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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบพรรณนา มวีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาความเชื่อตามวัฒนธรรมเก่ียวกับการตั้งครรภ์ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงาน 

ข้ามชาตชิาวกมัพชูา กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกโดยการสุม่แบบ

หลายข้ันตอน เป็นหญิงชาวกมัพชูาทีม่ารบับริการฝากครรภ์

ในโรงพยาบาล จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 180 คน เก็บ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 ถงึมีนาคม 

พ.ศ. 2560 เคร่ืองมอืวิจยัประกอบด้วยแบบสมัภาษณ์ข้อมลู

ส่วนบคุคล แบบสมัภาษณ์ความเชือ่ตามวฒันธรรมเกีย่วกับ

การตัง้ครรภ์ และแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

หญงิตัง้ครรภ์ มค่ีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .73 และ .78 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา การทดสอบท ีและการวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียว

	 ผลการวจิยัพบว่า ความเชือ่ตามวฒันธรรมเกีย่วกบั

การตั้งครรภ์โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 45.11 (SD = 0.14) 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.32 (SD = 0.22) ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง

เช่นกนั ผูท่ี้พ�ำนกัในประเทศไทย 13 เดือนขึน้ไป มพีฤตกิรรม 

การดแูลสขุภาพมากกว่าผูท้ีพ่�ำนกัในประเทศไทยน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 12 เดือน (p <. 05) ผู้ที่ไม่สามารถส่ือสาร 

ภาษาไทยได้เลย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่

สามารถสื่อสารภาษาไทยระดับดีมาก ระดับดี และระดับ

น้อย (p < .05) และผู้ที่มีความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์ระดับน้อย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

มากกว่าผู้ทีม่คีวามเช่ือตามวฒันธรรมเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

ระดับปานกลาง และมาก (p < .05) แต่อายุ และจ�ำนวน

ครั้งที่ตั้งครรภ์แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) พยาบาลหรือผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้อง

ด้านสุขภาพควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่มี

ระยะเวลาอยูใ่นประเทศไทยน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 12 เดอืน 

ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และผู้ที่มีความเชื่อตาม

วัฒนธรรมเดิมอยู่มาก

ค�ำส�ำคัญ: หญิงตั้งครรภ์ แรงงานข้ามชาติ ความเชื่อตาม

วัฒนธรรม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

Abstract

	 The purpose of study was to examine  

cultural beliefs regarding pregnancy and  

healthcare behaviors of Cambodian pregnant 

migrant laborers. A multi-stage random sampling 

was used to recruit 180 Cambodian women who 

received antenatal care services in Sa Kaeo  

Province. Data were carried out from August 2016 

to March 2017. Research instruments were  

interviews, including a demographic questionnaire, 

the pregnant women’s healthcare behavior,  

and the cultural beliefs regarding pregnancy  

questionnaire. Their Cronbach’s alpha reliabilities 
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were .73 and .78, respectively. Data were analyzed 

by using descriptive statistics, Independent t-test, 

and One-way ANOVA.

	 The results revealed that the sample had 

mean score of cultural beliefs regarding pregnancy 

at moderate level (M = 45.11, SD = .14) and the 

healthcare behaviors at moderate level as well 

(M = 3.32, SD = .22). The participants who lived in 

Thailand ≥13 months had healthcare behaviors 

more than who lived in Thailand ≤ 12 months  

(p < .05). The participants who cannot communicate 

in Thai language at all had healthcare behavior 

lower than who can communicate in Thai language 

all level (p < .05). The participants with low level 

of cultural beliefs about pregnancy had healthcare 

behaviors more than others with high level of 

cultural beliefs (p < .05). However, the aged  

sample and parity had no difference of healthcare 

behaviors (p > .05). Nurses or health care providers 

should promote healthcare behaviors of pregnant 

migrant laborers, especially who live in Thailand 

less than 12 months, cannot communicate in Thai 

language, and had high cultural beliefs.   

Keywords: pregnant women, migrant laborers, 

cultural beliefs, healthcare behaviors 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การเข้าสู ่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท�ำให้ม ี

การเคลือ่นย้ายแรงงานจากประเทศต่าง ๆ  เข้าสูป่ระเทศไทย

ได้อย่างเสรีมากขึ้น โดยเฉพาะในจังหวัดตามแนวรอยต่อ

ระหว่างชายแดน มรีายงานการศกึษาพบว่าแรงงานข้ามชาติ 

ต้องพบกับปัญหาต่าง ๆ มากมาย เช่น ปัญหาความกดดัน

ทางจิตใจ ภาษา แหล่งท่ีพักอาศัย หรือการปรับตัวเข้าสู่

วัฒนธรรมใหม่ท่ีแตกต่างจากวัฒนธรรมเดิม ภาษาที่ใช ้

แตกต่างกัน ท�ำให้มีความรู้สึกอึดอัดคับข้องใจในขณะที่

อาศัยในถ่ินใหม่ (Boules, 2012) นอกจากน้ี พบว่า 

มีแรงงานข้ามชาติหญิงที่เข้ามาท�ำงานและตั้งครรภ์ ซึ่งมี

อัตราการมาฝากครรภ์ต�่ำ หรือมาฝากครรภ์เมื่อใกล้คลอด 

ไม่มีการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์อย่างถูกต้อง  

รวมถึงมีความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการต้ังครรภ์เดิม

