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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา 
ปัจจุบันสภาพเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้หญิงต้องออกมาท างานนอกบ้านหรือมาเป็นแรงงาน
ข้ามชาติเพ่ิมมากขึ้น ความเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญจึงเป็นปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ โดยเฉพาะการตั้งครรภ์และ 
การคลอด สิ่งที่ผู้หญิงต้องเผชิญมักเป็นความยากล าบากในการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอด ท่ามกลางความ
แตกต่างทางสังคม วัฒนธรรม ข้อจ ากัดด้านภาษา รวมถึงสิทธิการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ถูกก าหนดขึ้นจากประเทศปลายทาง
ด้วย 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่า และปัจจัยก าหนด
สุขภาพทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่าในโรงพยาบาลพื้นที่ศึกษา 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 26 คน 
ประกอบด้วย สตรีตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า 20 คน และบุคลากรทางการแพทย์ 6 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ 
ผลการศึกษา 
 หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่าต้ังครรภ์ 1-7 ครั้ง ทุกคนมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 
เหตุผลของการฝากครรภ์เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าโรงพยาบาลจะรับท าคลอดให้ ด้านการเข้าถึงบริการการคลอด พบว่า ส่วน
ใหญ่มองว่าการคลอดเป็นเรื่องธรรมชาติและต้องการคลอดเอง ส่วนปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึง
บริการ ได้แก่ นโยบายสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ระบบการให้บริการ การเดินทาง รายได้ ลักษณะการท างาน และการ
สนับสนุนทางสังคม ส่วนอุปสรรคท่ีมีการกล่าวถึงมากท่ีสุดเป็นเรื่องภาษาและการสื่อสาร 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
  การเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอดของแรงงานพม่าขึ้นอยู่กับปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม ปัญหาและ
อุปสรรคที่ส าคัญ คือ ภาษาและการสื่อสาร ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลและการสื่อสารเป็น
ภาษาพม่า เพ่ือให้แรงงานพม่าสามรถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น    
 
ค าส าคัญ การเข้าถึงบริการการฝากครรภ์ การเข้าถึงบริการการคลอด  แรงงานข้ามชาติพม่า 
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ABSTRACT 
BACKGROUND   
  Since current economic, social and cultural conditions have been changed, increasing number of 
women has worked outside their home and some have become migrant workers. As this result, health 
risk is related to reproductive health problems, especially pregnancy and labor. Migrant female workers 
often encounter the difficulties in accessing to antenatal and labor services amidst the social and cultural 
diversity, language limitations including the right to access to health services stipulated by the destination 
country.  
OBJECTIVES 
   To study the situation of accessing to antenatal and labor services of Myanmar migrant workers 
and to study social determinants of health influencing accessing to antenatal and labor services of Myan-
mar migrant workers in one hospital under the study setting.  
METHODS 
 A qualitative research was used as the research design. 26 key informants were selected based on 
a purposive sampling, consisting of 20 Myanmar female migrant workers with pregnancy and 6 medical 
personnel. In-depth interview and participant observation were used as the methods of data collection. 
Data were analyzed through a thematic analysis.    
RESULTS 
  The results of this study indicated that the sample Myanmar female migrant workers have been 
pregnant 1-7 times. All of them received the first antenatal care at the gestational age of more than 12 
weeks. The most common reason for receiving antenatal care was to increase their confidence of receiv-
ing labor service from the hospital. In terms of access to labor service, most of them considered that la-
bor is spontaneous and they wanted to have a natural childbirth. Social determinants of health influenc-
ing accessing to antenatal and labor services included migrant worker health policy, hospital’s health ser-
vice system, convenient transportation, income, work nature and social support. Major obstacles for ac-
cessing to antenatal and labor services were language and communication barriers. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS  
  Access to antenatal and labor services of Myanmar female migrant workers depended on social 
determinants of health. Major obstacles and problems were language and communication barriers. There-
fore, Burmese-based information and communication model should be developed to facilitate Myanmar 
workers access to health information.   
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ความเป็นมา 
  ปัจจุบันปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจมีอิทธิพลต่อความ
เป็นอยู่ของมนุษย์อย่างมาก หลายประเทศจึงได้เปลี่ยนวิถี
การผลิตแบบพอเพียงไปเป็นการผลิตเพ่ือการส่งออก เพ่ือ
ยกระดับความสามารถของประเทศในการแข่งขันระดับโลก 
ท าให้ตลาดแรงงานมีความต้องการแรงงานเพ่ิมมากขึ้น 
ในขณะที่ก าลังแรงงานภายในประเทศไม่เพียงพอ หรือมี
ทักษะไม่สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน ส่งผล
ให้ขาดแคลนแรงงานในบางสาขา ได้แก่  งานที่ เสี่ ยง 
(Dangerous) งานที่หนัก (Difficult) และงานที่สกปรก 
(Dirty) ดังนั้นการจ้างแรงงานข้ามชาติเข้ามาทดแทนแรงงาน
ที่ขาดแคลนจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือก ด้วยเหตุนี้แรงงาน 
ข้ามชาติจึงกลายเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นแทบทุกภูมิภาค
ของโลกในยุคทุนนิยมโลกาภิวัตน์ คาดว่าในปี ค.ศ. 2050  
จะมีแรงงานข้ามชาติทั่ ว โลกประมาณ 450 ล้ านคน 
ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่ งประเทศที่มีแรงงานข้ามชาติ 
จากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาท างานเป็นจ านวนมาก แรงงาน
ส่วนใหญ่มักท างานและอาศัยอยู่ตามเมืองใหญ่ ๆ หรือใน
จังหวัดที่มี โรงงานอุตสาหกรรมตั้ งอยู่อย่ างหนาแน่น  
สถิติแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้ท างานคงเหลือทั่ว
ราชอาณาจักรไทย ปี 2561  มีจ านวนทั้งสิ้น 2,120,546 คน 
จังหวัดปทุมธานีเป็นอีกจังหวัดที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ
อย่างรวดเร็วมีโรงงานอุตสาหกรรมและมีโครงการก่อสร้าง
หมู่บ้านจัดสรรหลายโครงการ อีกทั้งยังมีตลาดขายส่งสินค้า
ทางการเกษตรขนาดใหญ่หลายแห่ง สภาพการณ์ดังกล่าวท า
ให้ มี ค ว ามต้ องการแรง งาน ไร้ ฝี มื อ เป็ นจ านวนมาก 
จนกลายเป็นแหล่งรองรับการเข้ามาหางานท าของคน 
ในทุกภูมิภาคของประเทศ รวมถึงแรงงานข้ามชาติด้วย 
ตัวเลขแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท างานในจังหวัด
ปทุมธานี ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 จ านวน 
97,067 คน เป็นแรงงานผู้หญิง จ านวน 41,004 คน (ร้อยละ 
42.24) และส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่มาจากประเทศพม่า 1-3   

  เมื่อผู้หญิงเข้ามาท างานเป็นแรงงานข้ามชาติ 
ผลกระทบต่อสาธารณสุขไทยไม่เพียงแต่ปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับความเจ็บป่วยทางร่างกาย จิตใจ โรคที่เกิดจากการ
ท างาน หรือโรคอุบัติใหม่ที่เพ่ิมขึ้นเท่านั้น แต่ปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญและมีความเสี่ยงส าหรับผู้หญิง คือ การตั้งครรภ์และ
การคลอด เนื่องจากแรงงานส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวัย
เจริญพันธุ์ ประกอบกับ ค่านิยมมีลูกหลายคนและความเชื่อ
เกี่ยวกับการคุมก าเนิด อีกทั้ งแรงงานกว่าร้อยละ 50  
มักแต่งงานเมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี จึงน าไปสู่การตั้งครรภ์

เมื่ออายุยังน้อย คาดว่าในแต่ละปีมีเด็กที่เกิดกับแรงงาน 
ข้ามชาติทั่ วประเทศประมาณ 42,000 -98,000 คน 
เมื่อตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติมักเผชิญกับปัญหาไม่สามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ แม้ว่าปัจจุบันรัฐบาลไทยได้มี
นโยบายขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติ และจัดท าหลักประกัน
สุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติ แต่ได้ก าหนดเงื่อนไขให้
แรงงานต้องมีนายจ้าง ในขณะที่แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่
เป็นแรงงานนอกระบบไม่มีนายจ้างที่แน่นอน ท าให้ไม่
สามารถซื้อบัตรประกันสุขภาพได้ มีรายงานว่า 1 ใน 3 ของ
แรงงานข้ามชาติเท่านั้นที่มีประกันสุขภาพ ในขณะที่แรงงาน
ข้ามชาติที่เข้าสู่ระบบประกันสังคมจะต้องผ่านการพิสูจน์
สัญชาติ และต้องมีใบอนุญาตท างาน จึงจะสามารถเข้าสู่
ระบบประกันสังคมได้ นอกจากนี้ พบว่าแรงงานข้ามชาติ
ไม่ได้ให้ความส าคัญกับการซื้อบัตรประกันสุขภาพ และพบ
ปัญหาทางโรงพยาบาลไม่ขายบัตรประกันสุขภาพให้กับ
แรงงานข้ามชาติบางกลุ่ม เช่น หญิงตั้งครรภ์ หรือแรงงานที่มี
บัตรประกันสุขภาพอยู่แล้ว หากพบว่าตั้งครรภ์ ก็จะไม่ต่อ
อายุบัตรประกันสุขภาพให้ อีกท้ังยังมีข้อจ ากัดทางด้านภาษา
และการสื่อสาร ท าให้ไม่ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพที่
ถูกต้อง ที่ส าคัญแรงงานข้ามชาติมีการย้ายที่อยู่ไปเรื่อย ๆ 
ตามการจ้างงาน ท าให้ขาดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง4-8  

  การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ
นอกจากขึ้นอยู่กับปัจจัยบุคคล สิ่งแวดล้อม และระบบ
บริการสาธารณสุขแล้ว ยังมีปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม
ไม่ว่าจะเป็น ความยากจน ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 
การถูกกีดกันทางสังคม ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม และ
เงื่อนไขในการประกอบอาชีพเข้ามาเป็นตัวก าหนดการเข้าถึง
บริการสุขภาพด้วย นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการเจ็บป่วย
และการตายของแรงงานข้ามชาติขึ้นอยู่กับโครงสร้างทาง
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และความไม่เสมอภาคในสังคม
ด้วยเช่นกัน มีการศึกษาการดูแลสุขภาพของมารดาในผู้ย้าย
ถิ่น พบว่ามารดาผู้ย้ายถิ่นมีความเสี่ยงด้านสุขภาพที่สูงขึ้น 
โดยมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างหญิง
ตั้งครรภ์กับผู้ให้บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้
อพยพที่เข้าเมืองผิดกฎหมาย ท าให้เกิดอุบัติการณ์การตาย
ของมารดาระหว่างคลอดและทารกแรกเกิดสูงขึ้น และพบ
อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ิมขึ้น บางรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ที่รุนแรง เนื่องจากไม่ได้รับ
ความสะดวกด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมถึงไม่ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม9-12 
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  นอกจากนี้  ยั งพบว่ าแรงงานข้ ามชาติ มั กมา 
ฝากครรภ์ช้ากว่าสตรีพ้ืนเมือง เช่น จากการศึกษาการเริ่มมา
ฝากครรภ์ของชนกลุ่มน้อยที่อาศัยอยู่ในเมืองอัมสเตอร์ดัม 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่ากลุ่มชาติพันธุ์ที่ไม่ใช่ชาวดัตช์ 
มาฝากครรภ์ช้าเมื่อเทียบกับกลุ่มชาติพันธุ์ชาวดัตช์13 
 จากสถานการณ์การใช้บริการการฝากครรภ์และ
การคลอดของหญิงตั้ งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่าใน
โรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษาปี พ.ศ. 2558-2560 พบว่ามีหญิง
ตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่ามาใช้บริการฝากครรภ์ร้อยละ 
15.85, 20.34 และ 25.41 ตามล าดับ และพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เริ่มมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์
มากกว่า 20 สัปดาห์ ในขณะที่การใช้บริการการคลอดของ
หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่ามีจ านวนร้อยละ 25.21, 
27.55 และ 30.12 ตามล าดับ และพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์
แรงงานข้ามชาติพม่าที่ไม่ได้รับการฝากครรภ์ (No ANC) 
ร้อยละ 5.37, 4.85 และ 4.70 ตามล าดับ ถึงแม้ว่าจ านวน
หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ฝากครรภ์จะลดลง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มี
การศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการ รวมถึงปัจจัยก าหนด
สุขภาพทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์
และการคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่าใน
โรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ประเด็นดังกล่าว เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการการฝากครรภ์และให้บริการการคลอดแก่หญิง
ตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่าให้สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการการฝาก
ครรภ์และการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่า และศึกษา
ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ
การฝากครรภ์และการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่าใน
โรงพยาบาลพื้นท่ีศึกษา  
กรอบแนวคิด 
  การศึกษาครั้ งนี้ผู้  วิจัยได้น าเอาแนวคิดปัจจัย
ก าหนดสุ ขภาพทางสั งคม ( Social Determinants of 
Health) มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาปัจจัยเอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ
การฝากครรภ์และการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่า  
วิธีการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขา

วิทยาศาสตร์ รหัสโครงการวิจัยที่ 072/2559 ประชากรที่ใช้
ในการวิจัยมี 2 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์สัญชาติพม่า และ
บุคลากรทางการแพทย์ คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลส าคัญแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 26 คน ตามเกณฑ์
การคัดเลือก ดังนี้  
เกณฑ์การคัดเข้า  
1. หญิงตั้งครรภ์สัญชาติพม่าที่มารับบริการการฝากครรภ์
และมาคลอดที่โรงพยาบาลที่ศึกษา จ านวน 20 คน มีอายุ
ครรภ์ครบก าหนด (37-42 สัปดาห์) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การตั้งครรภ์และการคลอด สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
เข้าใจ และมีความยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
2. บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 6 คน ประกอบด้วย 
พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ 2 คน พยาบาลห้องคลอด 2 คน 
และสูตินรีแพทย์ 2 คน ที่มีประสบการณ์ด้านการให้บริการ
ฝากครรภ์หรือให้บริการคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์สัญชาติพม่า
อย่างน้อย 5 ปี และมีความยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก 
1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์หรือ
การคลอด หรือมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด เช่น ครรภ์เป็นพิษ เบาหวาน 
ตกเลือด ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน (Fetal Dis-
tress) หรือใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด เช่น ผ่าตัด 
คลอด เครื่องดูดสุญญากาศ คีมช่วยคลอด เป็นต้น 
 2. ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย หรือถอนความยินยอมออก
จากการเข้าร่วมงานวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
จากนั้นน าไปทดลองสัมภาษณ์กลุ่มประชากรที่มีคุณลักษณะ
เดียวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 10 ชุด แล้วน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์ความครอบคลุมของเนื้อหา สามารถตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างครบถ้วน และน าเครื่องมือ
มาท าการปรับปรุงอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง โดยมีเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ดังนี้  
  1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มีข้อมูลประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ลักษณะการ
ท างาน รายได้ ระดับการศึกษา ลักษณะที่พักอาศัย สิทธิการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย 
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด โดยจัดท าทั้งภาษาไทย
และภาษาพม่า  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
สุพรรณี เพชรแสน, ณิภัทรา หริตวร 
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  2. แนวค าถามการสัมภาษณ์ เป็นค าถามปลายเปิด 
มี คว ามยื ดหยุ่ นต ามสถานการณ์  โ ดยมี ข้ อค า ถ าม
ประกอบด้วย เหตุผลในการเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาล
พ้ืนที่ศึกษา ประสบการณ์การเข้ารับบริการ สิ่งอ านวยความ
สะดวก การเดินทาง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สิทธิ 
และการเข้าถึงบริการตามสิทธิ ปัญหาอุปสรรคของการ
เข้าถึงบริการ ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการ ค าถามส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 
ประสบการณ์การให้บริการฝากครรภ์ หรือการคลอดแก่
หญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ สั ญ ช าติ พม่ า  ปั ญห า อุปส ร รค  แล ะ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ  
  3. สมุดบันทึก ในการลงพ้ืนที่แต่ละครั้งผู้วิจัย 
ได้ท าการจดบันทึก วัน เวลา สถานที่ สถานการณ์ และ
บริบทต่าง ๆ พร้อมทั้งข้อมูลอ่ืน ๆ ที่สังเกตเห็นตามความ
เป็นจริง เช่น สีหน้า ท่าทาง น้ าเสียงของผู้ให้สัมภาษณ์  
  4. เทปบันทึกเสียง ผู้วิจัยได้ขออนุญาตท าการ
บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) กลุ่มหญิงแรงงานข้ามชาติพม่าผู้วิจัยท าการ
สัมภาษณ์อย่างน้อย 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 สัมภาษณ์เมื่อหญิง
ตั้งครรภ์มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โดยมีประเด็นการ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 
สัมภาษณ์เมื่อหญิงตั้งครรภ์มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด 
หรือสัมภาษณ์หญิงหลังคลอดที่แผนกหลังคลอด โดยมี

ประเด็นการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการการคลอด 
และครั้งที่ 3 สัมภาษณ์เมื่อติดตามเยี่ยมบ้านของหญิงหลัง
คลอด โดยเป็นการสัมภาษณ์ภาพรวมของการเข้าถึงบริการ 
และสัมภาษณ์ในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน การสัมภาษณ์แต่ละ
ครั้งใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ท าการสัมภาษณ์จนกว่า
จะได้ข้อมูลอ่ิมตัว และเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) โดยท าการ
บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตอย่างละเอียด นอกจากนี้ยัง
เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติการฝากครรภ์และการคลอด 
ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2560-
มกราคม พ.ศ.2561  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic Analysis) โ ด ย น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ทั้ ง ห ม ด ม า
จัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ ตรวจสอบความหมาย สร้าง
ข้อสรุป และวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยก าหนด
สุขภาพทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์
และการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่า น าประเด็นที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องเชื่อมโยงปรากฏการณ์ที่ศึกษาตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย จากนั้นสรุปประเด็นส าคัญตั้งเป็น
ดัชนีให้เห็นประเด็นย่อย (Sub theme) ให้รหัสข้อมูล 
(Coding) และดึงประเด็นส าคัญที่ช้ ากันบ่อย ๆ ออกมา 
แล้วยกเป็นประเด็นหลัก (Theme) น าข้อมูลที่ได้มาเขียน
เป็นความเรียง และสรุปข้อค้นพบน าเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
  จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า 
20 คน พบว่าหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่ามีอายุระหว่าง 
20-43 ปี มีทั้งนับถือศาสนาพุทธและนับถือศาสนาอิสลาม 
มากกว่าครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษาจากประเทศ
พม่า มีระยะเวลาเข้ามาอาศัยอยู่ในเมืองไทยตั้งแต่ 1 ปี จนถึง
มากกว่า 10 ปี หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดสามารถพูดภาษาไทยได้
เข้าใจ แต่ไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ในขณะที่สิทธิ
การรักษาพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ พบว่ามีบัตรประกัน
สุขภาพ 10 คน ไม่มีประกันสุขภาพ 9 คน และสิทธิ
ประกันสังคม 1 คน หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มี
รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัวประมาณ 10,000-25,000 บาทต่อ
เดือน ซึ่งเพียงพอต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน  
สถานการณ์การเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอด
ของแรงงานข้ามชาติพม่า 
  จากประวัติการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ และการ
คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า พบว่าจ านวน
ครั้งของการตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 1-7 ครั้ง ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ครรภ์หลัง โดยเฉลี่ยมีบุตร 3 คน ประวัติการฝากครรภ์ในการ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ พบว่าไม่มีหญิงตั้งครรภ์คนใดมาฝากครรภ์ก่อน
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ส่วนใหญ่จะมาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์
มากกว่า 20 สัปดาห์ และพบหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกเร็วที่สุดเมื่ออายุครรภ์ 14 สัปดาห์ และมาฝากครรภ์ช้า
ที่สุดเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ จ านวนครั้งของการฝากครรภ์
อยู่ระหว่าง 3-10 ครั้ง อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะให้
ความส าคัญกับการมาตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง ส่วนการเข้า
รับบริการการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่ากลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์จ านวน 5 คน มาถึงโรงพยาบาลเมื่อปาก
มดลูกเปิดหมด ท าให้เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความรีบเร่ง และ
จากประวัติการคลอดในครั้งนี้ พบว่าไม่มีหญิงตั้งครรภ์รายใด
คลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม  
ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม 
  จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า
และบุคลากรทางการแพทย์ได้ข้อมูลว่า การเข้าถึงบริการการ
ฝากครรภ์และการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่า มีปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางสังคมที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ ดังนี้  
  1. นโยบายสุขภาพแรงงานข้ามชาติ  
  จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีบัตรประกันสุขภาพและไม่มีบัตร
ประกันสุขภาพมีจ านวนใกล้เคียงกัน ถึงแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะ
มีบัตรประกันสุขภาพแต่ก็ไม่สามารถไปรับบริการฝากครรภ์
และคลอดกับสถานพยาบาลที่ตนขึ้นทะเบียนไว้ได้ เนื่องจากมี

ย้ายที่อยู่ไปตามการจ้างงานหรือย้ายตามสามี จึงท าให้ไม่
สะดวกในการเดินทางไปรับบริการ ดังค าให้สัมภาษณ์ของ 
ตาล วิน ทวย กล่าวว่า “แต่ก่อนท ำงำนที่มหำชัย นำยจ้ำงท ำ
บัตรประกันสุขภำพให้ พอท้องก็ไม่ได้ท ำงำนและย้ำยมำอยู่กับ
แฟนที่นี่ ถ้ำจะกลับไปคลอดที่มหำชัยก็ไกลเดินทำงล ำบำก”  
อีกหนึ่งเหตุผลที่มีการกล่าวถึง คือ โรงพยาบาลที่แรงงานได้ขึ้น
ทะเบียนบัตรประกันสุขภาพไว้มักปฏิเสธการให้บริการ โดย
อ้างว่าเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก เครื่องมือและบุคลากร
ทางการแพทย์มี ไม่ เพียงพอ หากเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรงพยาบาลไม่สามารถรักษาได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของ มิน ตู 
ซา กล่าวว่า “ตอนแรกไปฝำกท้องที่นั่นแหละ หมอบอกว่ำท ำ
คลอดให้ไม่ได้ ไม่มีหมอ ตอนคลอดกลัวเลือดออกเยอะ(ตก
เลือดหลังคลอด) เพรำะหนูมีลูกหลำยคน” สอดคล้องกับค าให้
สัมภาษณ์ของพยาบาลประจ าหน่วยฝากครรภ์ กล่าวว่า 
“ส่วนใหญ่โรงพยำบำลที่ขำยประกันสุขภำพให้ต่ำงด้ำวจะเป็น
โรงพยำบำลชุมชน ซึ่งศักยภำพไม่เท่ำที่นี่อยู่แล้ว เครื่องไม้
เครื่องมือไม่พร้อม ไม่มีหมอเฉพำะทำง ไม่มีตู้ เด็ก ไม่มี
เครื่องช่วยหำยใจ ก็จะเป็นข้อจ ำกัดในกำรรับคนไข้ ”   
 นอกจากนี้ยังได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า โรงพยาบาลบาง
แห่งไม่ขายบัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติบางกลุ่ม 
เช่น หญิงตั้งครรภ์ หรือหากพบว่าตั้งครรภ์จะไม่ต่ออายุบัตร
ประกันสุขภาพให้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของ อิ อิ ซู กล่าวว่า 
“ตอนหนูท้องได้ 5 เดือน บัตรประกันสุขภำพหมดอำยุ ไปซื้อ
บัตรใหม่เขำไม่ขำยให้เพรำะหนูท้อง” ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี
บัตรประกันสุขภาพมองว่า การซื้อบัตรไม่มีความจ าเป็น
เนื่องจากตนเองมีสุขภาพแข็งแรง และบัตรประกันสุขภาพมี
ราคาแพงไม่คุ้มค่า ดังค าให้สัมภาษณ์ของ มะ ตาล ดา กล่าว
ว่า “ปกติก็แข็งแรงดีไม่เคยป่วย ไม่เคยเป็นอะไร บัตรรำคำ
แพงด้วย เลยไม่คิดจะซื้อบัตร เสียเงินทิ้งเปล่ำๆ” และอีก
สาเหตุที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ เนื่องจาก
ลักษณะการจ้างงานของแรงงานข้ามชาติเป็นแบบรายวัน ไม่มี
นายจ้างที่แน่นอน จึงไม่สามารถซื้อบัตรประกันสุขภาพได้ ดัง
ค าให้สัมภาษณ์ของ เอ เพียว กล่าวว่า “ไม่ได้ท ำงำนทุกวัน ถ้ำ
มีงำนเขำก็จ้ำง หนูไม่มีนำยจ้ำงรับรอง หนูก็เลยซื้อประกัน
สุขภำพไม่ได้”  ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีสิทธิประกันสังคมมักเป็น
ของโรงพยาบาลเอกชนที่ค่ารักษาพยาบาลมีราคาแพง 
จึงเลือกใช้บริการกับโรงพยาบาลของรัฐที่มีค่ารักษาพยาบาล
ถูกกว่า เนื่องจากไม่ต้องจ่ายส่วนเกิน ดังค าให้สัมภาษณ์ของ 
ยู โซ กล่าวว่า “โรงพยำบำลเอกชนค่ำคลอดแพง ต้องจ่ำยเพิ่ม
หลำยหมื่น หนูเลยมำคลอดที่นี่เพรำะค่ำคลอดถูกกว่ำ ไม่ต้อง
จ่ำยเพิ่ม” 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
สุพรรณี เพชรแสน, ณิภัทรา หริตวร 
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2. ระบบการให้บริการสุขภาพ  
  จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า
และบุคคากรทางการแพทย์ ได้ข้อมูลว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
นิยมเลือกใช้บริการฝากครรภ์และคลอดกับโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ที่มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
มีระบบการให้บริการที่ครอบคลุม และหญิงตั้งครรภ์บางราย
