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วิทยานิพนธฉบับนี้ไมเพียงแตเปนสวนหนึ่งของการสําเร็จการศึกษาของขาพเจาเทานั้น 
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สนับสนุนจาก รศ.ดร. ลือชัย ศรีเงินยาง ผูซ่ึงเปนครูท่ีคอยอบรมส่ังสอนท้ังในเร่ืองวิชาการ การศึกษา
หาความรู การทําวิทยานิพนธ ตลอดจนช้ีแนะแนวทางการใชชีวิตในทุกๆดานแกขาพเจา ทําให
ขาพเจาผานพนจากอุปสรรคตางๆ มาโดยตลอด และเปนผูผลักดันใหโอกาสใหขาพเจาไดเขามา
ศึกษาและเรียนรูในคร้ังนี้ นอกจากน้ี ขาพเจาขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร. เพ็ญจันทร เชอรเรอร 
และ ผศ.ดร. วีณา ศิริสุข ท่ีคอยช้ีแนะ ตรวจสอบ แกไขขอบกพรอง รวมถึงใหกําลังใจและหวงใย
เสมอมา และขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูใหแกขาพเจา 
จนขาพเจาประสบความสําเร็จดวยดี จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูง ไว ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณแมชาวพมาทุกทานท่ีไดใหขอมูลและรวมพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ เปนชวงเวลาท่ีขาพเจาจะจดจําไวในความทรงจํา การเดินทางท่ียากลําบาก ความเปน
มิตร ความเปนกันเอง แมชาวพมาหลายทานมีความยากลําบาก ตองการกลับสูบานเกิดท่ีตนเองจาก
มา ขาพเจาไดเรียนรูประสบการณชีวิตจากแมชาวพมาทุกทาน และขอเปนกําลังใหแมชาวพมาทุก
ทานใหประสบสมหวังอยางท่ีต้ังใจ  
 ขอขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีใหกําเนิด ใหความรัก ใหความเอาใจใส ใหโอกาส ให
การศึกษา และบมเพาะใหขาพเจาเปนคนดี มีความมุมานะ จนมีทุกวันนี้ 
 ทายสุดขอขอบพระคุณ พี่สาว และเพ่ือนๆ พี่ๆ นองๆ รวมถึงผูท่ีเกี่ยวของกับขาพเจา
ทุกทาน ท่ีคอยอยูเคียงขาง ใหกําลังใจ และเปนแรงผลักดันใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไป
ดวยดี จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดยอ 
ปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมยังเปนปญหาสําคัญในประเทศกําลังพัฒนาหลาย

ประเทศโดยเฉพาะในกลุมที่มีเศรษฐานะยากจนซึ่งรวมถึงปญหาแมที่เปนกลุมชาติพันธุและเปนคนยายถ่ินใน
บริเวณชายแดนไทย-พมาของประเทศไทย 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมาและ
ปจจัยกําหนดคือความเปนชาติพันธุชาวพมาและบริบทชีวิตของการเปนคนยายถิ่นโดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตแบบไมมีสวนรวมกับแมชาวพมาที่ฝากครรภไมครบตามเกณฑ
จํานวน 11 รายผลการศึกษาพบวาแมชาวพมาทั้ง 11 รายมีการฝากครรภไมครบตามเกณฑ 

โดยปจจัยทีมีอิทธิพลสําคัญตอปญหาดังกลาวคือวัฒนธรรมความเชื่อในเรื่องของการต้ังครรภการ
ฝาครรภและการดูแลทารกปญหาการเขาไมถึงบริการอันเน่ืองมาจากปญหาการสื่อสารเพราะพูดภาษาไทยไมได
ปญหาการเดินทางที่ยากลําบากและหางไกลสถานบริการตลอดจนปญหาความยากจนที่ทําใหตองใหความสําคัญ
กับการหารายไดเล้ียงชีพมากอนการหยุดงานเพ่ือมาฝากครรภการวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะวาระบบบริการสาธารณสุข
โดยเฉพาะการฝากครรภควรมีการปรับเกณฑการประเมินและรูปแบบการใหบริการท่ีสอดคลองกับสภาพ
วัฒนธรรมสังคมเศรษฐกิจและการเดินทางของแมชาวพมาที่เปนคนยายถ่ินใหมากขึ้นโดยเนนการใหบริการเชิงรุก
บูรณาการการทํางานใหมีความสอดคลองกันระหวางหนวยงานในพ้ืนที่ปรับปรุงระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ
ใหมีความเหมาะสมโดยใชภาษาพมาเปนตน 
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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 

 
 

ความสําคัญของปญหา 
 ความเปนชาติพันธุ วัฒนธรรมและภาษาของคนตางดาวพมา ท่ีทํางานอยูในประเทศ
ไทยเปนเวลายาวนาน จนกลายเปนครัวเรือนขนาดใหญท่ีต้ังบานเรือนอยูตามชายแดน การอาศัยอยู
กันเปนครอบครัวท่ีเพิ่มจํานวนมากข้ึน สงผลตองานอนามัยแมและเด็ก ท่ีตองจัดบริการดานอนามัย
เจริญพันธุเชน การฝากครรภ การคลอด และการดูแมและเด็กใหไดรับความปลอดภัย เปนตน เพื่อให
กลุมคนตางดาวพมามีความปลอดภัยและเปนการสะทอนถึงการไดรับสิทธิดานการอนามัยเจริญ
พันธอยางท่ัวถึง และเทาเทียมกับคนไทยท่ัวไป อยางไรก็ดี เม่ือกลุมคนเหลานี้ยายถ่ินเขามา ประเทศ
ปลายทางตองแสดงความรับผิดชอบตามหลักการสากลวาดวยมนุษยชน ขณะเดียวกันคนตางดาว
พมาก็ตองปรับตัวตอสภาพสังคมไทยท่ีคนเหลานี้ไมคุนเคย ดังนั้นแมวาผูหญิงตางดาวพมาเกิด
ต้ังครรภ ระบบบริการอนามัยแมและเด็กจึงตองใหแมชาวพมาเขาสูระบบการฝากครรภ การคลอด 
และการดูแลหลังคลอด แตในความเปนจริงท่ีพบคือ แมชาวพมาไมไปฝากครรภตามระบบบริการ
อนามัยแมและเด็กท่ีไทยมีให 

 ในประเด็นสิทธิอนามัยเจริญพันธุ การฝากครรภเปนข้ันตอนสําคัญตอชีวิตแมและเด็ก 
ซ่ึงหากมีการตรวจครรภตามเกณฑจะชวยใหทราบถึงความผิดปกติของแมและเด็กเพื่อการแกไข
ปญหาไดทันทวงทีและรวดเร็ว ไมทําใหแมและเด็กไดรับอันตราย     ซ่ึงการฝากครรภคร้ังแรกเร่ิมท่ี
อายุครรภไมเกิน 3 เดือนหรือไมเกิน12 สัปดาห การฝากครรภเปนหนึ่งในงานอนามัยแมและเด็ก ซ่ึง
ไดมีการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กมาต้ังแตแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2504-พ.ศ.2509) 
จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพปจจุบัน (พ.ศ.2555-พ.ศ.2559) การฝากครรภจะทําใหทราบลวงหนาวาแม
และเด็กมีภาวะเส่ียงหรือไม การดูแลการฝากครรภตามกําหนดจะลดภาวะแทรกซอนระหวาง
ต้ังครรภของแมและเด็ก ซ่ึงเปาหมายสูงสุดของงานอนามัยแมและเด็ก คือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
(แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2559) 

ปญหางานอนามัยแมและเด็กในประเทศไทย โดยเฉพาะการฝากครรภตามเกณฑ
คุณภาพยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย แมไมไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยัก และเด็กแรก
คลอดมีน้ําหนักตํ่ากวา 2,500 กรัม เกณฑไมเกินรอยละ 7  จากสถิติขอมูลจากสํานักงานอนามัยเจริญ
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

2.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมในหลายแนวคิด หลาย
ทฤษฎี ในปญหาของการฝากครรภในกลุมมารดาตางดาวชาวพมา เพื่อใชในการหาคําตอบและนํามา
ปรับมาเปนกรอบแนวคิดในการทําวิจัยดังนี้ 

1. ความเปนชาติพันธุบริเวณพ้ืนท่ีชายแดน 
2. วัฒนธรรม ความเช่ือ ภาษาและแบบแผนการดําเนินชีวิตเม่ือต้ังครรภ 
3.  ระบบบริการเกี่ยวกับการฝากครรภ 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1.1 ความเปนชาตพิันธุบริเวณพืน้ท่ีชายแดน 
 

2.1.1.1 ภูมิหลังของกลุมชาติพันธุพมา 
 ขอมูลจากศูนยพมาศึกษา คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ได

สรุปประวัติความเปนมาของประทศพมา ดังนี้ประเทศพมาเปนดินแดนแหงชาติพันธุ ในจํานวน
พลเมืองของพมาท้ังหมด 42.2 ลานคน (ค.ศ.1991) มีสองในสามเปนชาวพมาโดยเช้ือสายซ่ึงสวน
ใหญอาศัยอยูในจังหวัดตางๆ 7จังหวัด ไดแก จังหวัดยางกุง จังหวัดพะจังหวัดเอราวดีจังหวัดมะเกว 
จังหวัดสกาย จังหวัดมัณฑะเลและจังหวัดตะนาวศรีและมีประชากรอีกหนึ่งในสามเปนชนสวนนอย
หลายเผาพันธุ ซ่ึงสวนใหญจะอาศัยอยูในรัฐชนบทหางไกลจากลุมแมน้ําเอราวดี รัฐดังกลาวมี 7 รัฐ 
คือ รัฐกะเหร่ียง รัฐคะยา รัฐฉาน รัฐกะฉ่ินรัฐฉ่ินรัฐยะไขและรัฐมอญ 

 ปจจุบันรัฐบาลพมาประกาศเรียกช่ือชนชาติและรัฐ 7 รัฐเปนภาษาอังกฤษ 
ไดแก Kachin, Kayah, Kayin(<Karen), Chin, Bamar(<Burmese), Mon, Rakhine(<Arakanese) และ 
Shan นอกจากนี้รัฐบาลพมาไดประกาศช่ือเรียกเมืองสําคัญๆใหมโดยเขียนยึดตามสําเนียงพมา ไดแก 
Yangon(<Rangoon), Bago(<Pegu), Bagan(<Pagan), Mawlamyine(<Moulmein),Sittwe(<Akyab), 
Pathein(<Bassein), Pyi(<Prome) และ PyinOoLwin(<Maymyo) สวนเมืองตองจี และมัณฑะเล ยังคง
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เขียนอยางเดิมคือ Taunggyiและ Mandalay นอกจากน้ียังกําหนดเรียกช่ือแมน้ําสําคัญบางสายใหม 
ไดแก Ayeyarwady(<Irrawaddy), Thanlwin(<Salween) และ Sittoung(<Sittang) แตยังคงใหเรียกช่ือ
แมน้ําชินดวินตามเดิม คือ Chindwin 

 หากพิจารณากลุมชาติพันธุท่ีอาศัยในพมาท้ังหมด อาจจําแนกตามกลุม
ภาษาได 3 กลุมหลัก คือ กลุมภาษาทิเบต-พมา กลุมภาษาไท และกลุมภาษามอญ-เขมร แตละกลุม
ภาษาประกอบดวยภาษาตางๆ ดังนี้ กลุมภาษาทิเบต-พมา เชน พมา, มูเซอ-ลีซอ-อีกอ, ฉ่ิน-กะฉ่ิน-
นาคา, กะเหร่ียงสะกอ-กะเหร่ียงโป-ตองสู-คะยา-ปะดอง; กลุมภาษาไท เชน ไทใหญ ไทเขิน ไทล้ือ 
ไทยอง ไทคําต่ี ไทมะริด; กลุมภาษามอญ-เขมร เชน มอญ วา ปะหลอง นอกจากนี้ยังมีภาษาในกลุม
ภาษามาเลยอาศัยทางตอนใต เชน ภาษาสะลนและภาษาปะซู เปนตน 

 ในบรรดาชนชาติตางๆที่กลาวมานี้ ชนชาติท่ีมีความสําคัญตอประวัติศาสตร
พมามีเพียง 4 เผา คือ มอญ พมา ยะไข และฉาน(ไทใหญ) กลุมพมาไดรบพุงกับมอญ ฉาน และยะไข
ตลอดมา  จนท่ีสุดพมาแหงลุมน้ําเอราวดีไดชัยเหนือชนเผาท้ังปวงนับแตสมัยราชวงศของพมา 

 ชาวมอญรบพุงกับพมามาแตสมัยพระเจาอโนรธาแหงอาณาจักรพุกาม และ
ลมสลายลงในสมัยพระเจาอลองพญาแหงราชวงศคองบอง(ค.ศ.1757) มรดกทางวัฒนธรรมของมอญถูก
หลอมรวมอยูในวฒันธรรมพมาโดยเฉพาะในดานศิลปะ ศาสนา และภาษา ปจจุบันชาวมอญในพมาสวน
ใหญอาศัยอยูในรัฐมอญและกระจายอยูตามดินแดนพมาตอนลาง และมีชาวมอญอีกเปนจํานวนมากท่ี
ทยอยอพยพมาอาศัยอยูในแผนดินไทยเพราะหนีภัยพมา จนตองกลายเปนคนสองแผนดินในท่ีสุด 

 สวนไทใหญนั้นเคยรุกพมาเขาปกครองเขตเจากแซ (gdykdNCPN) ทาง
ตอนกลางของลุมน้ําเอราวดี ต้ังแตคราวท่ีอาณาจักรพุกามลมลงดวยกองทัพมองโกลในราวปลาย
คริสตศตวรรษท่ี 13 แตท่ีสุดไทใหญก็ตองพายตอราชวงศตองอูในกาลตอมา ปจจุบันไทใหญในพมา
อาศัยอยูในรัฐฉานเปนสวนมาก และมีบางสวนไดกระจายสูฟากตะวันตกของแมน้ําเอราวดีตอนบน 

 สําหรับชาวยะไขนั้น เปนชนรวมเช้ือสายกับพมา มีประวัติราชวงศรวมสมัย
กับพุกามเร่ือยมา จนถึงปลายคริสตศตวรรษท่ี 18 จึงถูกผนวกอยูใตอํานาจของพมาโดยสมบูรณในสมัย
พระเจาปะดุงแหงราชวงศคองบอง และถูกอังกฤษยึดครองเม่ือตนคริสตศตวรรษท่ี 19โดยท่ัวไปชาวยะ
ไขมีความแปลกแยกจากชาวพมาแหงลุมน้ําเอราวดีท้ังทางการเมือง วัฒนธรรมและภาษามาแตอดีต 

 ในสมัยท่ีพมาตกเปนอาณานิคมของอังกฤษ มีพวกแขกและชาวจีน
จํานวนมากไดเขามาเปนลูกจางของชาวอังกฤษและเปนพอคาอยูในบริเวณเมืองใหญๆของพมา 
โดยเฉพาะเมืองยางกุงในสมัยนั้นนาจะไดรับฉายาวาเปน กะลาซิต้ี (กะลา คือ กุลา หมายถึงแขก) ใน
ยุคนั้นชาวตางชาติตางมีฐานะและโอกาสดีกวาชาวพมาทองถ่ิน จนถึงสมัยสังคมนิยมชาวจีนและ
แขกไดลดจํานวนลงไปมาก คงเหลือเปนยานชุมชนอยูตามเมืองใหญๆของพมา 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            ศศ.ม. (สังคมศาสตรและสุขภาพ) / 9 

2.1.1.2 อัตลักษณทางชาติพันธุ 
แนวคิดดานอัตลักษณ 
1. ความหมายของอัตลักษณและชาติพันธุ 
อัตลักษณ แปลตรงตัวจะมาจาก อัต+ลักษณ หมายถึง ลักษณะเฉพาะ ราช

บัณฑิตสถาน ไดใหความหมาย คําวา อัตลักษณ ประกอบดวยคําวา อัต หมายถึง ตน หรือตัวเอง กับ 
ลักษณ หมายถึง สมบัติเฉพาะตัว คําวา อัตลักษณตรงกับคําภาษาอังกฤษวา Identity  หมายถึง 
ผลรวมของลักษณะเฉพาะของส่ิงใดส่ิงหนึ่งซ่ึงทําใหส่ิงนั้นเปนท่ีรูจัก หรือจําได เชน สังคมแตละ
สังคมมี        อัตลักษณทางวัฒนธรรมของตนเอง 

ชาติพันธุ คือ การมีวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ภาษาพูดเดียวกัน 
และเช่ือวาสืบเช้ือสายมาจากบรรพบุรุษกลุมเดียวกัน เชน ไทย พมา กะเหร่ียง จีนลาว เปนตน กลุม
ชาติพันธุหรือกลุมวัฒนธรรมมีลักษณะเดนคือ เปนกลุมคนท่ีสืบทอดมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน 
บรรพบุรุษในที่นี้หมายถึงบรรพบุรุษทางสายเลือด ซ่ึงมีลักษณะทางชีวภาพและรูปพรรณ (เช้ือชาติ) 
เหมือนกัน รวมท้ังบรรพบุรุษทางวัฒนธรรมดวย ผูท่ีอยูในกลุมชาติพันธุเดียวกันจะมีความรูสึก
ผูกพันทางสายเลือด และทางวัฒนธรรมพรอมๆ กันไปเปนความรูสึกผูกพันท่ีชวยเสริมสรางอัต
ลักษณของบุคคลและของชาติพันธุ และในขณะเดียวกันก็สามารถเราอารมณความรูสึกใหเกิดความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันไดโดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาผูท่ีอยูในกลุมชาติพันธุนับถือศาสนาเดียวกัน
ความรูสึกผูกพนันี้อาจเรียกวา “สํานึก” ทางชาติพันธุ หรือชาติลักษณ (ethnic identity) 

2.อัตลักษณทางชาติพันธุพมา 
คนตางดาวอพยพจากประเทศพมาอพยพยายเขามาทํางานในประเทศไทย

มากท่ีสุดจากประเทศท่ีมีพรมแดนติดกับประเทศไทย ไมวาจะเปน กัมพูชาและลาว กลุมชาติพันธุ
จากประเทศพมาท่ีอพยพเขามามีหลากหลาย กลุมชาติพันธุท่ีอพยพเขามาทํางานและอาศัยอยูใน
ประเทศไทยประกอบไปดวย พมา มอญและกะเหร่ียง โดยกลุมชาติพันธุสัญชาติพมามีจํานวนมาก
ท่ีสุดซ่ึงในแตละกลุมชาติพันธุ มีความคลายคลึงและแตกตางกัน การศึกษาของ พรพิมล อิสระภักดี, 
(2547) เปนการศึกษาแรงงานขามชาติกับการยายถ่ิน ไดสรุปถึงชาติพันธุของ มอญ พมาและ
กะเหร่ียง ในกลุมของกะเกร่ียงจะมีวัฒนธรรมความเช่ือในเร่ืองของภูติ ผี ปศาจ และการรักรักษาการ
ดูแลตนเองดวยยาสมุนไพร การส่ือภาษาจะใชภาษาไทยได ซ่ึงแตกตางจากชาติพันธุมอญและพมา 
จะมีเอกลักษณท่ีเปนของตนเอง ชาวพมาจะมีการคงไวซ่ึงวัฒนธรรมของตนเอง การใชภาษาเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมมอญ และเกร่ียงแลวพบวาพูดและเขาใจภาษาไทยไดนอยกวา 

สอดคลองกับบทความเก่ียวกับวัฒนธรรมและความเปนอัตลักษณของ
คนพมา ใน http://www.safaritheglobe.com/culture_myanmar.aspx พบวา ชาวพมายังคงพยามรักษา



รจนา ชอวิเชียร                                                        การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิด / 10 

เอกลักษณของตนเอง ท้ังการแตงกาย ภาษาพูด แมวาการเปล่ียนช่ือประเทศ จากพมา เปนเมียนมาร 
ชาวพมาเองก็ยังคงชอบท่ีจะ ยึดม่ันใน ตัวตน เช้ือชาติ ท่ีกําหนดต้ังแตอดีต ของพวกเขา 

จากชาวพมาท่ีอพยพยายถ่ินเขามาอยูในประเทศไทยท้ังท่ีถูกฎหมายและ
ผิดกฎหมายจะพบวาชาวพมาท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบทจะมีบริบทชีวิตท่ีแตกตางกันตาม
สภาพภาวะเศรษฐกิจ แตในเชิงของวัฒนธรรมและความเปนอัตลักษณของชาวพมาไมแตกตางกัน
มากนักท้ังในเร่ืองของความเช่ือวัฒนธรรมและบริบทชีวิตความเปนอยู  

วัฒนธรรมของชาวพมา (http://www.can-hyong.com/ myanmar4.html) 
ประเทศพมามีประชากรที่ประกอบดวยหลายชนเผา แตละเผายึดม่ันใน

วัฒนธรรมของตนเอง ไมยอมเปล่ียนแปลงงาย ๆ  นอกจากนั้น ยังยึดม่ันในศาสนาของตนเองอยาง
เครงครัด ประชาชนสวนใหญประมาณรอยละ 85 นับถือพระพุทธศาสนา ดังนั้น ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และวัฒนธรรมสวนใหญ จึงผูกพันอยูกับพระพุทธศาสนา 

วัฒนธรรมทางภาษา รัฐบาลพมาประกาศใหภาษาพมาเปนภาษาทาง
ราชการ และใหมีการเรียนการสอนภาษาอังกฤษ เปนภาษาที่สองในโรงเรียนต้ังแตระดับอนุบาล ถึง
มหาวิทยาลัย อยางไรก็ตาม มีภาษาของชนเผาตาง ๆ ท่ีใชอยูในพมาไมนอยกวา 20 ภาษา จึงเปนการ
ยากท่ีจะใหคนพมาท้ังประเทศใชภาษาพมาแตภาษาเดียว 

วัฒนธรรมในการแตงกาย  ประชาชนพมานิยมแตงกายตามแบบฉบับ
ของเผาของตน จึงเปนการยากท่ีจะใหแตงกายแบบเดียวกัน แมพมาจะตกเปนเมืองข้ึนของอังกฤษมา
นานถึง 62 ป แตอิทธิพลวัฒนธรรมแบบตะวันตก ก็ไมสามารถเปล่ียนแปลงการแตงกายของชาว
พมาได 

วัฒนธรรมผสม  เนื่องจากพมาไดรับอิทธิพลจากหลายทางดวยกัน เชน 
จากอินเดีย จีน มอญ ธิเบต ลาว ไทย และชาวเขาเผาตาง ๆ ประเพณีวัฒนธรรมของชนชาติตาง ๆ 
ดังกลาวจึงเขาไปปะปนกับวัฒนธรรมของพมา 

ในการศึกษาถึงความเปนตัวตนความเปนอัตลักษณของชาวพมา ท่ี
สอดคลองกับปญหาการฝากครรภพบวา มีการศึกษาคอนขางนอย การศึกษาสวนใหญจะศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยแวดลอม ในสวนของวัฒนธรรมความเช่ือ ความเปนคนพมายังพบการศึกษาไมมากนัก
ท้ังในการศึกษาเชิงลึกและเชิงปริมาณ มีการศึกษาท่ีสอดคลองในการไมมาฝากครรภของ กฤติยา 
อาวชนิชกุล, (2543)  พบการไมมาฝากครรภเนื่องจากภาษา และการอยูในวัฒนธรรมใหมทําใหเกิด
ความกลัวและไมกลาเขารับบริการ ผูวิจัยพบวา มีปจจัยทับซอนหลายอยางในความเปนอัตลักษณ
ของชาวพมาท่ีมีแนวโนมสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหาการฝากครรภ จากขอมูลการใหบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอูลอง มีการใหบริการท้ังเชิงรับและเชิงรุก  การใหบริการใน
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สวนของการฝากครรภจะไมคิดคาบริการท้ังผูท่ีมีสิทธ์ิและไมมีสิทธ์ิ แตกลับพบวาแมชาวพมายังมี
อัตราการฝากครรภและการดูแลครรภท่ีตํ่ากวาเกณฑ ขอมูลสะทอนใหเห็นถึงอัตลักษณของแมชาว
พมาท่ียังไมถูกเปดเผยถึงตัวตน การศึกษาวิจัยในเชิงลึกเพื่อเขาใจถึงความเปนคนตางดาวชาวพมามี
แนวโนมท่ีเช่ือมโยงและสามารถอธิบายถึงปญหาการไมมาฝากครรภของแมชาวพมาในอีกมิติหนึ่งได  

 
2.1.1.3 การยายถ่ินมาสูประเทศไทย 
(อดิศร เกิดมงคล, 2007) ไดสรุปถึงการยายถ่ินฐานเขามาทํางานของคนตางดาว

ชาวพมาไววา สําหรับประเทศพมา การยายถ่ินนับเปนความเฉพาะท่ีแตกตางจากประเทศอ่ืนๆ นอกจาก
ปจจัยจากประเทศตนทางท่ี อันไดแก รัฐบาลไดนํานโยบายเศรษฐกิจแบบสังคมนิยมพมามาใช ทําให
ประชาชนตองอดอยากยากแคน เกิดภาวะเงินเฟอ และเกิดภาวะความยากจนอัตคัดข้ึนในทุกพื้นท่ี  

ปจจัยทางดานการเมืองมีสวนสําคัญเปนอยางยิ่งสําหรับการยายถ่ิน 
โดยเฉพาะในเร่ืองของความไมปลอดภัยในการดํารงชีวิต เชน การที่รัฐบาลเผด็จการทหารพมาไดยึด
อํานาจการปกครองประเทศเบ็ดเสร็จ มีการปกครองแบบรัฐบาลเผด็จการทหาร ปฏิเสธบทบาทพรรค
การเมืองฝายคาน ปราบปรามขบวนการนักศึกษาระหวางมีการชุมนุมประทวงของประชาชน ในวันท่ี  

8 สิงหาคม 1988 การตอสูระหวางกองกําลังชนกลุมนอยกับรัฐบาลทหาร
พมาในชวง 10-15 ป ท่ีผานมา และการละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเทศ  

นอกจากปจจัยดังท่ีกลาวมาขางตนแลว ปจจัยในประเทศไทยก็เปนอีก
สวนหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดการการยายถ่ิน คือ การท่ีประเทศไทยมีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูง
มากจนทําใหเกิดการขาดแคลนแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมการอพยพยายถ่ินจาก
ประเทศพมาไมใชลักษณะของการเขาตามตรอกออกตามประตู ไมใชการเดินอยางสงาผาเผยขาม
ดานท่ีเปดอยางเปนทางการ แตเปนลักษณะของการลักลอบเขามาตามชองทางตางๆ กลาวคือ ชน
กลุมนอยจากพมายังคงถูกบีบบังคับใหล้ีภัยออกนอกประเทศอยางไมขาดสาย เพราะรัฐบาลพมามี
นโยบายในการเขาไปจัดการและควบคุมพื้นท่ีท่ีชนกลุมนอยอาศัยอยูอยางเขมขน นอกจากนี้ยังมี
ปฏิบัติการท่ีเขาไปจัดการกับชีวิตประจําวันของผูคน เชน การเกณฑแรงงานหรือไปเปนลูกหาบให
ทหารพมา หรือทหารพมาเขาไปทํารายรางกายของประชาชนโดยท่ีกฎหมายไมสามารถคุมครองใดๆ
ได ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการอพยพยายถ่ินอยางไมอาจหลีกเล่ียงไดเม่ือมีการเคล่ือนยายคนกลุมนี้เขามา
มาก นอกเหนือจากสถานภาพการเขามาเปนแรงงานแลว นัยสําคัญของการเปนผูหลบหนีเขาเมืองผิด
กฎหมายก็ติดตามมาอยางยากจะหลีกเล่ียง  

ดวยสถานภาพของการเปนผูหลบหนีเขาเมือง อคติของสังคมไทยตอ
แรงงานขามชาติ ประกอบกับแนวคิดในการจัดการของรัฐไทยท่ีผานมาก็วางอยูบนฐานแนวคิดเร่ือง
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ของความม่ันคงแหงชาติและเร่ืองของการตองการแกไขปญหาการขาดแคลนแรงงานเปนหลัก ไมได
ใหความสําคัญตอการคุมครองแรงงานขามชาติ เทากับเปนการเปดโอกาสใหเกิดการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนในรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งตอสิทธิแรงงานอันเปนเร่ืองพื้นฐานสําคัญในการ
ดํารงชีวิตของแรงงานเหลานี้และเปนพื้นฐานสําคัญท่ีจะสรางสังคมใหอยูรวมกันอยางมีความสงบ
สุข(http://prachatai.com/journal/2007/10/14573)   

จากขอมูลขางตน คนตางดาวชาวพมาตองอพยพยายถ่ินมาดวยเหตุปจจัย
หลายอยาง ทําใหเกิดความเปราะบางในชีวิต ท้ังความมีคอติ สถานภาพสิทธิ หรือการถูกรัดเอา
เปรียบ ประเด็นปจจัยตางๆสงผลตอการรับบริการดานสุขภาพของคนตางดาวชาวพมา ในกรณีการ
ฝากครรภพบวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการยายถ่ินท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพของการฝากครรภ 
มุมมองดานการยายถ่ินฐานกับปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑ พบการศึกษาของผูหญิงใน
พื้นท่ีชนบทประเทศซิมบับเว ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะการยายถ่ินฐาน การยายถ่ินฐานจะทํา
ใหไปรับบริการฝากครรภท่ีไมตอเนื่อง และบางรายอาจไมไปรับบริการฝากครรภ จากสาเหตุการไม
รูจักสถานบริการ เอกสารสูญหายหรือการเขามาอาศัยอยูอยางผิดกฎหมายนอกจากน้ีการศึกษายังพบ
อีกวาผูหญิงในพื้นท่ีชนบทประเทศซิมบับเว ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะการเดินทางท่ีไม
เอ้ืออํานวยในการรับบริการทําใหไมเขามารับการบริการฝากครรภ จากสภาพพ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัย การ
เดินทางท่ีลําบาก หรือระยะทางท่ีไกล มีผลตอการรับบริการทั้งส้ิน (Wingate and Alexander, 2006) 

การศึกษาของ กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ, (2543) การยายถ่ินกับ
ปญหาอนามัยเจริญพันธุ พบปญหาสําคัญตอการรับบริการ ดังตอไปนี้ 

1.ผูอพยพอยูในสภาพพื้นท่ีลําบากทําใหยากตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
2.การจัดบริการดานงานอนามัยเจริญพันธุไมไดรวมถึงผูอพยพและผูล้ีภัย 
3.ปจจัยดาน วัฒนธรรม ภาษา มีความแตกตางจากสถานท่ีอยูใหมทําให

เกิดความกลัว ความกังวลและไมกลาเขารับบริการ 
4.สถานภาพทางสิทธิท่ียังไมถูกตองทําใหไมกลาเขารับบริการ หลบซอน

อยูในพื้นท่ีลําบาก กลัวถูกจับและสงกลับประเทศ 
5.ผูอพยพหรือผูล้ีภัยมักถูกปดกั้นทางขาวสารดานสุขภาพทําให ไม

สามารถเขาถึงบริการดานอนามัยเจริญพันธุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูลขางตนจะพบวา การยายถ่ินฐาน

ของคนพมาสงผลตองานรับบริการดานสาธารณสุขในหลายดาน ผูวิจัยพบวา คนพมาแมจะยายถ่ิน
ฐานมาอยูในพื้นท่ีใหมแตยังคงรักษาวัฒนธรรมเดิม ความเปนตัวตนของคนพมาแบบดั้งเดิม การยาย
ถ่ินฐานยังคงเปนปจจัยเร่ืองเศรษฐกิจของประเทศตนทางและประเทศปลายทางเปนหลัก แมจะมี
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ปญหาเร่ืองการเมืองแตก็ไมใชประเด็นหลักเหมือนเมื่อ 10-20 ปท่ีผานมา ส่ิงสําคัญคือ เหตุใดชาวพมา
ยังคงวัฒนธรรมเดิม วิถีชีวิตเดิม โดยเฉพาะชาวพมาท่ีอยูในชนบท การยายถ่ินฐาน วัฒนธรรม ความ
เปนตัวตน มีผลตอระบบบริการสาธารณสุขอยางไร จึงเปนส่ิงท่ีนาสนใจศึกษาและทําความเขาใจถึง
บริบทเหลานี้วาสงผลหรือมีผลกระทบอยางไรตองานอนามัยแมและเด็กโดยเฉพาะการฝากครรภ 

 
 2.1.2 วัฒนธรรมความเชื่อและ แบบแผนการดําเนินชีวิตเม่ือตั้งครรภ 
 วัฒนธรรมความเช่ือในแตละประเทศ มีความแตกตางกันในแตละกลุมชาติพันธุมี
ประเพณีความเช่ือและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน โดยเฉพาะการต้ังครรภ การคลอดและการเล้ียงดู
บุตร  พันธสุธรรม นันทมงคลชัย และคณะ, (2546)ไดศึกษาถึงประเพณีความเช่ือเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภการคลอดของคนไทยเช้ือสายตางๆ ใน 4 ภาคของประเทศไทย พบวาในแตละภาคมี
ประเพณีความเช่ือท่ีแตกตางกันไป ตามวัฒนธรรมดั้งเดิมท่ีสืบทอกกันมา อาทิ อาหารการกิน การ
คลอด การอยูไฟ  
 ในประเทศไทยเองนอกจากประเพณีความเช่ือในกลุมคนไทยเช้ือสายตางๆแลว 
ประเทศไทยยังมีแรงงานขามชาติท่ีอพยพมาอยูในประเทศในหลายกลุมชาติพันธุ กลุมชาติพันธุท่ีมี
การอพยพเขามาอยูมากไดแก พมา มอญและกะเหรี่ยง โดยเฉพาะพมามีจํานวนมากท่ีสุด ในแตละ
กลุมชาติพันธุมีความหลากหลายวัฒนธรรม ความเชื่อในเร่ืองของการต้ังครรภ ซ่ึงมีความเช่ือมโยง
กับระบบสุขภาพและการใหบริการในงานอนามัยแมและเด็ก  ในกลุมกะเหร่ียง  เม่ือสตรีกะเหร่ียงต้ังครรภก็จะตองปฏิบัติอยางระมัดระวังตังอยาง
เครงครัดเพื่อมิใหคลอดบุตรยากเปนอันตรายแกแมและเด็ก อาหารเปน เร่ืองสําคัญหญิงมีครรภตอง
ไมรับประทานอาหารท่ีไมคุนเคยหรือท่ีคนอ่ืนทํามาขาย การดื่มเหลาเช่ือวาจะทําใหแทง และการ
กินขนุนจะทําใหทารก ในครรภเกิดมาเปนโรงผิวหนังนอกจากน้ี หามหญิงมีครรภไปงานศพและ
คนในหมูบานก็จะชวยกันระมัดระวังมิใหเกิดเหตุการณใดๆ มารังควานหญิงมีครรภเชน ไมลม
ตนไมขวางทางเดินไว เพราะจะทําใหคลอดบุตรยากตองปดรังควานหรือขอขมาดวยไกหนึ่งตัว 
 การดูแลรักษาสุขภาพของหญิงกะเหรี่ยงต้ังครรภในดานการดูแลสุขภาพใหมีความ
แข็งแรงนั้นไดรับการถายทอดองคความรูจากบรรพบุรุษเดิมเชนเดียวกับเผาอ่ืนๆคือ เร่ิมต้ังแตเด็กท่ี
อยูในทองมารดา จนถึงวัยชราภาพซ่ึงจะเห็นไดจากจะมีขอหามและขอพึงปฏิบัติท้ังบิดาและมารดา
จะมีขอหามและขอปฏิบัติ ดังนี้ 