ที่ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น ดื่มยาดองสุราท�ำให ้

เลือดลมเดินดี หรือเชื่อว่าหากรับประทานอาหารร้อน เผ็ด

จะท�ำให้ทารกในครรภ์ไม่เจริญเติบโต เป็นต้น ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดได้ 

(Charoenmukkayanan, Sakulpanich, Thamwanna, 

Sawangjang, & Sukruengrong, 2013) และอาจและ 

ส่งผลต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อีกด้วย 

เช่น ทารกน�้ำหนักตัวน้อย ภาวะโลหิตจาง เป็นต้น  

(Sirichotiyakul, 2009) และมีผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ชาวกัมพูชามาฝากครรภ์กับแพทย์ 

แผนปัจจบุนัน้อย มอีทิธพิลมาจากความเชือ่ตามวฒันธรรม

ของชาวกัมพูชาที่เชื่อในสิ่งเหนือธรรมชาติและการแพทย์

พืน้บ้าน โดยหมอต�ำแยเป็นผูด้แูลขณะตัง้ครรภ์ และยงัเชือ่

ว่าการต้ังครรภ์ไม่ใช่การเจ็บป่วยที่จ�ำเป็นต้องพบแพทย์ 

(Wisetpholchai, 2013) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 

ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายของผู้รบับริการเองและสถานบรกิาร 

สุขภาพทั้งของภาครัฐและเอกชน ที่พบว่าไม่สามารถเรียก

เก็บค่ารักษาได้จากผู้รับบริการกลุ่มนี้

	 การดูแลสุขภาพตนเองนั้นเป็นการสงเสริมสุขภาพ 

และสร้างความเปนอยูที่ดี ตลอดจนรักษาไวซ่ึงชีวิตตน 

(Pender, Carolyn, & Mary, 2006) ยังส่งผลใหเกิด 

ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนที่จะกระทําส่ิงใด ๆ  

ไดอยางสําเร็จและถูกตองดวยตนเองโดยไมเปนภาระ

แกผูอื่น แนวคิดของการดูแลตนเองนั้นแตละบุคคลจะมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่แตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง ไดแก อายุ ภาวะสุขภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนที่เพียงพอเหมาะสม 

สิ่ งแวดล ้อม สังคม และขนบธรรมเนียมประเพณี  

(Tamteangtrong, Sangin, & Deoisres, 2017) โดยใน

ขณะตั้งครรภ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

มีความส�ำคัญที่จะช่วยป้องกัน ลดความรุนแรงของปัญหา

สุขภาพ หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น และช่วย 

ส่งเสริมสุขภาพที่ดีได้ (Lowdermilk, Perry, Cashion, & 

Alden, 2012) นอกจากนี้การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ

หญิงต้ังครรภ์ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมให้สามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น ต้องทราบ
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พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาติ 

เพื่อให้การดูแลแบบองค์รวมท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม 

ความเชื่อ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ ซึ่ง Pender et al. (2006) 

ได้กล่าวถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี 6 ด้าน ได้แก่ 

โภชนาการ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกาย 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการความเครียด และ

การพัฒนาทางจิตวญิญาณ การทีบ่คุคลจะมกีารเปลีย่นแปลง 

พฤติกรรมเมื่อเห็นว ่าการกระท�ำที่ เปลี่ยนแปลงนั้น 

มีประโยชน์กับตนเองเป็นผลมาจากประสบการณ์ลักษณะ

เฉพาะบุคคล และความรู ้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความเช่ือตาม

วัฒนธรรมของตน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วง 5-10 ปี ทีผ่่านมา 

มกีารศกึษาเกีย่วกบัความเชือ่ตามวฒันธรรม และพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ศึกษาในคนไทย  

แต่ยงัไม่พบการศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์ชาวกมัพชูาทีย้่ายถิน่

เข้ามาในประเทศไทย ซึง่การเปิดประชาคมอาเซียนท�ำให้มี

การเคลื่อนย้ายของแรงงานเข้าสู่ประเทศไทยได้อย่างเสรี

มากขึ้น แรงงานที่เข้ามาส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ท�ำให้

มีอัตราการต้ังครรภ์สูง การให้การบริการดูแลสุขภาพ 

หญิงต้ังครรภ์ที่ มีวัฒนธรรมความเช่ือท่ีแตกต่างจาก

วฒันธรรมไทยย่อมมพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพแตกต่างกนั 

การให้บริการที่เหมาะสมจึงต้องเข้าใจวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีจ�ำเพาะกับ 

หญิงต้ังครรภ์ชนชาตินั้น จึงจะสามารถให้บริการได้

สอดคล้องกบัวฒันธรรมความเชือ่ วิถชีวีติ และการปฏบัิตติวั 

ของหญิงตั้งครรภ์นั้นได้

	 การศึกษาความเช่ือตามวัฒนธรรมเ ก่ียวกับ 

การตัง้ครรภ์ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์ 

แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาในครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ 

