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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติตนและ
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในสตรีชาวพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร ผู้ให้ข้อมูลคือสตรีชาวพม่า
ที่ผ่านการตั้งครรภ์อาศัยในชุมชนเอ้ืออาทร จ านวน 24 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน และแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ก่อนการสัมภาษณ์ได้แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และจัดกลุ่มข้อมูล (thematic analysis) และให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
พม่าศึกษา 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาและวัฒนธรรม 

ผลการวิจัยพบว่า วัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่า จ าแนกได้ 
2 รูปแบบ คือ วัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติแบบดั้งเดิมของชาวพม่า และเมื่อย้ายถิ่นมาอยู่ประเทศไทย วัฒนธรรม 
ความเชื่อ การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าประกอบด้วย การช่วยเหลือเกื้อกูลในสังคม และ
การถ่ายทอดความรู้จากผู้อาวุโส กิจกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 1) กิจวัตรประจ าวันในขณะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย กิจกรรมที่สามารถท าได้ในขณะตั้งครรภ์  เช่น การ
ท างานบ้านและท างานนอกบ้าน การออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ การปฏิบัติตนที่ท าให้คลอดง่าย และพิธีกรรม
ทางศาสนา และ 2) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะไม่สุขสบาย ได้แก่ การเข้ารับบริการทางการแพทย์ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ และการเตรียมตัวคลอด ปัญหาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ 
อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นบ่อย และการเข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย รวมถึงการรับรู้ความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  

 
ค าส าคัญ : วัฒนธรรม, ความเชื่อ, การปฏิบัติในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
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Abstract 
The purpose of this qualitative research was to study the cultural, belief, self-care practice, 

and health-related problems in Burmese pregnant in Samutsakorn. Purposive selection was used for 
24 Burmese women in Eua Arthorn Community, Samutsakorn who had the experiences of pregnancy. 
The instrument was semi-structured questionnaire, Indepth interview and focus group techniques 
were used for data collection. Content analysis and thematic analysis were used for qualitative data. 
The content and culture were reviewed by 3 Burmese experts. 

The results were as follows: There were 2 types of culture, belief, and self-care practices of 
Burmese pregnant. The first one was traditional and the second one was the culture, belief, and 
self-care practices after migration. The culture, belief, and self-care practices of Burmese pregnant 
consisted of social support and knowledge transferred from the elders. The activities of self-care 
practices of Burmese pregnant were 1 )  daily routines during the pregnancy, such as eating, self-
cleaning, working, house chores, exercise, sex, help giving birth activities, and religious activities. 2) 
taking care of own-self during sickness such as going to see the doctor, family participation in taking 
care of the pregnancy, and prenatal care. Their health problems were the unwell feeling, the access 
to health service when having health problems, and the awareness of complications during 
pregnancy. 

 
Keywords : cultural, belief, self-care during pregnancy 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ใ น แ ต่ ล ะปี แ ร ง ง าน ข้ า ม ช า ติ มี ส่ ว น

สนับสนุนเศรษฐกิจของประเทศไทยกว่า 1.6 
พันล้านบาท โดยแรงงานข้ามชาติมาเติมเต็ม
ช่องว่างในภาคแรงงานที่ได้รับค่าจ้างต่ าและเป็น
งานที่ยากล าบากหรืองานที่แรงงานไทยปฏิเสธไม่
ท า  (นิค ดันลอป,  2554)  จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์ด้านระบบสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ
ใ นป ระ เทศ ไทย  พ . ศ .  2554 (Chalermpal & 
Kanya, 2011) พบว่าแรงงานชาวพม่าเชื้อสาย
ทวายมีจ านวนมากที่สุด 

จังหวัดสมุทรสาครมีแรงงานข้ามชาติ
ประมาณ 200,000 คน ส่วนมากเป็นแรงงานชาว
พม่า เนื่องจากเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจที่เกี่ยวกับ
การประมง แรงงานชาวพม่าส่วนใหญ่เป็นโสด
เพราะอพยพมาตั้งแต่อายุยังน้อย เมื่อมาอาศัยอยู่
ในชุมชนจังหวัดสมุทรสาครแล้ว จึงหาคู่ครองเพ่ือ
เพ่ิมความมั่งคงของชีวิต เมื่อมีจ านวนแรงงานชาว
พม่าเพ่ิมมากขึ้นจึงเกิดเป็นชุมชนใหญ่ ภายใน
ชุมชนมักอยู่กันอย่างแออัด อยู่ กันแบบไม่ถูก
สุขอนามัย ท าให้พบปัญหาสุขภาพตามมา จากการ
ส ารวจของส านักระบาดวิทยาถึงภาวะการเจ็บป่วย
ของแรงงานข้ามชาติที่ท างานในประเทศไทย พบ 
เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ช า วพม่ า ร้ อ ยล ะ  70 ( Bureau of 
Epidermiology, 2011) นอกจากนั้นยังพบปัญหา
ด้านเจริญพันธุ์  คือมีอัตราการเกิดสูง จากการ
คาดการณ์อัตราการเกิดจากแรงงานสตรีพม่าทั่ว
ประเทศประมาณ 42,000 – 98,000 รายต่อปี  
(Bhassorn & Narisara, 2011) เนื่องจากแรงงาน
สตรีชาวพม่ามาคลอดบุตรในประเทศไทยร้อยละ 
73.4 และส่วนใหญ่คลอดในโรงพยาบาลของรัฐ 
โดยการคลอดร้อยละ 7.8 มีอาการแทรกซ้อน
ระหว่างการคลอด ส่วนข้อมูลจากโรงพยาบาล
เอกชนพบว่า แรงงานชาวพม่ามาใช้บริการการ
คลอดมากที่สุด ร้อยละ 43.44 และปัญหาในการ