- หามกินตัวออนของตัวตอ 
- หามกินอาหารท่ีมียาง เชน เผือก ขนุน 
- หามกนิเนื้อหมูปาและสัตวท่ีถูกเสือกัดตาย 
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- หามนอนหลับมากเกินไปและทํางานหนักเกินไป  เนื่องจากปจจุบัน ความเจริญเร่ิมเขาสูชนบทการพัฒนาเร่ิมเกิดข้ึนจึงทําใหความเช่ือ
วัฒนธรรมตาง ๆ เร่ิมลดนอยลงไปสวนใหญกะเหร่ียงในสมัยนี้จะนิยม ไปคลอดบุตรในโรงพยาบาล 
เพราะถือวาสะดวกสบายไมวุนวายเหมือนแตกอน ยิ่งมีเทคโนโลยีใหม ๆ เขามายิ่งทําใหเขามาคลอด
บุตร ในเมืองกันมากข้ึน (chmthai.onep.go.th/chm/mountain/detail/karen.html) 
 ในกลุมชาติพันธุการศึกษาของ ประนอม เคียนทอง, (2536)ในกลุมมอญ  จังหวัด
นครราชสีมา พบวาสตรีมอญตอนต้ังครรภจะมีการวางมะพราวไวท่ีหัวนอนและเตรียมหมอสําหรับ
ใสผงขม้ินเพื่อใชผสมน้ําดื่มและอาบเพราะเช่ือวาชวยใหคลอดงายในหมอจะใสเข็มไวหนึ่งเลม
สําหรับไวเจาะหูเด็กผูหญิงท่ีเกิดใหมถาเปนเด็กผูชายไมตองเจาะและตองทําพิธีเสียกบาลเปนราย
เดือนไปจนกวาจะคลอดนอกจากน้ียังหามหญิงมีครรภไปเผาศพหรือไปเยี่ยมคนปวยหนักและจะไป
ดูคนอ่ืนคลอดไมไดเพราะเช่ือวาจะทําใหตัวเองคลอดไมไดหรือในเวลาที่พระสงฆทําสังฆกรรมสวด
ญัตติหามหญิงมีครรภเขาไปในเขตพิธีมณฑลเพราะเชื่อวาจะทําใหคลอดยากและยังหามตกปลาฆา
สัตวกลาวเท็จตอกหรือตรึงตะปูหรือหมุดเย็บปากหมอนปากท่ีนอนซ่ึงยัดนุนไวแตยังไมไดเยบ็เพราะ
จะทําใหคลอดยากอีกท้ังจะน่ังหรือยืนกีดขวางประตูและถาจะข้ึนลงบันไดตองข้ึนรวดเดียวจะหยุด
พักกลางบันไดไมไดเวลามีสุริยคราสหรือจันทรคราสใหเอาเข็มกลัดชายพกไวเพราะเช่ือวาปองกัน
ไมใหลูกตาเหล หรือพิการนอกจากน้ีหามหญิงมีครรภอาบน้ําในเวลากลางคืนและหญิงมีครรภตอง
ทํางานเหมือนคนปกติ เพราะเช่ือวาทําใหทองหลวมและไมใหทารกในครรภอวนหรือโตจนเกินไป
สามีตองไปตัดฟนไวใหภรรยาอยูไฟหลังคลอดคนอ่ืนจะตัดแทนไมไดโดยจะตองตัดในเดือนท่ี 7 
และ 8 เทานั้นและกองฟนท่ีต้ังสุมไวตองเอาหนามไผหรือหนามพุทรามาวางไวเพราะเช่ือวาเปน
เคร่ืองปองกันผีสวนในหองคลอดตองลอมดวยสายสิญจนแขวนผาประเจียดเลขยันตไวทุกทิศเวลา
จะคลอดตองหาทิศเหนือและตอนเจ็บทองคนเฒาคนแกหรือหมอตําแยจะจุดธูปเทียนเพ่ือใหคลอด
ลูกไดสะดวก 

ในกลุมชาติพนัธุพมา การศกึษาในประเทศไทยเร่ืองวัฒนธรรม ความเช่ือ เกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ การคลอด ไมมีผูท่ีกลาวถึงโดยละเอียดมากนัก พบการวิจยัสวนใหญเปนปจจยัดานอ่ืน อาทิ 
การศึกษาของ วิทย วิชัยดิษฐ และคณะ, (2555) เร่ือง ปจจยัท่ีสัมพันธกับการใชบริการอนามัยแมและ
เด็กในพ้ืนท่ีชายขอบ: กรณีศึกษาพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-พมา พบวาแรงงานตางดาวชาวพมาไม
มาฝากครรภตามเกณฑเพราะมีความเช่ือท่ีวาการต้ังครรภไมใชความเจ็บปวยทางกายไมจําเปนตอง
รับการรักษาพยาบาล ก็มิไดกลาวถึงวัฒนธรรมความเช่ือท่ีสงผลตอการรับบริการเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ เปนการศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืนๆ 
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 ในการศึกษาของตางประเทศเก่ียวกับความเช่ือและวัฒนธรรมของการต้ังครรภท่ีสงผล
ตอการบริการฝากครรภพบการศึกษาท่ีสําคัญในประเทศจีน มารดาชาวจีนไมมาฝากครรภตามเกณฑ
เพราะเกิดจากความเครียดเมื่อต้ังครรภ ทําใหขาดความสนใจในการดูแลตนเอง และไมไปรับบริการ   
ฝากครรภ การรับรูวัฒนธรรมเดิมและตองปฏิบัติตาม จากการศึกษางานวิจัยในมาเกา ประเทศจีน 
ครอบครัวคนจีนจะใหความสําคัญกับเด็กในครรภและมีความคาดหวังกับเด็กท่ีเกิดมามากกวาสุขภาพ
ของมารดาท่ีต้ังครรภอยู ทําใหมารดามีความเครียด สงผลใหต้ังครรภแบบไมมีคุณภาพ (Lau, 2012) 

ผูหญิงในประเทศกานาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะความเช่ือและวัฒนธรรมเดิมใน
การดูแลตนเองเวลาต้ังครรภและการดูแลตนเองหลังคลอดโดยจะใชวิธีการทางพื้นบานไมใช
การแพทยแผนปจจุบัน (Boone, 1985) 

 แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะไมต้ังใจต้ังครรภ เนื่องจากไม
คุมกําเนิดเพราะเช่ือวาการคุมกําเนิดทําใหรางกายออนแอ ทํางานไดไมเหมือนเดิม และการเขาไมถึง
บริการคุมกําเนิดทําใหไมสนใจในการดแูลตนเองเม่ือต้ังครรภ (วิทย วชัิยดิษฐ และคณะ, 2555) 
 จากขอมูลขางตนและการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา กลุมชาติพันธท่ีมารดาจากพมา
มีวัฒนธรรมและแบบแผนในการตั้งครรภท่ีคลายคลึงกัน ท้ังในประเทศและตางประเทศ ใน
การศึกษาจะพบวาวัฒนธรรมความเช่ือเร่ืองการตั้งครรภไมมีผูกลาวถึงมากนักกับผลกระทบตอการ
บริการหรือการไมมาฝากครรภตามเกณฑ โดยเฉพาะในกลุมชาติพันธุพมา มีการศึกษาท่ีนอยมาก
เกี่ยวกับวัฒนธรรมความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงวัฒนธรรม 
ความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภของแมชาวพมา วามีสวนคลายกันหรือตางจากวัฒนธรรมตางประเทศ 
การเขาใจประเพณี วัฒนธรรมความเช่ือของชาวพมา มีแนวโนมท่ีสามารถเช่ือโยงท่ีจะอธิบาย
ปรากฏการณการไมมาฝากครรภของแมชาวพมาได 
 

2.1.3 ระบบสุขภาพเกี่ยวกับการฝากครรภ  (คูมือการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก
ปงบประมาณ2556 )  

2.1.3.1 งานอนามัยแมและเด็ก 
งานอนามัยแมและเด็กเปนงานท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของแม

และเด็ก ท่ีตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ท้ังนี้เพราะตองเผชิญกับภาวะเส่ียงตางๆ
เนื่องจากเปนกลุมท่ีสภาพรางกายไมแข็งแรง ตองไดรับการดูแลท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม เพื่อใหมีสุขภาพอนามัยท่ีสมบูรณแข็งแรงท้ังแมและเด็ก 

งานอนามัยแมและเด็กเปนการดูแลสุขภาพของแมและเด็กโดยมี 
วัตถุประสงคดังนี้ 
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1. เพื่อลดอัตราตายของแมท้ังขณะต้ังครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด 
เพื่อใหมารดามีสุขภาพท่ีแข็งแรงและปราศจากภาวะแทรกซอน 

2. เพื่อลดอัตราตายของทารก จากการแทง การติดเช้ือจากการคลอด การ
ไดรับบาดเจ็บจากการคลอด และการตายคลอด 

3. เพื่อลดความพิการแตกําเนิด และภาวะน้ําหนักเด็กแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
4. เพื่อสงเสริมใหเด็กทุกคนเติบโต และใชชีวิตอยูในครอบครัวที่อบอุน 

มีส่ิงแวดลอมท่ีปราศจากภัยอันตราย ไดรับอาหารท่ีเพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ รวมท้ังไดรับ
การบริการทางดานสุขภาพอยางครบถวน 

ท้ังนี้งานอนามัยแมและเด็กประกอบไปดวยกิจกรรมทางดานสุขภาพ
หลายดานเขาดวยกันเปนงานท่ีดูแลประชาการสวนใหญของประเทศ และเปนประชากรกลุมเส่ียงตอ
การเกิดโรคและเสียชีวิตสูงกวาประชากรกลุมอ่ืน ท่ีผานมาประเทศไทยไดมีการพัฒนางานอนามัย
แมและเด็กมาโดยตลอด จนปจจุบันมีการพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลสุขภาพแมและเด็กใหมี
มาตรฐานมากยิ่งข้ึน  ดังนั้นจึงสงเสริมการพัฒนาสุขภาพแมและเด็ก  โดยเนนคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของบริการอนามัยแมและเด็ก ไดแก การดูแลกอนคลอด  การทําคลอด  การดูแลหลัง
คลอด  และสงเสริมพัฒนาการ โภชนาการของเด็กใหเหมาะสมกับวัย 
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การฝากครรภคุณภาพตามขอแนะนําขององคการอนามัยโลก (คูมือการ
ดูแลผูต้ังครรภแนวใหม, 2554) ไดเสนอกรอบแนวคิดในการดูแลหญิงต้ังครรภแนวใหมตาม
ขอแนะนําองคการอนามัยโลก ดังสรุปไดดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Process 

บริการฝากครรภคณุภาพ 
- การประเมินภาวะเส่ียงใชแบบประเมิน
สถานภาพผูรับบริการ (Classifying form) 

1. มีความเสี่ยง : ใหการดูแลพิเศษ 
2.ไมมีความเส่ียง : .ใช โปรแกรมการผาก
ครรภพื้ นฐานและการให ความ รู กั บ
ผูรับบริการทุกคร้ังท่ีฝากครรภ 

-ตรวจคัดกรองภาวะทางสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคมของผูต้ังครรภ 

- การดูแลรักษาท่ีพิสูจนแจงวาเกิดผลดี ตอผู
ต้ังครรภ 

- ใหความรูแกผูต้ังครรภเก่ียวกับการวางแผน
และวิธีการจัดการ เพื่อการคลอดท่ีปลอดภัย 

- จัดระบบนัดตรวจครรภ เพื่อใหบริการที่มี
คุณภาพ 

การพัฒนาบุคลากร 
- ใหความรูและบริการดูแลครรภที่มีคุณภาพ 
- การประเมินความเส่ียงผูรับบริการ 
- การตรวจอัลตราซาวด 
- การตรวจภายใน 
ระบบการสงตอเพื่อการดูแลพิเศษและใน
ภาวะฉุกเฉิน 
นโยบายการขับเคลือ่นและเผยแพร
ประชาสัมพันธ 
- วิทยุ 
- โทรทัศน 
- แถลงขาว / นิทรรศการ 
- ผูสื่อขาว 
- คูมือการดําเนินงาน แผนพับ 

ระบบขอมูลและการประเมินผล 
- รายงานเฉพาะกิจ / ก1 / ก2 
- การประเมินผลกอนและหลังการดําเนินงาน 

Output 

-  จํานวนคร้ังเฉล่ียที่มา 
ฝากครรภ 

- ความครบถวนของบริการ 
   ดูแลครรภที่ไดรับ 
- ความพึงพอใจของผูรับ 
   บริการและผูใหบริการ         
- ปญหาอุปสรรคและแนว      
   ทางแกไข 

Outcome 

- น้ําหนักแรกคลอดนอย 

- การขาดออกซิเจน  
หลังคลอด 
- อัตราการตายปริกําเนิด 
- จํานวนคดีฟองรอง 
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การดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมี 
ประสิทธิภาพ คือการท่ีผูดูแลสามารถคาดการณถึงอันตรายตางๆจากการตั้งครรภท่ี

สามารถเกิดข้ึนไดลวงหนาหรือสามารถคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวและสามารถปองกันและเตรียมรับ
แกไขสถานการณไดเหมาะสมทันทวงทีจะทําใหสามารถควบคุมหรือขจัดหรือลดอันตรายตอแม
และเด็กลงไดในการดูแลผูต้ังครรภ 5 คร้ังคุณภาพตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกเปนรูปแบบ
การดูแลผูต้ังครรภท่ีตองมีการคัดกรองผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน
ดวยแบบคัดกรอง Classifying form เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกและทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภถาพบวาผู
ต้ังครรภรายใดที่มีภาวะเส่ียงจะตองสงพบแพทยเพื่อการตรวจวินิจฉัยภาวะเส่ียงวามีอยูจริงหรือไม
ถาพบภาวะเส่ียงตองไดรับการดูแลตามรูปแบบหรือแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงสูง
การดูแลผูต้ังครรภ 5 คร้ังคุณภาพใชเฉพาะในรายท่ีคัดกรองภาวะเส่ียงแลวไมพบภาวะเส่ียงสูงซ่ึง
กลุมท่ีไมมีภาวะเส่ียงดังกลาวฯจะชวยลดจํานวนคร้ังของการมาฝากครรภโดยไมจําเปนแตเนนการ
ใหบริการในแตละอยางมีคุณภาพ 

 องคการอนามัยโลก (คูมือการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม, 2554) ไดกําหนดแนวทางใน
การดูแลการฝากครรภ โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้มีข้ันตอนดังนี้ 

การดูแลผูตั้งครรภคร้ังแรก 
การใหบริการฝากครรภคร้ังแรกควรทําในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภกอนอายุ

ครรภ 12 สัปดาหเปนการซักประวัติทางการแพทยและประวัติทางสูติกรรมเพื่อศึกษาขอมูลของผู
ต้ังครรภวาสามารถแนะนําใหเขากระบวนการดูแลผูต้ังครรภตามองคประกอบพื้นฐานไดหรือไม
โดยใชแบบคัดกรอง Classifying form (ภาคผนวกตางท่ี 1.1และ1.2) ในคร้ังแรกหญิงต้ังครรภไดรับ
วัคซีน TT เขมท่ี 1 และไดรับการเจาะเลือด  ตรวจ CBC , OF , DCIP , Hct , Bl.gr , VDRL , HBsAg
และ Anti HIV  

การดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ี 2  
การฝากครรภคร้ังท่ี 2 ใหนัดตรวจครรภเม่ืออายุครรภ 18 สัปดาห ( ± 2 สัปดาหใน

ระหวาง 16- 20 สัปดาห) ในคร้ังท่ีสองมีกิจกรรมเพ่ิมเติมคือ หญิงต้ังครรภตองไดรับวัคซีน TT เข็มท่ี 
สอง และรับการตรวจอัลตราซาวด ในกรณีพบความผิดปกติทางหองปฏิบัติการตองสงพบแพทยเพื่อ
ทําการตรวจซํ้า 

การดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ี 3  
 การฝากครรภคร้ังท่ี 3 ควรนัดตรวจเม่ืออายุครรภ 26 สัปดาห (± 2 สัปดาหระหวาง 
 24-28 สัปดาห) กิจกรรมเพ่ิมเติม คือ การคัดกรองภาวะเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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การดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ี 4  
 การฝากครรภคร้ังท่ี 4 ควรนัดตรวจเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห (± 2 สัปดาหระหวาง 
 30-34 สัปดาห) กิจกรรมเพ่ิมเติม คือ การตรวจทางหองปฏิบัติรอบท่ี 2 ตรวจ CBC , OF , DCIP , 
VDRL และ  Anti HIV  

การดูแลผูตั้งครรภคร้ังท่ี 5  
 การฝากครรภคร้ังท่ี 5ควรนัดตรวจเม่ืออายุครรภ 38 สัปดาห (± 2 สัปดาหระหวาง 
 36-40 สัปดาห) สงตอโรงพยาบาลเพ่ืออยูในความดูแลของแพทย 
 

2.1.4 การดําเนินงานฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 การดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ของกระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินการตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ.2556 กระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดตัวช้ีวัดในการฝากครรภคุณภาพตามคูมือรายละเอียดตัวช้ีวัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ
ตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุขประจําปงบประมาณ 2556  ดังตอไปนี้ 

1.รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหไม
นอยกวารอยละ 60 

  คํานิยาม หญิงต้ังครรภฝากครรภคร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหหมายถึงหญิง
ต้ังครรภเม่ือรูตัววาต้ังครรภใหรีบมาฝากครรภทันทีโดยอายุครรภตองไมเกิน 12 สัปดาห 
 2. รอยละของบริการ ANC คุณภาพไมนอยกวารอยละ 70  
 คํานิยาม ANC คุณภาพหมายถึงการจัดระบบบริการในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ
และทารกในครรภดวยมาตรฐานใน 6 องคประกอบหลักคือ 

2.1 ใหความรูแนวทางการบริการ ANC คุณภาพแกหญิงต้ังครรภและ
หญิงต้ังครรภสมัครใจรับบริการ 

2.2 คัดกรองหญิงต้ังครรภดวย Classifying Form เพื่อแยกหญิงต้ังครรภ
ปกติหรือมีภาวะเส่ียงถามีความเส่ียงใหสงตอแพทยเพื่อดูแลเฉพาะ 

 2.3มีการใหบริการแบบOne stop service ภายใน 1 วันดังนี้ 
- ซักประวัติ-ประวัติอดีตปจจุบันโรคอายุรกรรมการไดรับวัคซีนปองกัน

บาดทะยัก 
- ใหบริการตรวจรางกายท่ัวไปตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจฟนตรวจ

ครรภอัลตาซาวด 
- ประเมินความเส่ียงเพื่อสงตอภาวะแทรกซอนและจัดใหมีการบริการรักษา 
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 2.4 การใหความรูตามแนวทางโรงเรียนพอแมรายกลุมพรอมขอแนะนําท่ี
หญิงต้ังครรภจะนาไปเฝาระวังภาวะแทรกซอนไดดวยตนเอง 
  2.5 ผูใหบริการซักถามและตอบคาถามรายบุคคล (ตามแบบฟอรม) 
พรอมจัดใหมีชองทางติดตอกับเจาหนาท่ีได 24 ช่ัวโมงและนัดหมายคร้ังตอไป 
 2.6 มีการลงบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพและและเด็กและแนะนําให
ผูรับบริการใชในการดูแลสุขภาพ 
                    3. รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังตามเกณฑไมนอยกวารอย
ละ 90  
คํานิยามหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 คร้ังตามเกณฑหมายถึงหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ
ตามนัดจํานวน 5 คร้ังดังนี้ 
 คร้ังท่ี 1 กอนอายุครรภ  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 เดือนในปงบประมาณหมายถึงจํานวนหญิงคลอด
ทุกคนท่ีมาคลอดในรอบ 6 หรือ 12 เดือนในปงบประมาณนั้นๆ 
 4.รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนรอยละ 100  
 แนวทางการดําเนินงานการฝากครรภตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกและแนว
ทางการดําเนินงานของประเทศไทยมีความเหมือนกันในหลักวิชาการ มีการปรับเปล่ียนไปตาม
กรอบนโยบายของแตละประเทศ ซ่ึงในการดําเนินงานระดับปฐมภูมิ ดําเนินการโดยใชแนวทางของ
กระทรวงสาธารสุข 
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 เปาหมายการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก ในสวนของการฝากครรภ จะใชหลัก
วิชาการเดียวกันสอดคลองกับคําแนะนําการฝากครรภแนวใหมขององคกรอนามัยโลก ไมวาจะเปน
ประชากรไทย หรือคนตางดาว ทุกกลุมชาติพันธุท่ีอาศัยอยูและมารับบริการจะไดรับการบริการ
มาตรฐานเดียวกัน ดังนั้นมาตรฐานของการบริการผูรับบริการจะไดรับบริการเทาเทียมกัน ในป 2556 
ไดมีการเปล่ียนเกณฑตัวช้ีวัดในการฝากครรภคุณภาพตามเกณฑจาก 4 คร้ัง เปน 5 คร้ัง(คูมือ
รายละเอียดตัวช้ีวัดการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพตามคํารับรองการปฏิบัติราชการกระทรวง
สาธารณสุขประจําปงบประมาณ, 2556 ) 
 การศึกษาปญหาของการไมฝากครรภจากการเขามารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ 
(จิราวัจน วังพิกุล, 2550) พบวาแรงงานตางดาวพมาไมเขารับบริการฝากครรภเพราะมีความไมพึง
พอใจในการรับบริการจึงไมมาฝากครรภ เกิดจากปญหาในการส่ือสาร ภาษาท่ีใชในการสนทนาทํา
ใหเกิดความไมเขาใจระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ ทําใหเกิดความอึดอัดใจ หรือไมพึงพอใจ 
ความกังวลไมกลามารับบริการ จึงไมมารับบริการฝากครรภ หรืออาจมารับบริการไมตอเนื่อง 
นอกจากนี้ สุสัณหา ยิ้มแยม, (2555) พบวาแรงงานขามชาติสตรีชาวไทใหญไมมาฝากครรภตาม
เกณฑเพราะไมตองการตรวจกับแพทยผูชาย เกิดความอายไมตองการเผยอวัยวะบางสวนใหแพทย
ผูชายดู การศึกษางานวิจัยในสตรีชาวไทใหญ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา ปญหาของแรงงานตางดาวท่ีไมมารับบริการฝาก
ครรภตามเกณฑ เกิดจากการบริการตัวของบุคคลกร การใชภาษาส่ือสารท่ีไมเขาใจและการไมมารับ
บริการของคนตางดาวจากสถานะสิทธิและปจจัยดานอ่ืนๆ ไมไดเกิดจากเทคนิคหรือแนวทางในการ
ฝากครรภของระบบบริการสาธารณสุข ดังนั้นการเช่ือมโยงปญหาการไมฝากครรภของคนตางดาว 
จําเปนตองศึกษาบริบทของวิถีชีวิต วัฒนธรรมความเช่ือของการฝากครรภของคนตางดาว เพื่อเขาใจ
ถึงปญหาความซับซอนของการไมมาฝากครรภตามเกณฑและเปนแนวทางในการปรับปรุงการ
ใหบริการที่เหมาะสมกับคนตางดาวท้ังดานการบริการและส่ือประชาสัมพันธ 
 

2.1.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการทบทวนวรรณกรรมในหลากหลายแนวคิด มีผูท่ีทําการศึกษาถึงปญหาการฝาก

ครรภไมตามเกณฑท้ังในประเทศไทย ตางประเทศ หลากหลายกลุมชาติพันธุและในสภาพพื้นท่ีท่ี
แตกตางกัน ดังนี้ 

มุมมองการศึกษาดานจิตวิทยาการรับรูท่ีสงผลตอการไมมาฝากครรภการศึกษาของ     
จิราวัจน วังพิกุล, (2550) พบวาแรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะ การรับรูการ
ต้ังครรภ ความสําคัญของการต้ังครรภ  ความรูในเร่ืองของการต้ังครรภคอนขางนอย ทําใหไมมาฝาก
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ครรภ มีการศึกษาที่คลายคลึงกันในเร่ืองของการรับรูตอการต้ังครรภ การศึกษาของ Carolan and 
Cassar, (2010) พบวาผูหญิงแอฟริกาในเมลเบิรน:ออสเตรเลีย ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะรับรู
ประสบการณและวัฒนธรรมเดิมของตนเอง คือ การรับรูจากบุคคลท่ีมีประสบการณต้ังครรภโดยไม
ตองรับบริการฝากครรภก็สามารถดูแลตนเองและลูกท่ีคลอดมามีสุขภาพแข็งแรงดี จึงไมให
ความสําคัญกับการรับบริการฝากครรภสมัยใหม 

แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะถูกวาทกรรมชายเปนใหญใน
การกําหนดการตั้งครรภและการเล้ียงดูบุตร  ผูชายจะเปนผูบอกวาจะมีลูกกี่คน จะคุมกําเนิดได
หรือไม รวมท้ังการดูแลตัวเองของผูหญิงขณะต้ังครรภและการคลอดลูกอีกดวย (Chit, 2007) 

การศึกษาการฝากครรภผานมุมมองทางสังคมผูหญิงในประเทศกานาไมมาฝากครรภ
ตามเกณฑเพราะใหความสําคัญในเร่ืองของการทํามาหากิน สวนใหญเปนกลุมคนท่ีใชแรงงานหา
เล้ียงชีพเปนรายวันการทํางานจึงมีความสําคัญมากตอการดํารงชีวิต ทําใหไมสนใจในเร่ืองสุขภาพ
หากไมไดเกิดการเจ็บปวยรุนแรง เม่ือต้ังครรภจึงไมใหความสําคัญในการฝากครรภ(Boone, 1985)
และ (Huang and et al., 2012) 

แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะปญหาในเร่ืองของภาษาใน
การส่ือสารเปนขอจํากัดท่ีสําคัญระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ เนื่องจาก ความตางกันทางดาน
เช้ือชาติ ภาษา การส่ือความหมายท่ีคลาดเคล่ือน ทําใหท้ังผูรับและผูใหบริการไดรับขอมูลขาวสารท่ี
ไมถูกตองไมตรงกัน ทําใหมารับบริการฝากครรภท่ีไมตอเนื่อง หรือไมมารับบริการฝากครรภ   
(สุสัณหา ยิ้มแยม, 2555) 

มุมมองดานมานุษยวิทยากับการฝากครรภแรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตาม
เกณฑเพราะสภาพฐานะท่ียากจนทําใหเขาไมถึงบริการดานอนามัยแมและเด็ก จากการตองทํางานหา
รายไดในการเล้ียงครอบครัวจึงไมสนใจดูแลตนเองและรับบริการฝากครรภ (Chit, 2007) 

 แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะไมทราบถึงสิทธิดานการ
รักษาพยาบาลจึงเขาไมถึงบริการรับฝากครรภ การไมมีหลักประกันสุขภาพ หรือไมมีสิทธิทางดาน
การรักษาใดๆ มีผลตอการเขารับการรักษาหรือการรับบริการกับสถานพยาบาลนั้นๆ (ชมพูนุช สุจริต
จันทร, 2545) 

แรงงานสตรีชาวไทใหญไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะไมตองการตรวจกับแพทย
ผูชาย เกิดความอายไมตองการเผยอวัยวะบางสวนใหแพทยผูชายดู การศึกษางานวิจัยในชาวไทใหญ 
(สุสัณหา ยิ้มแยม, 2555) 
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เศรษฐศาสตรกับปญหาการฝากครรภผูหญิงพื้นเมืองในประเทศออสเตรเลียไมมาฝาก
ครรภตามเกณฑเพราะตนทุนในครอบครัว มุมมองทางเศรษฐศาสตรมองวา ผูท่ีมีตนทุนในครอบครัวสูง 
จะสามารถเขาถึงบริการการฝากครรภและฝากครรภไดอยางมีคุณภาพ เม่ือเปรียบเทียบกับครอบครัว
ท่ีมีตนทุนตํ่า เชนครอบครัวท่ีมีฐานะการเงินดีจะมีคุณภาพการฝากครรภท่ีดีกวา 
(Alice R., 2007) 

สตรีในสามประเทศแถบยุโรปไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะตนทุนในการเดินทาง 
พบการเปรียบเทียบระยะทางจากสถานบริการในมุมมองของคาใชจาย  หญิงต้ังครรภท่ีมีระยะการ
เดินทางจากสถานบริการถึงท่ีพักอาศัยใกล สามารถเขาถึงบริการไดมากกวาและผลการฝากครรภ
คุณภาพสูงกวาหญิงต้ังท่ีมีระยะการเดินทางท่ีไกล (Md.FirozUddin, 2009) 

สตรีในประเทศกําลังพัฒนาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะคาใชจายในการฝากครรภ 
การศึกษางานวิจัยในประเทศกําลังพัฒนา พบวา การรับบริการฝากครรภท่ีไมเสียคาใชจาย รวมท้ัง
การใหบริการอยางมีคุณภาพในทองถ่ิน พรอมท้ังการใหขอมูลอยางเพียงพอกับ ผูรับบริการและญาติ 
จะชวยใหการรับบริการฝากครรภในประเทศกําลังพัฒนามีความกาวหนาและครอบคลุมมากข้ึน 
(Giovanni, 2005) 

 
 

2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวาปญหาการฝากครรภมีปญหาในหลายมิติ ซ่ึงใน
หลายชาติพันธุมีปญหาท่ีแตกตางและคลายคลึงกัน อาทิ วัฒนธรรมท่ีมีความแตกตางกัน สภาพพื้นท่ี 
อาชีพ สภาวะทางเศรษฐกิจ และเง่ือนไขทางสังคม มีความเก่ียวโยงและสงผลตอการฝากครรภ 
โดยเฉพาะในกลุมคนตางดาว มีการทําวิจัยเชิงลึกคอนขางนอย ทําใหยังมีชองวางของปญหาท่ียังไมมี
ผูทําการศึกษาเชิงลึกมากนัก ผูวิจัยจึงปรับกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดย
เช่ือมโยงเหตุปจจัยท่ีทําใหชาติพันธุชาวพมาฝากครรภไมครบ จากมิติทางวัฒนธรรม และการเขาถึง
บริการ เปนกรอบในการวิจัยคร้ังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปญหาการฝากครรภในแม 

ชาวพมา 

-ความเปนคนพมา 

-ระบบบริการและการ
เขาถึงบริการ 
-บริบทชีวิต 

-แบบแผนการฝากครรภ -เศรษฐกิจ 

-วัฒนธรรมความเช่ือ -บริบทพ้ืนที่ 



รจนา ชอวิเชียร            ระเบียบวิธีวิจยั /  26 

 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวจิัย 

 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ใชแนวคิดทางมานุษยวิทยา เพื่อศึกษาถึงสาเหตุ 
ปจจัยในการไมมาฝากครรภของคนตางดาวชาวพมาผานมุมมองดานวัฒนธรรม ความเชื่อ รวมท้ัง
ศึกษาชีวิตในมิติตางๆของแรงงานหญิงท่ีสงผลตอการฝากครรภ อันไดแก การเปนคนชายขอบ การ
ยายถ่ินและวิถีชีวิตของคนตางดาวชาวพมา โดยการใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ
แบบลึก (In-depth Interview) จึงเปนระเบียบวิธีท่ีเหมาะสม โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 
 

3.1 พ้ืนท่ีในการศึกษาวิจัย 
พื้นท่ีท่ีผูวิจยัใชในการศึกษาวิจัย คือ ศึกษาจากกลุมคนตางดาว สัญชาติพมา บานผาภมิู

เจริญ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงเปนพื้นท่ีท่ีผูวิจัยรับผิดชอบ 
 
 

3.2 กลุมตัวอยางในการศึกษา  
การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมหญิงต้ังครรภตางดาว
ชาวพมาท่ีมารับบริการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ภายใน 2 ปท่ีผานมา จํานวน 11 ราย ผูวิจัยใช
ขอมูลยอนหลัง 2 ปและขอมูลการรับบริการปจจุบัน ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางท่ีขาดการเขารับบริการ
ตามนัดหมายทุกราย และทําการลงพื้นท่ีเพื่อหาขอมูลเบ้ืองตน การสอบถามถึงความสมัครใจในการเขา
เขารวมงานวิจัย โดยเลือกกลุมตัวอยาง 8-10 ราย โดยผูวิจัยแบงการสัมภาษณเปนสองรูปแบบดังนี้ 

3.2.1 การสัมภาษณแบบเชิงลึก หลังจากที่ไดกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยทําการลงพื้นท่ี
สัมภาษณกลุมตัวอยางตามแนวทางการวิจัยและกรอบแนวคิดท่ีไดกําหนดไว กอนการสัมภาษณตอง
สอบถามความสมัครใจกอนการสัมภาษณทุกคร้ัง การสัมภาษณรายบุคคลกําหนดไว 3-5 คร้ัง ใช
เวลาครั้งละประมาณ 30-40 นาที ประเด็นท่ีสัมภาษณประเด็นหลัก คือ ความเปนตัวตนของคนพมา 
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ความคิดความเช่ือของชาวพมากับการฝากครรภและการฝากครรภกับระบบบริการของสาธารณสุข 
โดยผูวิจัยไดมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี ้

3.2.2 กลุมตัวอยางเปนคนตางดาวหญิงชาวพมาท่ีต้ังครรภและรับการฝากครรภท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานผาภูมิเจริญ อยูในพื้นท่ีเกิน 6 เดือน 

3.2.3 เปนหญิงตางดาวชาวพมา ท่ีฝากครรภไมครบตามเกณฑ 2 ป ยอนหลัง โดยใช
ขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานผาภูมิเจริญและโรงพยาบาลทองผาภูมิ 

 3.24 เปนหญิงตางดาวชาวพมา ท่ีไมมีภาวะเส่ียงจากการตั้งครรภและฝากครรภไมครบ
ตามเกณฑ โดยใชขอมูลจากการฝากครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานผาภูมิเจริญและ
โรงพยาบาลทองผาภูมิ 

3.2.5 เปนหญิงตางดาวชาวพมา ท่ีฝากครรภคร้ังแรกเกิน 12 สัปดาห 
3.2.6 เปนหญิงตางดาวชาวพมา ท่ีคลอดทารกแลว ต้ังแตแรกเกิด-2 ป 

 
 

3.3 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ระหวางเดือน  พฤศจิกายน 2556 –กุมภาพันธ 2557 
 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวย 
3.4.1. ผูวิจัย เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีสุดของการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยมีการเตรียม

ตัวโดยทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดดานความเปนชาติพันธุ วัฒนธรรม ความเช่ือและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับประสบการณการการฝากครรภ เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดประเด็น
คําถามท่ีครอบคลุมท่ีสุด 

3.4.2 แบบสัมภาษณในระดับลึก (Interview guideline) ตามแนวทางการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-depth Interview) ใชสัมภาษณมารดาชาวพมา มีลักษณะเปนคําถามปลายเปดเพื่อใหไดขอมูล
ท่ีเกี่ยวของอยางละเอียดประกอบดวย 

สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อายุ
แรกสมรส  

สวนท่ี 2 เปนขอมูลเกี่ยวกับการฝากครรภ ท้ังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
ผาภูมิเจริญและโรงพยาบาลทองผาภูมิ 
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 สวนท่ี 3 เปนขอมูลเกี่ยวกับปจจัยตางๆ อันไดแก การยายถ่ิน ความเปนคนตางดาว วิถี
ชีวิตความเปนอยู การเดินทางและความหางไกลจากสถานพยาบาล 

3.4.3 เคร่ืองมือเทปบันทึกเสียงใชบันทึกขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
Interview) โดยขออนุญาตจากผูใหสัมภาษณแลว หากผูใหสัมภาษณไมประสงคใหมีการอัดเทป 
ผูวิจัยเลือกใชการจัดบันทึกยอขณะสัมภาษณและทําการบันทึกขอมูลท่ีสมบูรณทันทีท่ีเสร็จการ
สัมภาษณ 

3.4.4 แบบบันทึกขอมูล เปนแบบบันทึกขอมูลท่ีใชในการบันทึกขอมูลทุกวันหลังการ
สัมภาษณ เพื่อเปนการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความละเอียดชัดเจนของขอมูลท่ีได เพื่อนําไป
วิเคราะหและปรับประเด็นคําถามในการสัมภาษณคร้ังตอไป 

3.4.5 แบบบันทึกงานภาคสนาม (Fieldwork note) ผูวิจัยจะบันทึกขอมูล อุปสรรค ท่ีเปน
เหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางการสัมภาษณและการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหถึงอุปสรรค และ
ทบทวนเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนในการสัมภาษณ นํามาปรับกับการสัมภาษณในกลุมตัวอยางรายตอไป 

 
 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 
แบบแนวทางการสัมภาษณนี้ ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา แนวความคิดและ

เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ มีความครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของงานวิจัยและกรอบ
แนวคิดในงานวิจัย กอนนําแบบแนวทางสัมภาษณไปใชกับผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือดังนี้ 

3.5.1 การตรวจสอบเกี่ยวกับภาษาท่ีใช ความถูกตองชัดเจน ความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ 3 คน  

 
 

3.6 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.6.1 ผูวิจัยตองทําการแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้ ตอผูนําชุมชนของหมูบาน
เพื่อใหทราบประโยชนของการศึกษา รวมถึงผูนําของกลุมตางดาวท่ีผูวิจัยจะลงพื้นท่ีทําการศึกษา หรือ
แมแตนายจางของคนงานตางดาวท่ีเปนกลุมตัวอยาง ใหทราบและทําความเขาใจรวมกันในการลงพื้นท่ี 
 3.6.2 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ สรางความเปนกันเอง เพื่อใหผูเขารวมวิจัยรูสึกผอน
คลายและไวใจในการจะใหขอมูล และผูวิจัยบอกถึงวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้วาเปน
ประโยชนอยางไรกับผูรวมวิจัย 
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 3.6.3 ผูวิจัยอาจใชลามในการสัมภาษณกับผูเขารวมวิจัยบางรายท่ีไมสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได  ทําการอธิบายและทําความเขาใจ วาขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับและไมถูกเปดเผย 
 3.6.3.1 ลามท่ีใชเปนเปนผูหญิง ชาวพมา อายุ 38  ป สามารถใชภาษาไทย
และภาษาพมาไดเปนอยางดี ซ่ึงลามอยูในพื้นท่ีเปนระยะเวลา 10 ป ทําใหรูขอมูลสภาพื้นท่ีเปนอยาง
ดี และรูจักกลุมตัวอยาง ทําใหขอมูลสวนหนึ่งไดมาจากลามท่ีใชในการส่ือสารคร้ังนี้ 
 3.6.4 การสัมภาษณผูเขารวมวิจัย ระหวางการสัมภาษณใชวาจาท่ีสุภาพ แสดงทาทาง สี
หนายิ้มแยมท่ีเปนมิตร ตลอดการสัมภาษณ ไมแสดงทาทีรังเกียจหรือดูถูกผูเขารวมวิจัย 
 3.6.5 หากการลงพื้นท่ีสัมภาษณมีผูเขารวมวิจัยบางรายไมสมัครใจเขารวมการศึกษานี้ 
ผูวิจัยก็ตองยุติการสัมภาษณและตองหาผูเขารวมวิจัยรายใหม 
 
 

3.7 วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชงิลึก 
วิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามครั้งนี้ ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก      

(in-depth interview) และการสังเกต มีข้ันตอนในการเก็บขอมูล ดังนี้ 
3.7.1 วิธีการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) 

3.7.1 หลังจากท่ีสืบคนขอมูลในการรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานผาภูมิเจริญ ซ่ึงเปนขอมูลระดับทุติยภูมิ หลังจากไดขอมูลแลวทําการออกพ้ืนท่ีเพื่อสํารวจท่ีอยู 
และทําการสอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัย โดยเลือกกลุมคนตางดาวท่ีมีปญหาในการ
รับบริการฝากครรภมากท่ีสุดประมาณ 8-10 ราย และทําการนัดหมายกลุมผูเขารวมวิจัยในการ
สัมภาษณคร้ังแรก  

3.7.2 การนัดหมายคร้ังแรก เปนการผูเขารวมวิจัยโดยทําการพูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพ 
ความคุนเคย  อธิบายถึงจุดมุงหมายในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการทําวิจัย ถามบาง
ประเด็นท่ีเกี่ยวของไมลึกมากนัก ใชเวลาประมาณ 10-20 นาที และนัดพบในคร้ังตอไป 

3.7.3 การนัดหมายคร้ังท่ีสอง กอนการสัมภาษณทุกคร้ังผูวิจัย ถามถึงความสมัครใจใน
การตอบคําถามและเขารวมวิจัยทุกคร้ัง และกอนสัมภาษณตองขออนุญาตในการบันทึกเทปเสียงทุก
คร้ัง หากผูเขารวมวิจัยไมอนุญาต ใชการบึกทึกเอกสารแทน ในคร้ังท่ีสองสัมภาษณตามประเด็นแนว
ทางการทําวิจัยท่ีกําหนดไว ใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังท่ีสองประมาณ 30-40 นาที 

3.7.4 การนัดหมายคร้ังตอๆมา ผูวิจัยดําเนินกระบวนการเหมือนในคร้ังท่ีสอง ผูวิจัยใช
การสัมภาษณประมาณ 2-3 คร้ัง จนไดขอมูลตามแนวทางวิจัยเพียงพอกับการตอบคําถามงานวิจัย 
โดยมีแนวทางในการสัมภาษณดังนี้ 
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 1.ผูวิจัยเคารพสิทธิของผูใหสัมภาษณ  หากผูใหสัมภาษณไมตองการตอบ 
ผูวิจัยไมเรงรัดหรือกดดันใหผูสัมภาษณตอบ ผูวิจัยเปนผูฟงและผูถามที่ดี พูดนอย ฟงมาก และ
ประเมินสถานการณขณะสัมภาษณตลอดเวลา 
 2.การสัมภาษณทุกคร้ังผูวิจัยขออนุญาตในการสัมภาษณ การบันทึกเทป
เสียง บันทึกภาพนิ่ง ทุกคร้ัง หากผูสัมภาษณไมอนุญาตผูวิจัยตองหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการเก็บ
ขอมูลคร้ังนั้นๆ 
 3.ผูทําการวิจัยตองเตรียมคําถามลวงหนาและทําการศึกษาขอคําถามโดย
ละเอียด เพื่อใหการสัมภาษณการเก็บขอมูลผานไปไดอยางดี ไมมีปญหาติดขัด  
 4.หากเกิดกรณี ท่ีคําถามกระทบจิตใจของผูใหสัมภาษณหรือผูให
สัมภาษณไมเขาใจคําถาม ควรหยุดใหเวลาในการไตรตรองในการตอบ ไมเรงรัดคําตอบ จําเปนตอง
เปล่ียนคําถาม หรือยุติการสัมภาษณตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง 
 5.สถานท่ีควรเปนท่ีเงียบ ไมเปนทางการ เปนสถานท่ีผูใหสัมภาษณรูสึก
ไมเครียด ผอนคลายและไมกดดันกับการท่ีจะตอบคําถาม 
 
 

3.8 กระบวนการเขาถึงกลุมตัวอยางและการเก็บขอมูล 
 จากการที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลในระดับทุติยภูมแลว ผูวิจัยจึงไดทดลองเก็บ
ขอมูลโดยการเชิญผูเขารวมวิจัยมาสัมภาษณท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผูวิจัยปฏิบัติงาน
อยู จากการสัมภาษณพบวาผูเขารวมวิจัยมีความเกร็ง การตอบคําถามไมไดตามท่ีตองการศึกษา ผูวิจัย
ไดวิเคราะหเห็นวา เกิดปญหาจากการเปนสถานท่ีราชการและการเปนเจาหนาท่ีของผูวิจัยทําให
ผูเขารวมวิจัยไมสามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจน ท่ีสําคัญผูวิจัยไมสามารถมองเห็นถึงบริบทชีวิต
ของผูเขารวมวิจัย ทําใหไมสามารถเช่ือมโยงถึงคําตอบท่ีไดกับบริบทดานอ่ืนๆ ผูวิจัยจึงไดทําการลง
พื้นท่ีเพื่อเขาเก็บขอมูลและพบวามีปญหาและอุปสรรคตางมากมายและเขาใจชีวิตของผูเขารวมวิจัย
มากข้ึนข้ึน  จากการไดลงพื้นท่ีทําใหผูวิจัยไดเรียนรูชีวิตและปญหาอุปสรรคในการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้ 
 3.8.1 ระยะทางและพ้ืนท่ี พบวาผูเขารวมวิจัยอยูในพื้นท่ีท่ีลําบาก การเดินทางตองใช
เวลามาก โดยเฉพาะในฤดูฝน การเดินทางใชท้ังทางรถ ทางเรือและการเดินเทา ระยะเวลาท่ีผูเขารวม
วิจัยเดินทางถึงสถานพยาบาลที่ชาท่ีสุดคือ 3 ช่ัวโมง 
 3.8.2 บริบทชีวิต พบวาผูเขารวมวิจัยอยูอยางยากลําบาก สภาพชีวิตและการอยูอาศัยไม
มีความม่ันคงมากนัก ท้ังท่ีอยูอาศัยและคุณภาพชีวิต 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                     ศศ.ม. (สังคมศาสตรและสุขภาพ) /  31 

 3.8.3 การเก็บขอมูลไมสามารถกําหนดไดอยางชัดเจนวาจํานวนกี่คร้ัง ข้ึนอยูกับการ
ตอบคําถามและขอมูลท่ีได ในบางคร้ังไมสามารถเก็บไดเนื่องจาก ผูเขารวมวิจัยไมวางจากการ
ทํางาน หรือไปแลวผูเขารวมวิจัยเดินทางไปทํางานกอน ทําใหผูวิจัยตองใชเวลาในการเขาสัมภาษณ 
บางรายตองใชเวลาหลายคร้ังจึงสามารถเก็บขอมูลไดตามตองการ 
 3.8.4 จากการลงพ้ืนท่ี จึงพบวามีความสําคัญอยางมาก การไดเห็นบริบทชีวิตทําให
สามารถเช่ือมโยงขอมูลตางๆได ท่ีสําคัญผูเขารวมวิจัยมีการตอบคําถามท่ีเปนธรรมชาติ และได
ขอมูลท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด บางขอมูลไดจากประสบการณท่ีผูวิจัยไดลงพื้นท่ีและ
เห็น โดยท่ีไมตองสัมภาษณในบางประเด็น เชน วิถีชีวิตความเปนอยูของดลุมตัวอยาง 
 
 

3.9 ขอจํากัดละอุปสรรคในการศึกษา 
 ในการเก็บขอมูลเพื่อทําวิจัยคร้ังนี้เปนการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมแมชาวพมา ซ่ึงผูวิจัย
ไดเล็งอุปสรรคในการเก็บขอมูลไวดังนี้ 

3.9.1 ในเรื่องของภาษา ซ่ึงอาจมีปญหาในไดการส่ือสาร ท้ังการเขาใจประเด็นคําถาม
หรือการตอบคําถาม ผูวิจัยใชลามเพ่ือชวยในการสนทนา เก็บขอมูล ในกลุมผูเขารวมวิจัยท่ีไม
สามารถส่ือสารภาษาไทยได 

3.9.2 ลามแปลภาษา ผูวิจัยใชลามในพ้ืนท่ีเพื่อแปลภาษา การใชลามทําใหความหมาย
ของคําพูดอาจมีความคลาดเคล่ือน อารมณความรูสึกท่ีไดไมสามารถส่ือสารไดโยตรงระหวางผูวิจัย
และผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดนําขอมูลท่ีไดท่ีไดนํามาวิเคราะหหาความสอดคลองกับบริบทขอมูลดาน
อ่ืนเพื่อใหไดขอมูลท่ีใกลเคียงความจริงมากท่ีสุด 
 3.9.3 สภาพพื้นท่ี เปนอุปสรรคในการเขาถึงผูเขารวมวิจัยเพราะบางพื้นท่ีมีความ
ยากลําบากตอการเดินทาง เพื่อไมใหผูเขารวมวิจัยลําบากในการใหขอมูลผูวิจัยจึงตองเปนผูเดิน
ทางเขาไปหาผูเขารวมวิจัยเอง โดยรวมกับหนวยงานในพื้นท่ีท่ีสามารถเขาถึงพื้นท่ีได อาทิ องคการ
บริหารสวนตําบล 
 3.9.4 การประกอบอาชีพของผูเขารวมวิจัย เร่ืองของเวลาในการทํางาน ท่ีสะดวกให
สัมภาษณในเวลาเลิกงาน อาจเปนเวลาชวงคํ่า หรือบางอาชีพ เชน รับจางกรีดยางพาราตองเดินทางไป
สัมภาษณในสวนยางและสัมภาษณในเวลากลางคืน เพื่อใหไมกระทบตอการทํางานของผูเขารวมวิจัย 
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3.10 จริยธรรมในการวิจัย 
3.10.1 ผูวิจัยไดรับการยินยอมจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับงานวิจยักอน  ผูวิจัยเขาไปพบ

ผูเขารวมวิจยัและสอบถามถึงความสมัครใจในการเขารวมวิจยั โดยไมใชอํานาจหรืออามิสสินจาง 
เพื่อใหผูเขารวมวิจยัยินยอมในการสัมภาษณ เกดิจากความสมัครใจจากผูเขารวมวิจยัจริงๆ 

3.10.2 ผูยินยอมมีสิทธิท่ีจะพิจารณาเง่ือนไขของการมีสวนรวม ผูเขารวมงานวิจัยมี
สิทธิท่ีจะทราบถึงวัตถุประสงคในการวิจัย เง่ือนไขตางๆในการสัมภาษณ หากผูเขารวมไมยินยอมใน
บางประเด็น ผูวิจัยไมสามารถบังคับหรือยุติการสัมภาษณในประเด็นนั้นๆ 

3.10.3 ไมอนุญาตใหผูท่ีไมเกี่ยวของไดทราบขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองท่ีทําวิจัย  ในการวิจัย
เปนการสัมภาษณและใหขอมูลระหวางผูวิจัยและผูเขารวมการวิจัย ขอมูลถือเปนความลับระหวาง
ผูวิจัยและผูเขารวมวิจัย ไมเปดเผยใหคนรอบขางรับรู และหลังจากสัมภาษณและบันทึกขอมูล
เรียบรอย ตองลบขอมูลในเทปบันทึกเสียงและทําลายขอมูลจดบันทึกทุกคร้ัง 

3.10.4 กรณีผูเขารวมวิจัยเปนคนตางดาว  ซ่ึงอยูในกลุมเปราะบางทางชาติพันธ ผูวิจัย
เคารพในสิทธิสวนบุคล ไมแสดงสีหนา ทาทางและกริยาท่ีบงบอกถึงการมีอคติทางชาติพันธุ 

3.10.5 ขอมูลท่ีใชในการวิจัยไมใหบุคคลภายนอกโครงการวิจัยนําไปใชเพื่อการ
พาณิชยหรือวัตถุประสงคท่ีไมใชทางราชการ 

 
 

3.11 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เพื่ออธิบาย สรุป

ประเด็นตามวัตถุประสงคการวิจัยโดยการเปรียบเช่ือมโยงหาความสัมพันธของขอมูล และหา
ลักษณะรวม และประมวลความคิดจากขอมูลท่ีไดสรางเปนขอสรุป วิธีวิเคราะหขอมูลท่ีไดสรางเปน
ขอสรุป ซ่ึงการเตรียมขอมูลเพื่อวิเคราะหจะกระทําพรอมกันไปกับการเก็บขอมูล โดยถอดเสียง
บันทึกออกมาเปนภาษาเขียนแบบคําตอคําทุกคร้ังท่ีทําการสัมภาษณเชิงลึกเสร็จส้ิน พรอมวิเคราะห
ความเช่ือมโยงของขอมูลและตัวแปรตางๆ วามีส่ิงใดบางท่ีตองปรับปรุงและเพิ่มเติมในประเด็น
คําถาม 

ในสวนของขอมูลบันทึกภาคสนาม (Field Work) บันทึกข้ันตอน วิธีการเก็บขอมูล 
กระบวนการปฏิบัติงานตลอดจนปญหาและวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน นําขอมูลท่ีไดท้ังการถอด
เทปและบันทึกภาคสนาม ทําการวิเคราะหเช่ือมโยงกับตัวแปรในประเด็นวิจัยและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ
เพื่ออธิบายปรากฏการณท่ีศึกษา 
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3.12 การนําเสนอผลการศึกษา 
การนําเสนอผลการศึกษาในวิทยานิพนธฉบับนี้ จะแบงรายระเอียดเปน 2 สวนดังนี้ 
3.11.1 ขอมูลภาคสนาม เปนขอเท็จจริงท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกจากกลุมตัวอยางท่ี

เลือกศึกษา อธิบายโดยใชกรอบแนวความคิดและวัตถุประสงคท่ีวางไวในการศึกษาคร้ังนี้ 
3.11.2 การเช่ือมโยงและวิเคราะหระหวางขอมูลภาคสนามกับขอมูลเอกสาร ท่ีไดจาก

การทบทวนวรรณกรรม 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การฝากครรภตามเกณฑของมารดา สงผลตอสุขภาพของแมและเด็กท่ีเกิดมา ปญหา
การฝากครรภไมครบตามเกณฑยังคงเปนปญหาดานงานอนามัยแมและเด็ก ในกลุมคนไทยพบการ
ฝากครรภไมครบตามเกณฑแตไมมากนัก เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมคนชายขอบ หรือกลุมเปราะบาง
ในสังคม โดยเฉพาะกลุมคนตางดาว พบวามีอัตราการฝากครรภไมครบตามเกณฑอยูในอัตราท่ี
คอนขางสูง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงไดศึกษาถึงอัตลักษณของความเปนแมชาวพมา ความเช่ือ
วัฒนธรรมเกี่ยวกับการฝากครรภและการบุตร ปญหาในระบบบริการงานดานงานอนามัยแมและเด็ก
ของสาธารณสุขท่ีสงผลตอการไมมาฝากครรภตามเกณฑของแมชาวพมา ผลการนําเสนอจะนําเสนอ
ท้ังหมดเปน  4 สวนดังนี้ 
 1. บริบทชีวิตและชุมชนของคนตางดาว 
 2. พฤติกรรม แบบแผน ความหมาย วัฒนธรรม ความคิด ความเช่ือ ในการตั้งครรภ การ
ฝากครรภ และการคลอดลูก นําไปสูการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมา 
 3. ศึกษาความเปนคนพมา ชาติพันธุของแมชาวพมา กับการฝากครรภไมครบตาม
เกณฑ 
   4. การบริการดานสาธารณสุขกับปญหาการไมฝากครรภตามเกณฑ 
 
 

4.1 บริบทชีวิตและชุมชนชาวพมา 
 บานผาภูมิเจริญ หมูบานแหงหนึ่งในอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี บานผาภูมิ
เจริญ เดิมเปนชุมชนเล็กๆ กอต้ังมาต้ังแตกอนสงครามโลกคร้ังท่ี 2 มีประวัติศาสตรยาวนานและ
เปล่ียนแปลงตามกาลเวลา แตเดิมมีกลุมคนตางๆ ไมมากนักท้ังกลุมคนไทย กลุมคนยายถ่ินจาก
ประเทศพมา เนื่องจากบานผาภูมิเจริญอยูติดกับแหลงน้ําสายหลักทําใหมีผูคนเขามาจับจองพื้นท่ีมาก
เพิ่มข้ึน อาชีพหลักแตเดิมของคนในบานผาภูมิเจริญคือ การทําไรเล่ือนลอย การหาของปา บางสวนมี
อาชีพจับสัตวน้ําเพื่อนําไปขายและเล้ียงครอบครัว ประกอบกับบานผาภูมิเจริญอยูติดกับเสนทาง
หลักในการเดินทางข้ึนสู อําเภอสังขละบุรี ซ่ึงเปนอําเภอท่ีติดชายแดนดานตะวันตกท่ีติดกับประเทศ
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พมา ทําใหมีกลุมคนเคล่ือนยายเขามาอยูเพิ่มข้ึนตลอดเวลา นอกจากนี้บานผาภูมิเจริญต้ังอยูไมไกล
จากตัวอําเภอมากนัก หางจากตัวอําเภอเพียง 8 กิโลเมตร การคมนาคมคอนขางสะดวก บานผาภูมิ
เจริญมีท้ังคนไทยและคนตางดาวหลายสัญชาติ กลุมท่ีมากท่ีสุดคือกลุมชาวพมา กระเหร่ียงและมอญ
มีไมมากนัก เม่ือเปรียบเทียบคนไทยและคนตางดาวในชุมชนแหงนี้พบวา คร่ึงหนึ่งเปนกลุมคนยาย
ถ่ินจากประเทศพมา กลุมคนยายถ่ินมีสัญชาติพมา มอญ กะหร่ียง ลาว กลุมคนยายถ่ินยังสามารถแบง
ไดเปน 2 กลุมกลุมท่ี 1 คือ กลุมท่ีอยูกับท่ีไมคอยเคล่ือนยายจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม คาขาย
และรับจางทําสวนกับนายจางกลุมท่ี 2 คือ กลุมท่ีมีการเคล่ือนยายอยูตลอดเวลา กลุมนี้จะมีจํานวน
นอยกวากลุมท่ี 1 จะมีการยายถ่ินอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะในชวงฤดูฝนเนื่องจากมีความตองการใช
แรงงานเพื่อการเกษตรสูง เชน การทําสวนทําไรเก็บหนอไม เม่ือหมดชวงการเพาะปลูกก็จะยาย
แรงงานไปเร่ือยๆ เพื่อหางานทําบางคนอาจยายขามอําเภอหรือจังหวัด พื้นท่ีบานผาภูมิเจริญกลุมคน
ยายถ่ินมีอาชีพสวนใหญคือ รับจางท่ัวไป เชน กรีดยางพารา ยางพาราไดเขามามีบทบาทสําคัญใน
ชุมชนมากข้ึน กลุมนายจางคนไทยไดเขามาซ้ือท่ีดินเพื่อปลูกยางพาราเพ่ิมข้ึนทําใหความตองการ
แรงงานเพิ่มข้ึน ทํากลุมคนยายถ่ินเคล่ือนยายเขาสูพื้นท่ีมากข้ึนกวาเดิม เนื่องจากกลุมคนยายถ่ิน
สามารถที่จะทํางานท่ีหนักและเหนื่อยได คาแรงเฉล่ียยังถูกกวาคนไทย ทําใหกลุมนายจางคนไทยมี
ความตองการใชแรงงานจากกลุมคนยายถ่ินเหลานี้เพิ่มมากข้ึน นอกจากการรับจางกรีดยางพาราแลว 
การรับจางดูแลสวนผลไม ทําไรและรีสอรทมีความตองการใชงานแรงงานยายถ่ิน ความตองการ
แรงงานจึงมีเพิ่มมากข้ึน ปญหาท่ีเกิดตามมาจากการใชแรงงานยายถ่ินในบานผาภูมิเจริญ คือ การ
เคล่ือนยายของแรงงาน กลุมคนยายถ่ินมีการเคล่ือนยายท่ีทํางานตลอดเวลา สวนหน่ึงเขามาแบบผิด
กฎหมายสงผลตอระบบฐานขอมูลประชากรแลกการบริการดานสาธารณสุข บานผาภูมิเจริญมี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีรับผิดชอบ 1 แหงในการดูแลงานดานสาธารณสุข 
 บานผาภูมิเจริญมีความหลากหลายดานพื้นท่ี  พื้นท่ีท่ีกลุมคนตางๆอาศัยอยูมีท้ังพื้นท่ี
ภูเขา ท่ีราบสูง ท่ีราบและเกาะ พื้นท่ีกลุมคนยายถ่ินชาวพมาอาศัยอยูหลายพื้นท่ีโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ี
เขาถึงลําบาก เชน เกาะ หรือในปา การเดินทางเขาหลายกลุมบานมียากลําบากโดยเฉพาะ 2 กลุมบาน 
คือ บานในเกาะและบานริมเข่ือนซ่ึงอยูริมเข่ือน การเดินทางสามารถเดินทางได 2 รูปแบบคือทางบก
และทางน้ํา ทางบกการเขาถึงจําเปนตองใชรถท่ีมีระบบขับเคล่ือน 4 ลอ ในฤดูฝนไมสามารถเขาถึง
ไดในบางเวลา หากเกิดน้ําปาไหลหลากก็ไมสามารถท่ีจะเขาถึงได สวนอีกทางคือการนั่งเรือเขาสู
กลุมบานตางๆ และใชการเดินเทาตอเพื่อเขาสูกลุมบาน ทําใหการเดินทางของกลุมคนท่ีอาศัยอยู
พื้นท่ีริมเข่ือนตองใชเวลามาก บางรายไมสามารถมาทันเวลา อาทิ การคลอดบุตรและการเขาถึง
บริการดานสาธารณสุขดานตางๆ กลุมคนท่ีอยูในเกาะสวนใหญเปนกลุมคนยายถ่ินสัญชาติพมา 
อาชีพของกลุมคนยายถ่ินชาวพมาสวนใหญ รับจางท่ัวไปทั้งท่ีมีนายจางและรับจางอิสระ ชาวพมา
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สวนหนึ่งไมมีบัตรประจําตัว เขามาอยางผิดกฎหมายทําใหไมสามารถเขาถึงบริการและใชสิทธิข้ัน
พื้นฐานดานตางๆ กลุมคนยายถ่ินชาวพมาสวนใหญยังไมสามารถพูดและใชภาษาไทยได 
 การดําเนินงานอนามัยแมและเด็กท่ีผานมาพบวากลุมแมชาวพมามีอัตราการฝากครรภ
ไมครบตามเกณฑในอัตราท่ีคอนขางสูง ท้ังท่ีสถานบริการไดใหบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ แต
ขอมูลกลับพบวาแมชาวพมามีการฝากครรภคร้ังแรกท่ีชา และไมมาฝากครรภตามกําหนดนัดหมาย
ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของแมและทารกท่ีเกิดมา ทําใหเกิดขอสงสัยวาทําไมกลุมแมตางดาวถึงไมมาฝาก
ครรภ ผูศึกษาวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน เพื่อนํามาปรับเปล่ียนการให
ใหบริการที่มีคุณภาพและนําไปวางแผนเพื่อดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 
 ผูศึกษาวิจัยไดเลือกกลุมแมชาวพมาท่ีฝากครรภไมครบตามเกณฑ โดยขอมูลไดจาก
การเขารับบริการในสถานบริการที่ผูศึกษาวิจัยไดปฏิบัติงานอยู กลุมตัวอยางท่ีเขารวมศึกษาเปนกลุม
แมชาวพมาท้ังท่ีคลอดบุตรแลวและกําลังต้ังครรภ ฝากครรภไมครบตามเกณฑ  ผูศึกษาวิจัยนําเสนอ
รายละเอียดของผูใหขอมูลในลําดับตอไป ช่ือท่ีใชในการนําเสนอเปนช่ือสมมติท่ีผูศึกษาวิจัยต้ังข้ึน 
 

1.ชามือ 

 “หญิงพมาผูมีความฝน ฝนของเธอคือการไดกลับไปอยูบานเกิด ฝนอยากใหลูกมีบัตร
เปนคนไทย ความอึดอัดและความทุกขท่ีเธอถูกมองวาเปนเพียงคนตางดาว” “ชามือ” อายุ 23 ป เปน
คนพมา ชามือ มาอยูประเทศไทยต้ังแตอายุ 13 ป ในระยะแรกเธออยูท่ีแมสอด จังหวัดตาก ทํางาน
รับจางเปนแมบานใหกับนายจางคนไทย เธอเสียคานายหนาพาเขามาในประเทศไทย 3,000 บาท เธอ
ใหเหตุผลท่ีตองมาจากเมียวดี ไมมีอะไรทํา งานก็นอย เงินก็ไมมี และท่ีสําคัญตอนนั้นมีการสูรบกัน
ในประเทศพมา จึงตัดสินใจท่ีจะเขามาหางานทําในประเทศไทย มีคนบอกวาท่ีประเทศไทยมีงานทํา
และรายไดดีกวาท่ีประเทศพมาคร้ังนั้นจึงไดเดินทางเขามาโดยมีนายหนาเปนคนนําพา หลังจาก
ทํางานอยูท่ีแมสอดไดสักระยะมาทํางานท่ีกรุงเทพดวยเหตุผลของรายไดท่ีตํ่าและเธอเองตองการ
รายไดท่ีมากข้ึนกวาเดิม คร้ังนั้นตองเสียเงินคานายหนาพาเขามาทํางานในกรุงเทพ แตเธอจําไมไดวา
เสียไปเทาไร ปจจุบันเธอยายมาทํางานท่ีอําเภอทองผาภูมิและเธอก็ยังไมมีบัตรประจําตัว ท่ีสําคัญยัง
ไมสามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดีมากนัก 
 ชามือ แตงงานกับสามีท่ีอําเภอทองผาภูมิ และมีลูกกับสามี 1 คน ปจจุบันท้ังสองคนอยู
บานท่ีสรางข้ึนเองในพื้นท่ีของนายจางคนไทย สภาพบานของทั้งสองคนมีสภาพท่ีไมดีมากนัก ผู
ศึกษาวิจัยสังเกตเห็นหลังคาร่ัวและภายในบานคอนขางท่ีจะคับแคบ ไมคอยมีความม่ันคงและมิดชิด
มากนัก บานของเธอยังไมมีไฟฟา ใชแบตเตอร่ีในการใหแสงสวางและดูซีดีในบางครั้ง เธอไมได
ทํางานตองเล้ียงลูก สวนสามีรับจางทํางานในไรใหกับนายจางไดคาแรงวันละ 200 บาท กอนหนาท่ี
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จะมาอยูกับนายจางคนปจจุบัน ท้ังสองคนทํางานรับจางอยูท่ีรานอาหารแหงหนึ่ง เธอเองไดรับ
ประสบการณท่ีไมดีนักเนื่องจากเธอต้ังครรภทําใหทํางานไมไดเต็มท่ี สามีตองทํางานคนเดียว ทําให
เธอตัดสินใจออกจากรานอาหารแหงนี้เพราะเธอเกรงใจเจาของรานท่ีเธอไมสามารถทํางานไดเต็มท่ี 
จึงไดมาอยูกับนายจางคนปจจุบัน 
 ตอนท่ีเธอต้ังทอง สามีไมกลาพาเธอไปฝากทองเพราะเธอเองก็ไมมีบัตร เธอพูดไทย
ไมไดกลัวเจาหนาท่ีตําหนิจึงไมอยากไปฝากทอง เพื่อนบานเปนคนพาเธอไปฝากทอง ชามือ กลัวการ
ไปฝากทอง เพราะเธอเคยมีประสบการณท่ีไมดีกับคนไทย ในระยะแรกท่ีเธอมาอยูประเทศไทยคือ  
เธอรูสึกอัดอัดและไปไหนไมสะดวก พูดไทยก็ไมได ท่ีสําคัญคนไทยมองเธออยางไรก็ไมรู เธอรูสึก
ได ทําใหเกิดความกลัวและตอนท่ีเธอออกจากงานก็เพราะพูดไทยไมไดเปนอีกหนึ่งเหตุผลท่ีเธอตอง
ออกจากงานท่ีทํา เพื่อนบานบอกใหเธอไปฝากทอง ลูกจะไดใบเกิดเธอจึงไปฝากทองท่ีสถานบริการ 
ชามือ มีความฝนอยูสองอยางคือ อยากใหลูกไดบัตรเปนคนไทย และอยากกลับพมาทุกวัน เธอบอก
วาท่ีพมาเงินอาจจะไดไมเยอะแตคงจะสบายใจกวาแมสามีจะไมอยากกลับ แตติดตรงท่ียังไมเงินเก็บ
มากพอที่จะกลับพมา 
 

2.เยเอ 
 “เยเอ” แมวัยรุน อายุ 19 ป หญิงชาวพมา ครอบครัวของเยเอมาจากประเทศพมา เธอ
เกิดท่ีประเทศไทย มีพี่นองท้ังหมด 7 คน เธอเปนคนท่ีสอง ชวงวัยเด็กเธอเองมีหนาท่ีเล้ียงนอง 
ชวงแรกครอบครัวของเธออยูท่ีหมูบานแหงหนึ่งในอําเภอทองผาภูมิ เธอและครอบครัวตองยายท่ี
ทํางานในอําเภอทองผาภูมิอีกหลายแหง ปจจุบันเธอไดแตงงานกับสามีซ่ึงเปนคนพมาเหมือนกัน
และไดมาอยูในหมูบานผาภูมิเจริญ ปจจุบันเธออยูท่ีหมูบานแหงนี้เปนเวลา 3 ป 
 “เยเอ” ไมไดเรียนหนังสือ เหตุผลเพราะวาเธอตองชวยพอแมเล้ียงนอง ครอบครัวของ
เธอมีบัตรประจําตัวทุกคนรวมถึงตัวเธอดวย ครอบครัวเธอในตอนนั้นมีฐานะท่ีไมดีมากนัก รายจาย
ในครอบครัวคอนขางเยอะเนื่องจากพอแมมีลูกหลายคน ปจจุบัน เยเอ แตงงานกับคนพมาดวยกัน
และมีลูก 1 คน สามีมีอาชีพรับจางรายวันไดคาแรงวันละ 200 บาท บานท่ีพักอาศัยอยูกับสามีเชา
ท่ีดินของคนไทยรายหน่ึง คิดคาเชาปลูกบานปละ 2,000 บาท สภาพบานท่ีพักอาศัยทําดวยไมไผ กึ่ง
ไมจริง ไมกวางขวางมากนักแตมีอุปกรณอํานวยความสะดวกและเคร่ืองใชไฟฟาตามความจําเปน 
เธอและครอบครัวมีรายไดไมมากนักพอใชในแตละวัน แตไมมีเงินออมสําหรับใชในยามฉุกเฉิน 
 “เยเอ” แตงงานมีครอบครัวคอนขางเร็ว เธอแตงงานเพียงอายุ 17 ป เธอใหเหตุผลวา     
“เปนเร่ืองปกติ เพื่อนๆก็แตงงานอายุเทานี้” ท่ีสามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดีเนื่องจากเธอเกิด
ในประเทศไทย หลังจากท่ีแตงงานไมนาน เยเอ ก็ปลอยใหต้ังทอง ซ่ึงในคร้ังแรกเธอรูสึกผิดปกติ กิน
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ขาวไมได แตไมอาเจียน ประจําเดือนก็ไมมา แตก็ไมแนใจวาทอง เพื่อนเปนคนบอกวานาจะทอง จึง
ม่ันใจวาตนเองทอง แตเธอเองไมยอมฝากทอง ดวยเหตุผลวา กลัวและไมกลาไปฝากทอง ตอนท่ี
พี่สะใภพาไปฝากทอง อายุครรภได 7 เดือนและใกลคลอด เหตุผลท่ีไปฝากทองนอกจากพ่ีสะใภเปน
คนแนะนําแลว เพื่อนบานของเธอบอกวาใหไปฝากเวลาคลอดลูกจะไดไมอันตราย และเธอเองคิดวา
ต้ังทองไดแค 3-4 เดือนเทานั้น จึงไมสนใจท่ีจะไปฝากทองท่ีสถานบริการ เวลาท่ีไปฝากทองจะไป
เอง บางคร้ังสามีก็พาไปถาสามีวางจากการทํางาน 
 ในตอนท่ีต้ังทองสามีเปนคนท่ีอยากไดลูก แตตัวเธอยังไมอยากไดเทาไหร แตก็เลือกท่ี
จะไมบอกสามี สามีบอกวากินยาคุมเยอะไมดี จะไมมีแรงและไมสบายบอย เธอจึงปลอยใหต้ังทอง 
เยเอ มีประสบการณไมดีมากนักในตอนท่ีไปฝากทอง เธอบอกวาเจาหนาท่ีไมไดอธิบายใหฟงวาทํา
อะไรให ทําทําไม เธอเองก็ไมอยากจะถามเหมือนกัน เพราะวาตอนนั้นไมเสียเงิน ปญหาที่สําคัญ
ในตอนนี้คือ รายไดของครอบครัว ตอนท่ีต้ังทองก็ไมไดทํางาน สามีทํางานคนเดียว ปจจุบันเธอเองก็
ยังไมไดทํางานเพราะลูกยังเล็กอายุ 10 เดือน สามีอยากไดเงินเพิ่มจากวันละ 200 บาท คนท่ีจางไป
ทํางานก็ไมใหเพิ่มหากอยากไดเพิ่มตองทํางานเพ่ิมมากข้ึน เธอคิดวาถาเปนคนไทยคงไดเงินมากกวานี้ 
 

3.โมเอ 
 “ฝากทองทําไม ฝากแลวไดอะไร ไมเห็นหมอบอกอะไรเลย  เปนคําถามจากหญิงพมา 
สมุดสีชมพูคือใบเกิดสําหรับลูกเธอ” “โมเอ” อายุ 23 ป หญิงชาวพมา เธอไมสามารถพูดไทยได เธอ
เองมีพาสปอรตท่ีสามารถเดินทางไปไดหลายประเทศ เธอเสียคาทําพาสปอรตเปนเงินหลักหม่ืน และ
ทุก 3 เดือนตองตอพาสปอรต เสียคาตอคร้ังละรอยกวาบาท กอนท่ีมาอยูหมูบานแหงนี้ ครอบครัว
และตัวเธออยูท่ี อําเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี พอและแมรับเขามาอยูในประเทศไทยตอนอายุ 
14 ป  พี่สาวเธอแตงงานกับคนไทยพอแมเปนหวงก็เลยตามมาอยูท่ีประเทศไทย  โมเอ จึงไดเขามาอยู
ประเทศไทยต้ังแตนั้นมา โมเอ ไมสามารถพูดไทยได เธอใหเหตุผลวา สวนใหญอยูกับคนพมา พูด
แตพมาทําใหไมสามารถพูดไทยได งานท่ีทําคือ การรับจางทําไรท่ัวไป 
 โมเอ แตงงานกับสามีชาวพมา ไดประมาณ 2 ป สามีของเธอสามารถพูดไทยได เพราะ
สามีเคยไปทํางานท่ีเพชรบุรีมากอน ทําใหสามารถพูดไทยได หลังจากท่ี โมเอ แตงงานก็ไมได
คุมกําเนิด ปลอยใหมีลูกเลย ตอนนี้ลูกก็คลอดแลว อายุ ได 8 เดือน เปนลูกคนแรกของทั้งสองคน  
แฟนของ  โมเอ ทํางานรับจางกรีดยางใหกับนายจางคนไทย สวนตัวเธอเองตองอยูบานเพ่ือเล้ียงลูกท่ี
ยังเล็กอยูและก็ทําหนาท่ีเฝาสวนยางพาราใหกับนายจางดวย รายไดเพียงพอตอการใชจายแตก็ยังไม
มากพอที่จะมีเงินเก็บสํารองไวใชในยามจําเปน 
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 โมเอ มีปญหาเร่ืองการฝากทองชา เธอใหเหตุผลวา “ท่ีพมาไมฝากทองก็ไมเปนไร 
คลอดที่บานก็ได” ท่ีตัดสินใจไปฝากทองดวยเหตุผลท่ีวา อยากใหลูกไดใบเกิดเทานั้น เพราะตัวเธอ
เองมีประสบการณท่ีไมดีกับการไมมีบัตร เธอบอกวาไปไหนมาไหนไมสะดวก ลําบากเวลาท่ีตอง
เดินทางไปทํางานจึงไมอยากใหลูกเปนแบบเธอ ตอนท่ีไปฝากทองเพื่อนเปนคนพาไป เธอไม
สามารถพูดภาษาไทยได และแฟนก็ไมอยูจึงใหเพื่อนพาไปฝากทอง ท่ีสําคัญไมรูเลยวาฝากทําไม ใน
ใจของเธอคิดวาใหลูกไดบัตรเทานั้น เธอเลือกฝากทองท่ีสถานีอนามัยในพื้นท่ี เธอมีความกังวลเวลา
ท่ีตองไปฝากทอง เพราะไมสามารถพูดภาษาไทยได กลัวหมอจะวา ตองพึ่งเพื่อนท่ีพูดไทยไดหรือ
ตองรอสามีวางงาน สามีของเธอตองทํางานตลอดทําใหไมมีเวลาพาไปฝากทอง เธออยากใหมีหมอท่ี
สามารถพูดภาษาพมาได และหมอไมไดอธิบายอะไรเวลามาฝากทองแคนัดใหมาตรวจคร้ังตอไป
เทานั้น โมเอ คลอดลูก โดยการผาตัด หมอบอกวาเธออาจจะมีลูกไดแคคนเดียว 
 

4.เอดา 
 “ไมรับฝากนะ ไมใชเขตรับผิดชอบ ตองไปฝากในสถานบริการที่รับผิดชอบนะ คํา
ปฏิเสธจากเจาหนาท่ี เธอเดินออกมาดวยความผิดหวัง เธอไมสามารถฝากทองคร้ังนั้นได คําถามใน
ใจเธอ ทําไมหมอไมรับฝากทอง” “เอดา” หญิงพมา อายุ 27 ป กอนท่ีเธอจะมาอยูชุมชนแหงนี้ เธอ
อยูท่ีแมสอด จังหวัดตาก เธอมาจากประเทศพมาเมืองเมียวดี เขามารับจางทํางานท่ัวไป เหตุผลท่ีเธอ
ตัดสินใจมาทํางานท่ีประเทศไทยเพราะท่ีเมียวดีไมมีงานทํา มีแตปลูกขาวอยางเดียว หลังจากนั้นจึง
ไดเขากรุงเทพ เธอทํางานเปนแมบานไดสักระยะหนึ่ง จึงไดยายมาทํางานท่ีหมูบานขางเคียง เธอบอก
วางานคอนขางหนัก รายไดก็ไมดีนัก จึงไดยายมาอยูหมูบานแหงนี้ รายไดท่ีไดไมไดแตกตางกันมาก 
แตงานไมหนักเทาท่ีเคยทํางานอยู เอดา อยูประเทศไทยได 10 ป  ปจจุบันเธอยังไมมีบัตรประจําตัว 
และท่ีสําคัญไมสามารถพูดภาษาไทยได เธอใหเหตุผลเหมือนหลายคนวา สวนใหญจะอยูกับคนพมา
ไมคอยไดพูดกับคนไทยมากนักทําใหไมสามารถพูดภาษาไทยได  เธอแตงงานกับสามีท่ีเปนคนพมา
เชนเดียวกัน 
 ครอบครัวของ เอดา อยูดวยกัน 3 คน บานท่ีพักอาศัยปลูกข้ึนเองอยางงายๆ ใชวัสดุใน
พื้นท่ี บานยกสูงเล็กนอยทําดวยไมไผ มุงหลังคาดวยแฝก ฝาบานใชสังกะสีเกาๆ และไมไผ บางสวน
ใชปายไวนิลท่ีไมไดใชงานแลวมากั้นเปนฝาบาน บานของ เอดา ไมกวางมากนัก ยังคงวัฒนธรรม
เดิมของชาวพมา เปลท่ีใชเปนเปลผาผูกดวยเชือกเสนเดียวเปนเอกลักษณของการเล้ียงดูเด็กของชาว
พมา พื้นท่ีปลูกบานไมใชของเธอ อาศัยพื้นท่ีของคนไทยที่ใหเธอปลูกบานพักพิงช่ัวคราว แฟนของ
เธอรับจางรายวันท่ัวไป ไดคาแรงวันละ 200 บาท สวนตัวเธอเองไมไดทํางานตองล้ียงลูกอายุ 8 เดือน
อยูท่ีบาน รายไดในบานของเธอไมคอยพอใชมากนัก รายไดแคพอใชไปวันๆ 
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 เอดา มีปญหาการฝากทองชาเหมือนกับหลายๆคน ตอนท่ีเธอฝากทองอายุทองเธอได 6 
เดือน เหตุผลท่ีเธอไปฝากชา เธอกลัวถูกจับเพราะเธอไมมีบัตร และ เอดา ยังพบประสบการณท่ีไมดี
กับการไปฝากทองคร้ังแรก เธอไดไปฝากทองท่ีสถานีอนามัยใกลกับท่ีเธอพักอาศัยอยู สถานีอนามัย
แหงนี้มีแตผูชายไมรับฝากทอง เจาหนาท่ีใหเธอไปฝากทองท่ีโรงพยาบาล เธอกลัวถูกจับเพราะเธอ
ไมมีบัตรทําใหไมกลาไปฝากทอง สุดทายเธอจึงเลือกสถานบริการที่อยูในพื้นท่ีเพื่อฝากทอง เปนอีก
ผลหนึ่งท่ีทําใหเธอตองฝากครรภลาชา  ตอนที่เธอไปฝากทองเธอมีความฝนวาลูกท่ีเกิดมาจะไดใบ
เกิด เธอและสามีอยากใหลูกของเธอมีใบเกิด มีบัตรประจําตัวจะไดไมลําบากเหมือนเธอ คนท่ีพาเธอ
มาฝากทองก็คือ พี่สาวของเธอ พี่สาวของเธอสามารถพูดไทยไดพาเธอมาฝากทอง แตเธอก็ไมไดรับ
คําอธิบายจากเจาหนาท่ีถึงการฝากทอง เธอดีใจท่ีเธอไดสมุดสีชมพู เธอรูเพียงแตวาเม่ือฝากทองแลว
ลูกเธอจะไดใบเกิดและตองมาตามท่ีหมอนัดตรวจเทานั้น 
 

5.นอน 
 “ลูกคือทุกส่ิงทุกอยางสําหรับเธอ เธอเดินทางมาทํางานในประเทศไทย เพื่อหวังวาจะมี
เงินเล้ียงลูกท่ีกําลังจะเกิดมา แตมันไมเปนอยางท่ีเธอคิด ไมมีแมเงิน ปาคือท่ีพึ่งสุดทาย เธอหวังวา
ชีวิตเธอจะดีข้ึน” “นอน” แมวัยรุน หญิงพมา วัย 19 ป เธอพ่ึงคลอดลูกได 1 เดือน นอน เปนคนท่ีมี
บุคลิกเงียบขรึมไมคอยพูด บานของเธออยูไกลจากสถานบริการที่ผูศึกษาวิจัยปฏิบัติงานอยู บางชวง
ของเสนทางเปนทางลูกรัง ไมมีรถโดยสารประจําทางผาน การเดินทางจําเปนตองใชรถสวนตัวใน
การเดินทาง เธอเขามาทํางานในประเทศไทยโดยท่ีปาชวนมาทํางาน ประเทศพมาไมคอยมีงานใหทํา
มากนัก คาแรงท่ีประเทศพมาตํ่ากวาประเทศไทย นอน จึงเดินทางเขามาในประเทศไทยตามคําชวน
ของปาเธอต้ังแตอายุ 14 ป ระยะแรกท่ีมาทํางานในประเทศไทย นอน ทํางานรับจางกรีดยางพาราอยู
ท่ีชุมชนแหงนี้กับปาพรอมกับพอแมของเธอ จุดเปล่ียนในชีวิตเธอคือ ครอบรัวของเธอทะเลาะกับปา
ทําใหตองกับพมาไปอีกคร้ัง การกลับไปพมาคร้ังนี้คร้ังนี้เธอไดแตงงานกับสามีท่ีพมาขณะท่ีอายุได 
18 ป 
 นอน แตงงานกับสามีท่ีเปนพมาดวยกันและอยูท่ีพมา นอน เกิดจุดเปล่ียนในชีวิตอีก
คร้ัง เธอตั้งทอง เธอใหเหตุผลในการต้ังทองคร้ังนี้วา ไมสามารถกินยาคุมได แพยาคุม สวนยาฉีดไม
มีท่ีฉีดในประเทศพมาและคายาแพงมากทําใหตองตัดสินใจท่ีจะปลอยใหต้ังทอง เธอต้ังทองได 5 
เดือน เธอและสามีจําเปนท่ีจะตองกลับเขามาทํางานท่ีเมืองไทยเพราะท่ีพมาไมมีงานทําเหมือนเดิม 
และปญหาคือ ลูกท่ีกําลังจะเกิดข้ึนมาท้ังสองคนจําเปนท่ีจะตองหาเงินเพื่อลูกท่ีจะเกิดข้ึนมาใน
อนาคต ท้ังสองคนมาอยูกับปาท่ีชุมชนนี้อีกคร้ังและมาอยูกับนายจางของปาท่ีปาติดตอใหมาอยู 
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 ปจจุบัน นอน  อาศัยอยูกับนายจางคนไทย สามีรับจางกรีดยางพารา คาแรงแบงตาม
ผลผลิตท่ีได นายจางแบงใหรอยละ 40 ของผลผลิตท่ีเก็บเกี่ยวได ท้ังสองคนอาศัยอยูในบานท่ี
นายจางสรางให บานพักท่ีนายจางสรางให ไมใหญโตมากนัก หลังมุงดวยสังกะสี พื้นและฝาทําดวย
ไมไผสับฟาก  มีหองนอนเล็กๆ และบริเวณอีกเล็กนอย ภายในบานมีเคร่ืองไฟฟาไมกี่ช้ินท่ีจําเปน 
นอน อาศัยอยูกับสามีท่ีชุมชนแหงนี้ได 6 เดือน นอน และแฟนไมมีบัตรประจําตัว ท้ังสองคนพูด
ไทยไมได ทําใหตองพึ่งพิงปาท่ีสามารถพูดไทยได เธอใหเหตุผลท่ีพูดไทยไมไดเหมือนคนอ่ืนๆคือ 
อยูในปาเปนสวนใหญและอยูกับคนตางดาวเหมือนกันทําใหพูดแตพมา ภาษาไทยไมเคยพูด แทบจะ
ไมเจอคนไทยเลย 6 เดือนท่ีผานมาเธอไมเคยออกไปตลาดเลย กลัวถูกจับเพราะไมมีบัตรประจําตัว 
 “คานมลูกยังไมมี เงินไมมีติดตัวเลยตอนนี้” เธอบอกวา สามีรับจางกรีดยางพาราคน
เดียว ยางพาราราคาตํ่า ทําใหตอนนี้เงินไมพอใช เธอเองพ่ึงคลอดลูกทําใหทํางานไมได ปาคือท่ีพึ่ง
ของเธอกับแฟนในตอนนี้ “เวลาท่ีไมมีเงินก็จะยืมปา หรือใหปายืมนายจางใหกอน” เธอไปฝากทอง
เพราะกลัววาหมอจะไมทําคลอดให ลูกปาเปนคนพาไปเพราะไมสามารถพูดภาษาไทยได กลัวพูด
กับหมอไมเขาใจ สามีอยากไดลูกสามีบอกวา เห็นคนอ่ืนมีก็อยากมีท้ังท่ีจริงแลวฐานะการเงินยังไม
พรอม ตอนท่ีไปคลอดท่ีโรงพยาบาล นายจางพาไปคลอด เสียคาทําคลอด 5,000 บาท ตอนนั้นรูสึก
วากลัวมาก กลัวคุยกับหมอไมได พูดไทยไมได นอน มีความฝนวา ถาฝากทองและคลอดกับหมอ ลูก
จะไดใบเกิดและไมลําบากเหมือนเธอ เธอไปไหนลําบากกลัวถูกจับ ตอนนี้จะพาลูกไปฉีดวัคซีนยัง
กลัวถูกจับ ไมอยากใหลูกลําบากแบบตนเอง 
 

6.เอ 
 “ทําแทงสิ คําแนะนําจากเพื่อน เด็กนักเรียนมัธยมปลายซ่ึงกําลังจะจบมัธยมศึกษาปท่ี 6 
อนาคตการเรียนของเธอจบลงเพียงแคนี้ เธอต้ังทอง” “เอ” แมวัยรุนชาวพมา อายุ 19 ป เอ อยูชุมชนท่ี
ติดกับเมืองมากกวาคนอ่ืน บานท่ีเธอพักอาศัยหางจากตัวอําเภอ 4 กิโลเมตร บานอยูติดถนนหลักท่ี
เดินทางเขาอําเภอ เธอสามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี เพราะเกิดท่ีประเทศไทยและมี
โอกาสไดเรียนหนังสือถึงมัธยม 6 แตเธอท้ิงโอกาสของเธอเอง ตองออกจากโรงเรียนตอนท่ีกําลัง
เรียนอยูมัธยม 6 ตอนนั้นเกิดทะเลาะกับพี่ชาย และหนีตามแฟนท่ีเปนชาวพมาเหมือนกัน ทําใหไมได
เรียนหนังสือและอยูกินกับแฟนต้ังแตนั้นมา 
 เอ เกิดในประเทศไทย ครอบครัวของเธอมาอยูประเทศไทยได 30 ป เธอมีบัตรนักเรียน 
10 ป พอแมไมไดเลาใหฟงวาทําไมถึงมาทํางานท่ีประเทศไทยและเธอก็ไมเคยถามพอแมของเธอ เอ 
บอกวาถึงจะเกิดท่ีประเทศไทยแตก็ยังเปนคนพมาอยู ความรูสึกยังเปนคนพมา แตก็ยังอยากโอน
สัญชาติเพื่อใหไดสัญชาติไทย ซ่ึงทําใหเดินทางไปไหนสะดวกกวานี้ ปจจุบันเธออยูกับสามี แมและ
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ลูกท่ีอายุได 10 เดือน บานพักของเธอเปนบานพักเล็กๆ ไมยกสูง ฝาบานทําดวยไมไผ หลังคามุงดวย
สังกะสี ภายในบานไมกวางมากนัก ดานหนาสรางเปนเพิงเล็กๆเพื่อซอมรถมอเตอรไซค สามีของ
เธอเปดอูซอมรถมอเตอรไซค สวนแมทํางานเปนแมครัวท่ีโรงเรียนแหงหนึ่ง ไดคาแรงวันละ 250 
บาท สวนตัวเธอไมไดทํางานอยูบานเล้ียงลูกวัย 10 เดือน รายไดของบาน เอ นอกจากแมท่ีทํางาน
ประจําแลว อูซอมรถมอเตอรไซคเปนรายไดหลักของครอบครัว เธอบอกวาไมคอยดีมากนัก อูซอม
รถมอเตอรไซคเปดมากข้ึนทําใหคนเขาซอมรถนอย บางคร้ังไดแคคานมลูก ไมมีเงินเก็บ ตอนน้ี
สภาพการเงินบานคอนขางแย บางคร้ังตองหยิบยืมคนรูจัก 
 เอ ฝากทองชาเหมือนคนอ่ืน เธอยอมรับภายหลังวายังไมพรอมจะมีลูก ที่ต้ังทองเพราะ
ไมไดปองกันตอนนั้นยังเปนวัยรุน และสามีก็อยากมี แตเธอยังอยากเรียนหนังสือ พอต้ังทองแลวมี
เพื่อนแนะนําใหทําแทงแตเลือกท่ีจะปฏิเสธ เธอเลือกท่ีจะเก็บลูกไว สามีพาไปฝากทองท่ีโรงพยาบาล
ในอําเภอ คร้ังนั้นเธอถูกตอวาจากหมอวาทําไมจึงมาฝากทองชา  ตอนน้ันไมรูดวยวาต้ังทอง พอทอง
เร่ิมใหญถึงจะรูและใหสามีพามาฝากทอง เอ เหมือนกับอีกหลายคน เธออยากใหลูกไดใบเกิด คลอด
กับหมอ ไมอยากใหลูกลําบากเหมือนกับตนเอง เธอรูวาการไมมีบัตรทําใหลําบาก พอแมเลาใหฟงวา
เคยถูกจับเพราะไมมีบัตร พอแมไมอยากใหลูกหลานถูกจับเหมือนกับท่ีเกิดกับพอแม และเธอเองก็
ไมรูเลยวาฝากทองแลวไดประโยชนอะไรนอกจากการไดใบเกิดและคลอดกับหมอ เธอบอกวาหมอ
ไมคอยอธิบายใหฟงมากนัก ไดแตนัดใหไปตรวจเทานั้น 
 

7.มน 
 “พอลูกรองก็มาใหนมลูก พอใหนมเสร็จก็ไปชวยแฟนเก็บน้ํายางพารา ไมทําก็ไมมี
อะไรจะกินลูกเล็กก็ตองทํา คําบอกเลาจากแมวัยรุนชาวพมา” “มน” เปนวัยรุนอีกหนึ่งคนท่ีตัดสินใจ
แตงงานต้ังแตอายุยังนอย มน แตงงานต้ังแตอายุ 18 ป และมีลูกเลย เธอ เกิดในประเทศไทย ทําให
สามารถพูดไทยและเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี ปจจุบัน มน อายุ 19 ป เธอเปนคนพมา เธอไมรู
การเดินทางเขามาในประเทศไทยของพอแม ไมเคยถามพอแม พอของเธอเสียชีวิตแลว แมมีสามีใหม 
อาศัยอยูไมไกลกัน มน และสามี พักอยูในสวนสักของคนไทยรายหน่ึงท่ีใหปลูกบานอยูโดยไมคิดคา
เชา  บานของ มน ทําดวยไมไผ หลังคามุงสังกะสี ยกพื้นเล็กนอย คลายกับบานของคนตางดาว
หลายๆหลัง เธอและสามีตองชวยดูสวนไมสักเพื่อเปนการตอบแทนท่ีเจาของใหท่ีพักอาศัย 
 ปจจุบัน มน มีลูกวัย 11 เดือน  เธอไมไดทํางานแตก็ชวยบางในบางคร้ัง สามีทํางาน
รับจางกรีดยางพาราคนเดียว เธอเลาใหฟงวา ตอนท่ีต้ังทองก็ยังกรีดยางพาราอยูสามีทําคนเดียวไม
ไหว หลังจากท่ีคลอดลูกก็ไปชวยทํางานเหมือนเดิม เวลาลูกรองก็มาใหนม พอหลับก็จะไปชวยแฟน
ของทํางานเก็บน้ํายางพารา ท่ีตองทําอยางนี้ เธอบอกวา รายไดไมคอยพอใช ราคายางพาราก็ไมดีดวย 
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บางคร้ังก็ตองยืมเพื่อนบานบาง ตอนนี้ยางพารากําลังจะปดหนายาง สามีตองออกไปรับจางรายวันได
คาแรงวันละ 250 บาท สวนเธอไมสามารถรับจางทํางานไดเพราะลูกยังเล็ก ปกติ มน ไมคอยพูด มน 
เลือกท่ียิ้มมากกวาพูด 
 มน แตงงานกับสามีท่ีเปนคนพมาเหมือนกัน แฟน มน อายุมากวาเธอ 2 ป เธอเอง
ประสบปญหาเหมือนกับคนอ่ืนๆในเร่ืองของการฝากทอง คือ การไปฝากครรภชา ตอนท่ีไปฝากทอง 
เธอต้ังทองได 5 เดือนแลว นอกจากท่ีเธอไมรูวาต้ังทองแลว ภาระงานท่ีเธอตองทําและแฟนเธอก็ไม
วางท่ีจะพาไป ทําใหเธอไมไดสนใจท่ีจะไปฝากทองเทาไรนัก และคิดวาคงไมเปนไร  ทําใหการฝาก
ทองลูกคนแรกลาชา ญาติเปนคนแนะนําใหไปฝากทอง เธอไมรูเลยวาไปฝากทองทําไม กลัวดวย 
หมอก็ตําหนิท่ีมาฝากทองชา หลังจากท่ีฝากทองแลว เธอก็มาตามนัดทุกคร้ัง แตก็เหมือนหลายๆคนท่ี
ไปฝากครรภ เธอบอกวา หมอไมไดอธิบายวาทําอะไรใหฟงมากนัก เพียงแคนัดใหไปฝากทองคร้ัง
ตอไป ซ่ึงเธอก็ไปตามนัดแตไมรูวามีความสําคัญอยางไร ลูกคนแรกของเธอผาตัดออก เพราะเด็กไม
กลับหัว หมอบอกวาอาจจะมีลูกไดแคคนเดียว  ส่ิงท่ีกังวลตอนนี้คือ รายไดของครอบครัว ลูกตองกิน
นม งานไมคอยมีทําใหเธอเกิดความเครียดและกังวลกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

8.เพียว 
 “ ทําไมหมอไมทําอะไรให  บอกวาไม เปนอะไร  กลับมาเลือดก็ออกเยอะ  ไป
โรงพยาบาลอีกคร้ังก็แทงลูกแลว คําพูดดวยสายตาที่เย็นชาแตแววตาเธอดูเศรา” “เพียว” อายุ 28 ป 
หญิงพมา ท่ีพึ่งสูญเสียลูก เธอแทงลูกตอน 7 เดือน เธอเลาประวัติใหฟงวา เธอเดินทางมาจากพมา
โดยการนั่งเรือมาทางอําเภอสังขละบุรี คร้ังแรกทํางานทาเรือ กาญจนบุรี ทํางานในโรงงานวุนเสน 
ไดคาแรงวันละ 100 บาท หลังจากนั้นจึงไปทํางานรับจางกอสรางท่ีอําเภอทามะกา และไดรูจักกับ
แฟนคนไทย จึงไดชวนกันมาอยูท่ีชุมชนแหงนี้ เพียว พูดและฟงภาษาไทยไดบาง เธอเองมีบัตร 10 ป 
ทําใหสามารถเดินทางภายในจังหวัดไดสะดวกกวาอีกหลายคน บานของเธออยูในสวนไมสัก
เหมือนกับ มน อยูหางกันไมไกลมากนัก เธออาศัยอยูกับ แฟน ลูกและหลาน รวม 4 คน แฟนเปนคน
ไทย แตงงานอยูกินกันได 10 ป ลูกคนโตอายุ 8 ป 
 รายไดหลักของครอบครัว เพียว คือ สามีรับจางกรีดยางพารา นายจางใหสวนแบงรอย
ละ 40 ของผลผลิตท่ีได เธอบอกวาราคายางพาราตอนน้ีไมดีทําใหรายไดไมพอกับรายจาย ท้ังการซ้ือ
ของใชตางๆในบาน คาขนมของลูก เธอเองก็ยังไมสามารถทํางานไดเนื่องจากพึ่งแทงลูกไดเดือน
กวาๆ เธอตองทํางานตอนท่ีต้ังทองอยู เพราะตองชวยสามีในการกรีดยางพาราและเก็บน้ํายางพารา 
หากตองจางคนมาชวยก็จะทําใหจะทําใหเงินเหลือนอยและไมพอใชมากข้ึนอีก เธอไมแนใจวาการ
ทํางานหนักเปนสาเหตุท่ีทําใหแทงลูกคนท่ีสองหรือไม 
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 เพียว มีปญหาการฝากทอง คือ การฝากทองชาเชนกัน แตเธอแตกตางจากคนอ่ืนเพราะ
เธอมีลูกคนท่ีสอง เธอใหเหตุผลวานอกจากเธอตองทํางานและไมมีเวลาแลว ลูกคนแรกของเธอก็
ฝากชาเหมือนกันแตก็ไมเห็นเปนไร จึงไมรีบท่ีจะไปฝาก ลูกคนท่ีสอง ฝากทองตอน 4 เดือนเหมือน
ลูกคนแรก เธอพบกับประสบการณท่ีไมดีมากนักตอนท่ีเธอตัดสินใจไปฝากครรภลูกคนท่ีสอง เธอ
ตัดสินใจไปฝากทองท่ีโรงพยาบาล แตไปผิดวันถูกเจาหนาท่ีตอวาและใหมาวันใหม ทําใหตัวเธอไม
อยากไปฝากทอง เธอจึงไดตัดสินใจไปฝากทองท่ีสถานบริการใกลบาน แตก็ประสบปญหา
เหมือนกับอีกหลายคน  “หมอไมอธิบายอะไรใหฟง หมอใหกินยาแตไมรูวาใหกินทําไม” และเธอ
ไปฝากทองจะเปนเองทุกคร้ัง แฟนเธอตองทํางานไมสามารถพาเธอไปไดเธอจึงตองเดินทางไปดวย
ตัวเอง 
 ส่ิงท่ีทําใหเธอเสียใจท่ีสุด คือตองแทงลูก เธอไมเคยโทษใคร กอนท่ีจะแทงรูสึกปวด
ทองและมีเลือดออกเล็กนอย จึงไปท่ีสถานบริการเพื่อตรวจแตเจาหนาท่ีบอกวาไมเปนอะไรใหกลับ
บานได หลังจากลับบานยังปวดทองมากและมีเลือดออกมาก แฟนจึงพาไปโรงพยาบาลและก็แทงลูก
ในท่ีสุด เธอบอกวา เขาไมมีบุญท่ีจะอยูกับเรา คําถามท่ีเธอถามกลับมาคือ “ทําไมหมอไมดูแลเขา
ต้ังแตแรก บอกแควาไมเปนอะไร” 
 

9.วิง  
 “แมวัยรุนชาวพมาวัย 19 ป ใชชีวิตบนเกาะกับธรรมชาติ และความหวัง” วิง หญิงพมา
วัย 19 ป พอแมพาเธอมาเมืองไทยต้ังแตอายุได 4 เดือน เธอจําอะไรไมไดเลยเกี่ยวกับประเทศพมา
และเธอก็ไมเคยรูเลยวาประเทศพมาเปนอยางไร เธอไดยินเร่ืองราวของประเทศพมาจากคําบอกเลา
ของพอแมและคนที่ยายมาอยูท่ีเดียวกับเธอ เธอแครูวาท่ียายมาประเทศไทยเพราะท่ีพมาไมมีงานทํา 
ผลผลิตท่ีทําไดทหารก็มาเก็บเอาไป ทําใหครอบครัวพาเธอมาอยูท่ีประเทศไทย วิง ไมสามารถพูด
ไทยได ฟงไทยไดนอยมาก เธอใหเหตุผลวา กลุมบานริมเข่ือนมีแตชาวพมาเปนสวนใหญทําให
ไมไดใชภาษาไทยและเธอ อาย ท่ีจะพูดไทยจึงพูดไทยไมเปน ผูศึกษาวิจัยเดินทางเขามาในกลุมบาน
ริมเข่ือนนี้ดวยการขับรถขับเคล่ือน 4 ลอ ผานทางท่ีเปนลูกรังข้ึนเขา บางคร้ังเปนหลุมลึก มาจอดท่ีทา
น้ําและนั่งเรือตออีกประมาณ 15 นาที จากนั้นขับรถมอเตอรไซคประมาณ 5 นาที หากเปนฤดูฝน
จําเปนท่ีจะตองเดินข้ึนเขา จึงไปถึงบานของ วิง 
 บานของ วิง ทําดวยไมไผยกสูงเล็กนอย ตามแบบของบานชาวพมาหลายๆหลัง มุงดวย
แฝกสภาพบานทรุดโทรมอยางเห็นไดชัด หลังคาร่ัวเปนบางจุด กลุมบานริมเข่ือนไมมีไฟฟาใช ใน
เวลากลางคืนตะเกียงคือส่ิงท่ีใหแสงสวางในบาน วิง อยูกับสามีและลูกวัย 2 เดือน เธอไมไดทํางาน
ตองเล้ียงลูกที่ยังเล็กอยู แฟนทํางานคนเดียว ไดคาแรงวันละ 250 บาท ซ่ึงเธอบอกวาไมคอยพอใช 
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เธอก็ไมสามารถชวยสามีไดเพราะติดลูกวัย 2 ขวบ วิง ไมมีบัตรประจําตัวเธอบอกวาไมคอยไดไป
ไหนกลัวถูกจับ อยูแตในเกาะสวนใหญสามีจะไปดวย สามีของวิงมีบัตรประจําตัวและพูดไทยได 
เธอทําบัตรหลายคร้ังแลวเสียเงินหลายคร้ังแตก็ยังไมไดบัตร ความหวังของเธอคืออยากไดบัตรเพราะ
จะทําใหสามารถไปไหนไดโดยไมตองกลัวถูกจับ 
 วิง ฝากทองแคคร้ังเดียวและไปคลอดที่โรงพยาบาล เธอใหเหตุผลท่ีไปฝากทองเพียง
คร้ังเดียววา “ไมมีตังค เลยไมไป และ เดินทางลําบาก” ตอนท่ีไปฝากทอง ต้ังทองไดประมาณ 4-5 
เดือน เธอบอกวาไมรูวาต้ังทอง ตอนท่ีไปฝากทองเธอระบายความรูสึกวา “กลัวหมอดุ พูดไทยไมได 
เลยกลัวหมอ” หมอดุเธอวาทําไมถึงมาชาซ่ึงเธอก็ไมไดโตเถียงแตอยางใด และตอนไปคลอดลูกคน
แรกเสียเงินเยอะแตก็ตองไปเพราะกลัวลูกไมปลอดภัย  วิง ยังไมอยากไดลูก แตสามีตองการที่จะมี
ลูก ท้ังท่ีท้ังสองคนยังไมพรอมแตก็ขัดไมได เม่ือแตงงานจึงมีลูกเลย เธอกลัวลูกลําบากเหมือนกัน 
ตอนนี้กินยาคุมกําเนิดและยังไมอยากมีลูก “คนเดียวก็แยแลว มีอีกแยแนเลย” ท่ีสําคัญลูกของเธอก็
ไดรับวัคซีนไมครบ เพราะการเดินทางเขาไปโรงพยาบาลแตละคร้ังตองมีคาใชจาย เธอบอกวาหวง
ลูกเหมือนกันแตก็ไมมีเงินจึงทําใหไมไดพาลูกไปฉีดวัคซีน 
 ตอนท่ีต้ังทอง พอแมและญาติบอกเธอวา หามทํางานหนักลูกจะคลอดกอนและแทงงาย 
ไมใหกินพริกลูกเกิดมาจะหัวลาน เธอบอกวาเช่ือในส่ิงท่ีพอแมและญาติสอน เธอบอกวาตองทําตาม
เพราะกลัวลูกจะไมปลอดภัย วิง มีความหวังในใจวา สักวันหนึ่งถามีเงินเยอะพอ เธออยากกลับไปอยู
พมา ท้ังท่ีตัวเธอเองก็ไมเคยไปพมาแตเธอบอกวาอยูท่ีนี่เดินทางลําบาก นั่นคือความหวังของเธอ 
 

10.โชมิ 
 “อายุ 14 ป กับการเปนแม แมชาวพมาท่ีรอคอยลูกสาว” โชมิ อายุ 26 ป เปนชาวพมา 
โชมิ เกิดประเทศไทยในกลุมบานริมเข่ือน เหมือนกับ วิง บานของโชมิ อยูไมหางจากบานของวิง
มากนัก เธอไมมีบัตรและพูดไทยไมไดเหมือนกับ วิง บานของโชมิ อยูในสวนผลไมและสวน
ยางพาราของคนไทยรายหน่ึง ท่ีใหเธอและครอบครัวสรางบานอยูได บานของเธอทําดวยไมไผ
หลังคามุงแฝก ไมมีไฟฟาใช ใชตะเกียงในการใหแสงสวางยามคํ่าคืน เธออยูกับสามีและลูกอีก 2 คน 
ลูกคนโตเปนผูชายอายุ 10 ขวบ สวนคนเล็กอายุไดเพียง 10 เดือน นั่นเปนสาเหตุท่ีทําใหเธอไม
สามารถทํางานได สามีของเธอตองทํางานหาเล้ียงครอบครัวคนเดียว รับจางไดคาแรงวันละ 250 
บาท ซ่ึงเปนปญหาสําหรับครอบครัวของเธอ รายไดท่ีไดไมพอท่ีจะใชจายในครอบครัว บางคร้ังเธอ
เองตองไปรับจางทํางานโดยฝากลูกไวกับเพื่อนบานเพื่อชวยสามีหารายไดเขามาในครอบครัว 
 โชมิ เคยไปทํางานหลายท่ีแลว แตเงินก็ไมเคยเหลือเธอจึงตัดสินใจกลับมาอยูท่ีเกาะ
แหงนี้เพราะอยางนอยคาใชจายก็นอยกวาท่ีอ่ืน เธอบอกวาตอนแตงงานอายุ 14 ป แตงแลวก็มีลูกเลย 
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สามีของเธออยากได จริงๆแลวเธอยังไมอยากมีลูกเพราะไมพรอม แตสามีตองการใหเธอมี ลูกคนท่ี
สองเธอก็ไปฝากทองไมครบเหมือนคนแรก เธอไมรูวาต้ังทองเธอใหเหตุผลวาตอนนั้นเธอเปนไข
ดวยจึงไมรู พอถามแมแมบอกวานาจะทอง แตก็ได 5 เดือนแลว เธอจึงไปฝากทอง และท่ีสําคัญเธอ
เช่ือเพื่อนบาน เพื่อนบานบอกวา 5 เดือนไปฝากก็ไดหมอไมวาอะไร แตเม่ือเธอไปฝากกลับพบวา 
เธอถูกหมอตอวาถึงการมาฝากลาชา หลังจากนั้นเธอเองก็พยายามไปฝากตามนัดแตก็ไมสามารถไป
ไดทุกคร้ัง เพราะตองทํางานและการเดินทางท่ีลําบาก ในฤดูฝนเธอตองเดินไปขึ้นเรือ ต้ังแต ตีส่ี  ถึง
โรงพยาบาล เกาโมงเชา ทําใหเธอไมไดไปตามนัดท่ีหมอนัดไว 
 ความเช่ือกับการฝากทองท่ีพอแมเธอสอนมา “หามกินขนุนจะทําใหมีลมในทองเยอะ
ลูกจะไมปลอดภัย” “หามกินยอดฝกทอง เพราะจะมีสายมาพันคอลูกในทอง” เธอเชื่อในส่ิงท่ีพอแม
สอน แตก็ไมรูวามันจริงหรือเปลาท่ีเธอทําตามเพราะกลัวลูกไมปลอดภัย เธอยังอยากมีลูกอีกคน เธอ
ใหเหตุผลวามีแตลูกชายอยากไดลูกสาวตองมีท้ังลูกชายและลูกสาว หากยังไมไดต้ังใจวาจะมีจนกวา
จะไดลูกสาวท้ังท่ีรูวาลําบากก็ยอมเปนความเช่ือของตัวเธอเอง 
 ความหวังของเธอคืออยากกลับไปอยูประเทศพมาถามีเงิน “ท่ีนี้ของแพงมาก ซ้ือของ
แตละคร้ังเงินแทบไมพอ” เธอบอกวากวาจะมีคนเอาของมาขาย การเอาของมาขายมีความลําบากทํา
ใหของแพงแตก็จําเปนตองซ้ือ คาแรงก็ไดไมมาก การเดินทางก็ลําบาก หากเปนไปไดอยากจะกลับ
ประเทศพมา เธอมีความหวังเหมือนกับเพื่อนๆอีกหลายคน หากเพียงแตวายังไมมีเงินพอ 
 

11. มิมิ 
 “ตีหาถึงเกาโมงเชา 4 ช่ัวโมงกับการเดินทาง เพื่อลูกของเธอ”  เชาวันหนึ่งในฤดูฝน มิมิ 
หญิงชาวพมาท่ีกําลังต้ังทองได 7 เดือนเตรียมสัมภาระต้ังแตตีหา เพื่อท่ีจะไปโรงพยาบาลตามกําหนด
นัดหมายของเจาหนาท่ีเพื่อตรวจทอง เธอเร่ิมเดินเพื่อไปขึ้นเรือท่ีทาน้ํา ใชเวลาเกือบ 1 ช่ัวโมง 
หลังจากนั้นเธอนั่งเรือขามฝากและเดินตออีกราวหน่ึงช่ัวโมง เพื่อใหทันรถประจําทางในชวงเชา
เพื่อใหทันกับการนัดหมายของเจาหนาท่ี 4 ช่ัวโมงกับการเดินทางเพื่อตรวจทอง ความต้ังใจของหญิง
ชาวพมาคนหนึ่งเพื่อลูกท่ีจะเกิดมา ปจจุบันลูกเธอคลอดลูกแลว มิมิ แมชาวพมาอายุ 20 ป แมชาว
พมากลุมบานริมเข่ือนอีกหนึ่งคน นั่นคือส่ิงท่ีเธอทําเม่ือตองไปโรงพยาบาล บานของ มิมิ อยูในสวน
ยางพารา หางจากบานของ โชมิ ไกลพอสมควร ตองเดินข้ึนเขาและเปนทางดินลาดชันสลับกับหลุม
ท่ีลึก  มิมิ อาศัยอยูกับแฟนและลูก บานสรางดวยไมไผมุงดวยแฝก บานของเธอไมมีไฟฟาใช
เหมือนกับเพื่อนคนอ่ืนๆ เธอสามารถพูดไทยเพราะเคยไปทํางานอยูในเมือง แตก็ยังไมมีบัตร
ประจําตัวเหมือนกับอีกหลายๆคน เธอพยายามทําหลายคร้ังแลวแตก็ยังไมได เสียเงินใหกับคนท่ี
ติดตอแตก็ยังไมไดบัตรประจําตัว 
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 มิมิ เหมือนกับชาวพมาอีกหลายคน เธอแตงงานและมีลูกเลย เธอใหเหตุผลวา “เพื่อน
แตงอายุนอยและก็มีลูกเลยไมเห็นแปลก” เธอจึงเลือกท่ีจะไมคุมกําเนิด ซ่ึงในตอนนั้นเธอบอกวายัง
ไมพรอมเลย เงินก็ไมมีมากนัก  “แคนี้ก็จะตายอยูแลว ถามีอีกคนตองตายแน” เปนส่ิงท่ีบอกหลังจาก
ท่ีมีลูกคนแรกอายุได 10 เดือน  ตอนท่ีต้ังทอง มิมิ ไมรูวาตนเองต้ังทอง จนทองเร่ิมโตจึงรูวาทอง แต
เธอก็ยังไมไปฝากทองยังทํางานชวยสามีหาเงิน เธอเช่ือเพื่อนท่ีบอกวา ฝากตอน 5 เดือนก็ไมเปนไร
หมอไมวา เม่ือเธอไปฝากกลับถูกหมอตอวา วาทําไมถึงมาฝากชาในตอนนั้นเธอถูกหมอดุอีกดวย ทํา
ใหเกิดความกลัว หลังจากท่ี มิมิ ไดไปฝากทอง เธอก็พยายามท่ีจะไปตามท่ีหมอนัด หากแตวาในบาง
คร้ังเธอเลือกท่ีจะทํางานหาเงินจึงไมไดไป และท่ีสําคัญในชวงฤดูฝนตองเดินเพื่อไปข้ึนเรือ บางคร้ัง
คนขับเรือไมอยูก็ไมสามารถท่ีจะไปฝากทองตามท่ีหมอนัดได ปญหาท่ีพบอีกปญหาหนึ่งนั่นก็คือ 
ลูกของเธอก็ไมไดรับวัคซีนเหมือนกับลูกเพื่อนๆอีกหลายคนดวยเหตุผลของเวลาท่ีตองทํางานและ
การเดินทางท่ียากลําบาก 
 มิมิ ยังคงความเช่ือเหมือนกับ โชมิ “หามกินขนุนจะทําใหมีลมในทองเยอะลูกจะไม
ปลอดภัย” “หามกินยอดฝกทอง เพราะจะมีสายมาพันคอลูกในทอง” เธอยังคงความเช่ือตามท่ีพอแม
และผูสูงอายุสอนมา ปจจุบันเธอยังมีความกังวลในครอบครัวเกี่ยวกับภาระคาใชจาย เธอบอกวามีคน
เอาของและอาหารมาขายแตราคาแพงกวาปกติมาก มิมิ และครอบครัวก็ไมสามารถท่ีจะเลือกได
เนื่องจากการเดินทางออกไปซ้ือเองลําบากกวาและคาใชจายสูงกวามาก เธอบอกวาคาแรงท่ีแฟน
ทํางานมาบางคร้ังซ้ือของไดไมมาก มิมิ มีความฝนวา หากมีเงิน มีทองท่ีเยอะพอ ก็อยากท่ีจะกลับไป
อยูประเทศพมา อยูท่ีกลุมบานริมเข่ือน ลําบากตอการเดินทาง บัตรประจําตัวก็ทํายาก เธอฝนท่ีจะมี
เงินและกลับไปอยูประเทศของพอแมเธอ 
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4.2  แบบแผน ความหมาย วัฒนธรรมความคิดความเชื่อของการฝากครรภของแมชาวพมา 
 

4.2.1 แบบแผนการฝากครรภของแมชาวพมา 
ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวาแมชาวพมาฝากครรภไมครบท้ัง 11 ราย  รูปแบบการเขา

รับการฝากครรภท่ัวไปคือ เม่ือทราบวาตนเองต้ังครรภจึงไปฝากครรภท้ังหมด การฝากครรภคร้ังแรก
เฉล่ียอยูท่ีอยูท่ี 5 เดือน พบ 6 รายไมทราบวาตนเองต้ังครรภจึงไปฝากครรภชา 5 รายทราบวาต้ังครรภ
แตไมไปฝากครรภจากเหตุปจจัยตางๆที่ตากตางกันไป แมชาวพมามีแบบแผนการฝากครรภท่ีไม
ซับซอนมากนัก สวนใหญใชประสบการณท่ีไดเรียนรูจากรุนแม รูปแบบการฝากครรภยังมีสวน
เกี่ยวของเช่ือมโยงกับบริบทชีวิต และวิถีชีวิตประจําวัน ขอมูลจากการสัมภาษณ พบรูปแบบในการ
ฝากครรภ 2 รูปแบบ รูปแบบแรกคือ “ไมฝากทองเพราะไมรูวาต้ังทอง” สวนใหญไมทราบวาตนเอง
ต้ังครรภ ท้ังจากความรูในเร่ืองของการต้ังครรภท่ีไมมีมากนัก การต้ังครรภเกิดจากประสบการณท่ี
พบเห็น เม่ือต้ังครรภหากอาการไมชัดเจน ทองไมโตก็จะยังไมทราบ ทําใหเกิดการฝากครรภท่ีลาชา 
นอกจากนี้ยังพบอีกวา แมชาวพมาสวนใหญไมสนใจเร่ืองการตั้งครรภมากนัก การทํางานหาเงินเพื่อ
เล้ียงครอบครัวมีความสําคัญทําใหไมไดสนในนี้ เม่ือต้ังครรภจึงไมทราบ จนกระท่ังอาการชัดเจน
หรือทองโตจึงทราบวาต้ังครรภ การฝากครรภจึงลาชากวาเกณฑ 

 
“ตอนต้ังทองยังไมรู แตสงสัยเพราะกินขาวไมได อวก กินไดนอย บางคร้ังกินอะไร
ไมได เพื่อนบอกวาคงทอง” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ตอนแรกเพราะไมรูวาทอง ถามอาการเพ่ือน เพื่อนบอกวานาจะทอง” 
เอ อายุ 19 ป 

 
“ตอนท่ีต้ังทองไมรูเร่ืองทอง จนเร่ิมมีอาการแพทอง” 

มน อายุ 23 ป 
 

“ตอนท่ีทองกไ็มรูนะวาทอง รูก็ทองโตแลว ไมตองรีบกไ็ด 4-5 เดือนไปฝากก็ไดหมอ
ไมวาหรอก” 

มิมิ อายุ 20 ป 
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“ไมรูวาต้ังทอง ตอนนั้นเปนไขดวย ถามแมแมบอกวานาจะทอง  ” 
โชมิ อายุ 26 ป 

 
 แบบแผนการฝากครรภแบบแผนท่ีสองคือ “ รูวาต้ังทองแตไมไปฝากทอง” กลุมนี้
ทราบวาตนเองต้ังครรภ แตเลือกท่ีจะไปฝากครรภลาชา บางรายไมไปฝากครรภตามนัดหมาย
หลังจากท่ีฝากครรภคร้ังแรก ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา เกินคร่ึงจากการสัมภาษณทราบวาตนเอง
ต้ังครรภแตไมไปฝากครรภเนื่องจาก ไมสามารถใชภาษาไทยได ไมมีบัตรประจําตัว ทําใหตองพึ่งพา
อาศัยสามีหรือเพื่อนบาน ตองรอใหคนท่ีสามารถส่ือสารไดพาไปฝากทอง การฝากครรภจึงไม
เปนไปตามเกณฑหรือการนัดหมายของเจาหนาท่ี นอกจากนี้ขอมูลจากการสัมภาษณยังพบอีกวา 
ภาระดานการเงินสงผลตอการไมไปฝากครรภ การเลือกท่ีเลือกจะทํางานหาเงินเม่ือยังสามารถ
ทํางานได การฝากครรภเปนเร่ืองรอง เม่ือยังทํางานไหวยังคงทํางานเพ่ือหาเงิน แมชาวพมาสวนใหญ
ยังคงไดรับอิทธิพลความเช่ือในการดูแลการต้ังครรภแบบโบราณจากรุนแม ทําใหการฝากครรภถูก
ละเลยและไมใหความสําคัญมากนัก 
 

“ไปฝากทองแคคร้ังเดียว ไมมีตังคเลยไมไปอีก ในเกาะคลอดเองท่ีบานก็หลายคนไม
เห็นเปนไร บางคนก็ไปไมทันไมเห็นเปนไรเลย” 

วิง อายุ 19 ป 
 

“กลัวหมอวา เพราะตัวเองพูดไมเปน กลัวคุยกับหมอไมได เวลาไปฝากทองท่ีอนามัย ก็
ใหคนชวยแปล ตองรอคนท่ีพูดไดพาไป” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“ตอนมาฝากทองพี่สาวพามาฝาก  พี่สาวพูดไทยได พูดไทยไมได จึงมาฝากชา” 
เอดา อายุ 27 ป 

 
“กลัวหมอดุ ตนเองพูดไทยไมได แฟนเปนคนพาไปใหแฟนแปล แฟนไมคอยวางพามา” 
“เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตร หลายคนไมไปฝากทองหรอกไมมีบัตร เสียตังคดวย จึงไม
ไปฝากทอง 

วิง อายุ 19 ป 
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“ไมมีบัตรเลยไมกลาไป เลยมาฝากท่ีใกลบาน ตอน 6 เดือนแลว” 
เอดา อายุ 27 ป 

 
“ท่ีทําเพราะไมมีใครชวยแฟน แฟนกรีดคนเดียวไมไหว จึงตองทํางาน รายไดไมคอย
พอ ยางออกนอย ราคาก็ไมดี ไมคอยพอใช ทําไปกินไป ทองยังไมโตทํางานไหวก็ยัง
ตองทํา” 

มน อายุ 19 ป 
 
4.2.2 ความหมายการฝากครรภของแมชาวพมา 

 “ประสบการณการณต้ังครรภจากรุนแมสูรุนลูก” แมชาวพมาไดใหความหมายของการ
ฝากครรภในความหมายหลากหลายมุมมอง ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ความหมายของการฝาก
ครรภแตกตางกับตามวัยและประสบการณท่ีพบเห็น การบอกเลา ปฏิบัติตามความเช่ือ ประเพณีท่ีสืบ
ตอกันมา เกิดจากประสบการณท่ีไดพบเห็นและการบอกตอจากรุนแมสูรุนลูก การฝากครรภชา การ
ไมฝากครรภ รุนแมสามารถท่ีจะดูและและสามารถคลอดลูกเองไดอยางปลอดภัยท้ังแมและลูก สวน
ใหญแลวไมไดใหความสําคัญกับกิจกรรมการฝากครรภมากนัก การต้ังทอง การคลอดเปนเร่ือง
ธรรมชาติ การไมไปฝากครรภหรือการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ไมสงผลกระทบตอแมและเด็กท่ี
เกิดมา  
 

“คนแรกฝากไมครบก็ไมเห็นเปนไร คนนี้ก็เหมือนกัน ฝากตอนส่ี หาเดือนก็ไมเปนไร 
มันเดินทางลําบาก” 

โชมิ อายุ 26 ป 
 

“ท่ีพมาก็คลอดท่ีบานไมเห็นเปนไร ท่ีไปฝากทองอยากใหลูกไดใบเกิด ไดสมุดสีชมพู
ลูกก็จะไดใบเกิด” 

โมเอ อายุ 23 ป 
 

“ในเกาะคลอดเองท่ีบานก็หลายคนไมเห็นเปนไร บางคนก็ไปไมทันไมเห็นเปนไรเลย” 
วิง อายุ 19 ป 
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 การฝากครรภในความหมายตอมา คือ “หลักประกันวาลูกท่ีเกิดมาจะไดใบเกิด
สามารถท่ีจะทําบัตรประจําตัวและๆไดสัญชาติไทย การที่มีสมุดสีชมพูหรือสมุดฝากทองคือคําตอบ
ในความคิดของแมชาวพมา” ขอมูลจากการสัมภาษณ สวนใหญเขารับการฝากครรภ เพราะตองการ
สมุดสีชมพู เพื่อใหลูกไดมีใบเกิด หมอไมสามารถจะปฏิเสธการทําคลอดได แมชาวพมามีความคิด
และความเขาใจวา การฝากครรภคร้ังแรกไดสมุดสีชมพูก็ไมจําเปนตองฝากตามท่ีหมอนัด การไมไป
ฝากครรภไมสงผลกระทบกับตนเองและลูก ขอมูลการสัมภาษณพบวาแมชาวพมามีความทุกขกับ
การไมมีบัตรประจําตัว บางรายรับความยากลําบากจากการไมมีบัตร การไมสามรถเดินทางหรือ
ทํางานไดตามท่ีตนเองตองการ เม่ือต้ังครรภจึงต้ังความหวังไวเพื่อใหลูกไดบัตรประจําตัวจะไดไม
อยากลําบากเหมือนกับตนเองหรือรุนพอรุนแมของตนเอง การมีสมุดสีชมพูหรือสมุดฝากทอง จึง
เปนหลักประกันความสบายใจในการรับรองการมีบัตรของลูกท่ีจะเกิดมา 
 

“ตอนทองก็ไมรูหรอกวาทอง ท่ีตองไปฝากทองเพราะลูกจะไดบัตร ลูกจะไดสมุดสี
ชมพู ทําใบเกิดได” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ท่ีไปฝากเพราะกลัวหมอจะไมทําคลอดให ฝากชาก็เปนเร่ืองปกติเพื่อนๆก็ฝากชา
เหมือนกันไมเห็นเปนไร” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“มีลูกตอนอายุนอยก็ไมเห็นแปลก เพื่อนๆก็มี ท่ีไปฝากเพราะกลัวหมอไมทําคลอดให 
และอยากใหลูกไดบัตรจึงไปฝากทอง” 

มี อายุ 20 ป 
 

“หมอไมอธิบายวาฝากทองทําไม ไดสมุดสีชมพูมา คนพมาก็มีลูกตอนอายุนอยก็ไม
เปนไร เห็นเพื่อนฝากทองชาเพื่อนบอกๆไมเปนไร หมอใหไปตามนัดก็ไป” 

เอ อายุ 19 ป 
  

4.2.3 วัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อ การฝากครรภ การคลอด ของแมชาวพมา 
ครอบครัวชาวพมาท่ีอาศัยอยูในบานผาภูมิเจริญ  ยังคงความคิด  ความเช่ือและ

วัฒนธรรมของการต้ังครรภ การดูแลครรภ การคลอดและหลังคลอด มีการสอนและสืบทอดความ
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เช่ือดั้งเดิม แมบางครอบครัวจะอาศัยอยูในประเทศไทยเปนระยะเวลานาน สวนใหญจะยังคงเช่ือตาม
คําสอนของพอแม มีสวนนอยท่ีเปล่ียนแปลงความคิด ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวาวัฒนธรรม
ความเช่ือท่ีสอนกันมา สวนใหญเปนประสบการณการดูแลการต้ังครรภและการคลอดแบบท่ีอยูใน
ประเทศพมา ประเทศพมามรสถานบริการไมเพียงพอ ในเขตชายแดนสถานบริการมีอยูนอยทําให 
การเขาถึงบริการคอนขางยากและคาบริการมีราคาท่ีสูง ประสบการณความรูเร่ืองของการฝากครรภ
จากสถานพยาบาลมีนอย  การสืบทอดการสอนเร่ืองการฝากครรภในสถานพยาบาลถูกลด
ความสําคัญ  ไมไดใหความสําคัญกับการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขเทาไรนัก แตยังคงยึด
คําสอน วัฒนธรรมแบบดั้งเดิมในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ และการคลอดบุตร ซ่ึงถูกมองเปน
เร่ืองปกติท่ีพอแมปฏิบัติกันมา เด็กท่ีเกิดปลอดภัยไมมีอันตรายใดๆ ปจจัยเหลานี้ทําใหขาดความ
สนใจกับการฝากทองแบบสมัยใหม  ชาวพมายังคงใชความคิดความเช่ือในการดูแลตนเองต้ังแตการ
ต้ังครรภจนถึงการคลอด เพราะเห็นวาการปฏิบัติท่ีผานมาลูกท่ีเกิดข้ึนมาก็ปลอดภัย  
 

“หามตําน้ําพริก ลูกจะออก ยาก หามนั่งหามเดินขามเขียงลูกจะคลอดยาก แลวก็ของ
เผาของยางหามกินตอนทอง เพราะเด็กคลอดมาจะมีเมือกมีไขติดมาเยอะ” 
“เขาหามทํางานหนักจะคลอดลูกอยาก หามกินมะเขือพวงและไข กินไขเด็กจะขาส่ัน
ไมมีแรง มะเขือพวงกินแลวจะตัวดําหรือเขียว” 

 ชามือ อายุ 23 ป 
 

“บางคนหามกินของเผ็ดๆ ตองเช่ือนะ พอแมสอนมา ท่ีพมาไมใหกิน โคก เปปซ่ีนะ 
ลูกจะสมองไมดี แตท่ีประเทศไทยใหกินไดนะ” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“ขาวเยน็คางคืนหามกนิ ลูกจะอวนจะคลอดยาก ท่ีพมาเคยมีคนเลา” 
เพียว อายุ 28 ป 

 
“อยากินของดอง จะแทงลูก และแมบอกวา อยาอาบน้ําตอนเย็น อาบกอนพระอาทิตย
ตก จะทําใหคลอดลูกยาก” 

เอ อายุ 19 ป 
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“แฟนบอกอยากไดลูกและกนิยาคุมเยอะไมดี แฟนบอกกินยาคุมเยอะจะไมมีแรงและ
ไมสบายบอยๆ” 

เยเอ อายุ 19 ป 
 

“หามกินขนุน ในทองจะมีลมเยอะ หามกนิยอดฝกทองจะมีสายมาพันคอลูก” 
โชมิ อายุ 26 ป 

 
“ไมใหทํางานหนัก หามแบกของหนัก ลูกจะคลอดกอนและจะแทง หามกินพริกลูกเกิด
มาจะหวัลาน” 

วิง อายุ 19 ป 
 

แมชาวพมามีความคิด ความเชื่อ และวัฒนธรรมปฏิบัติสืบตอกันมาและเห็นเปนส่ิง
ปกติท่ีเกิดข้ึนกับชาวพมา คือ การแตงงานเมื่ออายุยังนอยและไมคุมกําเนิด  ขอมูลจากการสัมภาษณ
พบวา ยังคงมีความคิดความเช่ือวาการแตงงานเม่ืออายุยังนอยและไมคุมกําเนิดไมใชเร่ืองแปลก ซ่ึง
ชาวพมามองถึงพอแมตนเองและเพ่ือนบานท่ีแตงงานอายุนอย เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนมากับพอและกับชาว
พมาอีกหลายคน การแตงงานและมีลูกเลยเปนส่ิงท่ีพบเห็นไดเปนปกติ พอแมชาวพมาก็แตงงานและ
มีลูกตอนอายุนอย  ไมไดคํานึงถึงความพรอมกับภาวะเศรษฐกิจและคาครองชีพท่ีเปล่ียนไป ทําใหไม
มีความพรอมเม่ือต้ังครรภ บางรายตองชวยสามีทํางานจนทองโตจึงจะไปฝากครรภ บางรายไมไดให
ความสนใจ เนื่องจากมีภาระท่ีตองหาเงินเพื่อชวยสามี สวนหนึ่งสามีตองทํางานไมสามารถพาภรรยา
ไปฝากทองได สงผลใหฝากครรภลาชาไมไดตามเกณฑ 
 

“แฟนอยากไดลูก แฟนเห็นคนอื่นมีลูกก็อยากมีลูกเหมือนกับคนอ่ืนเขา ท้ังท่ีตนเองก็
ยังไมมีเงิน แต เพื่อนก็แตงงานอายุนอยและมีลูกเลย เปนเร่ืองปกติของพวกเรา” 

 นอน อายุ 19 ป 
 

“แตงงานตอนอายุ 17 ป เลย ตอนแรกตนเองกินยาคุม แตสามีอยากไดลูก เลยไมคุมมี
ลูกเลย” 

 เยเอ อายุ 19 ป 
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“ทะเลาะกับพี่ชาย เลยหนีตามแฟนไปอยูท่ีไทรโยค จึงออกจากโรงเรียน พอมาอยูกับ
แฟนก็ไมคุมกําเนิด ปลอยใหมีลูกเลย” 

เอ อายุ 19 ป 
 

“แตงงานเร็วมากแตงตอนอายุ 18 ป แตงแลวก็มีลูกเลย “ 
มน อายุ 19 ป 

 
“เขาไมใหกินยาคุม เพื่อนๆก็อายุยังนอย เอากัน ก็มีลูกเลยไมเหน็แปลก” 

มิมิ อาย ุ20 ป 
 

“แตงงานตอนอายุ 14 ป  ไมคุมกําเนิดมีลูกเลย แฟนอยากไดลูก จริงๆแลวยงัไมพรอมเลย” 
โชมิ อายุ26 ป 

 
“แฟนอยากมีลูกเลย แฟนอยากเอาลูก แตงงานแลวก็มีลูกไมคุมหรอก” 

วิง อายุ 19 ป 
 
 

4.3 ทําไมแมชาวพมาไมมาฝากครรภ 
 การฝากครรภลาชาและไมครบตามเกณฑ มีความหลากหลายของ ท้ังดานเศรษฐกิจ 
ความเปนตัวตนของแมชาวพมา ระยะทาง สภาพท่ีพักอาศัย เหตุปจจัยเหลานี้มีความเช่ือมโยง 
สนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 “กลัวหมอวา เพราะตัวเองพูดไมเปน กลัวคุยกับหมอไมได”   นอน หญิงชาวพมาท่ีไม
สามารถพูดไทยได ปญหาการที่ไมสามารถพูดและใชภาษาไทยไดทําใหการฝากครรภลาชาและไม
ครบตามเกณฑ  ขอมูลการสัมภาษณพบวาแมชาวพมายังคงความเปนเอกลักษณของตนเองดานภาษา 
บางรายอาศัยอยูประเทศไทยระยะเวลานานแตก็ยังคงไวในความเปนตัวตนดานภาษา ยังคงใชภาษา
ของตนเอง สวนใหญไมสามารถใชภาษาไทยได มองตนเองวาการท่ีไมสามารถพูดไทยไดจะทําให
ไมสมารถส่ือสารกับหมอไดและมองวาหมอจะไมรับฝากครรภ ทําใหเกิดความกลัวและอายท่ีจะตอง
ส่ือสารกับเจาหนาท่ี การไปฝากครรภจําเปนตองรอสามีหรือผูท่ีสามารถพูดภาษาไทยไดจึงจะไปฝาก
ครรภ ทําใหการฝากครรภเกิดความลาชา ขอมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณพบวาเหตุผลท่ีสําคัญท่ี
ทําใหไมสามารถใชภาษาไทยได คือ ครอบครัวชาวพมาสวนใหญจะอาศัยอยูในปาและอยูกับคนตาง
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ดาวท่ีเปนพมาเหมือนกัน ทําใหไมไดใชภาษาไทย เม่ือมีความจําเปนตองไปฝากครรภเกิดความกลัว 
บางรายไมสามารถรับรูขาวสารดานอนามัยแมและเด็ก ทําใหเกิดความลาชาในการฝากครรภ 
 

“คร้ังแรกหมอบอกวาอวน ไมไดทอง เนื่องจากไมไดบอกวาเลือดขาด เพราะส่ือสาร
กันไมคอยรูเร่ือง” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“กลัวหมอวา เพราะพูดไมเปน กลัวคุยกับหมอไมได เวลาไปฝากทองท่ีอนามัย ก็ใหคน
ชวยแปล เพราะอยูแตในปา อยูท่ีนี่ก็ไมเคยไปไหน คุยแตพมา ไมเคยเจอคนไทยเลยจะ
พูดไทยไดอยางไร” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“ตองเขียนปายพมาบอกไว วาถาเมาหัว อวก ใจส่ันมือส่ัน ใหมาขอตรวจทองเลย ถา
อนามัยมีคนพูดพมาไดจะดีมากเพราะบางคนกลัวพูดไมไดก็ตองรอสามี รอเพื่อนท่ีพูดได
พามา” 

โมเอ อายุ 23 ป 
 

“ตอนมาฝากทองพี่สาวพามาฝาก  พี่สาวพูดไทยได เพราะพูดไทยไมได” 
เอดา อายุ 27 ป 

 
“กลัวหมอดุ พดูไทยไมได สามีเปนคนพาไป ใหสามีแปล” 

วิง อายุ 19 ป 
 

“ไมมีบัตรประจําตัว เดินทางไปไหนก็ลําบาก กลัวตํารวจเหมือนกัน ทําแลวแตยังไมได 
เลย” ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา เกินคร่ึงไมมีบัตรประจําตัว การไมมีบัตรประจําตัวสงผลตอการ
เขารับบริการในสถานพยาบาลจากความกลัวท่ีจะถูกเจาหนาท่ีจับกุมเนื่องจากตนเองอยูแบบผิด
กฎหมาย นอกจากนี้ยังเกิดความกลัววาเจาหนาท่ีจะไมใหบริการเนื่องจากตนเองไมมีบัตร ทําใหการ
เขารับบริการเกิดความลาชา หรือบางคร้ังสามารถมาตามนัดหมาย นอกจากนี้การไมมีบัตรประจําตัว
ยังสงผลตอการเสียเงินในการเขารับบริการ ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาเกิดความกังวลเร่ืองการ
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เสียคาใชในการเขารับบริการ บางรายไมเขารับการฝากครรภเพราะไมตองการเสียคาใชจายท้ังคา
เดินทางและคาบริการในสถานบริการ 
 

“จริงๆแลวท่ีฝากทองไหนๆนอนก็กลัวตํารวจจับเพราะไมมีบัตร” 
นอน อายุ 19 ป 

 
“เขาไมรับฝากเขามีแตหมอผูชาย  เขาใหไป รพ.ในอําเภอ ไมมีบัตรเลยไมกลาไป เลย
มาฝากท่ีใกลบาน ตอน 6 เดือนแลว” 

เอดา อายุ 27 ป 
 

“ไมมีบัตร พูดไทยก็ไมได กลัวหมอไมรับเหมือนกนั เดินทางไปก็กลัวถูกจับตองไป
กับแฟนตลอด” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ไมมีบัตรประจําตัว เดนิทางไปไหนก็ลําบาก กลัวตํารวจเหมือนกัน ทําแลวแตยังไมได 
เลย” 

โชมิ อายุ 26 ป 
 

“เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตร หลายคนไมไปฝากทองหรอกไมมีบัตร เสียตังคดวย จึงไม
ไปฝากทอง” 

วิง อายุ 19 ป 
 

“คลอดก็เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตรประจําตัว ปจจุบันก็ยังไมไดเลย ทําใหไปไหนมา
ไหนไมสะดวกมากนัก ไมมีบัตรลําบาก คลอดก็เสียเงิน” 

มิมิ อายุ 20 ป 
 

 “ตอนนี้แย ตองซ้ือนมใหลูกกินและตนเองก็ไมไดทํางาน” เอ เลาถึงสภาพเศรษฐกิจใน
ครอบครัวของเธอ ครอบครัวของเธอแฟนทํางานคนเดียวตัวเธอเองตองเล้ียงลูกท่ียังเล็ก ลูกเธอตอง
กินนมทําใหภาระคาใชจายเพิ่มข้ึน แฟนทํางานคนเดียวบางครั้งไมพอใช ซ่ึงก็เหมือนกับเพื่อนชาว
พมาครอบครัวอ่ืนๆท่ีไมแตกตางกับเธอมากมาก ปญหาดานเศรษฐกิจท่ีครอบครัวชาวพมาตองเผชิญ 
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การท่ีตองทํางานท่ีหนัก เหนื่อย และไมสามารถเลือกงานไมไดมานัก เปนคําจํากัดความของคนยาย
ถ่ินของชาวพมา ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ชาวพมาสวนใหญอยูกับนายจาง นายจางมองชาว
พมาเปนเพียงแรงงานท่ีไมสามารถเลือกงานได และชาวพมาเองก็ไมสามารถเลือกงานไดมากนัก 
ชาวพมาท่ีตองรับจางทํางานใหกับนายจาง แรงงานชาวพมาสวนใหญจะตองทํางานรับจางใหกับ
นายจางคนไทย คาแรงท่ีไดไมเพียงพอตอการใชจาย เม่ือภรรยาต้ังครรภก็ไมมีเวลาท่ีจะพาภรรยาไป
ฝากครรภ ตองทํางานเพ่ือหาเงินเล้ียงครอบครัว ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาสวนใหญแลวผูท่ีพา
ภรรยาไปฝากครรภจะเปนญาติ หรือเพื่อบาน สวนสามีมักจะไมมีเวลาพาภรรยาไปฝากครรภ 
 

“ถาแฟนไมวางตองหาคนท่ีพูดไทยไดพาไป แฟนตองทํางานหาเงินไมคอยวางพาไป” 
ชามือ อายุ 23 ป 

 
“แฟนของเธอทํางานกรีดยาพารางแตรายไดไมดี ยางพาราราคาไมดี ตอนนี้ไมพอใช 
คานมลูกยังไมมีเลย แฟนทํางานแคคนเดียว” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“แฟนทํางานคนเดียวรับจางกรีดยางพารา ตอนนี้ปดหนายางก็ไมมีงานทํา เม่ือกอน
แฟนทํางานไดวันละ 250 บาท ตอนนี้แยเงินไมพอใช” 

เพียว อายุ 27 ป 
 

“ท่ีทําเพราะไมมีใครชวยแฟน แฟนกรีดคนเดียวไมไหว จึงตองทํางาน รายไดไมคอย
พอ ยางพาราออกนอย ราคาก็ไมดี ไมคอยพอใช ทําไปกินไป” 

มน อายุ 19 ป 
 

“ตอนนี้แย ตองซ้ือนมใหลูกกินและตนเองก็ไมไดทํางาน อูท่ีแฟนทําบางท่ีก็มีรถบางที
ก็ไมมี อูเปดกันเยอะ” 

เอ อายุ 19 ป 
 

“ยายมาเพราะอยูท่ีนูนงานหนัก อยูไมสนุก อยูท่ีทํางานรับจางรายวัน แตไมหนัก
เหมือนท่ีเดิม” 

เอดา อายุ 27 ป 
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“แฟนทํางานคนเดียว ไดคาแรงวันละ 250 บาท “ไมพอใช ของท่ีนี้แพงมากเพราะกวา
จะเขามาถึงมันลําบากทําใหของแพง เงินไมพอใชเลย” 

มิมิ อายุ 20 ป 
 

“แฟนทํางานคนเดียว ไดคาแรงวันละ 250 บาท ไมพอใช ของมันแพง ทําไปกินไป” 
โชมิ อายุ26 ป 

 
“แฟนทํางานคนเดียว ไดคาแรงวันละ 250 บาท ไมพอใชในบางท่ี บางคร้ังก็ยืมเพื่อน
บานแตไมมีเงินเก็บ” 

วิง อายุ 19 ป  
 

“ออกต้ังแตตีส่ี เดินลงไปข้ึนเรือ และเดินไปข้ึนรถขางนอก ถึงโรงพยาบาล 9 โมงเชา” 
โชมิ เลาใหฟงถึงการเดินทางเพ่ือไปฝากครรภท่ีสถานพยาบาล ในฤดูแลงเธอก็สามารถเดินทางได
สะดวกหากแตเปนฤดูฝนเธอเองมีความยากลําบาก เพราะตองใชการเดินเทา การนั่งเรือ เดินเพื่อไป
ข้ึนรถประจําทาง ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ชาวพมาไมสามารถเลือกท่ีอยูอาศัยไดมากนัก 
นายจางใหอยูพื้นท่ีไหนก็จําเปนตองอาศัยอยู  แมชาวพมาสวนใหญปลูกบานในพื้นท่ีของนายจาง 
หรือคนไทยท่ีใหพักอาศัยอยู บางครอบครัวตองดูแลพืชไรแทนคาเชา บางครอบครัวเสียคาเชาเปน
รายเดือน ขอมูลจาการศึกษาพบวา สวนใหญแลวครอบครัวชาวพมาอยูในพื้นท่ีหางไกลไมมีรถ
โดยสารประจําทาง อยูในพื้นเกาะ ทําใหเกิดปญหาในการเดินทางเพื่อฝากครรภ สงผลตอการฝาก
ครรภลาชาและไมสามารถมาตามนัดหมายของเจาหนาท่ีได ครอบครัวท่ีอยูในเกาะ แมชาวพมาตอง
ใชเวลาถึง 4 ช่ัวโมงในการเดินทางเพ่ือมาฝากครรภ การเดินทางท่ียากลําบากสงผลตอการเขาถึง
บริการฝากครรภ 
  

“จะไปโรงพยาบาลท่ีตองเดินไปข้ึนเรือต้ังแตตีหา ถึงรพ.ก็ 9โมงเชา บางท่ีก็ไปไมทันท่ี
หมอนัด” 

มิมิ  อายุ 20 ป 
 

“ไปฝากทองแคคร้ังเดียว ไมมีตังค เดินทางไปก็ตองเสียตังคดวย เดินกท็างลําบาก กวา
จะเดนิไปข้ึนเรือ นั่งรถกวาจะถึงโรงพยาบาลเลยไมไป” 

วิง อายุ 19 ป 
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“ออกต้ังแตตีส่ี เดินลงไปข้ึนเรือ และเดินไปข้ึนรถขางนอก ถึงโรงพยาบาล 9 โมงเชา” 
โชมิ อายุ 26 ป 

 
“อยูไกล ไมมีรถประจําทาง เดินทางมาลําบากกวาจะมาฝากทองไดบางคร้ังก็ไมอยาก
ไปจะไปก็ตองใหลูกปาพาไป รบกวนเขา 

นอน อายุ 19 ป 
 

“อยูไกล ใกลอีกท่ีหนึ่งไปฝากเขาก็ไมรับ กวาจะมาฝากท่ีนีไ่ดลําบากแลวก็เลยกําหนดแลว”  
เอดา อายุ 27 ป 

 
 

4.4 ระบบบรกิารดานสาธารณสุขกับการไมไปฝากครรภของแมชาวพมา 
“คร้ังแรกหมอบอกวาอวน ไมไดทอง เนื่องจากตนเองไมไดบอกวาเลือดขาด เพราะ