การศึกษาป ัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา จังหวัดสระแก้ว 

ซึ่งผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ช่วยให้พยาบาลและ 

ผูใ้ห้การดแูลมคีวามเข้าใจในหญิงตัง้ครรภ์บนความหลากหลาย 

ทางวัฒนธรรมมากขึ้น ที่จะน�ำมาวางแผนการจัดบริการ 

ทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ และลดภาระค่าใช้จ่ายของ

สถานบริการสุขภาพของรัฐลงได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับ 

การตัง้ครรภ์ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ 

แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาว

กัมพูชา ตามความแตกต่างของอายุ จ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ 

ระยะเวลาที่พ�ำนักในประเทศไทย ความสามารถในการ

ส่ือสารภาษาไทย และความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับ 

การตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 

(2006) ได้น�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ซึ่งได้กล่าว

ว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีนั้น

ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 1) ด้านลักษณะเฉพาะ 

และประสบการณ์ของบุคคล 2) ด้านความรู้และความรู้สึก

นึกคิด และ 3) ด้านพฤติกรรมผลลัพธ์ ซึ่งปัจจัย 3 ด้านนี้ 

มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นผลลัพธ์

ของการปฏิบตักิิจกรรมตามแผนการด�ำรงชีวติเพือ่ให้บคุคล

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษา 

ในมโนทัศน์หลักในด้านลักษณะเฉพาะ และประสบการณ์

ของบุคคล ได้แก่ อายุ จ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ ระยะเวลาที่

พ�ำนกัในประเทศไทย ความสามารถในการส่ือสารภาษาไทย 

และความเช่ือตามวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์ และ 

มโนทัศน์ด้านพฤติกรรม ผลลัพธ์ในพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ไดแก 1) ความรับผิดชอบ

ตอสุขภาพ โดยหญิงตั้งครรภ์แสดงออกถึงความสนใจ  

เอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้ 

สงัเกตการเปลีย่นแปลงตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้กบัรางกาย หลกีเลีย่ง 

พฤตกิรรมทีอ่าจเป็นอนัตรายตอสขุภาพ 2) ด้านโภชนาการ 

โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ 

ปรับปรุงลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารใหเหมาะสม

กับหญิงตั้งครรภ และมีปริมาณเพียงพอกับความตองการ

เพื่อการเจริญเติบโตของรางกายมารดาและทารกในครรภ 

3) กจิกรรมทางกาย โดยการทาํกจิกรรม หรอืออกก�ำลังกาย

ด้วยวธิทีีถ่กูต้องเหมาะสมกบัการตัง้ครรภ์ และปฏิบตัอิยาง

สมํ่าเสมอ รวมทั้งคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกายขณะนั่ง
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ความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา

หรือยืน 4) การจัดการกับความเครียด ควรปฏิบัติกิจกรรม

เพือ่ผอนคลายความตงึเครยีดตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ทัง้ทางรางกาย 

และจิตใจ 5) สัมพันธภาพระหวางบุคคล ควรมีการติดตอ 

กบักลุมคนในสงัคมเพือ่ประโยชนในการไดรบัการสนับสนนุ

ในดานตาง ๆ และ 6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ควร

แสดงออกถงึความกระตอืรอืรนในการปฏบิตักิิจกรรมตาง ๆ  

มคีวามรูสกึพอใจในชวีติ ความรูสกึถงึความมคุีณคาในตนเอง 

ตระหนักถึงการใหความสําคัญกับชีวิต และมีการวาง 

จดุมุงหมายในการดําเนนิชวีติ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบพรรณนาเพื่อศึกษา

ความเชื่อตามวัฒนธรรมเก่ียวกับการตั้งครรภ์ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรงงาน 

ข้ามชาติชาวกัมพูชา

	 ประชากร คือ หญิงต้ังครรภ์แรงงานข้ามชาติ 

ชาวกัมพูชาท่ีมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล ใน

จังหวัดสระแก้ว

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลือกจากประชากรทีม่ารบับรกิาร

ที่หน่วยฝากครรภ์ของโรงพยาบาล ในจังหวัดสระแก้ว ที่มี

คุณสมบัติ ดังนี้ 1) เข้ามาท�ำงานในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว  

3 เดือนขึ้นไป 2) มีความสามารถในการรับรู้ตามปกติ 

สามารถได้ยนิ ฟัง พูด และไม่มอีปุสรรคในการสือ่สารภาษา

กัมพูชา 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมกับหรือเน่ืองมาจาก

การตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ค�ำนวณหา

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 180 คน (Krejcie & 

Morgan, 1970)

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างใช ้วิธีการสุ ่มแบบ 

หลายขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 โรงพยาบาลในพื้นท่ีจังหวัดสระแก้วแบ่งเป็น  

2 เขต คือ 1) เขตพื้นที่เศรษฐกิจ มี 3 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลอรัญประเทศ และ  

โรงพยาบาลค่ายสุรสีหนาท และ 2) เขตพื้นที่การเกษตร มี 

5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว โรงพยาบาลคลองหาด โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์  

โรงพยาบาลวังน�้ำเย็น และโรงพยาบาลตาพระยา 

	 2.	 จับสลากรายช่ือโรงพยาบาลในพื้นท่ีเศรษฐกิจ 

2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอรัญประเทศ มีกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 42 คน และโรงพยาบาลวัฒนานคร มีกลุ่มตัวอย่าง 