ให้บริการอันดับหนึ่งคือ อัตราการตั้งครรภ์สูง 
รองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 
(คณะกรรมาธิการแรงงานและอนุกรรมาธิการ
ติดตามศึกษาเชิงนโยบายและกฎหมายแรงงาน
สภาผู้แทนราษฎร, 2556)    

การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานสตรี
ชาวพม่ายังเป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ จาก
ข้อมูลการรับบริการการคลอดร้อยละ 18 ที่ท า
คลอดให้โดยหมอพ้ืนบ้านหรือหมอต าแย อุปสรรค
ส าคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานชาว
พม่านอกเหนือจากปัจจัยทางการเงินแล้ว ยังมี
ปัจจัยในเรื่องของภาษา และการสื่อสาร การขาด
ความเข้าใจในกระบวนการและขั้นตอนในการเข้า
รับการรักษา (อภิชาติ  จ ารัสฤทธิรงค์ , วาทินี   
บุญชะลั กษี ,  จ รั มพร  โห้ ล า ยอง ,  เ ฉลิ มพล   
แจ่มจันทร์, และ กัญญา อภิพรชัยสกุล, 2555) ใน
กรณีที่สตรีชาวพม่ามีประกันสุขภาพอย่างถูกต้อง 
แต่ส่วนมากไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพหรือ
ได้รับข้อมูลทางด้านอนามัยเจริญพันธุ์และวางแผน
ครอบครัวเนื่องจากอุปสรรคทางด้านภาษา ท าให้มี
เพียงส่วนน้อยที่เข้าถึงบริการสุขภาพ 

สรุปได้ว่า ปัญหาสาธารณสุขเฉพาะของ
กลุ่มแรงงานสตรีชาวพม่าที่ย้ายถิ่นมาอาศัยอยู่ใน
ชุมชนจังหวัดสมุทรสาครปัญหาหนึ่งคือ อัตราการ
เกิดสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และไม่
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ดังนั้นผู้ให้บริการ
สาธารณสุขแก่กลุ่มแรงงานชาวพม่าจะสามารถ
จัดบริการสาธารณสุขที่ ดี เ พ่ือให้ผู้ รับบริการ
สามารถเข้าถึงได้ง่าย และสอดคล้องกับพ้ืนฐาน
ด้านวัฒนธรรม ความเชื่อของผู้รับบริการ ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มสตรีชาว
พม่าที่อพยพเข้ามาอยู่ในเขตจังหวัดสมุทรสาคร
โดยเน้นเรื่องวัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ของสตรีชาว
พม่า เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาสุขภาพ
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อนามัยแก่กลุ่มแรงงานสตรีชาวพม่าให้มีภาวะ
สุขภาพที่ดี มีการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์อย่างถูก
สุขอนามัย  อันจะน าไปสู่ สุ ขภาวะ ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของไทยในอนาคต และ
ท า ใ ห้ มี ท รั พย าก รม นุ ษย์ ที่ มี คุ ณ ค่ า ใ น ทา ง
อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจไทย 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

วัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติของ
กลุ่มชนที่ย้ายถิ่นมาเป็นแรงงานข้ามชาติ รวมทั้ง
ความเชื่ อ  และการปฏิบัติ เกี่ ยวกับสุขภาพที่
แตกต่างจากวัฒนธรรม ความเชื่อด้านสุขภาพของ
กลุ่มวิชาชีพผู้ให้บริการที่เป็นคนในพ้ืนที่ สิ่งที่พบว่า
เป็นปัญหา คือ ความแตกต่างในด้านการสื่อภาษา 
และความรู้ ระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ 
(Uromed Info, 2014) 
  กลุ่มคนที่ย้ายถิ่นฐานไปไม่ว่าอยู่ที่ใด จะ
น าความเชื่อ และการปฏิบัติที่เหมาะกับตนไปด้วย 
รวมถึง เรื่องการดูแลสุขภาพด้วย ซึ่งเป็นสิ่งท้าทาย
ส าหรั บผู้ ให้ บริ การสุ ขภาพที่ มี แนวคิ ดและ
การศึกษาที่ต่างออกไป (American Society on 
Aging and American Society of Consultant 
Pharmacists Foundation, 2006) 

