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ABSTRACT 

An incomplete schedule of antenatal care service utilisation among 
mothers living with povertyis still a major problem in many developing 
countries,especially the ethnic migrants living alongtheThailand-Myanmar border. 

This study aimed to understand problems of incomplete scheduling of 
antenatal care service use among Burmese mothers, and the influencing factors which 
include the mother’s ethnic backgrounds and migration contexts. A qualitative 
approach using in-depth interviews and non-participant observation as data collection 
techniques was employed; eleven mothers with incomplete schedules of antenatal care 
service use were selected as informants.   

Results of the study revealed the different patterns of incompleteness of 
antenatal care service use by all mothers. Major factors accounting for the problems 
include the mother’s cultural beliefs concerning pregnancy, antenatal care, and baby 
care. Inaccessibility to antenatal care service is one of the main factors were found, 
being caused by language barriers and communication problems, long distancs, lack of 
transportation, and poverty. Those factors simultaneously caused the mothers to give 
priority to work instead of coming to the health centre for antenatal care service. 

Recommendations of this study include the improvement of the existing 
antenatal care service schedule,which should be more responsive to the socio-cultural 
and economic contexts of the migrant mothers, i.e., by providing more out-reach 
service and using the local language in the health education message.     
 
KEY WORDS:ANTERNATAL CARE / ETHNICITY, QUALITATIVE RESEARCH / BURMESE  

MOTHER /MIGRANTS 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญของปญหา 
 ความเปนชาติพันธุ วัฒนธรรมและภาษาของคนตางดาวพมา ท่ีทํางานอยูในประเทศ
ไทยเปนเวลายาวนาน จนกลายเปนครัวเรือนขนาดใหญท่ีต้ังบานเรือนอยูตามชายแดน การอาศัยอยู
กันเปนครอบครัวท่ีเพิ่มจํานวนมากข้ึน สงผลตองานอนามัยแมและเด็ก ท่ีตองจัดบริการดานอนามัย
เจริญพันธุเชน การฝากครรภ การคลอด และการดูแมและเด็กใหไดรับความปลอดภัย เปนตน เพื่อให
กลุมคนตางดาวพมามีความปลอดภัยและเปนการสะทอนถึงการไดรับสิทธิดานการอนามัยเจริญ
พันธอยางท่ัวถึง และเทาเทียมกับคนไทยท่ัวไป อยางไรก็ดี เม่ือกลุมคนเหลานี้ยายถ่ินเขามา ประเทศ
ปลายทางตองแสดงความรับผิดชอบตามหลักการสากลวาดวยมนุษยชน ขณะเดียวกันคนตางดาว
พมาก็ตองปรับตัวตอสภาพสังคมไทยท่ีคนเหลานี้ไมคุนเคย ดังนั้นแมวาผูหญิงตางดาวพมาเกิด
ต้ังครรภ ระบบบริการอนามัยแมและเด็กจึงตองใหแมชาวพมาเขาสูระบบการฝากครรภ การคลอด 
และการดูแลหลังคลอด แตในความเปนจริงท่ีพบคือ แมชาวพมาไมไปฝากครรภตามระบบบริการ
อนามัยแมและเด็กท่ีไทยมีให 

 ในประเด็นสิทธิอนามัยเจริญพันธุ การฝากครรภเปนข้ันตอนสําคัญตอชีวิตแมและเด็ก 
ซ่ึงหากมีการตรวจครรภตามเกณฑจะชวยใหทราบถึงความผิดปกติของแมและเด็กเพื่อการแกไข
ปญหาไดทันทวงทีและรวดเร็ว ไมทําใหแมและเด็กไดรับอันตราย     ซ่ึงการฝากครรภคร้ังแรกเร่ิมท่ี
อายุครรภไมเกิน 3 เดือนหรือไมเกิน12 สัปดาห การฝากครรภเปนหนึ่งในงานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึง
ไดมีการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กมาต้ังแตแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2504-พ.ศ.2509) 
จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพปจจุบัน (พ.ศ.2555-พ.ศ.2559) การฝากครรภจะทําใหทราบลวงหนาวาแม
และเด็กมีภาวะเส่ียงหรือไม การดูแลการฝากครรภตามกําหนดจะลดภาวะแทรกซอนระหวาง
ต้ังครรภของแมและเด็ก ซ่ึงเปาหมายสูงสุดของงานอนามัยแมและเด็ก คือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
(แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2559) 

ปญหางานอนามัยแมและเด็กในประเทศไทย โดยเฉพาะการฝากครรภตามเกณฑ
คุณภาพยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย แมไมไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยัก และเด็กแรก
คลอดมีน้ําหนักตํ่ากวา 2,500 กรัม เกณฑไมเกินรอยละ 7  จากสถิติขอมูลจากสํานักงานอนามัยเจริญ
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

2.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมในหลายแนวคิด หลาย
ทฤษฎี ในปญหาของการฝากครรภในกลุมมารดาตางดาวชาวพมา เพื่อใชในการหาคําตอบและนํามา
ปรับมาเปนกรอบแนวคิดในการทําวิจัยดังนี้ 

1. ความเปนชาติพันธุบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน 
2. วัฒนธรรม ความเช่ือ ภาษาและแบบแผนการดําเนินชีวิตเม่ือต้ังครรภ 
3.  ระบบบริการเกี่ยวกับการฝากครรภ 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1.1 ความเปนชาตพิันธุบริเวณพืน้ท่ีชายแดน 
 

2.1.1.1 ภูมิหลังของกลุมชาติพันธุพมา 
 ขอมูลจากศูนยพมาศึกษา คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ได

สรุปประวัติความเปนมาของประทศพมา ดังนี้ประเทศพมาเปนดินแดนแหงชาติพันธุ ในจํานวน
พลเมืองของพมาท้ังหมด 42.2 ลานคน (ค.ศ.1991) มีสองในสามเปนชาวพมาโดยเช้ือสายซ่ึงสวน
ใหญอาศัยอยูในจังหวัดตางๆ 7จังหวัด ไดแก จังหวัดยางกุง จังหวัดพะจังหวัดเอราวดีจังหวัดมะเกว 
จังหวัดสกาย จังหวัดมัณฑะเลและจังหวัดตะนาวศรีและมีประชากรอีกหนึ่งในสามเปนชนสวนนอย
หลายเผาพันธุ ซ่ึงสวนใหญจะอาศัยอยูในรัฐชนบทหางไกลจากลุมแมน้ําเอราวดี รัฐดังกลาวมี 7 รัฐ 
คือ รัฐกะเหร่ียง รัฐคะยา รัฐฉาน รัฐกะฉ่ินรัฐฉ่ินรัฐยะไขและรัฐมอญ 

 ปจจุบันรัฐบาลพมาประกาศเรียกช่ือชนชาติและรัฐ 7 รัฐเปนภาษาอังกฤษ 
ไดแก Kachin, Kayah, Kayin(<Karen), Chin, Bamar(<Burmese), Mon, Rakhine(<Arakanese) และ 
Shan นอกจากนี้รัฐบาลพมาไดประกาศช่ือเรียกเมืองสําคัญๆใหมโดยเขียนยึดตามสําเนียงพมา ไดแก 
Yangon(<Rangoon), Bago(<Pegu), Bagan(<Pagan), Mawlamyine(<Moulmein),Sittwe(<Akyab), 
Pathein(<Bassein), Pyi(<Prome) และ PyinOoLwin(<Maymyo) สวนเมืองตองจี และมัณฑะเล ยังคง
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เขียนอยางเดิมคือ Taunggyiและ Mandalay นอกจากน้ียังกําหนดเรียกช่ือแมน้ําสําคัญบางสายใหม 
ไดแก Ayeyarwady(<Irrawaddy), Thanlwin(<Salween) และ Sittoung(<Sittang) แตยังคงใหเรียกช่ือ
แมน้ําชินดวินตามเดิม คือ Chindwin 

 หากพิจารณากลุมชาติพันธุท่ีอาศัยในพมาท้ังหมด อาจจําแนกตามกลุม
ภาษาได 3 กลุมหลัก คือ กลุมภาษาทิเบต-พมา กลุมภาษาไท และกลุมภาษามอญ-เขมร แตละกลุม
ภาษาประกอบดวยภาษาตางๆ ดังนี้ กลุมภาษาทิเบต-พมา เชน พมา, มูเซอ-ลีซอ-อีกอ, ฉ่ิน-กะฉ่ิน-
นาคา, กะเหร่ียงสะกอ-กะเหร่ียงโป-ตองสู-คะยา-ปะดอง; กลุมภาษาไท เชน ไทใหญ ไทเขิน ไทล้ือ 
ไทยอง ไทคําต่ี ไทมะริด; กลุมภาษามอญ-เขมร เชน มอญ วา ปะหลอง นอกจากนี้ยังมีภาษาในกลุม
ภาษามาเลยอาศัยทางตอนใต เชน ภาษาสะลนและภาษาปะซู เปนตน 

 ในบรรดาชนชาติตางๆที่กลาวมานี้ ชนชาติท่ีมีความสําคัญตอประวัติศาสตร
พมามีเพียง 4 เผา คือ มอญ พมา ยะไข และฉาน(ไทใหญ) กลุมพมาไดรบพุงกับมอญ ฉาน และยะไข
ตลอดมา  จนท่ีสุดพมาแหงลุมน้ําเอราวดีไดชัยเหนือชนเผาท้ังปวงนับแตสมัยราชวงศของพมา 

 ชาวมอญรบพุงกับพมามาแตสมัยพระเจาอโนรธาแหงอาณาจักรพุกาม และ
ลมสลายลงในสมัยพระเจาอลองพญาแหงราชวงศคองบอง(ค.ศ.1757) มรดกทางวัฒนธรรมของมอญถูก
หลอมรวมอยูในวฒันธรรมพมาโดยเฉพาะในดานศิลปะ ศาสนา และภาษา ปจจุบันชาวมอญในพมาสวน
ใหญอาศัยอยูในรัฐมอญและกระจายอยูตามดินแดนพมาตอนลาง และมีชาวมอญอีกเปนจํานวนมากท่ี
ทยอยอพยพมาอาศัยอยูในแผนดินไทยเพราะหนีภัยพมา จนตองกลายเปนคนสองแผนดินในท่ีสุด 

 สวนไทใหญนั้นเคยรุกพมาเขาปกครองเขตเจากแซ (gdykdNCPN) ทาง
ตอนกลางของลุมน้ําเอราวดี ต้ังแตคราวท่ีอาณาจักรพุกามลมลงดวยกองทัพมองโกลในราวปลาย
คริสตศตวรรษท่ี 13 แตท่ีสุดไทใหญก็ตองพายตอราชวงศตองอูในกาลตอมา ปจจุบันไทใหญในพมา
อาศัยอยูในรัฐฉานเปนสวนมาก และมีบางสวนไดกระจายสูฟากตะวันตกของแมน้ําเอราวดีตอนบน 

 สําหรับชาวยะไขนั้น เปนชนรวมเช้ือสายกับพมา มีประวัติราชวงศรวมสมัย
กับพุกามเร่ือยมา จนถึงปลายคริสตศตวรรษท่ี 18 จึงถูกผนวกอยูใตอํานาจของพมาโดยสมบูรณในสมัย
พระเจาปะดุงแหงราชวงศคองบอง และถูกอังกฤษยึดครองเม่ือตนคริสตศตวรรษท่ี 19โดยท่ัวไปชาวยะ
ไขมีความแปลกแยกจากชาวพมาแหงลุมน้ําเอราวดีท้ังทางการเมือง วัฒนธรรมและภาษามาแตอดีต 

 ในสมัยท่ีพมาตกเปนอาณานิคมของอังกฤษ มีพวกแขกและชาวจีน
จํานวนมากไดเขามาเปนลูกจางของชาวอังกฤษและเปนพอคาอยูในบริเวณเมืองใหญๆของพมา 
โดยเฉพาะเมืองยางกุงในสมัยนั้นนาจะไดรับฉายาวาเปน กะลาซิต้ี (กะลา คือ กุลา หมายถึงแขก) ใน
ยุคนั้นชาวตางชาติตางมีฐานะและโอกาสดีกวาชาวพมาทองถ่ิน จนถึงสมัยสังคมนิยมชาวจีนและ
แขกไดลดจํานวนลงไปมาก คงเหลือเปนยานชุมชนอยูตามเมืองใหญๆของพมา 
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2.1.1.2 อัตลักษณทางชาติพันธุ 
แนวคิดดานอัตลักษณ 
1. ความหมายของอัตลักษณและชาติพันธุ 
อัตลักษณ แปลตรงตัวจะมาจาก อัต+ลักษณ หมายถึง ลักษณะเฉพาะ ราช

บัณฑิตสถาน ไดใหความหมาย คําวา อัตลักษณ ประกอบดวยคําวา อัต หมายถึง ตน หรือตัวเอง กับ 
ลักษณ หมายถึง สมบัติเฉพาะตัว คําวา อัตลักษณตรงกับคําภาษาอังกฤษวา Identity  หมายถึง 
ผลรวมของลักษณะเฉพาะของส่ิงใดส่ิงหนึ่งซ่ึงทําใหส่ิงนั้นเปนท่ีรูจัก หรือจําได เชน สังคมแตละ
สังคมมี        อัตลักษณทางวัฒนธรรมของตนเอง 

ชาติพันธุ คือ การมีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ภาษาพูดเดียวกัน 
และเช่ือวาสืบเช้ือสายมาจากบรรพบุรุษกลุมเดียวกัน เชน ไทย พมา กะเหร่ียง จีนลาว เปนตน กลุม
ชาติพันธุหรือกลุมวัฒนธรรมมีลักษณะเดนคือ เปนกลุมคนท่ีสืบทอดมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน 
บรรพบุรุษในที่นี้หมายถึงบรรพบุรุษทางสายเลือด ซ่ึงมีลักษณะทางชีวภาพและรูปพรรณ (เช้ือชาติ) 
เหมือนกัน รวมท้ังบรรพบุรุษทางวัฒนธรรมดวย ผูท่ีอยูในกลุมชาติพันธุเดียวกันจะมีความรูสึก
ผูกพันทางสายเลือด และทางวัฒนธรรมพรอมๆ กันไปเปนความรูสึกผูกพันท่ีชวยเสริมสรางอัต
ลักษณของบุคคลและของชาติพันธุ และในขณะเดียวกันก็สามารถเราอารมณความรูสึกใหเกิดความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาผูท่ีอยูในกลุมชาติพันธุนับถือศาสนาเดียวกัน
ความรูสึกผูกพนันี้อาจเรียกวา “สํานึก” ทางชาติพันธุ หรือชาติลักษณ (ethnic identity) 

2.อัตลักษณทางชาติพันธุพมา 
คนตางดาวอพยพจากประเทศพมาอพยพยายเขามาทํางานในประเทศไทย

มากท่ีสุดจากประเทศท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศไทย ไมวาจะเปน กัมพูชาและลาว กลุมชาติพันธุ
จากประเทศพมาท่ีอพยพเขามามีหลากหลาย กลุมชาติพันธุท่ีอพยพเขามาทํางานและอาศัยอยูใน
ประเทศไทยประกอบไปดวย พมา มอญและกะเหร่ียง โดยกลุมชาติพันธุสัญชาติพมามีจํานวนมาก
ท่ีสุดซ่ึงในแตละกลุมชาติพันธุ มีความคลายคลึงและแตกตางกัน การศึกษาของ พรพิมล อิสระภักดี, 
(2547) เปนการศึกษาแรงงานขามชาติกับการยายถ่ิน ไดสรุปถึงชาติพันธุของ มอญ พมาและ
กะเหร่ียง ในกลุมของกะเกร่ียงจะมีวัฒนธรรมความเช่ือในเร่ืองของภูติ ผี ปศาจ และการรักรักษาการ
ดูแลตนเองดวยยาสมุนไพร การส่ือภาษาจะใชภาษาไทยได ซ่ึงแตกตางจากชาติพันธุมอญและพมา 
จะมีเอกลักษณท่ีเปนของตนเอง ชาวพมาจะมีการคงไวซ่ึงวัฒนธรรมของตนเอง การใชภาษาเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมมอญ และเกร่ียงแลวพบวาพูดและเขาใจภาษาไทยไดนอยกวา 

สอดคลองกับบทความเก่ียวกับวัฒนธรรมและความเปนอัตลักษณของ
คนพมา ใน http://www.safaritheglobe.com/culture_myanmar.aspx พบวา ชาวพมายังคงพยามรักษา
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เอกลักษณของตนเอง ท้ังการแตงกาย ภาษาพูด แมวาการเปล่ียนช่ือประเทศ จากพมา เปนเมียนมาร 
ชาวพมาเองก็ยังคงชอบท่ีจะ ยึดม่ันใน ตัวตน เช้ือชาติ ท่ีกําหนดต้ังแตอดีต ของพวกเขา 

จากชาวพมาท่ีอพยพยายถ่ินเขามาอยูในประเทศไทยท้ังท่ีถูกฎหมายและ
ผิดกฎหมายจะพบวาชาวพมาท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทจะมีบริบทชีวิตท่ีแตกตางกันตาม
สภาพภาวะเศรษฐกิจ แตในเชิงของวัฒนธรรมและความเปนอัตลักษณของชาวพมาไมแตกตางกัน
มากนักท้ังในเร่ืองของความเช่ือวัฒนธรรมและบริบทชีวิตความเปนอยู  

วัฒนธรรมของชาวพมา (http://www.can-hyong.com/ myanmar4.html) 
ประเทศพมามีประชากรที่ประกอบดวยหลายชนเผา แตละเผายึดม่ันใน

วัฒนธรรมของตนเอง ไมยอมเปล่ียนแปลงงาย ๆ  นอกจากนั้น ยังยึดม่ันในศาสนาของตนเองอยาง
เครงครัด ประชาชนสวนใหญประมาณรอยละ 85 นับถือพระพุทธศาสนา ดังนั้น ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และวัฒนธรรมสวนใหญ จึงผูกพันอยูกับพระพุทธศาสนา 

วัฒนธรรมทางภาษา รัฐบาลพมาประกาศใหภาษาพมาเปนภาษาทาง
ราชการ และใหมีการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ เปนภาษาที่สองในโรงเรียนต้ังแตระดับอนุบาล ถึง
มหาวิทยาลัย อยางไรก็ตาม มีภาษาของชนเผาตาง ๆ ท่ีใชอยูในพมาไมนอยกวา 20 ภาษา จึงเปนการ
ยากท่ีจะใหคนพมาท้ังประเทศใชภาษาพมาแตภาษาเดียว 

วัฒนธรรมในการแตงกาย  ประชาชนพมานิยมแตงกายตามแบบฉบับ
ของเผาของตน จึงเปนการยากท่ีจะใหแตงกายแบบเดียวกัน แมพมาจะตกเปนเมืองข้ึนของอังกฤษมา
นานถึง 62 ป แตอิทธิพลวัฒนธรรมแบบตะวันตก ก็ไมสามารถเปล่ียนแปลงการแตงกายของชาว
พมาได 

วัฒนธรรมผสม  เนื่องจากพมาไดรับอิทธิพลจากหลายทางดวยกัน เชน 
จากอินเดีย จีน มอญ ธิเบต ลาว ไทย และชาวเขาเผาตาง ๆ ประเพณีวัฒนธรรมของชนชาติตาง ๆ 
ดังกลาวจึงเขาไปปะปนกับวัฒนธรรมของพมา 

ในการศึกษาถึงความเปนตัวตนความเปนอัตลักษณของชาวพมา ท่ี
สอดคลองกับปญหาการฝากครรภพบวา มีการศึกษาคอนขางนอย การศึกษาสวนใหญจะศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยแวดลอม ในสวนของวัฒนธรรมความเช่ือ ความเปนคนพมายังพบการศึกษาไมมากนัก
ท้ังในการศึกษาเชิงลึกและเชิงปริมาณ มีการศึกษาท่ีสอดคลองในการไมมาฝากครรภของ กฤติยา 
อาวชนิชกุล, (2543)  พบการไมมาฝากครรภเนื่องจากภาษา และการอยูในวัฒนธรรมใหมทําใหเกิด
ความกลัวและไมกลาเขารับบริการ ผูวิจัยพบวา มีปจจัยทับซอนหลายอยางในความเปนอัตลักษณ
ของชาวพมาท่ีมีแนวโนมสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาการฝากครรภ จากขอมูลการใหบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอูลอง มีการใหบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก  การใหบริการใน
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สวนของการฝากครรภจะไมคิดคาบริการท้ังผูท่ีมีสิทธ์ิและไมมีสิทธ์ิ แตกลับพบวาแมชาวพมายังมี
อัตราการฝากครรภและการดูแลครรภท่ีตํ่ากวาเกณฑ ขอมูลสะทอนใหเห็นถึงอัตลักษณของแมชาว
พมาท่ียังไมถูกเปดเผยถึงตัวตน การศึกษาวิจัยในเชิงลึกเพื่อเขาใจถึงความเปนคนตางดาวชาวพมามี
แนวโนมท่ีเช่ือมโยงและสามารถอธิบายถึงปญหาการไมมาฝากครรภของแมชาวพมาในอีกมิติหนึ่งได  

 
2.1.1.3 การยายถ่ินมาสูประเทศไทย 
(อดิศร เกิดมงคล, 2007) ไดสรุปถึงการยายถ่ินฐานเขามาทํางานของคนตางดาว

ชาวพมาไววา สําหรับประเทศพมา การยายถ่ินนับเปนความเฉพาะท่ีแตกตางจากประเทศอ่ืนๆ นอกจาก
ปจจัยจากประเทศตนทางท่ี อันไดแก รัฐบาลไดนํานโยบายเศรษฐกิจแบบสังคมนิยมพมามาใช ทําให
ประชาชนตองอดอยากยากแคน เกิดภาวะเงินเฟอ และเกิดภาวะความยากจนอัตคัดข้ึนในทุกพื้นท่ี  

ปจจัยทางดานการเมืองมีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งสําหรับการยายถ่ิน 
โดยเฉพาะในเร่ืองของความไมปลอดภัยในการดํารงชีวิต เชน การที่รัฐบาลเผด็จการทหารพมาไดยึด
อํานาจการปกครองประเทศเบ็ดเสร็จ มีการปกครองแบบรัฐบาลเผด็จการทหาร ปฏิเสธบทบาทพรรค
การเมืองฝายคาน ปราบปรามขบวนการนักศึกษาระหวางมีการชุมนุมประทวงของประชาชน ในวันท่ี  

8 สิงหาคม 1988 การตอสูระหวางกองกําลังชนกลุมนอยกับรัฐบาลทหาร
พมาในชวง 10-15 ป ท่ีผานมา และการละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเทศ  

นอกจากปจจัยดังท่ีกลาวมาขางตนแลว ปจจัยในประเทศไทยก็เปนอีก
สวนหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดการการยายถ่ิน คือ การท่ีประเทศไทยมีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูง
มากจนทําใหเกิดการขาดแคลนแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมการอพยพยายถ่ินจาก
ประเทศพมาไมใชลักษณะของการเขาตามตรอกออกตามประตู ไมใชการเดินอยางสงาผาเผยขาม
ดานท่ีเปดอยางเปนทางการ แตเปนลักษณะของการลักลอบเขามาตามชองทางตางๆ กลาวคือ ชน
กลุมนอยจากพมายังคงถูกบีบบังคับใหล้ีภัยออกนอกประเทศอยางไมขาดสาย เพราะรัฐบาลพมามี
นโยบายในการเขาไปจัดการและควบคุมพื้นท่ีท่ีชนกลุมนอยอาศัยอยูอยางเขมขน นอกจากนี้ยังมี
ปฏิบัติการท่ีเขาไปจัดการกับชีวิตประจําวันของผูคน เชน การเกณฑแรงงานหรือไปเปนลูกหาบให
ทหารพมา หรือทหารพมาเขาไปทํารายรางกายของประชาชนโดยท่ีกฎหมายไมสามารถคุมครองใดๆ
ได ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการอพยพยายถ่ินอยางไมอาจหลีกเล่ียงไดเม่ือมีการเคล่ือนยายคนกลุมนี้เขามา
มาก นอกเหนือจากสถานภาพการเขามาเปนแรงงานแลว นัยสําคัญของการเปนผูหลบหนีเขาเมืองผิด
กฎหมายก็ติดตามมาอยางยากจะหลีกเล่ียง  

ดวยสถานภาพของการเปนผูหลบหนีเขาเมือง อคติของสังคมไทยตอ
แรงงานขามชาติ ประกอบกับแนวคิดในการจัดการของรัฐไทยท่ีผานมาก็วางอยูบนฐานแนวคิดเร่ือง
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ของความม่ันคงแหงชาติและเร่ืองของการตองการแกไขปญหาการขาดแคลนแรงงานเปนหลัก ไมได
ใหความสําคัญตอการคุมครองแรงงานขามชาติ เทากับเปนการเปดโอกาสใหเกิดการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนในรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งตอสิทธิแรงงานอันเปนเร่ืองพื้นฐานสําคัญในการ
ดํารงชีวิตของแรงงานเหลานี้และเปนพื้นฐานสําคัญท่ีจะสรางสังคมใหอยูรวมกันอยางมีความสงบ
สุข(http://prachatai.com/journal/2007/10/14573)   

จากขอมูลขางตน คนตางดาวชาวพมาตองอพยพยายถ่ินมาดวยเหตุปจจัย
หลายอยาง ทําใหเกิดความเปราะบางในชีวิต ท้ังความมีคอติ สถานภาพสิทธิ หรือการถูกรัดเอา
เปรียบ ประเด็นปจจัยตางๆสงผลตอการรับบริการดานสุขภาพของคนตางดาวชาวพมา ในกรณีการ
ฝากครรภพบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการยายถ่ินท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพของการฝากครรภ 
มุมมองดานการยายถ่ินฐานกับปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑ พบการศึกษาของผูหญิงใน
พื้นท่ีชนบทประเทศซิมบับเว ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะการยายถ่ินฐาน การยายถ่ินฐานจะทํา
ใหไปรับบริการฝากครรภท่ีไมตอเนื่อง และบางรายอาจไมไปรับบริการฝากครรภ จากสาเหตุการไม
รูจักสถานบริการ เอกสารสูญหายหรือการเขามาอาศัยอยูอยางผิดกฎหมายนอกจากน้ีการศึกษายังพบ
อีกวาผูหญิงในพื้นท่ีชนบทประเทศซิมบับเว ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะการเดินทางท่ีไม
เอ้ืออํานวยในการรับบริการทําใหไมเขามารับการบริการฝากครรภ จากสภาพพ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัย การ
เดินทางท่ีลําบาก หรือระยะทางท่ีไกล มีผลตอการรับบริการทั้งส้ิน (Wingate and Alexander, 2006) 

การศึกษาของ กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, (2543) การยายถ่ินกับ
ปญหาอนามัยเจริญพันธุ พบปญหาสําคัญตอการรับบริการ ดังตอไปนี้ 

1.ผูอพยพอยูในสภาพพื้นท่ีลําบากทําใหยากตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
2.การจัดบริการดานงานอนามัยเจริญพันธุไมไดรวมถึงผูอพยพและผูล้ีภัย 
3.ปจจัยดาน วัฒนธรรม ภาษา มีความแตกตางจากสถานท่ีอยูใหมทําให

เกิดความกลัว ความกังวลและไมกลาเขารับบริการ 
4.สถานภาพทางสิทธิท่ียังไมถูกตองทําใหไมกลาเขารับบริการ หลบซอน

อยูในพื้นท่ีลําบาก กลัวถูกจับและสงกลับประเทศ 
5.ผูอพยพหรือผูล้ีภัยมักถูกปดกั้นทางขาวสารดานสุขภาพทําให ไม

สามารถเขาถึงบริการดานอนามัยเจริญพันธุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลขางตนจะพบวา การยายถ่ินฐาน

ของคนพมาสงผลตองานรับบริการดานสาธารณสุขในหลายดาน ผูวิจัยพบวา คนพมาแมจะยายถ่ิน
ฐานมาอยูในพื้นท่ีใหมแตยังคงรักษาวัฒนธรรมเดิม ความเปนตัวตนของคนพมาแบบดั้งเดิม การยาย
ถ่ินฐานยังคงเปนปจจัยเร่ืองเศรษฐกิจของประเทศตนทางและประเทศปลายทางเปนหลัก แมจะมี
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ปญหาเร่ืองการเมืองแตก็ไมใชประเด็นหลักเหมือนเมื่อ 10-20 ปท่ีผานมา ส่ิงสําคัญคือ เหตุใดชาวพมา
ยังคงวัฒนธรรมเดิม วิถีชีวิตเดิม โดยเฉพาะชาวพมาท่ีอยูในชนบท การยายถ่ินฐาน วัฒนธรรม ความ
เปนตัวตน มีผลตอระบบบริการสาธารณสุขอยางไร จึงเปนส่ิงท่ีนาสนใจศึกษาและทําความเขาใจถึง
บริบทเหลานี้วาสงผลหรือมีผลกระทบอยางไรตองานอนามัยแมและเด็กโดยเฉพาะการฝากครรภ 

 
 2.1.2 วัฒนธรรมความเชื่อและ แบบแผนการดําเนินชีวิตเม่ือตั้งครรภ 
 วัฒนธรรมความเช่ือในแตละประเทศ มีความแตกตางกันในแตละกลุมชาติพันธุมี
ประเพณีความเช่ือและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน โดยเฉพาะการต้ังครรภ การคลอดและการเล้ียงดู
บุตร  พันธสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ, (2546)ไดศึกษาถึงประเพณีความเช่ือเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภการคลอดของคนไทยเช้ือสายตางๆ ใน 4 ภาคของประเทศไทย พบวาในแตละภาคมี
ประเพณีความเช่ือท่ีแตกตางกันไป ตามวัฒนธรรมดั้งเดิมท่ีสืบทอกกันมา อาทิ อาหารการกิน การ
คลอด การอยูไฟ  
 ในประเทศไทยเองนอกจากประเพณีความเช่ือในกลุมคนไทยเช้ือสายตางๆแลว 
ประเทศไทยยังมีแรงงานขามชาติท่ีอพยพมาอยูในประเทศในหลายกลุมชาติพันธุ กลุมชาติพันธุท่ีมี
การอพยพเขามาอยูมากไดแก พมา มอญและกะเหรี่ยง โดยเฉพาะพมามีจํานวนมากท่ีสุด ในแตละ
กลุมชาติพันธุมีความหลากหลายวัฒนธรรม ความเชื่อในเร่ืองของการต้ังครรภ ซ่ึงมีความเช่ือมโยง
กับระบบสุขภาพและการใหบริการในงานอนามัยแมและเด็ก  ในกลุมกะเหร่ียง  เม่ือสตรีกะเหร่ียงต้ังครรภก็จะตองปฏิบัติอยางระมัดระวังตังอยาง
เครงครัดเพื่อมิใหคลอดบุตรยากเปนอันตรายแกแมและเด็ก อาหารเปน เร่ืองสําคัญหญิงมีครรภตอง
ไมรับประทานอาหารท่ีไมคุนเคยหรือท่ีคนอ่ืนทํามาขาย การดื่มเหลาเช่ือวาจะทําใหแทง และการ
กินขนุนจะทําใหทารก ในครรภเกิดมาเปนโรงผิวหนังนอกจากน้ี หามหญิงมีครรภไปงานศพและ
คนในหมูบานก็จะชวยกันระมัดระวังมิใหเกิดเหตุการณใดๆ มารังควานหญิงมีครรภเชน ไมลม
ตนไมขวางทางเดินไว เพราะจะทําใหคลอดบุตรยากตองปดรังควานหรือขอขมาดวยไกหนึ่งตัว 
 การดูแลรักษาสุขภาพของหญิงกะเหรี่ยงต้ังครรภในดานการดูแลสุขภาพใหมีความ
แข็งแรงนั้นไดรับการถายทอดองคความรูจากบรรพบุรุษเดิมเชนเดียวกับเผาอ่ืนๆคือ เร่ิมต้ังแตเด็กท่ี
อยูในทองมารดา จนถึงวัยชราภาพซ่ึงจะเห็นไดจากจะมีขอหามและขอพึงปฏิบัติท้ังบิดาและมารดา
จะมีขอหามและขอปฏิบัติ ดังนี้ 

- หามกินตัวออนของตัวตอ 
- หามกินอาหารท่ีมียาง เชน เผือก ขนุน 
- หามกนิเนื้อหมูปาและสัตวท่ีถูกเสือกัดตาย 
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- หามนอนหลับมากเกินไปและทํางานหนักเกินไป  เนื่องจากปจจุบัน ความเจริญเร่ิมเขาสูชนบทการพัฒนาเร่ิมเกิดข้ึนจึงทําใหความเช่ือ
วัฒนธรรมตาง ๆ เร่ิมลดนอยลงไปสวนใหญกะเหร่ียงในสมัยนี้จะนิยม ไปคลอดบุตรในโรงพยาบาล 
เพราะถือวาสะดวกสบายไมวุนวายเหมือนแตกอน ยิ่งมีเทคโนโลยีใหม ๆ เขามายิ่งทําใหเขามาคลอด
บุตร ในเมืองกันมากข้ึน (chmthai.onep.go.th/chm/mountain/detail/karen.html) 
 ในกลุมชาติพันธุการศึกษาของ ประนอม เคียนทอง, (2536)ในกลุมมอญ  จังหวัด
นครราชสีมา พบวาสตรีมอญตอนต้ังครรภจะมีการวางมะพราวไวท่ีหัวนอนและเตรียมหมอสําหรับ
ใสผงขม้ินเพื่อใชผสมน้ําดื่มและอาบเพราะเช่ือวาชวยใหคลอดงายในหมอจะใสเข็มไวหนึ่งเลม
สําหรับไวเจาะหูเด็กผูหญิงท่ีเกิดใหมถาเปนเด็กผูชายไมตองเจาะและตองทําพิธีเสียกบาลเปนราย
เดือนไปจนกวาจะคลอดนอกจากน้ียังหามหญิงมีครรภไปเผาศพหรือไปเยี่ยมคนปวยหนักและจะไป
ดูคนอ่ืนคลอดไมไดเพราะเช่ือวาจะทําใหตัวเองคลอดไมไดหรือในเวลาที่พระสงฆทําสังฆกรรมสวด
ญัตติหามหญิงมีครรภเขาไปในเขตพิธีมณฑลเพราะเชื่อวาจะทําใหคลอดยากและยังหามตกปลาฆา
สัตวกลาวเท็จตอกหรือตรึงตะปูหรือหมุดเย็บปากหมอนปากท่ีนอนซ่ึงยัดนุนไวแตยังไมไดเยบ็เพราะ
จะทําใหคลอดยากอีกท้ังจะน่ังหรือยืนกีดขวางประตูและถาจะข้ึนลงบันไดตองข้ึนรวดเดียวจะหยุด
พักกลางบันไดไมไดเวลามีสุริยคราสหรือจันทรคราสใหเอาเข็มกลัดชายพกไวเพราะเช่ือวาปองกัน
ไมใหลูกตาเหล หรือพิการนอกจากน้ีหามหญิงมีครรภอาบน้ําในเวลากลางคืนและหญิงมีครรภตอง
ทํางานเหมือนคนปกติ เพราะเช่ือวาทําใหทองหลวมและไมใหทารกในครรภอวนหรือโตจนเกินไป
สามีตองไปตัดฟนไวใหภรรยาอยูไฟหลังคลอดคนอ่ืนจะตัดแทนไมไดโดยจะตองตัดในเดือนท่ี 7 
และ 8 เทานั้นและกองฟนท่ีต้ังสุมไวตองเอาหนามไผหรือหนามพุทรามาวางไวเพราะเช่ือวาเปน
เคร่ืองปองกันผีสวนในหองคลอดตองลอมดวยสายสิญจนแขวนผาประเจียดเลขยันตไวทุกทิศเวลา
จะคลอดตองหาทิศเหนือและตอนเจ็บทองคนเฒาคนแกหรือหมอตําแยจะจุดธูปเทียนเพ่ือใหคลอด
ลูกไดสะดวก 

ในกลุมชาติพนัธุพมา การศกึษาในประเทศไทยเร่ืองวัฒนธรรม ความเช่ือ เกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ การคลอด ไมมีผูท่ีกลาวถึงโดยละเอียดมากนัก พบการวิจยัสวนใหญเปนปจจยัดานอ่ืน อาทิ 
การศึกษาของ วิทย วิชัยดิษฐ และคณะ, (2555) เร่ือง ปจจยัท่ีสัมพันธกับการใชบริการอนามัยแมและ
เด็กในพ้ืนท่ีชายขอบ: กรณีศึกษาพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-พมา พบวาแรงงานตางดาวชาวพมาไม
มาฝากครรภตามเกณฑเพราะมีความเช่ือท่ีวาการต้ังครรภไมใชความเจ็บปวยทางกายไมจําเปนตอง
รับการรักษาพยาบาล ก็มิไดกลาวถึงวัฒนธรรมความเช่ือท่ีสงผลตอการรับบริการเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ เปนการศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืนๆ 
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 ในการศึกษาของตางประเทศเก่ียวกับความเช่ือและวัฒนธรรมของการต้ังครรภท่ีสงผล
ตอการบริการฝากครรภพบการศึกษาท่ีสําคัญในประเทศจีน มารดาชาวจีนไมมาฝากครรภตามเกณฑ
เพราะเกิดจากความเครียดเมื่อต้ังครรภ ทําใหขาดความสนใจในการดูแลตนเอง และไมไปรับบริการ   
ฝากครรภ การรับรูวัฒนธรรมเดิมและตองปฏิบัติตาม จากการศึกษางานวิจัยในมาเกา ประเทศจีน 
ครอบครัวคนจีนจะใหความสําคัญกับเด็กในครรภและมีความคาดหวังกับเด็กท่ีเกิดมามากกวาสุขภาพ
ของมารดาท่ีต้ังครรภอยู ทําใหมารดามีความเครียด สงผลใหต้ังครรภแบบไมมีคุณภาพ (Lau, 2012) 

ผูหญิงในประเทศกานาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะความเช่ือและวัฒนธรรมเดิมใน
การดูแลตนเองเวลาต้ังครรภและการดูแลตนเองหลังคลอดโดยจะใชวิธีการทางพื้นบานไมใช
การแพทยแผนปจจุบัน (Boone, 1985) 

 แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะไมต้ังใจต้ังครรภ เนื่องจากไม
คุมกําเนิดเพราะเช่ือวาการคุมกําเนิดทําใหรางกายออนแอ ทํางานไดไมเหมือนเดิม และการเขาไมถึง
บริการคุมกําเนิดทําใหไมสนใจในการดแูลตนเองเม่ือต้ังครรภ (วิทย วชัิยดิษฐ และคณะ, 2555) 
 จากขอมูลขางตนและการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา กลุมชาติพันธท่ีมารดาจากพมา
มีวัฒนธรรมและแบบแผนในการตั้งครรภท่ีคลายคลึงกัน ท้ังในประเทศและตางประเทศ ใน
การศึกษาจะพบวาวัฒนธรรมความเช่ือเร่ืองการตั้งครรภไมมีผูกลาวถึงมากนักกับผลกระทบตอการ
บริการหรือการไมมาฝากครรภตามเกณฑ โดยเฉพาะในกลุมชาติพันธุพมา มีการศึกษาท่ีนอยมาก
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงวัฒนธรรม 
ความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภของแมชาวพมา วามีสวนคลายกันหรือตางจากวัฒนธรรมตางประเทศ 
การเขาใจประเพณี วัฒนธรรมความเช่ือของชาวพมา มีแนวโนมท่ีสามารถเช่ือโยงท่ีจะอธิบาย
ปรากฏการณการไมมาฝากครรภของแมชาวพมาได 
 

2.1.3 ระบบสุขภาพเกี่ยวกับการฝากครรภ  (คูมือการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก
ปงบประมาณ2556 )  

2.1.3.1 งานอนามัยแมและเด็ก 
งานอนามัยแมและเด็กเปนงานท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของแม

และเด็ก ท่ีตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ท้ังนี้เพราะตองเผชิญกับภาวะเส่ียงตางๆ
เนื่องจากเปนกลุมท่ีสภาพรางกายไมแข็งแรง ตองไดรับการดูแลท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม เพื่อใหมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณแข็งแรงท้ังแมและเด็ก 

งานอนามัยแมและเด็กเปนการดูแลสุขภาพของแมและเด็กโดยมี 
วัตถุประสงคดังนี้ 
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1. เพื่อลดอัตราตายของแมท้ังขณะต้ังครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด 
เพื่อใหมารดามีสุขภาพท่ีแข็งแรงและปราศจากภาวะแทรกซอน 

2. เพื่อลดอัตราตายของทารก จากการแทง การติดเช้ือจากการคลอด การ
ไดรับบาดเจ็บจากการคลอด และการตายคลอด 

3. เพื่อลดความพิการแตกําเนิด และภาวะน้ําหนักเด็กแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
4. เพื่อสงเสริมใหเด็กทุกคนเติบโต และใชชีวิตอยูในครอบครัวที่อบอุน 

มีส่ิงแวดลอมท่ีปราศจากภัยอันตราย ไดรับอาหารท่ีเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ รวมท้ังไดรับ
การบริการทางดานสุขภาพอยางครบถวน 

ท้ังนี้งานอนามัยแมและเด็กประกอบไปดวยกิจกรรมทางดานสุขภาพ
หลายดานเขาดวยกันเปนงานท่ีดูแลประชาการสวนใหญของประเทศ และเปนประชากรกลุมเส่ียงตอ
การเกิดโรคและเสียชีวิตสูงกวาประชากรกลุมอ่ืน ท่ีผานมาประเทศไทยไดมีการพัฒนางานอนามัย
แมและเด็กมาโดยตลอด จนปจจุบันมีการพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลสุขภาพแมและเด็กใหมี
มาตรฐานมากยิ่งข้ึน  ดังนั้นจึงสงเสริมการพัฒนาสุขภาพแมและเด็ก  โดยเนนคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของบริการอนามัยแมและเด็ก ไดแก การดูแลกอนคลอด  การทําคลอด  การดูแลหลัง
คลอด  และสงเสริมพัฒนาการ โภชนาการของเด็กใหเหมาะสมกับวัย 
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การฝากครรภคุณภาพตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก (คูมือการ
ดูแลผูต้ังครรภแนวใหม, 2554) ไดเสนอกรอบแนวคิดในการดูแลหญิงต้ังครรภแนวใหมตาม
ขอแนะนําองคการอนามัยโลก ดังสรุปไดดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Process 

บริการฝากครรภคณุภาพ 
- การประเมินภาวะเส่ียงใชแบบประเมิน
สถานภาพผูรับบริการ (Classifying form) 

1. มีความเสี่ยง : ใหการดูแลพิเศษ 
2.ไมมีความเส่ียง : .ใช โปรแกรมการผาก
ครรภพื้ นฐานและการให ความ รู กั บ
ผูรับบริการทุกคร้ังท่ีฝากครรภ 

-ตรวจคัดกรองภาวะทางสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคมของผูต้ังครรภ 

- การดูแลรักษาท่ีพิสูจนแจงวาเกิดผลดี ตอผู
ต้ังครรภ 

- ใหความรูแกผูต้ังครรภเก่ียวกับการวางแผน
และวิธีการจัดการ เพื่อการคลอดท่ีปลอดภัย 

- จัดระบบนัดตรวจครรภ เพื่อใหบริการที่มี
คุณภาพ 

การพัฒนาบุคลากร 
- ใหความรูและบริการดูแลครรภที่มีคุณภาพ 
- การประเมินความเส่ียงผูรับบริการ 
- การตรวจอัลตราซาวด 
- การตรวจภายใน 
ระบบการสงตอเพื่อการดูแลพิเศษและใน
ภาวะฉุกเฉิน 
นโยบายการขับเคลือ่นและเผยแพร
ประชาสัมพันธ 
- วิทยุ 
- โทรทัศน 
- แถลงขาว / นิทรรศการ 
- ผูสื่อขาว 
- คูมือการดําเนินงาน แผนพับ 

ระบบขอมูลและการประเมินผล 
- รายงานเฉพาะกิจ / ก1 / ก2 
- การประเมินผลกอนและหลังการดําเนินงาน 

Output 

-  จํานวนคร้ังเฉล่ียที่มา 
ฝากครรภ 

- ความครบถวนของบริการ 
   ดูแลครรภที่ไดรับ 
- ความพึงพอใจของผูรับ 
   บริการและผูใหบริการ         
- ปญหาอุปสรรคและแนว      
   ทางแกไข 

Outcome 

- น้ําหนักแรกคลอดนอย 

- การขาดออกซิเจน  
หลังคลอด 
- อัตราการตายปริกําเนิด 
- จํานวนคดีฟองรอง 
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การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมี 
ประสิทธิภาพ คือการท่ีผูดูแลสามารถคาดการณถึงอันตรายตางๆจากการตั้งครรภท่ี

สามารถเกิดข้ึนไดลวงหนาหรือสามารถคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวและสามารถปองกันและเตรียมรับ
แกไขสถานการณไดเหมาะสมทันทวงทีจะทําใหสามารถควบคุมหรือขจัดหรือลดอันตรายตอแม
และเด็กลงไดในการดูแลผูต้ังครรภ 5 คร้ังคุณภาพตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกเปนรูปแบบ
การดูแลผูต้ังครรภท่ีตองมีการคัดกรองผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน
ดวยแบบคัดกรอง Classifying form เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกและทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภถาพบวาผู
ต้ังครรภรายใดที่มีภาวะเส่ียงจะตองสงพบแพทยเพื่อการตรวจวินิจฉัยภาวะเส่ียงวามีอยูจริงหรือไม
ถาพบภาวะเส่ียงตองไดรับการดูแลตามรูปแบบหรือแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงสูง
การดูแลผูต้ังครรภ 5 คร้ังคุณภาพใชเฉพาะในรายท่ีคัดกรองภาวะเส่ียงแลวไมพบภาวะเส่ียงสูงซ่ึง
กลุมท่ีไมมีภาวะเส่ียงดังกลาวฯจะชวยลดจํานวนคร้ังของการมาฝากครรภโดยไมจําเปนแตเนนการ
ใหบริการในแตละอยางมีคุณภาพ 

 องคการอนามัยโลก (คูมือการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม, 2554) ไดกําหนดแนวทางใน
การดูแลการฝากครรภ โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้มีข้ันตอนดังนี้ 

การดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรก 
การใหบริการฝากครรภคร้ังแรกควรทําในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภกอนอายุ

ครรภ 12 สัปดาหเปนการซักประวัติทางการแพทยและประวัติทางสูติกรรมเพื่อศึกษาขอมูลของผู
ต้ังครรภวาสามารถแนะนําใหเขากระบวนการดูแลผูต้ังครรภตามองคประกอบพื้นฐานไดหรือไม
โดยใชแบบคัดกรอง Classifying form (ภาคผนวกตางท่ี 1.1และ1.2) ในคร้ังแรกหญิงต้ังครรภไดรับ
วัคซีน TT เขมท่ี 1 และไดรับการเจาะเลือด  ตรวจ CBC , OF , DCIP , Hct , Bl.gr , VDRL , HBsAg
และ Anti HIV  

การดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ี 2  
การฝากครรภคร้ังท่ี 2 ใหนัดตรวจครรภเม่ืออายุครรภ 18 สัปดาห ( ± 2 สัปดาหใน

ระหวาง 16- 20 สัปดาห) ในคร้ังท่ีสองมีกิจกรรมเพ่ิมเติมคือ หญิงต้ังครรภตองไดรับวัคซีน TT เข็มท่ี 
สอง และรับการตรวจอัลตราซาวด ในกรณีพบความผิดปกติทางหองปฏิบัติการตองสงพบแพทยเพื่อ
ทําการตรวจซํ้า 

การดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ี 3  
 การฝากครรภคร้ังท่ี 3 ควรนัดตรวจเม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห (± 2 สัปดาหระหวาง 
 24-28 สัปดาห) กิจกรรมเพ่ิมเติม คือ การคัดกรองภาวะเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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การดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ี 4  
 การฝากครรภคร้ังท่ี 4 ควรนัดตรวจเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห (± 2 สัปดาหระหวาง 
 30-34 สัปดาห) กิจกรรมเพ่ิมเติม คือ การตรวจทางหองปฏิบัติรอบท่ี 2 ตรวจ CBC , OF , DCIP , 
VDRL และ  Anti HIV  

การดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ี 5  
 การฝากครรภคร้ังท่ี 5ควรนัดตรวจเม่ืออายุครรภ 38 สัปดาห (± 2 สัปดาหระหวาง 
 36-40 สัปดาห) สงตอโรงพยาบาลเพ่ืออยูในความดูแลของแพทย 
 

2.1.4 การดําเนินงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 การดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของกระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินการตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ.2556 กระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดตัวช้ีวัดในการฝากครรภคุณภาพตามคูมือรายละเอียดตัวช้ีวัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2556  ดังตอไปนี้ 

1.รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหไม
นอยกวารอยละ 60 

  คํานิยาม หญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหหมายถึงหญิง
ต้ังครรภเม่ือรูตัววาต้ังครรภใหรีบมาฝากครรภทันทีโดยอายุครรภตองไมเกิน 12 สัปดาห 
 2. รอยละของบริการ ANC คุณภาพไมนอยกวารอยละ 70  
 คํานิยาม ANC คุณภาพหมายถึงการจัดระบบบริการในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ
และทารกในครรภดวยมาตรฐานใน 6 องคประกอบหลักคือ 

2.1 ใหความรูแนวทางการบริการ ANC คุณภาพแกหญิงต้ังครรภและ
หญิงต้ังครรภสมัครใจรับบริการ 

2.2 คัดกรองหญิงต้ังครรภดวย Classifying Form เพื่อแยกหญิงต้ังครรภ
ปกติหรือมีภาวะเส่ียงถามีความเส่ียงใหสงตอแพทยเพื่อดูแลเฉพาะ 

 2.3มีการใหบริการแบบOne stop service ภายใน 1 วันดังนี้ 
- ซักประวัติ-ประวัติอดีตปจจุบันโรคอายุรกรรมการไดรับวัคซีนปองกัน

บาดทะยัก 
- ใหบริการตรวจรางกายท่ัวไปตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจฟนตรวจ

ครรภอัลตาซาวด 
- ประเมินความเส่ียงเพื่อสงตอภาวะแทรกซอนและจัดใหมีการบริการรักษา 
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 2.4 การใหความรูตามแนวทางโรงเรียนพอแมรายกลุมพรอมขอแนะนําท่ี
หญิงต้ังครรภจะนาไปเฝาระวังภาวะแทรกซอนไดดวยตนเอง 
  2.5 ผูใหบริการซักถามและตอบคาถามรายบุคคล (ตามแบบฟอรม) 
พรอมจัดใหมีชองทางติดตอกับเจาหนาท่ีได 24 ช่ัวโมงและนัดหมายคร้ังตอไป 
 2.6 มีการลงบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพและและเด็กและแนะนําให
ผูรับบริการใชในการดูแลสุขภาพ 
                    3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังตามเกณฑไมนอยกวารอย
ละ 90  
คํานิยามหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังตามเกณฑหมายถึงหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ
ตามนัดจํานวน 5 คร้ังดังนี้ 
 คร้ังท่ี 1 กอนอายุครรภ  12 สัปดาห 
 คร้ังท่ี 2 เม่ืออายุครรภ 18 สัปดาห (บวก/ลบได 2 สัปดาห)  
 คร้ังท่ี 3 เมื่ออายุครรภ 26 สัปดาห (บวก/ลบได 2 สัปดาห)  
 คร้ังท่ี 4 เม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห (บวก/ลบได 2 สัปดาห)  
 คร้ังท่ี 5 เม่ืออายุครรภ 38 สัปดาห (บวก/ลบได 2 สัปดาห)  
 จํานวนหญิงคลอดในรอบ 6 หรือ 12 เดือนในปงบประมาณหมายถึงจํานวนหญิงคลอด
ทุกคนท่ีมาคลอดในรอบ 6 หรือ 12 เดือนในปงบประมาณนั้นๆ 
 4.รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนรอยละ 100  
 แนวทางการดําเนินงานการฝากครรภตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกและแนว
ทางการดําเนินงานของประเทศไทยมีความเหมือนกันในหลักวิชาการ มีการปรับเปล่ียนไปตาม
กรอบนโยบายของแตละประเทศ ซ่ึงในการดําเนินงานระดับปฐมภูมิ ดําเนินการโดยใชแนวทางของ
กระทรวงสาธารสุข 
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 เปาหมายการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก ในสวนของการฝากครรภ จะใชหลัก
วิชาการเดียวกันสอดคลองกับคําแนะนําการฝากครรภแนวใหมขององคกรอนามัยโลก ไมวาจะเปน
ประชากรไทย หรือคนตางดาว ทุกกลุมชาติพันธุท่ีอาศัยอยูและมารับบริการจะไดรับการบริการ
มาตรฐานเดียวกัน ดังนั้นมาตรฐานของการบริการผูรับบริการจะไดรับบริการเทาเทียมกัน ในป 2556 
ไดมีการเปล่ียนเกณฑตัวช้ีวัดในการฝากครรภคุณภาพตามเกณฑจาก 4 คร้ัง เปน 5 คร้ัง(คูมือ
รายละเอียดตัวช้ีวัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขประจําปงบประมาณ, 2556 ) 
 การศึกษาปญหาของการไมฝากครรภจากการเขามารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ 
(จิราวัจน วังพิกุล, 2550) พบวาแรงงานตางดาวพมาไมเขารับบริการฝากครรภเพราะมีความไมพึง
พอใจในการรับบริการจึงไมมาฝากครรภ เกิดจากปญหาในการส่ือสาร ภาษาท่ีใชในการสนทนาทํา
ใหเกิดความไมเขาใจระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ทําใหเกิดความอึดอัดใจ หรือไมพึงพอใจ 
ความกังวลไมกลามารับบริการ จึงไมมารับบริการฝากครรภ หรืออาจมารับบริการไมตอเนื่อง 
นอกจากนี้ สุสัณหา ยิ้มแยม, (2555) พบวาแรงงานขามชาติสตรีชาวไทใหญไมมาฝากครรภตาม
เกณฑเพราะไมตองการตรวจกับแพทยผูชาย เกิดความอายไมตองการเผยอวัยวะบางสวนใหแพทย
ผูชายดู การศึกษางานวิจัยในสตรีชาวไทใหญ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา ปญหาของแรงงานตางดาวท่ีไมมารับบริการฝาก
ครรภตามเกณฑ เกิดจากการบริการตัวของบุคคลกร การใชภาษาส่ือสารท่ีไมเขาใจและการไมมารับ
บริการของคนตางดาวจากสถานะสิทธิและปจจัยดานอ่ืนๆ ไมไดเกิดจากเทคนิคหรือแนวทางในการ
ฝากครรภของระบบบริการสาธารณสุข ดังนั้นการเช่ือมโยงปญหาการไมฝากครรภของคนตางดาว 
จําเปนตองศึกษาบริบทของวิถีชีวิต วัฒนธรรมความเช่ือของการฝากครรภของคนตางดาว เพื่อเขาใจ
ถึงปญหาความซับซอนของการไมมาฝากครรภตามเกณฑและเปนแนวทางในการปรับปรุงการ
ใหบริการที่เหมาะสมกับคนตางดาวท้ังดานการบริการและส่ือประชาสัมพันธ 
 

2.1.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนวรรณกรรมในหลากหลายแนวคิด มีผูท่ีทําการศึกษาถึงปญหาการฝาก

ครรภไมตามเกณฑท้ังในประเทศไทย ตางประเทศ หลากหลายกลุมชาติพันธุและในสภาพพื้นท่ีท่ี
แตกตางกัน ดังนี้ 

มุมมองการศึกษาดานจิตวิทยาการรับรูท่ีสงผลตอการไมมาฝากครรภการศึกษาของ     
จิราวัจน วังพิกุล, (2550) พบวาแรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะ การรับรูการ
ต้ังครรภ ความสําคัญของการต้ังครรภ  ความรูในเร่ืองของการต้ังครรภคอนขางนอย ทําใหไมมาฝาก
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ครรภ มีการศึกษาที่คลายคลึงกันในเร่ืองของการรับรูตอการต้ังครรภ การศึกษาของ Carolan and 
Cassar, (2010) พบวาผูหญิงแอฟริกาในเมลเบิรน:ออสเตรเลีย ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะรับรู
ประสบการณและวัฒนธรรมเดิมของตนเอง คือ การรับรูจากบุคคลท่ีมีประสบการณต้ังครรภโดยไม
ตองรับบริการฝากครรภก็สามารถดูแลตนเองและลูกท่ีคลอดมามีสุขภาพแข็งแรงดี จึงไมให
ความสําคัญกับการรับบริการฝากครรภสมัยใหม 

แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะถูกวาทกรรมชายเปนใหญใน
การกําหนดการตั้งครรภและการเล้ียงดูบุตร  ผูชายจะเปนผูบอกวาจะมีลูกกี่คน จะคุมกําเนิดได
หรือไม รวมท้ังการดูแลตัวเองของผูหญิงขณะต้ังครรภและการคลอดลูกอีกดวย (Chit, 2007) 

การศึกษาการฝากครรภผานมุมมองทางสังคมผูหญิงในประเทศกานาไมมาฝากครรภ
ตามเกณฑเพราะใหความสําคัญในเร่ืองของการทํามาหากิน สวนใหญเปนกลุมคนท่ีใชแรงงานหา
เล้ียงชีพเปนรายวันการทํางานจึงมีความสําคัญมากตอการดํารงชีวิต ทําใหไมสนใจในเร่ืองสุขภาพ
หากไมไดเกิดการเจ็บปวยรุนแรง เม่ือต้ังครรภจึงไมใหความสําคัญในการฝากครรภ(Boone, 1985)
และ (Huang and et al., 2012) 

แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะปญหาในเร่ืองของภาษาใน
การส่ือสารเปนขอจํากัดท่ีสําคัญระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ เนื่องจาก ความตางกันทางดาน
เช้ือชาติ ภาษา การส่ือความหมายท่ีคลาดเคล่ือน ทําใหท้ังผูรับและผูใหบริการไดรับขอมูลขาวสารท่ี
ไมถูกตองไมตรงกัน ทําใหมารับบริการฝากครรภท่ีไมตอเนื่อง หรือไมมารับบริการฝากครรภ   
(สุสัณหา ยิ้มแยม, 2555) 

มุมมองดานมานุษยวิทยากับการฝากครรภแรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตาม
เกณฑเพราะสภาพฐานะท่ียากจนทําใหเขาไมถึงบริการดานอนามัยแมและเด็ก จากการตองทํางานหา
รายไดในการเล้ียงครอบครัวจึงไมสนใจดูแลตนเองและรับบริการฝากครรภ (Chit, 2007) 

 แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะไมทราบถึงสิทธิดานการ
รักษาพยาบาลจึงเขาไมถึงบริการรับฝากครรภ การไมมีหลักประกันสุขภาพ หรือไมมีสิทธิทางดาน
การรักษาใดๆ มีผลตอการเขารับการรักษาหรือการรับบริการกับสถานพยาบาลนั้นๆ (ชมพูนุช สุจริต
จันทร, 2545) 

แรงงานสตรีชาวไทใหญไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะไมตองการตรวจกับแพทย
ผูชาย เกิดความอายไมตองการเผยอวัยวะบางสวนใหแพทยผูชายดู การศึกษางานวิจัยในชาวไทใหญ 
(สุสัณหา ยิ้มแยม, 2555) 
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เศรษฐศาสตรกับปญหาการฝากครรภผูหญิงพื้นเมืองในประเทศออสเตรเลียไมมาฝาก
ครรภตามเกณฑเพราะตนทุนในครอบครัว มุมมองทางเศรษฐศาสตรมองวา ผูท่ีมีตนทุนในครอบครัวสูง 
จะสามารถเขาถึงบริการการฝากครรภและฝากครรภไดอยางมีคุณภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับครอบครัว
ท่ีมีตนทุนตํ่า เชนครอบครัวท่ีมีฐานะการเงินดีจะมีคุณภาพการฝากครรภท่ีดีกวา 
(Alice R., 2007) 

สตรีในสามประเทศแถบยุโรปไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะตนทุนในการเดินทาง 
พบการเปรียบเทียบระยะทางจากสถานบริการในมุมมองของคาใชจาย  หญิงต้ังครรภท่ีมีระยะการ
เดินทางจากสถานบริการถึงท่ีพักอาศัยใกล สามารถเขาถึงบริการไดมากกวาและผลการฝากครรภ
คุณภาพสูงกวาหญิงต้ังท่ีมีระยะการเดินทางท่ีไกล (Md.FirozUddin, 2009) 

สตรีในประเทศกําลังพัฒนาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะคาใชจายในการฝากครรภ 
การศึกษางานวิจัยในประเทศกําลังพัฒนา พบวา การรับบริการฝากครรภท่ีไมเสียคาใชจาย รวมท้ัง
การใหบริการอยางมีคุณภาพในทองถ่ิน พรอมท้ังการใหขอมูลอยางเพียงพอกับ ผูรับบริการและญาติ 
จะชวยใหการรับบริการฝากครรภในประเทศกําลังพัฒนามีความกาวหนาและครอบคลุมมากข้ึน 
(Giovanni, 2005) 

 
 

2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวาปญหาการฝากครรภมีปญหาในหลายมิติ ซ่ึงใน
หลายชาติพันธุมีปญหาท่ีแตกตางและคลายคลึงกัน อาทิ วัฒนธรรมท่ีมีความแตกตางกัน สภาพพื้นท่ี 
อาชีพ สภาวะทางเศรษฐกิจ และเง่ือนไขทางสังคม มีความเก่ียวโยงและสงผลตอการฝากครรภ 
โดยเฉพาะในกลุมคนตางดาว มีการทําวิจัยเชิงลึกคอนขางนอย ทําใหยังมีชองวางของปญหาท่ียังไมมี
ผูทําการศึกษาเชิงลึกมากนัก ผูวิจัยจึงปรับกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดย
เช่ือมโยงเหตุปจจัยท่ีทําใหชาติพันธุชาวพมาฝากครรภไมครบ จากมิติทางวัฒนธรรม และการเขาถึง
บริการ เปนกรอบในการวิจัยคร้ังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปญหาการฝากครรภในแม 

ชาวพมา 

-ความเปนคนพมา 

-ระบบบริการและการ
เขาถึงบริการ 
-บริบทชีวิต 

-แบบแผนการฝากครรภ -เศรษฐกิจ 

-วัฒนธรรมความเช่ือ -บริบทพ้ืนที่ 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวจิัย 

 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ใชแนวคิดทางมานุษยวิทยา เพื่อศึกษาถึงสาเหตุ 
ปจจัยในการไมมาฝากครรภของคนตางดาวชาวพมาผานมุมมองดานวัฒนธรรม ความเชื่อ รวมท้ัง
ศึกษาชีวิตในมิติตางๆของแรงงานหญิงท่ีสงผลตอการฝากครรภ อันไดแก การเปนคนชายขอบ การ
ยายถ่ินและวิถีชีวิตของคนตางดาวชาวพมา โดยการใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ
แบบลึก (In-depth Interview) จึงเปนระเบียบวิธีท่ีเหมาะสม โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 
 

3.1 พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย 
พื้นท่ีท่ีผูวิจยัใชในการศึกษาวิจัย คือ ศึกษาจากกลุมคนตางดาว สัญชาติพมา บานผาภมิู

เจริญ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีผูวิจัยรับผิดชอบ 
 
 

3.2 กลุมตัวอยางในการศึกษา  
การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมหญิงต้ังครรภตางดาว
ชาวพมาท่ีมารับบริการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ภายใน 2 ปท่ีผานมา จํานวน 11 ราย ผูวิจัยใช
ขอมูลยอนหลัง 2 ปและขอมูลการรับบริการปจจุบัน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางท่ีขาดการเขารับบริการ
ตามนัดหมายทุกราย และทําการลงพื้นท่ีเพื่อหาขอมูลเบ้ืองตน การสอบถามถึงความสมัครใจในการเขา
เขารวมงานวิจัย โดยเลือกกลุมตัวอยาง 8-10 ราย โดยผูวิจัยแบงการสัมภาษณเปนสองรูปแบบดังนี้ 

3.2.1 การสัมภาษณแบบเชิงลึก หลังจากที่ไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยทําการลงพื้นท่ี
สัมภาษณกลุมตัวอยางตามแนวทางการวิจัยและกรอบแนวคิดท่ีไดกําหนดไว กอนการสัมภาษณตอง
สอบถามความสมัครใจกอนการสัมภาษณทุกคร้ัง การสัมภาษณรายบุคคลกําหนดไว 3-5 คร้ัง ใช
เวลาครั้งละประมาณ 30-40 นาที ประเด็นท่ีสัมภาษณประเด็นหลัก คือ ความเปนตัวตนของคนพมา 
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ความคิดความเช่ือของชาวพมากับการฝากครรภและการฝากครรภกับระบบบริการของสาธารณสุข 
โดยผูวิจัยไดมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี ้

3.2.2 กลุมตัวอยางเปนคนตางดาวหญิงชาวพมาท่ีต้ังครรภและรับการฝากครรภท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานผาภูมิเจริญ อยูในพื้นท่ีเกิน 6 เดือน 

3.2.3 เปนหญิงตางดาวชาวพมา ท่ีฝากครรภไมครบตามเกณฑ 2 ป ยอนหลัง โดยใช
ขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานผาภูมิเจริญและโรงพยาบาลทองผาภูมิ 

 3.24 เปนหญิงตางดาวชาวพมา ท่ีไมมีภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภและฝากครรภไมครบ
ตามเกณฑ โดยใชขอมูลจากการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานผาภูมิเจริญและ
โรงพยาบาลทองผาภูมิ 

3.2.5 เปนหญิงตางดาวชาวพมา ท่ีฝากครรภคร้ังแรกเกิน 12 สัปดาห 
3.2.6 เปนหญิงตางดาวชาวพมา ท่ีคลอดทารกแลว ต้ังแตแรกเกิด-2 ป 

 
 

3.3 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ระหวางเดือน  พฤศจิกายน 2556 –กุมภาพันธ 2557 
 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 
3.4.1. ผูวิจัย เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีสุดของการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยมีการเตรียม

ตัวโดยทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดดานความเปนชาติพันธุ วัฒนธรรม ความเช่ือและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับประสบการณการการฝากครรภ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดประเด็น
คําถามท่ีครอบคลุมท่ีสุด 

3.4.2 แบบสัมภาษณในระดับลึก (Interview guideline) ตามแนวทางการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-depth Interview) ใชสัมภาษณมารดาชาวพมา มีลักษณะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหไดขอมูล
ท่ีเกี่ยวของอยางละเอียดประกอบดวย 

สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อายุ
แรกสมรส  

สวนท่ี 2 เปนขอมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ ท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ผาภูมิเจริญและโรงพยาบาลทองผาภูมิ 
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 สวนท่ี 3 เปนขอมูลเกี่ยวกับปจจัยตางๆ อันไดแก การยายถ่ิน ความเปนคนตางดาว วิถี
ชีวิตความเปนอยู การเดินทางและความหางไกลจากสถานพยาบาล 

3.4.3 เคร่ืองมือเทปบันทึกเสียงใชบันทึกขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
Interview) โดยขออนุญาตจากผูใหสัมภาษณแลว หากผูใหสัมภาษณไมประสงคใหมีการอัดเทป 
ผูวิจัยเลือกใชการจัดบันทึกยอขณะสัมภาษณและทําการบันทึกขอมูลท่ีสมบูรณทันทีท่ีเสร็จการ
สัมภาษณ 

3.4.4 แบบบันทึกขอมูล เปนแบบบันทึกขอมูลท่ีใชในการบันทึกขอมูลทุกวันหลังการ
สัมภาษณ เพื่อเปนการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความละเอียดชัดเจนของขอมูลท่ีได เพื่อนําไป
วิเคราะหและปรับประเด็นคําถามในการสัมภาษณคร้ังตอไป 

3.4.5 แบบบันทึกงานภาคสนาม (Fieldwork note) ผูวิจัยจะบันทึกขอมูล อุปสรรค ท่ีเปน
เหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางการสัมภาษณและการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหถึงอุปสรรค และ
ทบทวนเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนในการสัมภาษณ นํามาปรับกับการสัมภาษณในกลุมตัวอยางรายตอไป 

 
 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 
แบบแนวทางการสัมภาษณนี้ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา แนวความคิดและ

เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีความครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของงานวิจัยและกรอบ
แนวคิดในงานวิจัย กอนนําแบบแนวทางสัมภาษณไปใชกับผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือดังนี้ 

3.5.1 การตรวจสอบเกี่ยวกับภาษาท่ีใช ความถูกตองชัดเจน ความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 3 คน  

 
 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.6.1 ผูวิจัยตองทําการแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้ ตอผูนําชุมชนของหมูบาน
เพื่อใหทราบประโยชนของการศึกษา รวมถึงผูนําของกลุมตางดาวท่ีผูวิจัยจะลงพื้นท่ีทําการศึกษา หรือ
แมแตนายจางของคนงานตางดาวท่ีเปนกลุมตัวอยาง ใหทราบและทําความเขาใจรวมกันในการลงพื้นท่ี 
 3.6.2 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ สรางความเปนกันเอง เพื่อใหผูเขารวมวิจัยรูสึกผอน
คลายและไวใจในการจะใหขอมูล และผูวิจัยบอกถึงวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้วาเปน
ประโยชนอยางไรกับผูรวมวิจัย 
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 3.6.3 ผูวิจัยอาจใชลามในการสัมภาษณกับผูเขารวมวิจัยบางรายท่ีไมสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได  ทําการอธิบายและทําความเขาใจ วาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับและไมถูกเปดเผย 
 3.6.3.1 ลามท่ีใชเปนเปนผูหญิง ชาวพมา อายุ 38  ป สามารถใชภาษาไทย
และภาษาพมาไดเปนอยางดี ซ่ึงลามอยูในพื้นท่ีเปนระยะเวลา 10 ป ทําใหรูขอมูลสภาพื้นท่ีเปนอยาง
ดี และรูจักกลุมตัวอยาง ทําใหขอมูลสวนหนึ่งไดมาจากลามท่ีใชในการส่ือสารคร้ังนี้ 
 3.6.4 การสัมภาษณผูเขารวมวิจัย ระหวางการสัมภาษณใชวาจาท่ีสุภาพ แสดงทาทาง สี
หนายิ้มแยมท่ีเปนมิตร ตลอดการสัมภาษณ ไมแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูเขารวมวิจัย 
 3.6.5 หากการลงพื้นท่ีสัมภาษณมีผูเขารวมวิจัยบางรายไมสมัครใจเขารวมการศึกษานี้ 
ผูวิจัยก็ตองยุติการสัมภาษณและตองหาผูเขารวมวิจัยรายใหม 
 
 

3.7 วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชงิลึก 
วิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามครั้งนี้ ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก      

(in-depth interview) และการสังเกต มีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 
3.7.1 วิธีการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) 

3.7.1 หลังจากท่ีสืบคนขอมูลในการรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานผาภูมิเจริญ ซ่ึงเปนขอมูลระดับทุติยภูมิ หลังจากไดขอมูลแลวทําการออกพ้ืนท่ีเพื่อสํารวจท่ีอยู 
และทําการสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัย โดยเลือกกลุมคนตางดาวท่ีมีปญหาในการ
รับบริการฝากครรภมากท่ีสุดประมาณ 8-10 ราย และทําการนัดหมายกลุมผูเขารวมวิจัยในการ
สัมภาษณคร้ังแรก  

3.7.2 การนัดหมายคร้ังแรก เปนการผูเขารวมวิจัยโดยทําการพูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
ความคุนเคย  อธิบายถึงจุดมุงหมายในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการทําวิจัย ถามบาง
ประเด็นท่ีเกี่ยวของไมลึกมากนัก ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที และนัดพบในคร้ังตอไป 

3.7.3 การนัดหมายคร้ังท่ีสอง กอนการสัมภาษณทุกคร้ังผูวิจัย ถามถึงความสมัครใจใน
การตอบคําถามและเขารวมวิจัยทุกคร้ัง และกอนสัมภาษณตองขออนุญาตในการบันทึกเทปเสียงทุก
คร้ัง หากผูเขารวมวิจัยไมอนุญาต ใชการบึกทึกเอกสารแทน ในคร้ังท่ีสองสัมภาษณตามประเด็นแนว
ทางการทําวิจัยท่ีกําหนดไว ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังท่ีสองประมาณ 30-40 นาที 

3.7.4 การนัดหมายคร้ังตอๆมา ผูวิจัยดําเนินกระบวนการเหมือนในคร้ังท่ีสอง ผูวิจัยใช
การสัมภาษณประมาณ 2-3 คร้ัง จนไดขอมูลตามแนวทางวิจัยเพียงพอกับการตอบคําถามงานวิจัย 
โดยมีแนวทางในการสัมภาษณดังนี้ 
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 1.ผูวิจัยเคารพสิทธิของผูใหสัมภาษณ  หากผูใหสัมภาษณไมตองการตอบ 
ผูวิจัยไมเรงรัดหรือกดดันใหผูสัมภาษณตอบ ผูวิจัยเปนผูฟงและผูถามที่ดี พูดนอย ฟงมาก และ
ประเมินสถานการณขณะสัมภาษณตลอดเวลา 
 2.การสัมภาษณทุกคร้ังผูวิจัยขออนุญาตในการสัมภาษณ การบันทึกเทป
เสียง บันทึกภาพนิ่ง ทุกคร้ัง หากผูสัมภาษณไมอนุญาตผูวิจัยตองหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการเก็บ
ขอมูลคร้ังนั้นๆ 
 3.ผูทําการวิจัยตองเตรียมคําถามลวงหนาและทําการศึกษาขอคําถามโดย
ละเอียด เพื่อใหการสัมภาษณการเก็บขอมูลผานไปไดอยางดี ไมมีปญหาติดขัด  
 4.หากเกิดกรณี ท่ีคําถามกระทบจิตใจของผูใหสัมภาษณหรือผูให
สัมภาษณไมเขาใจคําถาม ควรหยุดใหเวลาในการไตรตรองในการตอบ ไมเรงรัดคําตอบ จําเปนตอง
เปล่ียนคําถาม หรือยุติการสัมภาษณตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง 
 5.สถานท่ีควรเปนท่ีเงียบ ไมเปนทางการ เปนสถานท่ีผูใหสัมภาษณรูสึก
ไมเครียด ผอนคลายและไมกดดันกับการท่ีจะตอบคําถาม 
 
 

3.8 กระบวนการเขาถึงกลุมตัวอยางและการเก็บขอมูล 
 จากการที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลในระดับทุติยภูมแลว ผูวิจัยจึงไดทดลองเก็บ
ขอมูลโดยการเชิญผูเขารวมวิจัยมาสัมภาษณท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผูวิจัยปฏิบัติงาน
อยู จากการสัมภาษณพบวาผูเขารวมวิจัยมีความเกร็ง การตอบคําถามไมไดตามท่ีตองการศึกษา ผูวิจัย
ไดวิเคราะหเห็นวา เกิดปญหาจากการเปนสถานท่ีราชการและการเปนเจาหนาท่ีของผูวิจัยทําให
ผูเขารวมวิจัยไมสามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจน ท่ีสําคัญผูวิจัยไมสามารถมองเห็นถึงบริบทชีวิต
ของผูเขารวมวิจัย ทําใหไมสามารถเช่ือมโยงถึงคําตอบท่ีไดกับบริบทดานอ่ืนๆ ผูวิจัยจึงไดทําการลง
พื้นท่ีเพื่อเขาเก็บขอมูลและพบวามีปญหาและอุปสรรคตางมากมายและเขาใจชีวิตของผูเขารวมวิจัย
มากข้ึนข้ึน  จากการไดลงพื้นท่ีทําใหผูวิจัยไดเรียนรูชีวิตและปญหาอุปสรรคในการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้ 
 3.8.1 ระยะทางและพ้ืนท่ี พบวาผูเขารวมวิจัยอยูในพื้นท่ีท่ีลําบาก การเดินทางตองใช
เวลามาก โดยเฉพาะในฤดูฝน การเดินทางใชท้ังทางรถ ทางเรือและการเดินเทา ระยะเวลาท่ีผูเขารวม
วิจัยเดินทางถึงสถานพยาบาลที่ชาท่ีสุดคือ 3 ช่ัวโมง 
 3.8.2 บริบทชีวิต พบวาผูเขารวมวิจัยอยูอยางยากลําบาก สภาพชีวิตและการอยูอาศัยไม
มีความม่ันคงมากนัก ท้ังท่ีอยูอาศัยและคุณภาพชีวิต 
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 3.8.3 การเก็บขอมูลไมสามารถกําหนดไดอยางชัดเจนวาจํานวนกี่คร้ัง ข้ึนอยูกับการ
ตอบคําถามและขอมูลท่ีได ในบางคร้ังไมสามารถเก็บไดเนื่องจาก ผูเขารวมวิจัยไมวางจากการ
ทํางาน หรือไปแลวผูเขารวมวิจัยเดินทางไปทํางานกอน ทําใหผูวิจัยตองใชเวลาในการเขาสัมภาษณ 
บางรายตองใชเวลาหลายคร้ังจึงสามารถเก็บขอมูลไดตามตองการ 
 3.8.4 จากการลงพ้ืนท่ี จึงพบวามีความสําคัญอยางมาก การไดเห็นบริบทชีวิตทําให
สามารถเช่ือมโยงขอมูลตางๆได ท่ีสําคัญผูเขารวมวิจัยมีการตอบคําถามท่ีเปนธรรมชาติ และได
ขอมูลท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด บางขอมูลไดจากประสบการณท่ีผูวิจัยไดลงพื้นท่ีและ
เห็น โดยท่ีไมตองสัมภาษณในบางประเด็น เชน วิถีชีวิตความเปนอยูของดลุมตัวอยาง 
 
 

3.9 ขอจํากัดละอุปสรรคในการศึกษา 
 ในการเก็บขอมูลเพื่อทําวิจัยคร้ังนี้เปนการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมแมชาวพมา ซ่ึงผูวิจัย
ไดเล็งอุปสรรคในการเก็บขอมูลไวดังนี้ 

3.9.1 ในเรื่องของภาษา ซ่ึงอาจมีปญหาในไดการส่ือสาร ท้ังการเขาใจประเด็นคําถาม
หรือการตอบคําถาม ผูวิจัยใชลามเพ่ือชวยในการสนทนา เก็บขอมูล ในกลุมผูเขารวมวิจัยท่ีไม
สามารถส่ือสารภาษาไทยได 

3.9.2 ลามแปลภาษา ผูวิจัยใชลามในพ้ืนท่ีเพื่อแปลภาษา การใชลามทําใหความหมาย
ของคําพูดอาจมีความคลาดเคล่ือน อารมณความรูสึกท่ีไดไมสามารถส่ือสารไดโยตรงระหวางผูวิจัย
และผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดท่ีไดนํามาวิเคราะหหาความสอดคลองกับบริบทขอมูลดาน
อ่ืนเพื่อใหไดขอมูลท่ีใกลเคียงความจริงมากท่ีสุด 
 3.9.3 สภาพพื้นท่ี เปนอุปสรรคในการเขาถึงผูเขารวมวิจัยเพราะบางพื้นท่ีมีความ
ยากลําบากตอการเดินทาง เพื่อไมใหผูเขารวมวิจัยลําบากในการใหขอมูลผูวิจัยจึงตองเปนผูเดิน
ทางเขาไปหาผูเขารวมวิจัยเอง โดยรวมกับหนวยงานในพื้นท่ีท่ีสามารถเขาถึงพื้นท่ีได อาทิ องคการ
บริหารสวนตําบล 
 3.9.4 การประกอบอาชีพของผูเขารวมวิจัย เร่ืองของเวลาในการทํางาน ท่ีสะดวกให
สัมภาษณในเวลาเลิกงาน อาจเปนเวลาชวงคํ่า หรือบางอาชีพ เชน รับจางกรีดยางพาราตองเดินทางไป
สัมภาษณในสวนยางและสัมภาษณในเวลากลางคืน เพื่อใหไมกระทบตอการทํางานของผูเขารวมวิจัย 
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3.10 จริยธรรมในการวิจัย 
3.10.1 ผูวิจัยไดรับการยินยอมจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับงานวิจยักอน  ผูวิจัยเขาไปพบ

ผูเขารวมวิจยัและสอบถามถึงความสมัครใจในการเขารวมวิจยั โดยไมใชอํานาจหรืออามิสสินจาง 
เพื่อใหผูเขารวมวิจยัยินยอมในการสัมภาษณ เกดิจากความสมัครใจจากผูเขารวมวิจยัจริงๆ 

3.10.2 ผูยินยอมมีสิทธิท่ีจะพิจารณาเง่ือนไขของการมีสวนรวม ผูเขารวมงานวิจัยมี
สิทธิท่ีจะทราบถึงวัตถุประสงคในการวิจัย เง่ือนไขตางๆในการสัมภาษณ หากผูเขารวมไมยินยอมใน
บางประเด็น ผูวิจัยไมสามารถบังคับหรือยุติการสัมภาษณในประเด็นนั้นๆ 

3.10.3 ไมอนุญาตใหผูท่ีไมเกี่ยวของไดทราบขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองท่ีทําวิจัย  ในการวิจัย
เปนการสัมภาษณและใหขอมูลระหวางผูวิจัยและผูเขารวมการวิจัย ขอมูลถือเปนความลับระหวาง
ผูวิจัยและผูเขารวมวิจัย ไมเปดเผยใหคนรอบขางรับรู และหลังจากสัมภาษณและบันทึกขอมูล
เรียบรอย ตองลบขอมูลในเทปบันทึกเสียงและทําลายขอมูลจดบันทึกทุกคร้ัง 

3.10.4 กรณีผูเขารวมวิจัยเปนคนตางดาว  ซ่ึงอยูในกลุมเปราะบางทางชาติพันธ ผูวิจัย
เคารพในสิทธิสวนบุคล ไมแสดงสีหนา ทาทางและกริยาท่ีบงบอกถึงการมีอคติทางชาติพันธุ 

3.10.5 ขอมูลท่ีใชในการวิจัยไมใหบุคคลภายนอกโครงการวิจัยนําไปใชเพื่อการ
พาณิชยหรือวัตถุประสงคท่ีไมใชทางราชการ 

 
 

3.11 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เพื่ออธิบาย สรุป

ประเด็นตามวัตถุประสงคการวิจัยโดยการเปรียบเช่ือมโยงหาความสัมพันธของขอมูล และหา
ลักษณะรวม และประมวลความคิดจากขอมูลท่ีไดสรางเปนขอสรุป วิธีวิเคราะหขอมูลท่ีไดสรางเปน
ขอสรุป ซ่ึงการเตรียมขอมูลเพื่อวิเคราะหจะกระทําพรอมกันไปกับการเก็บขอมูล โดยถอดเสียง
บันทึกออกมาเปนภาษาเขียนแบบคําตอคําทุกคร้ังท่ีทําการสัมภาษณเชิงลึกเสร็จส้ิน พรอมวิเคราะห
ความเช่ือมโยงของขอมูลและตัวแปรตางๆ วามีส่ิงใดบางท่ีตองปรับปรุงและเพิ่มเติมในประเด็น
คําถาม 

ในสวนของขอมูลบันทึกภาคสนาม (Field Work) บันทึกข้ันตอน วิธีการเก็บขอมูล 
กระบวนการปฏิบัติงานตลอดจนปญหาและวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน นําขอมูลท่ีไดท้ังการถอด
เทปและบันทึกภาคสนาม ทําการวิเคราะหเช่ือมโยงกับตัวแปรในประเด็นวิจัยและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ
เพื่ออธิบายปรากฏการณท่ีศึกษา 
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3.12 การนําเสนอผลการศึกษา 
การนําเสนอผลการศึกษาในวิทยานิพนธฉบับนี้ จะแบงรายระเอียดเปน 2 สวนดังนี้ 
3.11.1 ขอมูลภาคสนาม เปนขอเท็จจริงท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมตัวอยางท่ี

เลือกศึกษา อธิบายโดยใชกรอบแนวความคิดและวัตถุประสงคท่ีวางไวในการศึกษาคร้ังนี้ 
3.11.2 การเช่ือมโยงและวิเคราะหระหวางขอมูลภาคสนามกับขอมูลเอกสาร ท่ีไดจาก

การทบทวนวรรณกรรม 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การฝากครรภตามเกณฑของมารดา สงผลตอสุขภาพของแมและเด็กท่ีเกิดมา ปญหา
การฝากครรภไมครบตามเกณฑยังคงเปนปญหาดานงานอนามัยแมและเด็ก ในกลุมคนไทยพบการ
ฝากครรภไมครบตามเกณฑแตไมมากนัก เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมคนชายขอบ หรือกลุมเปราะบาง
ในสังคม โดยเฉพาะกลุมคนตางดาว พบวามีอัตราการฝากครรภไมครบตามเกณฑอยูในอัตราท่ี
คอนขางสูง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงไดศึกษาถึงอัตลักษณของความเปนแมชาวพมา ความเช่ือ
วัฒนธรรมเกี่ยวกับการฝากครรภและการบุตร ปญหาในระบบบริการงานดานงานอนามัยแมและเด็ก
ของสาธารณสุขท่ีสงผลตอการไมมาฝากครรภตามเกณฑของแมชาวพมา ผลการนําเสนอจะนําเสนอ
ท้ังหมดเปน  4 สวนดังนี้ 
 1. บริบทชีวิตและชุมชนของคนตางดาว 
 2. พฤติกรรม แบบแผน ความหมาย วัฒนธรรม ความคิด ความเช่ือ ในการตั้งครรภ การ
ฝากครรภ และการคลอดลูก นําไปสูการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมา 
 3. ศึกษาความเปนคนพมา ชาติพันธุของแมชาวพมา กับการฝากครรภไมครบตาม
เกณฑ 
   4. การบริการดานสาธารณสุขกับปญหาการไมฝากครรภตามเกณฑ 
 
 

4.1 บริบทชีวิตและชุมชนชาวพมา 
 บานผาภูมิเจริญ หมูบานแหงหนึ่งในอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี บานผาภูมิ
เจริญ เดิมเปนชุมชนเล็กๆ กอต้ังมาต้ังแตกอนสงครามโลกคร้ังท่ี 2 มีประวัติศาสตรยาวนานและ
เปล่ียนแปลงตามกาลเวลา แตเดิมมีกลุมคนตางๆ ไมมากนักท้ังกลุมคนไทย กลุมคนยายถ่ินจาก
ประเทศพมา เนื่องจากบานผาภูมิเจริญอยูติดกับแหลงน้ําสายหลักทําใหมีผูคนเขามาจับจองพื้นท่ีมาก
เพิ่มข้ึน อาชีพหลักแตเดิมของคนในบานผาภูมิเจริญคือ การทําไรเล่ือนลอย การหาของปา บางสวนมี
อาชีพจับสัตวน้ําเพื่อนําไปขายและเล้ียงครอบครัว ประกอบกับบานผาภูมิเจริญอยูติดกับเสนทาง
หลักในการเดินทางข้ึนสู อําเภอสังขละบุรี ซ่ึงเปนอําเภอท่ีติดชายแดนดานตะวันตกท่ีติดกับประเทศ
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พมา ทําใหมีกลุมคนเคล่ือนยายเขามาอยูเพิ่มข้ึนตลอดเวลา นอกจากนี้บานผาภูมิเจริญต้ังอยูไมไกล
จากตัวอําเภอมากนัก หางจากตัวอําเภอเพียง 8 กิโลเมตร การคมนาคมคอนขางสะดวก บานผาภูมิ
เจริญมีท้ังคนไทยและคนตางดาวหลายสัญชาติ กลุมท่ีมากท่ีสุดคือกลุมชาวพมา กระเหร่ียงและมอญ
มีไมมากนัก เม่ือเปรียบเทียบคนไทยและคนตางดาวในชุมชนแหงนี้พบวา คร่ึงหนึ่งเปนกลุมคนยาย
ถ่ินจากประเทศพมา กลุมคนยายถ่ินมีสัญชาติพมา มอญ กะหร่ียง ลาว กลุมคนยายถ่ินยังสามารถแบง
ไดเปน 2 กลุมกลุมท่ี 1 คือ กลุมท่ีอยูกับท่ีไมคอยเคล่ือนยายจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม คาขาย
และรับจางทําสวนกับนายจางกลุมท่ี 2 คือ กลุมท่ีมีการเคล่ือนยายอยูตลอดเวลา กลุมนี้จะมีจํานวน
นอยกวากลุมท่ี 1 จะมีการยายถ่ินอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนเนื่องจากมีความตองการใช
แรงงานเพื่อการเกษตรสูง เชน การทําสวนทําไรเก็บหนอไม เม่ือหมดชวงการเพาะปลูกก็จะยาย
แรงงานไปเร่ือยๆ เพื่อหางานทําบางคนอาจยายขามอําเภอหรือจังหวัด พื้นท่ีบานผาภูมิเจริญกลุมคน
ยายถ่ินมีอาชีพสวนใหญคือ รับจางท่ัวไป เชน กรีดยางพารา ยางพาราไดเขามามีบทบาทสําคัญใน
ชุมชนมากข้ึน กลุมนายจางคนไทยไดเขามาซ้ือท่ีดินเพื่อปลูกยางพาราเพ่ิมข้ึนทําใหความตองการ
แรงงานเพิ่มข้ึน ทํากลุมคนยายถ่ินเคล่ือนยายเขาสูพื้นท่ีมากข้ึนกวาเดิม เนื่องจากกลุมคนยายถ่ิน
สามารถที่จะทํางานท่ีหนักและเหนื่อยได คาแรงเฉล่ียยังถูกกวาคนไทย ทําใหกลุมนายจางคนไทยมี
ความตองการใชแรงงานจากกลุมคนยายถ่ินเหลานี้เพิ่มมากข้ึน นอกจากการรับจางกรีดยางพาราแลว 
การรับจางดูแลสวนผลไม ทําไรและรีสอรทมีความตองการใชงานแรงงานยายถ่ิน ความตองการ
แรงงานจึงมีเพิ่มมากข้ึน ปญหาท่ีเกิดตามมาจากการใชแรงงานยายถ่ินในบานผาภูมิเจริญ คือ การ
เคล่ือนยายของแรงงาน กลุมคนยายถ่ินมีการเคล่ือนยายท่ีทํางานตลอดเวลา สวนหน่ึงเขามาแบบผิด
กฎหมายสงผลตอระบบฐานขอมูลประชากรแลกการบริการดานสาธารณสุข บานผาภูมิเจริญมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 1 แหงในการดูแลงานดานสาธารณสุข 
 บานผาภูมิเจริญมีความหลากหลายดานพื้นท่ี  พื้นท่ีท่ีกลุมคนตางๆอาศัยอยูมีท้ังพื้นท่ี
ภูเขา ท่ีราบสูง ท่ีราบและเกาะ พื้นท่ีกลุมคนยายถ่ินชาวพมาอาศัยอยูหลายพื้นท่ีโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ี
เขาถึงลําบาก เชน เกาะ หรือในปา การเดินทางเขาหลายกลุมบานมียากลําบากโดยเฉพาะ 2 กลุมบาน 
คือ บานในเกาะและบานริมเข่ือนซ่ึงอยูริมเข่ือน การเดินทางสามารถเดินทางได 2 รูปแบบคือทางบก
และทางน้ํา ทางบกการเขาถึงจําเปนตองใชรถท่ีมีระบบขับเคล่ือน 4 ลอ ในฤดูฝนไมสามารถเขาถึง
ไดในบางเวลา หากเกิดน้ําปาไหลหลากก็ไมสามารถท่ีจะเขาถึงได สวนอีกทางคือการนั่งเรือเขาสู
กลุมบานตางๆ และใชการเดินเทาตอเพื่อเขาสูกลุมบาน ทําใหการเดินทางของกลุมคนท่ีอาศัยอยู
พื้นท่ีริมเข่ือนตองใชเวลามาก บางรายไมสามารถมาทันเวลา อาทิ การคลอดบุตรและการเขาถึง
บริการดานสาธารณสุขดานตางๆ กลุมคนท่ีอยูในเกาะสวนใหญเปนกลุมคนยายถ่ินสัญชาติพมา 
อาชีพของกลุมคนยายถ่ินชาวพมาสวนใหญ รับจางท่ัวไปทั้งท่ีมีนายจางและรับจางอิสระ ชาวพมา
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สวนหนึ่งไมมีบัตรประจําตัว เขามาอยางผิดกฎหมายทําใหไมสามารถเขาถึงบริการและใชสิทธิข้ัน
พื้นฐานดานตางๆ กลุมคนยายถ่ินชาวพมาสวนใหญยังไมสามารถพูดและใชภาษาไทยได 
 การดําเนินงานอนามัยแมและเด็กท่ีผานมาพบวากลุมแมชาวพมามีอัตราการฝากครรภ
ไมครบตามเกณฑในอัตราท่ีคอนขางสูง ท้ังท่ีสถานบริการไดใหบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แต
ขอมูลกลับพบวาแมชาวพมามีการฝากครรภคร้ังแรกท่ีชา และไมมาฝากครรภตามกําหนดนัดหมาย
ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของแมและทารกท่ีเกิดมา ทําใหเกิดขอสงสัยวาทําไมกลุมแมตางดาวถึงไมมาฝาก
ครรภ ผูศึกษาวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน เพื่อนํามาปรับเปล่ียนการให
ใหบริการที่มีคุณภาพและนําไปวางแผนเพื่อดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 
 ผูศึกษาวิจัยไดเลือกกลุมแมชาวพมาท่ีฝากครรภไมครบตามเกณฑ โดยขอมูลไดจาก
การเขารับบริการในสถานบริการที่ผูศึกษาวิจัยไดปฏิบัติงานอยู กลุมตัวอยางท่ีเขารวมศึกษาเปนกลุม
แมชาวพมาท้ังท่ีคลอดบุตรแลวและกําลังต้ังครรภ ฝากครรภไมครบตามเกณฑ  ผูศึกษาวิจัยนําเสนอ
รายละเอียดของผูใหขอมูลในลําดับตอไป ช่ือท่ีใชในการนําเสนอเปนช่ือสมมติท่ีผูศึกษาวิจัยต้ังข้ึน 
 

1.ชามือ 

 “หญิงพมาผูมีความฝน ฝนของเธอคือการไดกลับไปอยูบานเกิด ฝนอยากใหลูกมีบัตร
เปนคนไทย ความอึดอัดและความทุกขท่ีเธอถูกมองวาเปนเพียงคนตางดาว” “ชามือ” อายุ 23 ป เปน
คนพมา ชามือ มาอยูประเทศไทยต้ังแตอายุ 13 ป ในระยะแรกเธออยูท่ีแมสอด จังหวัดตาก ทํางาน
รับจางเปนแมบานใหกับนายจางคนไทย เธอเสียคานายหนาพาเขามาในประเทศไทย 3,000 บาท เธอ
ใหเหตุผลท่ีตองมาจากเมียวดี ไมมีอะไรทํา งานก็นอย เงินก็ไมมี และท่ีสําคัญตอนนั้นมีการสูรบกัน
ในประเทศพมา จึงตัดสินใจท่ีจะเขามาหางานทําในประเทศไทย มีคนบอกวาท่ีประเทศไทยมีงานทํา
และรายไดดีกวาท่ีประเทศพมาคร้ังนั้นจึงไดเดินทางเขามาโดยมีนายหนาเปนคนนําพา หลังจาก
ทํางานอยูท่ีแมสอดไดสักระยะมาทํางานท่ีกรุงเทพดวยเหตุผลของรายไดท่ีตํ่าและเธอเองตองการ
รายไดท่ีมากข้ึนกวาเดิม คร้ังนั้นตองเสียเงินคานายหนาพาเขามาทํางานในกรุงเทพ แตเธอจําไมไดวา
เสียไปเทาไร ปจจุบันเธอยายมาทํางานท่ีอําเภอทองผาภูมิและเธอก็ยังไมมีบัตรประจําตัว ท่ีสําคัญยัง
ไมสามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดีมากนัก 
 ชามือ แตงงานกับสามีท่ีอําเภอทองผาภูมิ และมีลูกกับสามี 1 คน ปจจุบันท้ังสองคนอยู
บานท่ีสรางข้ึนเองในพื้นท่ีของนายจางคนไทย สภาพบานของทั้งสองคนมีสภาพท่ีไมดีมากนัก ผู
ศึกษาวิจัยสังเกตเห็นหลังคาร่ัวและภายในบานคอนขางท่ีจะคับแคบ ไมคอยมีความม่ันคงและมิดชิด
มากนัก บานของเธอยังไมมีไฟฟา ใชแบตเตอร่ีในการใหแสงสวางและดูซีดีในบางครั้ง เธอไมได
ทํางานตองเล้ียงลูก สวนสามีรับจางทํางานในไรใหกับนายจางไดคาแรงวันละ 200 บาท กอนหนาท่ี
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จะมาอยูกับนายจางคนปจจุบัน ท้ังสองคนทํางานรับจางอยูท่ีรานอาหารแหงหนึ่ง เธอเองไดรับ
ประสบการณท่ีไมดีนักเนื่องจากเธอต้ังครรภทําใหทํางานไมไดเต็มท่ี สามีตองทํางานคนเดียว ทําให
เธอตัดสินใจออกจากรานอาหารแหงนี้เพราะเธอเกรงใจเจาของรานท่ีเธอไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี 
จึงไดมาอยูกับนายจางคนปจจุบัน 
 ตอนท่ีเธอต้ังทอง สามีไมกลาพาเธอไปฝากทองเพราะเธอเองก็ไมมีบัตร เธอพูดไทย
ไมไดกลัวเจาหนาท่ีตําหนิจึงไมอยากไปฝากทอง เพื่อนบานเปนคนพาเธอไปฝากทอง ชามือ กลัวการ
ไปฝากทอง เพราะเธอเคยมีประสบการณท่ีไมดีกับคนไทย ในระยะแรกท่ีเธอมาอยูประเทศไทยคือ  
เธอรูสึกอัดอัดและไปไหนไมสะดวก พูดไทยก็ไมได ท่ีสําคัญคนไทยมองเธออยางไรก็ไมรู เธอรูสึก
ได ทําใหเกิดความกลัวและตอนท่ีเธอออกจากงานก็เพราะพูดไทยไมไดเปนอีกหนึ่งเหตุผลท่ีเธอตอง
ออกจากงานท่ีทํา เพื่อนบานบอกใหเธอไปฝากทอง ลูกจะไดใบเกิดเธอจึงไปฝากทองท่ีสถานบริการ 
ชามือ มีความฝนอยูสองอยางคือ อยากใหลูกไดบัตรเปนคนไทย และอยากกลับพมาทุกวัน เธอบอก
วาท่ีพมาเงินอาจจะไดไมเยอะแตคงจะสบายใจกวาแมสามีจะไมอยากกลับ แตติดตรงท่ียังไมเงินเก็บ
มากพอที่จะกลับพมา 
 

2.เยเอ 
 “เยเอ” แมวัยรุน อายุ 19 ป หญิงชาวพมา ครอบครัวของเยเอมาจากประเทศพมา เธอ
เกิดท่ีประเทศไทย มีพี่นองท้ังหมด 7 คน เธอเปนคนท่ีสอง ชวงวัยเด็กเธอเองมีหนาท่ีเล้ียงนอง 
ชวงแรกครอบครัวของเธออยูท่ีหมูบานแหงหนึ่งในอําเภอทองผาภูมิ เธอและครอบครัวตองยายท่ี
ทํางานในอําเภอทองผาภูมิอีกหลายแหง ปจจุบันเธอไดแตงงานกับสามีซ่ึงเปนคนพมาเหมือนกัน
และไดมาอยูในหมูบานผาภูมิเจริญ ปจจุบันเธออยูท่ีหมูบานแหงนี้เปนเวลา 3 ป 
 “เยเอ” ไมไดเรียนหนังสือ เหตุผลเพราะวาเธอตองชวยพอแมเล้ียงนอง ครอบครัวของ
เธอมีบัตรประจําตัวทุกคนรวมถึงตัวเธอดวย ครอบครัวเธอในตอนนั้นมีฐานะท่ีไมดีมากนัก รายจาย
ในครอบครัวคอนขางเยอะเนื่องจากพอแมมีลูกหลายคน ปจจุบัน เยเอ แตงงานกับคนพมาดวยกัน
และมีลูก 1 คน สามีมีอาชีพรับจางรายวันไดคาแรงวันละ 200 บาท บานท่ีพักอาศัยอยูกับสามีเชา
ท่ีดินของคนไทยรายหน่ึง คิดคาเชาปลูกบานปละ 2,000 บาท สภาพบานท่ีพักอาศัยทําดวยไมไผ กึ่ง
ไมจริง ไมกวางขวางมากนักแตมีอุปกรณอํานวยความสะดวกและเคร่ืองใชไฟฟาตามความจําเปน 
เธอและครอบครัวมีรายไดไมมากนักพอใชในแตละวัน แตไมมีเงินออมสําหรับใชในยามฉุกเฉิน 
 “เยเอ” แตงงานมีครอบครัวคอนขางเร็ว เธอแตงงานเพียงอายุ 17 ป เธอใหเหตุผลวา     
“เปนเร่ืองปกติ เพื่อนๆก็แตงงานอายุเทานี้” ท่ีสามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดีเนื่องจากเธอเกิด
ในประเทศไทย หลังจากท่ีแตงงานไมนาน เยเอ ก็ปลอยใหต้ังทอง ซ่ึงในคร้ังแรกเธอรูสึกผิดปกติ กิน
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ขาวไมได แตไมอาเจียน ประจําเดือนก็ไมมา แตก็ไมแนใจวาทอง เพื่อนเปนคนบอกวานาจะทอง จึง
ม่ันใจวาตนเองทอง แตเธอเองไมยอมฝากทอง ดวยเหตุผลวา กลัวและไมกลาไปฝากทอง ตอนท่ี
พี่สะใภพาไปฝากทอง อายุครรภได 7 เดือนและใกลคลอด เหตุผลท่ีไปฝากทองนอกจากพ่ีสะใภเปน
คนแนะนําแลว เพื่อนบานของเธอบอกวาใหไปฝากเวลาคลอดลูกจะไดไมอันตราย และเธอเองคิดวา
ต้ังทองไดแค 3-4 เดือนเทานั้น จึงไมสนใจท่ีจะไปฝากทองท่ีสถานบริการ เวลาท่ีไปฝากทองจะไป
เอง บางคร้ังสามีก็พาไปถาสามีวางจากการทํางาน 
 ในตอนท่ีต้ังทองสามีเปนคนท่ีอยากไดลูก แตตัวเธอยังไมอยากไดเทาไหร แตก็เลือกท่ี
จะไมบอกสามี สามีบอกวากินยาคุมเยอะไมดี จะไมมีแรงและไมสบายบอย เธอจึงปลอยใหต้ังทอง 
เยเอ มีประสบการณไมดีมากนักในตอนท่ีไปฝากทอง เธอบอกวาเจาหนาท่ีไมไดอธิบายใหฟงวาทํา
อะไรให ทําทําไม เธอเองก็ไมอยากจะถามเหมือนกัน เพราะวาตอนนั้นไมเสียเงิน ปญหาที่สําคัญ
ในตอนนี้คือ รายไดของครอบครัว ตอนท่ีต้ังทองก็ไมไดทํางาน สามีทํางานคนเดียว ปจจุบันเธอเองก็
ยังไมไดทํางานเพราะลูกยังเล็กอายุ 10 เดือน สามีอยากไดเงินเพิ่มจากวันละ 200 บาท คนท่ีจางไป
ทํางานก็ไมใหเพิ่มหากอยากไดเพิ่มตองทํางานเพ่ิมมากข้ึน เธอคิดวาถาเปนคนไทยคงไดเงินมากกวานี้ 
 

3.โมเอ 
 “ฝากทองทําไม ฝากแลวไดอะไร ไมเห็นหมอบอกอะไรเลย  เปนคําถามจากหญิงพมา 
สมุดสีชมพูคือใบเกิดสําหรับลูกเธอ” “โมเอ” อายุ 23 ป หญิงชาวพมา เธอไมสามารถพูดไทยได เธอ
เองมีพาสปอรตท่ีสามารถเดินทางไปไดหลายประเทศ เธอเสียคาทําพาสปอรตเปนเงินหลักหม่ืน และ
ทุก 3 เดือนตองตอพาสปอรต เสียคาตอคร้ังละรอยกวาบาท กอนท่ีมาอยูหมูบานแหงนี้ ครอบครัว
และตัวเธออยูท่ี อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พอและแมรับเขามาอยูในประเทศไทยตอนอายุ 
14 ป  พี่สาวเธอแตงงานกับคนไทยพอแมเปนหวงก็เลยตามมาอยูท่ีประเทศไทย  โมเอ จึงไดเขามาอยู
ประเทศไทยต้ังแตนั้นมา โมเอ ไมสามารถพูดไทยได เธอใหเหตุผลวา สวนใหญอยูกับคนพมา พูด
แตพมาทําใหไมสามารถพูดไทยได งานท่ีทําคือ การรับจางทําไรท่ัวไป 
 โมเอ แตงงานกับสามีชาวพมา ไดประมาณ 2 ป สามีของเธอสามารถพูดไทยได เพราะ
สามีเคยไปทํางานท่ีเพชรบุรีมากอน ทําใหสามารถพูดไทยได หลังจากท่ี โมเอ แตงงานก็ไมได
คุมกําเนิด ปลอยใหมีลูกเลย ตอนนี้ลูกก็คลอดแลว อายุ ได 8 เดือน เปนลูกคนแรกของทั้งสองคน  
แฟนของ  โมเอ ทํางานรับจางกรีดยางใหกับนายจางคนไทย สวนตัวเธอเองตองอยูบานเพ่ือเล้ียงลูกท่ี
ยังเล็กอยูและก็ทําหนาท่ีเฝาสวนยางพาราใหกับนายจางดวย รายไดเพียงพอตอการใชจายแตก็ยังไม
มากพอที่จะมีเงินเก็บสํารองไวใชในยามจําเปน 
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 โมเอ มีปญหาเร่ืองการฝากทองชา เธอใหเหตุผลวา “ท่ีพมาไมฝากทองก็ไมเปนไร 
คลอดที่บานก็ได” ท่ีตัดสินใจไปฝากทองดวยเหตุผลท่ีวา อยากใหลูกไดใบเกิดเทานั้น เพราะตัวเธอ
เองมีประสบการณท่ีไมดีกับการไมมีบัตร เธอบอกวาไปไหนมาไหนไมสะดวก ลําบากเวลาท่ีตอง
เดินทางไปทํางานจึงไมอยากใหลูกเปนแบบเธอ ตอนท่ีไปฝากทองเพื่อนเปนคนพาไป เธอไม
สามารถพูดภาษาไทยได และแฟนก็ไมอยูจึงใหเพื่อนพาไปฝากทอง ท่ีสําคัญไมรูเลยวาฝากทําไม ใน
ใจของเธอคิดวาใหลูกไดบัตรเทานั้น เธอเลือกฝากทองท่ีสถานีอนามัยในพื้นท่ี เธอมีความกังวลเวลา
ท่ีตองไปฝากทอง เพราะไมสามารถพูดภาษาไทยได กลัวหมอจะวา ตองพึ่งเพื่อนท่ีพูดไทยไดหรือ
ตองรอสามีวางงาน สามีของเธอตองทํางานตลอดทําใหไมมีเวลาพาไปฝากทอง เธออยากใหมีหมอท่ี
สามารถพูดภาษาพมาได และหมอไมไดอธิบายอะไรเวลามาฝากทองแคนัดใหมาตรวจคร้ังตอไป
เทานั้น โมเอ คลอดลูก โดยการผาตัด หมอบอกวาเธออาจจะมีลูกไดแคคนเดียว 
 