37 คน รวมเป็น 79 คน

	 3.	 จบัสลากรายช่ือโรงพยาบาลในพืน้ทีก่ารเกษตร 

2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลคลองหาด มีกลุ ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 56 คน และโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว 

มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 45 คน รวมเป็น 101 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามภาษาเขมรที่แปลจากภาษาไทย

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว จ�ำนวนครั้ง 

ที่ตั้งครรภ์ ระยะเวลาที่พ�ำนักในประเทศไทย ลักษณะ 

ของงานที่ท�ำ สิทธิการรักษาพยาบาล และความสามารถ 

ในการสื่อสารภาษาไทย 

	 2.	 แบบสอบถามความเชือ่ตามวฒันธรรมเกีย่วกบั

การตั้งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

ใช้วัดความคิดเห็นเกี่ยวกับความเชื่อและการปฏิบัติที่เป็น

ธรรมเนียมสืบทอดกันมาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของชาว

กัมพูชา ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม มีทั้งหมด 

14 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 5 ข้อ 

โภชนาการ 5 ข้อ และงานพิธีหรือพิธีกรรม 4 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) คะแนน 

1 หมายถงึไม่เหน็ด้วยเลย คะแนน 2 หมายถงึเห็นด้วยน้อย 

คะแนน 3 หมายถึงเห็นด้วยปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง

เห็นด้วยมาก และคะแนน 5 หมายถึงเห็นด้วยมากที่สุด 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 14-70 คะแนน การแปลความหมาย

ของความเช่ือแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับคือ น้อย 

(14.00-32.99) ปานกลาง (33.00-51.99) และ มาก 

(52.00-70.00) 

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ชาวกัมพูชา ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 

Pender et al. (2006) ใช้วัดความมากน้อยของการปฏิบัติ

กิจกรรมหรือการกระท�ำท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ของกลุ่มตัวอย่างขณะตั้งครรภ์ ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม มีทั้งหมด 22 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน  

ได้แก่ โภชนาการ 4 ข้อ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 4 ข้อ 

ออกก�ำลังกาย 4 ข้อ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4 ข้อ  

การจัดการความเครียด 3 ข้อ และการพัฒนาทางจิต
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วิญญาณ 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ (1-5) คะแนน 1 หมายถึงไม่เคยปฏิบัติเลย  

คะแนน 2 หมายถึงปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง คะแนน 3 หมายถึง

ปฏิบัติบางครั้ง คะแนน 4 หมายถึงปฏิบัติบ่อยครั้ง และ

คะแนน 5 หมายถึงปฏิบัติเป็นประจ�ำ การแปลความหมาย

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับตาม

คะแนนรวมเฉลี่ย คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับ

น้อย (1.00-2.33) ระดับปานกลาง (2.34-3.66) และ 

ระดับมาก (3.67-5.00)  

	 การแปลเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้เทคนิค 

การแปลแบบย้อนกลับของ Sawasdipanich and 

Tiansawad (2011)

	 1.	 แปลแบบสัมภาษณ์ท่ีผู ้วิจัยสร ้างข้ึนฉบับ 

ภาษาไทยเป็นภาษากัมพูชา โดยผู้แปล 2 คน ซึ่งเป็น 

อาสาสมัครสาธารณสขุชาวกัมพชูาทีม่คีวามความรูท้างด้าน

ภาษากมัพชูาและภาษาไทยอย่างด ีโดยค�ำนงึถงึความหมาย

ที่ถูกต้อง เป็นภาษาท่ีใช้กันท่ัวไปในชีวิตประจ�ำวัน และ

สอดคล้องกับวัฒนธรรมกัมพูชา 

	 2.	 ตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ฉบับแปล (ภาษา

กมัพชูา) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ1 คน ซึง่เป็นนกัแปลภาษาอาชพี

เป็นตรวจสอบความถกูต้องและเหมาะสมในการแปลภาษา

	 3.	 การแปลย้อนกลับจากภาษากัมพูชามาเป็น

ภาษาไทยอีกครั้ง โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความสามารถใช้ทั้ง

สองภาษาได้เป็นอย่างดี จ�ำนวน 2 ท่าน คือ นักวิชาการ

สาธารณสุข 1 คน และอาจารย์สอนภาษากัมพูชา 1 คน  

ซึ่งไม่เคยเห็นแบบวัดต้นฉบับมาก่อน แปลแบบวัดภาษา

กัมพูชากลับเป็นภาษาไทยอีกครั้ง  

	 4.	 การเปรียบเทียบแบบสัมภาษณ์ชุดต้นฉบับ 

(ภาษาไทย) กับชุดที่แปลย้อนกลับ โดยผู้แปลทุกคน เพื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกันของ

แบบสัมภาษณ์ ให้มีความเทียบเท่ากันใน 4 ประเด็น คือ 

ด้านการใช้ภาษาและวัฒนธรรม ด้านความหมาย ด้าน

ประสบการณ์ และด้านแนวคิด ก่อนน�ำแบบสัมภาษณ ์

ไปทดลองใช้ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ได้รับ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