 กลุ่มสตรีชาวพม่ากลุ่มหนึ่งเมื่อย้ายถิ่นเข้า
มาอยู่ในสังคมไทย โดยเฉพาะในจังหวัดสมุทรสาคร 
อยู่รวมกลุ่มกันเป็นชุมชนชาวพม่า มีสังคมเฉพาะ 
วัฒนธรรม ความเชื่อที่ถ่ายทอดมาจะยังคงมั่นคง 
แต่การติดต่อสื่อสารกับคนในสังคมไทยย่อม
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ผ ส ม ผ ส า น ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม 
(acculturation) มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถี
การปฏิบัติได้ (สุจรรยา จันทรศิริ, 2558) และกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติชาวพม่าที่มาอาศัยอยู่ในจังหวัด
สมุทรสาครจึงแตกต่างจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ชาวพม่าในชุมชนอ่ืนเพราะเป็นชุมชนใหญ่  

กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่กระจายแทรกอยู่
ในหมู่คนไทยจะมีการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลง
รูปแบบหรือวิถีการด ารงชีวิต โดยพยายามปรับตัว
ให้ สอดคล้ องกั บสั งคมใหม่  เมื่ ออยู่ ไปนาน
พอสมควรก็จะเกิดการกลืนกลายทางสังคมและ
วัฒนธรรม (assimilation) ประกอบกับยุคปัจจุบัน
สื่อเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามามีอิทธิพลต่อการเรียนรู้
ในสังคม ก็อาจท าให้แรงงานข้ามชาติเกิดการ
เปลี่ยนแปลงวิถีการด ารงชีวิตและวัฒนธรรม
บางอย่างได้ตามกระบวนการแพร่กระจายทาง
วัฒนธรรม (วิภู ชัยฤทธิ์, 2553) กลุ่มคนที่เป็น
แรงงานข้ามชาติอาจมีการปรับวิถีการด ารงชีวิต
ใหม่ให้สอดคล้องกับปัจจัยแวดล้อมทางนิเวศวิทยา 
และการสื่อสารมวลชนจนกลายเป็นวัฒนธรรมใหม ่

ส าหรับแรงงานข้ามชาติชาวพม่าที่ต้อง
ออกจากที่พักในชุมชนเพ่ือไปท างานรับจ้างใน
โรงงานอุตสาหกรรม หรือธุรกิจการประมง มีการ
เรียนรู้ ปรับตัวให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมทาง
นิเวศวิทยา ต้องเรียนรู้ภาษาไทย เมื่ออาศัยอยู่นาน
จึงรับเอาวัฒนธรรมไทยบางอย่างเข้ามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าที่อาศัย
ในจังหวัดสมุทรสาคร 

2. ศึกษาปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในสตรี
ตั้งครรภ์ชาวพม่าท่ีอาศัยในจังหวัดสมุทรสาคร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล คือ สตรีชาวพม่าที่ผ่านการ

ตั้งครรภ์ จ านวน 24 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 
และแนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง 



66 
 

JOPN Vol.8 No.1 January - June 2016 

การพิทักษ์สิทธิ์  
มีการแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทั้ง

ก่อนท าการวิจัยและก่อนการสัมภาษณ์  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก จ านวน 4 คน และ

การสนทนากลุ่ม จ านวน 20 คน   
การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยวิ เคราะห์ เนื้ อหา 

(content analysis) และจัดกลุ่มข้อมูล (thematic 
analysis) และให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพม่าศึกษา 3 
ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชิง เนื้อหาและ
วัฒนธรรม 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มสตรีชาวพม่า
จ านวน 20 ราย อายุระหว่าง 22-45 ปี ( X  = 
33.7 ปี) ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน มี 2 รายท างานใน
โรงงาน ส่วนใหญ่จบการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจาก
ประเทศพม่า บางรายไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน
บุตรเฉลี่ย 3 คน อายุของบุตรเฉลี่ย 3.42 ปี ส่วน
ใหญ่คลอดบุตรในประเทศไทย มีเพียงส่วนน้อยใช้
สิทธิประกันสังคม ระยะเวลาอยู่ในประเทศไทย
เฉลี่ย 5.2 ปี 

การสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีชาวพม่าจ านวน 
4 ราย อายุเฉลี่ย 27 ปี ระยะเวลาอยู่ในประเทศ
ไทยเฉลี่ ย  4.8 ปี  จบการศึกษาสู งกว่ าระดับ
มัธยมศึกษา 1 ราย จบระดับประถมศึกษา 1 ราย 
และ ไม่ ไ ด้ เ รี ยนหนั ง สื อ  2 ราย  โดย ใช้ สิ ท ธิ
ประกันสังคม 3 ราย 

1. วัฒนธรรม ความเชื่อ การปฏิบัติตนใน
การดู แลตน เองของสตรี ตั้ ง ค ร รภ์ ช าวพม่ า 
ประกอบด้วย 1) การช่วยเหลือเกื้อกูลในสังคมทั้ง
ด้านความเป็นอยู่และด้านสุขภาพ  2) การถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในระหว่างตั้งครรภ์จากผู้
อาวุโสสู่สตรีตั้งครรภ์ 

