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บทคัดย่อ

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษารูปแบบการใช้บริการและปัจจัยท่ีมีผลต่อ                          

การเข้ารับบริการการฝากครรภ์และการคลอดของแรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่า                          

ในจงัหวดัสมทุรสาครจ�านวน 400 คน ท่ีมีอายรุะหว่าง 25-40 ปี ต้องเคยตัง้ครรภ์                        

หรือคลอดในระยะเวลา 2 ปี หรือก�าลงัตัง้ครรภ์อยู ่ โดยการสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล                           

ผ่านแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้จากแบบจ�าลองของ Andersen พบว่าร้อยละ 60                               

เข้ารับบริการจากโรงพยาบาล ร้อยละ 16 เข้ารับการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ครบ                   

ตามนดั (100%) และไม่เคยเข้ารับการตรวจติดตาม (0%) ร้อยละ 18.2 อายคุรรภ์                           

ท่ีเข้าฝากครรภ์ครัง้แรกคือ 22.21 สปัดาห์ ส่วนใหญ่เดินทางไปใช้บริการโดยอาศยั                      

รถประจ�าทางเป็นหลกั ระยะเวลาในการเดนิทางเฉลีย่ 47.79 นาที จากการวเิคราะห์                     

ความสมัพนัธ์โดยการหาคา่สมัประสทิธ์ิความถดถอย พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเข้าถงึ

บริการฝากครรภ์ครัง้แรกอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p≤0.05) คือ สถานภาพสมรส                  

การสนบัสนนุจากครอบครัวและนายจ้าง การตระหนกัวา่ตนเองตัง้ครรภ์ และสถานภาพ

การท�างาน ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อความสม�่าเสมอในการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์                          

1 นกัศกึษาบณัฑิตศกึษา หลกัสตูรปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต ภาควิชาสงัคมศาสตร์                      
การแพทย์และสาธารณสขุ คณะสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล

2 ภาควิชาสงัคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุ คณะสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารวิชาการมนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์  ปีท่ี 26  ฉบบัท่ี 51

พฤษภาคม - สงิหาคม 2561
171

อย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p≤0.05) คือ อาย ุ การตระหนกัว่าตนเองตัง้ครรภ์ สิทธิ                    

การรักษา ประสบการณ์การใช้บริการ ระยะเวลาการเดินทาง และการสนับสนุน                        

จากครอบครัวและนายจ้าง

ค�าส�าคัญ:  แรงงานข้ามชาต,ิ การฝากครรภ์, การคลอด, ระบบบริการสขุภาพ, การเข้าถงึบริการ

Abstract

This study investigated the pattern of maternal health care utilization 

and factors influencing the utilization among female migrant workers from 

Myanmar in Samut Sakhorn Province. The study’s sample included 400 female 

migrant workers aged 25-40 years who were reported being pregnant or                 

giving birth during the past two years. Being developed, the questionnaire 

pertaining predisposing; enabling; and needs factors, and maternal care 

utilization was based on Andersen’s Behavioral Model of Health Services 

Utilization. The results showed that 60% of the respondents chose to receive 

health services in hospital. 16% of them completely received follow-up                     

prenatal care appointments (100%) while 18.2% never obtained prenatal                         

care (0%). The average gestational age at the first prenatal visit was                               

22.21 weeks. Mostly, the participants traveled to health facilities by bus.                       

The trip took approximately 47.79 minutes. The regression analysis found                 

that marital status, support from family and employer, acknowledgement of 

one’s own pregnancy, and work status significantly affected access to the             

first antenatal visit (p≤0.05). Moreover, age, acknowledgement of one’s own 

pregnancy, possession of medical benefit, experience of health services 

utilization, travel time, and support from family and employer significantly       

influenced the consistency in antenatal appointment attendance (p≤0.05).

Keywords:  Migrant Workers, Antenatal Care, Healthcare System, Service Accessibility
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บทน�า

จากการท่ีประเทศไทยได้ด�าเนินการทางด้านเศรษฐกิจตามหลักนโยบาย                  

การพัฒนาประเทศภายใต้กรอบของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 6-7                         

ท่ีมุ่งเน้นการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานให้เกิดการกระจายตวัท่ีครอบคลุมเช่ือมโยง                       

ไปตามภูมิภาคต่าง ๆ และประเทศใกล้เคียง ส่งผลให้ประเทศไทยกลายเป็น                           

ศูนย์กลางทางด้านการค้าและการลงทุน มีการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว                         

ท�าให้เกิดความต้องการแรงงานจ�านวนมาก เพ่ือใช้ในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ สง่ผล

ให้แรงงานชาวไทยตามชนบทเคลื่อนย้ายตัวเข้ามาท�างานในเขตเมืองมากขึน้                        

ประกอบกบัการได้รับการพฒันาฝีมือ  และยกระดบัการท�างานตามทกัษะความสามารถ

ท่ีสงูขึน้ มีอตัราค่าจ้างท่ีสงูขึน้ ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนแรงงานในส่วนท่ีมีอตัรา                  

ค่าจ้างต�่า จึงจ�าเป็นต้องใช้แรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามาชดเชยแรงงาน                         

ในสว่นนี ้โดยเฉพาะแรงงานสญัชาติพมา่ ลาว และกมัพชูา

จากข้อมลูของกรมการจดัหางานในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีแรงงานข้ามชาติ                  

ท่ีเข้ามาท�างานในประเทศไทยทัง้สิน้จ�านวน 1,335,155 คน และล่าสุดในปี                              

พ.ศ. 2558 พบว่า มีจ�านวนแรงงานข้ามชาติทัง้สิน้ 1,275,092 คน เป็นแรงงาน                  

สญัชาติพม่าสูงสุดถึง 996,607 คน สญัชาติกัมพูชาจ�านวน 210,351 คน และ                 

สญัชาตลิาวจ�านวน 68,134 คน 

แรงงานพม่าจ�านวนมากเข้ามาท�างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เช่น จงัหวดัสมทุรสาคร เน่ืองจากไมห่า่งไกลจากกรุงเทพมากนกั และยงัเป็นจงัหวดั               

ท่ีมีความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะธุรกิจเก่ียวกับประมง อุตสาหกรรม                    