ส่ือสารกันไมคอยรูเร่ือง” ชามือ หญิงพมาท่ีกําลังต้ังครรภหลังจากท่ีรูสึกวาผิดปกติ อาการเหมือนคน
แพทอง เธอจึงไดเขาไปยังสถานบริการเพื่อตรวจวาตนเองต้ังครรภหรือไม คําตอบท่ีไดจากเจาหนาท่ี 
บอกวาเธอไมไดต้ังครรภ การส่ือสารท่ีไมสามารถเขาใจกันไดทําใหการวินิจฉัยเกิดความผิดพลาด 
ขอมูลการสัมภาษณสะทอนใหเห็นถึงปญหาการใหบริการของสถานบริการดานสาธารณสุข ในเร่ือง
ของภาษากับชาวพมา ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา“ภาษา” มีความสําคัญตอการเขาถึงบริการ แม
ชาวพมาถูกปฏิเสธการใหบริการ บางราย ไมไดรับคําอธิบายถึงความสําคัญของการฝากครรภ บาง
รายไมทราบขาวสารหรือความรูดานอนามัยแมและเด็ก เนื่องจากสถานบริการขาดส่ือท่ีสามารถ
เขาใจได บางรายถูกตอวาจากเจาหนาท่ีทําใหเกิดความกลัวท่ีจะเขารับบริการ ปจจัยเหลานี้สงเสริม
ใหแมชาวตางดาวชาวพมาขาดความรู ความสนใจ และกลัวท่ีจะเขารับการฝากครรภต้ังแตเม่ือทราบ
วาตนเองต้ังครรภ 
 “ทําไมหมอไมดูแลเขาต้ังแตแรก บอกแควาไมเปนอะไร” 

เพียว อายุ 28 ป 
 

“คร้ังแรกหมอบอกวาอวน ไมไดทอง เนื่องจากตนเองไมไดบอกวาเลือดขาด เพราะ
ส่ือสารกันไมคอยรูเร่ือง” 

ชามือ อายุ 23 ป 
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   “พูดไทยไมเปน กลัวคุยกับหมอไมได เวลาไปฝากทองท่ีอนามัย กใ็หคนชวยแปล” 
นอน อายุ 19 ป 

 
 “หมอเขาก็ทําใหทุกอยาง แตไมไดอธิบายอะไรมากนกั ตอนนั้นกก็ลัวนะ หมอก็บอก

วาทําไมมาชา” 
มน อายุ 18 ป 

 
 “ถามาฝากทอง ตัวเองจะไดสมุดสีชมพูแคนั้น อยางอ่ืนไมรูเลย เสียคาใชจายคร้ังแรก 

200 บาท คร้ังตอมาไมเสีย” 
 “ถาอนามัยมีคนพูดพมาไดจะดีมากเพราะบางคนกลัวพดูไมไดก็ตองรอแฟน รอเพ่ือน

ท่ีพูดไดพามา บางคนไมมีบัตร พูดไทยไมได คลอดลูกในปายังมี บอกเขามาฝากได เขา
ก็กลัวไมมาฝากทองอยูแตในปา” 

โมเอ อายุ 23 ป 
 

 “เวลาไปฝากทองหมอไมคอยบอกวาทําอะไรใหเธอ คนก็เยอะ เดีย๋วเรียกคนนูนคนนี ้
ทําใหไมคอยทราบเร่ืองทองมากนัก รูแตวาตองไปฝาก” 

  “ตองเขียนปายพมาบอกไว วาถาเมาหวั อวก ใจส่ันมือส่ัน ใหมาขอตรวจทองเลย” 
เอ อายุ 19 ป 

 
“หมอบอกวาทําไมมาชา หมอดุรูสึกกลัว ตอนคลอดกลัวมาก กลัวคลอดไมได กลัว
หมอดุ กลัวไปหมด” 

มิมิ อายุ 20 ป 
 

“เวลาไปหาหมอกลัวหมอนะ บางท่ีไปชาหมอก็ดุ พูดไทยก็ไมคอยไดตองอาศัยแฟน
แปลให” 

โชมิ อายุ 26 ป 
 

“เสียเงินดวยเพราะตนเองไมมีบัตร หลายคนไมไปฝากทองหรอกไมมีบัตร เสียตังค
ดวย จึงไมไปฝากทอง”  คําบอกเลาจาก วิง หญิงพมาท่ีฝากครรภเพียงคร้ังเดียว เธอไมสามารถ
เดินทางไปฝากครรภจากปญหาของคาใชจายท่ีเช่ือมโยงกับการไมมีบัตรทําใหเธอตองเสียสิทธิข้ัน
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พื้นฐานดานการรักษาพยาบาล ประกอบกับครอบครัวของ วิง มีฐานะทางการเงินท่ีไมดีมากนัก  จาก
ขอมูลการสัมภาษณพบวา สวนใหญไมมีบัตรประจําตัว ทําใหเกิดปญหาในการเดินทาง ความกลัวท่ี
จะถูกเจาหนาตํารวจจับ กลัวถูกปฏิเสธเม่ือเขารับบริการ บางรายกลัวท่ีจะตองเสียเงินจาการไมไดรับ
สิทธิพื้นฐานดานการรักษาพยาบาล ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอการตัดสินใจและการเขารับบริการ
ฝากครรภ ทําใหการฝากครรภของแมชาวพมาเกิดความลาชาและไมเปนตามนัดหมาย 

 
“จริงๆแลวท่ีฝากทองเพราะอยากใหลูกไดใบเกิด ตอนนีจ้ะพาลูกไหนไหนกก็ลัว
ตํารวจจับเพราะไมมีบัตร” 

นอน อายุ 19 ป 
 

“เขาไมรับฝากเขามีแตหมอผูชาย  เขาใหไป รพ.ในอําเภอ ไมมีบัตรเลยไมกลาไป เลย
มาฝากท่ีใกลบาน ตอน 6 เดือนแลว” 

เอดา อายุ 27 ป 
 

“ไมมีบัตร พูดไทยก็ไมได กลัวหมอไมรับเหมือนกนั เดินทางไปก็กลัวถูกจับตองไป
กับสามีตลอด” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ไมมีบัตรประจําตัว เดนิทางไปไหนก็ลําบาก กลัวตํารวจเหมือนกัน ทําแลวแตยังไมได 
เลย” 

โชมิ อายุ 26 ป 
 

“เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตร หลายคนไมไปฝากทองหรอกไมมีบัตร เสียตังคดวย จึงไม
ไปฝากทอง” 

วิง อายุ 19 ป 
 

“คลอดก็เสียเงินดวยเพราะไมมีบัตรประจําตัว ปจจุบันก็ยังไมไดเลย ทําใหไปไหนมา
ไหนไมสะดวกมากนัก ไมมีบัตรลําบาก คลอดก็เสียเงิน” 

มิมิ อายุ 20 ป 
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“ไมรูวาต้ังทอง ตอนนั้นเปนไขดวย ถามแมแมบอกวานาจะทอง เพื่อนบอกวา  4-5 
เดือนไปฝากก็ได” มิมิ บอกถึงการต้ังทองของเธอ เธอไมทราบเลยวาอาการต้ังทองเปนอยางไร ไป
สถานบริการก็ไมมีส่ือท่ีบอกกับเธอและเจาหนาท่ีเองก็ไมเคยใหความรูเร่ืองนี้กับเธอ ขอมูลจาก
การสัมภาษณพบวาการท่ีแมชาวพมาหลายคน ไมไดถูกสอนใหรูจักถึงอาการการตั้งครรภจากรุน
แมสูลูก ทําใหแมชาวพมาไมทราบอาการเบ้ืองตนในการต้ังครรภ ครอบครัวชาวพมาจะแยกตัวมา
อยูเปนครอบครัวเดี่ยวหลังจากท่ีแตงงานมีครอบครัว การเปนครอบครัวเดี่ยวทําใหขาดคําปรึกษา
จากพอแม เม่ือต้ังครรภไมสามารถปรึกษาใครได ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ชาวพมามีการ
แยกตัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน จะทราบวาตนเองต้ังครรภ จากเพื่อนหรือญาติ ทําใหอายุครรภ
เลยกําหนดการฝากครรภ ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา ความรูเร่ืองการตั้งครรภไมไดถูกสงตอถึง
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขถึงกลุมเปาหมาย และส่ือจากสถานบริการไมมีภาษาท่ีเหมาะสมท่ี
สามารถส่ือใหกับแมชาวพมาทราบถึงการบริการและความรูดานอนามัยแมและเด็ก 

 
“ตอนต้ังทองยังไมรู แตสงสัยเพราะกินขาวไมได อวก กินไดนอย บางคร้ังกินอะไร
ไมได เพื่อนบอกวาคงทอง” 

ชามือ อายุ 23 ป 
 

“ตอนแรกเพราะไมรูวาทอง ถามอาการเพ่ือน เพื่อนบอกวานาจะทอง” 
เอ อายุ 19 ป 

 
“ตอนท่ีต้ังทองไมรูเร่ืองทอง จนเร่ิมมีอาการแพทอง” 

มน อายุ 23 ป 
 

“ตอนท่ีทองกไ็มรูนะวาทอง รูก็ทองโตแลว ไมตองรีบกไ็ด 4-5 เดือนไปฝากก็ไดหมอ
ไมวาหรอก” 

มิมิ อายุ 20 ป 
 

“ไมรูวาต้ังทอง ตอนนั้นเปนไขดวย ถามแมแมบอกวานาจะทอง  เพื่อนบอกวา  4-5 
เดือนไปฝากก็ได” 

โชมิ อายุ 26 ป 
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จากการสัมภาษณพบวาแมชาวพมาฝากครรภไมครบตามเกณฑท้ัง 11 ราย และฝากเปน
การฝากครรภลาชาในทุกราย ปญหาการฝากไมครบตามเกณฑหรือลาชาเกิดจากเหตุปจจัยตางๆ
หลายเหตุปจจัยซ่ึงมีความเช่ือมโยง สนับสนุน ใหเกิดการตัดสินใจท่ีจะไปฝากครรภ กลุมแมชาวพมา
จัดอยูในกลุมท่ีเปราะบางทางสังคม ปจจัยทางดานบริบทชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม
ลวนสงผลตอการตัดสินใจในการฝากครรภของแมชาวพมา 

จากประสบการณของผูศึกษาวิจัยซ่ึงปฏิบัติงานอยูในพื้นท่ี พบวา ปญหาดานสภาพ
พื้นท่ีท่ีเขาถึงยากตอการเขาถึงบริการและการใหบริการ ภาษาท่ีมีความแตกตางกันทําใหไมสามารถ
ส่ือสารไดเขาใจตรงกัน รวมท้ังส่ือประชาสัมพันธดานงานอนามัยแมและเด็กยังไมเหมาะสม ทําให
ไมสามารถทําความเขาใจกับแมชาวพมาได โดยเฉพาะบริบทชีวิตความเปนอยูของครอบครัวแมชาว
พมาท่ีตองดิ้นรนเพื่อการอยูรอดในแตละวัน การใหความสําคัญของชีวิตความเปนอยูมีมากกวาการ
ฝากครรภใหครบตามเกณฑ 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปราย ขอเสนอแนะ 
 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองชาติพันธุกับปญหาการฝากครรภของแมชาวพมา 

โดยใชระเบียบวิธีทางมานุษยวิทยาเพื่ออธิบายถึง ปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาว
พมา โดยศึกษาถึงพฤติกรรมการฝากครรภ แบบแผน ความหมายของการฝากครรภในแมชาวพมา 
ความเปนตัวตนทางชาติพันธุของแมชาวพมา ความคิดความเช่ือ ในการต้ังครรภ การฝากครรภ และ
การคลอดลูกและนําไปสูการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมาและศึกษาถึงระบบการ
บริการดานสาธารณสุขกับปญหาการไมฝากครรภตามเกณฑ  เพื่ออธิบายถึงปรากฏการณการไมมา
ฝากครรภของแมชาวพมา การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตและสัมภาษณเชิง
ลึกของแมชาวพมาจํานวน 11 ราย คัดเลือกจากหมูบานผาภูมิเจริญ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัด
กาญจนบุรี เพื่อใหเห็นภาพรวมของการไมมาฝากครรภและปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑ
ของแมชาวพมา ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 

5.1.1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 
ผูใหขอมูลมีท้ังหมด เปนหญิงชาวพมาท้ังหมด 11 ราย ซ่ึงการคัดเลือกนั้นไดคัดเลือกจาก

แมชาวพมาท่ีอาศัยใชชีวิตอยูในหมูบานผาภูมิเจริญ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี โดยผูใหขอมูลมี
อายุอยูระหวาง 19-28 ป ระยะเวลาท่ีผูใหขอมูลอาศัยอยูในพื้นท่ีเกิน 6 เดือน ผูใหขอมูลท้ังหมดมีอาชีพ
รับจางท่ัวไป รายไดเฉล่ียสวนใหญไดรับรายวันวันละ 200-250 บาทตอวัน สถานะภาพสมรส 11 ราย  
สถานทางสิทธิตามกฎหมายไมมีบัตรประจําตัว 6 ราย ดานการส่ือสารไมสามารถพูดและใชภาษาไทยได  
7 รายและพบวาท้ังหมดฝากครรภไมครบ ผลการศึกษามีดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
5.1.2  แบบแผน ความหมาย วัฒนธรรมความคิดความเชื่อของการฝากครรภของแมชาวพมา 
แบบแผนและความหมาย 
แบบแผนการฝากครรภของแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญ มีความซับซอนไมมากนัก 

สวนใหญไมไดใหความสําคัญตอการฝากครรภเทาไรนัก การฝากครรภเร่ิมจากเมื่อทราบวาตนเอง
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ต้ังครรภ ก็จะเขารับการฝากครรภตามท่ีเจาหนาท่ีแนะนํา การฝากครรภลาชาและไมครบตามเกณฑ
ดวยเหตุปจจัยดานตางๆ โดยแบงแบบแผนการฝากครรภได 2 รูปแบบ 

 
รูปแบบท่ี 1 ฝากครรภลาชาเพราะไมทราบวาตนเองตั้งครรภ 
รูปแบบแรกเปนรูปแบบที่แมชาวพมาไมทราบวาต้ังครรภ เม่ือทราบวาต้ังครรภ อายุ

ครรภจึงเลยเกณฑกําหนดทําใหการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ซ่ึงจากการไมทราบวาตนเอง
ต้ังครรภก็มาจากเหตุปจจัยหลายออยาง อาทิ การขาดความรูดานการตั้งครรภ การเปนครอบครัวเดี่ยว
ท่ีตองแยกจากพอแมทําใหขาดคนใหคําปรึกษา การมุงแตทํางานจนไมไดสังเกตตนเองและไมให
ความสําคัญหรือสนใจท่ีจะต้ังครรภ 

 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบท่ี 2  ทราบวาตั้งครรภแตฝากครรภชา 
แมชาวพมาท่ีทราบวาตนเองต้ังครรภ แตเลือกท่ีจะไมไปฝากครรภ ยังคงทํางานหรือรอ

คนพาไปฝากเน่ืองจากปญหาดานการใชภาษา การมีบัตรประจําตัว งานท่ีไมสามารถหยุดงานท่ีทํา
ประจําได และการท่ีไมทราบถึงความสําคัญในการฝากครรภ เม่ือตองการฝากครรภจําเปนตองพึ่งพา
ผูท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได หรือตองรอใหคนท่ีสามารถพาไปแลวไมถูกเจาหนาท่ีตํารวจจับกุม
พาไป สวนหน่ึงมีความเชื่อเร่ืองการตั้งครรภ การดูแลครรภ และการคลอดท่ียึดถือมาแตโบราณทํา
ใหขาดความสนใจ การฝากครรภลาชาและบางคร้ังไมไปฝากครรภตามกําหนดนัดหมาย 

 
 
 
 
 
 
 

ไมทราบวาต้ังครรภ 

ขาดความรู ความสนใจ 

ครอบเด่ียวขาดคําปรึกษา 

มุงแตทํางานจนลืมสังเกตตนเอง ฝากครรภลาชา 
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 จากแผนภูมิรูปแบบการต้ังครรภและการฝากครรภของแมชาวพมาทําใหทราบวาการ
ไมสามารถฝากครรภไดครบตามเกณฑเนื่องจากเกณฑการฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห แม
ชาวพมาท้ังหมดฝากครรภไมครบตามเกณฑเนื่องจากไมสามารถฝากครรภคร้ังแรกไดกอน 12 
สัปดาห นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีทําใหไมสามารถมาไดตามนัดหมาย เชน เร่ืองของภาษา การมีบัตร
ประจําตัว ขอจํากัดทางรายได และวัฒนธรรมความเช่ือของตนเอง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา มุมมองการใหความหมายการฝากครรภของแมชาวพมาใน
หลากหลายมุมมอง ความหมายแรกของการฝากครรภคือ “การฝากครรภเพื่อสมุดสีชมพูและใบเกิด” 
ทําใหไมไดใหความสําคัญตอการฝากครรภเทาไหรนัก การถูกอบรมส่ังสอนต้ังแตเด็กและ
ประสบการณท่ีถูกบอกเลาจากพอแม การศึกษาวิจัยพบวา  ในอดีตสวนใหญแลวไมไดฝากครรภใน
สถานพยาบาล การดูแลการต้ังครรภแบบความเช่ือโบราณ การคลอดเองท่ีบาน ไมเกิดผลกระทบตอ
ท้ังแมและเด็ก ทําใหเม่ือถึงลูกหลาน จึงไมมีความสําคัญหรือใหความสําคัญมากนัก การฝากครรภไม
ใชเปาหมายหลัก การฝากครรภของแมชาวพมาในปจจุบันคือการสรางหลักประกันในการใหลูกได
ใบเกิด ความเขาใจวาเม่ือฝากครรภแลว สมุดสีชมพูคือใบท่ีสามารถยื่นทําเร่ืองใหลูกตนเองไดใบเกิด 
ไดสัญชาติไทย อยูอยางถูกกฎหมาย ขอมูลยืนยันท่ีสําคัญจากากรศึกษาพบวา แมชาวพมาให
ความสําคัญกับการไดใบเกิดมากวาการไปฝากครรภตามนัดหมาย 
 “การฝากครรภคือหลักประกันวาหมอจะทําคลอดให” การศึกษาวิจัยพบวา แมชาว
พมาฝากครรภเราพะตองการคลอดกับหมอ หากไมไปฝากครรภกลัวหมอไมทําคลอดให  แมชาว
พมาเลือกท่ีจะไปฝากครรภอยางนอย 1 คร้ัง เพราะเปนหลักประกันและความเขาใจวาเม่ือไปฝาก
ครรภนอกจากลูกจะไดในเกิดแลวหมอจะทําคลอดให ไมไดใหความสําคัญและสนใจการไปฝาก
ครรภในคร้ังตอไป ขอมูลการศึกษาท่ีสําคัญพบวา การฝากครรภคร้ังแรกเฉล่ียท่ีอยู 5 เดือน บางราย

ทราบวาต้ังครรภ 

พึ่งพาผูชวย 

ไมสามารถใชภาษาได 

ฝากครรภลาชา 

ไมมีบัตรประจําตัว ขาดรายได หารายได 

ไมมาตามนัดหมาย 

วัฒนธรรมความเชื่อ 
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ไมไปฝากครรภตอ บางรายไมไปฝากครรภตามนัดหมาย แมชาวพมาไมไดใหความสําคัญกับการ
ต้ังครรภในระยะแรกจนกวาทองเริ่มโต ระยะแรกการชวยครอบครัวทํางานหารายไดมีความสําคัญ
มากกวาการดูแลครรภตนเอง ขอมูลจากการศึกษาวิจัยยังพบวา มีการใหความหมายของการฝาก
ครรภคือ “การตั้งครรภคือส่ิงปกติ เปนธรรมชาติ ประสบการณท่ีสงตอจากรุนแมสูรุนลูก” แมชาว
พมามองการตั้งครรภเปนเร่ืองปกติ พอแมตนเองก็สามารถท่ีจะคลอดลูกไดปลอดภัยแมจะไมเขารับ
การฝากครรภ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลความตองการฝากครรภเพื่อใหไดสมุดสีชมพูและการไดใบเกิด 
การฝากครรภคร้ังแรกท่ีชาเพราะเห็นวาการต้ังครรภเปนเร่ือปกติ การฝากครรภเปนเพียงการ
รับประกันวาหมอจะทําคลอดใหและลูกตนเองไดใบเกิด ขอมูลยังพบอีกวาการถูกสอนเร่ือง
วัฒนธรรมความเช่ือจากบรรพบุรุษในเร่ืองของความเช่ือในการต้ังครรภและการมองการต้ังครรภ
เปนเร่ืองปกติธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนกับผูหญิงท่ีมีครอบครัวทุกคน 
 

วัฒนธรรม  ความคิด ความเชื่อของชาวพมา 
การศึกษาคร้ังนี้กลุมเปาหมายคือแมชาวพมา  กลุมคนยายถ่ินชาวพมายังคงความเช่ือใน

การดูแลระหวางต้ังครรภ การคลอดและการดูแลหลังจากท่ีคลอดบุตรแลว ขอมูลการศึกษาพบวา 
ชาวพมายังคงความเช่ือและการปฏิบัติตนเม่ือต้ังครรภตามคําสอนของพอแมท่ีสืบตอกันมา พบเพียง
สวนนอยที่ไมมีความเชื่อ กลุมท่ีไมเช่ือเกี่ยวกับคําสอนการต้ังครรภจะเกิดในปะเทศไทยและอยูใน
เขตท่ีมีความเจริญและมีอายุนอย กลุมท่ีมีความเชื่อสวนใหญจะอยูในเขตท่ีไมเจริญมากนัก และไม
สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได ความเช่ือหลักของการปฏิบัติตนระหวางต้ังครรภคือ การ
รับประทานอาหารประเภทตางๆท่ีอาจสงผลตอเด็กในทอง อาทิ “การกินยอดฝกทอง จะมีสายมาพัน
คอเด็กทําใหเด็กไมปลอดภัย” ความเช่ือรอลงมาคือ การทํางาน ชาวพมาสวนใหญไมตองการให
หญิงท่ีต้ังครรภทํางานหนักเนื่องกลัวเด็กทองจะคลอดกอนกําหนดหรือแทงได สวนความเช่ือ                
ดานไสยศาสตร มนตดํา ไมพบในกลุมแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญ 
 ขอมูลจากการศึกษาพบวา ชาวพมาสวนใหญปฏิบัติตามคําสอนของบรรพบุรุษ แต
ขอมูลยังพบวา ไมมีครอบครัวไหนท่ีบอกเลาหรือแนะนําใหไปฝากครรภต้ังแตทราบวาต้ังครรภ การ
ดูแลครรภในระยะแรกเกิดจากการปฏิบัติตามคําสอนของพอแมท่ีสืบทอดกันมา ขอมูลยังพบอีกวา
แมชาวพมาไมรีบไปฝากครรภและคิดวาหากไมไปฝากครรภก็ไมนาจะเปนอะไร สวนใหญไปฝาก
ครรภเพื่อตองการใหลูกไดใบเกิด ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลท่ีพบ  เหตุผลในหลักจากการสัมภาษณใน
การไปฝากครรภ คือ ตองการใหลูกไดใบเกิดเพื่อใหลูกท่ีเกิดมาไมลําบากเหมือนกับตนเอง 
นอกจากนี้ยังพบอีกวา สวนใหญไมทราบวาตนเองต้ังทอง ผูท่ีใหคําตัดสินการต้ังครรภคือ ญาติ หรือ
ผูมีประสบการณมากอน ซ่ึงกลุมคนท่ีมีประสบการณมากอนไมไดรับการฝากครรภ และฝากครรภ
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ไมครบ บางรายคลอดท่ีบานทําใหเกิดการบอกตอและสอนใหปฏิบัติตามกันมา การต้ังครรภเปน
เร่ืองปกติไมจําเปนตองรีบไปฝาก รุนพอแมยังคลอดท่ีบานได     ขอมูลจากการศึกษาวิจัยพบวา ชาว
พมาสวนใหญยังคงเช่ือคําสอนและการปฏิบัติตนในระหวางต้ังครรภ คลอดและหลังคลอด ทําให
อัตราการฝากครรภคร้ังแรกลาชาไมครบตามเกณฑ 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา แมชาวพมาแตงงานเม่ืออายุยังนอยและไมเลือกคุมกําเนิด 
การแตงงานเม่ืออายุยังนอยและไมเลือกคุมกําเนินเปนปจจัยทางออมท่ีสงผลใหไมสามารถฝากครรภ
ตามเกณฑ ขอมูลจากการศึกษาพบวา ชาวพมายังมีความคิดความเช่ือในการแตงงานเม่ืออายุยังนอย
และมีบุตรเลย ท้ังท่ียังไมพรอมในฐานะและความเปนอยู การขาดความรูเร่ืองของการต้ังครรภทําให
ไมไดใหความสนใจในการฝากครรภและไมทราบวาตองดูแล ฝากครรภตอนไหนทําใหเกิดการฝาก
ครรภลาชา ปจจัยตอมาขอมูลการศึกษาพบวา เมื่อการตังครรภยังไมมีความพรอม หลายคนตองพึ่ง
สามีตนเองในการพาไปฝากครรภ ดวยสภาพท่ีไมพรอมกับการตองหาเงินเพื่อใชจายในครอบครัว
และเตรียมไวเพื่อการคลอดบุตร ทําใหสามีไมสามารถท่ีจะพาไปฝากครรภไดตามกําหนดนัดหมาย 
ขอมูลสนับสนุนท่ีสําคัญจากการศึกษาวิจัยพบวา แมชาวพมาเลือกท่ีจะชวยสามีทํางานเพ่ือหารายได
เม่ือครรภยังไมโตมากนักแทนท่ีจะเขารับการฝากครรภ เพราะตองการหาเงินเพื่อใชจายในครอบครัว
และเตรียมสําหรับลูกท่ีจะเกิดมา ขอมูลการศึกษาท่ีสนับสนุนท่ีสําคัญ คือ การไปฝากครรภแตละคร้ัง
ตองรอจนกวาสามีตนเองจะวางงานจึงสามารถพาไปฝากครรภได ซ่ึงในบางครั้งไมตรงตามกําหนด
นัดหมายการตรวจครรภ นอกจากนี้ขอมูลการศึกท่ีมีความเช่ือมโยงกับการท่ีแตงานเม่ืออายุยังนอย
และ มีบุตร คือ ชาวพมามีมุมมองเปนเร่ืองปกติท่ีพบเห็นไดในกลุมชาติพันธุตนเองและยังบอกตอ
กันถึงการฝากครรภท่ีลาชาวาเปนเร่ืองปกติไมเปนไร สอดคลองกับผลการศึกษาการฝากครรภคร้ัง
แรกของแมชาวพมาเฉล่ียอยูท่ี 5 เดือน 
 
 5.1.3 ความหลากหลายของเหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมมาฝากครรภ 
 “การมองตนเองดานภาษา” ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา ชาวพมายังคงมีความเปน
ตัวตนดานภาษาของตนเอง ยังคงใชภาษาพมาในการส่ือสาร ชาวพมาท่ีสามารถพูดไทยไดเกิดจาก
การที่ตองทํางานอยูกับคนไทยและจําเปนท่ีจะตองใชภาษาไทย เม่ือกลับบานยังคงใชภาษาของ
ตนเองในการส่ือสาร ในกลุมแมชาวพมาท่ีไมสามารถใชภาษาไทยไดพบวา สวนใหญตองอยูกับชาว
พมาดวยกันเนื่องจากนายจางท่ีเปนคนไทยจัดใหอยูดวยกันทําใหไมไดใชภาษาไทย กลุมบานหรือ
ชุมชนท่ีอาศัยอยูจะเปนกลุมชาติพันธุเดียวกันดังนั้นการส่ือสารจึงใชภาษาดั้งเดิมของตนเอง 
การศึกษายังพบอีกวาแมชาวพมาท่ีไมสามารถพูดและฟงภาษาไทยได ท้ังท่ีอาศัยอยูในประทศไทย
นานหลายป หลายคนไมไดออกจากพ้ืนท่ี อยูกับชาติพันธุเดียวกันทําใหการใชภาษาไมไดมีความ
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แตกตางจากประเทศเดิมท่ีตนเองยายถ่ินมา  นอกจากนี้ขอมูลจากการศึกษายังพบวา ภาษามีผลตอ
การฝากครรภในสถานพยาบาล แมชาวพมาไมกลาและกลัวท่ีจะไปฝากครรภเนื่องจากกลัวการ
ส่ือสารกับเจาหนาท่ีไมรูเร่ือง ไมสามารถเขาใจและอธิบายอาการของตนเองใหกับเจาหนาท่ีฟง ทํา
ใหเจาหนาท่ีไมทราบอาการที่ชัดเจน สงผลตอการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด ขอมูลสนับสนุนจากการศึกษา
ท่ีสําคัญคือ ชาวพมาไมเขาใจส่ิงท่ีเจาหนาท่ีอธิบาย และไมกลาซักถามเจาหนาท่ี ทําใหการเขารับ
บริการในคร้ังตอไปเกิดความกลัวและไมกลาท่ีจะเขารับบริการ ขอมูลจาการศึกษาสําคัญพบวามี
ความตองการใหสถานบริการมีส่ือท่ีเปนภาษาของตนเองและมีเจาหนาท่ีท่ีสามารถส่ือสารในภาษา
ของตนเองได 

“การมองตนเองกับการยืนยันตัวตน”การไมมีบัตรเพ่ือยืนยันตนเองในมุมมองของชาว
พมามีความแตกตางจากการไมมีบัตรประจําตัวกับปญหาการการบริการดานสาธารณสุข ชาวพมา
มองวาตนเองไมมีบัตรประจําตัวทําใหคิดวาสิทธิไมเทาเทียมกับคนไทยเพราะไมใชคนไทย บางราย
กลัวท่ีจะเขารับบริการท่ีสถานบริการเพราะคิดวาเจาหนาท่ีจะคิดคาบริการหรือเต็มใจบริการ ทําให
เม่ือถึงเวลาท่ีจะเขารับบริการเกิดความกลัว เม่ือมีผูแนะนําหรือใหคําช้ีแนะจึงกลาท่ีจะเขารับบริการ 
ขอมูลจากการศึกษาวิจัยพบวา สวนใหญกลุมไมมีบัตรเลือกท่ีจะไมไปฝากครรภหรือตองรอคนท่ี
รูจักพาไปฝากครรภ ปญหาหลักคือ การคิดวาจะตองเสียคาใชจาย การกลัวถูกจับ หรือกลัวเจาหนาท่ี
ไมใหบริการ ทําใหการฝากครรภลาชา บางรายเม่ือเขารับบริการถูกปฏิเสธจากเจาหนาท่ี หรือไม
ไดรับคําอธิบายและคําแนะนําเร่ืองการฝากครรภ ทําใหยิ่งเกิดความกลัวท่ีในการเขารับบริการ สวน
หนึ่งเลือกไมไปตามนัดหมายหลังจากท่ีไดรับการฝากครรภคร้ังแรกแลว   
 “เศรษฐกิจกับปญหาการฝากครรภในแมชาวพมา” จากการศึกษาวิจัยพบวา ครอบครัว
ชาวพมามีฐานะท่ีคอนขางยากจน ครอบครัวสวนใหญไมมีเงินเก็บเพื่อนํามาใชจาย ครอบครัวสวน
ใหญมีรายไดเฉล่ียท่ีตํ่ากวาคนไทย รายไดวันละ 200-300 บาท ข้ึนอยูกับสภาพงานท่ีทํา งานท่ีชาว
พมาตองทําสวนใหญตองทํางานท่ีหนัก เหนื่อย คาแรงท่ีตํ่าเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดกับตนเองและ
ยอมรับมันได เนื่องจากการที่เลือกงานไมได จากเหตุปจจัยของการถูกจํากัดดานอาชีพ การไมมีบัตร
ประจําตัวและการที่เลือกงานไมได ขอมูลการศึกษาพบวาครอบครัวของแมชาวพมาจะอยูกับนายจาง
ประจํา งานท่ีทําและคาแรงข้ึนอยูกับนายจางจะกําหนด  กลุมคนชาวพมาถูกมองวาตองทํางานท่ีหนัก
และเหนื่อย จากผลการศึกษาพบวา แมชาวพมาหลายรายไมสามารถไปฝากครรภไดในระยะแรก
เนื่องจากไมสามารถหยุดงานได ตองทํางานตามท่ีนายจางกําหนด เนื่องจากกลัววาหากไมทํางานก็
จะถูกไลออกจากงาน จึงตองทํางานจนกวาทองโตถึงหยุดงาน และไปฝากครรภ นอกจากนี้เม่ือ
ภรรยาตองหยุดทํางานทําใหภาระของสามีเพิ่มข้ึน การทํางานใหไดเงินมากข้ึนจําเปนตองทํางานให
ไดผลผลิตมากกวาเดิม สงผลใหไมมีเวลาพาภรรยาไปฝากครรภโดยเฉพาะกลุมท่ีไมสามารถพูดไทย
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ไดและไมมีบัตรประจําตัว ตองรอสามีท่ีมีบัตรประจําตัวและสามารถพูดไทยไดพาไปฝากครรภยาม
เวนวางจากงานท่ีทําประจํา ขอมูลการศึกษายังพบอีกวา ครอบครัวชาวพมามีรายไดไมพอใชจาย ทํา
ใหสงผลตอการตัดสินใจไปฝากครรภ เนื่องจากการไปฝากครรภตองเสียคาใชจายต้ังแตการเดินทาง 
การเสียคาบริการ แมชาวพมาหลายรายไมมีบัตรประจําตัวทําใหไมไดรับสิทธิรักษาพยาบาลขั้น
พื้นฐาน จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาปจจัยดานตางๆมีความเช่ือมโยงและสงผลตอการฝาก
ครรภครบตามเกณฑ ดังนั้นการอธิบายถึงปญหาการฝากครรภไมครบหรือไมมาตามนัดหมาย จึงไม
สามรถที่จะอธิบายดวยเหตุปจจัยเดียว มีความจําเปนตองเช่ือมโยงเหตุปจจัยตางๆเพื่ออธิบายถึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึน 

“ความแตกตางทางภูมิประเทศกับสภาพการอยูอาศัยและการเดินทาง” ปจจัยท่ีสําคัญท่ี
เช่ือมโยงกับปญหาการไมมาฝากครรภท่ีสําคัญอีกปจจัยคือ สภาพพื้นท่ีอยูอาศัยและระยะทาง ดวย
สภาพภูมิประเทศท่ีมีความแตกตางกันมีท้ังพื้นท่ีราบ ภูเขา ปาและเกาะในเข่ือน ทําใหการเดินทางเขา
รับบริการไมมีความสะดวกมากนัก แมชาวพมาเกินคร่ึงไมสามารถมาตามนัดหมายหรือฝากครรภ
ลาชาเนื่องจากการเดินท่ียากลําบาก การเดินทาง การนั่งเรือ โดยเฉพาะในฤดูฝนท่ีการเดินทางบาง
แหงใชการเดินเทาเปนหลัก สภาพท่ีอยูอาศัยของแมชาวพมาไมสามารถเลือกได แมชาวพมาสวน
ใหญอยูกับนายจางมีท่ีดินท่ีทําเกษตรกรรมอยูในปาลึก ในเกาะท่ีการเดินทางยากลําบาก ครอบครัว
ชาวพมาไมสามารถเลือกพื้นท่ีอยูอาศัยได พื้นท่ีอยูอาศัยข้ึนอยูกับนายจางเปนหลัก  ทําใหเม่ือตอง
เดินทางไปสถานบริการเกิดปญหาความลาชา หรือไมสามารถไปไดดวยขอจํากัดดานการเดินทาง 
 