2 .  การปฏิบัติ ตนในการดูแลตนเอง 
แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ วัฒนธรรม ความเชื่อ การ
ปฏิบัติแบบดั้งเดิมของชาวพม่า และการปฏิบัติจาก
การเรียนรู้ใหม่เมื่อย้ายถิ่นมาอยู่ประเทศไทยใน
เรื่องดังต่อไปนี้  

    1) กิจวัตรประจ าวัน เช่น การบริโภค
อาหาร ความเชื่อเดิมให้รับประทานผักและผลไม้
บ ารุงบุตรในครรภ์ งดเว้นอาหารแสลง จากการ
เรียนรู้ใหม่ให้บริโภค ไข่และนมซึ่งไม่ขัดแย้งกับ
ความเชื่อเดิม การท าความสะอาดร่างกาย ความ
เชื่อเดิมจะปฏิบัติตามปกติ จากการเรียนรู้ใหม่จะ
ดูแลความสะอาดอวัยวะเพศ การท างานบ้าน และ
ท างานนอกบ้าน ความเชื่อเดิมสตรีตั้งครรภ์ไม่ต้อง
ท างานบ้านและงานนอกบ้านเป็นหน้าที่ของสามี 
จากการเรียนรู้ใหม่สตรีตั้ งครรภ์ต้องช่วยเหลือ
ตนเองและสามารถท างานนอกบ้านได้ แต่ห้ามท า
ติดต่อกันเป็นเวลานานและห้ามยกของหนัก การ
ออกก าลังกาย ความเชื่อเดิมคือการเดิน จากการ
เรียนรู้ใหม่เมื่อฝากครรภ์จะได้รับการสาธิตการออก
ก าลังกาย ท าให้มีความรู้เรื่องสุขภาพและปฏิบัติ
ตาม การมี เพศสัมพันธ์  ความเชื่อ เดิมห้ามมี
เพศสัมพันธ์สอดคล้องกับการเรียนรู้ ใหม่ การ
ปฏิบัติตนที่ท าให้คลอดง่าย ความเชื่อเดิมเชื่อว่า
การเดินมาก ๆ และใช้สมุนไพรท าให้คลอดง่าย 
จากการเรียนรู้ใหม่ความเชื่อดังกล่าวถูกละเลยไป
และเชื่อค าแนะน าของแพทย์เมื่อไปฝากครรภ์ 
พิธีกรรมทางศาสนา ความเชื่อเดิมนั้นห้ามไปงาน
ศพซึ่งไม่ขัดแย้งกับการเรียนรู้ใหม่  

    2) การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะไม่สุข
สบาย ได้แก่ การเข้ารับบริการทางการแพทย์  
ความเชื่อเดิมเชื่อว่าเป็นภาวะปกติจึงปล่อยให้
อาการไม่สุขสบายด าเนินไป จากการเรียนรู้ใหม่จะ
ไปพบแพทย์เพ่ือบรรเทาอาการ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ ความเชื่อเดิม
จะเป็นหน้ าที่ ของสามี  จ ากการ เรี ยนรู้ ใหม่
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล แต่ในครอบครัว
เดี่ยวที่สามีออกไปกับเรือประมง ภรรยาตั้งครรภ์
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ต้องอยู่เพียงล าพังไม่มีคนดูแล บางรายเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดในห้องพัก  

    3) การฝากครรภ์และการเตรียมตัว
คลอด แบ่งได้ 3 กรณีคือ กรณีที่ 1 จากความเชื่อ
เดิม (คลอดที่ประเทศพม่า) ไม่ฝากครรภ์และคลอด
บุตรที่บ้านให้เหตุผลว่าสถานบริการอยู่ไกล จาก
การเรียนรู้ใหม่ (คลอดที่ประเทศไทย) กรณีที่ 2 ไม่
ฝากครรภ์และคลอดบุตรกับหมอต าแยให้เหตุผลว่า
มีปัญหาด้านการเงินและการสื่อสาร และกรณีที่ 3 
ฝากครรภ์และคลอดบุตรในโรงพยาบาลให้เหตุผล
ว่ากลัว อันตรายต่อตนเอง  และทารก และมี
ประกันสังคม  

3. ปัญหาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่  
    1) อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นบ่อย คือ 

แพ้ท้อง และเป็นตะคริว สตรีตั้งครรภ์จะปล่อยให้
อาการดังกล่าวหายไปเอง การเข้าถึงบริการ
สุขภาพเมื่อเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะซื้อยามารักษาเอง 
ถ้าอาการรุนแรงจนถูกน าส่งโรงพยาบาล เมื่อ
อาการดีขึ้นก็จะหนีกลับเพราะมีปัญหาค่าใช้จ่าย
และการสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์  

    2) การรับรู้ความเสี่ ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์รับรู้ว่า
อาการแพ้ท้องและตะคริว เป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้น
และหายได้เองและเชื่อว่าการท างานหนักท าให้
คลอดง่าย    
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อในการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์พบว่า มีการช่วยเหลือเกื้อกูล
ในสังคม เนื่องจากชาวพม่าที่อยู่ในชุมชนเอ้ืออาทร
เป็นชุมชนใหญ่ สภาพแวดล้อมจึงไม่แตกต่างจาก
แผ่นดินเกิดเป็นสังคมเฉพาะ วัฒนธรรม ความเชื่อ
ที่ถ่ายทอดมาจะยังคงมั่นคง มีการช่วยเหลือเกื้อกูล
ในด้านสังคมความเป็นอยู่และด้านสุขภาพ แต่เมื่อ
อยู่ ท่ า มกลา งสั ง คม ไทยย่ อมก่ อ ให้ เ กิ ดกา ร
ผสมผสานทางวัฒนธรรม (acculturation) มีผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการปฏิบัติได้ (สุจรรยา 
จันทรศิริ, 2558)  