และการเกษตร เน่ืองจากแรงงานไทยไมนิ่ยมท�างานเก่ียวกบัการประมงทะเล เพราะ

เป็นงานท่ีหนกั สกปรกและมีกลิ่นเหม็น ท�าให้พืน้ท่ีดงักลา่วมีความต้องการแรงงาน         

เป็นจ�านวนมาก ในขณะเดียวกันแรงงานพม่าเม่ือมีการย้ายถ่ินมาแล้วจะอาศัย                        

อยู่ร่วมกันเป็นชุมชน และมีการชกัชวนให้เข้ามาท�างานในประเทศไทยกันมากขึน้                  

แต่แรงงานข้ามชาติพม่าท่ีเข้ามาท�างานก็มีทัง้ท่ีเข้ามาอย่างถูกกฎหมาย และมี                      

การลักลอบเข้ามาท�างาน จึงท�าให้แรงงานข้ามชาติชาวพม่าเป็นกลุ่ม ท่ี มี                                         

ความเปราะบางสงู เสี่ยงต่อการท�างานหนกั ท�างานท่ีไม่ปลอดภยั และอาศยัอยู่ใน

สภาพแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขอนามัย หากเจ็บป่วยก็ไม่สามารถเข้าถึงบริการทาง
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สาธารณสุขได้ เน่ืองจากการถูกเลือกปฏิบัติจากเจ้าหน้าท่ีด้วยความกลัวและ                              

มีอคติ และปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างคนพม่ากับคนไทย (ศราวุฒิ เหล่าสาย                   

และ อภิศกัดิ์ ธีระวิศิษฐ์, 2012) นอกจากนี ้ กลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่า                            

มีทางเลือกในการท�างานท่ีจ�ากดัและอาจถกูเอาเปรียบและถกูกีดกนัในหลาย ๆ ด้าน 

ทัง้ด้านการท�างาน และด้านโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ                  

บริการด้านท่ีเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ์  อนามัยแม่และเด็ก และการวางแผน                   

ครอบครัว (กรุงเทพธรุกิจ, 2548)

จากสถิติของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร แรงงานข้ามชาติหญิง

ชาวพม่าท่ีท�างานอยู่ในจงัหวดัสมทุรสาครได้รับการตรวจสขุภาพและคดักรองโรค                   

ในโรงพยาบาลของรัฐจ�านวน 10,962 คน เม่ือปี พ.ศ. 2556 เป็นแรงงานหญิงท่ี                       

ตัง้ครรภ์จ�านวนถึง 2,756 คน (ร้อยละ 25.1) แต่มีเพียง 829 คน (ร้อยละ 30.1)                      

จากจ�านวนแรงงานหญิงท่ีตัง้ครรภ์ท่ีเข้าใช้บริการการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล                   

อย่างถูกต้อง (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร, 2556) อย่างไรก็ตาม                           

ในปัจจบุนัการรับบริการสขุภาพในกลุม่แรงงานข้ามชาติหญิงเร่ิมเป็นไปในทางท่ีดีขึน้ 

จากการศกึษาของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) พบวา่ แรงงานข้ามชาตหิญิง             

ส่วนใหญ่ไปฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลมากขึน้ และตระหนกัว่าควรพาลกู                 

ไปรับวคัซีนตามก�าหนด แตย่งัขาดความเข้าใจ ด้วยข้อจ�ากดัทางด้านภาษา เป็นต้น 

(ทศันยั ขนัตยาภรณ์, 2555)

จากท่ีกลา่วมาข้างต้นเหน็ได้วา่ แรงงานข้ามชาตหิญิงชาวพมา่ประสบปัญหา

เก่ียวกบัการเข้าถึงบริการสขุภาพอนามยัแม่และเด็ก ผู้ศกึษาจึงมีความสนใจศกึษา                

ถงึปัจจยัท่ีสง่เสริมหรือขดัขวางการใช้บริการสขุภาพอนามยัของแรงงานข้ามชาติหญิง

ชาวพมา่ โดยเน้นไปท่ีการใช้บริการการฝากครรภ์และการคลอด 

วัตถุประสงค์การวจิยั

1. เพ่ือศึกษาการเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอดของแรงงาน                

ข้ามชาตหิญิงชาวพมา่ในจงัหวดัสมทุรสาคร

2. เพ่ือศึกษารูปแบบและช่องทางการเข้าใช้บริการการฝากครรภ์และ                     

การคลอดของแรงงานข้ามชาตหิญิงชาวพมา่ในจงัหวดัสมทุรสาคร
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3. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเข้าใช้บริการการฝากครรภ์และ               

การคลอดของแรงงานข้ามชาตหิญิงชาวพมา่ในจงัหวดัสมทุรสาคร

ทบทวนวรรณกรรม

เม่ือเกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจหรือสงัคม 

บุคคลจะมีการปฏิบัติตนท่ีแตกต่างกันไปตามความรู้เก่ียวกับโรค อาการและ                    

อาการแสดง ความเช่ือเก่ียวกับสภาวะสุขภาพ ความเช่ือ ค่านิยม เป็นต้น                                

ซึง่การปฏิบตัตินของบคุคลกระท�าได้หลากหลาย เชน่ การปลอ่ยให้หายเอง การเข้าใช้

บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน การรักษาแบบพืน้บ้านหรือ                  

แพทย์ทางเลือก เช่นเดียวกบัแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพหรือแนวคิดเก่ียวกบั               

การใช้บริการสขุภาพท่ีมีหลากหลาย เช่น Health Belief Model, The Andersen 

Healthcare Utilization Model หรือจะเป็นแนวคดิเก่ียวกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ เชน่ Self Efficacy Bandura เป็นต้น ซึง่แนวคดิตา่ง  ๆจะมีวธีิหรือกระบวนการคิด                

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน การท่ีประชาชนจะมีพฤติกรรมสุขภาพ                                   

ท่ีดี มีการใช้บริการสขุภาพเพ่ิมมากขึน้ อาจมีสาเหตหุรือปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสง่เสริมให้เกิด              

การใช้บริการสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็น เพศ อาย ุ การศึกษา ความเช่ือ หรือสิ่งอ�านวย                

ความสะดวกตอ่การเข้าใช้บริการ นอกจากนี ้ ความพงึพอใจตอ่การใช้บริการยงัเป็น    

อีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการเข้าใช้บริการสขุภาพ ดงันัน้ จึงได้น�าแนวคิดเก่ียวกับ               

แบบจ�าลองการใช้บริการสขุภาพของ Andersen (1995) มาประยกุต์ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

แนวคดิเกี�ยวกับแบบจ�าลองการใช้บริการสุขภาพของ Andersen (The 

Andersen Healthcare Utilization Model)

Andersen ได้พฒันาแบบจ�าลองการใช้บริการสขุภาพขึน้ เพ่ือใช้เป็นแบบ

จ�าลองทางความคิดท่ีแสดงให้เห็นถึงปัจจยัท่ีน�าไปสู่การใช้บริการสขุภาพ โดยผ่าน

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การใช้บริการสขุภาพ 3 ปัจจยัคือ