สูติศาสตร์ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 

และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านพฤตกิรรมสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาติ โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบ

สัมภาษณ์ความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

และแบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพหญงิต้ังครรภ์

เท่ากับ .87 และ .87 และค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาคของแบบสัมภาษณ์ได้เท่ากับ .73 และ .78 เมื่อ

น�ำไปใช้กับผู้ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การ ศึกษานี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการที่ 

101/2559 จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตนเองกับ

กลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย 

ในแบบสัมภาษณ์ โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบหรือ

ปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และข้อมูลจะ

เก็บเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยชื่อจริง แต่จะใช้รหัส

ตัวเลขแทน ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวมและที่เป็น

ประโยชน์แก่ส่วนรวม และให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธได้ตลอดการวิจัย เม่ือเสร็จส้ิน

การศึกษาเผยแพร่ผลการวิจัยเสร็จสมบูรณ์แล้ว ข้อมูล

ทั้งหมดถูกท�ำลายไป  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2559 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2560 เมื่อผ่านการพิจารณาจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู ้วิจัยน�ำหนังสือ 

ขอความร่วมมือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

โรงพยาบาลวัฒนานคร โรงพยาบาลคลองหาด และ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจังหวัดสระแก้ว และ

ประสานงานกับหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ ในการเลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนด เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูล 2 คน เป็น 

อาสาสมัครสาธารณสุขชาวกัมพูชาที่มีความสามารถ 

ในการส่ือสารทั้ง 2 ภาษา เพ่ือท�ำหน้าที่ส่ือสารภาษา

ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ ่มตัวอย่าง รวมทั้งอ่านข้อค�ำถาม 

ให้กลุม่ตวัอย่างตามแบบสมัภาษณ์ในรายทีไ่ม่สามารถอ่าน

ภาษากัมพูชาได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบ

กับกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลาที่นัดหมาย โดยแนะน�ำตัว  
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ความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

ข้อมูล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามใน

ประเด็นข้อสงสัยต่าง ๆ ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

เข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมใน

การศึกษา จึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ใช้เวลา

ประมาณ 20 - 30 นาที และให้ผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บข้อมูล

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่อ่านภาษากัมพูชาไม่ได้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่าง 

ของความเชื่อตามวัฒนธรรมเก่ียวกับการตั้งครรภ์ และ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาติ 

ชาวกมัพชูาทีม่ลีกัษณะส่วนบคุคลต่างกนั ด้วยการทดสอบ

ค่าทีแบบอิสระ หรือการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 

ทางเดียว ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26.30 ปี (SD = 7.15) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.60 มีรายได้ครอบครัว 

ต่อเดือนเฉลี่ย 6,541.67 บาท (SD = 3,457.99) ส่วนมาก

ลักษณะงานที่ท�ำอยู ่ต้องยืนหรือเดิน (ร้อยละ 58.30)  

พ�ำนักอยู่ในประเทศไทยเฉลี่ย 12.50 เดือน (SD = 7.79) 

เป็นผู้มีสิทธิประกันสุขภาพร้อยละ 25.60 และร้อยละ 

23.75 ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เลย 

	 คะแนนความเชือ่ตามวฒันธรรมเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 

โดยรวมและรายด้าน พบว่า ความเชื่อตามวัฒนธรรม 

เก่ียวกับการตั้งครรภ์ด้านกิจกรรมทางกายมีคะแนนเฉล่ีย

ใกล้เคียงกับด้านโภชนาการ ด้านงานพิธีหรือพิธีกรรม

คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด ดังในตารางที่ 1 และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวมและรายด้าน โดยมี

พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M = 

3.52) ส่วนพฤตกิรรมด้านการจดัการความเครยีดมคีะแนน

เฉลี่ยต�่ำสุด (M = 2.59) ดังในตารางที่ 2 และกลุ่มตัวอย่าง

มคีวามเชือ่ตามวฒันธรรมเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ และพฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน

	

ตารางที่ 1	ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเชือ่ตามวฒันธรรมเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของกลุม่ตวัอย่าง  

		  โดยรวมและรายด้าน (n = 180)

ความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์	 คะแนนที่เป็นไปได้	 Min	 Max	 M	 SD	 ระดับ

ด้านกิจกรรมทางกาย	 5-25	 12	 21	 16.65	 2.28	 ปานกลาง

ด้านโภชนาการ	 5-25	 11	 23	 16.15	 2.48	 ปานกลาง

ด้านงานพิธีหรือพิธีกรรม	 4-20	 8	 17	 12.31	 2.37	 ปานกลาง

                     รวม	 14-70	 33	 58	 45.11	 5.95	 ปานกลาง
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ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตชิาวกัมพชูา  

		  โดยรวมและรายด้าน (n=180)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์	 คะแนนที่	 Min	 Max	 M	 M by	 SD	 ระดับ

	 เป็นไปได้				    items

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 4-20	 9	 18	 13.59	 3.20	 0.34	 ปานกลาง