ส าหรับการถ่ายทอดความรู้จากผู้อาวุโสให้
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและหมู่ญาติ
ค่อนข้างใกล้ชิด เคารพกันตามวัยอาวุโส มีการดูแล
ซึ่งกันและกัน (Ko Ko, 2007) ผู้อาวุโสจะถ่ายทอด
ความรู้ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ์โดยการสั่งสอนต่อ ๆ กันมา
จากรุ่นสู่รุ่น  

ในเรื่องการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภ์ชาว เมื่อต้องย้ายถิ่นมาท างานใน
ชุมชนเอ้ืออาทร สตรีชาวพม่าจะมีการเรียนรู้และ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือวิถีการด ารงชีวิต โดย
พยายามปรับตัวให้สอดคล้องกับสังคมใหม่ เมื่ออยู่
ไปนานพอสมควรก็จะเกิดการกลืนกลายทางสังคม
และวัฒนธรรม (assimilation) นอกจากนั้นสื่อ
เทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามามีอิทธิพลท าให้สตรีชาว
พม่าเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีการด ารงชีวิตและ
วัฒน ธ ร รม บา งอย่ า ง ไ ด้ ต าม กร ะบ วน กา ร
แพร่กระจายทางวัฒนธรรม (วิภู ชัยฤทธิ์, 2553) 
โดยปรับวิถีการด ารงชีวิตใหม่ โดยจะเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่งอย่างใดเพ่ือหลีกเลี่ยง
การเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน (Rosenstock, 1974 อ้างใน 
กานดา แก้วรัตนะ, 2554) ทั้งนี้สามารถแบ่งวิธีการ
ปฏิบัติในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ได้ดังนี้  

1) กิจวัตรประจ าวันในขณะตั้งครรภ์ เช่น 
การบริโภคอาหาร อาหารที่รับประทานได้ ในขณะ
ตั้งครรภ์ คือผักและผลไม้ (May et al., 1997 อ้าง
ใน Ko Ko, 2007) สตรีตั้งครรภ์จึงเลือกปฏิบัติหรือ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้ตนมีสุขภาพดีจึง
รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ต า ม ที่ แ พ ท ย์ แ น ะ น า  
นอกจากนั้นแล้วการบริโภคอาหารยังคล้ายคลึงกับ
ชาวไทย คือ น้ ามะพร้าวเชื่อว่าท าให้บุตรผิวพรรณ
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ดี ผักพ้ืนบ้านที่มีลักษณะลื่นๆเชื่อว่าท าให้คลอด
ง่าย ไข่ต้มเชื่อว่าบุตรจะมีผิวขาวสวย (สุธรรม  
นันทมงคล และคณะ, 2546) (พิมพ์วิภา แพรกหา, 
2557; สถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2557)  

ส่ วนอาหารที่ห้ ามรับประทานในขณะ
ตั้งครรภ์ ชาวพม่าคล้ายคลึงกับชาวไทย คือเชื่อ
เรื่องอาหารแสลงเชื่อว่าเป็นอันตรายร้ายแรง ถ้า
รับประทานไปแล้วอาจมีปัญหาสุขภาพและอาจ
ตายได้ (Rice et al., 1998; Whittaker, 2002 อ้าง
ใน Ko Ko, 2007) อาหารแสลง ได้แก่ อาหารเผ็ด
ร้อนเชื่อว่าจะท าให้บุตรศีรษะล้าน อาหารมัน ๆ 
เชื่อว่าท าให้บุตรอ้วนคลอดยาก งดชา กาแฟเพ่ือ
สุขภาพของทารกในครรภ์ (Liamputtong, 2005) 
งดเหล้า บุหรี่ และสิ่งเสพติดเชื่อว่าจะท าให้บุตร
ศีรษะล้าน เป็นอันตรายต่อสุขภาพของทั้งมารดา
และทารก (สุธรรม นันทมงคล และคณะ, 2546)  

การท าความสะอาดร่างกายในขณะตั้งครรภ์ 
ในบางสังคมเชื่อว่าการตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติ 
(Laderman, 1987 อ้ า ง ใ น  Ko Ko, 2007) ไ ม่
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ แต่เมื่อได้รับค าแนะน า
ในการดูแลความสะอาดร่างกายและอวัยวะเพศ
จากบคุคลากรทางการแพทย์  