5.1.4 การบริการดานสาธารณสุขกับปญหาการไมฝากครรภตามเกณฑ 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาการบริการดานสาธารณสุขสงผลตอการไมฝากครรภครบตาม
เกณฑของแมชาวพมา  การศึกษาวิจัยพบวา สถานบริการดานสาธารณสุขไมมีส่ือประชาสัมพันธท่ี
เหมาะสมกับกลุมแมชาวพมา และเจาหนาท่ีสวนใหญเปนคนไทยการส่ือสารระหวางแมชาวพมา
และเจาหนาท่ีไมสามารถเขาใจกัน จากขอมูลการศึกษาพบวาชาวพมาไมเขาใจในส่ิงท่ีเจาหนาท่ี
อธิบายใหฟง ขอมูลการศึกษาพบวาแมชาวพมาไมสามารถอธิบายอาการแพทองใหกับเจาหนาท่ี
อธิบายไดทําใหผลการวินิจฉัยผิดพลาดสงผลตอการมาฝากครรภลาชา และสวนหน่ึงเจาหนาไมได
อธิบายถึงการบริการตางๆในการฝากครรภ นอกจากนี้การที่สถานบริการไมมีเจาหนาท่ีท่ีสามารถพูด
ภาษาพมาได ทําใหแมชาวพมาเกิดความกลัวไมกลาท่ีจะเขามารับบริการท่ีสถานบริการ ขอมูลจาก
การศึกษายังพบอีกวา  ชาวพมาไมทราบข้ันตอนและเวลาการเขารับบริการฝากครรภจาก
สถานพยาบาล เนื่องจากส่ือ เอกสารและการประชาสัมพันธสวนใหญไมไดใชภาษาพมา ทําใหแม
ชาวพมาไมทราบถึงอาการ และการเขาถึงบริการดานงานอนามัยแมและเด็กและการบริการดานอ่ืน
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อีกดวย แมชาวพมาหลายรายตองพึ่งสามีตนเอง หรือเพื่อนบานในการพามาท่ีสถานบริการเพื่อแปล
และส่ือสารกับเจาหนาท่ี หากคนท่ีคอยชวยแปลหรือส่ือสาไมอยูก็จะไมเขารับบริการตามนัดหมาย
หรือรอจนกวาคนท่ีสามารถชวยส่ือสารวางงานจึงเขารับบริการ ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหสวนใหญ
เกิดการฝากครรภชากวาเกณฑท่ีกําหนด สอดคลองกับขอมูลม่ีศึกษาวิจับพบวาอัตราการฝากครรภ
คร้ังแรกในตอนอายุครรภประมาณ 4-5 เดือน  
 นอกจากปญหาดานภาษาและส่ือประชาสัมพันธท่ีไมใชภาษาพมาแลว การบริการของ
เจาหนาท่ีมีผลตอการไมมาฝากครรภครบตามเกณฑ ขอมูลการศึกษาพบวา การถูกเจาหนาท่ีดุ หรือ
ตอวาเม่ือไมมาตามกําหนดนัดหมาย หรือมาลาชา ทําใหแมชาวพมาเกิดความกลัวและไมอยากเขารับ
บริการ ซ่ึงแมชาวพมาเองไมสามารถอธิบายถึงเหตุผลของการไมมาตามนัดหมาย หรือความลาชาท่ี
เกิดข้ึนได ทําใหในการเขารับบริการในคร้ังตอๆไปเกิดความกลัวท่ีจะเขารับบริการ  

นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้พบวา ชาวพมาสวนใหญไมมีบัตรประจําตัว ผลจากการท่ีไม
มีบัตรประจําตัวทําใหเกิดความกลัวท้ังในการเขารับบริการดานสาธารณสุขและทางดานกฎหมาย 
ปญหาเกิดจากการยื่นขอทําบัตรแตไมไดบัตร บางรายเสียเงินเพื่อไดบัตรจํานวนหลายครั้งแตก็ยัง
ไมไดบัตร สวนใหญเลือกท่ีจะปลอยใหเร่ืองเงียบไปเม่ือทางราชการเปดทําบัตรใหมก็จะไปยื่นขอ 
นอกจากนี้ยังพบวา แมชาวพมาจะตองเสียคาใชจายในการเขารับปริการทั้งการฝากครรภและการ
คลอดบุตร เนื่องจากไมไดสิทธิข้ันพื้นฐานจากการมีบัตรประจําตัว ทําใหเม่ือฝากครรภคร้ังแรกแลว 
เลือกท่ีจะไมไปฝากครรภตอจนกวาจะคลอดบุตร ผลการศึกษายังพบอีกวา เม่ือไดสมุดฝากครรภแลว
แมชาวพมาไมคอยไปฝากครรภตอ เนื่องจากคิดวาไดสมุดฝากครรภแลวลูกคลอดออกมาจะไดใบ
เกิดใบเกิด พบขอมูลการศึกษาวิจัยท่ีสําคัญคือ แมชาวพมาต้ังใจไปฝากทองเพราะตองการใหลูกได
ใบเกิด โดยท่ีไมสนใจเร่ืองกิจรรมการฝากครรภท่ีเจาหนาท่ีบริการให พบสวนนอยท่ีสนใจคําแนะนํา
ของเจาหนาท่ี การไมมีบัตรประจําตัวสงผลตอทางออมท่ีทําใหไมสามารถไปฝากครรภไดครบตาม
เกณฑท่ีกําหนดไว คือ การตองพึ่งสามีในเวลาท่ีพาไปฝากครรภ เนื่องจากตนเองไมมีบัตร เกิดความ
กลัวท่ีตองเดินทางไปสถานบริการ สวนใหญสามีจะมีบัตรประจําตัวและส่ือสารดวยภาษาไทยได 
ดังนั้นหากสามีตองทํางานก็ไมสามารถท่ีจะไปฝากครรภได พบขอมูลจากการศึกษาท่ีสนับสนุนคือ 
การไปฝากครรภสวนใหญแลวจําเปนตองไปฝากครรภเองหรือไปกับเพื่อนบาน สามีของแมชาวพมา
ตองทํางานประจําทําใหไมมีเวลาวางไมสามารถพาไปฝากครรภ จึงทําใหเกิดการฝากครรภท่ีลาชา
กวากําหนดนัดหมาย จากขอมูลการศึกษาวิจัยจะพบวาการไมมีบัตรประจําตัวมีความทับซอนและ
ความเช่ือมโยงกันอยูระหวางการมองตนเองและการใหบริการของแมชาวพมา การท่ีแมชาวพมาคิด
ไปเอง และสิทธิพื้นฐานท่ีไมไดรับเนื่องจากการไมมีบัตรประจําตัวสงผลตอการตัดสินใจเขารับ
บริการฝากครรภของแมชาวพมา ซ่ึงสามารถแบงไดเปนสองรูปแบบ 
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รูปแบบท่ี 1 การไมมีบัตรประจําตัวกับมุมมองตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบท่ี 2 การไมมีประจําตัวกับการเขารับบริการ 
 
 
 

  
 
 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในพื้นท่ีบานผาภูมิเจริญ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึง
พื้นท่ีมีความแตกตางกันอยางมาก ท้ังพื้นท่ีราบใกลตัวอําเภอ พื้นท่ีภูเขา และในเข่ือน ซ่ึงยากตอการ
เดินทางมารับบริการ ขอมูลการศึกษาพบวาแมชาวพมาตองใชเวลาเดินทางเพ่ือเขารับบริการดวย
ความยากลําบาก บางแหงไมมีรถประจําทางผาน บางแหงใชเรือในการเดินทางและการเดินเทา ทํา
ใหไมสามารถมาตามกําหนดนัดหมายของเจาหนาท่ีได ขอมูลการศึกษายังพบอีกวาพื้นท่ีอาศัยสวน
ใหญจะอยูในปาลึกหรือในเข่ือน พื้นท่ีท่ีอาศัยอยูไมใชของตนเอง พื้นท่ีของคนไทยท่ีใหอาศัยอยู 
หรือของนายจาง จากขอมูลแสดงใหเห็นวาครอบครัวชาวพมาไมสามารถเลือกพื้นท่ีอยูอาศัยของ
ตนเองได จําเปนตองอยูอาศัยตามพื้นท่ีท่ีนายจางคนไทยจับจองไว ทําใหการเดินทางของแมชาวพมา
คอนขางลําบาก สงผลกระทบตอการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ขอมูลการศึกษาพบวา แมชาวพมา
มีความต้ังใจท่ีจะไปฝากครรภตามนัดหมาย แตไมสามารถไปไดเนื่องจากการเดินทางท่ีไมสะดวก 
โดยเฉพาะในฤดูฝนจะมีความยากลําบากมากข้ึนกวาฤดูปกติมาก  

ไมมีบัตรประจําตัว 

กลัวเสียคาบริการ 

คิดวาเจาหนาที่ไม
ใหบริการ 

ไมไปตามนัดหมาย 

ฝากครรภลาชา 

กลัวจะถูกจับ 

ไมมีบัตรประจําตัว 

เสียคาบริการฝากครรภ 

ถูกจับ 

ไมไปตามนัดหมาย 

ฝากครรภลาชา 

พ่ึงพาคนพาไป 
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5.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาวิจัยไดทําการอภิปรายผลการศึกษาวิจัย เพื่อทําความเขาใจ
กับการฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมา ใน 2 มิติ มิติแรก คือ แบบแผน ความหมาย
วัฒนธรรม ความคิด ความเช่ือการฝากครรภของแมชาวพมา และ มิติท่ีสอง ความหลากหลายและ
เหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมมาฝากครรภ   
 

5.2.1 แบบแผน ความหมาย วัฒนธรรม ความคดิ ความเชือ่ ในการฝากครรภของแมชาวพมา 
 

5.2.1.1 แบบแผนการตั้งครรภของแมชาวพมา 
แมชาวพมาบานผาภูมิเจริญมีแบบแผนการฝากครรภ การดูแลการต้ังครรภ

และการคลอดท่ียังคงผสมผสานระหวางวัฒนธรรมความเช่ือดั้งเดิมและการฝากครรภสมัยใหม การ
ดูแลการตั้งครรภของแมชาวพมาข้ึนอยูกับบริบทพื้นท่ีและปจจัยสนับสนุน กลุมท่ีอาศัยอยูในพื้น
หางไกลยากตอการเดินทาง จะยังคงดูแลตนเองตามคําสอนท่ีสืบตอกันมา เม่ือเขารับการฝากครรภก็
พยายามท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี แตก็จะพบอุปสรรคดานตางๆ อาทิ การเดินทางท่ี
ลําบาก การไมมีสิทธิข้ันพื้นฐาน ภาษา และขอจํากัดดานเศรษฐกิจ ทําใหการฝากครรภไมเปนไป
ตามท่ีคาดหวัง ซ่ึงไมแตกตางกับแมชาวพมาท่ีอยูในเขตท่ีเจริญ ซ่ึงมีแบบแผนไมแตกตางจากแมชาว
พมาท่ีอยูในเขตท่ีเดินทางลําบาก แสดงใหเห็นวา ปจจัยเร่ืองของระยะทาง สภาพท่ีอยูอาศัย สงผลตอ
ความยากลําบากในการเขารับบริการ การฝากครรภจะคงผสมผสานแบบดั้งเดิมและสมัยใหม การ
ฝากครรภข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยางเปนสวนในการชวยกําหนด และสนับสนุนใหตัดสินใจในการ
ฝากครรภ  ในระยะแรกของการตั้งครรภ แมชาวพมาจะยังคงยึดถือวัฒนธรรมความเชื่อของตนเอง
ในการดูแลตนเอง การทํางานชวยครอบครัวยังคงมีความสําคัญมากกวาการไปฝากครรภ การไมมี
ความรูและการเขาถึงส่ือทําใหไมทราบวาตนเองต้ังครรภและตองไปฝากครรภท่ีไหน อยางไร และ
เม่ือใด ประกอบกับการท่ีไมมีบัตรประจําตัวและไมสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดทําใตองรอผูท่ี
จะส่ือสารไดพาไป เม่ือไปฝากครรภแลวแมชาพมาพยามท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีใน
การไปฝากครรภตามกําหนดนัดหมาย บางสวนไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากความไมเขาใจ 
ขอจํากัดดานภาษา การพึ่งพิงบุคคลอ่ืน ขอจํากัดดานเศรษฐกิจ ทําใหการฝากครรภไมไดตามเกณฑท่ี
กําหนด แบบแผนการตั้งครรภของแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญจึงข้ึนอยูกับบริบทของครอบครัว 
พื้นท่ีและตัวบุคคล และปรับเปล่ียนไปตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนไมเปนแบบแผนท่ีตายตัวตามระบบ
การใหบิการสมัยใหม ซ่ึงพบการศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกัน การศึกษาของ จิราวัจน วังพิกุล (2550)  
พบวาแรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะการรับรูการตั้งครรภ ความสําคัญของ
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การต้ังครรภ  ความรูในเร่ืองของการต้ังครรภคอนขางนอย ทําใหไมมาฝากครรภ และการศึกษาท่ี
คลายคลึง การศึกษาของ Carolan and Cassar (2010) พบวาผูหญิงแอฟริกาในเมลเบิรน ออสเตรเลีย 
ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะรับรูประสบการณและวัฒนธรรมเดิมของตนเอง คือการรับรูจาก
บุคคลท่ีมีประสบการณต้ังครรภโดยไมตองรับบริการฝากครรภก็สามารถดูแลตนเองและลูกท่ีคลอด
มามีสุขภาพแข็งแรงดี จึงไมใหความสําคัญกับการรับบริการฝากครรภสมัยใหม จากงานการศึกษาท้ัง
สองงานวิจัย พบความคลายคลึงของการฝากครรภดานความรู วัฒนธรรมความเช่ือดั้งเดิมกับการฝาก
ครรภ     

มุมมองทางการแพทยไดใหความหมายและการดูการต้ังครรภไววา การ
ดูแลสตรีต้ังครรภท่ีมีประสิทธิภาพ คือการที่ผูดูแลสามารถคาดการณถึงอันตรายตางๆจากการ
ต้ังครรภท่ีสามารเกิดข้ึนไดลวงหนาหรือสามารถคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวและสามารถปองกันและ
เตรียมรับแกไขสถานการณไดเหมาะสมทันทวงทีจะทําใหสามารถควบคุมหรือขจัดหรือลดอันตราย
ตอแมและเด็กลงไดในการดูแลผูต้ังครรภ 5 คร้ังคุณภาพตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกเปน
รูปแบบการดูแลผู ต้ังครรภท่ีตองมีการคัดกรองผูท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนดวยแบบคัดกรอง Classifying form เม่ือมาฝากครรภคร้ังแรกและทุกคร้ังท่ีมาฝาก
ครรภถาพบวาผูต้ังครรภรายใดท่ีมีภาวะเส่ียงจะตองสงพบแพทยเพื่อการตรวจวินิจฉัยภาวะเส่ียงวามี
อยูจริงหรือไมถาพบภาวะเส่ียงตองไดรับการดูแลตามรูปแบบหรือแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะเส่ียงสูงการดูแลผูต้ังครรภ 5 คร้ังคุณภาพใชเฉพาะในรายท่ีคัดกรองภาวะเส่ียงแลวไมพบภาวะ
เส่ียงสูงซ่ึงกลุมท่ีไมมีภาวะเส่ียงดังกลาวฯจะชวยลดจํานวนคร้ังของการมาฝากครรภโดยไมจําเปน
แตเนนการใหบริการในแตละอยางมีคุณภาพ จากการใหความหมายขางตนเปนการดูแลการฝาก
ครรภแนวใหม ใชเปนมาตรฐานในการดูแลหญิงต้ังครรภท้ังคนไทยและคนตางดาว จากการศึกษา
การฝากครรภในแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญกลับพบวา การใหความหมายการฝากครรภของแมชาว
พมามีความแตกตางออกไปจากหลักวิชาการและความตองการของการแพทยสมัยใหม แมชาวพมา
ไมไดใหความหมายของการฝากครรภในความหมายของการดูแลลูกและตนเองมากนัก ความ
ตองการใหลูกไดรับในเกิดมีหลักฐานคือส่ิงท่ีแมชาวพมาตองการ การฝากครรภลาชาหรือไมไปตาม
นัดหมายไมไดมีความสําคัญกับแมชาวพมามากนัก เม่ือเปรียบเทียบกับรายไดท่ีตองชวยหาเล้ียง
ครอบครัว การศึกษาวิจัยช้ีใหเห็นวา การที่แมชาวพมาต้ังครรภในระยะแรกยังสามารถทํางานได การ
หารายไดชวยเหลือในครอบครัวมีความสําคัญกวาการดูแลตนเองและลูกในทอง เม่ือทองเร่ิมโต
ทํางานไมไดจึงไปฝากครรภเพื่อท่ีจะไดสมุดและเปนหลักประกันวาลูกท่ีเกิดมาจะมีหลักฐานทาง
กฎหมายในการแจงเกิดและไดสัญชาติไทย 
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นอกจากนี้การตั้งครรภต้ังแตอายุยังนอยและการดูแลครรภของแมชาว
พมา ยังถูกใหความหมายวาเปนเร่ืองปกติท่ีคนสมัยกอนหรือรุนพอแมก็สามารถดูแลตนเอง คลอด
เองได ลูกท่ีเกิดมาก็ปลอดภัยไมมีอันตรายใด การตั้งครรภการคลอดเปนเร่ืองของธรรมชาติ การไป
ฝากครรภของแมชาวพมาเพียงเพ่ือตองการใหหมอทําคลอดให หากไมไปฝากครรภหมอจะไมทํา
คลอดให ซ่ึงจะพบขอมูลจากการศึกษาวาแมชาวพมาไมไดรับรูถึงประโยชนของการฝากครรภเทาใด
นัก บางรายไปฝากครรภเพียงคร้ังเดียวและไปคลอดบุตรเลย บางรายพบเห็นประสบการณจากรุนพอ
แม เพื่อนบานในการคลอดเองท่ีบาน การที่ไมตองฝากครรภ ก็สามารถท่ีจะคลอดเองไดและเด็กท่ี
เกิดมาก็ปลอดภัย ขอมูลท่ีสนับสนุนอีกประการ คือ แมชาวพมาใชการดูแลแบบดั้งเดิมตามคําสอนท่ี
เปนประเพณีปฏิบัติกันมาแลวสามารถที่จะดูลูกในทองไดจึงไมไดใหความสําคัญกับการฝากครรภ
เทาท่ีควร ดังนั้นการไปฝากครรภของแมชาวพมาลาชาหรือไมตรงตามนัดหมายมักถูกเจาหนาท่ีตอ
วา เนื่องจากแมชาวพมาและเจาหนาท่ีใหความหมายในการดูแลการฝากครรภท่ีตางกัน เกิดความ
เขาใจท่ีไมตรงกัน ปญหาการฝากครรภท่ีไมครบตามเกณฑ ซ่ึงถูกวัดดวยเกณฑมาตรฐานท่ีใชกับคน
ไทยทําใหปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑในชาวพมายังคงเปนปญหา 

 
5.2.1.2 ความเชื่อ และวัฒนธรรมกับการฝากครรภไมครบตามเกณฑ 
แมชาวพมายังคงรักษาประเพณีวัฒนธรรม ความเช่ือเกี่ยวกับการต้ังครรภ

ของตนเอง การศึกษาเกี่ยวกับความเช่ือและวัฒนธรรมในประเทศไทยยังพบไมมากนัก การศึกษา
ของ วิทย วิชัยดิษฐ และคณะ, (2555)  เร่ือง ปจจัยท่ีสัมพันธกับการใชบริการอนามัยแมและเด็กใน
พื้นท่ีชายขอบ กรณีศึกษาพื้นท่ีชายแดนประเทศไทย-พมา การศึกษาพบวาแรงงานตางดาวชาวพมา
ไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะมีความเช่ือท่ีวาการต้ังครรภไมใชความเจ็บปวยทางกายไม
จําเปนตองรับการรักษาพยาบาล  ซ่ึงพบความสอดคลองกับความเช่ือของแมชาวพมาบานผาภูมิเจริญ 
แตส่ิงท่ีแตกตางคือ แมชาวพมาไมไดคิดวาการต้ังครรภเปนการเจ็บปวย  แตท่ีเช่ือวาการต้ังครรภเปน
เร่ืองปกติเปนธรรมชาติของมนุษย ประสบการณและการปฏิบัติตามความคิดความเช่ือถูกสงตอมาถึง
ยุคปจจุบัน การตั้งครรภถือเปนเร่ืองธรรมชาติของแมชาวพมา การทํางานขณะต้ังครรภในชาวพมามี
ความเชื่อเร่ืองของการท่ีหามทํางานหนัก แมชาวพมายังคงมีความเช่ือ แตดวยภาวะท่ีตองหารายได
เล้ียงครอบครัวทําใหแมชาวพมาเลือกท่ีจะทํางานท่ีไมหนักมากนักขณะท่ียังสามารถทํางานไหว เพื่อ
หารายไดเขาครอบครัว และการท่ีไมตองยายท่ีทํางาน ความคิดความเช่ือของชาวพมาเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงไปตามบริบทพื้นท่ีท่ีชาวพมาอาศัยอยู ความคิดความเช่ือยังข้ึนอยูกับบริบทชีวิต
เนื่องจากถ่ินท่ีอยูอาศัยมีวัฒนธรรมท่ีไมเหมือนเดิม การถูกรอบกรอบดวยแนวคิดทางการแพทย การ
ดูแลการตั้งครรภสมัยใหมเร่ิมเขามามีบทบาทกับแมชาวพมามากข้ึน จะเห็นไดวาแมชาวพมาท่ีอยูใน
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พื้นหางไกล เขาถึงยากยังคงรักษาและมีความคิดความเช่ือเกี่ยวกับการตั้งครรภ และใหความสําคัญ
มากกวาแมชาวพมาท่ีอยูติดกับเขตเมือง 

ความคิด ความเช่ือวัฒนธรรมเกี่ยวกับการต้ังครรภ ฝากครรภและการ
คลอดของแมชาวพมาสงผลตอการเขารับบริการฝากครรภของแมชาวพมาทางออม การที่แม
ชาวพมายังคงยึดถือ   วัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบตอกันมาทําให เมื่อตั้งครรภแลวจึงคิดวาสามารถ
ดูแลตนเองได ประกอบกับปจจัยสนับสนุนดานอื่น อาทิ รายได สภาพพื้นที่อยูอาศัย และการ
เขาถึงบริการ เมื่อปจจัยเหลานี้ทํางานรวมกับความคิด ความเชื่อดั้งเดิมทําใหแมชาวพมาไมได
ใหความสําคัญตอการฝากครรภเทาไรนัก จะฝากก็ตอเมื่อทํางานไมไหวและเพียงเพื่อตองการ
สมุดสีชมพู ในการรับรองวาลูกที่เกิดมาจะไดรับสิทธิทางกฎหมาย ซึ่งพบการศึกษาวิจัยท่ี
สอดคลองกับการดูแลตนเองตามวัฒนธรรมความเชื่อของผูหญิงในประเทศกานาที่ไมมาฝาก
ครรภเพราะความเช่ือและวัฒนธรรมเดิมในการดูแลตนเองเวลาต้ังครรภและการดูแลตนเองหลัง
คลอดโดยจะใชวิธีการทางพื้นบานไมใชการแพทยแผนปจจุบัน (Boone, 1985) สิ่งที่แตกตาง
จากการศึกษาในประเทศกานา คือ นอกจากวัฒนธรรมความเชื่อแลว ตองมีปจจัยดานอื่นที่มี
สวนสนับสนุนใหแมชาวพมาตัดสินใจท่ีจะไมมาฝากครรภ  

  
5.2.2  ความหลากหลายและเหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมมาฝากครรภ 

 การไมมาฝากครรภของแมชาวพมาเกิดจากเหตุปจจัยท่ีมีความหลากหลาย งานวิจัยช้ินนี้ทํา
ใหทราบวา เหตุปจจัยมีความซับซอน แมชาวพมามีท้ังท่ีไมรับรูวาตองฝากครรภ และท่ีรับรูวาตองฝาก
ครรภ บางรายไมไดละเลยการฝากครรภ แตไมสามารถมาฝากครรภไดตามเกณฑ เหตุปจจัยตางๆมีความ
เช่ือมโยงสนับสนุนใหแมชาวพมาตัดสินใจท่ีจะไมฝากครรภ บางเหตุปจจัยไมสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลง
ได ไมสามารถควบคุมและกําหนดได การอธิบายถึงปรากฏการณการไมมาฝากครรภของแมชาวพมา
บานผาภูมิเจริญจําเปนตองทําความเขาใจเหตุปจจัยและความเช่ือมโยงเหตุปจจัยตางๆเขาดวยกัน  
 

5.2.2.1 การไมเห็นความสําคัญของการฝากครรภของแมชาวพมา 
แมชาวพมายังไมใหความสําคัญหรือสนใจในเร่ืองของการฝากครรภมาก

นัก แมชาวพมาขาดความรูเร่ืองการต้ังครรภ บริบทชีวิตท่ีตองดิ้นรนหารายไดเล้ียงครอบครัว งานท่ี
ข้ึนอยูกับนายจาง ทําใหแมชาวพมาละเลยการฝากครรภไมเขาใจวาฝากครรภเพื่ออะไร บางคร้ังเกิด
ความลาชาไมเปนไปตามนัดหมาย แมชาวพมาเลือกถึงการเล้ียงชีพ ชีวิตความเปนอยูของครอบครัว 
มากกวาการไปฝากครรภตามเกณฑ การไปฝากครรภของแมชาวพมาเพียงมุงหวังเร่ืองของใบเกิด
และหลักประกันการคลอดในสถานพยาบาล ขอมูลการศึกษาวิจัยทําใหทราบถึงสาเหตุท่ีทําใหการ
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ฝากครรภของแมชาวพมาลาชา ซ่ึงเกี่ยวของกับภาระรายไดและการท่ีแมชาวพมามองวาไมมีความ
แตกตางของการฝากครรภและไมฝากครรภ เพราะแมละลูกก็ปลอดภัยเหมือนกัน 

 
5.2.2.2 อุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถฝากครรภไดครบตามเกณฑ 

  เหตุปจจัยท่ีสงผลตอการเขารับบริการและการฝากครรภของแมชาวพมา
มีหลายเหตุปจจัย ปจจัยตางๆทําใหเกิดอุปสรรคตอการฝากครรภของแมชาวพมาท้ังปจจัยประดับ
บุคคลและปจจัยแวดลอม สภาพพื้นท่ีท่ีมีความแตกตาง ความเปนตัวตนหรือการมองตนองทางดาน
ชาติพันธของแมชาวพมาลวนสงผลและเช่ือมโยงสนับสนุนใหเกิดปญหาการฝาครรภในแมชาวพมา 
 
 ดานเศรษฐกิจ 

มุมมองจากภายนอกและภายในตัวเองของแมชาวพมา เร่ืองของอาชีพการงาน แมชาว
พมามองตนเองเปนคนยายท่ีท่ีตองเขามาพึงพึ่งอาศัยอยูในประเทศไทย อาชีพท่ีตองทําไมสามารถ
เลือกไดมากมาก รับจาง คือ คําตอบและแมชาวพมามองวาถูกจํากัดเพียงเทานั้น งานท่ีชาวพมาทํา
สวนใหญเปนการรับจาใหกับคนไทย ไมสามารถเลือกงานไดมากนัก คาแรงท่ีไดเฉล่ียแลวอยูใน
อัตราท่ีตํ่า การที่ไมสามารถหยุดงานได หากไมสามารถทํางานไดเต็มท่ีนายจางก็จะไมเกิดความ
ไววางใจ และอาจตองเปล่ียนงาน สถานท่ีพักท่ีอยูหางไกลจากการที่ตองทํางานใหกับนายจางท่ีมี
พื้นท่ีเกษตรกรรมอยูไกลจากชุมชนหรือลึกเขาไปในบาน ส่ิงเหลานี้คือคําจํากัดความของการใช
แรงงานเพื่อหาเงินของชาวพมา ปจจัยเหลานี้เปนผลทางออมท่ีสงผลเช่ือมโยงกับการฝากครรภไม
ครบตามเกณฑ พบการศึกษาในตางประเทศ สภาพฐานะท่ียากจนทําใหเขาไมถึงบริการดานอนามัย
แมและเด็ก จากการตองทํางานหารายไดในการเล้ียงครอบครัวจึงไมสนใจดูแลตนเองและรับบริการ
ฝากครรภ ( Chit koko, 2007) การศึกษาช้ีใหเห็นถึงฐานะทางเศรษฐกิจท่ีสงผลตอการฝากครรภ 
การศึกษาคร้ังนี้พบส่ิงท่ีแตกตางคือ นอกจากรายไดท่ีตํ่าแลว การที่ถูกจํากัดและไมมีทางเลือกในการ
ทํางานยังสงผลตอการเขารับบริการการฝากครรภไมครบตามเกณฑ ผลการศึกษาท่ีสําคัญยังพบวา 
ชาวพมายังคงอยากท่ีจะมีอาชีพอิสระหรือเปนเจาของกิจการมากวารับจางท่ัวไป แตชาวพมาก็
ยอมรับและมองวาชาวพมายังคงตองทํางานท่ีหนักและเหนื่อยเพื่อแลกกับคาแรงท่ีไดมา 
 
 ระยะทางและสภาพท่ีพักอาศัย 

บานผาภูมิเจริญมีความแตกตางและความหลากหลายดานพื้นท่ี แมชาวพมาเองไมไดมี
ความตองการที่จะอยูในพื้นท่ีท่ีลําบากเทาไรนัก การที่แมชาวพมาไมสามารถเลือกพื้นท่ีอยูอาศัยเกิด
จากเหตุปจจัย 2 ประการ ประการแรกคือ การท่ีตองรับจางทํางานอยูกับนายจาง แมชาวพมาถูก
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นายจางจางเพ่ือทํางานเกษตรกรรม พื้นท่ีสวนใหญอยูพื้นท่ีลําบากยากตอการเขาถึง ดังนั้นจึงไม
สามารถท่ีจะเลือกไดวาตองอยูท่ีไหน ข้ึนอยูกับนายจางวาตองการใหทํางานอยูในพื้นท่ีไหน ประการ
ท่ีสองคือ การหลบหนีหลบซอนจากการไมมีบัตรประจําตัว กลุมชาวพมากลุมนี้มีเลือกอยูตามในปา
ลึก บางกลุมรวมกันอยูเปนกลุมเล็กๆและติดตอผานเพื่อนบานท่ีรูจักเพื่อรับงานรับจางท่ีมี กลุมนี้มี
ความจําเปนท่ีตองอยูในพื้นท่ีท่ีไมเจริญ ยากแกการตรวจสอบของเจาหนาท่ี จากทั้งสองปจจัยทําให
สภาพท่ีอยูอาศัยและการเดินทางคอนขางท่ีจะลําบาก โดยเฉพาะในฤดูฝน แมชาวพมาบางรายใชเวลา
ในการเดินทางถึงสถานบริการ ถึง 5 ช่ัวโมงท้ังการเดินเทา การนั่งเรือ การศึกษาในตางประเทศพบวา 
สตรีในสามประเทศแถบยุโรปไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะตนทุนในการเดินทาง พบการ
เปรียบเทียบระยะทางจากสถานบริการในมุมมองของคาใชจาย  หญิงต้ังครรภท่ีมีระยะการเดินทาง
จากสถานบริการถึงท่ีพักอาศัยใกล สามารถเขาถึงบริการไดมากกวาและผลการฝากครรภคุณภาพสูง
กวาหญิงต้ังท่ีมีระยะการเดินทางท่ีไกล  (Md.FirozUddin, 2009)  จากการศึกษาพบวาคาใชจายในกร
เดินทางมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการ แตการศึกษาคร้ังนี้พบวานอกจากคาใชจายในการเดินทาง
แลว อุปสรรคท่ีสําคัญคือ การที่ไมสามารถไปไดแมแมชาวพมาจะยอมเสียคาใชจาย การเดินทางบาง
คร้ังเกิดกระแสน้ําพัดเช่ียว ไมมีเรือท่ีจะโดยสารออก หรือแมกระท่ังทางสัญจรขาดไมสามารถไปได 
ทําใหแมชาวพมาไมสามารถเดินทางไป การเดินทางท่ียากลําบากมีความจําเปนท่ีจะตองพึ่งพาสามี
หรือเพื่อนบานเม่ือสามีหรือเพื่อนบานไมสามารถพาไปไดแมชาวพมาก็ไมสามารถไปไดเชนกันได
นอกเหนือจากปจจัยเร่ืองคาใชจาย นอกจากน้ีนายจางก็มีสวนสําคัญในบางฤดูกาลเปนฤดูกาลเก็บ
เกี่ยวผลผลิต ความเรงรีบของนายจางเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมสามารถเขารับริการได
ตามกําหนดเนื่องจาความกลัวท่ีตองออกจากงานท่ีรับจางทํา จากขอมูลสะทอนใหเห็นวาแมชาวพมา
ไมสามารถตัดสินใจในการดูแลการต้ังครรภของตนเอง การไมมาฝากครรภข้ึนอยูกับเหตุปจจัยท่ีไม
สามารถควบคุมได ฤดูกาลสงผลตอการเขารับบริการ พื้นท่ีท่ียากตอการเขาออกสงผลตอการเขารับ
บริการแมแมชาวพมาตองการท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีแตดวยอุปสรรคดานพื้นท่ีอยู
อาศัยสงผลตอปญหาการฝากครรภ 

 
 ระบบบริการสาธารณสุข 

ระบบบริการสาธารณสุขมีผลตอการไมมาฝากครรภตามเกณฑของแมชาวพมา      
บานผาภูมิเจริญ องคการอนามัยโลก ไดเสนอแนะวาการขาดการดูแลการต้ังครรภและการคลอดท่ีดี
ยอมนําไปสูภาวะแทรกซอนแกมารดาและทารกการฝากครรภแนวใหมตามขอแนะนําขององคการ
อนามัยโลก มีจุดประสงคเพื่อใหการดูแลมีคุณภาพใหเวลาในการคนหาภาวะผิดปกติและคําแนะนํา
แกหญิงต้ังครรภมากข้ึนเพื่อการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองปลอดภัย การฝากครรภแตเดิมกําหนดเปน 4 คร้ัง
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และไดปรับเปล่ียนมาเปน 5 คร้ังตามเกณฑซ่ึงกิจกรรมตางในการฝากครรภมีรายละเอียดท่ีตอง
ปฏิบัติตามเกณฑ แมชาวพมาใชเกณฑการดูแลไมตางจากการใหบริการในคนไทย การส่ือสารจึงมี
ความสําคัญตอความเขาใจและการใหคําแนะนําดูแล แมชาวพมา ยังคงใชภาษาพมาในการส่ือสาร 
เม่ือเขารับบริการ การส่ือสารท่ีไมสามารถเขาใจทําใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัย การให
คําแนะนํา และการใหความรู ขอมูลสะทอนใหเห็นวาเจาหนาท่ีไมไดอธิบายใหแมชาวพมาทราบ
เกี่ยวกับการต้ังครรภ เนื่องจากเจาหนาท่ีไมสามารถใชภาษาพมาไดทําใหไมสามารถอธิบายใหแมชาว
พมาฟงได  นอกจากน้ีคนท่ีสามารถส่ือสาร แปล ก็ไมสามารถที่จะแปลและส่ือสารไดตรงกับส่ิงท่ี
เจาหนาท่ีส่ือสารกลับไป ส่ือความรูตางๆยังคงไมมาส่ือภาพมาท่ีจะส่ือและใหความรูกับแมชาวพมาได 
ปจจัยเหลานี้สงผลใหแมเชาพมาขาดความรูความเขาใจต้ังแตกอนต้ังครรภ จนถึงการต้ังครรภ เมทอไม
สามารถท่ีจะส่ือสารตอกัน ความรูท่ีไดรับไมมีส่ือท่ีทําใหแมชาวพมาเขาใจไดวาควรฝากครรภชวงใด 
กิจกรรมในสถานบริการมีอะไรบาง แมชาวพมาจึงไมไดใหความสําคัญตอการฝากครรภมากนัก บางคร้ัง
การนัดหมายเกิดความคลาดเคล่ือนและผิดพลาดเนื่องจาการส่ือสารท่ีไมเขาใจกัน 

นอกจากภาษาท่ีเปนปญหาในการเขารับบริการแลว การท่ีแมชาวพมาไมมีบัตร
ประจําตัวยังสงผลตอการเขารับบริการ แมชาวพมาสวนใหญมีฐานะท่ียากจน การไมมีบัตรหมายถึง
การไมไดรับสิทธิข้ันพื้นฐานในการรักษาพยาบาล แมชาวตางชาติมีความกลัวท่ีจะเสียเงินท้ัง
คาใชจายในการเดินทางเขารับบริการ สอดคลองกับการศึกษาใน แรงงานตางดาวชาวพมาไมมาฝาก
ครรภตามเกณฑเพราะไมทราบถึงสิทธิดานการรักษาพยาบาลจึงเขาไมถึงบริการรับฝากครรภ การไม
มีหลักประกันสุขภาพ หรือไมมีสิทธิทางดานการรักษาใดๆ มีผลตอการเขารับการรักษาหรือการรับ
บริการกับสถานพยาบาลนั้นๆ (ชมพูนุช สุจริตจันทร, 2545)  ดังนั้นแมชาวพมาจึงเลือกไปฝากคร้ัง
แรกในคร้ังตอมาหากไมพรอมก็เลือกท่ีจะไมไปฝากทอง แมชาวพมาจําเปนท่ีจะตองเดินทางเพื่อไป
สถานบริการซ่ึงเส่ียงตอการถูกจับ เนื่องจากไมมีบัตรประจําตัว เปนอีกปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมา
เลือกไปในบางคร้ัง ชวงไหนท่ีมีการกวาดลางหรือต้ังดานตรวจจับ ก็จะไมไปฝากครรภทําใหการ
ฝากครรภไมครบตามนัดหมาย นอกจากนี้แมชาวพมาหลายรายประสบปญหาจาการเดินทางจาก
พื้นท่ีท่ีอยูหางไกล การเดินทางใชเวลาและคาใชจายท่ีคอนขางสูง โดยเฉพาะในฤดูฝนบางสถานท่ี
ตองใชการเดินเทา การนั่งเรือ เพื่อท่ีจะมาฝากครรภ ซ่ึงปจจัยนี้สงผลตอการขาดการนัดหมาย และ
การตัดสินในท่ีจะเขารับบริการ 