ไม่มีความมั่นใจในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
ดั งค าให้สัมภาษณ์ของ คิน มิน  โอ กล่าวว่า  “ที่นี่ เป็น
โร งพยำบำลใหญ่มี ครบทุ กอย่ ำ ง  หมอก็ เ ยอะ ถ้ ำ ไป
โรงพยำบำลเล็ก ๆ กลัวดูแลไม่ดี” สอดคล้องกับค าให้
สัมภาษณ์ของสูตินรีแพทย์ท่านหนึ่ง กล่าวว่า “โรงพยำบำลเรำ
น่ำจะใหญ่ที่สุดถ้ำเทียบกับโรงพยำบำลในละแวกนี้ มีหมอที่
เช่ียวชำญในกำรดูแลคนไข้ รับทั้งคนไข้ท้องปกติ และคนไข้ที่มี
ภำวะแทรกซ้อน ให้บริกำรครอบคลุมกำรส่งเสริมสุขภำพและ
กำรรักษำ คนไข้เลยมั่นใจในบริกำรของเรำ ใคร ๆ ก็อยำกมำ
โรงพยำบำลใหญ่ๆ รักษำดี ๆ ทั้งนั้น ” นอกจากนี้ยังพบว่า
หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่าไม่นิยมไปใช้บริการกับ
สถานพยาบาลที่ตนเองไม่รู้จักหรือไม่คุ้นเคย ให้เหตุผลว่า
โรงพยาบาลพื้นที่ศึกษามีระบบการให้บริการมีความสะดวก 
รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก ดังค าให้สัมภาษณ์ของ ลวน ปู กล่าวว่า 
“มำที่นี่สะดวกไม่ต้องเดินวนไปวนมำ ตรวจเสร็จจ่ำยเงินหน้ำ
ห้องตรวจ รับยำกลับบ้ำนได้เลย” 
3. วัฒนธรรม และความเชื่อ  
  จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ มีทั้ง
กะเหรี่ยง พม่า ไทใหญ่ และมอญ ซึ่งมักจะอาศัยอยู่กับกลุ่มที่
มีชาติพันธุ์เดียวกัน ส่วนการนับถือศาสนา พบว่าชาวกะเหรี่ยง 
มอญ และไทใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ ส่วนชาวพม่าจะนับถือ
ศาสนาอิสลาม ดังนั้นสองกลุ่มนี้จึงมีวัฒนธรรมความเช่ือ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์และการคลอดแตกต่าง
กัน โดยหญิงตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาพุทธให้เหตุผลที่มาฝาก
ครรภ์ช้า เนื่องจากเช่ือว่าในระยะแรกของการตั้งครรภ์ไม่ควร
บอกให้คนอื่นรู้ เพราะจะท าให้แท้งได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของ 
โบ ออง กล่าวว่า “ถ้ำท้องอ่อน ๆ อย่ำพึงบอกใคร คนแก่
(โบรำณ)ว่ำจะท ำให้แท้ง ต้องรอให้ท้องใหญ่มองเห็นท้องก่อน
ค่อยมำฝำกท้อง” บางครั้งความเช่ือเป็นสาเหตุให้ผู้หญิงพม่า 
มีลูกหลายคน ดังค าให้สัมภาษณ์ของ ซุย ซุย มิน กล่าวว่า 
“ท ำหมันสุขภำพจะไม่แข็งแรง เห็นเพื่อนท ำหมันแล้วป่วยบอ่ย 
เจ็บป่วยออด ๆ แอดๆ เดี๋ยวเป็นโน้น เดี๋ยวเป็นนี่” ส่วนหญิง
ตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาอิสลามเช่ือว่าการคุมก าเนิดเป็นสิ่งที่
ขัดหลักศาสนา และเช่ือว่าเด็กที่เกิดมาเป็นลูกของพระเจ้า 
ดังค าให้สัมภาษณ์ของ รีมา ดีมา “ศำสนำเรำห้ำมคุมก ำเนิด 

ห้ำมท ำหมัน เด็กทุกคนเป็นลูกของอัลเลำะห์ ต้องดูแลเขำให้
ดี” ส่วนความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมให้คลอดง่าย เช่น การดื่มน้ าร้อนและ
การรับประทานยาสมุนไพรในช่วงใกล้คลอดจะช่วยให้ทารกใน
ครรภ์ตัวไม่โตจนเกินไป และท าให้คลอดง่าย ลดโอกาสการ
ผ่าตัดคลอด ดังค าให้สัมภาษณ์ของ มิน เซียน กล่าวว่า 
“พอท้องได้ 7 เดือน ก็เริ่มกินน้ ำร้อน เด็กจะได้ตัวไม่อ้วน แม่ก็
ฝำกยำสมุนไพรจำกพม่ำมำให้กินจะได้คลอดง่ำยๆ ไม่ต้อง
ผ่ำตัด” นอกจากนี้ ยังมีอาหารที่ห้ามรับประทานขณะตั้งครรภ์ 
เพราะเช่ือว่าจะท าให้คลอดยาก และท าให้ตั้งครรภ์นานเกิน
ก าหนด ดังค าให้สัมภาษณ์ของ รู จอ กล่าวว่า “แม่ห้ำมกินหัว
ปลี เพรำะจะท ำให้คลอดยำก ท้องนำนเป็นปี และไม่ให้กินไข่
ไก่ที่มีลูกตำยอยู่ข้ำงใน เพรำะจะท ำให้ลูกตำยในท้อง” ส่วน
วิธีการคลอดหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ต้องการคลอดเอง เพราะ
เช่ือว่าการผ่าตัดคลอดจะท าให้ร่างกายไม่แข็งแรง ไม่สามารถ
ท างานหนักได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของ ติน ซา วิน “อยำก
คลอดเอง ไม่อยำกผ่ำตัด เดี๋ยวไม่สบำยบ่อย ๆ ท ำงำนหนัก
ไม่ได้” อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์มองว่าตนเองไม่มีสิทธิเลือก
วิธีการคลอด การดูแลรักษาขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ 
ดังค ากล่าวของ มิน ตู ซา “ถ้ำเลือกได้หนูอยำกคลอดเอง 
แต่เรำเลือกไม่ได้หรอกข้ึนอยู่กับหมอแหละ”  
4. ภาษา และการสื่อสาร  
  จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า 
และบุคลากรทางการแพทย์ได้ข้อมูลว่า มุมมองด้านภาษากับ
การเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอดมีความแตกต่าง
กัน โดยหญิงตั้งครรภ์มองว่าความแตกต่างทางด้านภาษาไม่ได้
เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่มักจะแสวงหาข้อมูลการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์จาก
บุคคลใกล้ชิด หรือผู้ที่เคยมีประสบการณ์ตั้งครรภ์และเคย
คลอดมาก่อน มากกว่าขอค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ดังค ากล่าวของ แนน เอ กล่าวว่า “ถ้ำสงสัยหรือไม่
รู้อะไรหนูจะถำมเพื่อน ๆ เขำแนะน ำเรำได้เพรำะเขำเคยมำ
คลอดลูกที่นี่” ในทางตรงข้ามบุคลากรทางการแพทย์มองว่า 
อุปสรรคส าคัญของการให้บริการฝากครรภ์และการคลอดแก่
หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่าเป็นเรื่องของภาษาและการ
สื่อสาร โดยเฉพาะการดูแลในระยะคลอด ดังค ากล่าวของสูติ
นรีแพทย์ท่านหนึ่งว่า “พม่ำถ้ำคุยกันไม่รู้เรื่องก็ท ำให้หมอ
เหนื่อย บำงคนฟังไม่รู้เรื่องลงจำกเตียงมำนอนกับพื้นก็มี คนไข้
และเด็กก็จะเสี่ยงติดเช้ือ ถ้ำเจอแบบนี้หมอก็ต้องให้ยำฆ่ำเช้ือ
คนไข้ก็จะเสียเงินเยอะขึ้น นอนโรงพยำบำลนำนขึ้น”  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
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สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของพยาบาลห้องคลอดกล่าวว่า 