4.เอดา 
 “ไมรับฝากนะ ไมใชเขตรับผิดชอบ ตองไปฝากในสถานบริการที่รับผิดชอบนะ คํา
ปฏิเสธจากเจาหนาท่ี เธอเดินออกมาดวยความผิดหวัง เธอไมสามารถฝากทองคร้ังนั้นได คําถามใน
ใจเธอ ทําไมหมอไมรับฝากทอง” “เอดา” หญิงพมา อายุ 27 ป กอนท่ีเธอจะมาอยูชุมชนแหงนี้ เธอ
อยูท่ีแมสอด จังหวัดตาก เธอมาจากประเทศพมาเมืองเมียวดี เขามารับจางทํางานท่ัวไป เหตุผลท่ีเธอ
ตัดสินใจมาทํางานท่ีประเทศไทยเพราะท่ีเมียวดีไมมีงานทํา มีแตปลูกขาวอยางเดียว หลังจากนั้นจึง
ไดเขากรุงเทพ เธอทํางานเปนแมบานไดสักระยะหนึ่ง จึงไดยายมาทํางานท่ีหมูบานขางเคียง เธอบอก
วางานคอนขางหนัก รายไดก็ไมดีนัก จึงไดยายมาอยูหมูบานแหงนี้ รายไดท่ีไดไมไดแตกตางกันมาก 
แตงานไมหนักเทาท่ีเคยทํางานอยู เอดา อยูประเทศไทยได 10 ป  ปจจุบันเธอยังไมมีบัตรประจําตัว 
และท่ีสําคัญไมสามารถพูดภาษาไทยได เธอใหเหตุผลเหมือนหลายคนวา สวนใหญจะอยูกับคนพมา
ไมคอยไดพูดกับคนไทยมากนักทําใหไมสามารถพูดภาษาไทยได  เธอแตงงานกับสามีท่ีเปนคนพมา
เชนเดียวกัน 
 ครอบครัวของ เอดา อยูดวยกัน 3 คน บานท่ีพักอาศัยปลูกข้ึนเองอยางงายๆ ใชวัสดุใน
พื้นท่ี บานยกสูงเล็กนอยทําดวยไมไผ มุงหลังคาดวยแฝก ฝาบานใชสังกะสีเกาๆ และไมไผ บางสวน
ใชปายไวนิลท่ีไมไดใชงานแลวมากั้นเปนฝาบาน บานของ เอดา ไมกวางมากนัก ยังคงวัฒนธรรม
เดิมของชาวพมา เปลท่ีใชเปนเปลผาผูกดวยเชือกเสนเดียวเปนเอกลักษณของการเล้ียงดูเด็กของชาว
พมา พื้นท่ีปลูกบานไมใชของเธอ อาศัยพื้นท่ีของคนไทยที่ใหเธอปลูกบานพักพิงช่ัวคราว แฟนของ
เธอรับจางรายวันท่ัวไป ไดคาแรงวันละ 200 บาท สวนตัวเธอเองไมไดทํางานตองล้ียงลูกอายุ 8 เดือน
อยูท่ีบาน รายไดในบานของเธอไมคอยพอใชมากนัก รายไดแคพอใชไปวันๆ 
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 เอดา มีปญหาการฝากทองชาเหมือนกับหลายๆคน ตอนท่ีเธอฝากทองอายุทองเธอได 6 
เดือน เหตุผลท่ีเธอไปฝากชา เธอกลัวถูกจับเพราะเธอไมมีบัตร และ เอดา ยังพบประสบการณท่ีไมดี
กับการไปฝากทองคร้ังแรก เธอไดไปฝากทองท่ีสถานีอนามัยใกลกับท่ีเธอพักอาศัยอยู สถานีอนามัย
แหงนี้มีแตผูชายไมรับฝากทอง เจาหนาท่ีใหเธอไปฝากทองท่ีโรงพยาบาล เธอกลัวถูกจับเพราะเธอ
ไมมีบัตรทําใหไมกลาไปฝากทอง สุดทายเธอจึงเลือกสถานบริการที่อยูในพื้นท่ีเพื่อฝากทอง เปนอีก
ผลหนึ่งท่ีทําใหเธอตองฝากครรภลาชา  ตอนที่เธอไปฝากทองเธอมีความฝนวาลูกท่ีเกิดมาจะไดใบ
เกิด เธอและสามีอยากใหลูกของเธอมีใบเกิด มีบัตรประจําตัวจะไดไมลําบากเหมือนเธอ คนท่ีพาเธอ
มาฝากทองก็คือ พี่สาวของเธอ พี่สาวของเธอสามารถพูดไทยไดพาเธอมาฝากทอง แตเธอก็ไมไดรับ
คําอธิบายจากเจาหนาท่ีถึงการฝากทอง เธอดีใจท่ีเธอไดสมุดสีชมพู เธอรูเพียงแตวาเม่ือฝากทองแลว
ลูกเธอจะไดใบเกิดและตองมาตามท่ีหมอนัดตรวจเทานั้น 
 

5.นอน 
 “ลูกคือทุกส่ิงทุกอยางสําหรับเธอ เธอเดินทางมาทํางานในประเทศไทย เพื่อหวังวาจะมี
เงินเล้ียงลูกท่ีกําลังจะเกิดมา แตมันไมเปนอยางท่ีเธอคิด ไมมีแมเงิน ปาคือท่ีพึ่งสุดทาย เธอหวังวา
ชีวิตเธอจะดีข้ึน” “นอน” แมวัยรุน หญิงพมา วัย 19 ป เธอพ่ึงคลอดลูกได 1 เดือน นอน เปนคนท่ีมี
บุคลิกเงียบขรึมไมคอยพูด บานของเธออยูไกลจากสถานบริการที่ผูศึกษาวิจัยปฏิบัติงานอยู บางชวง
ของเสนทางเปนทางลูกรัง ไมมีรถโดยสารประจําทางผาน การเดินทางจําเปนตองใชรถสวนตัวใน
การเดินทาง เธอเขามาทํางานในประเทศไทยโดยท่ีปาชวนมาทํางาน ประเทศพมาไมคอยมีงานใหทํา
มากนัก คาแรงท่ีประเทศพมาตํ่ากวาประเทศไทย นอน จึงเดินทางเขามาในประเทศไทยตามคําชวน
ของปาเธอต้ังแตอายุ 14 ป ระยะแรกท่ีมาทํางานในประเทศไทย นอน ทํางานรับจางกรีดยางพาราอยู
ท่ีชุมชนแหงนี้กับปาพรอมกับพอแมของเธอ จุดเปล่ียนในชีวิตเธอคือ ครอบรัวของเธอทะเลาะกับปา
ทําใหตองกับพมาไปอีกคร้ัง การกลับไปพมาคร้ังนี้คร้ังนี้เธอไดแตงงานกับสามีท่ีพมาขณะท่ีอายุได 
18 ป 
 นอน แตงงานกับสามีท่ีเปนพมาดวยกันและอยูท่ีพมา นอน เกิดจุดเปล่ียนในชีวิตอีก
คร้ัง เธอตั้งทอง เธอใหเหตุผลในการต้ังทองคร้ังนี้วา ไมสามารถกินยาคุมได แพยาคุม สวนยาฉีดไม
มีท่ีฉีดในประเทศพมาและคายาแพงมากทําใหตองตัดสินใจท่ีจะปลอยใหต้ังทอง เธอต้ังทองได 5 
เดือน เธอและสามีจําเปนท่ีจะตองกลับเขามาทํางานท่ีเมืองไทยเพราะท่ีพมาไมมีงานทําเหมือนเดิม 
และปญหาคือ ลูกท่ีกําลังจะเกิดข้ึนมาท้ังสองคนจําเปนท่ีจะตองหาเงินเพื่อลูกท่ีจะเกิดข้ึนมาใน
อนาคต ท้ังสองคนมาอยูกับปาท่ีชุมชนนี้อีกคร้ังและมาอยูกับนายจางของปาท่ีปาติดตอใหมาอยู 
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 ปจจุบัน นอน  อาศัยอยูกับนายจางคนไทย สามีรับจางกรีดยางพารา คาแรงแบงตาม
ผลผลิตท่ีได นายจางแบงใหรอยละ 40 ของผลผลิตท่ีเก็บเกี่ยวได ท้ังสองคนอาศัยอยูในบานท่ี
นายจางสรางให บานพักท่ีนายจางสรางให ไมใหญโตมากนัก หลังมุงดวยสังกะสี พื้นและฝาทําดวย
ไมไผสับฟาก  มีหองนอนเล็กๆ และบริเวณอีกเล็กนอย ภายในบานมีเคร่ืองไฟฟาไมกี่ช้ินท่ีจําเปน 
นอน อาศัยอยูกับสามีท่ีชุมชนแหงนี้ได 6 เดือน นอน และแฟนไมมีบัตรประจําตัว ท้ังสองคนพูด
ไทยไมได ทําใหตองพึ่งพิงปาท่ีสามารถพูดไทยได เธอใหเหตุผลท่ีพูดไทยไมไดเหมือนคนอ่ืนๆคือ 
อยูในปาเปนสวนใหญและอยูกับคนตางดาวเหมือนกันทําใหพูดแตพมา ภาษาไทยไมเคยพูด แทบจะ
ไมเจอคนไทยเลย 6 เดือนท่ีผานมาเธอไมเคยออกไปตลาดเลย กลัวถูกจับเพราะไมมีบัตรประจําตัว 
 “คานมลูกยังไมมี เงินไมมีติดตัวเลยตอนนี้” เธอบอกวา สามีรับจางกรีดยางพาราคน
เดียว ยางพาราราคาตํ่า ทําใหตอนนี้เงินไมพอใช เธอเองพ่ึงคลอดลูกทําใหทํางานไมได ปาคือท่ีพึ่ง
ของเธอกับแฟนในตอนนี้ “เวลาท่ีไมมีเงินก็จะยืมปา หรือใหปายืมนายจางใหกอน” เธอไปฝากทอง
เพราะกลัววาหมอจะไมทําคลอดให ลูกปาเปนคนพาไปเพราะไมสามารถพูดภาษาไทยได กลัวพูด
กับหมอไมเขาใจ สามีอยากไดลูกสามีบอกวา เห็นคนอ่ืนมีก็อยากมีท้ังท่ีจริงแลวฐานะการเงินยังไม
พรอม ตอนท่ีไปคลอดท่ีโรงพยาบาล นายจางพาไปคลอด เสียคาทําคลอด 5,000 บาท ตอนนั้นรูสึก
วากลัวมาก กลัวคุยกับหมอไมได พูดไทยไมได นอน มีความฝนวา ถาฝากทองและคลอดกับหมอ ลูก
จะไดใบเกิดและไมลําบากเหมือนเธอ เธอไปไหนลําบากกลัวถูกจับ ตอนนี้จะพาลูกไปฉีดวัคซีนยัง
กลัวถูกจับ ไมอยากใหลูกลําบากแบบตนเอง 
 

6.เอ 
 “ทําแทงสิ คําแนะนําจากเพื่อน เด็กนักเรียนมัธยมปลายซ่ึงกําลังจะจบมัธยมศึกษาปท่ี 6 
อนาคตการเรียนของเธอจบลงเพียงแคนี้ เธอต้ังทอง” “เอ” แมวัยรุนชาวพมา อายุ 19 ป เอ อยูชุมชนท่ี
ติดกับเมืองมากกวาคนอ่ืน บานท่ีเธอพักอาศัยหางจากตัวอําเภอ 4 กิโลเมตร บานอยูติดถนนหลักท่ี
เดินทางเขาอําเภอ เธอสามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี เพราะเกิดท่ีประเทศไทยและมี
โอกาสไดเรียนหนังสือถึงมัธยม 6 แตเธอท้ิงโอกาสของเธอเอง ตองออกจากโรงเรียนตอนท่ีกําลัง
เรียนอยูมัธยม 6 ตอนนั้นเกิดทะเลาะกับพี่ชาย และหนีตามแฟนท่ีเปนชาวพมาเหมือนกัน ทําใหไมได
เรียนหนังสือและอยูกินกับแฟนต้ังแตนั้นมา 
 เอ เกิดในประเทศไทย ครอบครัวของเธอมาอยูประเทศไทยได 30 ป เธอมีบัตรนักเรียน 
10 ป พอแมไมไดเลาใหฟงวาทําไมถึงมาทํางานท่ีประเทศไทยและเธอก็ไมเคยถามพอแมของเธอ เอ 
บอกวาถึงจะเกิดท่ีประเทศไทยแตก็ยังเปนคนพมาอยู ความรูสึกยังเปนคนพมา แตก็ยังอยากโอน
สัญชาติเพื่อใหไดสัญชาติไทย ซ่ึงทําใหเดินทางไปไหนสะดวกกวานี้ ปจจุบันเธออยูกับสามี แมและ
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ลูกท่ีอายุได 10 เดือน บานพักของเธอเปนบานพักเล็กๆ ไมยกสูง ฝาบานทําดวยไมไผ หลังคามุงดวย
สังกะสี ภายในบานไมกวางมากนัก ดานหนาสรางเปนเพิงเล็กๆเพื่อซอมรถมอเตอรไซค สามีของ
เธอเปดอูซอมรถมอเตอรไซค สวนแมทํางานเปนแมครัวท่ีโรงเรียนแหงหนึ่ง ไดคาแรงวันละ 250 
บาท สวนตัวเธอไมไดทํางานอยูบานเล้ียงลูกวัย 10 เดือน รายไดของบาน เอ นอกจากแมท่ีทํางาน
ประจําแลว อูซอมรถมอเตอรไซคเปนรายไดหลักของครอบครัว เธอบอกวาไมคอยดีมากนัก อูซอม
รถมอเตอรไซคเปดมากข้ึนทําใหคนเขาซอมรถนอย บางคร้ังไดแคคานมลูก ไมมีเงินเก็บ ตอนน้ี
สภาพการเงินบานคอนขางแย บางคร้ังตองหยิบยืมคนรูจัก 
 เอ ฝากทองชาเหมือนคนอ่ืน เธอยอมรับภายหลังวายังไมพรอมจะมีลูก ที่ต้ังทองเพราะ
ไมไดปองกันตอนนั้นยังเปนวัยรุน และสามีก็อยากมี แตเธอยังอยากเรียนหนังสือ พอต้ังทองแลวมี
เพื่อนแนะนําใหทําแทงแตเลือกท่ีจะปฏิเสธ เธอเลือกท่ีจะเก็บลูกไว สามีพาไปฝากทองท่ีโรงพยาบาล
ในอําเภอ คร้ังนั้นเธอถูกตอวาจากหมอวาทําไมจึงมาฝากทองชา  ตอนน้ันไมรูดวยวาต้ังทอง พอทอง
เร่ิมใหญถึงจะรูและใหสามีพามาฝากทอง เอ เหมือนกับอีกหลายคน เธออยากใหลูกไดใบเกิด คลอด
กับหมอ ไมอยากใหลูกลําบากเหมือนกับตนเอง เธอรูวาการไมมีบัตรทําใหลําบาก พอแมเลาใหฟงวา
เคยถูกจับเพราะไมมีบัตร พอแมไมอยากใหลูกหลานถูกจับเหมือนกับท่ีเกิดกับพอแม และเธอเองก็
ไมรูเลยวาฝากทองแลวไดประโยชนอะไรนอกจากการไดใบเกิดและคลอดกับหมอ เธอบอกวาหมอ
ไมคอยอธิบายใหฟงมากนัก ไดแตนัดใหไปตรวจเทานั้น 
 

7.มน 
 “พอลูกรองก็มาใหนมลูก พอใหนมเสร็จก็ไปชวยแฟนเก็บน้ํายางพารา ไมทําก็ไมมี
อะไรจะกินลูกเล็กก็ตองทํา คําบอกเลาจากแมวัยรุนชาวพมา” “มน” เปนวัยรุนอีกหนึ่งคนท่ีตัดสินใจ
แตงงานต้ังแตอายุยังนอย มน แตงงานต้ังแตอายุ 18 ป และมีลูกเลย เธอ เกิดในประเทศไทย ทําให
สามารถพูดไทยและเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี ปจจุบัน มน อายุ 19 ป เธอเปนคนพมา เธอไมรู
การเดินทางเขามาในประเทศไทยของพอแม ไมเคยถามพอแม พอของเธอเสียชีวิตแลว แมมีสามีใหม 
อาศัยอยูไมไกลกัน มน และสามี พักอยูในสวนสักของคนไทยรายหน่ึงท่ีใหปลูกบานอยูโดยไมคิดคา
เชา  บานของ มน ทําดวยไมไผ หลังคามุงสังกะสี ยกพื้นเล็กนอย คลายกับบานของคนตางดาว
หลายๆหลัง เธอและสามีตองชวยดูสวนไมสักเพื่อเปนการตอบแทนท่ีเจาของใหท่ีพักอาศัย 
 ปจจุบัน มน มีลูกวัย 11 เดือน  เธอไมไดทํางานแตก็ชวยบางในบางคร้ัง สามีทํางาน
รับจางกรีดยางพาราคนเดียว เธอเลาใหฟงวา ตอนท่ีต้ังทองก็ยังกรีดยางพาราอยูสามีทําคนเดียวไม
ไหว หลังจากท่ีคลอดลูกก็ไปชวยทํางานเหมือนเดิม เวลาลูกรองก็มาใหนม พอหลับก็จะไปชวยแฟน
ของทํางานเก็บน้ํายางพารา ท่ีตองทําอยางนี้ เธอบอกวา รายไดไมคอยพอใช ราคายางพาราก็ไมดีดวย 
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บางคร้ังก็ตองยืมเพื่อนบานบาง ตอนนี้ยางพารากําลังจะปดหนายาง สามีตองออกไปรับจางรายวันได
คาแรงวันละ 250 บาท สวนเธอไมสามารถรับจางทํางานไดเพราะลูกยังเล็ก ปกติ มน ไมคอยพูด มน 
เลือกท่ียิ้มมากกวาพูด 
 มน แตงงานกับสามีท่ีเปนคนพมาเหมือนกัน แฟน มน อายุมากวาเธอ 2 ป เธอเอง
ประสบปญหาเหมือนกับคนอ่ืนๆในเร่ืองของการฝากทอง คือ การไปฝากครรภชา ตอนท่ีไปฝากทอง 
เธอต้ังทองได 5 เดือนแลว นอกจากท่ีเธอไมรูวาต้ังทองแลว ภาระงานท่ีเธอตองทําและแฟนเธอก็ไม
วางท่ีจะพาไป ทําใหเธอไมไดสนใจท่ีจะไปฝากทองเทาไรนัก และคิดวาคงไมเปนไร  ทําใหการฝาก
ทองลูกคนแรกลาชา ญาติเปนคนแนะนําใหไปฝากทอง เธอไมรูเลยวาไปฝากทองทําไม กลัวดวย 
หมอก็ตําหนิท่ีมาฝากทองชา หลังจากท่ีฝากทองแลว เธอก็มาตามนัดทุกคร้ัง แตก็เหมือนหลายๆคนท่ี
ไปฝากครรภ เธอบอกวา หมอไมไดอธิบายวาทําอะไรใหฟงมากนัก เพียงแคนัดใหไปฝากทองคร้ัง
ตอไป ซ่ึงเธอก็ไปตามนัดแตไมรูวามีความสําคัญอยางไร ลูกคนแรกของเธอผาตัดออก เพราะเด็กไม
กลับหัว หมอบอกวาอาจจะมีลูกไดแคคนเดียว  ส่ิงท่ีกังวลตอนนี้คือ รายไดของครอบครัว ลูกตองกิน
นม งานไมคอยมีทําใหเธอเกิดความเครียดและกังวลกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

8.เพียว 
 “ ทําไมหมอไมทําอะไรให  บอกวาไม เปนอะไร  กลับมาเลือดก็ออกเยอะ  ไป
โรงพยาบาลอีกคร้ังก็แทงลูกแลว คําพูดดวยสายตาที่เย็นชาแตแววตาเธอดูเศรา” “เพียว” อายุ 28 ป 
หญิงพมา ท่ีพึ่งสูญเสียลูก เธอแทงลูกตอน 7 เดือน เธอเลาประวัติใหฟงวา เธอเดินทางมาจากพมา
โดยการนั่งเรือมาทางอําเภอสังขละบุรี คร้ังแรกทํางานทาเรือ กาญจนบุรี ทํางานในโรงงานวุนเสน 
ไดคาแรงวันละ 100 บาท หลังจากนั้นจึงไปทํางานรับจางกอสรางท่ีอําเภอทามะกา และไดรูจักกับ
แฟนคนไทย จึงไดชวนกันมาอยูท่ีชุมชนแหงนี้ เพียว พูดและฟงภาษาไทยไดบาง เธอเองมีบัตร 10 ป 
ทําใหสามารถเดินทางภายในจังหวัดไดสะดวกกวาอีกหลายคน บานของเธออยูในสวนไมสัก
เหมือนกับ มน อยูหางกันไมไกลมากนัก เธออาศัยอยูกับ แฟน ลูกและหลาน รวม 4 คน แฟนเปนคน
ไทย แตงงานอยูกินกันได 10 ป ลูกคนโตอายุ 8 ป 
 รายไดหลักของครอบครัว เพียว คือ สามีรับจางกรีดยางพารา นายจางใหสวนแบงรอย
ละ 40 ของผลผลิตท่ีได เธอบอกวาราคายางพาราตอนน้ีไมดีทําใหรายไดไมพอกับรายจาย ท้ังการซ้ือ
ของใชตางๆในบาน คาขนมของลูก เธอเองก็ยังไมสามารถทํางานไดเนื่องจากพึ่งแทงลูกไดเดือน
กวาๆ เธอตองทํางานตอนท่ีต้ังทองอยู เพราะตองชวยสามีในการกรีดยางพาราและเก็บน้ํายางพารา 
หากตองจางคนมาชวยก็จะทําใหจะทําใหเงินเหลือนอยและไมพอใชมากข้ึนอีก เธอไมแนใจวาการ
ทํางานหนักเปนสาเหตุท่ีทําใหแทงลูกคนท่ีสองหรือไม 
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 เพียว มีปญหาการฝากทอง คือ การฝากทองชาเชนกัน แตเธอแตกตางจากคนอ่ืนเพราะ
เธอมีลูกคนท่ีสอง เธอใหเหตุผลวานอกจากเธอตองทํางานและไมมีเวลาแลว ลูกคนแรกของเธอก็
ฝากชาเหมือนกันแตก็ไมเห็นเปนไร จึงไมรีบท่ีจะไปฝาก ลูกคนท่ีสอง ฝากทองตอน 4 เดือนเหมือน
ลูกคนแรก เธอพบกับประสบการณท่ีไมดีมากนักตอนท่ีเธอตัดสินใจไปฝากครรภลูกคนท่ีสอง เธอ
ตัดสินใจไปฝากทองท่ีโรงพยาบาล แตไปผิดวันถูกเจาหนาท่ีตอวาและใหมาวันใหม ทําใหตัวเธอไม
อยากไปฝากทอง เธอจึงไดตัดสินใจไปฝากทองท่ีสถานบริการใกลบาน แตก็ประสบปญหา
เหมือนกับอีกหลายคน  “หมอไมอธิบายอะไรใหฟง หมอใหกินยาแตไมรูวาใหกินทําไม” และเธอ
ไปฝากทองจะเปนเองทุกคร้ัง แฟนเธอตองทํางานไมสามารถพาเธอไปไดเธอจึงตองเดินทางไปดวย
ตัวเอง 
 ส่ิงท่ีทําใหเธอเสียใจท่ีสุด คือตองแทงลูก เธอไมเคยโทษใคร กอนท่ีจะแทงรูสึกปวด
ทองและมีเลือดออกเล็กนอย จึงไปท่ีสถานบริการเพื่อตรวจแตเจาหนาท่ีบอกวาไมเปนอะไรใหกลับ
บานได หลังจากลับบานยังปวดทองมากและมีเลือดออกมาก แฟนจึงพาไปโรงพยาบาลและก็แทงลูก
ในท่ีสุด เธอบอกวา เขาไมมีบุญท่ีจะอยูกับเรา คําถามท่ีเธอถามกลับมาคือ “ทําไมหมอไมดูแลเขา
ต้ังแตแรก บอกแควาไมเปนอะไร” 
 

9.วิง  
 “แมวัยรุนชาวพมาวัย 19 ป ใชชีวิตบนเกาะกับธรรมชาติ และความหวัง” วิง หญิงพมา
วัย 19 ป พอแมพาเธอมาเมืองไทยต้ังแตอายุได 4 เดือน เธอจําอะไรไมไดเลยเกี่ยวกับประเทศพมา
และเธอก็ไมเคยรูเลยวาประเทศพมาเปนอยางไร เธอไดยินเร่ืองราวของประเทศพมาจากคําบอกเลา
ของพอแมและคนที่ยายมาอยูท่ีเดียวกับเธอ เธอแครูวาท่ียายมาประเทศไทยเพราะท่ีพมาไมมีงานทํา 
ผลผลิตท่ีทําไดทหารก็มาเก็บเอาไป ทําใหครอบครัวพาเธอมาอยูท่ีประเทศไทย วิง ไมสามารถพูด
ไทยได ฟงไทยไดนอยมาก เธอใหเหตุผลวา กลุมบานริมเข่ือนมีแตชาวพมาเปนสวนใหญทําให
ไมไดใชภาษาไทยและเธอ อาย ท่ีจะพูดไทยจึงพูดไทยไมเปน ผูศึกษาวิจัยเดินทางเขามาในกลุมบาน
ริมเข่ือนนี้ดวยการขับรถขับเคล่ือน 4 ลอ ผานทางท่ีเปนลูกรังข้ึนเขา บางคร้ังเปนหลุมลึก มาจอดท่ีทา
น้ําและนั่งเรือตออีกประมาณ 15 นาที จากนั้นขับรถมอเตอรไซคประมาณ 5 นาที หากเปนฤดูฝน
จําเปนท่ีจะตองเดินข้ึนเขา จึงไปถึงบานของ วิง 
 บานของ วิง ทําดวยไมไผยกสูงเล็กนอย ตามแบบของบานชาวพมาหลายๆหลัง มุงดวย
แฝกสภาพบานทรุดโทรมอยางเห็นไดชัด หลังคาร่ัวเปนบางจุด กลุมบานริมเข่ือนไมมีไฟฟาใช ใน
เวลากลางคืนตะเกียงคือส่ิงท่ีใหแสงสวางในบาน วิง อยูกับสามีและลูกวัย 2 เดือน เธอไมไดทํางาน
ตองเล้ียงลูกที่ยังเล็กอยู แฟนทํางานคนเดียว ไดคาแรงวันละ 250 บาท ซ่ึงเธอบอกวาไมคอยพอใช 
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เธอก็ไมสามารถชวยสามีไดเพราะติดลูกวัย 2 ขวบ วิง ไมมีบัตรประจําตัวเธอบอกวาไมคอยไดไป
ไหนกลัวถูกจับ อยูแตในเกาะสวนใหญสามีจะไปดวย สามีของวิงมีบัตรประจําตัวและพูดไทยได 
เธอทําบัตรหลายคร้ังแลวเสียเงินหลายคร้ังแตก็ยังไมไดบัตร ความหวังของเธอคืออยากไดบัตรเพราะ
จะทําใหสามารถไปไหนไดโดยไมตองกลัวถูกจับ 
 วิง ฝากทองแคคร้ังเดียวและไปคลอดที่โรงพยาบาล เธอใหเหตุผลท่ีไปฝากทองเพียง
คร้ังเดียววา “ไมมีตังค เลยไมไป และ เดินทางลําบาก” ตอนท่ีไปฝากทอง ต้ังทองไดประมาณ 4-5 
เดือน เธอบอกวาไมรูวาต้ังทอง ตอนท่ีไปฝากทองเธอระบายความรูสึกวา “กลัวหมอดุ พูดไทยไมได 
เลยกลัวหมอ” หมอดุเธอวาทําไมถึงมาชาซ่ึงเธอก็ไมไดโตเถียงแตอยางใด และตอนไปคลอดลูกคน
แรกเสียเงินเยอะแตก็ตองไปเพราะกลัวลูกไมปลอดภัย  วิง ยังไมอยากไดลูก แตสามีตองการที่จะมี
ลูก ท้ังท่ีท้ังสองคนยังไมพรอมแตก็ขัดไมได เม่ือแตงงานจึงมีลูกเลย เธอกลัวลูกลําบากเหมือนกัน 
ตอนนี้กินยาคุมกําเนิดและยังไมอยากมีลูก “คนเดียวก็แยแลว มีอีกแยแนเลย” ท่ีสําคัญลูกของเธอก็
ไดรับวัคซีนไมครบ เพราะการเดินทางเขาไปโรงพยาบาลแตละคร้ังตองมีคาใชจาย เธอบอกวาหวง
ลูกเหมือนกันแตก็ไมมีเงินจึงทําใหไมไดพาลูกไปฉีดวัคซีน 
 ตอนท่ีต้ังทอง พอแมและญาติบอกเธอวา หามทํางานหนักลูกจะคลอดกอนและแทงงาย 
ไมใหกินพริกลูกเกิดมาจะหัวลาน เธอบอกวาเช่ือในส่ิงท่ีพอแมและญาติสอน เธอบอกวาตองทําตาม
เพราะกลัวลูกจะไมปลอดภัย วิง มีความหวังในใจวา สักวันหนึ่งถามีเงินเยอะพอ เธออยากกลับไปอยู
พมา ท้ังท่ีตัวเธอเองก็ไมเคยไปพมาแตเธอบอกวาอยูท่ีนี่เดินทางลําบาก นั่นคือความหวังของเธอ 
 

10.โชมิ 
 “อายุ 14 ป กับการเปนแม แมชาวพมาท่ีรอคอยลูกสาว” โชมิ อายุ 26 ป เปนชาวพมา 
โชมิ เกิดประเทศไทยในกลุมบานริมเข่ือน เหมือนกับ วิง บานของโชมิ อยูไมหางจากบานของวิง
มากนัก เธอไมมีบัตรและพูดไทยไมไดเหมือนกับ วิง บานของโชมิ อยูในสวนผลไมและสวน
ยางพาราของคนไทยรายหน่ึง ท่ีใหเธอและครอบครัวสรางบานอยูได บานของเธอทําดวยไมไผ
หลังคามุงแฝก ไมมีไฟฟาใช ใชตะเกียงในการใหแสงสวางยามคํ่าคืน เธออยูกับสามีและลูกอีก 2 คน 
ลูกคนโตเปนผูชายอายุ 10 ขวบ สวนคนเล็กอายุไดเพียง 10 เดือน นั่นเปนสาเหตุท่ีทําใหเธอไม
สามารถทํางานได สามีของเธอตองทํางานหาเล้ียงครอบครัวคนเดียว รับจางไดคาแรงวันละ 250 
บาท ซ่ึงเปนปญหาสําหรับครอบครัวของเธอ รายไดท่ีไดไมพอท่ีจะใชจายในครอบครัว บางคร้ังเธอ
เองตองไปรับจางทํางานโดยฝากลูกไวกับเพื่อนบานเพื่อชวยสามีหารายไดเขามาในครอบครัว 
 โชมิ เคยไปทํางานหลายท่ีแลว แตเงินก็ไมเคยเหลือเธอจึงตัดสินใจกลับมาอยูท่ีเกาะ
แหงนี้เพราะอยางนอยคาใชจายก็นอยกวาท่ีอ่ืน เธอบอกวาตอนแตงงานอายุ 14 ป แตงแลวก็มีลูกเลย 
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สามีของเธออยากได จริงๆแลวเธอยังไมอยากมีลูกเพราะไมพรอม แตสามีตองการใหเธอมี ลูกคนท่ี
สองเธอก็ไปฝากทองไมครบเหมือนคนแรก เธอไมรูวาต้ังทองเธอใหเหตุผลวาตอนนั้นเธอเปนไข
ดวยจึงไมรู พอถามแมแมบอกวานาจะทอง แตก็ได 5 เดือนแลว เธอจึงไปฝากทอง และท่ีสําคัญเธอ
เช่ือเพื่อนบาน เพื่อนบานบอกวา 5 เดือนไปฝากก็ไดหมอไมวาอะไร แตเม่ือเธอไปฝากกลับพบวา 
เธอถูกหมอตอวาถึงการมาฝากลาชา หลังจากนั้นเธอเองก็พยายามไปฝากตามนัดแตก็ไมสามารถไป
ไดทุกคร้ัง เพราะตองทํางานและการเดินทางท่ีลําบาก ในฤดูฝนเธอตองเดินไปขึ้นเรือ ต้ังแต ตีส่ี  ถึง
โรงพยาบาล เกาโมงเชา ทําใหเธอไมไดไปตามนัดท่ีหมอนัดไว 
 ความเช่ือกับการฝากทองท่ีพอแมเธอสอนมา “หามกินขนุนจะทําใหมีลมในทองเยอะ
ลูกจะไมปลอดภัย” “หามกินยอดฝกทอง เพราะจะมีสายมาพันคอลูกในทอง” เธอเชื่อในส่ิงท่ีพอแม
สอน แตก็ไมรูวามันจริงหรือเปลาท่ีเธอทําตามเพราะกลัวลูกไมปลอดภัย เธอยังอยากมีลูกอีกคน เธอ
ใหเหตุผลวามีแตลูกชายอยากไดลูกสาวตองมีท้ังลูกชายและลูกสาว หากยังไมไดต้ังใจวาจะมีจนกวา
จะไดลูกสาวท้ังท่ีรูวาลําบากก็ยอมเปนความเช่ือของตัวเธอเอง 
 ความหวังของเธอคืออยากกลับไปอยูประเทศพมาถามีเงิน “ท่ีนี้ของแพงมาก ซ้ือของ
แตละคร้ังเงินแทบไมพอ” เธอบอกวากวาจะมีคนเอาของมาขาย การเอาของมาขายมีความลําบากทํา
ใหของแพงแตก็จําเปนตองซ้ือ คาแรงก็ไดไมมาก การเดินทางก็ลําบาก หากเปนไปไดอยากจะกลับ
ประเทศพมา เธอมีความหวังเหมือนกับเพื่อนๆอีกหลายคน หากเพียงแตวายังไมมีเงินพอ 
 

11. มิมิ 
 “ตีหาถึงเกาโมงเชา 4 ช่ัวโมงกับการเดินทาง เพื่อลูกของเธอ”  เชาวันหนึ่งในฤดูฝน มิมิ 
หญิงชาวพมาท่ีกําลังต้ังทองได 7 เดือนเตรียมสัมภาระต้ังแตตีหา เพื่อท่ีจะไปโรงพยาบาลตามกําหนด
นัดหมายของเจาหนาท่ีเพื่อตรวจทอง เธอเร่ิมเดินเพื่อไปขึ้นเรือท่ีทาน้ํา ใชเวลาเกือบ 1 ช่ัวโมง 
หลังจากนั้นเธอนั่งเรือขามฝากและเดินตออีกราวหน่ึงช่ัวโมง เพื่อใหทันรถประจําทางในชวงเชา
เพื่อใหทันกับการนัดหมายของเจาหนาท่ี 4 ช่ัวโมงกับการเดินทางเพื่อตรวจทอง ความต้ังใจของหญิง
ชาวพมาคนหนึ่งเพื่อลูกท่ีจะเกิดมา ปจจุบันลูกเธอคลอดลูกแลว มิมิ แมชาวพมาอายุ 20 ป แมชาว
พมากลุมบานริมเข่ือนอีกหนึ่งคน นั่นคือส่ิงท่ีเธอทําเม่ือตองไปโรงพยาบาล บานของ มิมิ อยูในสวน
ยางพารา หางจากบานของ โชมิ ไกลพอสมควร ตองเดินข้ึนเขาและเปนทางดินลาดชันสลับกับหลุม
ท่ีลึก  มิมิ อาศัยอยูกับแฟนและลูก บานสรางดวยไมไผมุงดวยแฝก บานของเธอไมมีไฟฟาใช
เหมือนกับเพื่อนคนอ่ืนๆ เธอสามารถพูดไทยเพราะเคยไปทํางานอยูในเมือง แตก็ยังไมมีบัตร
ประจําตัวเหมือนกับอีกหลายๆคน เธอพยายามทําหลายคร้ังแลวแตก็ยังไมได เสียเงินใหกับคนท่ี
ติดตอแตก็ยังไมไดบัตรประจําตัว 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                      ศศ.ม. (สังคมศาสตรและสุขภาพ) / 47 

 มิมิ เหมือนกับชาวพมาอีกหลายคน เธอแตงงานและมีลูกเลย เธอใหเหตุผลวา “เพื่อน
แตงอายุนอยและก็มีลูกเลยไมเห็นแปลก” เธอจึงเลือกท่ีจะไมคุมกําเนิด ซ่ึงในตอนนั้นเธอบอกวายัง
ไมพรอมเลย เงินก็ไมมีมากนัก  “แคนี้ก็จะตายอยูแลว ถามีอีกคนตองตายแน” เปนส่ิงท่ีบอกหลังจาก
ท่ีมีลูกคนแรกอายุได 10 เดือน  ตอนท่ีต้ังทอง มิมิ ไมรูวาตนเองต้ังทอง จนทองเร่ิมโตจึงรูวาทอง แต
เธอก็ยังไมไปฝากทองยังทํางานชวยสามีหาเงิน เธอเช่ือเพื่อนท่ีบอกวา ฝากตอน 5 เดือนก็ไมเปนไร
หมอไมวา เม่ือเธอไปฝากกลับถูกหมอตอวา วาทําไมถึงมาฝากชาในตอนนั้นเธอถูกหมอดุอีกดวย ทํา
ใหเกิดความกลัว หลังจากท่ี มิมิ ไดไปฝากทอง เธอก็พยายามท่ีจะไปตามท่ีหมอนัด หากแตวาในบาง
คร้ังเธอเลือกท่ีจะทํางานหาเงินจึงไมไดไป และท่ีสําคัญในชวงฤดูฝนตองเดินเพื่อไปข้ึนเรือ บางคร้ัง
คนขับเรือไมอยูก็ไมสามารถท่ีจะไปฝากทองตามท่ีหมอนัดได ปญหาท่ีพบอีกปญหาหนึ่งนั่นก็คือ 
ลูกของเธอก็ไมไดรับวัคซีนเหมือนกับลูกเพื่อนๆอีกหลายคนดวยเหตุผลของเวลาท่ีตองทํางานและ
การเดินทางท่ียากลําบาก 
 มิมิ ยังคงความเช่ือเหมือนกับ โชมิ “หามกินขนุนจะทําใหมีลมในทองเยอะลูกจะไม
ปลอดภัย” “หามกินยอดฝกทอง เพราะจะมีสายมาพันคอลูกในทอง” เธอยังคงความเช่ือตามท่ีพอแม
และผูสูงอายุสอนมา ปจจุบันเธอยังมีความกังวลในครอบครัวเกี่ยวกับภาระคาใชจาย เธอบอกวามีคน
เอาของและอาหารมาขายแตราคาแพงกวาปกติมาก มิมิ และครอบครัวก็ไมสามารถท่ีจะเลือกได
เนื่องจากการเดินทางออกไปซ้ือเองลําบากกวาและคาใชจายสูงกวามาก เธอบอกวาคาแรงท่ีแฟน
ทํางานมาบางคร้ังซ้ือของไดไมมาก มิมิ มีความฝนวา หากมีเงิน มีทองท่ีเยอะพอ ก็อยากท่ีจะกลับไป
อยูประเทศพมา อยูท่ีกลุมบานริมเข่ือน ลําบากตอการเดินทาง บัตรประจําตัวก็ทํายาก เธอฝนท่ีจะมี
เงินและกลับไปอยูประเทศของพอแมเธอ 
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4.2  แบบแผน ความหมาย วัฒนธรรมความคิดความเชื่อของการฝากครรภของแมชาวพมา 
 