 จากปจจัยขางตนท้ังในเร่ืองของ ภาษา การไมมีบัตรประจําตัวและสภาพพื้นท่ีท่ีสงผล
ตอการไมมาฝากครรภ จะพบวาการท่ีแมชาวพมาเลือกท่ีจะไมมาฝากครรภ ฝากครรภลาชาหรือการ
ขาดตามกําหนดนัดหมายมีปจจัยท่ีทับซอนกันอยู การตัดสินใจข้ึนอยูกับหลายๆปจจัยท่ีมาเชื่อมโยง
กัน ดังนั้นการฝากครรภไมครบของแมชาวพมาชุดคําอธิบายถึงเหตุผลในการไมมาฝากครรภจําเปน
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ท่ีจะตองหาความเช่ือมโยงของเหตุปจจัยดานตางมาประกอบกัน ในแตละครอบครัวอาจมีสวนท่ี
เหมือนและแตกตางกันตามบริบทชีวิต สภาพฐานะทางเศรษฐกิจและบริบทพื้นท่ี 
 
 การมองตนเองดานภาษาและการยืนยันตนตน 

อัตลักษณ  (Identity)  ของแมชาวพมา ชาวพมามีความเปนตัวตนเปนของตนเองและมี
การมองตนเองท่ีเปนเอกลักษณ ชาวพมาดังดั้งมีเอกลักษณท้ังดานภาษา การแตงกายและวิถีชีวิตท่ี
เปนลักษณะของคนพมาโดยเฉพาะในประเทศพมาแตละเผายึดม่ันในวัฒนธรรมของตนเอง ไมยอม
เปล่ียนแปลงงาย ๆ  (http://www.can-hyong.com/myanmar4.html) แมชาวพมาท่ีอาศัยอยูในบานผา
ภูมิเจริญ ยังคงมีความเปนตัวตนของตนเองยังคงมองคนเองวาเปนคนพมาประเพณีปฏิบัติยังคงยึด
ม่ันและถูกสงตอสูรุนลูก “ภาษา” คือ ความชัดเจนและเปนการมองตนเองของแมชาวพมา แมชาว
พมายังคงใชภาษาพมาส่ือสารเปนหลัก แมวาจะอยูในประเทศไทยนานแลวก็ตาม บางรายไม
สามารถพูดภาษาไทยได บางรายสามารถพูดและฟงไดบางเล็กนอย ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเปน
ผลกระทบทางออมซ่ึงเกิดจากตัวตนของแมชาวพมาเอง เม่ือตองเขารับบริการในสถานสถานบริการ
ดานสาธารณสุข พบวาแมชาวพมาเกิดความกลัวและไมกลาส่ือสารกับเจาหนาท่ี กลัววาเจาหนาท่ีจะ
ไมเขาใจกับสารส่ือสารของตนเอง ทําใหการเขารับบริการแตละคร้ังจําเปนตองพึ่งผูท่ีสามารถ
ส่ือสารได เปนเหตุใหเกิดความลาชา หรือความคลาดเคล่ือนในการส่ือความหมาย ซ่ึงก็มีความ
สอดคลองกับ การศึกษาของ สุสัณหา ยิ้มแยม, (2555) ท่ีศึกษาในแรงงานตางดาวชาวพมากับการรับ
บริการพบปญหาการเขารับบริการจากภาษา การส่ือสารท่ีคลาดเคล่ือน ทําใหท้ังผูรับและผูใหบริการ
ไดรับขอมูลขาวสารท่ีไมถูกตองไมตรงกัน มารับบริการฝากครรภท่ีไมตอเนื่อง หรือไมมารับบริการ
ฝากครรภ  ในการศึกษานี้มีขอแตกตางคือ การศึกษามุงเนนถึงตัวตนของแมชาวพมากับการใชภาษา 
แมชาวพมาถูกจํากัดในเร่ืองของความเปนอยูการถูกจัดใหอยูในพื้นท่ีเฉพาะกับชาติพันธเดียวกัน การ
ท่ีไมไดมีปฏิสัมพันธกับคนไทย ทําใหการส่ือสารตองใชเพียงภาษาของตนเอง เม่ือตองเขารับบริการ
จึงเกิดปญหาจากการตีความของตนเอง 

แรงงานตางดาวชาวพมาในภาเหนือไมมาฝากครรภตามเกณฑเพราะไมทราบถึงสิทธิ
ดานการรักษาพยาบาลจึงเขาไมถึงบริการรับฝากครรภ การไมมีหลักประกันสุขภาพ หรือไมมีสิทธิ
ทางดานการรักษาใดๆ มีผลตอการเขารับการรักษาหรือการรับบริการกับสถานพยาบาลนั้นๆ (ชมพู
นุช สุจริตจันทร, 2545)  แมชาวพมาบานบนภูพบปญหาคลายคลึงกับศึกษาวิจัย  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้
พบขอแตกตางคือ แมชาวพมาบานผาภูมิเจริญ มองตนเองเร่ืองการไมมีบัตร การไมมีบัตรคือ ไมใช
คนไทย ไมมีสิทธิข้ันพื้นฐานในการเขารับบริการ ความกลัววาเจาหนาท่ีจะไมใหบริการ การเดินทาง
ท่ีตองผานดานตํารวจ หรือการคิดวาการเขารับบริการตองเสียคาใชจาย ทําใหแมชาวพมาตัดสินใจท่ี
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จะไมเขารับบริการในคร้ังแรก ซ่ึงแมชาวพมาเองมักจะไดไดพูดคุยกับคนไทยมากนัก ความรูท่ีไดรับ
คอนขางนอย เปนเหตุผลสนับสนุนใหเกิดความเขาใจผิด นอกจากนี้การที่แมชวยพมายุคใหมเม่ือ
แตงงานแลวตองแยกครอบครัว บางครอบครัวอยูไกลจากชุมชนเนื่องจากตองอยูในไรท่ีเปนนายจาง
คนไทย การไดรับคําปรึกษาจากเพ่ือนบานและญาติพี่นองก็นอยตามไปดวย ทําใหแมชาวพมา
ตีความดวยตัวของตนเอง ขอมูลจากการวิจัยพบวาในความจริงแลวหากแมชาวพมาไมมีเงิน
สถานพยาบาลของรัฐบาลใหบริการฟรี โดยเฉพาะงานอนามัยแมและเด็กการเขารับบริการสวนใหญ
จะเปนการบริการใหโดยไมเสียคาใชจาย ซ่ึงแมชาวพมาไมไดรับรูขาวสารทําใหการตีความของ
ตนเองในคร้ังแรกเกิดความผิดพลาด สงผลตอกาความกลัวท่ีจะเขารับบริการ การศึกษาที่ผานมายัง
พบการศึกษาถึงการมองตัวตนกับการเขารับบริการท่ีนอยมาก การมองตัวตนท้ังในเร่ืองของภาษา
และการไมมีบัตรเปนเพียงปจจัยสวนท่ีสนับสนุนประกอบกับปจจัยดายอ่ืนท่ีทําใหแมชาวพมาบาน
ผาภูมิเจริญฝากครรภลาชาไมครบตามเกณฑ 

 
บทสรุปจากการศึกษา  

 จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ การอธิบายถึงเหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมมาฝากครรภ
ตามเกณฑ มีความจําเปนตองเช่ือมโยงปจจัยตางๆ เพื่อนํามาอธิบายถึงส่ิงท่ีทําใหแมชาวพมา
ตัดสินใจท่ีจะไมมาฝากครรภ การไมมาฝากครรภของแมชาวพมาเกิดจากหลายสาเหตุท่ีมาเช่ือมโยง
กัน ปจจัยระดับบุคลพื้นฐานท่ีมีความวัฒนธรรมความเช่ือท่ีสืบตอถายทอดมา ภาวะทางดาน
เศรษฐกิจท่ีไมสามารถหยุดงานหรือตองหารายไดชวยเหลือครอบครัว สภาพท่ีอยูอาศัยท่ียากตอการ
เดินทาง และระบบบริการที่ไมเอ้ือตอการเขารับบริการ ทุกปจจัยมีสวนสนับสนุนเช่ือมโยงใหแม
ชาวพมาตัดสินในท่ีจะไมมาฝากครรภ หรือผิดนัดหมายการฝากครรภ แตละครอบครัวอาจมีสาเหตุท่ี
คลายคลึงกันและ ความแตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับบริบทท่ีอยูอาศัย บริบทของการทํางาน ปจจัย
สวนบุคคล ดังนั้นการเขาใจถึงตัวตนและบริบทชีวิตของแมชาวพมา ทําใหทราบถึงความจริงท่ีซอน
อยูของแมชาวพมากับการไมมาฝากครรภ 
 
 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 
 5.3.1 เกณฑการประเมิน 

 ในการแกปญหาหญิงพมาไมมาฝากครรภตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
กิจกรรมการดูแลหญิงต้ังครรภต้ังแตกอนต้ังครรภ จนถึงคลอดและหลังคลอด การดําเนินงานงาน
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อนามัยแมและเด็กในชาวตางดาวหรือชาวพมายังไมมีนโยบายท่ีชัดเจน การดําเนินงานใชเกณฑตาม
มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ฝากครรภคร้ังแรกกอน 12 สัปดาห คร้ังท่ี 2 16-20 สัปดาห คร้ังท่ี 3 
24-28 สัปดาห คร้ังท่ี 4 30-40 สัปดาห และคร้ังท่ี 5 36-40 สัปดาห ซ่ึงเกณฑการฝากครรภตาม
มาตรฐานในคนไทยเองยังพบปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑในบางพ้ืนท่ี การใชเกณฑ
มาตรฐานเดียวกันในชาวพมาอาจไมเหมาะสม ควรมีการปรับดังนี้ 
                    1.ในกลุมชาวตางดาวควรปรับเกณฑใหเหมาะสมและมีความยืดหยุน เพื่อใหสอดคลอง
กับบริบทชีวิต สภาพพื้นท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีชายแดน 
 

5.3.2 ระบบบริการสาธารณสุข 
ระบบบริการสาธารณสุขยังขาดความเขาใจปญหาการฝากครรภของแมตางดาวชาว

พมา จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ควรมีการปรับการบริการดานงานอนามัยแมและเด็กและชองทาง
การเขาถึงบริการดังนี้ 

1. ใหความรูความเขาใจในกลุมคนตางดาวต้ังแตวัยเจริญพันธุ การคุมกําเนิด การ
ต้ังครรภ  

2.ปรับปรุงส่ือและชองทางการเขาถึงการบริการดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับชาติพันธุท่ี
อาศัยอยูในพื้นท่ีชายแดน 

3.ปรับบริการเชิงรับเปนบริการเชิงรุกในพื้นท่ีท่ีเขาถึงยากลําบาก โดยการใหมีความ
รวมมือขององคกรในพื้นท่ี อาทิเชน องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ 

4.พัฒนาอาสาสมัครตางดาวใหมีความเขาใจเร่ืองงานอนามัยแมและเด็กมากยิ่งข้ึน 
 

 5.3.3 วัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิต 
 การเขาใจถึงบริบทชีวิต วัฒนธรรม ความเช่ือและวิถีชีวิต ของชาวพมาจะทําการบริการ
มีความยืดหยุนและปรับไดตามความเหมาะสมของบริบทพื้นท่ีและวัฒนธรรมของชาติพันธุ ดังนั้น
การศึกษาทําความเขาใจเบื้องลึกในวิถีชีวิต วัฒนธรรม จึงมีความสําคัญตอการดําเนินกิจกรรมดาน
ตางๆ ไมใชเฉพาะดานสาธารณสุขเทานั้น เพราะเหตุปจจัยตางๆมีความเช่ือมโยงสงผลตอกัน การ
แกไขปญหามีความจําเปนตองเขาใจและแกไปพรอมกัน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับบริบทชีวิต
และวัฒนธรรมของกลุมคนยายถ่ินเพื่อนํามาประกอบการตัดสินใจในการวางแผนดําเนินกิจกรรมกับ
กลุมคนยายถ่ินชาวพมาเพื่อใหการดําเนินกิจกรรมมีความสอดคลองกันไมเฉพาะเพียงดานงาน
สาธารณสุขเทานั้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

1 ความสําคัญของปญหา 
ปญหางานอนามัยแมและเด็กสําหรับคนตางดาวชาวพมาท่ีใชชีวิตและอาศัยอยูบริเวณ

ชายแดนของประเทศไทย ยังคงพบปญหาตางๆ อาทิ การฝากครรภไมครบตามเกณฑ การไมไดรับ
วัคซีน การเขาถึงบริการในงานอนามัยแมและเด็กของคนตางดาวชาวพมา  ปญหาเหลานี้ เช่ือมโยง
กับเหตุปจจัยดานชาติพันธุ วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิต เหตุปจจัยเหลานี้สงผลตอฝากครรภไม
ครบตามเกณฑของคนตางดาวชาวพมา 

การฝากครรภเปนข้ันตอนสําคัญของชีวิตแมและเด็ก การฝากครรภตามเกณฑจะชวยให
ทราบถึงความผิดปกติของแมและเด็ก เพื่อการแกไขปญหาไดทันและรวดเร็ว ทําใหแมและเด็กไดรับ
ความปลอดภัย ประเทศไทยไดใหความสําคัญงานอนามัยแมและเด็กต้ังแตแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 1 
(พ.ศ.2504-พ.ศ.2509) จนถึงแผนพัฒนาสุขภาพปจจุบัน (พ.ศ.2555-พ.ศ.2559) โดยมีการต้ังเปาหมาย
สูงสุด คือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย กําหนดใหแมไดรับการฝากครรภคร้ังแรก ไมเกิน 12 สัปดาห 

อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะมีการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กใหไดตามเกณฑมาตรฐาน 
การฝากครรภตามเกณฑคุณภาพก็ยังมีปญหา จากสถิติของสํานักอนามัยเจริญพันธุไมพบปญหาการ
ฝากครรภของการฝากครรภและการรับวัคซีนในคนไทย ยกเวนปญหาน้ําหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 
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2,500 กรัม ยังตํ่ากวาเกณฑไมมากนัก แตปญหาถูกบันทึกไวชัดเจนในคนตางดาวยายถ่ิน ซ่ึงพบ
ปญหาการฝากครรภไมครบตามเกณฑคอนขางสูง 

ในอําเภอทองผาภูมิ ซ่ึงเปนอําเภอพื้นท่ีเขตชายแดน ดวยสภาพภูมิประเทศท่ีมีความ
แตกตาง ท้ังภูเขา เกาะ ยากตอการเขาถึง ขอมูลพบวาจํานวนคนตางดาวท่ีเขารับบริการฝากครรภใน
สถานบริการสาธารณสุขตํ่ากวาเกณฑคุณภาพ ท้ังการฝากครรภคุณภาพและปญหาน้ํานักทารกแรก
เกิดท่ีตํ่ากวาเกณฑ ในผลการวิจัยท่ีท่ีผานมาพบวา เหตุปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหแมตางดาวไมสามารถ
เขาถึงบริการดานการฝากครรภ เช่ือมโยงกับเหตุปจจัยหลายดาน สถานสิทธิ สภาพเศรษฐกิจ ขอ
กฎหมาย สภาพท่ีอยูอาศัย ปญหาการส่ือสาร รวมถึงวัฒนธรรมความเช่ือดั้งเดิม เชน การไมคุมกําเนิด
เพราะเช่ือวาการคุมกําเนิดทําใหรางกายออนแอ ทํางานไดไมเหมือนเดิม จากปญหาดังกลาว จึงไดทํา
ใหเกิดคําถามในงานวิจัยคร้ังนี้ เพื่อใหทราบถึงเหตุปจจัยอะไร ท่ีทําใหแมตางดาวมีการฝากครรภไม
ครบตามเกณฑคุณภาพ 

 
 

2. คําถามการวิจัย 
สถานการณปจจุบันการฝากครรภของแมชาวพมาและพฤติกรรมเปนอยางไร เหตุ

ปจจัยท่ีเกี่ยวของท้ังดานวัฒนธรรมความคิดความเช่ือ เศรษฐกิจ และการเขาถึงบริการ สัมพันธกับ
การฝากครรภอยางไร 

 
 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมความคิดความเช่ือการฝากครรภของแมชาวพมา 
2. เพื่อศึกษาเหตุปจจัยเชิงบริบทท่ีเกี่ยวของกับกับความเปนคนตางดาว ฐานะเศรษฐกิจ 

การเขาถึงบริการ ความเปนชาติพันธุ ภาษาและวัฒนธรรม เช่ือมโยงกับปญหาการฝากครรภอยางไร 
 
 

4. กรอบแนวคิด 
งานวิจัยช้ินนี้ ใชแนวคิดทางดานมานุษยวิทยาและชาติพันธุ เพื่อทําความเขาใจ บน

สมมติฐานวา การฝากครรภมีความซับซอน และเช่ือมโยงกับหลายเหตุปจจัย เชน วัฒนธรรม อาชีพ 
สภาพเศรษฐกิจ ภาษา และฐานะทางกฎหมาย เพื่อเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
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5. วิธีการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณแบบลึก 
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวมกลุมตัวอยางคือ กลุมหญิงต้ังครรภชาวพมาท่ีมีประวัติการฝาก
ครรภไมครบตามเกณฑกอน 12 สัปดาห และขอมูลยอนของแมชาวพมาท่ีฝากครรภไมครบตาม
เกณฑยอนกลังหลัง2ปจํานวนท้ังส้ิน 11 ราย เลือกดวยวิธีการแบบเจาะจง การเก็บขอมูลโดยใชภาษา
พมาผานลามในบางกรณี  
 
 

6. ผลการศึกษา 
ผูใหขอมูลมีท้ังหมด เปนหญิงชาวพมาท้ังหมด 11 ราย เปนผูฝากครรภไมครบกอน 12 

สัปดาหและไมมาฝากครรภตามกําหนดนัดหมาย โดยผูใหขอมูลมีอายุอยูระหวาง 19-28 ป ระยะเวลา
ท่ีผูใหขอมูลอาศัยอยูในพื้นท่ีเกิน 6 เดือน ผูใหขอมูลท้ังหมดมีอาชีพรับจางท่ัวไป รายไดเฉล่ียสวน
ใหญไดรับรายวันวันละ 200-250 บาทตอวัน 6 ราย ไมมีบัตรประจําตัว 7 รายไมสามารถส่ือสารและ
ใชภาษาไทยได ผลการศึกษามีดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
บทสรุปเหตุปจจัยท่ีทําใหแมชาวพมาไมฝากครรภตามเกณฑ 
แบบแผนการฝากครรภของแมชาวพมาและความหมายการฝากครรภของแมชาวพมา 
แบบแผนการฝากครรภของแมชาวพมาแบงเปน 2 กลุม คือไมฝากครรภเพราะไมทราบ

วาตนเองต้ังครรภ สาเหตุท่ีไมรูวาตนเองต้ังครรภ เช่ือมโยงกับเหตุปจจัยหลายอยาง เชน อาการ
ต้ังครรภท่ีไมชัดเจน การไมใหความสําคัญกับการต้ังครรภเนื่องจากมุงแตทํามาหากิน รอจนกระท่ัง
ทองโตหรือวามีอาการที่ชัดเจน จึงทราบวาตนเองต้ังครรภกลุมท่ีสอง คือ ทราบวาตนเองต้ังครรภแต
ไมไปฝากครรภ กลุมนี้เลือกท่ีจะฝากครรภชา เหตุผลท่ีไมมาฝากครรภเกิดจาก การที่ไมสามารถพูด
ภาษาไทยได ไมมีบัตรประจําตัวและ การเดินทางเขารับการฝากครรภตองอาศัยสามีและเพื่อนในการพา
ไปฝากครรภ นอกจากนั้นยังมีปญหาเร่ืองฐานะดานการเงิน ท่ีมุงทํามาหากินมากกวาการเขารับการฝาก
ครรภ รวมถึงเหตุปจจัยเร่ืองความเชื่อท่ีไดรับอิทธิพลจากคนรุนเกา ซ่ึงมองวาการฝากครรภไมมี
ความสําคัญตอแมและเด็ก เนื่องจากประสบการณบอกวาการไมฝากครรภไมสงผลตอแมและเด็ก 

ในสวนของความหมายของการฝากครรภการฝากครรภ การคลอดไมมีความหมายและ
ไมมีความสําคัญ การตั้งครรภและการคลอดเปนเร่ืองธรรมชาติ การไมไปฝากครรภหรือไปฝาก
ครรภไมครบไมมีผลกระทบใดๆตอแมและเด็ก ความหมายเหลานี้เช่ือมโยงกับ อิทธิพลความเช่ือจาก
คนรุนกอน ท่ีบอกเลาและปฏิบัติเปนประเพณีสืบตอกันมา ซ่ึงนําไปสูการไมมาฝากครรภตามเกณฑ
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ของแมชาวพมา  ความหมายท่ีสอง การฝากครรภไมเช่ือมโยงกับสุขภาพแมและเด็ก แตเช่ือมโยงกับ
การไดสมุดสีชมพู ซ่ึงถูกมองวาหมอจะไมสามารถปฏิเสธการเขาบริการ ดังนั้นแมจํานวนมากจึง
ต้ังใจท่ีจะมาฝากครรภ เพื่อไดสมุดสีชมพู 

 
ภาษาและการส่ือสาร 
ภาษาและการส่ือสาร สงผลกระทบตอการฝากครรภของแมชาวพมา เกินคร่ึงไม

สามารถใชภาษาไทยได ทําใหการเขารับบริการ ตองอาศัยสามีและเพื่อนท่ีสามารถส่ือสารกับ
เจาหนาท่ี นอกจากนี้ ชาวพมายังกลัวท่ีจะส่ือสารกับเจาหนาท่ี กลัวการปฏิเสธในการเขารับบริการ
ของเจาหนาท่ี เหตุปจจัยเหลานี้สงผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการฝากครรภ 

 
สิทธิความเปนคนตางดาวและการเขาถึงบริการ 
ชาวพมาเกินคร่ึงไมมีบัตรประจําตัว สงผลตอสิทธิข้ันพื้นฐานในการรักษาพยาบาล การ

ไมมีบัตรประจําตัว เช่ือมโยงและสัมพันธกับการเขารับบริการ ท้ังภาระคาใชจายในการรับบริการ 
โอกาสในการถูกจับจากเจาหนาท่ีเ ม่ือเดินทาง  ความกลัวการถูกปฏิเสธการใหบริการจาก
สถานพยาบาล เหตุปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอการเขารับบริการฝากครรภของแมชาวพมา และ ทําให
การฝากครรภไมครบตามเกณฑคุณภาพ 

 
สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
ปญหาความยากจนของคนตางดาวชาวพมายังคงเปนปญหาหลัก ครอบครัวตางดาว

ชาวพมามีฐานะท่ีคอนขางยากจน คาแรงเฉล่ียอยูในระดับท่ีตํ่า การมุงเนนเร่ืองการหาเล้ียงชีพมี
ความสําคัญมากกวาการเขารับการฝากครรภ การผิดนัดหมายการเขารับบริการตรวจครรภ หรือการ
รอจนทํางานไมไหวแลวจึงเขารับการฝากครรภจึงถูกลดความสําคัญลง  

 
ปญหาเร่ืองระบบบริการ 
ระบบริการสาธารณสุขกับคนตางดาวชาวพมาปญหาท่ีพบจากการเขารับบริการและการ

ใหบริการ คือ การส่ือสารและส่ือประชาสัมพันธ  การส่ือสารท่ีมีความแตกตางดานภาษา สงผลตอ
ความเขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ส่ือและเอกสารท่ียังไมสอดคลองกับภาษาของกลุมคน
ตางดาวทําให คนตางดาวไมสามารถเขาใจและไมใหความสําคัญกับการฝากครรภและการคลอด 
นอกจากนี้พฤติกรรมการบริการของเจาหนาท่ีมีสวนสําคัญตอการเขารับบริการของตนตางดาวชาวพมา 
การถูกปฏิเสธ การถูกตอวาจากเจาหนาท่ี สงผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการฝากครรภ 
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อภิปรายผล  
ขอคนพบในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา การฝากครรภลาชา ไมครบตามเกณฑของแม

ชาวพมาเกิดจากเหตุปจจัยอันหลากหลาย ต้ังแต แบบแผนการฝากครรภท่ีมีความเฉพาะ รวมถึงการ
ดูแลการฝากครรภ การตั้งครรภ การคลอด ตามความเช่ือ และวัฒนธรรม ดั้งเดิมท่ีสืบทอดกันมา การ
ฝากครรภไมไดถูกใหความสําคัญท้ังดานการใหความหมาย และความสําคัญ ภาวะเศรษฐกิจยังมี
ความสําคัญตอชีวิตความเปนอยูของครอบครัว ทําใหการฝากครรภเปนเพียงเร่ืองรองจากวิถีชีวิต
ความเปนอยู นอกจากนี้สภาพพื้นท่ีอยูอาศัยของครอบครัวชาวพมาท่ีไมมีโอกาสเลือกมากนัก จาก
อาชีพท่ีตองรับจางอยูในพื้นท่ีหางไกลตามแตนายจางจะใหพักอาศัย สงผลตอการเดินทางเขารับ
บริการ แมชาวพมาเองตองการที่จะฝากครรภแตดวยขอจํากัดดานการเดินทางทําใหเกิดอุปสรรค  
จากการศึกษาวิจัยทําใหเห็นวา การอธิบายปรากฏการณฝากครรภไมครบตามเกณฑของแมชาวพมา
ตองใชความเช่ือมโยงของเหตุปจจัยตางๆในการอธิบายปญหาท่ีเกิดข้ึน แตละครอบครัวอาจมีสาเหตุ
ท่ีคลายคลึงกันและ ความแตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับบริบทท่ีอยูอาศัย บริบทของการทํางาน และ
ปจจัยสวนบุคคล การอธิบายปญหาจึงไมสามารถอธิบายดวยเหตุปจจัยเดียว 

 
 

ขอเสนอแนะงานวิจัย 
 
5.3.1 เกณฑการประเมิน 
ในกลุมชาวตางดาวชาวพมาควรปรับเกณฑใหเหมาะสมและมีความยืดหยุนเพื่อให

สอดคลองกับบริบทชีวิตสภาพพื้นท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีชายแดน 
 
5.3.2 ระบบบริการสาธารณสุข 
1) ใหความรูความเขาใจในกลุมคนตางดาวต้ังแตวัยเจริญพันธุ การคุมกําเนิด การ

ต้ังครรภ  
2) ปรับปรุงส่ือและชองทางการเขาถึงการบริการดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับชาติพันธุท่ี

อาศัยอยูในพื้นท่ีชายแดน 
3) ปรับบริการเชิงรับเปนบริการเชิงรุกในพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงยากลําบาก โดยการใหมีความ

รวมมือขององคกรในพื้นท่ี อาทิ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลชุมชนระดับอําเภอ 
4) พัฒนาอาสาสมัครตางดาวใหมีความเขาใจเร่ืองงานอนามัยแมและเด็กมากยิ่งข้ึน 
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  5.3.3 วัฒนธรรม ความเชื่อและวิถีชีวิต 
  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ วัฒนธรรม ความคิดความเช่ือเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ ฝากครรภ ของชาวพมาเพิ่มเติม เพื่อเขาใจถึงวิถีชีวิต 
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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  เกณฑท่ีใชประเมินความเส่ียงของหญิงตัง้ครรภตามแนวทางการดูแลผูตั้งครรภแนวใหม
ขององคการอนามัยโลก 

ชื่อ   นามสกุล   
 HN   
วิธีใช ใหตอบคําถาม 18 ขอ ตอไปน้ี โดยการใสเคร่ืองหมาย กากบาท √ ในชองวางทายคําถาม             ไมมี         มี 
ประวัติอดีต  
1. เคยมีทารกตายในครรภ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือน)   
2. เคยแทงเอง ≥ 3 คร้ัง ติดตอกัน   
3. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม   
4. เคยคลอดบุตรนํ้าหนักมากกวา 4,000 กรัม   
5. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภหรือครรภเปนพิษ   
6. เคยผาตัดอวยัวะในระบบสืบพันธุ เชน เนื้องอกมดลูก,ผาตัดปากมดลูก,ผูกปากมดลูก ฯลฯ   
ประวัติครรภปจจุบัน  
7. ครรภแฝด   
8. อายุ <17 ป (นับถึง EDC)   
9. อาย>ุ35 ป (นับถึง EDC)   
10. Rh Negative   
11. เลือดออกทางชองคลอด   
12. มีกอนในอุงเชิงกราน   
13. ความดันโลหิต Diastolic≥90 mm Hg   
ประวัติโรคทางอายุรกรรม  
14. เบาหวาน   
15. โรคไต   
16. โรคหัวใจ   
17. ติดยาเสพติด, ติดสุรา   
18. โรคอายุรกรรมอื่นๆ เชน โลหิตจาง, ไทรอยด,SLE ฯลฯ (โปรดระบุ)   
 

     
    
 

 

ถาพบคําตอบขอใดขอหน่ึงขางตนตกอยูใน แสดงวาผูต้ังครรภรายน้ีใชการดูแลผูต้ังครรภแนว
ใหม ไมได ควรไดรับการดูแลพิเศษ และหรือ ประเมินเพิม่เติม 
 

ลงช่ือผูประเมิน    วันที่ 
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ตารางที่ 2  Checklist  การดูแลผูต้ังครรภคุณภาพ 
 

คร้ังที่ 1 วันที ่   (ควรกอน 12 สัปดาห) 
สัปดาห 

<12 20 26 32 38 

1. เช็ค Classifying form แลว ไมมีความเส่ียงสูง      
2. ช่ังน้ําหนัก,วัดสวนสูง,วัดความดันโลหิต,ตรวจสุขภาพชองปาก,เพศสัมพันธที่ปลอดภัย      
3. ตรวจรางกายทั่วไป,เตานม,หัวนม,ตรวจครรภ,ประเมินอายุครรภ,วัดความสูงของมดลูก,ประเมินความเครียด      
4. ตรวจปสสาวะ (Multiple dipstick) Protein,Sugar,Asymptomaticbacteriurine      

5. สงพบแพทยเพ่ือตรวจเสียงปอดและหัวใจ      
6. ตรวจภายใน (อาจเลอืนไปตรวจในครั้งที่ 2 ของการฝากครรภ)      
7. ตรวจ Hb/Hct/OF/DCIP (ทุกอายุครรภ) และตรวจ VDRL,AntiHIV,Bloodgr,RhTyping,HBsAg      
8. ใหวัคซีน Tetanus toxoid คร้ังที่ 1      
9. ใหธาตุเหล็กและ/หรือโฟลิก และ iodine      
10. ใหคําแนะนํากรณีเกดิอาการผิดปกติฉุกเฉินและเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอฉุกเฉิน      

คร้ังที่ 2 วันที ่   (20 สัปดาห)      
1. ช่ังน้ําหนัก,วัดความดันโลหิต      
2. ตรวจภายใน (ในกรณีที่ยังไมไดตรวจเมื่อฝากครรภคร้ังที่ 1)      
3. ตรวจอัลตราซาวด (ถาทําได)      
4. ใหธาตุเหล็ก iodine และแคลเซียม      
5. ใหวัคซีน Tetanus toxoid คร้ังที่ 2 (หางจากเข็มแรกอยางนอย 1 เดือน)      

6. ใหคําปรึกษาหลังทราบผลเลือด อาการผิดปกติฉุกเฉินและเบอรโทรศัพทสําหรับการติดตอ      
คร้ังที่ 3 วันที ่   (26 สัปดาห)      

1. ช่ังน้ําหนัก,วัดความดันโลหิต      
2. ตรวจปสสาวะหา Protein,Sugar      
3. ตรวจรางกายทั่วไป,ตรวจภาวะซีด,บวม      
4. ตรวจครรภ: ประเมนิอายุครรภ,วัดความสูงของยอดมดลูก,ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ      

5. ใหธาตุเหล็ก iodine และแคลเซียม ตลอดการตั้งครรภ      
6. แนะนําใหมารดาสังเกตการดิ้นของทารกในครรภ      
7. ใหคําแนะนํากรณีเกดิอาการผิดปกติฉุกเฉิน และเบอรโทรศัพทสามารถติดตอฉุกเฉิน      

คร้ังที่ 4 วันที ่   (32 สัปดาห)      
1. ตรวจHb/Hct/VDRL,Anti HIV      
2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการคลอด,การวางแผนการคลอดการเล้ียงลูกดวยนมแม,การคุมกําเนิด      

คร้ังที่ 5 วันที ่   (38 สัปดาห)      
1. ตรวจทาทารกในครรภ ถาเปนทากนใหสงตอเพ่ือทํา ECV หรือเพ่ือการผาตัด      
2. ลงบนัทึกในสมุดฝากครรภ,เนนใหนํามาโรงพยาบาลดวยเมื่อมาคลอด      
3. ถายังไมคลอดเมื่ออายุครรภครบ 41 สัปดาหใหมาโรงพยาบาล      
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แนวคําถาม 
 

ในการสัมภาษณจะสัมภาษณผูกระทําและผูถูกกระทํา คําถามจะเปนการเตรียมคําถาม
ลวงหนาไมมีแบบสอบถาม เปนการถามแบบปลายเปด ลักษณะการพดูคุยและใชการบันทึกจากสมุด
บันทึกและเทปเสียง โดยแบงคําถามเปน 3 สวนใหญดังนี ้

 
สวนท่ี 1 เปนขอมูลสวนบุคคล 

1.เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สัญชาติ เปนการสอบถามถึง
ขอมูลประชากรเบ้ืองตน ของชาวพมา 

2.ถ่ินท่ีอยูอาศัยเดิม การยายถ่ิน เหตุผลของการยายถ่ิน วิธีการเดินทาง บุคคลท่ีนําพาเขา
มา รวมถึงคาใชจายในการเดินทางเขามาในประเทศไทย 

3.ประวัติการต้ังครรภ การฝากครรภท่ีผานมา จํานวนบุตร ประวัติการคลอดและ
ประสบการณท่ีเคยพบเห็นในประเทศพมาเกี่ยวกับการดูแลการตั้งครรภ การคลอด 

 
สวนท่ี 2 อัตลักษณและชาติพันธุ 

       1.ความเปนตัวตนของคนพมากับการฝากครรภ ดูแลครรภ เปนอยางไร ตากตางจาก

อดีตอยางไร 

          2.ชาติพันธุ ความเช่ือ แบบแผนงานดูแลการตั้งครรภ การคลอดและการเล้ียงดบุูตร 

          3.ความเชื่อและแบบแผนดั้งเดิมมีความแตกตางกันอยางไรเม่ืออยูในประเทศไทย เกิด

ความเปล่ียนแปลงอะไรข้ึนเม่ือเขามาอยูในประเทศไทย 

         4.การฝากครรภในความเขาใจของมารดาชาวพมา การใหความหมายของการต้ังครรภ

ของแมชาวพมา 

                 5.การกําหนดการตั้งครรภใครมีสวนในการกําหนดหรือตัดสินใน ทําไมจึงเปนเชนนัน้ 

และเม่ือต้ังครรภแลวเกิดปญหาอะไรบางในครอบครัวเม่ือต้ังครรภแลว 

 

สวนท่ี 3 ระบบบริการสาธารณสุข 
  1.ความเขาใจเกี่ยวกับการฝากครรภในสถานบริการของรัฐ 
  -ปญหาท่ีเกดิข้ึนเม่ือเขารับบริการ 
  -ทําไมถึงไมเขารับบริการในสถานบริการ 
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  2.มีบริการทางเลือกในการฝากครรภอยางไร 
  -ถาไมฝากครรภท่ีสถานบริการบริการไปฝากครรภท่ีไหน อยางไร 
  -ในพืน้ท่ีมีการฝากครรภแบบดั้งเดิมหรือไมอยางไร 
  -ถาเลือกฝากครรภแบบดั้งเดมิทําไมถึงเลือก เพราะอะไร 
  3.ปจจัยท่ีทําใหไมมาฝากครรภตามกําหนด 
  -ทําไมถึงไมไปตามนัดหมาย หรือเม่ือถึงเวลาแลวไมไปฝากครรภ 
  -วิถีการดําเนินชีวิตสงผลอยางไรกับการฝากครรภ 
  -ความเปนคนตางดาวสงผลตอการเขารับบริการฝากครรภหรือไม 
  -วัฒนธรรมความเช่ือดั้งเดิมสงผลตอการเขารับบริการหรือไม อยางไร 
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