1.  ปัจจยัน�า (Predisposing factors) ประกอบด้วยลกัษณะเชิงประชากร 

โครงสร้างทางสงัคม และความเช่ือทางด้านสขุภาพ

2.  ปัจจัยเอือ้ (Enabling factors) ประกอบด้วย แหล่งสนับสนุนจาก                    

ครอบครัวและสงัคม รวมถงึสิง่อ�านวยความสะดวกในการใช้บริการสขุภาพ
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3.  ปัจจยัความต้องการทางด้านสขุภาพ (Needs factors) ประกอบด้วย               

การรับรู้ความต้องการการใช้บริการสขุภาพในระดบับคุคล สงัคม และการประเมิน             

ทางคลินิกจากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ซึ่งต่อมาได้มีการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ                        

การใช้บริการสุขภาพ โดยในปี ค.ศ. 1970 ได้รวมระบบสุขภาพท่ีประกอบด้วย                      

นโยบายทางสขุภาพ แหล่งสนบัสนนุและองค์กรสขุภาพ ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีและ     

ความพร้อมของอปุกรณ์ เป็นต้น ตอ่มาในระหวา่งปี ค.ศ. 1980-1990 ได้มีการปรับใหม ่            

อีกครัง้จากเดิมท่ีเน้นเฉพาะผู้ ให้บริการ โดยการรวมเอาความสมัพันธ์ทัง้ 3 ส่วน 

ประกอบขึน้เป็น 1) ปัจจยัปฐมภมิู (Primary determinants) ประกอบด้วยลกัษณะ     

ทางด้านประชากร ระบบบริการสขุภาพ และสิ่งแวดล้อมภายนอก 2) พฤติกรรม                    

สุขภาพ (Health behaviors) ประกอบด้วยรูปแบบทางสุขภาพของแต่ละบุคคล                      

และการใช้บริการทางสุขภาพ 3) ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health Outcomes)                           

ประกอบด้วยการรับรู้ถงึสภาวะสขุภาพ  การประเมินสภาวะสขุภาพและการใช้บริการ

อยา่งปลอดภยั 

จากความสมัพนัธ์ข้างต้น สง่ผลตอ่ความพงึพอใจของผู้ใช้บริการ (Consumer                

Satisfaction) ในด้านตา่ง ๆ เชน่ ความพงึพอใจตอ่ความสะดวกท่ีได้รับจากการบริการ               

(Convenience) ความพงึพอใจตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ (Medical information) ความพงึพอใจ                     

ตอ่คา่ใช้จา่ยเม่ือเข้าใช้บริการ (Out-of-pocket cost) เป็นต้น 

Andersen เช่ือว่าประชาชนจะใช้บริการสุขภาพหรือไม่นัน้ มิได้ขึน้อยู่กับ                

ปัจจยัด้านผู้ใช้บริการเพียงอยา่งเดียว การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งเจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพ 

และระบบการบริการยงัมีผลตอ่การเข้าใช้บริการอีกด้วย เชน่ บคุคลเกิดความเจ็บป่วย                     

มีความต้องการเข้าใช้บริการสขุภาพ และตดัสินใจเข้าใช้บริการ แตก่ารบริการนัน้ ๆ 

กลบัไม่ตอบสนองความต้องการหรือความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ อาจส่งผลต่อ                   

การตดัสนิใจเข้าใช้บริการสขุภาพในครัง้ตอ่ ๆ ไป

การศึกษาครัง้นีจ้ะศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล (Predisposing                       

factors) อันได้แก่ อายุ การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส ลักษณะงานท่ีท�า 

ประสบการณ์การตัง้ครรภ์หรือการคลอดในประเทศไทย ความเช่ือ และคา่นิยม เป็นต้น      

ปัจจยัเอือ้ (Enabling factors) อนัได้แก่ สถานภาพทางกฎหมาย สทิธิการรักษาพยาบาล                  

รายได้ แรงสนบัสนนุจากครอบครัวและสงัคม การบริการท่ีรัฐหรือองค์กรจดัขึน้ เป็นต้น                
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ปัจจยัความต้องการทางด้านสขุภาพ (Needs factors) อนัได้แก่ การรับรู้ภาวะสขุภาพ                

ของตน ความต้องการในการดแูลจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เป็นต้น ซึง่เป็นปัจจยัท่ีมีผล                

ตอ่การเข้าใช้บริการและความสม�่าเสมอของการใช้บริการฝากครรภ์และการคลอด

ระเบยีบวธีิการวจิยั

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์                 

รายบคุคลผ่านแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้บนฐานของแบบจ�าลองการใช้บริการสขุภาพ

ของ Andersen (Andersen’s Behavioral Model of Health Services Utilization) 

โดยเลือกจงัหวดัสมทุรสาครเป็นพืน้ท่ีศึกษา และเก็บข้อมลูภาคตดัขวาง (Cross-

sectional data) จากกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นแรงงานข้ามชาตหิญิงชาวพมา่

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรคือ แรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่าอายรุะหว่าง 25-40 ปี ท่ีเข้ามา

ท�างานในจังหวัดสมุทรสาคร และเคยมีประสบการณ์เก่ียวกับการตัง้ครรภ์และ                       

การคลอดภายในระยะเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา หรือก�าลงัตัง้ครรภ์อยู่ ณ ปัจจุบนั โดย                      

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) ซึ่งขนาดของ                    

กลุม่ตวัอย่างท่ีท�าการศกึษานัน้ไม่ได้มีการจ�าแนกหรือแยกว่าเป็นแรงงานหญิงท่ีเคย

ตัง้ครรภ์ หรือเคยใช้บริการการฝากครรภ์และการคลอดในจงัหวดัสมทุรสาครหรือไม ่

จึงท�าให้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างไม่แน่นอน ผู้ วิจยัจึงเลือกใช้สตูรของ Krejcie and 

Morgan ในการค�านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง เม่ือน�าจ�านวนประชากรมาค�านวณ

แล้วพบวา่ ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งอยูท่ี่ 382.9 คน เพ่ือให้สะดวกตอ่การวิจยั ผู้ วิจยั                 

ได้ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นจ�านวน 400 คน                            

และเก็บข้อมลูในชว่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ. 2557

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั

แบบสอบถามเชิงปริมาณ ประกอบด้วยข้อค�าถาม 3 สว่น

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะทางด้านประชากรและสงัคม ได้แก่ อาย ุ

ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร                   

ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย จ�านวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพทาง
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กฎหมาย ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย ลกัษณะงานท่ีท�า จ�านวนชัว่โมง

ท�างานตอ่วนั รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน และสทิธิการรักษาพยาบาล

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการเข้าใช้บริการสุขภาพของแรงงาน                    

ข้ามชาตหิญิงชาวพมา่ แบง่ออกเป็น 2 สว่น 

   ส่วนท่ี 2.1 ประกอบด้วยข้อค�าถามเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ ได้แก่                       

ทราบได้อย่างไรว่าตัง้ครรภ์ ทราบว่าตัง้ครรภ์เม่ืออายุครรภ์เท่าใด อายุครรภ์ท่ีเร่ิม               

เข้ารับการฝากครรภ์ สถานท่ีท่ีไปฝากครรภ์และคลอด การเดินทางไปรับบริการ                 

ระยะเวลาในการเดนิทางโดยเฉลีย่   และความสม�า่เสมอในการเข้ารับการตรวจติดตาม 

   สว่นท่ี 2.2 ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 24 ข้อ เป็นการสอบถาม                            

ความคิดเห็นเก่ียวกบัแรงสนบัสนนุจากครอบครัวและสงัคม การตระหนกัรู้เก่ียวกบั        

การตัง้ครรภ์ และประสบการณ์การใช้บริการสาธารณสขุท่ีสง่ผลตอ่การเข้ารับบริการ

การฝากครรภ์และการคลอด  แบง่ระดบัความคดิเหน็ออกเป็น 5 ระดบั โดย 1 = เหน็ด้วย

น้อยท่ีสดุ และ 5 = เหน็ด้วยมากท่ีสดุ

ส่วนท่ี 3 ประกอบด้วยข้อค�าถามเก่ียวกบัมมุมองของแรงงานข้ามชาติหญิง               

ชาวพม่าท่ีมีต่อการใช้บริการการฝากครรภ์และการคลอด โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน               

คือ ความพงึพอใจด้านขัน้ตอนการให้บริการ ความพงึพอใจด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ                

ความพึงพอใจด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก และความพึงพอใจด้านการให้บริการ                   

ซึง่ในแตล่ะด้านจะแบง่ระดบัความพงึพอใจออกเป็นคะแนน 5 ระดบั โดย 1 = เหน็ด้วย

น้อยท่ีสดุ และ 5 = เหน็ด้วยมากท่ีสดุ

ผู้วิจยัได้แปลแบบสอบถาม เอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมวิจยั และเอกสารยินยอม    

เข้าร่วมการวิจัยเป็นภาษาพม่า โดยผู้ วิจัยเป็นคนสัมภาษณ์ผ่านแบบสอบถาม                           

ท่ีจดัเตรียมไว้ และมีการใช้ล่ามช่วยแปลในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัไม่สามารถส่ือสาร 

ภาษาไทยได้ 

ตวัแปรและการวัด

ตวัแปรต้น ได้แก่ (1) ปัจจยัสว่นบคุคล ประกอบด้วย สถานภาพสมรส (โสด/

แยกกนัอยู่/หม้าย หรือ สมรส/อยู่ด้วยกนั) ระดบัการศกึษา (ระดบัการศกึษาสงูสดุ) 

ศาสนา จ�านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสมทุรสาคร 
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และในประเทศไทย (ปี) การมีใบอนญุาตท�างาน (มี/ไมมี่) ประสบการณ์การใช้บริการ              

สขุภาพ (คะแนนความพงึพอใจในการใช้บริการฝากครรภ์และการคลอดทัง้ 4 ด้าน) 

และรายได้เฉลี่ยตอ่เดือน (บาท)

(2) ปัจจัยเอือ้ต่อการเข้าถึงบริการฝากครรภ์และการคลอด ประกอบด้วย 

สถานภาพทางกฎหมาย (มีใบอนุญาตท�างาน/ไม่มีใบอนุญาตท�างาน) ระดับ                       

ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย จ�านวนชัว่โมงท�างานต่อวนั (ชัว่โมง) สิทธิ                  

การรักษาพยาบาล (มีประกนัสขุภาพ/ไม่มีประกนัสขุภาพ) ระยะเวลาการเดินทาง                  

ไปยงัสถานบริการสขุภาพ (นาที) การสนบัสนนุจากนายจ้างและสมาชิกในครอบครัว

ในการใช้บริการฝากครรภ์และการคลอด (ระดบัการสนบัสนนุ) และความรู้เก่ียวกบั               

การตัง้ครรภ์และการคลอด (คะแนนความรู้)

(3) ปัจจัยความต้องการทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย เหตุผลท่ีท�าให้                   

ทราบวา่ตัง้ครรภ์ (ขาดประจ�าเดือน/การตรวจการตัง้ครรภ์ด้วยตนเอง) และอายคุรรภ์                          

เม่ือทราบวา่ตัง้ครรภ์ (สปัดาห์)

ตวัแปรตาม ได้แก่ (1) การเข้าถึงบริการฝากครรภ์และการคลอด วดัโดย                   

อายคุรรภ์ท่ีเข้ารับการฝากครรภ์ครัง้แรก (สปัดาห์) โดยการฝากครรภ์เม่ืออายคุรรภ์น้อย     

หมายถงึ ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเข้าถงึบริการฝากครรภ์ได้รวดเร็ว 

(2) ความสม�า่เสมอในการตรวจตดิตามการฝากครรภ์ ร้อยละของการไปตรวจ

ตดิตามการตัง้ครรภ์ตามก�าหนด (100% / 80% / 30% / 0%) 

โครงการวิจัยครัง้นี ้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                      

ในคน คณะสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล

การวเิคราะห์ข้อมูล

แบ่งเป็น 2 สว่นได้แก่ (1) การใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการกระจายความถ่ี               

และร้อยละ เพ่ืออธิบายลกัษณะทางด้านประชากรและสงัคม การเข้าถงึบริการ และ

พฤติกรรมการเข้าใช้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาตหิญิงชาวพมา่ ความรู้เก่ียวกบั               

การตัง้ครรภ์และการคลอด และ (2) การหาคา่สมัประสทิธ์ิความถดถอยพห ุ เพ่ือทดสอบ 

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเข้าถงึบริการการฝากครรภ์ครัง้แรก   และปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความสม�า่เสมอ

ในการตรวจตดิตามการตัง้ครรภ์
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ผลการวจิยั

