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การเข้าถึงบริการสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ ์

ของแรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่

สุสัณหา ยิ้มแย้ม*

บทคัดย่อ
	 การพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็วทำ�ให้

จำ�นวนแรงงานข้ามชาติสตรีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะใน

ภาคเหนือจะเป็นไทใหญ่ แรงงานเหล่านี้มีข้อจำ�กัด

ทางสิทธิกฎหมายโดยเฉพาะแรงงานที่ไม่มีบัตร 

ประกอบกับความแตกต่างด้านภาษาและวัฒนธรรม 

จึงอาจก่อให้เกิดปัญหาของการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ ์สง่ผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพ 

การวิจัยนี้เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพและ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดา้นอนามยัเจรญิพนัธุข์อง

แรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่ รวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างสัมภาษณ์กับแรงงาน

ข้ามชาติสตรีไทใหญ่จำ�นวน 314 คน และใช้วิธีการ

สัมภาษณ ์และการสนทนากลุ่มกบัผู้มสีว่นไดส้ว่นเสยี 

รวมจำ�นวน 48 คน ผลการวิจัยพบว่า สตรีร้อยละ 

42.7-55.4 ไม่ทราบถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์

ในแต่ละเรื่องที่มีอยู่ในสถานบริการ ขณะที่ร้อยละ 

19.9-41.1 ของสตรทีีท่ราบวา่มบีรกิาร เคยใชบ้รกิาร

สขุภาพดา้นอนามยัเจรญิพนัธุใ์นแตล่ะเรือ่งอยา่งนอ้ย 

หน่ึงคร้ัง โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.2-97.1 

มีความพึงพอใจในบริการสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ

