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บทคัดย่อ

	 การคุมก�ำเนิดของผู้หญิงแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เชื้อสายมอญตามมุมมองด้านเพศภาวะที่ส่งผล

ต่อการด�ำเนินงานด้านการวางแผนครอบครัว มี 3 ประเด็นหลักคือ 1) ไม่รู้ว่าผู้ชายสามารถคุมก�ำเนิดได้ 

2) รู้ว่าผู้ชายคุมก�ำเนิดได้แต่เชื่อว่าผู้ชายไม่ยอมท�ำ 3) รู้ว่าผู้ชายคุมก�ำเนิดได้แต่ไม่สามารถต่อรองให้ผู้ชาย

ท�ำได้ การมีลูกส�ำหรับผู้หญิงแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เชื้อสายมอญไม่ใช่เพียงแค่การสืบเผ่าพันธุ์เพราะลูก

คือส่วนเติมเต็มคุณค่าความเป็นผู้หญิงมอญตามความเชื่อของคนมอญ  เนื่องจากการมีลูกหลายคนแสดง

ว่าแม่มีความแข็งแรงและมีบุญวาสนา ดังนั้นการคุมก�ำเนิดต้องพิจารณาเรื่องนี้ประกอบด้วย ทั้งนี้วิธีการ

คุมก�ำเนิดที่เลือกใช้ต้องกระทบต่อการท�ำงานและรายได้ของครอบครัวให้น้อยท่ีสุดและหลังหยุดการคุม

ก�ำเนิดแล้วต้องไม่มีปัญหาเรื่องการมีบุตรยาก
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The Contraception’s Myanmar–Mon Women Migrant Workers: 
Samut  Sakhon  Province Context

ABSTRACT

	 The contraceptive use among Myanmar–Mon women migrant workers in terms of gender                  

perspective which can have an impact on the implementation of family planning. There were 3 key     

findings as follows: Firstly, women migrant workers did not know men could do contraception.                          

Secondly, they have known men could do contraception as women but they believed that men did 

not want to do it. Finally, they have known men could do contraception as women but they could not                   

bargain men do it. Having children in terms of Myanmar–Mon women migrant workers’ belief, they 

believe in having children is not only a human breeding but also fulfill the feminine values so that having                  

multiple children could show the maternal conditions whether it be the good health condition, high                 

virtue and good fortune. Therefore, these all contraceptive believes need to be considered. Consequently,

in the implementation of family planning, the health care provider should play an important role in                

giving information about choosing contraceptive methods which have the least influence toward                   

working life and family incomes for Myanmar–Mon women migrant workers. Moreover, they should 

consider about cultural belief that related to having children and returning to fertility after stopping    

birth control.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การคุมก�ำเนิดเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผน

ครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการมีบุตรโดยมุ่งเน้นท่ีการ

ก�ำหนดจ�ำนวนบุตรและช่วงเวลาของการมีบุตร

ให ้สอดคล้องกับบริบทความพร ้อมของแต ่ละ

ครอบครัว  ในมิติของชีวการแพทย์การคุมก�ำเนิด คือ

วิธีการป้องกันการเกิดด้วยวิธีการใดวิธีหนึ่ง  โดยการ

ป้องกันไม่ให้เกิดการปฏิสนธิ หรือการป้องกันการฝังตัว

ของตัวอ่อนที่ผสมแล้ว หรือการท�ำลายไข่ที่ถูกผสม

แล้วไม่ให้ฝังตัวในเยื่อบุโพรงมดลูก (Intharaprasert, 

Pongkittila and Poonkham, 2008) การคุมก�ำเนิดใน

แรงงานข้ามชาติยังไม่ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ของนโยบายสุขภาพของประเทศไทย ด้วยเหตุและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทสังคมของแรงงานข้ามชาติ

ที่ต่างจากคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งทัศนคติและความ

เชื่อเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดท�ำให้พฤติกรรมการคุมก�ำเนิด

ยังไม่ถูกต้อง (Chaibarn, Monsang and Sangsrijan, 

2016)

	 เมื่อพูดถึงแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

จังหวัดสมุทรสาครเป็นพื้นที่หนึ่งที่ถูกกล่าวถึงเสมอ 

เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีการใช้แรงงานข้ามชาติมากเป็น

อันดับสองของประเทศ  การเกิดความร่วมมือทาง

เศรษฐกิจ ในระดับทวิภาคีของประชาคมอาเซียน

ส่งผลให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน

เข้าสู่ประเทศไทยทั้งแบบถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย

(Information Technology, Control system Development

Group of Migrant Worker, Office  of  Foreign Workers

Administration, 2015)  ส�ำหรับจังหวัดสมุทรสาคร

มีแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำงาน  ณ วันที่ 

31 มีนาคม 2560 จ�ำนวน  288,903 คน  จ�ำแนกเป็นกลุ่ม

ที่เข้าเมืองถูกกฎหมาย จ�ำนวน 136,517 คน (ร้อยละ 

47.25) แรงงานในกลุ่มนี้มี 3 สัญชาติ คือ ลาว เมียนมาร์

และกัมพูชา  ข้อมูล  ณ มกราคม  2560 พบว่า คน

สัญชาติเมียนมาร์ จ�ำนวน 253,664 คน (ร้อยละ 

89.23) คนสัญชาติกัมพูชา จ�ำนวน 20,213 คน (ร้อยละ

7.12) และคนสัญชาติลาว จ�ำนวน 10,187 คน (ร้อยละ

3.59) (Office of Workers of Samut Sakhon                  

Province, 2016) 