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง

กลุม่ตวัอยา่งได้แก่แรงงานข้ามชาติหญิงชาวพมา่จ�านวน 400 คน สว่นใหญ่

ร้อยละ 49 มีอายใุนชว่ง 25-30 ปี อายตุ�่าสดุ 25 ปี และสงูสดุ 39 ปี ร้อยละ 98.3                   

นบัถือศาสนาพทุธ ได้รับการศึกษาร้อยละ 77.7 มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกนั                 

ร้อยละ 83 อาศยัอยู่ในจงัหวดัสมทุรสาครเฉลี่ยเป็นเวลา 6.51 ปี สามารถส่ือสาร                    

ภาษาไทยได้ปานกลางร้อยละ 35.5 ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เลยร้อยละ 12 

แรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่าในพืน้ท่ีศึกษาประกอบอาชีพหลากหลาย จ�าแนกได้           

ดงันี ้ ลกูจ้างตามโรงงานอตุสาหกรรมร้อยละ 72 รับจ้างทัว่ไปร้อยละ 21.8 แรงงาน               

ตามบ้านร้อยละ 3.2 เกษตรกรรมร้อยละ 2.8 และประมงร้อยละ 0.2 ตามล�าดบั                   

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 5,001-7,000 บาท (ร้อยละ 44.5)                          

กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 75 มีใบอนญุาตท�างาน 

การเข้าถึงบริการการฝากครรภ์และการคลอดของแรงงงานข้ามชาติ

หญิงชาวพม่าในจงัหวัดสมุทรสาคร

ส�าหรับการเข้าถึงบริการนัน้คือ การท่ีผู้ ใช้บริการสามารถท่ีจะเข้าใช้บริการ                 

ได้ตามเวลาท่ีตนเองสะดวก สถานท่ีท่ีให้บริการต้องติดต่อได้สะดวก ขัน้ตอน                             

ไมซ่บัซ้อน และใช้เวลาในการรอคอยไมน่าน 

นอกจากนีก้ารท่ีผู้ ใช้บริการมีการรับรู้เก่ียวกับสิทธิการรักษาของตนเอง                     

ยอ่มสง่ผลให้การเข้าถงึบริการนัน้ ๆ มีความสะดวกมากขึน้อีกด้วย ซึง่จากการศกึษา                 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 เลือกเข้ารับบริการการฝากครรภ์และการคลอด                             

ท่ีโรงพยาบาล   แตก่ารตรวจตดิตามการตัง้ครรภ์นัน้จะเลอืกท่ีคลนิิกหรือสถานพยาบาล

ผดงุครรภ์ เน่ืองจากมีความสะดวกไมเ่สยีจ�านวนวนัท�างาน ระยะเวลาในการรอตรวจ 

คอ่นข้างน้อยกวา่การไปตรวจท่ีโรงพยาบาล  รวมถงึขัน้ตอนการเข้าใช้บริการไมซ่บัซ้อน 

ระยะเวลาในการเดินทางเข้าใช้บริการโดยเฉลี่ยอยู่ท่ีประมาณ 47.79 นาที เวลา                 

ในการเดินทางน้อยท่ีสดุคือ 15 นาที และเวลาในการเดินทางมากท่ีสดุคือ 1 ชัว่โมง             

ซึง่การเดนิทางสว่นใหญ่ร้อยละ 73.8 อาศยัรถประจ�าทาง และสทิธิการรักษาพยาบาล

สว่นใหญ่เป็นการจ่ายเงินด้วยตนเอง (ไม่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล) ร้อยละ 46.8 

รองลงมาเป็นสทิธิประกนัสงัคมร้อยละ 31 และสทิธิประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 20  
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รูปแบบและช่องทางการเข้าใช้บริการการฝากครรภ์และการคลอด

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 60 เลือกเข้ารับบริการการฝากครรภ์และ                     

การคลอดท่ีโรงพยาบาล ส่วนร้อยละ 40 จะเลือกเข้ารับการฝากครรภ์และคลอด                           

ท่ีโรงพยาบาล แต่การติดตามการตัง้ครรภ์จะเลือกตรวจท่ีคลินิค โดยส่วนใหญ่                        

ร้อยละ 38.8 มีการเข้าตรวจติดตามการตัง้ครรภ์เป็นบางครัง้ (30%) รองลงมา                                 

มีการตรวจตดิตามการตัง้ครรภ์เกือบทกุครัง้ (80%) ร้อยละ 27 ไมเ่คยเข้ารับการตรวจ

ตดิตามการตัง้ครรภ์เลย (0%) ร้อยละ 18.2 และเข้ารับการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์                

ครบตามนัดทุกครัง้ (100%) ร้อยละ 16 ตามล�าดับ ซึ่งอายุครรภ์ท่ีเข้ารับ                                              

การฝากครรภ์ครัง้แรกเฉลี่ยอยู่ท่ี 22.21 สปัดาห์ อายุครรภ์น้อยท่ีสุด 8 สปัดาห์                      

และอายคุรรภ์มากท่ีสดุ 36 สปัดาห์ 

ตารางที� 1.1 ตารางสรุปความสัมพันธ์และปัจจัยของตัวแปรอิสระที�มีผลต่อ           

การเข้าถึงบริการฝากครรภ์ครัง้แรกของแรงงานข้ามชาติหญิง               

ชาวพม่า

Model

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients T Sig.

Beta Std.Error Beta

สถานภาพสมรส

สถานภาพทางกฎหมาย

จ�านวนวนัท�างานตอ่สปัดาห์ (วนั)

การรับรู้ได้วา่ก�าลงัตัง้ครรภ์ 

ตัง้ครรภ์เม่ืออายคุรรภ์เทา่ใด

(สปัดาห์)

ความพงึพอใจด้านขัน้ตอน

การให้บริการ

แรงสนบัสนนุจากครอบครัว

และสงัคม

การตระหนกัรู้เก่ียวกบัการตัง้ครรภ์

1.201

1.431

1.459

-3.845

.203

-1.586

-3.323

-1.765

.610

.697

.695

.602

.056

.820

.970

.609

.096

.132

.091

-.365

.217

-.112

-.200

-.150

1.970

2.053

2.101

-6.383

3.652

-1.934

-3.482

-2.899

.050

.041

.036

.000

.000

.054

.001

.004
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จากตารางท่ี 1.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ                  

ความถดถอย พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ครัง้แรกอย่างมี                        

นัยส�าคัญทางสถิติ (p≤0.05) ได้แก่ สถานภาพสมรส สถานภาพทางกฎหมาย                   

จ�านวนวนัท�างานตอ่สปัดาห์ (วนั) การรับรู้ได้วา่ก�าลงัตัง้ครรภ์ (จากการขาดประจ�าเดือน