สตรีตั้งครรภ์เลือกที่จะปฏิบัติตามเพ่ือให้ตน
มีสุขภาพดี  กิจกรรมที่สามารถท าได้ ในขณะ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ การท างานบ้านและท างานนอก
บ้าน ในสังคมพม่าสามีต้องเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว 
ช่วยเหลือภรรยาเมื่อตั้งครรภ์ ภรรยามีหน้าที่เลี้ยง
บุตรและควบคุมการเงิน (Ko Ko, 2007) เมื่อย้าย
ถิ่นมาท างานในสมุทรสาครวิถีชีวิตต้องเปลี่ยนไป
ตามสังคมอุตสาหกรรม ภรรยาต้องท างานเพ่ือให้
เพียงพอกับการยังชีพ และเรียนรู้กฎระเบียบของที่
ท างาน เช่น ห้ามลูกจ้างที่ตั้งครรภ์ท างานหนัก
ติดต่อกัน ห้ามยกของหนัก ซึ่งกฎระเบียบดังกล่าว
สอดคล้องกับค าแนะน าของแพทย์และความเชื่อ

ดั้งเดิมที่ว่า ระหว่างตั้งครรภ์ไม่ให้ยกของหนัก 
(Win May et al., 1997 อ้างใน Ko Ko, 2007) ซ่ึง
คล้ายคลึงกับความเชื่อของสตรีภาคเหนือของไทย 
(Liamputtong, 2005) เพราะการยกของหนักอาจ
ท าให้แท้งได้ (สุธรรม นันทมงคล และคณะ, 2546)  

การเดินเป็นการออกก าลั งกายในขณะ
ตั้งครรภ์ของสตรีชาวพม่า เมื่อได้รับการสาธิตการ
ออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์จากบุคคลากรทาง
การแพทย์ จะปฏิบัติตามเพราะเชื่อว่าดีต่อสุขภาพ 
ชาวพม่าเชื่อว่าสตรีตั้งครรภ์เป็นบุคคลที่อ่อนแอ 
และเสี่ยงต่ออันตรายได้ง่าย (Laderman, 1987 
อ้างใน Ko Ko, 2007)  

การมีเพศสัมพันธ์ในขณะตั้งครรภ์จึงควร
หลีก เลี่ ย ง  คล้ ายคลึ งกับความ เชื่ อของสตรี
ภาคเหนือชาวไทย (Liamputtong, 2005) และอีก
เหตุผลหนึ่ง คือ กลัวเป็นอันตรายต่อทารก (สุธรรม 
นันทมงคล และคณะ, 2546) ความเชื่อดังกล่าว
สอดคล้องกับค าแนะน าของแพทย์ สตรีชาวพม่าจึง
เลือกปฏิบัติตามอย่างไม่มีข้อขัดแย้งใดๆ ส่วนความ
เชื่อเรื่องการปฏิบัติที่ท าให้คลอดง่ายของชาวพม่า
คล้ายคลึงกับสตรีทางภาคเหนือชาวไทยคือ การ
ท า ง า น ที่ อ อ ก ก า ลั ง ช่ ว ย ท า ใ ห้ ค ล อ ด ง่ า ย 
(สถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557)  

การท าพิธีกรรมและอาบน้ าสมุนไพรท าให้
ปลอดภัยเวลาคลอด (Liamputtong, 2005) แต่
เมื่อย้ายถิ่นพิธีกรรมถูกละเลยไป เนื่องจากถูก
จ ากัดด้วยเวลา การหาสมุนไพรและบุคคลที่จะท า
พิธี และการได้รับบริการทางการแพทย์ท าให้มี
ความโน้มเอียงตามค าแนะน าของแพทย์ เนื่องจาก
มีเหตุผลน่าเชื่อถือมากกว่า พิธีกรรมทางศาสนา
ของสตรีตั้งครรภ์ชาวพม่าและชาวไทยใกล้เคียงกัน
มาก คือ สตรีตั้งครรภ์ไม่ให้ไปร่วมงานศพ เชื่อว่า
เป็นสิ่งไม่ดีต่อการตั้งครรภ์ (Liamputtong, 2005) 
เชื่อว่าขวัญคนตายจะเข้าท้องและท าให้สตรี
ตั้งครรภ์รู้สึกหดหู่ใจซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
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ทารกในครรภ์ได้ (สุธรรม นันทมงคล และคณะ, 
2546) หากจ าเป็นต้องไปงานศพต้องติดเข็มกลัด 
เชื่อว่าการติดเข็มกลัดจะช่วยป้องกันสิ่งชั่วร้ายได้ 
(พิมพ์วิภา แพรกหา, 2557)  

นอกจากนั้นยังห้ามอาบน้ าหลังตะวันตก
ดินหรือภายหลังสิ้นแสงตะวันเชื่อว่าจะท าให้มี
น้ าคร่ ามากคลอดยาก ห้ามนั่งคาบันไดหรือนั่งคา
ประตูบ้านเชื่อว่าจะท าให้บุตรคลอดยากจะคาอยู่ที่
ช่องคลอดนาน และยังเป็นการกีดขวางทางอาจท า
ให้ พลั ดตก เป็ น อันตรายแก่ ท า รก ในครรภ์   
(พิมพ์วิภา แพรกหา, 2557; สถาบันวิจัยสังคม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557; สุธรรม นันทมงคล 
และคณะ, 2546)     