	 การย้ายถิ่นแม้ว่าจะมีความส�ำคัญต่อการ                   

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ แต่ก็มีผลกระทบ

ต่อสังคมไทยในหลายด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา

ด้านสาธารณสุขท่ีรวมถึงปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 

เนื่องจากจ�ำนวนเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นแรงงาน

ข้ามชาติมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ทั้งนี้เพราะแรงงาน

ข้ามชาติเป็นกลุ ่มประชากรที่อยู ่ในวัยเจริญพันธุ ์ 

(Munla, 2010; Ratsai, 2007)  บริบทของแรงงานข้าม

ชาติเมียนมาร์ในจังหวัดสมุทรสาคร แม้ว่าจะถูกขึ้น

ทะเบียนว่าเป็นคนสัญชาติเมียนมาร์ แต่ในความจริง

แล้วคือคนเมียนมาร์ท่ีมีเช้ือสายมอญเป็นส่วนใหญ่ 

อาศัยอยู่ในชุมชนต่างๆทั่วจังหวัด รวมทั้งสิ้น 73 ชุมชน

(Office of Workers of Samut Sakhon Province,  

2017) คนเมียนมาร์ที่มีเชื้อสายมอญยึดศาสนาและ

วัฒนธรรมเป็นที่พึ่งหลักในการด�ำเนินชีวิตเพื่อเชื่อมร้อย

คนในชาติพันธุ์เดียวกันไว้ ส่วนการดูแลสุขภาพ

ยังคงยึดโยงกับวัฒนธรรมเดิมของคนมอญท่ีเน้น

การดูแลตนเองและคนในครอบครัว โดยใช้ภูมิปัญญา

พื้นบ้าน ตามค่านิยมและความเชื่อที่ติดตัวมาก่อนเป็น

แรงงานข้ามขาติในประเทศไทย (Nakagasien and 

Pungbangkadee,  2013)

	 แรงงานข้ามชาติหญิงส่วนใหญ่อยู ่ในวัย

แรงงานและวัยเจริญพันธุ์  คือ อายุ 15-49 ปี รับรู้ว่า

ตนเองมีหน้าท่ีคุมก�ำเนิดตามบทบาทเพศภาวะที่

เป็นผู้หญิง แต่ยังขาดความรู้และต้องการรับข้อมูลใน

เรื่องการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง ส่วนใหญ่ใช้วิธีฉีดยาและ

กินยาคุมก�ำเนิดเนื่องจากเป็นวิธีการคุมก�ำเนิดที่

สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีผลข้างเคียงน้อย วิธีการใช้

งานง่าย และสามีมีความพึงพอใจต่อวิธีการคุมก�ำเนิด  

การบริการการคุมก�ำเนิดให้มีประสิทธิภาพผู้ให้

บริการสุขภาพจ�ำเป็นต้องมีความรู้และเข้าใจแนวคิด 

ความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใช้บริการ  เพื่อ

36วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560



น�ำสู ่การพัฒนาการบริการที่เป็นมิตรกับแรงงาน         

ข้ามชาติต่อไป (Klayhiran, 2013) บทความวิชาการนี้

เป็นการทบทวนองค์ความรู ้เรื่องการคุมก�ำเนิดใน

แรงงานข้ามชาติหญิงเมียนมาร์เชื้อสายมอญที่ได้จาก

การทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัย 

การคุมก�ำเนิดเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของ            

ผู้หญิง

	 ผู้หญิงแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เชื้อสายมอญ

รับผิดชอบในการคุมก�ำเนิดด้วยความเชื่อและการรับ

รูต้ามเพศภาวะว่าเป็นหน้าทีข่องลกูผูห้ญงิทีพ่งึกระท�ำ

ต่อครอบครัว (Chaibarn, Monsang and Sangsrijan, 

2016; Klayhiran, 2013) โดยมีเหตุผลดังนี้ 

	 1)  ไม่รู้ว่าผู้ชายสามารถคุมก�ำเนิดได้  

	 หญิงเมียนมาร ์ เชื้อสายมอญรับผิดชอบ              

คุมก�ำเนิดโดยส่วนใหญ่ไม่รู้ว่ามีการคุมก�ำเนิดในผู้ชาย

คิดว่ามีแต่การคุมก�ำเนิดเฉพาะในผู้หญิงเท่านั้น อีกทั้ง

ไม่มีโอกาสเข้าถึงความรู ้และประสบการณ์เร่ืองนี้  

เนื่องจากในสังคมมอญเรื่องที่เกี่ยวกับเพศและการ

เจริญพันธุ์เป็นสิ่งต้องห้ามในการพูดคุยอย่างเปิดเผย

ท�ำให้ผู้หญิงรับรู้ข้อมูลเพียงแค่ว่าการคุมก�ำเนิดมีแต่

ในผู้หญิงเท่านั้น 

	 2)	 รู ้ว่าผู ้ชายคุมก�ำเนิดได้แต่เชื่อว่าผู ้ชาย      

ไม่ยอมท�ำ 

	 หญิงเมียนมาร์เชื้อสายมอญบางส่วนรับรู ้

ว่าผู้ชายสามารถคุมก�ำเนิดได้ด้วยวิธีการสวมถุงยาง

อนามัยและการท�ำหมัน  แต่เชื่อว่าในทางปฏิบัติ

ไม่สามารถท�ำได้ เนื่องจากผู้ชายไม่ชอบการสวมถุงยาง

อนามัย เพราะถุงยางอนามัยท�ำให้รู้สึกว่าไม่เป็นธรรมชาติ

เวลามีเพศสัมพันธ์ ส่วนการท�ำหมันเชื่อว่ามีผลข้างเคียง

ที่ท�ำให้ผู ้ชายร่างกายอ่อนแอท�ำงานหนักไม่ไหว  

เรื่องนี้เป็นสาเหตุส�ำคัญเนื่องจากผู ้ชายคือผู ้ที่หา

รายได้หลักให้กับครอบครัว หากไม่สามารถท�ำงาน

ได้ย่อมส่งผลท�ำให้ผู้ชายไม่สามารถท�ำหน้าที่หัวหน้า

ครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบหาเลี้ยงลูกเมียได้เหมือนเดิม

ผู ้หญิงจึงยอมคุมก�ำเนิดด้วยตนเองเพราะคิดว ่า

งานที่ตนเองท�ำมีคุณค่าน้อยกว่างานของผู้ชายและ

ไม่ใช่งานสร้างรายได้หลักเป็นเพียงงานรองท่ีช่วย

สนับสนุนรายได้ครอบครัวเท่านั้น  แม้ว่าผู้หญิงจะมี

ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดในผู้ชายแต่เป็นเพียงความรู้

ผิวเผิน และขาดประสบการณ์ในการเรียนรู้จากของจริง

เช่น ผู้หญิงมอญบางคนไม่เคยเห็นถุงยางอนามัยมาก่อน

บางคนมีความเชื่อว่าการคุมก�ำเนิดในผู้ชายไม่สะดวก

เหมือนในผู้หญิง  และบางคนไม่มั่นใจว่าการคุมก�ำเนิด

ในผู้ชายมีประสิทธิภาพดีเท่าในผู้หญิง 

	 3)	 รู้ว่าผู้ชายคุมก�ำเนิดได้แต่ไม่สามารถต่อ

รองให้ผู้ชายท�ำได้  

	 ผู ้หญิงรู ้ว ่าผู ้ชายสามารถคุมก�ำเนิดได้แต่

ไม่สามารถต่อรองให้ผู้ชายท�ำได้ ผู้หญิงใช้ค�ำว่า 

“ไม่อยากพูด” เนื่องจากเชื่อว่าพูดแล้วก็ไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงอะไรได้  ท�ำให้ผู้หญิงยอมจ�ำนนและ

ยอมรับผิดชอบท�ำหน้าที่ต่อไป ผู้หญิงบางคนบอกว่า

“ไม่เคยพูด” ถึงแม้ว่าจะคิดอยู่ในใจและอยากพูดเรื่องนี้

กับผู้ชายแต่ผู้หญิงก็ไม่เคยมีโอกาสได้พูด และไม่รู้ว่า

ควรพูดอย่างไร  เนื่องจากเกรงว่าจะเป็นการปฏิบัติ

ที่ผิดแปลกไปจากผู้หญิงมอญทั่วไปที่ใครๆ ก็ต้อง

รับผิดชอบคุมก�ำเนิดจึงเลือกเก็บความต้องการของ

ตนเองไว้ในใจอยู่เช่นนั้น  ผู้หญิงมอญเชื่อว่าการเป็น

เมียที่ดีควรท�ำหน้าที่คุมก�ำเนิดเอง เพราะผู้ชายเหน็ดเหนื่อย

กับการท�ำงาน  หาเงินเลี้ยงครอบครัวมาแล้ว ไม่ควร

ต้องมารับผิดชอบหน้าที่นี้ อีกทั้งผู้หญิงต้องพึ่งพา

รายได้ผู้ชาย ดังนั้นจึงสมควรที่ผู้หญิงต้อง “ตามใจ

ผู้ชาย”  ไม่ว่าผู้ชายต้องการให้คุมก�ำเนิดหรือหยุดคุม

ก�ำเนิดผู้หญิงต้องปฏิบัติตาม สิ่งนี้สะท้อนให้เห็น

อ�ำนาจการตัดสินใจของผู้ชายบนเร่ืองราวท่ีเกี่ยวข้อง

กับร่างกายของผู้หญิง โดยผู้หญิง “ยอมเสียเปรียบ” 

ผู้ชายด้วยความยินดี ซึ่งในเรื่องการคุมก�ำเนิดเป็นการ

ยอมของผู้หญิงท่ีแลกกับการได้มีอ�ำนาจครอบครอง

เงินที่ผู้ชายหามาได้ เป็นการสื่อความหมายถึงการที่  

ผู้หญิงได้รับเกียรติและความไว้วางใจจากผู้ชายที่เป็น

37 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal
ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน 2560



สามี  สะท้อนการท�ำหน้าที่ของสามีตามบรรทัดฐาน

ของคนมอญ ดังนั้นผู้หญิงจึงควรท�ำหน้าที่ของ

ภรรยาที่ดีเป็นการตอบแทน คือการคุมก�ำเนิดเพื่อ

ครอบครัว 

	  

การคุมก�ำเนิดเก่ียวข้องกับคุณค่าของผู ้หญิงใน

บทบาทของเมียและแม่

               ผู้หญิงเมียนมาร์เชื้อสายมอญคุมก�ำเนิด โดย

เชื่อว่าเป็นภาระรับผิดชอบของผู้หญิงตามบทบาท

หน้าที่ของภรรยา  ผู้หญิงรับผิดชอบคุมก�ำเนิดด้วย

สองเหตุผลหลัก คือการไม่มีอ�ำนาจต่อรองกับผู้ชาย

เพื่อให้ผู้ชายรับผิดชอบคุมก�ำเนิดเนื่องจากไม่สามารถ

เข้าถึงความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้อง  การยอมท�ำ

ตามเพื่อความสุขสบาย ความพึงพอใจของผู้ชายและ

สัมพันธภาพที่ดีกับสามี ด้วยเหตุนี้จึงยินดีปฏิบัติตาม

หน้าที่ของภรรยาที่ดีเพื่อตอบแทนผู้ชายที่รับผิดชอบ

หาเลี้ยงครอบครัวและไว้วางใจให้ดูแลเรื่องการเงิน

ของครอบครัว การมีลูกสื่อถึงความหมายของผู้หญิง 

มอญทั้งในมิติด้านร่างกาย  จิตวิญญาณ  เศรษฐกิจ  

ชาติพันธุ์ และด้านความมั่นคงในชีวิต ลูกเป็นสิ่งเสริม

คุณค่าของผู้หญิงและเป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้หญิงมีสถานะ

ทางสังคมที่สูงขึ้นได้  

	 ในสังคมมอญก่อนย้ายถิ่นมาอยู ่เมืองไทย         

ผู้หญิงมอญมีคุณค่าจากการให้ก�ำเนิดลูก เลี้ยงดู และ

อบรมสั่งสอนให้ลูกเติบโตเป็นคนดีของสังคม ด้วย

เหตุผลทางด้านเศรษฐกิจท�ำให้ผู้หญิงมอญต้องย้ายถิ่น

มาเป็นแรงงานข้ามชาติในเมืองไทย  ค่านิยมการมีลูก

ก็ยังคงติดตัวผู้หญิงมอญมาด้วย แต่เงื่อนไขการท�ำงาน

ท�ำให้ผู้หญิงไม่สามารถมีลูกหลายคนได้เหมือนเดิม

และต้องใช้การคุมก�ำเนิด เพราะการมีลูกท�ำให้ผู้หญิง

ท�ำงานได้ไม่เต็มที่หรือต้องหยุดงาน ขาดความก้าวหน้า

ในการอาชีพการงาน  ผู้หญิงมอญพักอาศัยในจังหวัด

สมุทรสาครในฐานะแรงงานข้ามชาติ เฉลี่ยประมาณ 

12 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ตรงกับช่วงวัยเจริญพันธุ์ 

ท�ำให้ผู ้หญิงต้องวางแผนการมีลูกอย่างรอบคอบ

เพื่อให้เกิดความสมดุลทั้งเรื่องงานและครอบครัว  

เนื่องจากการมีลูกมีทั้งผลดีและผลเสีย ผลดีของการ

มีลูกคือการเพิ่มคุณค่าของความเป็นผู้หญิงมอญให้

สมบูรณ์  ผลเสีย คือ เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงานใน

ฐานะแรงงาน ข้ามชาติ (Klayhiran, 2013)

ผู้หญิงมีความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดไม่เพียงพอ  

	 ผู ้หญิงมอญมีความรู้ในการคุมก�ำเนิดของ 

ไม่เพียงพอ และรู้วิธีการคุมก�ำเนิดในผู้ชายน้อยมาก

แม้ว่าบางคนรู้ว่ามีการคุมก�ำเนิดในผู้ชายแต่ก็ไม่ได้

รับข้อมูลอย่างถูกต้อง เนื่องจากขาดการเข้าถึงข้อมูล

ด้านการคุมก�ำเนิดที่มีคุณภาพและสอดคล้องกับ

บริบทชีวิตของคนมอญ  ข้อมูลที่ได้รับจึงเป็นข้อมูล

ที่ได้มาอย่างไม่เป็นทางการ เป็นการบอกต่อกันมา

ในเครือญาติหรือเพื่อนบ้านที่เป็นผู ้หญิงด้วยกัน 

(Klayhiran, 2013) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ

สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย  (Asian Institute of 

Technology, 2008) ที่ศึกษาเรื่องเพศสภาพ: แรงงาน

อพยพข้ามเขตแดนและการเป็นพลเมือง กรณีศึกษา

ชายแดนไทย-พม่า ที่พบว่ามีแรงงานเพียงไม่กี่คนที่มี

ความรู้ด้านการคุมก�ำเนิดอย่างถูกวิธี อย่างน้อย ร้อยละ

80 คุมก�ำเนิดไม่ถูกวิธีหรือไม่ได้รับบริการและการ

แนะน�ำทางสุขภาพที่เหมาะสม  ผลการวิจัยนี้แม้ว่า

จะไม่ใช่การศึกษาในกลุ่มชาติพันธุ์มอญ แต่กลุ่มผู้ให้

ข้อมูลมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องวิถีชีวิตที่เป็นชน 

กลุ่มน้อยและเป็นแรงงานข้ามชาติท่ีมาจากเมียนมาร์

เหมือนกันจึงมีสภาพปัญหาบางประการคล้ายคลึงกัน

(Klayhiran, 2013)

การบริการคุมก�ำเนิดไม่ครอบคลุมผู ้หญิงทุกกลุ ่ม

เน้นเฉพาะผู้หญิงที่มีคู่สมรสเท่านั้น

            การคุมก�ำเนิดในผู้หญิงแรงงานข้ามชาติที่ขึ้น

ทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายและอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 

อายุ 15-49 ปี ที่มีคู่สมรสแล้ว มีผู้ที่คุมก�ำเนิด ร้อยละ

92.67 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.05 กินยาคุมก�ำเนิด ร้อยละ
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13.62 ฉีดยาคุมก�ำเนิดและมีการใช้ถุงยางอนามัยเพียง

ร้อยละ .08 โดยมีผู้ที่ไม่มีการวางแผนครอบครัว ร้อยละ

3.16 ( Office of Foreign Workers Administration,

Samut sakhon Provincail Public Heath Office,  2014) 

จากผลการส�ำรวจในพื้นที่แสดงให้เห็นว่า ผู้หญิง

แรงงานข้ามชาติที่ท�ำงานในจังหวัดสมุทรสาครส่วนใหญ่

คุมก�ำเนิดในช่วงที่ท�ำงาน และผู้หญิงมีความต้องการ

ท�ำงานมากกว่าต้องการมีลูก หากต้องมีลูกในช่วงนั้น

ต้องเกิดจากความส�ำคัญจ�ำเป็นจริงๆ จึงจะยอมให้มีลูก

ส่วนใหญ่ผู้หญิงตัดสินใจมีลูกเมื่อท�ำงานมาได้ระยะหนึ่ง

จนมีฐานะการเงินมั่นคงพอที่จะสามารถรับผิดชอบ

ดูแลค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการมีลูกได้ และเหตุผลใน

การตัดสินใจที่ส�ำคัญที่สุด คือ ความห่วงกังวลว่าจะ

เลยช่วงวัยเจริญพันธุ์จนท�ำให้ไม่สามารถมีลูกได้  

	 อย่างไรก็ตาม การส�ำรวจนี้ส�ำรวจเฉพาะ

แรงงานที่ขึ้นทะเบียนถูกกฎหมายเท่านั้น แต่ใน

ความเป็นจริงกลุ่มที่มีปัญหาและไม่สามารถเข้าถึง

บริการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องได้ คือกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

ที่ผิดกฎหมาย เนื่องจากมีปัญหาในการเดินทางไปรับ

บริการสุขภาพ เพราะกลัวถูกเจ้าหน้าที่ของรัฐจับกุม 

ผู้หญิงกลุ่มนี้จึงเสี่ยงต่อการคุมก�ำเนิดอย่างไม่ถูกต้อง

และไม่มีประสิทธิภาพ อีกประเด็นหนึ่งการส�ำรวจ

และนโยบายการคุมก�ำเนิดมุ่งเน้นกลุ่มผู ้หญิงท่ีมี                 

คู่สมรสเป็นหลัก ซึ่งในความเป็นจริงแล้วผู้หญิง  

กลุ ่มนี้มักมีการวางแผนการมีลูกก่อนเดินทางมา

ท�ำงานที่สมุทรสาคร และไม่ค่อยพบปัญหาการมีลูก

แบบไม่ตั้งใจ แต่ผู้หญิงกลุ่มที่เป็นโสดจะไม่ถูกรวม

ในการให้บริการเนื่องจากเชื่อว่ากลุ่มนี้ไม่มีคู่สมรส 

จึงไม่มีลูก  แต่ในความเป็นจริงผู้หญิงกลุ่มนี้เป็นผู้ที่

เสี่ยงต่อการมีลูกโดยที่ไม่มีพ่อและน�ำไปสู่การท�ำแท้ง

มากกว่ากลุ่มที่มีคู่สมรส ดังนั้นในการให้บริการคุมก�ำเนิด

จึงควรให้ครอบคลุมผู้หญิงทุกสถานภาพสมรส

เพราะผู้หญิงทุกคนมีโอกาสตั้งครรภ์ได้เหมือนกัน 

และผู้หญิงที่มีความรู้ยังเป็นประโยชน์ในการเป็น

ท่ีปรึกษาเร่ืองคุมก�ำเนิดให้กันและกันได้อีกด้วย  

(Klayhiran, 2013)

ผู้ชายเมียนมาร์เชื้อสายมอญมีส่วนร่วมในการคุม

ก�ำเนิดน้อยมาก  

	 ผู้หญิงคือผู้รับผิดชอบหลักในการคุมก�ำเนิด

และผู้ชายมีส่วนร่วมในการคุมก�ำเนิดน้อยมาก แม้ว่า

ผู้หญิงคือผู้รับผิดชอบหลักในการคุมก�ำเนิด แต่ผู้

หญิงรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดน้อยและมีปัญหาเช่นเดียว

กับผู้หญิงไทย คือ ขาดการส่งเสริมให้ผู้หญิงเรียนรู้

ระบบอนามัยเจริญพันธุ์ของตนเอง ขาดข้อมูลและ

บริการคุมก�ำเนิด เมื่อคุมก�ำเนิดผิดพลาดผู้หญิงต้อง

รับภาระในการตัดสินใจว่าจะตั้งครรภ์ต่อไปทั้งที่ไม่มี

ความพร้อม หรือจะเสี่ยงชีวิตใช้บริการ ยุติการตั้ง

ครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย   ท�ำให้ผู้หญิงต้องรับผิดชอบ

คุมก�ำเนิดมากกว่าผู้ชายซึ่งผลกระทบของการคุม

ก�ำเนิดแตกต่างกันไปแต่ละบุคคล   ผู้หญิงไม่มีสิทธิ์

ตัดสินใจเกี่ยวกับมดลูกและรังไข่ของตัวเองในแง่การ

คุมก�ำเนิดที่ปลอดภัย ไม่สามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์

ได้แม้ว่าสามีไม่ใช้ถุงยาง (Thanakanmaruay, 2010) 

แต ่สถานการณ์ของผู ้หญิงมอญมีความรุนแรง

มากกว่าเพราะมีโอกาสในสังคมไทยน้อยกว่าผู้หญิงไทย

สิ่งท่ีแตกต่างกันระหว่างผู้หญิงไทยและผู้หญิงมอญ 

คือ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของผู้หญิงมอญที่พบน้อยกว่า

ผู้หญิงไทย เพราะผู้หญิงมอญยังคงยึดถือค่านิยมการ

มีเพศสัมพันธ์เมื่อแต่งงานแล้วเท่านั้น แนวโน้มที่

ปัญหานี้เพิ่มขึ้นมีความเป็นไปได้สูงเนื่องจากสภาพ

สังคมเปลี่ยนแปลงและคนมอญท่ีเกิดและโตใน

สมุทรสาครเข้าสู ่การเป็นแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้น

คนกลุ ่มนี้ โตเป ็นหนุ ่มสาวและถูกหล ่อหลอม

ท่ามกลางสังคมไทยจึงเริ่มละเลยค่านิยมมอญแบบ

ดั้งเดิม (Klayhiran, 2013)

              เหตุที่ผู้หญิงมอญต้องรับผิดชอบคุมก�ำเนิด

เนื่องจากการคุมก�ำเนิดเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการ
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จัดการกับร่างกายของผู้หญิง ส�ำหรับผู้หญิงมอญ