หรือการตรวจการตัง้ครรภ์ด้วยตนเอง)แรงสนับสนุนจากครอบครัวและนายจ้าง               

การตระหนักว่าตนเองตัง้ครรภ์ และความพึงพอใจด้านขัน้ตอนการให้บริการ                         

โดยแรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่าท่ีมีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน มีญาติ                      

หรือนายจ้างส่งเสริมให้เข้ารับบริการการฝากครรภ์ มีความตระหนักรู้เก่ียวกับ                           

การตัง้ครรภ์และรับรู้ได้ว่าก�าลงัตัง้ครรภ์อยู่ มีใบอนญุาตเข้าท�างานท่ีถกูต้อง จะไป              

เข้ารับบริการฝากครรภ์ครัง้แรกได้เร็วกว่า ซึ่งตัวแปรดังกล่าวสามารถอธิบาย                      

ความแปรปรวนของการเข้าถงึบริการการฝากครรภ์ครัง้แรกได้ร้อยละ 36.5 

ตารางที� 1.2  ตารางสรุปความสัมพนัธ์ของตวัแปรอสิระที�มีผลต่อความสม��าเสมอ

ในการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิง

ชาวพม่า

Model

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t Sig.

Beta Std.Error Beta

อาย ุ(ปี)

จ�านวนวนัท�างานตอ่สปัดาห์ (วนั)

เวลาในการเดนิทางไปใช้บริการ (นาที)

ความพงึพอใจด้านการให้บริการ 

สทิธิการรักษาพยาบาล

แรงสนบัสนนุจากครอบครัวและสงัคม

การตระหนกัรู้เก่ียวกบัการตัง้ครรภ์

ประสบการณ์การใช้บริการสขุภาพ

.040

.298

.009

-.319

-.276

-.831

-.610

-.433

.018

.115

.002

.110

.096

.160

.101

.202

.137

.091

.198

-.145

-.143

-.243

-.251

-.106

2.251

2.597

4.216

-2.888

-2.881

-5.185

-6.056

-2.146

.025

.010

.000

.004

.004

.000

.000

.032

จากตารางท่ี 1.2 พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความสม�่าเสมอในการตรวจติดตาม            

การตัง้ครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p≤0.05) ได้แก่ อายุ จ�านวนวันท�างาน                         

ต่อสัปดาห์ (วัน) การตระหนักรู้เก่ียวกับการตัง้ครรภ์ สิทธิการรักษาพยาบาล 
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ประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพ ความพึงพอใจด้านการให้บริการ ระยะเวลา                   

การเดนิทาง และแรงสนบัสนนุจากครอบครัวและนายจ้าง โดยแรงงานข้ามชาตหิญิง

ชาวพม่าท่ีมีอายุมาก มีความตระหนักรู้เก่ียวกับการตัง้ครรภ์ มีสิทธิในการรักษา

พยาบาล มีประสบการณ์เก่ียวกับการใช้บริการสุขภาพและมีความพึงพอใจ                                  

ในการให้บริการของโรงพยาบาล รวมถึงระยะเวลาในการเดินทางไปใช้บริการท่ีน้อย 

และได้รับการส่งเสริมจากครอบครัวและนายจ้างให้มาตรวจติดตามการตัง้ครรภ์                

ก็จะเข้ารับการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์อย่างต่อเน่ือง โดยตวัแปรเหล่านีส้ามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความสม�่าเสมอในการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์                            

ร้อยละ 59 

สรุปและอภปิรายผล

ตามแนวคิดเก่ียวกบัแบบจ�าลองการใช้บริการสขุภาพของ Andersen ท่ีเป็น

แบบจ�าลองทางสุขภาพท่ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยท่ีน�าไปสู่การใช้บริการสุขภาพ                          

แบง่ออกเป็น 3 ปัจจยัคือ ปัจจยัน�า (Predisposing factors) ปัจจยัเอือ้ (Enabling 

factors) และปัจจยัความต้องการทางสขุภาพ (Needs factors) พบว่า  ปัจจยัน�า                  

(Predisposing factors) ท่ีมีผลตอ่การเข้าถงึบริการฝากครรภ์ครัง้แรกอยา่งมีนยัส�าคญั

ทางสถิติได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส และสถานภาพทางกฎหมาย ปัจจัยเอือ้                          

(Enabling factors) ได้แก่ สิทธิการรักษาพยาบาล ความสามารถในการสื่อสาร                  

ภาษาไทย แรงสนบัสนนุจากครอบครัวและนายจ้าง   ความพงึพอใจตอ่ระบบการบริการ

สุขภาพ ระยะเวลาในการเดินทาง และจ�านวนวันท�างานต่อสัปดาห์ ส่วนปัจจัย                    

ความต้องการทางสขุภาพ (Needs factors) ได้แก่ การรับรู้ว่าก�าลงัตัง้ครรภ์และ                   

การตระหนกัรู้เก่ียวกบัการตัง้ครรภ์ นอกจากปัจจยัต่าง ๆ ข้างต้นแล้ว Andersen                     

ยังระบุว่าปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ รับบริการกับผู้ ให้บริการ ยังมีผลต่อการเข้าใช้                      

บริการสขุภาพอีกด้วย Andersen (1995) ดงัจะเห็นได้จากข้อค้นพบของการศกึษา                 

ท่ีพบว่า ประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพส่งผลต่อการเข้าถึงบริการฝากครรภ์                  

และการคลอดของแรงงานข้ามชาตหิญิงชาวพมา่

หากมองในมุมมองของปัจจัยเอือ้ จะเห็นว่าสถานภาพทางกฎหมายของ               

กลุ่มตวัอย่างมีผลเช่ือมโยงถึงตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อการเข้าใช้บริการ เน่ืองจาก               
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กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีใบอนุญาตท�างานท่ีถูกต้อง ไม่สามารถย่ืนของสิทธิการรักษา

พยาบาลได้ หากเจ็บป่วยหรือตัง้ครรภ์ เม่ือเข้าใช้บริการจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง                

อีกอย่างแรงงานกลุ่มนีจ้ะมีลกัษณะงานเป็นงานรับจ้างแบบรายวนัเป็นส่วนใหญ่                 

หากเจ็บป่วยหรือต้องเข้ารับการตรวจตดิตามการตัง้ครรภ์  แรงงานกลุม่นีจ้ะต้องลางาน 

เสียจ�านวนวันท�างานไป ท�าให้ขาดรายได้ ส่งผลให้แรงงานกลุ่มนีเ้ข้าใช้บริการ                        

การฝากครรภ์ท่ีล่าช้า และไม่สามารถเข้ารับการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ได้ตาม           

ท่ีนดัหมาย ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ L M. Joseph (1989) เร่ืองปัจจยัท่ีมีผล                 

ต่อการฝากครรภ์ล่าช้า และงานวิจัยเร่ืองการตัง้ครรภ์ของแรงงานข้ามชาติท่ีไม่มี

เอกสารรับรองกับการขาดโอกาสท่ีจะเข้าถึงการดูแลและป้องกันสุขภาพของ                      

Wolff (2008) ท่ีว่าแรงงานท่ีไม่มีเอกสารรับรองจะไม่มีสิทธิการรักษาใด ๆ หาก                     

เจ็บป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง ค่าใช้จ่ายจึงเป็นอีกอปุสรรคหนึ่งต่อการเข้าใช้บริการ

สขุภาพ เชน่เดียวกบักลุม่ตวัอยา่งตามท่ีกลา่วมาข้างต้น

Wolff (2008) ยังกล่าวถึงการขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวและสงัคม                 

ส่งผลให้เข้ารับการฝากครรภ์ล่าช้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัการใช้บริการสขุภาพ                   

ของแรงงานข้ามชาติในยโุรป Lindert (2008) ท่ีวา่ภาษา วฒันธรรม ประสบการณ์                   

ส่วนบุคคล การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นอุปสรรคต่อการเข้าใช้บริการ                               

จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สื่อสารภาษาไทยได้ในระดับปานกลาง และมี                           

บางสว่นท่ีไมส่ามารถสือ่สารภาษาไทยได้เลย   ซึง่แรงงานกลุม่นีจ้ะไมก่ล้าเข้าใช้บริการ

การฝากครรภ์และการคลอด และหากมีประสบการณ์เก่ียวกบัการใช้บริการสขุภาพ               

ไม่ว่าจะเป็นการฝากครรภ์หรือการใช้บริการสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ท่ีไม่เป็นไปตามท่ี                      

คาดหวงัร่วมด้วย จะสง่ผลให้เข้ารับการฝากครรภ์ลา่ช้า  การตรววจตดิตามการตัง้ครรภ์

ก็ไม่สม�่าเสมอ หรืออาจไม่เข้ารับบริการเลย เพราะมีความกลัว จากการพูดคุย                      

และสอบถามท�าให้ทราบว่าการท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถพูดหรือฟังภาษาไทย                                

ได้เพียงเลก็น้อย พวกเขาก็กล้าท่ีจะเข้าใช้บริการมากขึน้ 

นอกจากนี ้ กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ามาท�างานมักจะมีญาติพ่ีน้องหรือคนรู้จัก                     

พกัอาศยัอยู่ด้วยหรืออยู่ในละแวกเดียวกนั จะมีการพดูคยุ แนะน�าเก่ียวกบัการดแูล

สขุภาพ การใช้บริการฝากครรภ์ การตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ การท่ีกลุ่มตวัอย่าง                

อยู่กับคู่สมรสหรือญาติ พ่ีน้อง เ ม่ือทราบว่ามีการตัง้ครรภ์ สามีจะพาไปรับ                                        
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การฝากครรภ์ และชว่ยเหลืองานบ้านเลก็ ๆ น้อย ๆ ญาตพ่ีิน้องท่ีเคยมีประสบการณ์

การตัง้ครรภ์มาก่อนจะให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการฝากครรภ์ การดูแลตนเอง และ                       

พาไปตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ ท�าให้มีการเข้าใช้บริการฝากครรภ์ท่ีเร็วขึน้                             

หรือแม้แต่นายจ้างเองก็มีการย่ืนขอสิทธิประกันสังคัมให้ในกลุ่มท่ีมีใบอนุญาต                     

หากเจ็บป่วยหรือตัง้ครรภ์ก็สามารถเข้าใช้บริการได้ตามโรงพยาบาลหรือ                                         

สถานพยาบาลท่ีก�าหนด และปรับเปลี่ยนงานให้เหมาะสม เช่น ก่อนตัง้ครรภ์                       

ท�างานอยู่ภายในห้องเย็น ต้องยกของหนัก เม่ือตัง้ครรภ์ก็ย้ายให้มาอยู่ในแผนก                   

บรรจภุณัฑ์หรืออยูใ่นแผนกอ่ืน ๆ ท่ีงานไมห่นกัแทน 

ส�าหรับรูปแบบและช่องทางการเข้าใช้บริการการฝากครรภ์และการคลอด                

ของกลุ่มตัวอย่างนัน้พบว่า ส่วนใหญ่เลือกเข้าใช้บริการการฝากครรภ์ การตรวจ                       

ติดตามการตัง้ครรภ์และการคลอดท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 60 มีเพียงบางสว่นท่ีเข้าใช้

บริการการฝากครรภ์และการคลอดท่ีโรงพยาบาล แต่การตรวจติดตามการตัง้ครรภ์                  

จะเข้าใช้บริการจากคลินิกหรือสถานพยาบาลผดุงครรภ์ร้อยละ 40 เน่ืองจาก                            

ระยะเวลาในการเดนิทางไปโรงพยาบาลนัน้คอ่นข้างไกลกวา่คลนิิกหรือสถานพยาบาล

ผดุงครรภ์ ขัน้ตอนการใช้บริการซบัซ้อน ระยะเวลาในการรอตรวจนาน และต้อง                    

เสียเวลางานมากกว่าการไปตรวจท่ีคลินิกหรือสถานพยาบาล ซึง่แม้ว่าโรงพยาบาล        

ของรัฐบางแห่งในจังหวัดสมุทรสาครจะอ�านวยความสะดวกต่อการเข้าใช้บริการ                    

การฝากครรภ์และการคลอดโดยเปิดคลินิกนอกเวลาทุกวันพฤหัสบดี แต่ก็ยัง                              

ไม่เพียงพอต่อความต้องการ และแรงงานข้ามชาติหญิงพม่าจ�านวนมากยงัไม่ทราบ

ข้อมลูดงักล่าว ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sword, et al (2006) ท่ีพบว่า                          

แรงงานข้ามชาติในแคนาดาสว่นใหญ่อ้างเหตผุลท่ีไมเ่ข้ารับบริการหรือการช่วยเหลือ

เน่ืองมาจาก “ไม่รู้จะไปรับบริการจากท่ีไหน” เป็นต้น กลุ่มตวัอย่างจึงเลือกท่ีจะใช้                  

บริการจากคลนิิกและสถานพยาบาลของเอกชนแทน  ถงึแม้วา่จะต้องเสยีคา่ใช้จา่ยเอง

ก็ตาม ส�าหรับการเดินทางสว่นใหญ่เดินทางโดยอาศยัรถประจ�าทาง หรือในบางคน

อาจเดินมาใช้บริการเพราะใกล้ท่ีท�างาน จากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า                     