2) การดูแลสุขภาพเมื่อมีภาวะไม่สุขสบาย
ในขณะตั้ งครรภ์  เช่น การเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ สังคมพม่าเชื่อว่าการตั้งครรภ์เป็นภาวะ
ปกติ คนที่เกี่ยวข้องด้วยคือครอบครัวและคนใน
สังคมที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ (Laderman , 
1987 อ้างใน Ko Ko, 2007) จึงปล่อยให้อาการไม่
สุขสบายด าเนินไป เชื่อว่าอาการดังกล่าวเป็น
อาการปกติที่เกิดกับสตรีตั้งครรภ์ ส่วนสตรีที่อยู่ใน
ชุมชนเอ้ืออาทรเมื่อมีอาการไม่สุขสบายในขณะ
ตั้งครรภ์จึงไปพบแพทย์เพ่ือบรรเทาอาการดังกล่าว 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสตรีขณะ
ตั้งครรภ์ ครอบครัวชาวพม่าเป็นครอบครัวขยายที่
ดู แ ล ซึ่ ง กั น แ ล ะกั น อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด  โ ด ย ไ ม่ มี
ค่าตอบแทนเป็นเงิน (Channaibanya, 2010) 

ในชุมชนเอ้ืออาทรบางครอบครัวเป็ น
ครอบครัว เดี่ยว สามีท างานทุกวัน  ภรรยาที่
ตั้งครรภ์ต้องดูแลช่วยเหลือตนเอง จากการศึกษา
กลุ่มแรงงานสตรีชาวพม่าร้อยละ 36 พบว่าไม่ได้
รับความช่วยเหลือขณะตั้งครรภ์จากใคร ไปรับ
บริการฝากครรภ์ก่อนคลอดบุตรคนสุดท้ายด้วย
ตนเอง (อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2555) 
สามีบางรายต้องไปกับเรือประมงเป็นเวลานาน  

ปล่อยให้ภรรยาที่ตั้งครรภ์อยู่ตามล าพังในห้องพัก
ไม่มีคนดูแลบางรายเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ขณะคลอดในห้องพัก 

3) การฝากครรภ์และการเตรียมตัวคลอด 
แบ่งได้เป็น 3 กรณี คือ  

    กรณีที่ 1 ไม่ฝากครรภ์และคลอดบุตร
คนสุดท้ายในประเทศพม่า ให้เหตุผลว่าสถาน
บริการฝากครรภ์อยู่ไกลไม่สะดวก จึงคลอดเองที่
บ้านโดยมีหมอต าแยหรือพยาบาลท าคลอดให้ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในชนบทยังมีความเชื่อว่าการ
ฝากครรภ์ไม่จ าเป็นถ้าสตรีตั้งครรภ์สุขภาพดีอยู่
ก่อนแล้ว (Win et al., 1995 อ้างใน Ko Ko, 2007) 
ในชนบทพม่าที่ห่างไกลมีนางผดุงครรภ์และหญิง
เยี่ยมบ้านท าหน้าที่ดูแลขณะตั้งครรภ์ ท าคลอด 
ดูแลเด็กแรกเกิด ดูแลมารดาหลังคลอด ดูแลสตรี
หลังแท้ งบุตร โดยให้บริการถึ งที่บ้ าน (DOH 
Myanmar, 2002 อ้างใน Ko Ko, 2007) และจาก
การศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่อยู่ ในชนบทของพม่า
พบว่า มีความต้องการคลอดบุตรครั้งแรกที่บ้าน
โดยนางผดุงครรภ์ เนื่องจากเสียค่าใช้จ่ายต่ า โดย
คิดว่าการคลอดที่บ้านมีความปลอดภัยและได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิดจากครอบครัว (MOPH & 
UNFPA, 1999) แต่การคลอดบุตรที่บ้านของชาว
พม่าชนบทส่วนใหญ่มักได้รับการดูแลรักษามักจะ
ล่าช้า ท าให้มีอัตราการตายของมารดาหลังคลอด
ค่อนข้างสูง (Ko Ko, 2007)  

    กรณีที่ 2 ไม่ฝากครรภ์และคลอดบุตร
คนสุดท้ายกับหมอต าแยในประเทศไทย ให้เหตุผล
การไม่ไปฝากครรภ์ว่ามีปัญหาด้านการเงิน และ
การสื่อสาร การคลอดกับหมอต าแยท าให้ตนรู้สึก
ไว้ใจกว่าเพราะสามารถสื่อสารกันได้ ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่อยู่ในชนบทของพม่าจึงมีความต้องการ
คลอดบุตรครั้งแรกที่บ้านตามความเชื่อแบบดั้งเดิม 
เช่นเดียวกับสตรีพม่าที่ย้ายถิ่นไปอาศัยอยู่ ใน
ประเทศออสเตรเลีย  (von Katterfeld, 2011) 
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พบว่า ส่วนใหญ่จะคลอดเองที่บ้าน หรือคลอดที่
ค่ายผู้อพยพ ผู้ท าคลอดเป็นเพ่ือนหรือญาติที่เป็น
ผู้หญิง มีบางครั้งเท่านั้นทีแ่พทย์หรือผดุงครรภ์เป็น
ผู้ท าคลอด มีสตรีตั้งครรภ์เพียงไม่กี่คนที่ได้รับ
บริการฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล ปัญหา
ส าคัญที่ไม่ไปรับบริการฝากครรภ์คือ ปัญหาด้าน
ภาษา ส่วนในประเทศไทยพบว่า กลุ่มแรงงานสตรี
พม่าร้อยละ18 คลอดกับหมอต าแยที่บ้าน ปัญหา
ส าคัญที่ไม่ไปรับบริการฝากครรภ์ คือ สถานบริการ
อยู่ไกล ปัญหาด้านการเงินและด้านภาษา (อภิชาติ 
จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2555)  