4.2.1 แบบแผนการฝากครรภของแมชาวพมา 
ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวาแมชาวพมาฝากครรภไมครบท้ัง 11 ราย  รูปแบบการเขา

รับการฝากครรภท่ัวไปคือ เม่ือทราบวาตนเองต้ังครรภจึงไปฝากครรภท้ังหมด การฝากครรภคร้ังแรก
เฉล่ียอยูท่ีอยูท่ี 5 เดือน พบ 6 รายไมทราบวาตนเองต้ังครรภจึงไปฝากครรภชา 5 รายทราบวาต้ังครรภ
แตไมไปฝากครรภจากเหตุปจจัยตางๆที่ตากตางกันไป แมชาวพมามีแบบแผนการฝากครรภท่ีไม
ซับซอนมากนัก สวนใหญใชประสบการณท่ีไดเรียนรูจากรุนแม รูปแบบการฝากครรภยังมีสวน
เกี่ยวของเช่ือมโยงกับบริบทชีวิต และวิถีชีวิตประจําวัน ขอมูลจากการสัมภาษณ พบรูปแบบในการ
ฝากครรภ 2 รูปแบบ รูปแบบแรกคือ “ไมฝากทองเพราะไมรูวาต้ังทอง” สวนใหญไมทราบวาตนเอง
ต้ังครรภ ท้ังจากความรูในเร่ืองของการต้ังครรภท่ีไมมีมากนัก การต้ังครรภเกิดจากประสบการณท่ี
พบเห็น เม่ือต้ังครรภหากอาการไมชัดเจน ทองไมโตก็จะยังไมทราบ ทําใหเกิดการฝากครรภท่ีลาชา 
นอกจากนี้ยังพบอีกวา แมชาวพมาสวนใหญไมสนใจเร่ืองการตั้งครรภมากนัก การทํางานหาเงินเพื่อ
เล้ียงครอบครัวมีความสําคัญทําใหไมไดสนในนี้ เม่ือต้ังครรภจึงไมทราบ จนกระท่ังอาการชัดเจน
หรือทองโตจึงทราบวาต้ังครรภ การฝากครรภจึงลาชากวาเกณฑ 

 
“ตอนต้ังทองยังไมรู แตสงสัยเพราะกินขาวไมได อวก กินไดนอย บางคร้ังกินอะไร
ไมได เพื่อนบอกวาคงทอง” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ตอนแรกเพราะไมรูวาทอง ถามอาการเพ่ือน เพื่อนบอกวานาจะทอง” 
เอ อายุ 19 ป 

 
“ตอนท่ีต้ังทองไมรูเร่ืองทอง จนเร่ิมมีอาการแพทอง” 

มน อายุ 23 ป 
 

“ตอนท่ีทองกไ็มรูนะวาทอง รูก็ทองโตแลว ไมตองรีบกไ็ด 4-5 เดือนไปฝากก็ไดหมอ
ไมวาหรอก” 

มิมิ อายุ 20 ป 
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“ไมรูวาต้ังทอง ตอนนั้นเปนไขดวย ถามแมแมบอกวานาจะทอง  ” 
โชมิ อายุ 26 ป 

 
 แบบแผนการฝากครรภแบบแผนท่ีสองคือ “ รูวาต้ังทองแตไมไปฝากทอง” กลุมนี้
ทราบวาตนเองต้ังครรภ แตเลือกท่ีจะไปฝากครรภลาชา บางรายไมไปฝากครรภตามนัดหมาย
หลังจากท่ีฝากครรภคร้ังแรก ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา เกินคร่ึงจากการสัมภาษณทราบวาตนเอง
ต้ังครรภแตไมไปฝากครรภเนื่องจาก ไมสามารถใชภาษาไทยได ไมมีบัตรประจําตัว ทําใหตองพึ่งพา
อาศัยสามีหรือเพื่อนบาน ตองรอใหคนท่ีสามารถส่ือสารไดพาไปฝากทอง การฝากครรภจึงไม
เปนไปตามเกณฑหรือการนัดหมายของเจาหนาท่ี นอกจากนี้ขอมูลจากการสัมภาษณยังพบอีกวา 
ภาระดานการเงินสงผลตอการไมไปฝากครรภ การเลือกท่ีเลือกจะทํางานหาเงินเม่ือยังสามารถ
ทํางานได การฝากครรภเปนเร่ืองรอง เม่ือยังทํางานไหวยังคงทํางานเพ่ือหาเงิน แมชาวพมาสวนใหญ
ยังคงไดรับอิทธิพลความเช่ือในการดูแลการต้ังครรภแบบโบราณจากรุนแม ทําใหการฝากครรภถูก
ละเลยและไมใหความสําคัญมากนัก 
 

“ไปฝากทองแคคร้ังเดียว ไมมีตังคเลยไมไปอีก ในเกาะคลอดเองท่ีบานก็หลายคนไม
เห็นเปนไร บางคนก็ไปไมทันไมเห็นเปนไรเลย” 

วิง อายุ 19 ป 
 

“กลัวหมอวา เพราะตัวเองพูดไมเปน กลัวคุยกับหมอไมได เวลาไปฝากทองท่ีอนามัย ก็
ใหคนชวยแปล ตองรอคนท่ีพูดไดพาไป” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“ตอนมาฝากทองพี่สาวพามาฝาก  พี่สาวพูดไทยได พูดไทยไมได จึงมาฝากชา” 
เอดา อายุ 27 ป 

 
“กลัวหมอดุ ตนเองพูดไทยไมได แฟนเปนคนพาไปใหแฟนแปล แฟนไมคอยวางพามา” 
“เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตร หลายคนไมไปฝากทองหรอกไมมีบัตร เสียตังคดวย จึงไม
ไปฝากทอง 

วิง อายุ 19 ป 
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“ไมมีบัตรเลยไมกลาไป เลยมาฝากท่ีใกลบาน ตอน 6 เดือนแลว” 
เอดา อายุ 27 ป 

 
“ท่ีทําเพราะไมมีใครชวยแฟน แฟนกรีดคนเดียวไมไหว จึงตองทํางาน รายไดไมคอย
พอ ยางออกนอย ราคาก็ไมดี ไมคอยพอใช ทําไปกินไป ทองยังไมโตทํางานไหวก็ยัง
ตองทํา” 

มน อายุ 19 ป 
 
4.2.2 ความหมายการฝากครรภของแมชาวพมา 

 “ประสบการณการณต้ังครรภจากรุนแมสูรุนลูก” แมชาวพมาไดใหความหมายของการ
ฝากครรภในความหมายหลากหลายมุมมอง ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ความหมายของการฝาก
ครรภแตกตางกับตามวัยและประสบการณท่ีพบเห็น การบอกเลา ปฏิบัติตามความเช่ือ ประเพณีท่ีสืบ
ตอกันมา เกิดจากประสบการณท่ีไดพบเห็นและการบอกตอจากรุนแมสูรุนลูก การฝากครรภชา การ
ไมฝากครรภ รุนแมสามารถท่ีจะดูและและสามารถคลอดลูกเองไดอยางปลอดภัยท้ังแมและลูก สวน
ใหญแลวไมไดใหความสําคัญกับกิจกรรมการฝากครรภมากนัก การต้ังทอง การคลอดเปนเร่ือง
ธรรมชาติ การไมไปฝากครรภหรือการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ไมสงผลกระทบตอแมและเด็กท่ี
เกิดมา  
 

“คนแรกฝากไมครบก็ไมเห็นเปนไร คนนี้ก็เหมือนกัน ฝากตอนส่ี หาเดือนก็ไมเปนไร 
มันเดินทางลําบาก” 

โชมิ อายุ 26 ป 
 

“ท่ีพมาก็คลอดท่ีบานไมเห็นเปนไร ท่ีไปฝากทองอยากใหลูกไดใบเกิด ไดสมุดสีชมพู
ลูกก็จะไดใบเกิด” 

โมเอ อายุ 23 ป 
 

“ในเกาะคลอดเองท่ีบานก็หลายคนไมเห็นเปนไร บางคนก็ไปไมทันไมเห็นเปนไรเลย” 
วิง อายุ 19 ป 
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 การฝากครรภในความหมายตอมา คือ “หลักประกันวาลูกท่ีเกิดมาจะไดใบเกิด
สามารถท่ีจะทําบัตรประจําตัวและๆไดสัญชาติไทย การที่มีสมุดสีชมพูหรือสมุดฝากทองคือคําตอบ
ในความคิดของแมชาวพมา” ขอมูลจากการสัมภาษณ สวนใหญเขารับการฝากครรภ เพราะตองการ
สมุดสีชมพู เพื่อใหลูกไดมีใบเกิด หมอไมสามารถจะปฏิเสธการทําคลอดได แมชาวพมามีความคิด
และความเขาใจวา การฝากครรภคร้ังแรกไดสมุดสีชมพูก็ไมจําเปนตองฝากตามท่ีหมอนัด การไมไป
ฝากครรภไมสงผลกระทบกับตนเองและลูก ขอมูลการสัมภาษณพบวาแมชาวพมามีความทุกขกับ
การไมมีบัตรประจําตัว บางรายรับความยากลําบากจากการไมมีบัตร การไมสามรถเดินทางหรือ
ทํางานไดตามท่ีตนเองตองการ เม่ือต้ังครรภจึงต้ังความหวังไวเพื่อใหลูกไดบัตรประจําตัวจะไดไม
อยากลําบากเหมือนกับตนเองหรือรุนพอรุนแมของตนเอง การมีสมุดสีชมพูหรือสมุดฝากทอง จึง
เปนหลักประกันความสบายใจในการรับรองการมีบัตรของลูกท่ีจะเกิดมา 
 

“ตอนทองก็ไมรูหรอกวาทอง ท่ีตองไปฝากทองเพราะลูกจะไดบัตร ลูกจะไดสมุดสี
ชมพู ทําใบเกิดได” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ท่ีไปฝากเพราะกลัวหมอจะไมทําคลอดให ฝากชาก็เปนเร่ืองปกติเพื่อนๆก็ฝากชา
เหมือนกันไมเห็นเปนไร” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“มีลูกตอนอายุนอยก็ไมเห็นแปลก เพื่อนๆก็มี ท่ีไปฝากเพราะกลัวหมอไมทําคลอดให 
และอยากใหลูกไดบัตรจึงไปฝากทอง” 

มี อายุ 20 ป 
 

“หมอไมอธิบายวาฝากทองทําไม ไดสมุดสีชมพูมา คนพมาก็มีลูกตอนอายุนอยก็ไม
เปนไร เห็นเพื่อนฝากทองชาเพื่อนบอกๆไมเปนไร หมอใหไปตามนัดก็ไป” 

เอ อายุ 19 ป 
  

4.2.3 วัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อ การฝากครรภ การคลอด ของแมชาวพมา 
ครอบครัวชาวพมาท่ีอาศัยอยูในบานผาภูมิเจริญ  ยังคงความคิด  ความเช่ือและ

วัฒนธรรมของการต้ังครรภ การดูแลครรภ การคลอดและหลังคลอด มีการสอนและสืบทอดความ
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เช่ือดั้งเดิม แมบางครอบครัวจะอาศัยอยูในประเทศไทยเปนระยะเวลานาน สวนใหญจะยังคงเช่ือตาม
คําสอนของพอแม มีสวนนอยท่ีเปล่ียนแปลงความคิด ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวาวัฒนธรรม
ความเช่ือท่ีสอนกันมา สวนใหญเปนประสบการณการดูแลการต้ังครรภและการคลอดแบบท่ีอยูใน
ประเทศพมา ประเทศพมามรสถานบริการไมเพียงพอ ในเขตชายแดนสถานบริการมีอยูนอยทําให 
การเขาถึงบริการคอนขางยากและคาบริการมีราคาท่ีสูง ประสบการณความรูเร่ืองของการฝากครรภ
จากสถานพยาบาลมีนอย  การสืบทอดการสอนเร่ืองการฝากครรภในสถานพยาบาลถูกลด
ความสําคัญ  ไมไดใหความสําคัญกับการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขเทาไรนัก แตยังคงยึด
คําสอน วัฒนธรรมแบบดั้งเดิมในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ และการคลอดบุตร ซ่ึงถูกมองเปน
เร่ืองปกติท่ีพอแมปฏิบัติกันมา เด็กท่ีเกิดปลอดภัยไมมีอันตรายใดๆ ปจจัยเหลานี้ทําใหขาดความ
สนใจกับการฝากทองแบบสมัยใหม  ชาวพมายังคงใชความคิดความเช่ือในการดูแลตนเองต้ังแตการ
ต้ังครรภจนถึงการคลอด เพราะเห็นวาการปฏิบัติท่ีผานมาลูกท่ีเกิดข้ึนมาก็ปลอดภัย  
 

“หามตําน้ําพริก ลูกจะออก ยาก หามนั่งหามเดินขามเขียงลูกจะคลอดยาก แลวก็ของ
เผาของยางหามกินตอนทอง เพราะเด็กคลอดมาจะมีเมือกมีไขติดมาเยอะ” 
“เขาหามทํางานหนักจะคลอดลูกอยาก หามกินมะเขือพวงและไข กินไขเด็กจะขาส่ัน
ไมมีแรง มะเขือพวงกินแลวจะตัวดําหรือเขียว” 

 ชามือ อายุ 23 ป 
 

“บางคนหามกินของเผ็ดๆ ตองเช่ือนะ พอแมสอนมา ท่ีพมาไมใหกิน โคก เปปซ่ีนะ 
ลูกจะสมองไมดี แตท่ีประเทศไทยใหกินไดนะ” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“ขาวเยน็คางคืนหามกนิ ลูกจะอวนจะคลอดยาก ท่ีพมาเคยมีคนเลา” 
เพียว อายุ 28 ป 

 
“อยากินของดอง จะแทงลูก และแมบอกวา อยาอาบน้ําตอนเย็น อาบกอนพระอาทิตย
ตก จะทําใหคลอดลูกยาก” 

เอ อายุ 19 ป 
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“แฟนบอกอยากไดลูกและกนิยาคุมเยอะไมดี แฟนบอกกินยาคุมเยอะจะไมมีแรงและ
ไมสบายบอยๆ” 

เยเอ อายุ 19 ป 
 

“หามกินขนุน ในทองจะมีลมเยอะ หามกนิยอดฝกทองจะมีสายมาพันคอลูก” 
โชมิ อายุ 26 ป 

 
“ไมใหทํางานหนัก หามแบกของหนัก ลูกจะคลอดกอนและจะแทง หามกินพริกลูกเกิด
มาจะหวัลาน” 

วิง อายุ 19 ป 
 

แมชาวพมามีความคิด ความเชื่อ และวัฒนธรรมปฏิบัติสืบตอกันมาและเห็นเปนส่ิง
ปกติท่ีเกิดข้ึนกับชาวพมา คือ การแตงงานเมื่ออายุยังนอยและไมคุมกําเนิด  ขอมูลจากการสัมภาษณ
พบวา ยังคงมีความคิดความเช่ือวาการแตงงานเม่ืออายุยังนอยและไมคุมกําเนิดไมใชเร่ืองแปลก ซ่ึง
ชาวพมามองถึงพอแมตนเองและเพ่ือนบานท่ีแตงงานอายุนอย เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนมากับพอและกับชาว
พมาอีกหลายคน การแตงงานและมีลูกเลยเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดเปนปกติ พอแมชาวพมาก็แตงงานและ
มีลูกตอนอายุนอย  ไมไดคํานึงถึงความพรอมกับภาวะเศรษฐกิจและคาครองชีพท่ีเปล่ียนไป ทําใหไม
มีความพรอมเม่ือต้ังครรภ บางรายตองชวยสามีทํางานจนทองโตจึงจะไปฝากครรภ บางรายไมไดให
ความสนใจ เนื่องจากมีภาระท่ีตองหาเงินเพื่อชวยสามี สวนหนึ่งสามีตองทํางานไมสามารถพาภรรยา
ไปฝากทองได สงผลใหฝากครรภลาชาไมไดตามเกณฑ 
 

“แฟนอยากไดลูก แฟนเห็นคนอื่นมีลูกก็อยากมีลูกเหมือนกับคนอ่ืนเขา ท้ังท่ีตนเองก็
ยังไมมีเงิน แต เพื่อนก็แตงงานอายุนอยและมีลูกเลย เปนเร่ืองปกติของพวกเรา” 

 นอน อายุ 19 ป 
 

“แตงงานตอนอายุ 17 ป เลย ตอนแรกตนเองกินยาคุม แตสามีอยากไดลูก เลยไมคุมมี
ลูกเลย” 

 เยเอ อายุ 19 ป 
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“ทะเลาะกับพี่ชาย เลยหนีตามแฟนไปอยูท่ีไทรโยค จึงออกจากโรงเรียน พอมาอยูกับ
แฟนก็ไมคุมกําเนิด ปลอยใหมีลูกเลย” 

เอ อายุ 19 ป 
 

“แตงงานเร็วมากแตงตอนอายุ 18 ป แตงแลวก็มีลูกเลย “ 
มน อายุ 19 ป 

 
“เขาไมใหกินยาคุม เพื่อนๆก็อายุยังนอย เอากัน ก็มีลูกเลยไมเหน็แปลก” 

มิมิ อาย ุ20 ป 
 

“แตงงานตอนอายุ 14 ป  ไมคุมกําเนิดมีลูกเลย แฟนอยากไดลูก จริงๆแลวยงัไมพรอมเลย” 
โชมิ อายุ26 ป 

 
“แฟนอยากมีลูกเลย แฟนอยากเอาลูก แตงงานแลวก็มีลูกไมคุมหรอก” 

วิง อายุ 19 ป 
 
 

4.3 ทําไมแมชาวพมาไมมาฝากครรภ 
 การฝากครรภลาชาและไมครบตามเกณฑ มีความหลากหลายของ ท้ังดานเศรษฐกิจ 
ความเปนตัวตนของแมชาวพมา ระยะทาง สภาพท่ีพักอาศัย เหตุปจจัยเหลานี้มีความเช่ือมโยง 
สนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 “กลัวหมอวา เพราะตัวเองพูดไมเปน กลัวคุยกับหมอไมได”   นอน หญิงชาวพมาท่ีไม
สามารถพูดไทยได ปญหาการที่ไมสามารถพูดและใชภาษาไทยไดทําใหการฝากครรภลาชาและไม
ครบตามเกณฑ  ขอมูลการสัมภาษณพบวาแมชาวพมายังคงความเปนเอกลักษณของตนเองดานภาษา 
บางรายอาศัยอยูประเทศไทยระยะเวลานานแตก็ยังคงไวในความเปนตัวตนดานภาษา ยังคงใชภาษา
ของตนเอง สวนใหญไมสามารถใชภาษาไทยได มองตนเองวาการท่ีไมสามารถพูดไทยไดจะทําให
ไมสมารถส่ือสารกับหมอไดและมองวาหมอจะไมรับฝากครรภ ทําใหเกิดความกลัวและอายท่ีจะตอง
ส่ือสารกับเจาหนาท่ี การไปฝากครรภจําเปนตองรอสามีหรือผูท่ีสามารถพูดภาษาไทยไดจึงจะไปฝาก
ครรภ ทําใหการฝากครรภเกิดความลาชา ขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณพบวาเหตุผลท่ีสําคัญท่ี
ทําใหไมสามารถใชภาษาไทยได คือ ครอบครัวชาวพมาสวนใหญจะอาศัยอยูในปาและอยูกับคนตาง
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ดาวท่ีเปนพมาเหมือนกัน ทําใหไมไดใชภาษาไทย เม่ือมีความจําเปนตองไปฝากครรภเกิดความกลัว 
บางรายไมสามารถรับรูขาวสารดานอนามัยแมและเด็ก ทําใหเกิดความลาชาในการฝากครรภ 
 

“คร้ังแรกหมอบอกวาอวน ไมไดทอง เนื่องจากไมไดบอกวาเลือดขาด เพราะส่ือสาร
กันไมคอยรูเร่ือง” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“กลัวหมอวา เพราะพูดไมเปน กลัวคุยกับหมอไมได เวลาไปฝากทองท่ีอนามัย ก็ใหคน
ชวยแปล เพราะอยูแตในปา อยูท่ีนี่ก็ไมเคยไปไหน คุยแตพมา ไมเคยเจอคนไทยเลยจะ
พูดไทยไดอยางไร” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“ตองเขียนปายพมาบอกไว วาถาเมาหัว อวก ใจส่ันมือส่ัน ใหมาขอตรวจทองเลย ถา
อนามัยมีคนพูดพมาไดจะดีมากเพราะบางคนกลัวพูดไมไดก็ตองรอสามี รอเพื่อนท่ีพูดได
พามา” 

โมเอ อายุ 23 ป 
 

“ตอนมาฝากทองพี่สาวพามาฝาก  พี่สาวพูดไทยได เพราะพูดไทยไมได” 
เอดา อายุ 27 ป 

 
“กลัวหมอดุ พดูไทยไมได สามีเปนคนพาไป ใหสามีแปล” 

วิง อายุ 19 ป 
 

“ไมมีบัตรประจําตัว เดินทางไปไหนก็ลําบาก กลัวตํารวจเหมือนกัน ทําแลวแตยังไมได 
เลย” ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา เกินคร่ึงไมมีบัตรประจําตัว การไมมีบัตรประจําตัวสงผลตอการ
เขารับบริการในสถานพยาบาลจากความกลัวท่ีจะถูกเจาหนาท่ีจับกุมเนื่องจากตนเองอยูแบบผิด
กฎหมาย นอกจากนี้ยังเกิดความกลัววาเจาหนาท่ีจะไมใหบริการเนื่องจากตนเองไมมีบัตร ทําใหการ
เขารับบริการเกิดความลาชา หรือบางคร้ังสามารถมาตามนัดหมาย นอกจากนี้การไมมีบัตรประจําตัว
ยังสงผลตอการเสียเงินในการเขารับบริการ ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาเกิดความกังวลเร่ืองการ
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เสียคาใชในการเขารับบริการ บางรายไมเขารับการฝากครรภเพราะไมตองการเสียคาใชจายท้ังคา
เดินทางและคาบริการในสถานบริการ 
 

“จริงๆแลวท่ีฝากทองไหนๆนอนก็กลัวตํารวจจับเพราะไมมีบัตร” 
นอน อายุ 19 ป 

 
“เขาไมรับฝากเขามีแตหมอผูชาย  เขาใหไป รพ.ในอําเภอ ไมมีบัตรเลยไมกลาไป เลย
มาฝากท่ีใกลบาน ตอน 6 เดือนแลว” 

เอดา อายุ 27 ป 
 

“ไมมีบัตร พูดไทยก็ไมได กลัวหมอไมรับเหมือนกนั เดินทางไปก็กลัวถูกจับตองไป
กับแฟนตลอด” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ไมมีบัตรประจําตัว เดนิทางไปไหนก็ลําบาก กลัวตํารวจเหมือนกัน ทําแลวแตยังไมได 
เลย” 

โชมิ อายุ 26 ป 
 

“เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตร หลายคนไมไปฝากทองหรอกไมมีบัตร เสียตังคดวย จึงไม
ไปฝากทอง” 

วิง อายุ 19 ป 
 

“คลอดก็เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตรประจําตัว ปจจุบันก็ยังไมไดเลย ทําใหไปไหนมา
ไหนไมสะดวกมากนัก ไมมีบัตรลําบาก คลอดก็เสียเงิน” 

มิมิ อายุ 20 ป 
 

 “ตอนนี้แย ตองซ้ือนมใหลูกกินและตนเองก็ไมไดทํางาน” เอ เลาถึงสภาพเศรษฐกิจใน
ครอบครัวของเธอ ครอบครัวของเธอแฟนทํางานคนเดียวตัวเธอเองตองเล้ียงลูกท่ียังเล็ก ลูกเธอตอง
กินนมทําใหภาระคาใชจายเพิ่มข้ึน แฟนทํางานคนเดียวบางครั้งไมพอใช ซ่ึงก็เหมือนกับเพื่อนชาว
พมาครอบครัวอ่ืนๆท่ีไมแตกตางกับเธอมากมาก ปญหาดานเศรษฐกิจท่ีครอบครัวชาวพมาตองเผชิญ 
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การท่ีตองทํางานท่ีหนัก เหนื่อย และไมสามารถเลือกงานไมไดมานัก เปนคําจํากัดความของคนยาย
ถ่ินของชาวพมา ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ชาวพมาสวนใหญอยูกับนายจาง นายจางมองชาว
พมาเปนเพียงแรงงานท่ีไมสามารถเลือกงานได และชาวพมาเองก็ไมสามารถเลือกงานไดมากนัก 
ชาวพมาท่ีตองรับจางทํางานใหกับนายจาง แรงงานชาวพมาสวนใหญจะตองทํางานรับจางใหกับ
นายจางคนไทย คาแรงท่ีไดไมเพียงพอตอการใชจาย เม่ือภรรยาต้ังครรภก็ไมมีเวลาท่ีจะพาภรรยาไป
ฝากครรภ ตองทํางานเพ่ือหาเงินเล้ียงครอบครัว ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาสวนใหญแลวผูท่ีพา
ภรรยาไปฝากครรภจะเปนญาติ หรือเพื่อบาน สวนสามีมักจะไมมีเวลาพาภรรยาไปฝากครรภ 
 

“ถาแฟนไมวางตองหาคนท่ีพูดไทยไดพาไป แฟนตองทํางานหาเงินไมคอยวางพาไป” 
ชามือ อายุ 23 ป 

 
“แฟนของเธอทํางานกรีดยาพารางแตรายไดไมดี ยางพาราราคาไมดี ตอนนี้ไมพอใช 
คานมลูกยังไมมีเลย แฟนทํางานแคคนเดียว” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“แฟนทํางานคนเดียวรับจางกรีดยางพารา ตอนนี้ปดหนายางก็ไมมีงานทํา เม่ือกอน
แฟนทํางานไดวันละ 250 บาท ตอนนี้แยเงินไมพอใช” 

เพียว อายุ 27 ป 
 

“ท่ีทําเพราะไมมีใครชวยแฟน แฟนกรีดคนเดียวไมไหว จึงตองทํางาน รายไดไมคอย
พอ ยางพาราออกนอย ราคาก็ไมดี ไมคอยพอใช ทําไปกินไป” 

มน อายุ 19 ป 
 

“ตอนนี้แย ตองซ้ือนมใหลูกกินและตนเองก็ไมไดทํางาน อูท่ีแฟนทําบางท่ีก็มีรถบางที
ก็ไมมี อูเปดกันเยอะ” 

เอ อายุ 19 ป 
 

“ยายมาเพราะอยูท่ีนูนงานหนัก อยูไมสนุก อยูท่ีทํางานรับจางรายวัน แตไมหนัก
เหมือนท่ีเดิม” 

เอดา อายุ 27 ป 
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“แฟนทํางานคนเดียว ไดคาแรงวันละ 250 บาท “ไมพอใช ของท่ีนี้แพงมากเพราะกวา
จะเขามาถึงมันลําบากทําใหของแพง เงินไมพอใชเลย” 

มิมิ อายุ 20 ป 
 

“แฟนทํางานคนเดียว ไดคาแรงวันละ 250 บาท ไมพอใช ของมันแพง ทําไปกินไป” 
โชมิ อายุ26 ป 

 
“แฟนทํางานคนเดียว ไดคาแรงวันละ 250 บาท ไมพอใชในบางท่ี บางคร้ังก็ยืมเพื่อน
บานแตไมมีเงินเก็บ” 

วิง อายุ 19 ป  
 

“ออกต้ังแตตีส่ี เดินลงไปข้ึนเรือ และเดินไปข้ึนรถขางนอก ถึงโรงพยาบาล 9 โมงเชา” 
โชมิ เลาใหฟงถึงการเดินทางเพ่ือไปฝากครรภท่ีสถานพยาบาล ในฤดูแลงเธอก็สามารถเดินทางได
สะดวกหากแตเปนฤดูฝนเธอเองมีความยากลําบาก เพราะตองใชการเดินเทา การนั่งเรือ เดินเพื่อไป
ข้ึนรถประจําทาง ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ชาวพมาไมสามารถเลือกท่ีอยูอาศัยไดมากนัก 
นายจางใหอยูพื้นท่ีไหนก็จําเปนตองอาศัยอยู  แมชาวพมาสวนใหญปลูกบานในพื้นท่ีของนายจาง 
หรือคนไทยท่ีใหพักอาศัยอยู บางครอบครัวตองดูแลพืชไรแทนคาเชา บางครอบครัวเสียคาเชาเปน
รายเดือน ขอมูลจาการศึกษาพบวา สวนใหญแลวครอบครัวชาวพมาอยูในพื้นท่ีหางไกลไมมีรถ
โดยสารประจําทาง อยูในพื้นเกาะ ทําใหเกิดปญหาในการเดินทางเพื่อฝากครรภ สงผลตอการฝาก
ครรภลาชาและไมสามารถมาตามนัดหมายของเจาหนาท่ีได ครอบครัวท่ีอยูในเกาะ แมชาวพมาตอง
ใชเวลาถึง 4 ช่ัวโมงในการเดินทางเพ่ือมาฝากครรภ การเดินทางท่ียากลําบากสงผลตอการเขาถึง
บริการฝากครรภ 
  

“จะไปโรงพยาบาลท่ีตองเดินไปข้ึนเรือต้ังแตตีหา ถึงรพ.ก็ 9โมงเชา บางท่ีก็ไปไมทันท่ี
หมอนัด” 

มิมิ  อายุ 20 ป 
 

“ไปฝากทองแคคร้ังเดียว ไมมีตังค เดินทางไปก็ตองเสียตังคดวย เดินกท็างลําบาก กวา
จะเดนิไปข้ึนเรือ นั่งรถกวาจะถึงโรงพยาบาลเลยไมไป” 

วิง อายุ 19 ป 
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“ออกต้ังแตตีส่ี เดินลงไปข้ึนเรือ และเดินไปข้ึนรถขางนอก ถึงโรงพยาบาล 9 โมงเชา” 
โชมิ อายุ 26 ป 

 
“อยูไกล ไมมีรถประจําทาง เดินทางมาลําบากกวาจะมาฝากทองไดบางคร้ังก็ไมอยาก
ไปจะไปก็ตองใหลูกปาพาไป รบกวนเขา 

นอน อายุ 19 ป 
 

“อยูไกล ใกลอีกท่ีหนึ่งไปฝากเขาก็ไมรับ กวาจะมาฝากท่ีนีไ่ดลําบากแลวก็เลยกําหนดแลว”  
เอดา อายุ 27 ป 

 
 

4.4 ระบบบรกิารดานสาธารณสุขกับการไมไปฝากครรภของแมชาวพมา 
“คร้ังแรกหมอบอกวาอวน ไมไดทอง เนื่องจากตนเองไมไดบอกวาเลือดขาด เพราะ

ส่ือสารกันไมคอยรูเร่ือง” ชามือ หญิงพมาท่ีกําลังต้ังครรภหลังจากท่ีรูสึกวาผิดปกติ อาการเหมือนคน
แพทอง เธอจึงไดเขาไปยังสถานบริการเพื่อตรวจวาตนเองต้ังครรภหรือไม คําตอบท่ีไดจากเจาหนาท่ี 
บอกวาเธอไมไดต้ังครรภ การส่ือสารท่ีไมสามารถเขาใจกันไดทําใหการวินิจฉัยเกิดความผิดพลาด 
ขอมูลการสัมภาษณสะทอนใหเห็นถึงปญหาการใหบริการของสถานบริการดานสาธารณสุข ในเร่ือง
ของภาษากับชาวพมา ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา“ภาษา” มีความสําคัญตอการเขาถึงบริการ แม
ชาวพมาถูกปฏิเสธการใหบริการ บางราย ไมไดรับคําอธิบายถึงความสําคัญของการฝากครรภ บาง
รายไมทราบขาวสารหรือความรูดานอนามัยแมและเด็ก เนื่องจากสถานบริการขาดส่ือท่ีสามารถ
เขาใจได บางรายถูกตอวาจากเจาหนาท่ีทําใหเกิดความกลัวท่ีจะเขารับบริการ ปจจัยเหลานี้สงเสริม
ใหแมชาวตางดาวชาวพมาขาดความรู ความสนใจ และกลัวท่ีจะเขารับการฝากครรภต้ังแตเม่ือทราบ
วาตนเองต้ังครรภ 
 “ทําไมหมอไมดูแลเขาต้ังแตแรก บอกแควาไมเปนอะไร” 

เพียว อายุ 28 ป 
 

“คร้ังแรกหมอบอกวาอวน ไมไดทอง เนื่องจากตนเองไมไดบอกวาเลือดขาด เพราะ
ส่ือสารกันไมคอยรูเร่ือง” 

ชามือ อายุ 23 ป 
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   “พูดไทยไมเปน กลัวคุยกับหมอไมได เวลาไปฝากทองท่ีอนามัย กใ็หคนชวยแปล” 
นอน อายุ 19 ป 

 
 “หมอเขาก็ทําใหทุกอยาง แตไมไดอธิบายอะไรมากนกั ตอนนั้นกก็ลัวนะ หมอก็บอก

วาทําไมมาชา” 
มน อายุ 18 ป 

 
 “ถามาฝากทอง ตัวเองจะไดสมุดสีชมพูแคนั้น อยางอ่ืนไมรูเลย เสียคาใชจายคร้ังแรก 

200 บาท คร้ังตอมาไมเสีย” 
 “ถาอนามัยมีคนพูดพมาไดจะดีมากเพราะบางคนกลัวพดูไมไดก็ตองรอแฟน รอเพ่ือน

ท่ีพูดไดพามา บางคนไมมีบัตร พูดไทยไมได คลอดลูกในปายังมี บอกเขามาฝากได เขา
ก็กลัวไมมาฝากทองอยูแตในปา” 

โมเอ อายุ 23 ป 
 

 “เวลาไปฝากทองหมอไมคอยบอกวาทําอะไรใหเธอ คนก็เยอะ เดีย๋วเรียกคนนูนคนนี ้
ทําใหไมคอยทราบเร่ืองทองมากนัก รูแตวาตองไปฝาก” 

  “ตองเขียนปายพมาบอกไว วาถาเมาหวั อวก ใจส่ันมือส่ัน ใหมาขอตรวจทองเลย” 
เอ อายุ 19 ป 

 
“หมอบอกวาทําไมมาชา หมอดุรูสึกกลัว ตอนคลอดกลัวมาก กลัวคลอดไมได กลัว
หมอดุ กลัวไปหมด” 

มิมิ อายุ 20 ป 
 

“เวลาไปหาหมอกลัวหมอนะ บางท่ีไปชาหมอก็ดุ พูดไทยก็ไมคอยไดตองอาศัยแฟน
แปลให” 

โชมิ อายุ 26 ป 
 

“เสียเงินดวยเพราะตนเองไมมีบัตร หลายคนไมไปฝากทองหรอกไมมีบัตร เสียตังค
ดวย จึงไมไปฝากทอง”  คําบอกเลาจาก วิง หญิงพมาท่ีฝากครรภเพียงคร้ังเดียว เธอไมสามารถ
เดินทางไปฝากครรภจากปญหาของคาใชจายท่ีเช่ือมโยงกับการไมมีบัตรทําใหเธอตองเสียสิทธิข้ัน
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พื้นฐานดานการรักษาพยาบาล ประกอบกับครอบครัวของ วิง มีฐานะทางการเงินท่ีไมดีมากนัก  จาก
ขอมูลการสัมภาษณพบวา สวนใหญไมมีบัตรประจําตัว ทําใหเกิดปญหาในการเดินทาง ความกลัวท่ี
จะถูกเจาหนาตํารวจจับ กลัวถูกปฏิเสธเม่ือเขารับบริการ บางรายกลัวท่ีจะตองเสียเงินจาการไมไดรับ
สิทธิพื้นฐานดานการรักษาพยาบาล ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอการตัดสินใจและการเขารับบริการ
ฝากครรภ ทําใหการฝากครรภของแมชาวพมาเกิดความลาชาและไมเปนตามนัดหมาย 

 
“จริงๆแลวท่ีฝากทองเพราะอยากใหลูกไดใบเกิด ตอนนีจ้ะพาลูกไหนไหนกก็ลัว
ตํารวจจับเพราะไมมีบัตร” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“เขาไมรับฝากเขามีแตหมอผูชาย  เขาใหไป รพ.ในอําเภอ ไมมีบัตรเลยไมกลาไป เลย
มาฝากท่ีใกลบาน ตอน 6 เดือนแลว” 

เอดา อายุ 27 ป 
 

“ไมมีบัตร พูดไทยก็ไมได กลัวหมอไมรับเหมือนกนั เดินทางไปก็กลัวถูกจับตองไป
กับสามีตลอด” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ไมมีบัตรประจําตัว เดนิทางไปไหนก็ลําบาก กลัวตํารวจเหมือนกัน ทําแลวแตยังไมได 
เลย” 

โชมิ อายุ 26 ป 
 

“เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตร หลายคนไมไปฝากทองหรอกไมมีบัตร เสียตังคดวย จึงไม
ไปฝากทอง” 

วิง อายุ 19 ป 
 

“คลอดก็เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตรประจําตัว ปจจุบันก็ยังไมไดเลย ทําใหไปไหนมา
ไหนไมสะดวกมากนัก ไมมีบัตรลําบาก คลอดก็เสียเงิน” 

มิมิ อายุ 20 ป 
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“ไมรูวาต้ังทอง ตอนนั้นเปนไขดวย ถามแมแมบอกวานาจะทอง เพื่อนบอกวา  4-5 
เดือนไปฝากก็ได” มิมิ บอกถึงการต้ังทองของเธอ เธอไมทราบเลยวาอาการต้ังทองเปนอยางไร ไป
สถานบริการก็ไมมีส่ือท่ีบอกกับเธอและเจาหนาท่ีเองก็ไมเคยใหความรูเร่ืองนี้กับเธอ ขอมูลจาก
การสัมภาษณพบวาการท่ีแมชาวพมาหลายคน ไมไดถูกสอนใหรูจักถึงอาการการตั้งครรภจากรุน
แมสูลูก ทําใหแมชาวพมาไมทราบอาการเบ้ืองตนในการต้ังครรภ ครอบครัวชาวพมาจะแยกตัวมา
อยูเปนครอบครัวเดี่ยวหลังจากท่ีแตงงานมีครอบครัว การเปนครอบครัวเดี่ยวทําใหขาดคําปรึกษา
จากพอแม เม่ือต้ังครรภไมสามารถปรึกษาใครได ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ชาวพมามีการ
แยกตัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน จะทราบวาตนเองต้ังครรภ จากเพื่อนหรือญาติ ทําใหอายุครรภ
เลยกําหนดการฝากครรภ ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ความรูเร่ืองการตั้งครรภไมไดถูกสงตอถึง
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขถึงกลุมเปาหมาย และส่ือจากสถานบริการไมมีภาษาท่ีเหมาะสมท่ี
สามารถส่ือใหกับแมชาวพมาทราบถึงการบริการและความรูดานอนามัยแมและเด็ก 

 
“ตอนต้ังทองยังไมรู แตสงสัยเพราะกินขาวไมได อวก กินไดนอย บางคร้ังกินอะไร
ไมได เพื่อนบอกวาคงทอง” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ตอนแรกเพราะไมรูวาทอง ถามอาการเพ่ือน เพื่อนบอกวานาจะทอง” 
เอ อายุ 19 ป 

 
“ตอนท่ีต้ังทองไมรูเร่ืองทอง จนเร่ิมมีอาการแพทอง” 

มน อายุ 23 ป 
 

“ตอนท่ีทองกไ็มรูนะวาทอง รูก็ทองโตแลว ไมตองรีบกไ็ด 4-5 เดือนไปฝากก็ไดหมอ
ไมวาหรอก” 

มิมิ อายุ 20 ป 
 

“ไมรูวาต้ังทอง ตอนนั้นเปนไขดวย ถามแมแมบอกวานาจะทอง  เพื่อนบอกวา  4-5 
เดือนไปฝากก็ได” 

โชมิ อายุ 26 ป 
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จากการสัมภาษณพบวาแมชาวพมาฝากครรภไมครบตามเกณฑท้ัง 11 ราย และฝากเปน
การฝากครรภลาชาในทุกราย ปญหาการฝากไมครบตามเกณฑหรือลาชาเกิดจากเหตุปจจัยตางๆ
หลายเหตุปจจัยซ่ึงมีความเช่ือมโยง สนับสนุน ใหเกิดการตัดสินใจท่ีจะไปฝากครรภ กลุมแมชาวพมา
จัดอยูในกลุมท่ีเปราะบางทางสังคม ปจจัยทางดานบริบทชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม
ลวนสงผลตอการตัดสินใจในการฝากครรภของแมชาวพมา 

จากประสบการณของผูศึกษาวิจัยซ่ึงปฏิบัติงานอยูในพื้นท่ี พบวา ปญหาดานสภาพ
พื้นท่ีท่ีเขาถึงยากตอการเขาถึงบริการและการใหบริการ ภาษาท่ีมีความแตกตางกันทําใหไมสามารถ
ส่ือสารไดเขาใจตรงกัน รวมท้ังส่ือประชาสัมพันธดานงานอนามัยแมและเด็กยังไมเหมาะสม ทําให
ไมสามารถทําความเขาใจกับแมชาวพมาได โดยเฉพาะบริบทชีวิตความเปนอยูของครอบครัวแมชาว
พมาท่ีตองดิ้นรนเพื่อการอยูรอดในแตละวัน การใหความสําคัญของชีวิตความเปนอยูมีมากกวาการ
ฝากครรภใหครบตามเกณฑ 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปราย ขอเสนอแนะ 
 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองชาติพันธุกับปญหาการฝากครรภของแมชาวพมา 

โดยใชระเบียบวิธีทางมานุษยวิทยาเพื่ออธิบายถึง ปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาว
พมา โดยศึกษาถึงพฤติกรรมการฝากครรภ แบบแผน ความหมายของการฝากครรภในแมชาวพมา 
ความเปนตัวตนทางชาติพันธุของแมชาวพมา ความคิดความเช่ือ ในการต้ังครรภ การฝากครรภ และ
การคลอดลูกและนําไปสูการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมาและศึกษาถึงระบบการ
บริการดานสาธารณสุขกับปญหาการไมฝากครรภตามเกณฑ  เพื่ออธิบายถึงปรากฏการณการไมมา
ฝากครรภของแมชาวพมา การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตและสัมภาษณเชิง
ลึกของแมชาวพมาจํานวน 11 ราย คัดเลือกจากหมูบานผาภูมิเจริญ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัด
กาญจนบุรี เพื่อใหเห็นภาพรวมของการไมมาฝากครรภและปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑ
ของแมชาวพมา ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 

5.1.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูลมีท้ังหมด เปนหญิงชาวพมาท้ังหมด 11 ราย ซ่ึงการคัดเลือกนั้นไดคัดเลือกจาก

แมชาวพมาท่ีอาศัยใชชีวิตอยูในหมูบานผาภูมิเจริญ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี โดยผูใหขอมูลมี
อายุอยูระหวาง 19-28 ป ระยะเวลาท่ีผูใหขอมูลอาศัยอยูในพื้นท่ีเกิน 6 เดือน ผูใหขอมูลท้ังหมดมีอาชีพ
รับจางท่ัวไป รายไดเฉล่ียสวนใหญไดรับรายวันวันละ 200-250 บาทตอวัน สถานะภาพสมรส 11 ราย  
สถานทางสิทธิตามกฎหมายไมมีบัตรประจําตัว 6 ราย ดานการส่ือสารไมสามารถพูดและใชภาษาไทยได  
7 รายและพบวาท้ังหมดฝากครรภไมครบ ผลการศึกษามีดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
5.1.2  แบบแผน ความหมาย วัฒนธรรมความคิดความเชื่อของการฝากครรภของแมชาวพมา 
แบบแผนและความหมาย 
แบบแผนการฝากครรภของแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญ มีความซับซอนไมมากนัก 

สวนใหญไมไดใหความสําคัญตอการฝากครรภเทาไรนัก การฝากครรภเร่ิมจากเมื่อทราบวาตนเอง
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ต้ังครรภ ก็จะเขารับการฝากครรภตามท่ีเจาหนาท่ีแนะนํา การฝากครรภลาชาและไมครบตามเกณฑ
ดวยเหตุปจจัยดานตางๆ โดยแบงแบบแผนการฝากครรภได 2 รูปแบบ 

 
รูปแบบท่ี 1 ฝากครรภลาชาเพราะไมทราบวาตนเองตั้งครรภ 
รูปแบบแรกเปนรูปแบบที่แมชาวพมาไมทราบวาต้ังครรภ เม่ือทราบวาต้ังครรภ อายุ

ครรภจึงเลยเกณฑกําหนดทําใหการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ซ่ึงจากการไมทราบวาตนเอง
ต้ังครรภก็มาจากเหตุปจจัยหลายออยาง อาทิ การขาดความรูดานการตั้งครรภ การเปนครอบครัวเดี่ยว
ท่ีตองแยกจากพอแมทําใหขาดคนใหคําปรึกษา การมุงแตทํางานจนไมไดสังเกตตนเองและไมให
ความสําคัญหรือสนใจท่ีจะต้ังครรภ 

 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบท่ี 2  ทราบวาตั้งครรภแตฝากครรภชา 
แมชาวพมาท่ีทราบวาตนเองต้ังครรภ แตเลือกท่ีจะไมไปฝากครรภ ยังคงทํางานหรือรอ

คนพาไปฝากเน่ืองจากปญหาดานการใชภาษา การมีบัตรประจําตัว งานท่ีไมสามารถหยุดงานท่ีทํา
ประจําได และการท่ีไมทราบถึงความสําคัญในการฝากครรภ เม่ือตองการฝากครรภจําเปนตองพึ่งพา
ผูท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได หรือตองรอใหคนท่ีสามารถพาไปแลวไมถูกเจาหนาท่ีตํารวจจับกุม
พาไป สวนหน่ึงมีความเชื่อเร่ืองการตั้งครรภ การดูแลครรภ และการคลอดท่ียึดถือมาแตโบราณทํา
ใหขาดความสนใจ การฝากครรภลาชาและบางคร้ังไมไปฝากครรภตามกําหนดนัดหมาย 

 
 
 
 
 
 
 

ไมทราบวาต้ังครรภ 

ขาดความรู ความสนใจ 

ครอบเด่ียวขาดคําปรึกษา 

มุงแตทํางานจนลืมสังเกตตนเอง ฝากครรภลาชา 
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 จากแผนภูมิรูปแบบการต้ังครรภและการฝากครรภของแมชาวพมาทําใหทราบวาการ
ไมสามารถฝากครรภไดครบตามเกณฑเนื่องจากเกณฑการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห แม
ชาวพมาท้ังหมดฝากครรภไมครบตามเกณฑเนื่องจากไมสามารถฝากครรภคร้ังแรกไดกอน 12 
สัปดาห นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีทําใหไมสามารถมาไดตามนัดหมาย เชน เร่ืองของภาษา การมีบัตร
ประจําตัว ขอจํากัดทางรายได และวัฒนธรรมความเช่ือของตนเอง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา มุมมองการใหความหมายการฝากครรภของแมชาวพมาใน
หลากหลายมุมมอง ความหมายแรกของการฝากครรภคือ “การฝากครรภเพื่อสมุดสีชมพูและใบเกิด” 
ทําใหไมไดใหความสําคัญตอการฝากครรภเทาไหรนัก การถูกอบรมส่ังสอนต้ังแตเด็กและ
ประสบการณท่ีถูกบอกเลาจากพอแม การศึกษาวิจัยพบวา  ในอดีตสวนใหญแลวไมไดฝากครรภใน
สถานพยาบาล การดูแลการต้ังครรภแบบความเช่ือโบราณ การคลอดเองท่ีบาน ไมเกิดผลกระทบตอ
ท้ังแมและเด็ก ทําใหเม่ือถึงลูกหลาน จึงไมมีความสําคัญหรือใหความสําคัญมากนัก การฝากครรภไม
ใชเปาหมายหลัก การฝากครรภของแมชาวพมาในปจจุบันคือการสรางหลักประกันในการใหลูกได
ใบเกิด ความเขาใจวาเม่ือฝากครรภแลว สมุดสีชมพูคือใบท่ีสามารถยื่นทําเร่ืองใหลูกตนเองไดใบเกิด 
ไดสัญชาติไทย อยูอยางถูกกฎหมาย ขอมูลยืนยันท่ีสําคัญจากากรศึกษาพบวา แมชาวพมาให
ความสําคัญกับการไดใบเกิดมากวาการไปฝากครรภตามนัดหมาย 
 “การฝากครรภคือหลักประกันวาหมอจะทําคลอดให” การศึกษาวิจัยพบวา แมชาว
พมาฝากครรภเราพะตองการคลอดกับหมอ หากไมไปฝากครรภกลัวหมอไมทําคลอดให  แมชาว
พมาเลือกท่ีจะไปฝากครรภอยางนอย 1 คร้ัง เพราะเปนหลักประกันและความเขาใจวาเม่ือไปฝาก
ครรภนอกจากลูกจะไดในเกิดแลวหมอจะทําคลอดให ไมไดใหความสําคัญและสนใจการไปฝาก
ครรภในคร้ังตอไป ขอมูลการศึกษาท่ีสําคัญพบวา การฝากครรภคร้ังแรกเฉล่ียท่ีอยู 5 เดือน บางราย

ทราบวาต้ังครรภ 

พึ่งพาผูชวย 

ไมสามารถใชภาษาได 

ฝากครรภลาชา 

ไมมีบัตรประจําตัว ขาดรายได หารายได 

ไมมาตามนัดหมาย 

วัฒนธรรมความเชื่อ 
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ไมไปฝากครรภตอ บางรายไมไปฝากครรภตามนัดหมาย แมชาวพมาไมไดใหความสําคัญกับการ
ต้ังครรภในระยะแรกจนกวาทองเริ่มโต ระยะแรกการชวยครอบครัวทํางานหารายไดมีความสําคัญ
มากกวาการดูแลครรภตนเอง ขอมูลจากการศึกษาวิจัยยังพบวา มีการใหความหมายของการฝาก
ครรภคือ “การตั้งครรภคือส่ิงปกติ เปนธรรมชาติ ประสบการณท่ีสงตอจากรุนแมสูรุนลูก” แมชาว
พมามองการตั้งครรภเปนเร่ืองปกติ พอแมตนเองก็สามารถท่ีจะคลอดลูกไดปลอดภัยแมจะไมเขารับ
การฝากครรภ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลความตองการฝากครรภเพื่อใหไดสมุดสีชมพูและการไดใบเกิด 
การฝากครรภคร้ังแรกท่ีชาเพราะเห็นวาการต้ังครรภเปนเร่ือปกติ การฝากครรภเปนเพียงการ
รับประกันวาหมอจะทําคลอดใหและลูกตนเองไดใบเกิด ขอมูลยังพบอีกวาการถูกสอนเร่ือง
วัฒนธรรมความเช่ือจากบรรพบุรุษในเร่ืองของความเช่ือในการต้ังครรภและการมองการต้ังครรภ
เปนเร่ืองปกติธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกับผูหญิงท่ีมีครอบครัวทุกคน 
 

วัฒนธรรม  ความคิด ความเชื่อของชาวพมา 
การศึกษาคร้ังนี้กลุมเปาหมายคือแมชาวพมา  กลุมคนยายถ่ินชาวพมายังคงความเช่ือใน

การดูแลระหวางต้ังครรภ การคลอดและการดูแลหลังจากท่ีคลอดบุตรแลว ขอมูลการศึกษาพบวา 
ชาวพมายังคงความเช่ือและการปฏิบัติตนเม่ือต้ังครรภตามคําสอนของพอแมท่ีสืบตอกันมา พบเพียง
สวนนอยที่ไมมีความเชื่อ กลุมท่ีไมเช่ือเกี่ยวกับคําสอนการต้ังครรภจะเกิดในปะเทศไทยและอยูใน
เขตท่ีมีความเจริญและมีอายุนอย กลุมท่ีมีความเชื่อสวนใหญจะอยูในเขตท่ีไมเจริญมากนัก และไม
สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได ความเช่ือหลักของการปฏิบัติตนระหวางต้ังครรภคือ การ
รับประทานอาหารประเภทตางๆท่ีอาจสงผลตอเด็กในทอง อาทิ “การกินยอดฝกทอง จะมีสายมาพัน
คอเด็กทําใหเด็กไมปลอดภัย” ความเช่ือรอลงมาคือ การทํางาน ชาวพมาสวนใหญไมตองการให
หญิงท่ีต้ังครรภทํางานหนักเนื่องกลัวเด็กทองจะคลอดกอนกําหนดหรือแทงได สวนความเช่ือ                
ดานไสยศาสตร มนตดํา ไมพบในกลุมแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญ 
 ขอมูลจากการศึกษาพบวา ชาวพมาสวนใหญปฏิบัติตามคําสอนของบรรพบุรุษ แต
ขอมูลยังพบวา ไมมีครอบครัวไหนท่ีบอกเลาหรือแนะนําใหไปฝากครรภต้ังแตทราบวาต้ังครรภ การ
ดูแลครรภในระยะแรกเกิดจากการปฏิบัติตามคําสอนของพอแมท่ีสืบทอดกันมา ขอมูลยังพบอีกวา
แมชาวพมาไมรีบไปฝากครรภและคิดวาหากไมไปฝากครรภก็ไมนาจะเปนอะไร สวนใหญไปฝาก
ครรภเพื่อตองการใหลูกไดใบเกิด ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลท่ีพบ  เหตุผลในหลักจากการสัมภาษณใน
การไปฝากครรภ คือ ตองการใหลูกไดใบเกิดเพื่อใหลูกท่ีเกิดมาไมลําบากเหมือนกับตนเอง 
นอกจากนี้ยังพบอีกวา สวนใหญไมทราบวาตนเองต้ังทอง ผูท่ีใหคําตัดสินการต้ังครรภคือ ญาติ หรือ
ผูมีประสบการณมากอน ซ่ึงกลุมคนท่ีมีประสบการณมากอนไมไดรับการฝากครรภ และฝากครรภ
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ไมครบ บางรายคลอดท่ีบานทําใหเกิดการบอกตอและสอนใหปฏิบัติตามกันมา การต้ังครรภเปน
เร่ืองปกติไมจําเปนตองรีบไปฝาก รุนพอแมยังคลอดท่ีบานได     ขอมูลจากการศึกษาวิจัยพบวา ชาว
พมาสวนใหญยังคงเช่ือคําสอนและการปฏิบัติตนในระหวางต้ังครรภ คลอดและหลังคลอด ทําให
อัตราการฝากครรภคร้ังแรกลาชาไมครบตามเกณฑ 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา แมชาวพมาแตงงานเม่ืออายุยังนอยและไมเลือกคุมกําเนิด 
การแตงงานเม่ืออายุยังนอยและไมเลือกคุมกําเนินเปนปจจัยทางออมท่ีสงผลใหไมสามารถฝากครรภ
ตามเกณฑ ขอมูลจากการศึกษาพบวา ชาวพมายังมีความคิดความเช่ือในการแตงงานเม่ืออายุยังนอย
และมีบุตรเลย ท้ังท่ียังไมพรอมในฐานะและความเปนอยู การขาดความรูเร่ืองของการต้ังครรภทําให
ไมไดใหความสนใจในการฝากครรภและไมทราบวาตองดูแล ฝากครรภตอนไหนทําใหเกิดการฝาก
ครรภลาชา ปจจัยตอมาขอมูลการศึกษาพบวา เมื่อการตังครรภยังไมมีความพรอม หลายคนตองพึ่ง
สามีตนเองในการพาไปฝากครรภ ดวยสภาพท่ีไมพรอมกับการตองหาเงินเพื่อใชจายในครอบครัว
และเตรียมไวเพื่อการคลอดบุตร ทําใหสามีไมสามารถท่ีจะพาไปฝากครรภไดตามกําหนดนัดหมาย 
ขอมูลสนับสนุนท่ีสําคัญจากการศึกษาวิจัยพบวา แมชาวพมาเลือกท่ีจะชวยสามีทํางานเพ่ือหารายได
เม่ือครรภยังไมโตมากนักแทนท่ีจะเขารับการฝากครรภ เพราะตองการหาเงินเพื่อใชจายในครอบครัว
และเตรียมสําหรับลูกท่ีจะเกิดมา ขอมูลการศึกษาท่ีสนับสนุนท่ีสําคัญ คือ การไปฝากครรภแตละคร้ัง
ตองรอจนกวาสามีตนเองจะวางงานจึงสามารถพาไปฝากครรภได ซ่ึงในบางครั้งไมตรงตามกําหนด
นัดหมายการตรวจครรภ นอกจากนี้ขอมูลการศึกท่ีมีความเช่ือมโยงกับการท่ีแตงานเม่ืออายุยังนอย
และ มีบุตร คือ ชาวพมามีมุมมองเปนเร่ืองปกติท่ีพบเห็นไดในกลุมชาติพันธุตนเองและยังบอกตอ
กันถึงการฝากครรภท่ีลาชาวาเปนเร่ืองปกติไมเปนไร สอดคลองกับผลการศึกษาการฝากครรภคร้ัง
แรกของแมชาวพมาเฉล่ียอยูท่ี 5 เดือน 
 
 5.1.3 ความหลากหลายของเหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมมาฝากครรภ 
 “การมองตนเองดานภาษา” ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ชาวพมายังคงมีความเปน
ตัวตนดานภาษาของตนเอง ยังคงใชภาษาพมาในการส่ือสาร ชาวพมาท่ีสามารถพูดไทยไดเกิดจาก
การที่ตองทํางานอยูกับคนไทยและจําเปนท่ีจะตองใชภาษาไทย เม่ือกลับบานยังคงใชภาษาของ
ตนเองในการส่ือสาร ในกลุมแมชาวพมาท่ีไมสามารถใชภาษาไทยไดพบวา สวนใหญตองอยูกับชาว
พมาดวยกันเนื่องจากนายจางท่ีเปนคนไทยจัดใหอยูดวยกันทําใหไมไดใชภาษาไทย กลุมบานหรือ
ชุมชนท่ีอาศัยอยูจะเปนกลุมชาติพันธุเดียวกันดังนั้นการส่ือสารจึงใชภาษาดั้งเดิมของตนเอง 
การศึกษายังพบอีกวาแมชาวพมาท่ีไมสามารถพูดและฟงภาษาไทยได ท้ังท่ีอาศัยอยูในประทศไทย
นานหลายป หลายคนไมไดออกจากพ้ืนท่ี อยูกับชาติพันธุเดียวกันทําใหการใชภาษาไมไดมีความ
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แตกตางจากประเทศเดิมท่ีตนเองยายถ่ินมา  นอกจากนี้ขอมูลจากการศึกษายังพบวา ภาษามีผลตอ
การฝากครรภในสถานพยาบาล แมชาวพมาไมกลาและกลัวท่ีจะไปฝากครรภเนื่องจากกลัวการ
ส่ือสารกับเจาหนาท่ีไมรูเร่ือง ไมสามารถเขาใจและอธิบายอาการของตนเองใหกับเจาหนาท่ีฟง ทํา
ใหเจาหนาท่ีไมทราบอาการที่ชัดเจน สงผลตอการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด ขอมูลสนับสนุนจากการศึกษา
ท่ีสําคัญคือ ชาวพมาไมเขาใจส่ิงท่ีเจาหนาท่ีอธิบาย และไมกลาซักถามเจาหนาท่ี ทําใหการเขารับ
บริการในคร้ังตอไปเกิดความกลัวและไมกลาท่ีจะเขารับบริการ ขอมูลจาการศึกษาสําคัญพบวามี
ความตองการใหสถานบริการมีส่ือท่ีเปนภาษาของตนเองและมีเจาหนาท่ีท่ีสามารถส่ือสารในภาษา
ของตนเองได 

“การมองตนเองกับการยืนยันตัวตน”การไมมีบัตรเพ่ือยืนยันตนเองในมุมมองของชาว
พมามีความแตกตางจากการไมมีบัตรประจําตัวกับปญหาการการบริการดานสาธารณสุข ชาวพมา
มองวาตนเองไมมีบัตรประจําตัวทําใหคิดวาสิทธิไมเทาเทียมกับคนไทยเพราะไมใชคนไทย บางราย
กลัวท่ีจะเขารับบริการท่ีสถานบริการเพราะคิดวาเจาหนาท่ีจะคิดคาบริการหรือเต็มใจบริการ ทําให
เม่ือถึงเวลาท่ีจะเขารับบริการเกิดความกลัว เม่ือมีผูแนะนําหรือใหคําช้ีแนะจึงกลาท่ีจะเขารับบริการ 
ขอมูลจากการศึกษาวิจัยพบวา สวนใหญกลุมไมมีบัตรเลือกท่ีจะไมไปฝากครรภหรือตองรอคนท่ี
รูจักพาไปฝากครรภ ปญหาหลักคือ การคิดวาจะตองเสียคาใชจาย การกลัวถูกจับ หรือกลัวเจาหนาท่ี
ไมใหบริการ ทําใหการฝากครรภลาชา บางรายเม่ือเขารับบริการถูกปฏิเสธจากเจาหนาท่ี หรือไม
ไดรับคําอธิบายและคําแนะนําเร่ืองการฝากครรภ ทําใหยิ่งเกิดความกลัวท่ีในการเขารับบริการ สวน
หนึ่งเลือกไมไปตามนัดหมายหลังจากท่ีไดรับการฝากครรภคร้ังแรกแลว   
 “เศรษฐกิจกับปญหาการฝากครรภในแมชาวพมา” จากการศึกษาวิจัยพบวา ครอบครัว
ชาวพมามีฐานะท่ีคอนขางยากจน ครอบครัวสวนใหญไมมีเงินเก็บเพื่อนํามาใชจาย ครอบครัวสวน
ใหญมีรายไดเฉล่ียท่ีตํ่ากวาคนไทย รายไดวันละ 200-300 บาท ข้ึนอยูกับสภาพงานท่ีทํา งานท่ีชาว
พมาตองทําสวนใหญตองทํางานท่ีหนัก เหนื่อย คาแรงท่ีตํ่าเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดกับตนเองและ
ยอมรับมันได เนื่องจากการที่เลือกงานไมได จากเหตุปจจัยของการถูกจํากัดดานอาชีพ การไมมีบัตร
ประจําตัวและการที่เลือกงานไมได ขอมูลการศึกษาพบวาครอบครัวของแมชาวพมาจะอยูกับนายจาง
ประจํา งานท่ีทําและคาแรงข้ึนอยูกับนายจางจะกําหนด  กลุมคนชาวพมาถูกมองวาตองทํางานท่ีหนัก
และเหนื่อย จากผลการศึกษาพบวา แมชาวพมาหลายรายไมสามารถไปฝากครรภไดในระยะแรก
เนื่องจากไมสามารถหยุดงานได ตองทํางานตามท่ีนายจางกําหนด เนื่องจากกลัววาหากไมทํางานก็
จะถูกไลออกจากงาน จึงตองทํางานจนกวาทองโตถึงหยุดงาน และไปฝากครรภ นอกจากนี้เม่ือ
ภรรยาตองหยุดทํางานทําใหภาระของสามีเพิ่มข้ึน การทํางานใหไดเงินมากข้ึนจําเปนตองทํางานให
ไดผลผลิตมากกวาเดิม สงผลใหไมมีเวลาพาภรรยาไปฝากครรภโดยเฉพาะกลุมท่ีไมสามารถพูดไทย
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ไดและไมมีบัตรประจําตัว ตองรอสามีท่ีมีบัตรประจําตัวและสามารถพูดไทยไดพาไปฝากครรภยาม
เวนวางจากงานท่ีทําประจํา ขอมูลการศึกษายังพบอีกวา ครอบครัวชาวพมามีรายไดไมพอใชจาย ทํา
ใหสงผลตอการตัดสินใจไปฝากครรภ เนื่องจากการไปฝากครรภตองเสียคาใชจายต้ังแตการเดินทาง 
การเสียคาบริการ แมชาวพมาหลายรายไมมีบัตรประจําตัวทําใหไมไดรับสิทธิรักษาพยาบาลขั้น
พื้นฐาน จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาปจจัยดานตางๆมีความเช่ือมโยงและสงผลตอการฝาก
ครรภครบตามเกณฑ ดังนั้นการอธิบายถึงปญหาการฝากครรภไมครบหรือไมมาตามนัดหมาย จึงไม
สามรถที่จะอธิบายดวยเหตุปจจัยเดียว มีความจําเปนตองเช่ือมโยงเหตุปจจัยตางๆเพื่ออธิบายถึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึน 

“ความแตกตางทางภูมิประเทศกับสภาพการอยูอาศัยและการเดินทาง” ปจจัยท่ีสําคัญท่ี
เช่ือมโยงกับปญหาการไมมาฝากครรภท่ีสําคัญอีกปจจัยคือ สภาพพื้นท่ีอยูอาศัยและระยะทาง ดวย
สภาพภูมิประเทศท่ีมีความแตกตางกันมีท้ังพื้นท่ีราบ ภูเขา ปาและเกาะในเข่ือน ทําใหการเดินทางเขา
รับบริการไมมีความสะดวกมากนัก แมชาวพมาเกินคร่ึงไมสามารถมาตามนัดหมายหรือฝากครรภ
ลาชาเนื่องจากการเดินท่ียากลําบาก การเดินทาง การนั่งเรือ โดยเฉพาะในฤดูฝนท่ีการเดินทางบาง
แหงใชการเดินเทาเปนหลัก สภาพท่ีอยูอาศัยของแมชาวพมาไมสามารถเลือกได แมชาวพมาสวน
ใหญอยูกับนายจางมีท่ีดินท่ีทําเกษตรกรรมอยูในปาลึก ในเกาะท่ีการเดินทางยากลําบาก ครอบครัว
ชาวพมาไมสามารถเลือกพื้นท่ีอยูอาศัยได พื้นท่ีอยูอาศัยข้ึนอยูกับนายจางเปนหลัก  ทําใหเม่ือตอง
เดินทางไปสถานบริการเกิดปญหาความลาชา หรือไมสามารถไปไดดวยขอจํากัดดานการเดินทาง 
 

5.1.4 การบริการดานสาธารณสุขกับปญหาการไมฝากครรภตามเกณฑ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาการบริการดานสาธารณสุขสงผลตอการไมฝากครรภครบตาม
เกณฑของแมชาวพมา  การศึกษาวิจัยพบวา สถานบริการดานสาธารณสุขไมมีส่ือประชาสัมพันธท่ี
เหมาะสมกับกลุมแมชาวพมา และเจาหนาท่ีสวนใหญเปนคนไทยการส่ือสารระหวางแมชาวพมา
และเจาหนาท่ีไมสามารถเขาใจกัน จากขอมูลการศึกษาพบวาชาวพมาไมเขาใจในส่ิงท่ีเจาหนาท่ี
อธิบายใหฟง ขอมูลการศึกษาพบวาแมชาวพมาไมสามารถอธิบายอาการแพทองใหกับเจาหนาท่ี
อธิบายไดทําใหผลการวินิจฉัยผิดพลาดสงผลตอการมาฝากครรภลาชา และสวนหน่ึงเจาหนาไมได
อธิบายถึงการบริการตางๆในการฝากครรภ นอกจากนี้การที่สถานบริการไมมีเจาหนาท่ีท่ีสามารถพูด
ภาษาพมาได ทําใหแมชาวพมาเกิดความกลัวไมกลาท่ีจะเขามารับบริการท่ีสถานบริการ ขอมูลจาก
การศึกษายังพบอีกวา  ชาวพมาไมทราบข้ันตอนและเวลาการเขารับบริการฝากครรภจาก
สถานพยาบาล เนื่องจากส่ือ เอกสารและการประชาสัมพันธสวนใหญไมไดใชภาษาพมา ทําใหแม
ชาวพมาไมทราบถึงอาการ และการเขาถึงบริการดานงานอนามัยแมและเด็กและการบริการดานอ่ืน
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อีกดวย แมชาวพมาหลายรายตองพึ่งสามีตนเอง หรือเพื่อนบานในการพามาท่ีสถานบริการเพื่อแปล
และส่ือสารกับเจาหนาท่ี หากคนท่ีคอยชวยแปลหรือส่ือสาไมอยูก็จะไมเขารับบริการตามนัดหมาย
หรือรอจนกวาคนท่ีสามารถชวยส่ือสารวางงานจึงเขารับบริการ ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหสวนใหญ
เกิดการฝากครรภชากวาเกณฑท่ีกําหนด สอดคลองกับขอมูลม่ีศึกษาวิจับพบวาอัตราการฝากครรภ
คร้ังแรกในตอนอายุครรภประมาณ 4-5 เดือน  
 นอกจากปญหาดานภาษาและส่ือประชาสัมพันธท่ีไมใชภาษาพมาแลว การบริการของ
เจาหนาท่ีมีผลตอการไมมาฝากครรภครบตามเกณฑ ขอมูลการศึกษาพบวา การถูกเจาหนาท่ีดุ หรือ
ตอวาเม่ือไมมาตามกําหนดนัดหมาย หรือมาลาชา ทําใหแมชาวพมาเกิดความกลัวและไมอยากเขารับ
บริการ ซ่ึงแมชาวพมาเองไมสามารถอธิบายถึงเหตุผลของการไมมาตามนัดหมาย หรือความลาชาท่ี
เกิดข้ึนได ทําใหในการเขารับบริการในคร้ังตอๆไปเกิดความกลัวท่ีจะเขารับบริการ  

นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้พบวา ชาวพมาสวนใหญไมมีบัตรประจําตัว ผลจากการท่ีไม
มีบัตรประจําตัวทําใหเกิดความกลัวท้ังในการเขารับบริการดานสาธารณสุขและทางดานกฎหมาย 
ปญหาเกิดจากการยื่นขอทําบัตรแตไมไดบัตร บางรายเสียเงินเพื่อไดบัตรจํานวนหลายครั้งแตก็ยัง
ไมไดบัตร สวนใหญเลือกท่ีจะปลอยใหเร่ืองเงียบไปเม่ือทางราชการเปดทําบัตรใหมก็จะไปยื่นขอ 
นอกจากนี้ยังพบวา แมชาวพมาจะตองเสียคาใชจายในการเขารับปริการทั้งการฝากครรภและการ
คลอดบุตร เนื่องจากไมไดสิทธิข้ันพื้นฐานจากการมีบัตรประจําตัว ทําใหเม่ือฝากครรภคร้ังแรกแลว 
เลือกท่ีจะไมไปฝากครรภตอจนกวาจะคลอดบุตร ผลการศึกษายังพบอีกวา เม่ือไดสมุดฝากครรภแลว
แมชาวพมาไมคอยไปฝากครรภตอ เนื่องจากคิดวาไดสมุดฝากครรภแลวลูกคลอดออกมาจะไดใบ
เกิดใบเกิด พบขอมูลการศึกษาวิจัยท่ีสําคัญคือ แมชาวพมาต้ังใจไปฝากทองเพราะตองการใหลูกได
ใบเกิด โดยท่ีไมสนใจเร่ืองกิจรรมการฝากครรภท่ีเจาหนาท่ีบริการให พบสวนนอยท่ีสนใจคําแนะนํา
ของเจาหนาท่ี การไมมีบัตรประจําตัวสงผลตอทางออมท่ีทําใหไมสามารถไปฝากครรภไดครบตาม
เกณฑท่ีกําหนดไว คือ การตองพึ่งสามีในเวลาท่ีพาไปฝากครรภ เนื่องจากตนเองไมมีบัตร เกิดความ
กลัวท่ีตองเดินทางไปสถานบริการ สวนใหญสามีจะมีบัตรประจําตัวและส่ือสารดวยภาษาไทยได 
ดังนั้นหากสามีตองทํางานก็ไมสามารถท่ีจะไปฝากครรภได พบขอมูลจากการศึกษาท่ีสนับสนุนคือ 
การไปฝากครรภสวนใหญแลวจําเปนตองไปฝากครรภเองหรือไปกับเพื่อนบาน สามีของแมชาวพมา
ตองทํางานประจําทําใหไมมีเวลาวางไมสามารถพาไปฝากครรภ จึงทําใหเกิดการฝากครรภท่ีลาชา
กวากําหนดนัดหมาย จากขอมูลการศึกษาวิจัยจะพบวาการไมมีบัตรประจําตัวมีความทับซอนและ
ความเช่ือมโยงกันอยูระหวางการมองตนเองและการใหบริการของแมชาวพมา การท่ีแมชาวพมาคิด
ไปเอง และสิทธิพื้นฐานท่ีไมไดรับเนื่องจากการไมมีบัตรประจําตัวสงผลตอการตัดสินใจเขารับ
บริการฝากครรภของแมชาวพมา ซ่ึงสามารถแบงไดเปนสองรูปแบบ 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                             ศศ.ม. (สังคมศาสตรและสุขภาพ) / 73 

รูปแบบท่ี 1 การไมมีบัตรประจําตัวกับมุมมองตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบท่ี 2 การไมมีประจําตัวกับการเขารับบริการ 
 
 
 

  
 
 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในพื้นท่ีบานผาภูมิเจริญ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึง
พื้นท่ีมีความแตกตางกันอยางมาก ท้ังพื้นท่ีราบใกลตัวอําเภอ พื้นท่ีภูเขา และในเข่ือน ซ่ึงยากตอการ
เดินทางมารับบริการ ขอมูลการศึกษาพบวาแมชาวพมาตองใชเวลาเดินทางเพ่ือเขารับบริการดวย
ความยากลําบาก บางแหงไมมีรถประจําทางผาน บางแหงใชเรือในการเดินทางและการเดินเทา ทํา
ใหไมสามารถมาตามกําหนดนัดหมายของเจาหนาท่ีได ขอมูลการศึกษายังพบอีกวาพื้นท่ีอาศัยสวน
ใหญจะอยูในปาลึกหรือในเข่ือน พื้นท่ีท่ีอาศัยอยูไมใชของตนเอง พื้นท่ีของคนไทยท่ีใหอาศัยอยู 
หรือของนายจาง จากขอมูลแสดงใหเห็นวาครอบครัวชาวพมาไมสามารถเลือกพื้นท่ีอยูอาศัยของ
ตนเองได จําเปนตองอยูอาศัยตามพื้นท่ีท่ีนายจางคนไทยจับจองไว ทําใหการเดินทางของแมชาวพมา
คอนขางลําบาก สงผลกระทบตอการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ขอมูลการศึกษาพบวา แมชาวพมา
มีความต้ังใจท่ีจะไปฝากครรภตามนัดหมาย แตไมสามารถไปไดเนื่องจากการเดินทางท่ีไมสะดวก 
โดยเฉพาะในฤดูฝนจะมีความยากลําบากมากข้ึนกวาฤดูปกติมาก  

ไมมีบัตรประจําตัว 

กลัวเสียคาบริการ 

คิดวาเจาหนาที่ไม
ใหบริการ 

ไมไปตามนัดหมาย 

ฝากครรภลาชา 

กลัวจะถูกจับ 

ไมมีบัตรประจําตัว 

เสียคาบริการฝากครรภ 

ถูกจับ 

ไมไปตามนัดหมาย 

ฝากครรภลาชา 

พ่ึงพาคนพาไป 
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5.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาวิจัยไดทําการอภิปรายผลการศึกษาวิจัย เพื่อทําความเขาใจ
กับการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมา ใน 2 มิติ มิติแรก คือ แบบแผน ความหมาย
วัฒนธรรม ความคิด ความเช่ือการฝากครรภของแมชาวพมา และ มิติท่ีสอง ความหลากหลายและ
เหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมมาฝากครรภ   
 

5.2.1 แบบแผน ความหมาย วัฒนธรรม ความคดิ ความเชือ่ ในการฝากครรภของแมชาวพมา 
 

5.2.1.1 แบบแผนการตั้งครรภของแมชาวพมา 
แมชาวพมาบานผาภูมิเจริญมีแบบแผนการฝากครรภ การดูแลการต้ังครรภ

และการคลอดท่ียังคงผสมผสานระหวางวัฒนธรรมความเช่ือดั้งเดิมและการฝากครรภสมัยใหม การ
ดูแลการตั้งครรภของแมชาวพมาข้ึนอยูกับบริบทพื้นท่ีและปจจัยสนับสนุน กลุมท่ีอาศัยอยูในพื้น
หางไกลยากตอการเดินทาง จะยังคงดูแลตนเองตามคําสอนท่ีสืบตอกันมา เม่ือเขารับการฝากครรภก็
พยายามท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี แตก็จะพบอุปสรรคดานตางๆ อาทิ การเดินทางท่ี
ลําบาก การไมมีสิทธิข้ันพื้นฐาน ภาษา และขอจํากัดดานเศรษฐกิจ ทําใหการฝากครรภไมเปนไป
ตามท่ีคาดหวัง ซ่ึงไมแตกตางกับแมชาวพมาท่ีอยูในเขตท่ีเจริญ ซ่ึงมีแบบแผนไมแตกตางจากแมชาว
พมาท่ีอยูในเขตท่ีเดินทางลําบาก แสดงใหเห็นวา ปจจัยเร่ืองของระยะทาง สภาพท่ีอยูอาศัย สงผลตอ
ความยากลําบากในการเขารับบริการ การฝากครรภจะคงผสมผสานแบบดั้งเดิมและสมัยใหม การ
ฝากครรภข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางเปนสวนในการชวยกําหนด และสนับสนุนใหตัดสินใจในการ
ฝากครรภ  ในระยะแรกของการตั้งครรภ แมชาวพมาจะยังคงยึดถือวัฒนธรรมความเชื่อของตนเอง
ในการดูแลตนเอง การทํางานชวยครอบครัวยังคงมีความสําคัญมากกวาการไปฝากครรภ การไมมี
ความรูและการเขาถึงส่ือทําใหไมทราบวาตนเองต้ังครรภและตองไปฝากครรภท่ีไหน อยางไร และ
เม่ือใด ประกอบกับการท่ีไมมีบัตรประจําตัวและไมสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดทําใตองรอผูท่ี
จะส่ือสารไดพาไป เม่ือไปฝากครรภแลวแมชาพมาพยามท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีใน
การไปฝากครรภตามกําหนดนัดหมาย บางสวนไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากความไมเขาใจ 
ขอจํากัดดานภาษา การพึ่งพิงบุคคลอ่ืน ขอจํากัดดานเศรษฐกิจ ทําใหการฝากครรภไมไดตามเกณฑท่ี
กําหนด แบบแผนการตั้งครรภของแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญจึงข้ึนอยูกับบริบทของครอบครัว 
พื้นท่ีและตัวบุคคล และปรับเปล่ียนไปตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนไมเปนแบบแผนท่ีตายตัวตามระบบ
การใหบิการสมัยใหม ซ่ึงพบการศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกัน การศึกษาของ จิราวัจน วังพิกุล (2550)  
พบวาแรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะการรับรูการตั้งครรภ ความสําคัญของ
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การต้ังครรภ  ความรูในเร่ืองของการต้ังครรภคอนขางนอย ทําใหไมมาฝากครรภ และการศึกษาท่ี
คลายคลึง การศึกษาของ Carolan and Cassar (2010) พบวาผูหญิงแอฟริกาในเมลเบิรน ออสเตรเลีย 
ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะรับรูประสบการณและวัฒนธรรมเดิมของตนเอง คือการรับรูจาก
บุคคลท่ีมีประสบการณต้ังครรภโดยไมตองรับบริการฝากครรภก็สามารถดูแลตนเองและลูกท่ีคลอด
มามีสุขภาพแข็งแรงดี จึงไมใหความสําคัญกับการรับบริการฝากครรภสมัยใหม จากงานการศึกษาท้ัง
สองงานวิจัย พบความคลายคลึงของการฝากครรภดานความรู วัฒนธรรมความเช่ือดั้งเดิมกับการฝาก
ครรภ     

มุมมองทางการแพทยไดใหความหมายและการดูการต้ังครรภไววา การ
ดูแลสตรีต้ังครรภท่ีมีประสิทธิภาพ คือการที่ผูดูแลสามารถคาดการณถึงอันตรายตางๆจากการ
ต้ังครรภท่ีสามารเกิดข้ึนไดลวงหนาหรือสามารถคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวและสามารถปองกันและ
เตรียมรับแกไขสถานการณไดเหมาะสมทันทวงทีจะทําใหสามารถควบคุมหรือขจัดหรือลดอันตราย
ตอแมและเด็กลงไดในการดูแลผูต้ังครรภ 5 คร้ังคุณภาพตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกเปน
รูปแบบการดูแลผู ต้ังครรภท่ีตองมีการคัดกรองผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนดวยแบบคัดกรอง Classifying form เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกและทุกคร้ังท่ีมาฝาก
ครรภถาพบวาผูต้ังครรภรายใดท่ีมีภาวะเส่ียงจะตองสงพบแพทยเพื่อการตรวจวินิจฉัยภาวะเส่ียงวามี
อยูจริงหรือไมถาพบภาวะเส่ียงตองไดรับการดูแลตามรูปแบบหรือแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะเส่ียงสูงการดูแลผูต้ังครรภ 5 คร้ังคุณภาพใชเฉพาะในรายท่ีคัดกรองภาวะเส่ียงแลวไมพบภาวะ
เส่ียงสูงซ่ึงกลุมท่ีไมมีภาวะเส่ียงดังกลาวฯจะชวยลดจํานวนคร้ังของการมาฝากครรภโดยไมจําเปน
แตเนนการใหบริการในแตละอยางมีคุณภาพ จากการใหความหมายขางตนเปนการดูแลการฝาก
ครรภแนวใหม ใชเปนมาตรฐานในการดูแลหญิงต้ังครรภท้ังคนไทยและคนตางดาว จากการศึกษา
การฝากครรภในแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญกลับพบวา การใหความหมายการฝากครรภของแมชาว
พมามีความแตกตางออกไปจากหลักวิชาการและความตองการของการแพทยสมัยใหม แมชาวพมา
ไมไดใหความหมายของการฝากครรภในความหมายของการดูแลลูกและตนเองมากนัก ความ
ตองการใหลูกไดรับในเกิดมีหลักฐานคือส่ิงท่ีแมชาวพมาตองการ การฝากครรภลาชาหรือไมไปตาม
นัดหมายไมไดมีความสําคัญกับแมชาวพมามากนัก เม่ือเปรียบเทียบกับรายไดท่ีตองชวยหาเล้ียง
ครอบครัว การศึกษาวิจัยช้ีใหเห็นวา การที่แมชาวพมาต้ังครรภในระยะแรกยังสามารถทํางานได การ
หารายไดชวยเหลือในครอบครัวมีความสําคัญกวาการดูแลตนเองและลูกในทอง เม่ือทองเร่ิมโต
ทํางานไมไดจึงไปฝากครรภเพื่อท่ีจะไดสมุดและเปนหลักประกันวาลูกท่ีเกิดมาจะมีหลักฐานทาง
กฎหมายในการแจงเกิดและไดสัญชาติไทย 
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นอกจากนี้การตั้งครรภต้ังแตอายุยังนอยและการดูแลครรภของแมชาว
พมา ยังถูกใหความหมายวาเปนเร่ืองปกติท่ีคนสมัยกอนหรือรุนพอแมก็สามารถดูแลตนเอง คลอด
เองได ลูกท่ีเกิดมาก็ปลอดภัยไมมีอันตรายใด การตั้งครรภการคลอดเปนเร่ืองของธรรมชาติ การไป
ฝากครรภของแมชาวพมาเพียงเพ่ือตองการใหหมอทําคลอดให หากไมไปฝากครรภหมอจะไมทํา
คลอดให ซ่ึงจะพบขอมูลจากการศึกษาวาแมชาวพมาไมไดรับรูถึงประโยชนของการฝากครรภเทาใด
นัก บางรายไปฝากครรภเพียงคร้ังเดียวและไปคลอดบุตรเลย บางรายพบเห็นประสบการณจากรุนพอ
แม เพื่อนบานในการคลอดเองท่ีบาน การที่ไมตองฝากครรภ ก็สามารถท่ีจะคลอดเองไดและเด็กท่ี
เกิดมาก็ปลอดภัย ขอมูลท่ีสนับสนุนอีกประการ คือ แมชาวพมาใชการดูแลแบบดั้งเดิมตามคําสอนท่ี
เปนประเพณีปฏิบัติกันมาแลวสามารถที่จะดูลูกในทองไดจึงไมไดใหความสําคัญกับการฝากครรภ
เทาท่ีควร ดังนั้นการไปฝากครรภของแมชาวพมาลาชาหรือไมตรงตามนัดหมายมักถูกเจาหนาท่ีตอ
วา เนื่องจากแมชาวพมาและเจาหนาท่ีใหความหมายในการดูแลการฝากครรภท่ีตางกัน เกิดความ
เขาใจท่ีไมตรงกัน ปญหาการฝากครรภท่ีไมครบตามเกณฑ ซ่ึงถูกวัดดวยเกณฑมาตรฐานท่ีใชกับคน
ไทยทําใหปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑในชาวพมายังคงเปนปญหา 

 
5.2.1.2 ความเชื่อ และวัฒนธรรมกับการฝากครรภไมครบตามเกณฑ 
แมชาวพมายังคงรักษาประเพณีวัฒนธรรม ความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภ

ของตนเอง การศึกษาเกี่ยวกับความเช่ือและวัฒนธรรมในประเทศไทยยังพบไมมากนัก การศึกษา
ของ วิทย วิชัยดิษฐ และคณะ, (2555)  เร่ือง ปจจัยท่ีสัมพันธกับการใชบริการอนามัยแมและเด็กใน
พื้นท่ีชายขอบ กรณีศึกษาพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-พมา การศึกษาพบวาแรงงานตางดาวชาวพมา
ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะมีความเช่ือท่ีวาการต้ังครรภไมใชความเจ็บปวยทางกายไม
จําเปนตองรับการรักษาพยาบาล  ซ่ึงพบความสอดคลองกับความเช่ือของแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญ 
แตส่ิงท่ีแตกตางคือ แมชาวพมาไมไดคิดวาการต้ังครรภเปนการเจ็บปวย  แตท่ีเช่ือวาการต้ังครรภเปน
เร่ืองปกติเปนธรรมชาติของมนุษย ประสบการณและการปฏิบัติตามความคิดความเช่ือถูกสงตอมาถึง
ยุคปจจุบัน การตั้งครรภถือเปนเร่ืองธรรมชาติของแมชาวพมา การทํางานขณะต้ังครรภในชาวพมามี
ความเชื่อเร่ืองของการท่ีหามทํางานหนัก แมชาวพมายังคงมีความเช่ือ แตดวยภาวะท่ีตองหารายได
เล้ียงครอบครัวทําใหแมชาวพมาเลือกท่ีจะทํางานท่ีไมหนักมากนักขณะท่ียังสามารถทํางานไหว เพื่อ
หารายไดเขาครอบครัว และการท่ีไมตองยายท่ีทํางาน ความคิดความเช่ือของชาวพมาเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามบริบทพื้นท่ีท่ีชาวพมาอาศัยอยู ความคิดความเช่ือยังข้ึนอยูกับบริบทชีวิต
เนื่องจากถ่ินท่ีอยูอาศัยมีวัฒนธรรมท่ีไมเหมือนเดิม การถูกรอบกรอบดวยแนวคิดทางการแพทย การ
ดูแลการตั้งครรภสมัยใหมเร่ิมเขามามีบทบาทกับแมชาวพมามากข้ึน จะเห็นไดวาแมชาวพมาท่ีอยูใน
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พื้นหางไกล เขาถึงยากยังคงรักษาและมีความคิดความเช่ือเกี่ยวกับการตั้งครรภ และใหความสําคัญ
มากกวาแมชาวพมาท่ีอยูติดกับเขตเมือง 

ความคิด ความเช่ือวัฒนธรรมเกี่ยวกับการต้ังครรภ ฝากครรภและการ
คลอดของแมชาวพมาสงผลตอการเขารับบริการฝากครรภของแมชาวพมาทางออม การที่แม
ชาวพมายังคงยึดถือ   วัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบตอกันมาทําให เมื่อตั้งครรภแลวจึงคิดวาสามารถ
ดูแลตนเองได ประกอบกับปจจัยสนับสนุนดานอื่น อาทิ รายได สภาพพื้นที่อยูอาศัย และการ
เขาถึงบริการ เมื่อปจจัยเหลานี้ทํางานรวมกับความคิด ความเชื่อดั้งเดิมทําใหแมชาวพมาไมได
ใหความสําคัญตอการฝากครรภเทาไรนัก จะฝากก็ตอเมื่อทํางานไมไหวและเพียงเพื่อตองการ
สมุดสีชมพู ในการรับรองวาลูกที่เกิดมาจะไดรับสิทธิทางกฎหมาย ซึ่งพบการศึกษาวิจัยท่ี
สอดคลองกับการดูแลตนเองตามวัฒนธรรมความเชื่อของผูหญิงในประเทศกานาที่ไมมาฝาก
ครรภเพราะความเช่ือและวัฒนธรรมเดิมในการดูแลตนเองเวลาต้ังครรภและการดูแลตนเองหลัง
คลอดโดยจะใชวิธีการทางพื้นบานไมใชการแพทยแผนปจจุบัน (Boone, 1985) สิ่งที่แตกตาง
จากการศึกษาในประเทศกานา คือ นอกจากวัฒนธรรมความเชื่อแลว ตองมีปจจัยดานอื่นที่มี
สวนสนับสนุนใหแมชาวพมาตัดสินใจท่ีจะไมมาฝากครรภ  

  
5.2.2  ความหลากหลายและเหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมมาฝากครรภ 

 การไมมาฝากครรภของแมชาวพมาเกิดจากเหตุปจจัยท่ีมีความหลากหลาย งานวิจัยช้ินนี้ทํา
ใหทราบวา เหตุปจจัยมีความซับซอน แมชาวพมามีท้ังท่ีไมรับรูวาตองฝากครรภ และท่ีรับรูวาตองฝาก
ครรภ บางรายไมไดละเลยการฝากครรภ แตไมสามารถมาฝากครรภไดตามเกณฑ เหตุปจจัยตางๆมีความ
เช่ือมโยงสนับสนุนใหแมชาวพมาตัดสินใจท่ีจะไมฝากครรภ บางเหตุปจจัยไมสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลง
ได ไมสามารถควบคุมและกําหนดได การอธิบายถึงปรากฏการณการไมมาฝากครรภของแมชาวพมา
บานผาภูมิเจริญจําเปนตองทําความเขาใจเหตุปจจัยและความเช่ือมโยงเหตุปจจัยตางๆเขาดวยกัน  
 

5.2.2.1 การไมเห็นความสําคัญของการฝากครรภของแมชาวพมา 
แมชาวพมายังไมใหความสําคัญหรือสนใจในเร่ืองของการฝากครรภมาก

นัก แมชาวพมาขาดความรูเร่ืองการต้ังครรภ บริบทชีวิตท่ีตองดิ้นรนหารายไดเล้ียงครอบครัว งานท่ี
ข้ึนอยูกับนายจาง ทําใหแมชาวพมาละเลยการฝากครรภไมเขาใจวาฝากครรภเพื่ออะไร บางคร้ังเกิด
ความลาชาไมเปนไปตามนัดหมาย แมชาวพมาเลือกถึงการเล้ียงชีพ ชีวิตความเปนอยูของครอบครัว 
มากกวาการไปฝากครรภตามเกณฑ การไปฝากครรภของแมชาวพมาเพียงมุงหวังเร่ืองของใบเกิด
และหลักประกันการคลอดในสถานพยาบาล ขอมูลการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงสาเหตุท่ีทําใหการ
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ฝากครรภของแมชาวพมาลาชา ซ่ึงเกี่ยวของกับภาระรายไดและการท่ีแมชาวพมามองวาไมมีความ
แตกตางของการฝากครรภและไมฝากครรภ เพราะแมละลูกก็ปลอดภัยเหมือนกัน 

 
5.2.2.2 อุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถฝากครรภไดครบตามเกณฑ 

  เหตุปจจัยท่ีสงผลตอการเขารับบริการและการฝากครรภของแมชาวพมา
มีหลายเหตุปจจัย ปจจัยตางๆทําใหเกิดอุปสรรคตอการฝากครรภของแมชาวพมาท้ังปจจัยประดับ
บุคคลและปจจัยแวดลอม สภาพพื้นท่ีท่ีมีความแตกตาง ความเปนตัวตนหรือการมองตนองทางดาน
ชาติพันธของแมชาวพมาลวนสงผลและเช่ือมโยงสนับสนุนใหเกิดปญหาการฝาครรภในแมชาวพมา 
 
 ดานเศรษฐกิจ 

มุมมองจากภายนอกและภายในตัวเองของแมชาวพมา เร่ืองของอาชีพการงาน แมชาว
พมามองตนเองเปนคนยายท่ีท่ีตองเขามาพึงพึ่งอาศัยอยูในประเทศไทย อาชีพท่ีตองทําไมสามารถ
เลือกไดมากมาก รับจาง คือ คําตอบและแมชาวพมามองวาถูกจํากัดเพียงเทานั้น งานท่ีชาวพมาทํา
สวนใหญเปนการรับจาใหกับคนไทย ไมสามารถเลือกงานไดมากนัก คาแรงท่ีไดเฉล่ียแลวอยูใน
อัตราท่ีตํ่า การที่ไมสามารถหยุดงานได หากไมสามารถทํางานไดเต็มท่ีนายจางก็จะไมเกิดความ
ไววางใจ และอาจตองเปล่ียนงาน สถานท่ีพักท่ีอยูหางไกลจากการที่ตองทํางานใหกับนายจางท่ีมี
พื้นท่ีเกษตรกรรมอยูไกลจากชุมชนหรือลึกเขาไปในบาน ส่ิงเหลานี้คือคําจํากัดความของการใช
แรงงานเพื่อหาเงินของชาวพมา ปจจัยเหลานี้เปนผลทางออมท่ีสงผลเช่ือมโยงกับการฝากครรภไม
ครบตามเกณฑ พบการศึกษาในตางประเทศ สภาพฐานะท่ียากจนทําใหเขาไมถึงบริการดานอนามัย
แมและเด็ก จากการตองทํางานหารายไดในการเล้ียงครอบครัวจึงไมสนใจดูแลตนเองและรับบริการ
ฝากครรภ ( Chit koko, 2007) การศึกษาช้ีใหเห็นถึงฐานะทางเศรษฐกิจท่ีสงผลตอการฝากครรภ 
การศึกษาคร้ังนี้พบส่ิงท่ีแตกตางคือ นอกจากรายไดท่ีตํ่าแลว การที่ถูกจํากัดและไมมีทางเลือกในการ
ทํางานยังสงผลตอการเขารับบริการการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ผลการศึกษาท่ีสําคัญยังพบวา 
ชาวพมายังคงอยากท่ีจะมีอาชีพอิสระหรือเปนเจาของกิจการมากวารับจางท่ัวไป แตชาวพมาก็
ยอมรับและมองวาชาวพมายังคงตองทํางานท่ีหนักและเหนื่อยเพื่อแลกกับคาแรงท่ีไดมา 
 
 ระยะทางและสภาพท่ีพักอาศัย 

บานผาภูมิเจริญมีความแตกตางและความหลากหลายดานพื้นท่ี แมชาวพมาเองไมไดมี
ความตองการที่จะอยูในพื้นท่ีท่ีลําบากเทาไรนัก การที่แมชาวพมาไมสามารถเลือกพื้นท่ีอยูอาศัยเกิด
จากเหตุปจจัย 2 ประการ ประการแรกคือ การท่ีตองรับจางทํางานอยูกับนายจาง แมชาวพมาถูก
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นายจางจางเพ่ือทํางานเกษตรกรรม พื้นท่ีสวนใหญอยูพื้นท่ีลําบากยากตอการเขาถึง ดังนั้นจึงไม
สามารถท่ีจะเลือกไดวาตองอยูท่ีไหน ข้ึนอยูกับนายจางวาตองการใหทํางานอยูในพื้นท่ีไหน ประการ
ท่ีสองคือ การหลบหนีหลบซอนจากการไมมีบัตรประจําตัว กลุมชาวพมากลุมนี้มีเลือกอยูตามในปา
ลึก บางกลุมรวมกันอยูเปนกลุมเล็กๆและติดตอผานเพื่อนบานท่ีรูจักเพื่อรับงานรับจางท่ีมี กลุมนี้มี
ความจําเปนท่ีตองอยูในพื้นท่ีท่ีไมเจริญ ยากแกการตรวจสอบของเจาหนาท่ี จากทั้งสองปจจัยทําให
สภาพท่ีอยูอาศัยและการเดินทางคอนขางท่ีจะลําบาก โดยเฉพาะในฤดูฝน แมชาวพมาบางรายใชเวลา
ในการเดินทางถึงสถานบริการ ถึง 5 ช่ัวโมงท้ังการเดินเทา การนั่งเรือ การศึกษาในตางประเทศพบวา 
สตรีในสามประเทศแถบยุโรปไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะตนทุนในการเดินทาง พบการ
เปรียบเทียบระยะทางจากสถานบริการในมุมมองของคาใชจาย  หญิงต้ังครรภท่ีมีระยะการเดินทาง
จากสถานบริการถึงท่ีพักอาศัยใกล สามารถเขาถึงบริการไดมากกวาและผลการฝากครรภคุณภาพสูง
กวาหญิงต้ังท่ีมีระยะการเดินทางท่ีไกล  (Md.FirozUddin, 2009)  จากการศึกษาพบวาคาใชจายในกร
เดินทางมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการ แตการศึกษาคร้ังนี้พบวานอกจากคาใชจายในการเดินทาง
แลว อุปสรรคท่ีสําคัญคือ การที่ไมสามารถไปไดแมแมชาวพมาจะยอมเสียคาใชจาย การเดินทางบาง
คร้ังเกิดกระแสน้ําพัดเช่ียว ไมมีเรือท่ีจะโดยสารออก หรือแมกระท่ังทางสัญจรขาดไมสามารถไปได 
ทําใหแมชาวพมาไมสามารถเดินทางไป การเดินทางท่ียากลําบากมีความจําเปนท่ีจะตองพึ่งพาสามี
หรือเพื่อนบานเม่ือสามีหรือเพื่อนบานไมสามารถพาไปไดแมชาวพมาก็ไมสามารถไปไดเชนกันได
นอกเหนือจากปจจัยเร่ืองคาใชจาย นอกจากน้ีนายจางก็มีสวนสําคัญในบางฤดูกาลเปนฤดูกาลเก็บ
เกี่ยวผลผลิต ความเรงรีบของนายจางเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมสามารถเขารับริการได
ตามกําหนดเนื่องจาความกลัวท่ีตองออกจากงานท่ีรับจางทํา จากขอมูลสะทอนใหเห็นวาแมชาวพมา
ไมสามารถตัดสินใจในการดูแลการต้ังครรภของตนเอง การไมมาฝากครรภข้ึนอยูกับเหตุปจจัยท่ีไม
สามารถควบคุมได ฤดูกาลสงผลตอการเขารับบริการ พื้นท่ีท่ียากตอการเขาออกสงผลตอการเขารับ
บริการแมแมชาวพมาตองการท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีแตดวยอุปสรรคดานพื้นท่ีอยู
อาศัยสงผลตอปญหาการฝากครรภ 

 
 ระบบบริการสาธารณสุข 

ระบบบริการสาธารณสุขมีผลตอการไมมาฝากครรภตามเกณฑของแมชาวพมา      
บานผาภูมิเจริญ องคการอนามัยโลก ไดเสนอแนะวาการขาดการดูแลการต้ังครรภและการคลอดท่ีดี
ยอมนําไปสูภาวะแทรกซอนแกมารดาและทารกการฝากครรภแนวใหมตามขอแนะนําขององคการ
อนามัยโลก มีจุดประสงคเพื่อใหการดูแลมีคุณภาพใหเวลาในการคนหาภาวะผิดปกติและคําแนะนํา
แกหญิงต้ังครรภมากข้ึนเพื่อการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองปลอดภัย การฝากครรภแตเดิมกําหนดเปน 4 คร้ัง
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และไดปรับเปล่ียนมาเปน 5 คร้ังตามเกณฑซ่ึงกิจกรรมตางในการฝากครรภมีรายละเอียดท่ีตอง
ปฏิบัติตามเกณฑ แมชาวพมาใชเกณฑการดูแลไมตางจากการใหบริการในคนไทย การส่ือสารจึงมี
ความสําคัญตอความเขาใจและการใหคําแนะนําดูแล แมชาวพมา ยังคงใชภาษาพมาในการส่ือสาร 
เม่ือเขารับบริการ การส่ือสารท่ีไมสามารถเขาใจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัย การให
คําแนะนํา และการใหความรู ขอมูลสะทอนใหเห็นวาเจาหนาท่ีไมไดอธิบายใหแมชาวพมาทราบ
เกี่ยวกับการต้ังครรภ เนื่องจากเจาหนาท่ีไมสามารถใชภาษาพมาไดทําใหไมสามารถอธิบายใหแมชาว
พมาฟงได  นอกจากน้ีคนท่ีสามารถส่ือสาร แปล ก็ไมสามารถที่จะแปลและส่ือสารไดตรงกับส่ิงท่ี
เจาหนาท่ีส่ือสารกลับไป ส่ือความรูตางๆยังคงไมมาส่ือภาพมาท่ีจะส่ือและใหความรูกับแมชาวพมาได 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหแมเชาพมาขาดความรูความเขาใจต้ังแตกอนต้ังครรภ จนถึงการต้ังครรภ เมทอไม
สามารถท่ีจะส่ือสารตอกัน ความรูท่ีไดรับไมมีส่ือท่ีทําใหแมชาวพมาเขาใจไดวาควรฝากครรภชวงใด 
กิจกรรมในสถานบริการมีอะไรบาง แมชาวพมาจึงไมไดใหความสําคัญตอการฝากครรภมากนัก บางคร้ัง
การนัดหมายเกิดความคลาดเคล่ือนและผิดพลาดเนื่องจาการส่ือสารท่ีไมเขาใจกัน 

นอกจากภาษาท่ีเปนปญหาในการเขารับบริการแลว การท่ีแมชาวพมาไมมีบัตร
ประจําตัวยังสงผลตอการเขารับบริการ แมชาวพมาสวนใหญมีฐานะท่ียากจน การไมมีบัตรหมายถึง
การไมไดรับสิทธิข้ันพื้นฐานในการรักษาพยาบาล แมชาวตางชาติมีความกลัวท่ีจะเสียเงินท้ัง
คาใชจายในการเดินทางเขารับบริการ สอดคลองกับการศึกษาใน แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝาก
ครรภตามเกณฑเพราะไมทราบถึงสิทธิดานการรักษาพยาบาลจึงเขาไมถึงบริการรับฝากครรภ การไม
มีหลักประกันสุขภาพ หรือไมมีสิทธิทางดานการรักษาใดๆ มีผลตอการเขารับการรักษาหรือการรับ
บริการกับสถานพยาบาลนั้นๆ (ชมพูนุช สุจริตจันทร, 2545)  ดังนั้นแมชาวพมาจึงเลือกไปฝากคร้ัง
แรกในคร้ังตอมาหากไมพรอมก็เลือกท่ีจะไมไปฝากทอง แมชาวพมาจําเปนท่ีจะตองเดินทางเพื่อไป
สถานบริการซ่ึงเส่ียงตอการถูกจับ เนื่องจากไมมีบัตรประจําตัว เปนอีกปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมา
เลือกไปในบางคร้ัง ชวงไหนท่ีมีการกวาดลางหรือต้ังดานตรวจจับ ก็จะไมไปฝากครรภทําใหการ
ฝากครรภไมครบตามนัดหมาย นอกจากนี้แมชาวพมาหลายรายประสบปญหาจาการเดินทางจาก
พื้นท่ีท่ีอยูหางไกล การเดินทางใชเวลาและคาใชจายท่ีคอนขางสูง โดยเฉพาะในฤดูฝนบางสถานท่ี
ตองใชการเดินเทา การนั่งเรือ เพื่อท่ีจะมาฝากครรภ ซ่ึงปจจัยนี้สงผลตอการขาดการนัดหมาย และ
การตัดสินในท่ีจะเขารับบริการ 

 จากปจจัยขางตนท้ังในเร่ืองของ ภาษา การไมมีบัตรประจําตัวและสภาพพื้นท่ีท่ีสงผล
ตอการไมมาฝากครรภ จะพบวาการท่ีแมชาวพมาเลือกท่ีจะไมมาฝากครรภ ฝากครรภลาชาหรือการ
ขาดตามกําหนดนัดหมายมีปจจัยท่ีทับซอนกันอยู การตัดสินใจข้ึนอยูกับหลายๆปจจัยท่ีมาเชื่อมโยง
กัน ดังนั้นการฝากครรภไมครบของแมชาวพมาชุดคําอธิบายถึงเหตุผลในการไมมาฝากครรภจําเปน
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ท่ีจะตองหาความเช่ือมโยงของเหตุปจจัยดานตางมาประกอบกัน ในแตละครอบครัวอาจมีสวนท่ี
เหมือนและแตกตางกันตามบริบทชีวิต สภาพฐานะทางเศรษฐกิจและบริบทพื้นท่ี 
 
 การมองตนเองดานภาษาและการยืนยันตนตน 

อัตลักษณ  (Identity)  ของแมชาวพมา ชาวพมามีความเปนตัวตนเปนของตนเองและมี
การมองตนเองท่ีเปนเอกลักษณ ชาวพมาดังดั้งมีเอกลักษณท้ังดานภาษา การแตงกายและวิถีชีวิตท่ี
เปนลักษณะของคนพมาโดยเฉพาะในประเทศพมาแตละเผายึดม่ันในวัฒนธรรมของตนเอง ไมยอม
เปล่ียนแปลงงาย ๆ  (http://www.can-hyong.com/myanmar4.html) แมชาวพมาท่ีอาศัยอยูในบานผา
ภูมิเจริญ ยังคงมีความเปนตัวตนของตนเองยังคงมองคนเองวาเปนคนพมาประเพณีปฏิบัติยังคงยึด
ม่ันและถูกสงตอสูรุนลูก “ภาษา” คือ ความชัดเจนและเปนการมองตนเองของแมชาวพมา แมชาว
พมายังคงใชภาษาพมาส่ือสารเปนหลัก แมวาจะอยูในประเทศไทยนานแลวก็ตาม บางรายไม
สามารถพูดภาษาไทยได บางรายสามารถพูดและฟงไดบางเล็กนอย ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเปน
ผลกระทบทางออมซ่ึงเกิดจากตัวตนของแมชาวพมาเอง เม่ือตองเขารับบริการในสถานสถานบริการ
ดานสาธารณสุข พบวาแมชาวพมาเกิดความกลัวและไมกลาส่ือสารกับเจาหนาท่ี กลัววาเจาหนาท่ีจะ
ไมเขาใจกับสารส่ือสารของตนเอง ทําใหการเขารับบริการแตละคร้ังจําเปนตองพึ่งผูท่ีสามารถ
ส่ือสารได เปนเหตุใหเกิดความลาชา หรือความคลาดเคล่ือนในการส่ือความหมาย ซ่ึงก็มีความ
สอดคลองกับ การศึกษาของ สุสัณหา ยิ้มแยม, (2555) ท่ีศึกษาในแรงงานตางดาวชาวพมากับการรับ
บริการพบปญหาการเขารับบริการจากภาษา การส่ือสารท่ีคลาดเคล่ือน ทําใหท้ังผูรับและผูใหบริการ
ไดรับขอมูลขาวสารท่ีไมถูกตองไมตรงกัน มารับบริการฝากครรภท่ีไมตอเนื่อง หรือไมมารับบริการ
ฝากครรภ  ในการศึกษานี้มีขอแตกตางคือ การศึกษามุงเนนถึงตัวตนของแมชาวพมากับการใชภาษา 
แมชาวพมาถูกจํากัดในเร่ืองของความเปนอยูการถูกจัดใหอยูในพื้นท่ีเฉพาะกับชาติพันธเดียวกัน การ
ท่ีไมไดมีปฏิสัมพันธกับคนไทย ทําใหการส่ือสารตองใชเพียงภาษาของตนเอง เม่ือตองเขารับบริการ
จึงเกิดปญหาจากการตีความของตนเอง 

แรงงานตางดาวชาวพมาในภาเหนือไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะไมทราบถึงสิทธิ
ดานการรักษาพยาบาลจึงเขาไมถึงบริการรับฝากครรภ การไมมีหลักประกันสุขภาพ หรือไมมีสิทธิ
ทางดานการรักษาใดๆ มีผลตอการเขารับการรักษาหรือการรับบริการกับสถานพยาบาลนั้นๆ (ชมพู
นุช สุจริตจันทร, 2545)  แมชาวพมาบานบนภูพบปญหาคลายคลึงกับศึกษาวิจัย  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้
พบขอแตกตางคือ แมชาวพมาบานผาภูมิเจริญ มองตนเองเร่ืองการไมมีบัตร การไมมีบัตรคือ ไมใช
คนไทย ไมมีสิทธิข้ันพื้นฐานในการเขารับบริการ ความกลัววาเจาหนาท่ีจะไมใหบริการ การเดินทาง
ท่ีตองผานดานตํารวจ หรือการคิดวาการเขารับบริการตองเสียคาใชจาย ทําใหแมชาวพมาตัดสินใจท่ี
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จะไมเขารับบริการในคร้ังแรก ซ่ึงแมชาวพมาเองมักจะไดไดพูดคุยกับคนไทยมากนัก ความรูท่ีไดรับ
คอนขางนอย เปนเหตุผลสนับสนุนใหเกิดความเขาใจผิด นอกจากนี้การที่แมชวยพมายุคใหมเม่ือ
แตงงานแลวตองแยกครอบครัว บางครอบครัวอยูไกลจากชุมชนเนื่องจากตองอยูในไรท่ีเปนนายจาง
คนไทย การไดรับคําปรึกษาจากเพ่ือนบานและญาติพี่นองก็นอยตามไปดวย ทําใหแมชาวพมา
ตีความดวยตัวของตนเอง ขอมูลจากการวิจัยพบวาในความจริงแลวหากแมชาวพมาไมมีเงิน
สถานพยาบาลของรัฐบาลใหบริการฟรี โดยเฉพาะงานอนามัยแมและเด็กการเขารับบริการสวนใหญ
จะเปนการบริการใหโดยไมเสียคาใชจาย ซ่ึงแมชาวพมาไมไดรับรูขาวสารทําใหการตีความของ
ตนเองในคร้ังแรกเกิดความผิดพลาด สงผลตอกาความกลัวท่ีจะเขารับบริการ การศึกษาที่ผานมายัง
พบการศึกษาถึงการมองตัวตนกับการเขารับบริการท่ีนอยมาก การมองตัวตนท้ังในเร่ืองของภาษา
และการไมมีบัตรเปนเพียงปจจัยสวนท่ีสนับสนุนประกอบกับปจจัยดายอ่ืนท่ีทําใหแมชาวพมาบาน
ผาภูมิเจริญฝากครรภลาชาไมครบตามเกณฑ 

 
บทสรุปจากการศึกษา  

 จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ การอธิบายถึงเหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมมาฝากครรภ
ตามเกณฑ มีความจําเปนตองเช่ือมโยงปจจัยตางๆ เพื่อนํามาอธิบายถึงส่ิงท่ีทําใหแมชาวพมา
ตัดสินใจท่ีจะไมมาฝากครรภ การไมมาฝากครรภของแมชาวพมาเกิดจากหลายสาเหตุท่ีมาเช่ือมโยง
กัน ปจจัยระดับบุคลพื้นฐานท่ีมีความวัฒนธรรมความเช่ือท่ีสืบตอถายทอดมา ภาวะทางดาน
เศรษฐกิจท่ีไมสามารถหยุดงานหรือตองหารายไดชวยเหลือครอบครัว สภาพท่ีอยูอาศัยท่ียากตอการ
เดินทาง และระบบบริการที่ไมเอ้ือตอการเขารับบริการ ทุกปจจัยมีสวนสนับสนุนเช่ือมโยงใหแม
ชาวพมาตัดสินในท่ีจะไมมาฝากครรภ หรือผิดนัดหมายการฝากครรภ แตละครอบครัวอาจมีสาเหตุท่ี
คลายคลึงกันและ ความแตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับบริบทท่ีอยูอาศัย บริบทของการทํางาน ปจจัย
สวนบุคคล ดังนั้นการเขาใจถึงตัวตนและบริบทชีวิตของแมชาวพมา ทําใหทราบถึงความจริงท่ีซอน
อยูของแมชาวพมากับการไมมาฝากครรภ 
 
 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1 เกณฑการประเมิน 

 ในการแกปญหาหญิงพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
กิจกรรมการดูแลหญิงต้ังครรภต้ังแตกอนต้ังครรภ จนถึงคลอดและหลังคลอด การดําเนินงานงาน
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อนามัยแมและเด็กในชาวตางดาวหรือชาวพมายังไมมีนโยบายท่ีชัดเจน การดําเนินงานใชเกณฑตาม
มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห คร้ังท่ี 2 16-20 สัปดาห คร้ังท่ี 3 
24-28 สัปดาห คร้ังท่ี 4 30-40 สัปดาห และคร้ังท่ี 5 36-40 สัปดาห ซ่ึงเกณฑการฝากครรภตาม
มาตรฐานในคนไทยเองยังพบปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑในบางพ้ืนท่ี การใชเกณฑ
มาตรฐานเดียวกันในชาวพมาอาจไมเหมาะสม ควรมีการปรับดังนี้ 
                    1.ในกลุมชาวตางดาวควรปรับเกณฑใหเหมาะสมและมีความยืดหยุน เพื่อใหสอดคลอง
กับบริบทชีวิต สภาพพื้นท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีชายแดน 
 

5.3.2 ระบบบริการสาธารณสุข 
ระบบบริการสาธารณสุขยังขาดความเขาใจปญหาการฝากครรภของแมตางดาวชาว

พมา จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ควรมีการปรับการบริการดานงานอนามัยแมและเด็กและชองทาง
การเขาถึงบริการดังนี้ 

1. ใหความรูความเขาใจในกลุมคนตางดาวต้ังแตวัยเจริญพันธุ การคุมกําเนิด การ
ต้ังครรภ  

2.ปรับปรุงส่ือและชองทางการเขาถึงการบริการดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับชาติพันธุท่ี
อาศัยอยูในพื้นท่ีชายแดน 

3.ปรับบริการเชิงรับเปนบริการเชิงรุกในพื้นท่ีท่ีเขาถึงยากลําบาก โดยการใหมีความ
รวมมือขององคกรในพื้นท่ี อาทิเชน องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ 

4.พัฒนาอาสาสมัครตางดาวใหมีความเขาใจเร่ืองงานอนามัยแมและเด็กมากยิ่งข้ึน 
 

 5.3.3 วัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิต 
 การเขาใจถึงบริบทชีวิต วัฒนธรรม ความเช่ือและวิถีชีวิต ของชาวพมาจะทําการบริการ
มีความยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสมของบริบทพื้นท่ีและวัฒนธรรมของชาติพันธุ ดังนั้น
การศึกษาทําความเขาใจเบื้องลึกในวิถีชีวิต วัฒนธรรม จึงมีความสําคัญตอการดําเนินกิจกรรมดาน
ตางๆ ไมใชเฉพาะดานสาธารณสุขเทานั้น เพราะเหตุปจจัยตางๆมีความเช่ือมโยงสงผลตอกัน การ
แกไขปญหามีความจําเปนตองเขาใจและแกไปพรอมกัน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับบริบทชีวิต
และวัฒนธรรมของกลุมคนยายถ่ินเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจในการวางแผนดําเนินกิจกรรมกับ
กลุมคนยายถ่ินชาวพมาเพื่อใหการดําเนินกิจกรรมมีความสอดคลองกันไมเฉพาะเพียงดานงาน
สาธารณสุขเทานั้น 
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ชาติพันธุกับปญหาการรับบริการฝากครรภของมารดาชาวพมา  : กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่งใน
จังหวัดกาญจนบุรี  
ETHNICITY AND PROBLEMS OF ANTENATAL CARE SERVICE UTILIZATION AMONG 
BURMESE MOTHERS : A COMMUNITY STUDY IN KANCHANABURI 
 
รจนา ชอวิเชียร  5537093 SHSH/M 
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คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ : ลือชัย ศรีเงินยวง, Ph.D. (MEDICAL ANTHROPOLIGY), 
เพ็ญจันทร เชอรเรอ, Ph.D. (HEALTH AND SOCIAL WELFARE E), วณีา ศิริสุข, Dr.P.H. 
(HEALTHAND SOCIAL WELFARE) 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

1 ความสําคัญของปญหา 
ปญหางานอนามัยแมและเด็กสําหรับคนตางดาวชาวพมาท่ีใชชีวิตและอาศัยอยูบริเวณ

ชายแดนของประเทศไทย ยังคงพบปญหาตางๆ อาทิ การฝากครรภไมครบตามเกณฑ การไมไดรับ
วัคซีน การเขาถึงบริการในงานอนามัยแมและเด็กของคนตางดาวชาวพมา  ปญหาเหลานี้ เช่ือมโยง
กับเหตุปจจัยดานชาติพันธุ วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิต เหตุปจจัยเหลานี้สงผลตอฝากครรภไม
ครบตามเกณฑของคนตางดาวชาวพมา 

การฝากครรภเปนข้ันตอนสําคัญของชีวิตแมและเด็ก การฝากครรภตามเกณฑจะชวยให
ทราบถึงความผิดปกติของแมและเด็ก เพื่อการแกไขปญหาไดทันและรวดเร็ว ทําใหแมและเด็กไดรับ
ความปลอดภัย ประเทศไทยไดใหความสําคัญงานอนามัยแมและเด็กต้ังแตแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 1 
(พ.ศ.2504-พ.ศ.2509) จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพปจจุบัน (พ.ศ.2555-พ.ศ.2559) โดยมีการต้ังเปาหมาย
สูงสุด คือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย กําหนดใหแมไดรับการฝากครรภคร้ังแรก ไมเกิน 12 สัปดาห 

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะมีการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 
การฝากครรภตามเกณฑคุณภาพก็ยังมีปญหา จากสถิติของสํานักอนามัยเจริญพันธุไมพบปญหาการ
ฝากครรภของการฝากครรภและการรับวัคซีนในคนไทย ยกเวนปญหาน้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 
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2,500 กรัม ยังตํ่ากวาเกณฑไมมากนัก แตปญหาถูกบันทึกไวชัดเจนในคนตางดาวยายถ่ิน ซ่ึงพบ
ปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑคอนขางสูง 

ในอําเภอทองผาภูมิ ซ่ึงเปนอําเภอพื้นท่ีเขตชายแดน ดวยสภาพภูมิประเทศท่ีมีความ
แตกตาง ท้ังภูเขา เกาะ ยากตอการเขาถึง ขอมูลพบวาจํานวนคนตางดาวท่ีเขารับบริการฝากครรภใน
สถานบริการสาธารณสุขตํ่ากวาเกณฑคุณภาพ ท้ังการฝากครรภคุณภาพและปญหาน้ํานักทารกแรก
เกิดท่ีตํ่ากวาเกณฑ ในผลการวิจัยท่ีท่ีผานมาพบวา เหตุปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหแมตางดาวไมสามารถ
เขาถึงบริการดานการฝากครรภ เช่ือมโยงกับเหตุปจจัยหลายดาน สถานสิทธิ สภาพเศรษฐกิจ ขอ
กฎหมาย สภาพท่ีอยูอาศัย ปญหาการส่ือสาร รวมถึงวัฒนธรรมความเช่ือดั้งเดิม เชน การไมคุมกําเนิด
เพราะเช่ือวาการคุมกําเนิดทําใหรางกายออนแอ ทํางานไดไมเหมือนเดิม จากปญหาดังกลาว จึงไดทํา
ใหเกิดคําถามในงานวิจัยคร้ังนี้ เพื่อใหทราบถึงเหตุปจจัยอะไร ท่ีทําใหแมตางดาวมีการฝากครรภไม
ครบตามเกณฑคุณภาพ 

 
 

2. คําถามการวิจัย 
สถานการณปจจุบันการฝากครรภของแมชาวพมาและพฤติกรรมเปนอยางไร เหตุ

ปจจัยท่ีเกี่ยวของท้ังดานวัฒนธรรมความคิดความเช่ือ เศรษฐกิจ และการเขาถึงบริการ สัมพันธกับ
การฝากครรภอยางไร 

 
 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความคิดความเช่ือการฝากครรภของแมชาวพมา 
2. เพื่อศึกษาเหตุปจจัยเชิงบริบทท่ีเกี่ยวของกับกับความเปนคนตางดาว ฐานะเศรษฐกิจ 

การเขาถึงบริการ ความเปนชาติพันธุ ภาษาและวัฒนธรรม เช่ือมโยงกับปญหาการฝากครรภอยางไร 
 
 

4. กรอบแนวคิด 
งานวิจัยช้ินนี้ ใชแนวคิดทางดานมานุษยวิทยาและชาติพันธุ เพื่อทําความเขาใจ บน

สมมติฐานวา การฝากครรภมีความซับซอน และเช่ือมโยงกับหลายเหตุปจจัย เชน วัฒนธรรม อาชีพ 
สภาพเศรษฐกิจ ภาษา และฐานะทางกฎหมาย เพื่อเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
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5. วิธีการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณแบบลึก 
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวมกลุมตัวอยางคือ กลุมหญิงต้ังครรภชาวพมาท่ีมีประวัติการฝาก
ครรภไมครบตามเกณฑกอน 12 สัปดาห และขอมูลยอนของแมชาวพมาท่ีฝากครรภไมครบตาม
เกณฑยอนกลังหลัง2ปจํานวนท้ังส้ิน 11 ราย เลือกดวยวิธีการแบบเจาะจง การเก็บขอมูลโดยใชภาษา
พมาผานลามในบางกรณี  
 
 

6. ผลการศึกษา 
ผูใหขอมูลมีท้ังหมด เปนหญิงชาวพมาท้ังหมด 11 ราย เปนผูฝากครรภไมครบกอน 12 

สัปดาหและไมมาฝากครรภตามกําหนดนัดหมาย โดยผูใหขอมูลมีอายุอยูระหวาง 19-28 ป ระยะเวลา
ท่ีผูใหขอมูลอาศัยอยูในพื้นท่ีเกิน 6 เดือน ผูใหขอมูลท้ังหมดมีอาชีพรับจางท่ัวไป รายไดเฉล่ียสวน
ใหญไดรับรายวันวันละ 200-250 บาทตอวัน 6 ราย ไมมีบัตรประจําตัว 7 รายไมสามารถส่ือสารและ
ใชภาษาไทยได ผลการศึกษามีดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
บทสรุปเหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมฝากครรภตามเกณฑ 
แบบแผนการฝากครรภของแมชาวพมาและความหมายการฝากครรภของแมชาวพมา 
แบบแผนการฝากครรภของแมชาวพมาแบงเปน 2 กลุม คือไมฝากครรภเพราะไมทราบ

วาตนเองต้ังครรภ สาเหตุท่ีไมรูวาตนเองต้ังครรภ เช่ือมโยงกับเหตุปจจัยหลายอยาง เชน อาการ
ต้ังครรภท่ีไมชัดเจน การไมใหความสําคัญกับการต้ังครรภเนื่องจากมุงแตทํามาหากิน รอจนกระท่ัง
ทองโตหรือวามีอาการที่ชัดเจน จึงทราบวาตนเองต้ังครรภกลุมท่ีสอง คือ ทราบวาตนเองต้ังครรภแต
ไมไปฝากครรภ กลุมนี้เลือกท่ีจะฝากครรภชา เหตุผลท่ีไมมาฝากครรภเกิดจาก การที่ไมสามารถพูด
ภาษาไทยได ไมมีบัตรประจําตัวและ การเดินทางเขารับการฝากครรภตองอาศัยสามีและเพื่อนในการพา
ไปฝากครรภ นอกจากนั้นยังมีปญหาเร่ืองฐานะดานการเงิน ท่ีมุงทํามาหากินมากกวาการเขารับการฝาก
ครรภ รวมถึงเหตุปจจัยเร่ืองความเชื่อท่ีไดรับอิทธิพลจากคนรุนเกา ซ่ึงมองวาการฝากครรภไมมี
ความสําคัญตอแมและเด็ก เนื่องจากประสบการณบอกวาการไมฝากครรภไมสงผลตอแมและเด็ก 

ในสวนของความหมายของการฝากครรภการฝากครรภ การคลอดไมมีความหมายและ
ไมมีความสําคัญ การตั้งครรภและการคลอดเปนเร่ืองธรรมชาติ การไมไปฝากครรภหรือไปฝาก
ครรภไมครบไมมีผลกระทบใดๆตอแมและเด็ก ความหมายเหลานี้เช่ือมโยงกับ อิทธิพลความเช่ือจาก
คนรุนกอน ท่ีบอกเลาและปฏิบัติเปนประเพณีสืบตอกันมา ซ่ึงนําไปสูการไมมาฝากครรภตามเกณฑ
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ของแมชาวพมา  ความหมายท่ีสอง การฝากครรภไมเช่ือมโยงกับสุขภาพแมและเด็ก แตเช่ือมโยงกับ
การไดสมุดสีชมพู ซ่ึงถูกมองวาหมอจะไมสามารถปฏิเสธการเขาบริการ ดังนั้นแมจํานวนมากจึง
ต้ังใจท่ีจะมาฝากครรภ เพื่อไดสมุดสีชมพู 

 
ภาษาและการส่ือสาร 
ภาษาและการส่ือสาร สงผลกระทบตอการฝากครรภของแมชาวพมา เกินคร่ึงไม

สามารถใชภาษาไทยได ทําใหการเขารับบริการ ตองอาศัยสามีและเพื่อนท่ีสามารถส่ือสารกับ
เจาหนาท่ี นอกจากนี้ ชาวพมายังกลัวท่ีจะส่ือสารกับเจาหนาท่ี กลัวการปฏิเสธในการเขารับบริการ
ของเจาหนาท่ี เหตุปจจัยเหลานี้สงผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการฝากครรภ 

 
สิทธิความเปนคนตางดาวและการเขาถึงบริการ 
ชาวพมาเกินคร่ึงไมมีบัตรประจําตัว สงผลตอสิทธิข้ันพื้นฐานในการรักษาพยาบาล การ

ไมมีบัตรประจําตัว เช่ือมโยงและสัมพันธกับการเขารับบริการ ท้ังภาระคาใชจายในการรับบริการ 
โอกาสในการถูกจับจากเจาหนาท่ีเ ม่ือเดินทาง  ความกลัวการถูกปฏิเสธการใหบริการจาก
สถานพยาบาล เหตุปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอการเขารับบริการฝากครรภของแมชาวพมา และ ทําให
การฝากครรภไมครบตามเกณฑคุณภาพ 

 
สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
ปญหาความยากจนของคนตางดาวชาวพมายังคงเปนปญหาหลัก ครอบครัวตางดาว

ชาวพมามีฐานะท่ีคอนขางยากจน คาแรงเฉล่ียอยูในระดับท่ีตํ่า การมุงเนนเร่ืองการหาเล้ียงชีพมี
ความสําคัญมากกวาการเขารับการฝากครรภ การผิดนัดหมายการเขารับบริการตรวจครรภ หรือการ
รอจนทํางานไมไหวแลวจึงเขารับการฝากครรภจึงถูกลดความสําคัญลง  

 
ปญหาเร่ืองระบบบริการ 
ระบบริการสาธารณสุขกับคนตางดาวชาวพมาปญหาท่ีพบจากการเขารับบริการและการ

ใหบริการ คือ การส่ือสารและส่ือประชาสัมพันธ  การส่ือสารท่ีมีความแตกตางดานภาษา สงผลตอ
ความเขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ส่ือและเอกสารท่ียังไมสอดคลองกับภาษาของกลุมคน
ตางดาวทําให คนตางดาวไมสามารถเขาใจและไมใหความสําคัญกับการฝากครรภและการคลอด 
นอกจากนี้พฤติกรรมการบริการของเจาหนาท่ีมีสวนสําคัญตอการเขารับบริการของตนตางดาวชาวพมา 
การถูกปฏิเสธ การถูกตอวาจากเจาหนาท่ี สงผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการฝากครรภ 
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อภิปรายผล  
ขอคนพบในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา การฝากครรภลาชา ไมครบตามเกณฑของแม

ชาวพมาเกิดจากเหตุปจจัยอันหลากหลาย ต้ังแต แบบแผนการฝากครรภท่ีมีความเฉพาะ รวมถึงการ
ดูแลการฝากครรภ การตั้งครรภ การคลอด ตามความเช่ือ และวัฒนธรรม ดั้งเดิมท่ีสืบทอดกันมา การ
ฝากครรภไมไดถูกใหความสําคัญท้ังดานการใหความหมาย และความสําคัญ ภาวะเศรษฐกิจยังมี
ความสําคัญตอชีวิตความเปนอยูของครอบครัว ทําใหการฝากครรภเปนเพียงเร่ืองรองจากวิถีชีวิต
ความเปนอยู นอกจากนี้สภาพพื้นท่ีอยูอาศัยของครอบครัวชาวพมาท่ีไมมีโอกาสเลือกมากนัก จาก
อาชีพท่ีตองรับจางอยูในพื้นท่ีหางไกลตามแตนายจางจะใหพักอาศัย สงผลตอการเดินทางเขารับ
บริการ แมชาวพมาเองตองการที่จะฝากครรภแตดวยขอจํากัดดานการเดินทางทําใหเกิดอุปสรรค  
จากการศึกษาวิจัยทําใหเห็นวา การอธิบายปรากฏการณฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมา
ตองใชความเช่ือมโยงของเหตุปจจัยตางๆในการอธิบายปญหาท่ีเกิดข้ึน แตละครอบครัวอาจมีสาเหตุ
ท่ีคลายคลึงกันและ ความแตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับบริบทท่ีอยูอาศัย บริบทของการทํางาน และ
ปจจัยสวนบุคคล การอธิบายปญหาจึงไมสามารถอธิบายดวยเหตุปจจัยเดียว 

 
 

ขอเสนอแนะงานวิจัย 
 
5.3.1 เกณฑการประเมิน 
ในกลุมชาวตางดาวชาวพมาควรปรับเกณฑใหเหมาะสมและมีความยืดหยุนเพื่อให

สอดคลองกับบริบทชีวิตสภาพพื้นท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีชายแดน 
 
5.3.2 ระบบบริการสาธารณสุข 
1) ใหความรูความเขาใจในกลุมคนตางดาวต้ังแตวัยเจริญพันธุ การคุมกําเนิด การ

ต้ังครรภ  
2) ปรับปรุงส่ือและชองทางการเขาถึงการบริการดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับชาติพันธุท่ี

อาศัยอยูในพื้นท่ีชายแดน 
3) ปรับบริการเชิงรับเปนบริการเชิงรุกในพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงยากลําบาก โดยการใหมีความ

รวมมือขององคกรในพื้นท่ี อาทิ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ 
4) พัฒนาอาสาสมัครตางดาวใหมีความเขาใจเร่ืองงานอนามัยแมและเด็กมากยิ่งข้ึน 
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  5.3.3 วัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิต 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ วัฒนธรรม ความคิดความเช่ือเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ ฝากครรภ ของชาวพมาเพิ่มเติม เพื่อเขาใจถึงวิถีชีวิต 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1.Significance of the Problem 

Maternal health problems of the Burmese migrants who live along the 

Thai-Myanmar border such as incomplete schedule of prenatal care visit and 

incomplete vaccination are still found highly prevalent.All of these problems have 

been reported linking with various factors including ethnicity, culture,poverty, and 

their migrant status.  

Medically speaking, the prenatal care is essential for both mother and child 

health. It helpsmonitor and detect abnormality of the mother and baby so that advice 

and, in the problematic cases, medical intervention will be applied. It helps safe life of 

both mother and child. In Thailand,maternal and child health has been set as national 

policy since the first Health Development Plan (1961-1966) up to today’s Plan (2012-

2016) under the slogan “Safe the Baby, Safe the Mother”. According to the policy, 

expectant mothers are expected to first use the antenatal care service with in the first 

three months. 

In Thong PhaPhum,  a Thai-Myanmar bordered district of Kanchanaburi, 

with its hilly and remote access geography, under-utilization of antenatal service 

among migrant mothers is apparent. Previous studies show there are a lot of factors 
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contributing to the problems which include, for instance, poverty, legal status, 

geographical distance and inaccessibilityto public transportation. In regard to these 

facts, this study is being formulated with the objectives and research questions as 

follow: 

 

 

2. Research Questions 

 What are the patternsand problems of antenatal service utilization behavior 

of Myanmar migrant mothers? What are factors contributing to the problems? To what 

extent cultural beliefs, poverty, legal status and other socio-economic factors account 

for the problems? 

 

 

3. Research Objectives 

  3.1.To investigate antenatal service utilization behaviors and cultural 

beliefs of the Myanmarmothers, 

  3.2.Toundestandhow factors such as migration status, poverty, accessibility, 

ethnicity and cultural beliefs influence the antenatal service utilization behaviors.  

 

 

4. Conceptual Framework 

  This study employs anthropological perspective and approach aiming to 

shed light on how socio-economic and cultural factors under the contexts of migration 

explain the antenatal care service use behavior of the migrant mothers.  

 

 

5. Research Methodology 

  Qualitative research approach was applied in this study. The data 

wascollected by usingin-depth interviews and non-participant observation 

techniquesbeing conducted with 11 Myanmarexpectant mothers purposively selected. 

Translator was employed during the interviews.  
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6. Results 

Informantswere eleven Myanmar mothers who missed the antenatal care 

schedule in their first trimester and failed to come visit the midwife nurse in the 

following appointments. . These women were aged between 19-28, and having been 

residing in the area longer than six months. Most of them were waged earners with 

200-250 Bath/day income. Seven of them had Thai identity card and can speak Thai.  

There were two patterns of antenatal care service use of the informants: 

missing the first visit due to misconception of pregnancy and missing the schedule 

because of problems of inaccessibility to the services. The first group the problem 

wasbecauseof theircultural interpretationof their pregnancyfrom others symptoms 

instead of the stopping oftheir menstruation.  Such conception led them to delay their 

first realization of their pregnancy.The second group of women, although could self-

realizeof their pregnancy but failed to use the service because of other contextual 

factors such as lacking money, no transportation, being overwhelmed with earning 

their life, not having Thai identity card and fear of coming to public facilities due to 

the language problems. Another important reason of why the mothers failed to meet 

the schedule was their cultural perception that antenatal care was not necessary as the 

experiences of the female seniors showed no difference in terms of mother and child 

health even not visiting any health service facilities. In their general beliefs, learned 

from the knowledge passed through generations, pregnancy and child delivery was 

natural and had nothing to do with antenatal or health facility visits. Their female 

senior folks’ experiences had shown them that even with no doctorvisit, their 

childrenwere still born to be normal. Another meaning of visiting health center for 

antenatal service, to most informants, was related to the “pink book” or a service card 

given to them by the health center.In their perception, holding the card meant having 

the rights to be serviced by the doctors. With these regards, many mothers studied 

came to antenatal care with the real intention to get the pink card not the service. 

Language was another factor found hindering their access to antenatal 

care. More than half of the women studied could not speak or understand Thai. This 

led them to depend on their husband or relatives who can speak Thai to accompany 

them to the health center. The problem was that not always that those people were 
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available in the doctor’s appointed day. Beside, communication barriers were led to 

their fear of being refused for the service. 

Another important factor preventing access to antenatal care of the migrant 

mothers was their legal status- more than of the studied mothers had no ID card. 

Having no legal status not only affects their rights to access free medical care from 

public facilities but also increase risks of being arrested while travelling outside their 

community.  

Economic problems werealso crucial for their accessibility to public 

service. Most of them were daily but irregular wage earners. Their income depended 

on whether they would be hired in each day. This means that stop working to visit a 

doctor could cause themto have nothing to feed their family on that day. Thus, many 

of the women would decide to give more priority to earning their life instead of 

visiting the doctor as appointed.  

Ignorance and insensitivity of the local health staff in cultural differences 

and language problems of the migrant mothers were another factor found hindering the 

problems. Most local health workers do not know Burmese language while health 

education materials are mostly in Thai. These had caused a big communication 

barrier- both- providers and clients, have no means to understand each other.  

 

 

Discussion 

This study has revealed the complexity of antenatal care service use 

among the Myanmar migrant mothers living along Thai-Myanmar border in 

Kanchanaburi province. Key findings are: most of the studied mothers failed to come 

for antenatal care as scheduled; important factors accounting for the problem include 

cultural beliefs on pregnancy and usefulnessof antenatal care, language barriers, 

poverty, legal status, geographical distance and the cultural insensitivity of local health 

facilities. All of these factors are and influence each other under the context of their 

being migrant. 
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Recommendations 

This study has the following recommendations: 

1. As geographical distance and transportation, in addition to other 

cultural and economic factors,are a major cause of failure of antenatal care which is 

difficult to remove, gold standard for antenatal care should be made more flexible and 

more adaptive to the bordered areas. In addition, support of resources for local health 

facilities to be able to provide outreach services should be provided. 

2. To ease communication problems, local health staff should be trained 

to learn basic Burmese and to be aware of cultural as well as socio-economic issues 

that underlie service utilization behaviorof the migrants. In addition, all health 

education materials sent to the areas should be in Myanmar or other ethnic group 

language. The program to involve the migrants to be health volunteer could also be a 

way to ease the situation. 

3. Further and more specific research on health and culture under the 

context of migrations of the migrants living along the border should be supported 

more.  
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ตารางท่ี 1  เกณฑท่ีใชประเมินความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม
ขององคการอนามัยโลก 

ชื่อ   นามสกุล   
 HN   
วิธีใช ใหตอบคําถาม 18 ขอ ตอไปน้ี โดยการใสเคร่ืองหมาย กากบาท √ ในชองวางทายคําถาม             ไมมี         มี 
ประวัติอดีต  
1. เคยมีทารกตายในครรภ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือน)   
2. เคยแทงเอง ≥ 3 คร้ัง ติดตอกัน   
3. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม   
4. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักมากกวา 4,000 กรัม   
5. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภหรือครรภเปนพิษ   
6. เคยผาตัดอวยัวะในระบบสืบพันธุ เชน เนื้องอกมดลูก,ผาตัดปากมดลูก,ผูกปากมดลูก ฯลฯ   
ประวัติครรภปจจุบัน  
7. ครรภแฝด   
8. อายุ <17 ป (นับถึง EDC)   
9. อาย>ุ35 ป (นับถึง EDC)   
10. Rh Negative   
11. เลือดออกทางชองคลอด   
12. มีกอนในอุงเชิงกราน   
13. ความดันโลหิต Diastolic≥90 mm Hg   
ประวัติโรคทางอายุรกรรม  
14. เบาหวาน   
15. โรคไต   
16. โรคหัวใจ   
17. ติดยาเสพติด, ติดสุรา   
18. โรคอายุรกรรมอื่นๆ เชน โลหิตจาง, ไทรอยด,SLE ฯลฯ (โปรดระบุ)   
 

     
    
 

 

ถาพบคําตอบขอใดขอหน่ึงขางตนตกอยูใน แสดงวาผูต้ังครรภรายน้ีใชการดูแลผูต้ังครรภแนว
ใหม ไมได ควรไดรับการดูแลพิเศษ และหรือ ประเมินเพิม่เติม 
 

ลงช่ือผูประเมิน    วันที่ 
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ตารางที่ 2  Checklist  การดูแลผูต้ังครรภคุณภาพ 
 

คร้ังที่ 1 วันที ่   (ควรกอน 12 สัปดาห) 
สัปดาห 

<12 20 26 32 38 

1. เช็ค Classifying form แลว ไมมีความเส่ียงสูง      
2. ช่ังน้ําหนัก,วัดสวนสูง,วัดความดันโลหิต,ตรวจสุขภาพชองปาก,เพศสัมพันธที่ปลอดภัย      
3. ตรวจรางกายทั่วไป,เตานม,หัวนม,ตรวจครรภ,ประเมินอายุครรภ,วัดความสูงของมดลูก,ประเมินความเครียด      
4. ตรวจปสสาวะ (Multiple dipstick) Protein,Sugar,Asymptomaticbacteriurine      

5. สงพบแพทยเพ่ือตรวจเสียงปอดและหัวใจ      
6. ตรวจภายใน (อาจเลอืนไปตรวจในครั้งที่ 2 ของการฝากครรภ)      
7. ตรวจ Hb/Hct/OF/DCIP (ทุกอายุครรภ) และตรวจ VDRL,AntiHIV,Bloodgr,RhTyping,HBsAg      
8. ใหวัคซีน Tetanus toxoid คร้ังที่ 1      
9. ใหธาตุเหล็กและ/หรือโฟลิก และ iodine      
10. ใหคําแนะนํากรณีเกดิอาการผิดปกติฉุกเฉินและเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอฉุกเฉิน      

คร้ังที่ 2 วันที ่   (20 สัปดาห)      
1. ช่ังน้ําหนัก,วัดความดันโลหิต      
2. ตรวจภายใน (ในกรณีที่ยังไมไดตรวจเมื่อฝากครรภคร้ังที่ 1)      
3. ตรวจอัลตราซาวด (ถาทําได)      
4. ใหธาตุเหล็ก iodine และแคลเซียม      
5. ใหวัคซีน Tetanus toxoid คร้ังที่ 2 (หางจากเข็มแรกอยางนอย 1 เดือน)      

6. ใหคําปรึกษาหลังทราบผลเลือด อาการผิดปกติฉุกเฉินและเบอรโทรศัพทสําหรับการติดตอ      
คร้ังที่ 3 วันที ่   (26 สัปดาห)      

1. ช่ังน้ําหนัก,วัดความดันโลหิต      
2. ตรวจปสสาวะหา Protein,Sugar      
3. ตรวจรางกายทั่วไป,ตรวจภาวะซีด,บวม      
4. ตรวจครรภ: ประเมนิอายุครรภ,วัดความสูงของยอดมดลูก,ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ      

5. ใหธาตุเหล็ก iodine และแคลเซียม ตลอดการตั้งครรภ      
6. แนะนําใหมารดาสังเกตการดิ้นของทารกในครรภ      
7. ใหคําแนะนํากรณีเกดิอาการผิดปกติฉุกเฉิน และเบอรโทรศัพทสามารถติดตอฉุกเฉิน      

คร้ังที่ 4 วันที ่   (32 สัปดาห)      
1. ตรวจHb/Hct/VDRL,Anti HIV      
2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการคลอด,การวางแผนการคลอดการเล้ียงลูกดวยนมแม,การคุมกําเนิด      

คร้ังที่ 5 วันที ่   (38 สัปดาห)      
1. ตรวจทาทารกในครรภ ถาเปนทากนใหสงตอเพ่ือทํา ECV หรือเพ่ือการผาตัด      
2. ลงบนัทึกในสมุดฝากครรภ,เนนใหนํามาโรงพยาบาลดวยเมื่อมาคลอด      
3. ถายังไมคลอดเมื่ออายุครรภครบ 41 สัปดาหใหมาโรงพยาบาล      
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แนวคําถาม 
 

ในการสัมภาษณจะสัมภาษณผูกระทําและผูถูกกระทํา คําถามจะเปนการเตรียมคําถาม
ลวงหนาไมมีแบบสอบถาม เปนการถามแบบปลายเปด ลักษณะการพดูคุยและใชการบันทึกจากสมุด
บันทึกและเทปเสียง โดยแบงคําถามเปน 3 สวนใหญดังนี ้

 
สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคล 

1.เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สัญชาติ เปนการสอบถามถึง
ขอมูลประชากรเบ้ืองตน ของชาวพมา 

2.ถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม การยายถ่ิน เหตุผลของการยายถ่ิน วิธีการเดินทาง บุคคลท่ีนําพาเขา
มา รวมถึงคาใชจายในการเดินทางเขามาในประเทศไทย 

3.ประวัติการต้ังครรภ การฝากครรภท่ีผานมา จํานวนบุตร ประวัติการคลอดและ
ประสบการณท่ีเคยพบเห็นในประเทศพมาเกี่ยวกับการดูแลการตั้งครรภ การคลอด 

 
สวนท่ี 2 อัตลักษณและชาติพันธุ 

       1.ความเปนตัวตนของคนพมากับการฝากครรภ ดูแลครรภ เปนอยางไร ตากตางจาก

อดีตอยางไร 

          2.ชาติพันธุ ความเช่ือ แบบแผนงานดูแลการตั้งครรภ การคลอดและการเล้ียงดบุูตร 

          3.ความเชื่อและแบบแผนดั้งเดิมมีความแตกตางกันอยางไรเม่ืออยูในประเทศไทย เกิด

ความเปล่ียนแปลงอะไรข้ึนเม่ือเขามาอยูในประเทศไทย 

         4.การฝากครรภในความเขาใจของมารดาชาวพมา การใหความหมายของการต้ังครรภ

ของแมชาวพมา 

                 5.การกําหนดการตั้งครรภใครมีสวนในการกําหนดหรือตัดสินใน ทําไมจึงเปนเชนนัน้ 

และเม่ือต้ังครรภแลวเกิดปญหาอะไรบางในครอบครัวเม่ือต้ังครรภแลว 

 

สวนท่ี 3 ระบบบริการสาธารณสุข 
  1.ความเขาใจเกี่ยวกับการฝากครรภในสถานบริการของรัฐ 
  -ปญหาท่ีเกดิข้ึนเม่ือเขารับบริการ 
  -ทําไมถึงไมเขารับบริการในสถานบริการ 
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  2.มีบริการทางเลือกในการฝากครรภอยางไร 
  -ถาไมฝากครรภท่ีสถานบริการบริการไปฝากครรภท่ีไหน อยางไร 
  -ในพืน้ท่ีมีการฝากครรภแบบดั้งเดิมหรือไมอยางไร 
  -ถาเลือกฝากครรภแบบดั้งเดมิทําไมถึงเลือก เพราะอะไร 
  3.ปจจัยท่ีทําใหไมมาฝากครรภตามกําหนด 
  -ทําไมถึงไมไปตามนัดหมาย หรือเม่ือถึงเวลาแลวไมไปฝากครรภ 
  -วิถีการดําเนินชีวิตสงผลอยางไรกับการฝากครรภ 
  -ความเปนคนตางดาวสงผลตอการเขารับบริการฝากครรภหรือไม 
  -วัฒนธรรมความเช่ือดั้งเดิมสงผลตอการเขารับบริการหรือไม อยางไร 
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