บางคนสิทธิการรักษาพยาบาลอยูไ่กลใช้เวลานานในการเดินทาง จงึหนัมาใช้บริการ

จากคลินิกหรือสถานพยาบาลผดุงครรภ์แทน แม้จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึน้                          

แตส่ะดวกและประหยดัเวลามากกวา่
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ข้อเสนอแนะ

1.  สถานพยาบาลควรมีการจดัวางระบบบริการให้งา่ย สะดวกตอ่การเข้าใช้

บริการให้เสร็จสิน้ภายในจดุเดียวกนัคล้ายกบั One Stop Service เพ่ือลดระยะเวลา             

และขัน้ตอนในการเข้าใช้บริการ มีการจดัท�าป้ายบอกขัน้ตอน และเอกสารความรู้                  

เก่ียวกับการตัง้ครรภ์ ความส�าคญัของการมาตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ การดูแล                

ตนเอง เป็นภาษาพม่า มีล่ามคอยช่วยอ�านวยความสะดวกในเร่ืองการสื่อสาร                  

ระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ เข้าใช้บริการ ในกรณีท่ีไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได้                      

หรือสามารถสื่อสารได้เล็กน้อย ท�าให้การปฏิบตัิงานของทีมสขุภาพมีความสะดวก                

และเข้าถึงกลุ่มผู้ ใช้บริการมากย่ิงขึน้ เพ่ือให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่า                   

มีความพึงพอใจกับการใช้บริการ มีความมั่นใจในบริการท่ีได้ รับ รู้สึกถึง                                               

ความเท่าเทียมกันในการเข้าใช้บริการ ไม่รู้สึกแบ่งแยก เม่ือกลุ่มแรงงานข้ามชาติ                  

หญิงชาวพมา่เกิดความพงึพอใจตอ่บริการท่ีได้รับ มีความเข้าใจและเหน็ความส�าคญั

ของการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ แรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่าก็จะเกิดการใช้                 

บริการการฝากครรภ์และการคลอดท่ีเพ่ิมมากขึน้ และเข้ารับการตรวจติดตาม                         

การตัง้ครรภ์ตามนดัอยา่งสม�่าเสมอ

2.  โรงพยาบาลควรมีการจดัระบบการบริการการฝากครรภ์และการคลอด                  

ให้สอดคล้องกบัลกัษณะงาน  และเวลาในการเข้าใช้บริการของกลุม่แรงงานข้ามชาติ

หญิงชาวพม่า เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างต้องท�างานในช่วงกลางวนั ไม่สามารถปลีกตวั        

มารับบริการได้ และต้องเสียวันท�างาน สูญเสียรายได้ ท�าให้แรงงานกลุ่มนี ้                               

ขาดการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ตามท่ีนัดหมาย ซึ่งทางโรงพยาบาลรัฐบางแห่ง                   

ในจังหวดัสมุทรสาครได้มีการเปิดบริการคลินิกนอกเวลาในช่วงบ่ายวนัพฤหัสบดี                    

เพ่ือเอือ้ประโยชน์ให้กบัแรงงานกลุ่มนี ้ แต่ก็ยงัไม่เพียงพอกบัความต้องการ จึงควร                   

มีการเพ่ิมจ�านวนวนัในการตรวจ และควรเปิดคลินิกช่วงเย็นในโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ 

ด้วย ควรมีการประชาสมัพนัธ์เป็นภาษาพมา่ เพ่ือให้รับทราบข้อมลูและหนัมาใช้บริการ                   

การฝากครรภ์และการคลอดในโรงพยาบาลมากขึน้

3.  จากการศกึษายงัพบวา่แรงงานข้ามชาตหิญิงชาวพมา่เข้ารับการฝากครรภ์

ท่ีค่อนข้างเร็ว แต่การตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ตามท่ีแพทย์นัดกลับไม่ครบถ้วน                    

และไม่สม�่าเสมอ เน่ืองจากกลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงชาวพม่าบางรายเคยมี
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ประสบการณ์การตัง้ครรภ์หรือมีญาติพ่ีน้องเคยมีประสบการณ์ พอมีความรู้เดิม                 

เก่ียวกบัการตัง้ครรภ์และการดแูลตนเองอยู ่  ท�าให้ละเลยการตรวจตดิตามการตัง้ครรภ์ 

ทางโรงพยาบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุขควรมีการให้ข้อมูลกับตัวแรงงานเอง                   

และบคุคลในครอบครัวให้เหน็ถงึความส�าคญัท่ีต้องเข้ารับการตรวจติดตามการตัง้ครรภ์ 

เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้กบัตวัมารดาและเดก็ในครรภ์

4.  ทางผู้ประกอบการควรมีการส�ารวจกลุม่แรงงานทัง้หมดในโรงงานของตน 

หากคนใดยงัไม่มีใบอนุญาตท�างานควรรีบด�าเนินการขึน้ทะเบียนแรงงานต่างด้าว                  

ให้เรียบร้อย และท�าการย่ืนขอสิทธิการรักษาพยาบาลให้แก่กลุ่มแรงงานตามสิทธิ                 

ท่ีควรได้รับ เพ่ือให้สามารถเข้าใช้บริการสขุภาพของรัฐได้อยา่งทัว่ถงึ และเทา่เทียมกนั

โอกาสในการพฒันา

ควรมีการศกึษาในเชิงลกึและเจาะจงเก่ียวกบัปัญหาท่ีสง่ผลให้การเข้าใช้บริการ

การฝากครรภ์และการคลอดไม่ครอบคลมุ เช่น การรับรู้เก่ียวกับความส�าคญัของ                  

การฝากครรภ์และการคลอดในโรงพยาบาล หรืออาจจะเป็นการรับรู้เก่ียวกับสิทธิ                  

การรักษาพยาบาล ว่าแรงงานเหล่านัน้รับรู้เก่ียวกับสิทธิท่ีตนควรจะมี และ                              

สิทธิประโยชน์ท่ีจะได้รับมากน้อยเพียงใด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกบัพฤติกรรม

สขุภาพ ทศันคตเิก่ียวกบัการใช้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาตเิพ่ิมมากขึน้ 

นอกจากนีย้งัควรมีการศกึษาในกลุม่แรงงานข้ามชาติสญัชาติอ่ืน เพ่ือน�ามา

วางแผนการให้บริการท่ีครอบคลมุและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ ใช้บริการ             

มากขึน้ เพ่ือลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์                 

และการคลอดได้ 
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