ด้านโภชนาการ	 3-15	 7	 14	 10.20	 2.71	 0.35	 ปานกลาง

ด้านกิจกรรมทางกาย	 3-15	 6	 15	 13.93	 3.51	 0.58	 ปานกลาง

ด้านการจัดการความเครียด	 4-20	 11	 17	 10.05	 2.59	 0.21	 ปานกลาง

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 4-20	 10	 17	 13.78	 3.20	 0.31	 ปานกลาง

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ	 4-20	 9	 20	 13.38	 3.25	 0.31	 ปานกลาง

รวม	 22-110	 62	 87	 74.95	 3.32	 0.22	 ปานกลาง

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลาท่ีพ�ำนักในประเทศไทย 

ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย และความเชื่อตาม

วัฒนธรรมที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) และวเิคราะห์ความ

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD พบว่าผู้ที่พ�ำนักในประเทศไทย 

13 เดือนขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าผู้ที่

พ�ำนักในประเทศไทย ≤ 6 เดือน และ 7-12 เดือน ผู้ที ่

ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เลย มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพน้อยกว่าผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยระดับดีมาก 

ระดับดี และระดับน้อย และผู้ที่มีความเชื่อตามวัฒนธรรม

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ของชาวกมัพชูาระดบัน้อย มพีฤตกิรรม 

การดูแลสุขภาพมากกว่าผู ้ที่มีความเชื่อตามวัฒนธรรม 

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของชาวกัมพูชาระดับปานกลางและ

ระดับมาก กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุและจ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน  

(p > .05) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามอายุ จ�ำนวนคร้ังที่ตั้งครรภ์ ระยะเวลาที่พ�ำนัก 

		  ในประเทศไทย ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย และความเช่ือตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ ์

		  ที่แตกต่างกัน (n = 180)  

                                ตัวแปร	 n	 M	 SD	 t/F 	 p

1. อายุ (ปี)				    0.609F	 .545

	 < 19 	  39	 25.01	 1.66		

	 20-34	 113	 24.89	 1.87		

	 > 35 	  28	 25.32	 1.92		

2. จ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์				    0.680t	 .498

	 ครรภ์แรก	 28	 25.20	 1.28		

	 ครรภ์หลัง	 152	 24.94	 1.92		

3. ระยะเวลาที่พ�ำนักในประเทศไทย (เดือน)				    4.530F	 .012

	 < 6 	  60	 24.95	 1.67		

	 7-12	  69	 24.57	 1.84		

	 > 13 	  51	 25.57	 1.88		

	 (กลุ่ม 3 แตกต่างจากกลุ่ม 1 และ 2) 					   



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา78

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

ความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา

อภิปรายผล

	 ความเช่ือตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ ์

ของหญงิแรงงานข้ามชาตชิาวกมัพชูาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

อธิบายได้ว่า ชาวกัมพูชาท่ีเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 

มกีารรวมกลุม่เป็นชมุชน สภาพแวดล้อมจงึไม่แตกต่างจาก

แผ่นดินบ้านเกิด เป็นสังคมท่ีมีความจ�ำเพาะวัฒนธรรม มี

ความเชือ่ตามวฒันธรรมเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ มแีนวปฏบิติั

เป็นของตนเอง ประกอบกบัส่วยใหญ่มคีวามสามารถในการ

สือ่สารภาษาไทยได้น้อย จงึมกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบหรือ

วถิกีารด�ำรงชวีติไม่มาก ยงัคงยดึถือความเช่ือตามวฒันธรรม

เดมิอยู ่แต่เนือ่งจากการย้ายถ่ินมายงัต่างแดน ต้องท�ำงานหนกั 

จึงไม่สามารถปฏิบัติตามความเชื่อในวัฒนธรรมของตน 

ไดอย่างสม�ำ่เสมอเป็นกจิวตัร และมกีารปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำ 

ของแพทย์ พยาบาล เมือ่เข้ารบัการฝากครรภ์ทาํใหความเชือ่ 

ตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 

โดยด้านทีม่กีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลสขุภาพมากทีส่ดุ 

ได้แก่ ด้านกิจกรรมทางกาย ซ่ึงในระหว่างตั้งครรภ์ผู้หญิง

ชาวกัมพูชามักต้องท�ำงานตามปกติจนกระท่ังคลอด 

ทัง้งานบ้านและงานในไร่นา ความเชือ่ทีถ่อืปฏิบตัเิคร่งครดั 

คือ การห้ามยกของหนัก เช่น ตะกร้าผ้า ตักน�้ำ เป็นต้น 

เพราะเชือ่ว่าจะท�ำให้แท้งได้ ในช่วงนีส้ามีหรอืคนในครอบครวั 

มักจะเป็นคนท�ำงานหนักแทน (White, 2001) เมื่อ 

เคล่ือนย้ายเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย หญิงตั้งครรภ์

แรงงานข้ามชาตชิาวกัมพชูายงัต้องท�ำงานหนกัทกุวันเพราะ

ความจ�ำเป็นของครอบครวั และสามยีงัคอยให้การช่วยเหลือ 

แบ่งเบาภาระงานบ้านด้วย (Chamchan, 2014) ส่วนด้าน

ที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ด้านงานพิธีหรือพิธีกรรม อาจ