“ถ้ำคนไข้พูดไทยไม่ได้กำรดูแลจะล ำบำกมำก เพรำะว่ำกำร
คลอดจะต้ อ งท ำตำมค ำแนะน ำ ได้  ถึ งจะ ไม่มี ปัญหำ
ภำวะแทรกซ้อน ถ้ำเบ่งคลอดไม่ถูกวิธี เบ่งคลอดนำน เด็กก็
อำจเกิดภำวะขำดออกซิเจนได้” บุคลากรบางรายเลือกที่จะไม่
อธิบาย เพราะคิดว่าอธิบายไปก็ไม่เข้าใจ แต่การดูแลจะเน้น
การตรวจร่างกายเป็นหลัก ยกเว้นในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มี
อาการผิดปกติก็จะใช้วิธีติดต่อญาติที่สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้มาช่วยเป็นล่ามแปลภาษา หรือหากมีหญิงพม่าที่มารอ
คลอดด้วยกันก็จะให้ช่วยแปลภาษาให้ ดังค าให้ส าภาษณ์
ต่อไปนี้ “คนไหนที่ฟังไทยไม่รู้เรื่อง ก็ไม่อธิบำยมำก เพรำะพูด
ไปก็ไม่เข้ำใจอยู่ดี ถ้ำซักประวัติไม่ได้ ก็ตรวจร่ำงกำย ดูผล 
Lab (ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร) ถ้ำตรวจแล้วไม่มีปัญหำก็
สั่งยำกลับบ้ำนได้ แต่ถ้ำคนไหนมีปัญหำหมอก็ตำมญำติที่คุยรู้
เรื่องมำช่วยแปลภำษำให้ หรือถ้ำวันนั้นมีพม่ำที่มำคลอดก็ให้
ช่วยแปลภำษำให้” 
5. ลักษณะการท างาน และรายได้ 
  ด้วยลักษณะการท างานของแรงงานข้ามชาติส่วน
ใหญ่เป็นงานรับจ้าง มีระยะเวลาการท างานที่ยาวนาน 
เริ่มท างานตั้ งแต่ เ ช้าถึงเย็น และไม่มีสวัสดิการวันหยุด 
หากแรงงานต้องการหยุดงานจะถูกหักค่าแรงรายวัน วันละ 
300-500 บาท ดังนั้น การมาโรงพยาบาลหนึ่งครั้งเท่ากับขาด
รายได้ไปหนึ่งวัน ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่
ต้องการหยุดงาน เพราะเกรงว่ารายได้จะไม่เพียงพอส าหรับ
การฝากครรภ์ ในระยะแรกของการตั้งครรภ์จะท างานเพื่อเก็บ
เงินเป็นค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์และค่าคลอด และหลังจาก
ตั้งครรภ์ได้ประมาณ 4-5 เดือน มักจะลาออกจากงานเพื่อมา
ฝากครรภ์และเตรียมความพร้อมส าหรับการคลอด ดังค าให้
สัมภาษณ์ของ ตาน มิน กล่าวว่า “ท ำงำนตีห้ำครึ่งถึงสองทุ่ม
ทุกวัน ไม่มีวันหยุดเลย ถ้ำวันไหนหยุดก็ไม่ได้เงิน หยุดบ่อย
ไม่ได้ เดี๋ยวเงินไม่พอค่ำฝำกท้อง” เช่นเดียวกับค าให้สัมภาษณ์
ของ เม เม หญิงตั้งครรภ์ที่ท างานรับใช้ในบ้าน กล่าวว่า 
“ท ำงำนบ้ำนทั้ งวัน นำยจ้ำงไม่ ให้หยุดงำน เพรำะไม่มี
คนท ำงำนแทน ตอนท้องยังไม่โตยังท ำงำนไหวก็ท ำงำนเก็บเงิน
ก่อน พอท้องได้ 5 เดือน ก็ลำออก และมำฝำกท้อง” ส่วนหญิง
ตั้งครรภ์ที่ท างานก่อสร้างลักษณะงานมักเป็นงานที่ต้องใช้แรง
ในการท างาน เมื่อท้องโตขึ้นจึงจ าเป็นต้องหยุดงาน ดังค า
กล่าวของ เทียน ลอง กล่าวว่า“ตอนท้องอ่อนๆ ไม่ได้มำฝำก
ท้องหรอก เพรำะท ำงำนทุกวัน ลำงำนก็ไม่ได้ ถ้ำจะมำฝำก
ท้องก็ต้องรอให้ท ำงำนไม่ไหวและใกล้ๆ คลอดก่อน”   
 
 

6. การสนับสนุนทางสังคม  
  จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่า 
และบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ปัจจัยส่งเสริมการเข้าถึง
บริการการฝากครรภ์และการคลอดของแรงงานข้ามชาติพม่า
ที่ส าคัญอีกหนึ่งปัจจัย คือ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล
ใกล้ชิด เช่น สามี ญาติพี่น้อง เพื่อนร่วมงาน นายจ้าง โดยส่วน
ใหญ่เป็นการช่วยเหลือด้านการเดินทาง การเงิน ที่พักอาศัย 
และข้อมูลต่าง ๆ หญิงตั้งครรภ์แรงงานข้ามชาติพม่ามักมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และส่งข้อมูลต่อ ๆ กันมา และมักจะ
ได้รับค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิดให้มาฝากครรภ์เมื่อตั้งครรภ์
ได้ประมาณ 4-5 เดือน ดังค ากล่าวของ โบว์ ออง กล่าวว่า 
“เพื่อนที่อยู่ห้องข้ำง ๆ เขำก็มำฝำกท้องที่นี่แหละ เขำบอกหนู
ให้มำฝำกท้องตอนสี่ห้ำเดือน” หญิงตั้งครรภ์บางรายได้รับ
ความช่วยเหลือด้านการเงิน และที่พักอาศัยจากนายจ้าง ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความเอื้ออาทรของนายจ้างแต่ละคน ดังค าให้
สัมภาษณ์ของหญิงตั้งครรภ์รายหนึ่งว่า “เจ้(นำยจ้ำง)ให้เลี้ยง
ลูกที่ นี่ ไ ด้  ถ้ ำมี เ งิน ไม่พอก็บอกและขอยืม เจ้ ก่ อนได้ ” 
นอกจากนี้ การเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอดของ
แรงงานพม่ายังมีความสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมของ
บุคคลนั้น ๆ เพราะแรงงานพม่ามักจะอาศัยอยู่ในชุมชน
เดียวกัน และยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่แต่งงานกับชายไทยจะ
มาฝากครรภ์ครั้งแรกเร็วกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอื่น ในขณะที่
หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสไม่สามารถพูดภาษาไทยได้ มักจะมา
ฝากครรภ์ช้ากว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอื่น   
7. การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
  เหตุผลที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้าที่มีการ
กล่าวถึงบ่อยครั้ง คือ ไม่ทราบว่าต้องมาฝากครรภ์ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยหญิงตั้งครรภ์เข้าใจว่าควรมาฝากครรภ์
เมื่อมีอาการผิดปกติ หรือใกล้คลอด และเข้าใจว่าการฝาก
ครรภ์เพื่อให้โรงพยาบาลรับท าคลอดให้เท่านั้น ดังค าให้
สัมภาษณ์ของ เอ เอ มิน “ถ้ำไม่ฝำกท้องก็ไม่มีที่คลอด 
โรงพยำบำลจะไม่รับท ำคลอดให้” ส่วนเหตุผลที่หญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภ์ตามนัดเพื่อไม่ให้ถูกต าหนิจากเจ้าหน้าที่ ดังค าให้
สัมภาษณ์ของ ติน ซา วิน “หมอนัดก็ต้องมำทุกครั้ง ถ้ำไม่มำ
เดี๋ยวหมอว่ำ” ในขณะที่ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติ 
ที่ควรมาโรงพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เห็นว่า ควรมาโรงพยาบาล
เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ มีน้ าเดิน หรือมีเลือดออกเท่านั้น และ