การคุมก�ำเนิดเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ไม่คุ้นเคยและ

ไม่มีความรู้มาก่อนเมื่อครั้งอยู่เมืองมอญ  (เมืองเมาะล�ำไย 

หรือมะละแหม่ง) สอดคล้องกับการศึกษาของ

สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชียสถาบันเทคโนโลยีแห่ง

เอเชีย ที่ศึกษาเรื่องเพศสภาพแรงงานอพยพข้ามเขต

แดนและการเป็นพลเมือง กรณีศึกษาชายแดนไทย-

พม่า พบว่ามีแรงงานเพียงไม่กี่คนที่มีความรู้ด้านการ

คุมก�ำเนิดอย่างถูกวิธี และรู้ผลข้างเคียงของการท�ำแท้ง

อย่างน้อย ร้อยละ 80 คุมก�ำเนิดไม่ถูกวิธี  หรือไม่ได้

รับบริการและการแนะน�ำทางสุขภาพที่เหมาะสม

จึงมีสถิติการท�ำแท ้งมากขึ้นโดยเฉพาะในแถบ

ชายแดน นอกจากนี้องค์กรภาคเอกชนในพื้นที่ที่ดูแล

เรื่องสุขภาพให้ข้อมูลว่าผู ้หญิงท�ำแท้งเพราะกลัว

ตกงาน ซึ่งเกิดขึ้นกับทั้งแรงงานหญิงที่แต่งงานแล้ว

และที่ยังไม่แต่งงาน  ส�ำหรับการศึกษานี้ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่คือคนกะเหรี่ยง เนื่องจากศึกษาในอ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก เห็นได้ว่าไม่ว่าจะเป็นคน

ชาติพันธุ์ใดที่มาจากประเทศเมียนมาร์ล้วนมีปัญหา

เรื่องการคุมก�ำเนิดและการแท้งคล้ายคลึงกัน  เพราะ

ต่างอยู่ในสถานภาพการเป็นแรงงานข้ามชาติเหมือนกัน 

(Asian Institute of Technology,  2008)

 

การย้ายถิ่นเปิดโอกาสให้ผู้หญิงเข้าถึงการคุมก�ำเนิด

ที่มีคุณภาพมากขึ้น  

	 การบริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ ์ของ

รัฐบาลเมียนมาร์ให้บริการคุมก�ำเนิดเฉพาะผู้หญิง

ที่แต่งงานเท่านั้นโดยไม่มีการให้คู ่สมรสยินยอม   

หรือวางแผนครอบครัวร ่วมกันทั้ งสามีภรรยา              

การรับบริการตามคลินิกต่างๆ เป็นที่นิยมอย่างมาก เนื่อง

จากบริการของรัฐมีอยู่น้อยและไม่ทั่วถึง ไม่มีรูปแบบ

การปฏิบัติและการบริหารจัดการที่ชัดเจน ส่วนประเด็น

เรื่องความตระหนักในเรื่องการคุมก�ำเนิด ผู้หญิงมี

ความตระหนักในเรื่องนี้มากกว่าผู้ชาย และสนใจที่

จะคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราวมากกว่าที่จะท�ำหมันถาวร 

ส่วนใหญ่ใช้บริการของคลินิกเอกชน  สามารถเข้าถึง

ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดที่สถานบริการของรัฐ

ได้น้อยมาก  การบริการคุมก�ำเนิดที่เลือกต้องราคาถูก

กรณีต้องจ่ายค่าบริการราคาแพงต้องปรึกษาและ           

ได้รับอนุญาตจากสามีก่อน ผู้หญิงส่วนใหญ่ที่ต้องการ

เว้นระยะห่างของการมีบุตรต้องบอกให้สามีรู้และต้อง 

ได้รับอนุญาตจากสามีก่อนเสมอ  ผู้หญิงจ�ำนวนมาก

ในเมียนมาร์รู้สึกห่วงกังวลเรื่องผลข้างเคียงจากการ

ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดทั้ง 4 แบบ คือ ยาฉีด ยาเม็ด การใส่ห่วง 

และการใช้ถุงยางอนามัย    ส่วนการให้ข้อมูลกับ

ผู ้ใช้บริการในเรื่องการคุมก�ำเนิดที่ร้านขายยา             

มีข้อจ�ำกัดมาก ผู้หญิงได้รับข้อมูลเพียงเล็กน้อยและ

ไม่สม�่ำเสมอ  ผู้หญิงต้องคุมก�ำเนิดโดยปราศจากความรู้

อย่างถูกต้องและท�ำให้เกิดความล้มเหลวในการคุม

ก�ำเนิดได้ (Klayhiran, 2013)

	 ผู้ให้บริการสุขภาพบางส่วนเชื่อว่าผู้หญิงมอญ

มักลืมกินยาคุมอย่างสม�่ำเสมอ จึงแนะน�ำ  การฉีดยาคุม

ให้แทนและไม่ได้ให้ข้อมูลการคุมก�ำเนิดอย่างเหมาะสม

เช่น ไม่ได้อธิบายเรื่องผลข้างเคียง และไม่ได้ให้อ�ำนาจ

ในการตัดสินใจกับผู้หญิง  มากกว่าร้อยละ 25 ของ          

ผู้ให้บริการแนะน�ำให้ผู้หญิงใช้วิธีการท�ำหมันในการ

เว้นระยะการมีลูกซึ่งน่าจะมาจากปัญหาความไม่เข้าใจ

ในวิธีการคุมก�ำเนิดของผู้ให้บริการ ดังนั้นการบริการ

ที่มีประสิทธิภาพต้องเกิดจากสัมพันธภาพระหว่าง            

ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการด้วยการสื่อสารที่เข้าใจ           

ได้ง่ายและมีความเป็นส่วนตัวมากพอในการพูดคุย

เร่ืองการคุมก�ำเนิดเนื่องจากการพูดคุยเรื่องนี้เป็น

เรื่องน่าอายซึ่งคนในเมียนมาร์ไม่กล้าพูดคุยกันอย่าง

เปิดเผย โดยช่วงเวลาที่สะดวกในการใช้บริการ คือ

ช่วงเวลาที่ผู้หญิงและผู้ชายมาเที่ยวตลาดนัด (Thein 

Thein Htay and Gardner, 2005) 