เนื่องจากความเชื่อเมื่อเริ่มตั้งครรภ์ที่ต้องท�ำพิธีกรรมเพื่อ 

ขอให้เทวดามาคุ ้มครองรักษาแม่และลูก โดยให้สามี 

ของหญงิตัง้ครรภ์ชาวกัมพชูาต้องไปหาหมออาคมมาท�ำพธิี 

และลงจารยันต์คาถาลงบนแผ่นตะก่ัวม้วนมัดกับเชือกให้

ภรรยาท่ีก�ำลังตั้งครรภ์คาดเอวไว้ตลอดเวลาเพื่อป้องกัน 

ภูติผีปีศาจ และไว้ส�ำหรับเด็กคล้องคอเวลาคลอดแล้ว  

รวมทัง้การไปหาหมอยาโบราณเพือ่จดัยาสมนุไพรเพือ่บ�ำรงุ

ทารกในครรภ์ (Khatshima, 2004) แต่เมื่อเคล่ือนย้าย 

เข้ามาท�ำงานในประเทศไทยต้องท�ำงานหนัก ไม่มีเวลา 

ท�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมด้านพิธีกรรมได้ยากขึ้น

	 ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้ง 6 ด้าน โดย 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านทีม่กีารปฏิบตัพิฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพมากที่สุด ได้แก่ ด้านกิจกรรมทางกาย  

และด้านที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการจัดการ

ความเครยีด ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุมตวัอยางมากกว่ารอยละ 

80 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์หลังมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์

และดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์มาก่อน และมกีารฝากครรภ์

ตารางที่ 3	(ต่อ) 

                                ตัวแปร	 n	 M	 SD	 t/F 	 p

4. ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย				    3.138F	 .027

	 ดีมาก	 40	 25.07	 1.76		

	 ดี	 41	 25.36	 1.94		

	 น้อย	 73	 24.99	 1.80		

	 ไม่ได้เลย	 26	 23.75	 1.47		

	 (กลุ่ม 4 แตกต่างจากกลุ่ม 1 กลุ่ม 2 และกลุ่ม 3)				  

5. ความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์				    5.763F	 .004

	 มาก	   28	 24.03	 2.24		

	 ปานกลาง	 116	 25.11	 1.68		

	 น้อย	   36	 26.22	 2.07		

	 (กลุ่ม 3 แตกต่างจากกลุ่ม 1 และ2)					   

F : One-way ANOVA, t : Independent t-test



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 79

Cultural Beliefs Regarding Pregnancy and Healthcare Behaviors 
of Cambodian Pregnant Migrant Laborers

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2561
Volume 26 No. 3 (Jul - Sep) 2018

ท�ำให้ไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์

จากแพทย์ และพยาบาล ทาํใหมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกับ 

การปฏบิตัตินเพือ่ดแูลตนเองและทารกในครรภ แต่อย่างไร

กต็ามกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.89) มคีวามสามารถ 

ในการสือ่สารภาษาไทยน้อยหรือไม่ได้เลย ท�ำให้ไม่สามารถ

เข้าใจความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองและ

ทารกในครรภได้ทั้งหมดจากบุคลากรทางสุขภาพ หรือสื่อ

ต่าง ๆ  ทีเ่ป็นภาษาไทย นอกจากนีก้ารย้ายถิน่เข้ามาทาํงาน

เพื่อหารายไดมาใช้จ่ายในครอบครัว จึงไมมีเวลาปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในขณะตัง้ครรภ์ทกุดานไดอย่าง

สม�ำ่เสมอจนเปนกจิวตัรประจําวนั ทําใหพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพส่วนใหญ่อยู ในระดับปานกลาง สอดคลองกับ 

การศึกษา Wapee (2013) ท่ีพบวาพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ชาวลาวที่ย ้ายเข้ามาอยู ่ใน 

ประเทศไทยอยูในระดับปานกลาง 

	 หญงิตัง้ครรภ์แรงงานข้ามชาตชิาวกัมพชูาทีม่รีะยะ

เวลาพ�ำนักอยู่ในประเทศไทยตั้งแต่ 13 เดือนขึ้นไป มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าท่ีอยู่ในประเทศไทย 

น้อยกว่า 12 เดือน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่มีระยะ

เวลาทีพ่�ำนกัอาศยัในถิน่ใหม่นานพอ จะเกดิการกลนืกลาย

ทางสังคมและวัฒนธรรม ประกอบกับการสื่อสารทาง

เทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามามีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ในสังคม

ปัจจบุนั อาจท�ำให้หญิงแรงงานข้ามชาตเิกดิการเปลีย่นแปลง 

วถิกีารด�ำรงชวีติและวฒันธรรมบางอย่างได้ตามกระบวนการ 

แพร่กระจายทางวัฒนธรรม (Chairit, 2014) ส่งผลให้

สามารถปรับตวัให้เข้ากบัวฒันธรรมใหม่ได้เรว็ข้ึน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Witviroj (2009) และ Cheungmeng 

and Pheụxncho (2014) ที่พบว่าระยะเวลาที่พ�ำนัก และ

ความสามารถในการใช้ภาษาไทยของชาวต่างชาติท่ีอาศัย

ในประเทศไทยมีความสัมพันธ ์กับการปรับตัวตาม

วัฒนธรรมนั้น

	 หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาที ่

ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เลยมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพน้อยกว่าผู้ท่ีมีความสามารถสื่อสารภาษาไทยใน