ไม่มีหญิงตั้งครรภ์รายใดกล่าวถึงอาการของภาวะครรภ์เป็นพิษ
หรือลูกดิ้นน้อยลงเลย บางรายเช่ือว่าการมาโรงพยาบาลเร็ว
เกินไป จะท าให้คลอดเองไม่ได้ ต้องผ่าตัดคลอด ซึ่งไม่ต้องการ
ผ่าตัด ดังค าให้สัมภาษณ์ของ ซอ ตู ออง “ถ้ำมำเร็วเกินไปก็
ท ำให้คลอดยำก สุดท้ำยต้องผ่ำตัด หนูไม่อยำกผ่ำคลอด”  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
สุพรรณี เพชรแสน, ณิภัทรา หริตวร 
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จากการสัมภาษณ์บุคลากรทาการแพทย์ได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า 
หญิงตั้งครรภ์แรงงานพม่าเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยมักจะ
ดูแลตนเองก่อน หากอาการไม่ทุเลาจึงจะมาโรงพยาบาล 
บางครั้งการตัดสินใจมาโรงพยาบาลมีความล่าช้า เมื่อมาถึง
โรงพยาบาลท าให้การดูแลเป็นไปด้วยความรีบเร่ง และพบการ
คลอดฉุกเฉินอยู่บ่อย ๆ หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่
รุนแรง เนื่องจากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ดังค า
กลาวของสูตินรีแพทย์ว่า “คนไข้พม่ำถ้ำไม่เจ็บเยอะ ๆ ก็ไม่
ค่อยมำโรงพยำบำลหรอก จะมำก็ตอนที่เจ็บไม่หำย เจ็บมำก
ขึ้น บำงคนมีน้ ำเดินมำหลำยวัน แต่คนไข้ไม่เจ็บท้องก็ไม่มำ 
หมอเคย เจอคนไข้ เจ็บท้องคลอดก ำหนด ไม่ ยอมมำ
โรงพยำบำล เพรำะยังไม่ถึงก ำหนดคลอด”  
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า หญิงตั้งครรภ์แรงงาน
พม่ามาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ 
ซึ่งไม่ถือว่าเป็นการฝากครรภ์คุณภาพที่ก าหนดให้ฝากครรภ์
ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์ ถึงแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะมีบัตร
ประกันสุขภาพ แต่ก็ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการการฝากครรภ์
และคลอดในโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว้ได้ เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดทางด้านนโยบายการให้บริการสุขภาพ ระบบการ
ให้บริการฝากครรภ์และการคลอด ที่ ไม่ครอบคลุมการ
ให้บริการในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนหญิงตั้งครรภ์
ไม่มีความเช่ือมั่นต่อสถานบริการหรือมีทัศนคติด้านลบต่อ
สถานพยาบาลที่ตนเองมีสิทธิการรักษา และไม่สะดวกในการ
เดินทางไปรับบริการ นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยทางด้านลักษณะ
การท างานของแรงงานข้ามชาติที่ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ
การฝากครรภ์และการคลอด จึงมีความจ าเป็นต้องลาออกจาก
งาน ส่งผลกระทบต่อรายได้ของหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับปัจจัย
ส่งเสริมต่อการเข้าถึงบริการฝากครรภ์และการคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ส าคัญ คือ การสนับสนุนทางสังคม ส่วนอุปสรรค
ส าคัญของการเข้าถึงบริการนอกจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น
แล้ว ยังมีปัจจัยในเรื่องของวัฒนธรรม ความเช่ือ ภาษาและ
การสื่อสาร การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาปี ค.ศ. 
2011 ที่ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในกลุ่มมารดาที่ย้าย
ถิ่นและกลุ่มที่ไม่ได้ย้ายถิ่นในประเทศอังกฤษ พบว่า มารดาที่
มีการย้ายถิ่นในขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มต่อการมารับการฝาก
ครรภ์ล่าช้าเพิ่มขึ้นเป็น 1.05 เท่า   และการศึกษาในเมืองไทย
ในปี พ.ศ. 2561 เกี่ยวกับการใช้บริการการฝากครรภ์ของ
แรงงานข้ามชาติชาวพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่าอายุ
ครรภ์ที่เข้ารับบริการตรวจครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย 22.21 สัปดาห์ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะด้านนโยบายสุขภาพ
แรงงานข้ามชาติควรมีการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขในการใช้บัตร
ประกันสุขภาพ ให้สามารถเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขได้ทุกแห่ง ไม่ควรก าหนดให้เข้ารับ
บริการได้เฉพาะในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว้เท่านั้น และ
เสนอให้โรงพยาบาลที่ขายบัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงาน
ข้ามชาติควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่ไม่
สามารถให้รักษาได้ ส่วนข้อเสนอแนะต่อโรงพยาบาลพื้นที่
ศึกษาควรมีการพัฒนารูปแบบการให้ค าแนะน าการดูแล
สุขภาพเป็นภาษาพม่า เช่น เอกสาร/แผ่นพับ/โปสเตอร์/
วีดิโอ/เสียงตามสาย/คู่มือการฝากครรภ์ เพื่อให้ แรงงานพม่า
สามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น  
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณิภัทรา 
หริตวร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทุกท่าน ที่ได้ให้ค าแนะน า ช้ีแนะ และให้ความช่วยเหลือ  
ช่วยตรวจทานแก้ไขข้องบกพร่องต่าง ๆ อันเป็นประโยชน์ยิ่ง
ต่อการปรับปรุงแก้ไขงานวิจัยจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และส่วนส าคัญที่สุดของการศึกษานี้ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้ง 26 ท่าน ที่ได้ให้ข้อมูล
อันมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในครั้งนี้ สุดท้ายนี้
ผู้วิจัยขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวของข้าพเจ้า ที่คอยเป็น
ก าลังใจและให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ แก่ข้าพเจ้าตลอด
มาจนส าเร็จการศึกษา 
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