               จากปรากฏการณ์การคุมก�ำเนิดในเมียนมาร์

สะท้อนว่าผู ้หญิงส่วนใหญ่เป็นผู้รับผิดชอบการ             

คุมก�ำเนิดแต่ทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการคุมก�ำเนิดอยู่

ภายใต้อ�ำนาจการตัดสินใจของผู้ชายที่เป็นสามี  เรื่อง
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ราคาของวิธีการคุมก�ำเนิดมีความส�ำคัญมากในการ

ตัดสินใจเลือกคุมแบบไหนเพื่อประหยัดรายจ่ายให้

ครอบครัว ผู้หญิงขาดความรู้เนื่องจากไม่สามารถ

เข้าถึงแหล่งความรู้และข้อจ�ำกัดที่เกี่ยวข้องกับความ

เช่ือเรื่องเพศทางวัฒนธรรมที่ว่าเพศคือเรื่องน่าอาย

และควรปกปิด แม้ว่าไม่มีการศึกษาที่เฉพาะเจาะจง

ในผู้หญิงมอญจากเมียนมาร์ แต่ภาพของผู้หญิงใน

เมียนมาร์ช่วยให้เห็นภาพว่าปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์

ของผู้หญิงจากเมียนมาร์มีลักษณะอย่างไร  ซึ่งความ

เสี่ยงของผู้หญิงมอญเมื่อมาท�ำงานที่จังหวัดสมุทรสาคร

คือ  ขาดความรู้ในการคุมก�ำเนิด เนื่องจากขาดโอกาส

การเข ้าถึงแหล่งความรู ้และการบริการสุขภาพ

อนามัยเจริญพันธุ์ที่ถูกต้อง  เสี่ยงต่อผลข้างเคียงจาก

การท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ความไม่เท่าเทียมในเรื่อง