ระดับได้น้อย ได้ดี และได้ดีมาก ซึ่งการสื่อสารภาษาไทย 

ไม่ได้ อาจท�ำให้ไม่สามารถเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองและทารก 

ในครรภได้ท้ังหมดจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรสุขภาพ 

หรือส่ือต่าง ๆ ที่เป็นภาษาไทย สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Charoenmukayanan et al. (2013) ที่พบวา 

ความไม่เข้าใจในการสือ่สารระหว่างผูร้บับรกิารชาวกมัพชูา 

และบคุลากรสขุภาพ ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อมลูหรอืความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองได้

	 หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชาที่มี 

ความเชือ่ตามวฒันธรรมเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ในระดบัน้อย 

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพมากกว่าผูท้ีม่คีวามเชือ่ในระดบั

ปานกลางและระดบัมาก หรอือกีนยัหนึง่นัน่คือผู้ทีม่คีวามเช่ือ 

ตามวัฒนธรรมมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหมาะสม

น้อยกว่าผู้ที่มีความเชื่อในระดับปานกลางและระดับมาก 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุคคลมีความเชื่อถือหรือศรัทธาต่อ

วัฒนธรรมก็จะมีความเคร่งครัดในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ที่สอดคล้องกับความเชื่อนั้น ซึ่งความเชื่อตามวัฒนธรรม

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของชาวกัมพูชาบางประการมีผลต่อ

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์

ได้ เช่น การดื่มยาดองเหล้าในระหว่างตั้งครรภ์ท�ำให้ 

เลอืดลมเดนิสะดวก หรอืเชือ่ว่ารบัประทานอาหารร้อน หรอื

เผ็ดท�ำให้ทารกในครรภ์ไม่เจริญเติบโต เป็นต้น และ 

การศึกษาเชงิคณุภาพ พบว่าการทีห่ญงิตัง้ครรภ์ชาวกมัพชูา

มาฝากครรภ์กับแพทย์แผนปัจจุบันน้อย มีอิทธิพลจาก 

ความเชื่อตามวัฒนธรรมของชาวกัมพูชาท่ีเชื่อในส่ิงเหนือ

ธรรมชาตแิละการแพทย์พ้ืนบ้าน ซ่ึงให้หมอต�ำแยเป็นผู้ดแูล

ขณะตั้งครรภ์ จึงคิดว่าไม่จ�ำเป็นต้องได้รับดูแลจากแพทย์

แผนปัจจุบัน และยังเชื่อว่าการตั้งครรภ์ไม่ใช่การเจ็บป่วยที่

จ�ำเป็นต้องพบแพทย์ (Wisetpholchai, 2013) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยพบว่าระดับ

ความเช่ือเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภ์แตกต่างกนั (Chimcharoen, 

Maneesriwonggul, & Terathongkum, 2012) 

	 ผลการวิจัยพบว่าหญิงต้ังครรภ์แรงงานข้ามชาต ิ

ชาวกัมพูชาที่มีอายุ และจ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์แตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า

หญงิตัง้ครรภ์ไม่ว่าจะอายมุากหรอืน้อยมพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมของ 

ชาวกมัพชูานยิมแต่งงานตัง้แต่อายนุ้อย เป็นการตัง้ครรภ์ที่

พร้อมได้รับการยอมรับจากครอบครัวและสังคมของชาว
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ความเชื่อตามวัฒนธรรมเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชา

กัมพูชา นอกจากนี้ยังนิยมมีบุตรหลายคนเพื่อมาช่วยกัน

ท�ำงานเลีย้งครอบครวั (Yun, 2013) สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ Ruela (2015) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุ 

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะครั้งแรกหรือ

เป็นการตั้งครรภ์หลายครั้งแล้วก็ตาม หญิงท่ีตั้งครรภ์

แรงงานข้ามชาติชาวกัมพูชามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งโดยท่ัวไปแล้ว ตามสัญชาตญาณ 

ความเป็นแม่ที่ห่วงใยลูกในครรภ์ ไม่ว่าจะตั้งครรภ์ครั้งที่

เท่าไร มารดาย่อมมีการกระท�ำหรือมีพฤติกรรมที่มุ่งให ้

ลูกปลอดภัย มีสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chumsri (2005) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ภาคใต้ที่มีล�ำดับ 

การตั้งครรภ์ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลหรือผูม้หีน้าทีเ่กีย่วข้องในการดแูลแรงงาน

ข้ามชาติ ควรส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 

หญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะผู้ที่มีระยะเวลาอยู่ในประเทศไทย

น้อยกว่า 12 เดือน ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยัง

มีความเชื่อตามวัฒนธรรมเดิมมาก นอกจากนี้ การพัฒนา

โปรแกรมด้านสุขภาพในการดูแลผู้หญิงแรงงานข้ามชาติ

ควรน�ำความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวัฒนธรรมของชนชาติ 

นั้น ๆ พิจารณาร่วมในการพัฒนาด้วย 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ท่ีให้ทุน

สนับสนุนในการท�ำวิจัย และขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ  

ตลอดจนผู ้เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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