    กรณีที่ 3 ฝากครรภ์และคลอดบุตรคน
สุดท้ายในโรงพยาบาลในประเทศไทย ให้เหตุผลว่า
กลัว เกิดอันตรายต่อตนเองและทารก และมี
ประกันสังคม สอดคล้องกับการศึกษาแรงงานข้าม
ชาติพบว่าสตรีพม่ามีสัดส่วนของการคลอดบุตรคน
สุดท้ายที่โรงพยาบาลของรัฐ และท าคลอดโดย
แพทย์ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับแรงงานสตรีข้ามชาติ
ประเทศอ่ืน แต่ท าคลอดโดยพยาบาลสูงที่สุด   ร้อย
ละ 65 (อภิชาติ จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2555) 
เนื่องจากต้องการคลอดที่ โ รงพยาบาล  แต่มี
งบประมาณน้อยจึงคลอดกับพยาบาล ทั้ง ๆ ที่เป็น
กลุ่มที่มีอาการแทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างการคลอด
สูงกว่าแรงงานข้ามชาติอื่น ๆ ร้อยละ 7.8 

ปัญหาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่  
1. อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นบ่อย จาก

การศึกษาในสตรีชนบทชาวพม่า  (Win et al., 
1995 อ้ า ง ใน  Ko Ko, 2007)  พบความ เชื่ อ ว่ า
อาการบวมในขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติ ดังนั้น
อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น   
แพ้ท้อง เป็นตะคริวจึงถูกมองว่าเป็นอาการปกติ
เกิดเองก็หายได้ เอง ปัญหาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ชาวพม่าที่ย้ายถิ่น เมื่อเจ็บป่วยจะซื้อยามา
รักษาตัว เอง ไม่ ไปพบแพทย์ เพราะกลัว เสีย
ค่าใช้จ่ายแพง และมีปัญหาด้านภาษา จะไป

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนัก เมื่อได้รับการรักษา
แล้วอาการดีขึ้นก็จะหนีออกจากโรงพยาบาล 
เพราะกลัวเสียค่าใช้จ่ายแพงและไม่สามารถสื่อสาร
กับบุคคลากรทางการแพทย์ได้ จนกลายเป็นปัญหา
ระหว่างโรงพยาบาลกับชาวพม่า จากการศึกษา
สตรี พม่ า ที่ ย้ า ยถิ่ น ไปอาศั ย อยู่ ใ นปร ะ เทศ
ออสเตรเลียไม่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลเนื่องจาก
ไม่สามารถสื่อสารกับเจ้าของภาษาได้  ( von 
Katterfeld, 2011) เช่นเดียวกับการศึกษากลุ่ม
แรงงานสตรีพม่าที่มาท างานในประเทศไทยพบ
สัดส่วนของการใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐต่ า
ที่สุด ส่วนใหญ่ไปรับบริการฝากครรภ์ที่สถานี
อนามัย รองลงมาคือคลินิกของเอกชน ส่วนเหตุผล
ของการไม่ไปใช้บริการโรงพยาบาล เพราะปัญหา
ด้านเงินและการสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ (อภิชาติ 
จ ารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2555)  

2.  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ จากความเชื่อที่ว่า
อาการบวมในขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะปกติ ดังนั้น
อาการแพ้ท้อง เป็นตะคริวจึงถูกมองว่าเป็นอาการ
ปกติเกิดเองก็หายได้ เอง แต่อาการเช่นนี้ เป็น
สัญญาณที่บ่งบอกว่าสตรีตั้งครรภ์เริ่มมีอาการ
ผิดปกติหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการแก้ไขอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพต่อมารดาและทารกใน
ครรภ์ตามมา  
 

ข้อเสนอแนะ 
สตรีชาวพม่าที่ย้ายถิ่นมีการปรับตัวตาม

การเรียนรู้ใหม่จากประสบการณ์ในโรงพยาบาล จึง
ควรสร้างประสบการณ์ตรงเพ่ือให้เกิดเรียนรู้ ภาษา
ที่ใช้ในการสื่อสารควรใช้อุปกรณ์สื่อ-โสตสองภาษา
ช่วยในการสื่อสารและการสอนในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมให้สตรีชาวพม่าได้มีโอกาสเข้าถึงบริการ
ฝากครรภ์ โดยการสร้างเครือข่ายในสตรีชาวพม่า
ผู้ใช้บริการ 
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