ความรับผิดชอบในการคุมก�ำเนิด และการตกอยู่ใน

อ�ำนาจการตัดสินใจของผู้ชายในการจัดการกับอนามัย

เจริญพันธุ์ของตนเอง อย่างไรก็ตาม การย้ายถิ่นก็ส่ง

ผลดีกับผู ้หญิงในเรื่องการเพิ่มโอกาสการเข้าถึง

บริการคุมก�ำเนิดและการยุติการตั้งครรภ์ได้สะดวกขึ้น

ผู ้หญิงมีอ�ำนาจการต่อรองกับผู ้ชายในเรื่องการ

ก�ำหนดจ�ำนวนลูกและการเว้นระยะห่างการมีลูก 

มากขึ้น เนื่องจากผู้หญิงมีอ�ำนาจจากการมีรายได้และมี

โอกาสในการควบคุมการเงินภายในครอบครัวมากขึ้น 

	 การคุมก�ำเนิดเป็นเรื่องที่ผู ้หญิงและผู้ชาย      

ตกลงกันมาก่อน โดยมีผู้ชายพาผู้หญิงมาใช้บริการ

คุมก�ำเนิด แต่ไม่มีผู้ชายที่มาขอรับค�ำปรึกษาเพื่อเป็น

ผู้รับผิดชอบคุมก�ำเนิด ส่วนผู้ให้บริการสุขภาพมี

มุมมองต่อการคุมก�ำเนิดว่าผู้หญิงควรเป็นผู้รับผิดชอบ

คุมก�ำเนิดเนื่องจากมีความสะดวกเพราะการคุม

ก�ำเนิดเป็นการจัดการบนร่างกายของผู้หญิง  ซึ่งใน

ความจริงผู้ชายก็สามารถคุมก�ำเนิดได้เพียงแต่ผู้ให้

บริการสุขภาพมองว่าเป็นเรื่องยากในการปฏิบัติ 

เนื่องจากสังคมมอญคุ ้นเคยกับการให้ผู ้หญิงคุม

ก�ำเนิดมาตลอด  ส�ำหรับมุมมองของผู้หญิงมอญที่

ย้ายถิ่นจากสังคมเกษตรสู่สังคมแบบอุตสาหกรรม           

ที่สมุทรสาครนิยมมีบุตรลดลงเพื่อลดภาระของค่า 

ใช้จ่ายที่ต้องจ่ายไปกับการเลี้ยงดูลูก   อีกทั้งรัฐบาลไทย

ก็พยายามเปลี่ยนความเชื่อของคนมอญที่เชื่อว่า ลูก 

คือ หน่วยการผลิตของครอบครัว ให้เป็นความเชื่อใหม่ 

ที่ว่า ลูก คือ ภาระของครอบครัวที่พ่อแม่ต้องแบกรับ  

แนวคิดนี้ท�ำให้ครอบครัวคนมอญท่ีพ่อแม่เติบโตใน

ประเทศไทยเริ่มนิยมมีลูกน้อยลง แต่ส�ำหรับคนมอญ

ที่เติบโตและแต่งงานมาจากเมืองมอญในประเทศ 

เมียนมาร์ยังคงมีระบบความคิดแบบเดิม ท�ำให้ผู้หญิง

มอญกลุ่มหลังนี้ต้องเผชิญภาวะขัดแย้งในตนเองท้ัง

หน้าท่ีของคนหารายได้ให้ครอบครัวโดยไม่ให้การมี

ลูกเป็นอุปสรรคในการท�ำงาน และต้องคงไว้ในหน้าที่

หญิงมอญท่ีดีคือการมีลูกตามจ�ำนวนท่ีเป็นไปตาม 

ค่านิยมของคนมอญแต่เดิมที่มีมา 

	 การวางแผนครอบครัวและการคุมก�ำเนิด

ในผู้หญิงมอญจึงเป็นเพียงวิธีการควบคุมการมีลูก               

ในช่วงเวลาที่ต้องการเพื่อเอื้อให้ครอบครัวสร้างรายได้

มากกว่าการปกป้องสุขภาวะด้านอนามัยเจริญพันธุ์

ของผู้หญิง ท�ำให้ผู้หญิงมอญต้องเผชิญกับผลข้างเคียง

จากการคุมก�ำเนิดท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงาน

ในขณะที่ผู้ชายสามารถท�ำงานได้โดยไม่มีภาระเรื่อง

การคุมก�ำเนิดเป็นข้อจ�ำกัด ผู้หญิงต้องเว้นระยะห่าง

การมีลูกให้เหมาะสมเพื่อให้สามารถมีลูกได้ตาม

จ�ำนวนท่ีต้องการในช่วงเวลาท่ีร่างกายยังมีความ

พร้อมในการมีลูก ด้วยเหตุนี้ผู้หญิงจึงขาดความก้าวหน้า

ในการงานเพราะต้องออกจากงานเพื่อการตั้งครรภ์

และเลี้ยงลูก   ส่วนผู้ชายยังคงสามารถท�ำงานต่อไป

ได้เรื่อยๆ และสามารถก้าวหน้าในงานได้แม้ว่าจะมีลูก

ก็ตาม  ในกรณีการท�ำแท้งเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่ท�ำให้

ผู ้หญิงเส่ียงต่อปัญหาการตกเลือดและการติดเชื้อ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท�ำแท้งอย่างไม่ถูกวิธีในด้าน

มิติเชิงสังคมการท�ำแท้งท�ำให้ผู้หญิงรู้สึกว่าตนเอง 

ท�ำผิดและมีบาปติดตัว ในขณะที่ผู้ชายไม่ได้รับผล 

กระทบแต่อย่างใดสิ่งนี้สะท้อนความแตกต่างระหว่าง

ผู้หญิงและผู้ชายในการแบกรับปัญหาที่เกิดจากการ
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มีลูกระหว่างเป็นแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย ซึ่ง

ส่วนใหญ่ผู ้หญิงต้องประสบปัญหามากกว่าผู้ชาย

และต้องการการดูแลด้านสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์

ที่เหมาะสม (Klayhiran, 2013)

           ปรากฏการณ์การคุมก�ำเนิดในผู้หญิงแรงงาน

ข้ามชาติเมียนมาร์เชื้อสายมอญสอดคล้องกับรายงาน

ของสหพันธ์วางแผนครอบครัวระหว่างประเทศ  

(International Planned Parenthood Federation,2015) 

ที่พบว่า ผู้หญิงขาดการเข้าถึงสิทธิและสุขภาพอนามัย

เจริญพันธุ์อย่างเสมอภาค เนื่องจากผลกระทบที่เกิด

จากบทบาททางสังคมที่หล่อหลอมให้ความเป็นชาย

มีอ�ำนาจเหนือความเป็นหญิง ส่งผลให้ผู้หญิงไม่มีสิทธิ

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ของ

ตนเอง โดยสิทธิการตัดสินใจขึ้นอยู่กับผู้ชายในฐานะ

หัวหน้าครอบครัว (International Planned Parenthood

Federation,  2015) นอกจากนี้มีรายงานเรื่องอิทธิพล

ของสังคม วัฒนธรรมต่อสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์

ของผู้หญิงแรงงานข้ามชาติ บริบทประเทศเวียดนาม 

ในปี พ.ศ.2554 ที่สนับสนุนว่าผู้หญิงมีพฤติกรรมเสี่ยง

ในด้านสขุภาพอนามยัเจรญิพนัธุเ์นือ่งจากไม่สามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามความเหมาะสม เพราะ

สังคมไม่ให้ความส�ำคัญและผู้หญิงก็ไม่มีอ�ำนาจใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องนี้ด้วยตนเอง (International

Planned Parenthood Federation,  2011)

ข้อเสนอแนะ

	 1)	 ด้านการก�ำหนดนโยบายการคุมก�ำเนิด

ในแรงงานข้ามชาติหญิงชาวเมียนมาร์เช้ือสายมอญ 

ควรค�ำนึงถึงบริบทสังคม วัฒนธรรมและมุมมอง

ด้านเพศภาวะร่วมด้วยเพ่ือจะได้เข้าใจค่านิยมและ

ความเชื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการคุมก�ำเนิด รวมทั้ง

สามารถให ้บริการได ้สอดคล ้องบริบทสังคม 

วัฒนธรรมของหญิงชาวเมียนมาร์เชื้อสายมอญ  ควร

ให้ความส�ำคัญกับการเสริมพลังอ�ำนาจให้กับผู้หญิง 

และกระตุ้นให้ผู้ชายมีส่วนร่วมเพื่อเป็นการตัดสินใจ

ร่วมกันอย่างเสมอภาคทั้งผู้หญิงและผู้ชายเนื่องจาก

การมีบุตรเป็นเรื่องที่ทั้งผู้หญิงและผู้ชายต้องรับผิด

ชอบร่วมกัน

	 2)	 ด้านการศึกษา ควรให้นักศึกษาพยาบาล

มีความรู้ ความเข้าใจบริบทด้านสังคมและวัฒนธรรม   

ที่มีผลต่อการคุมก�ำเนิด โดยจัดให้มีการเรียนการสอน

ในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

	 3)	 ด้านการบริการสุขภาพ ผู้ให้บริการ

สุขภาพ ควรได้รับการเพิ่มพูนความรู้เพื่อส่งเสริมให้

เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของอิทธิพลด้าน               

สังคม วัฒนธรรมมีผลต่อการคุมก�ำเนิดเพื่อส่งเสริม

การบริการที่เป็นมิตรกับแรงงานข้ามชาติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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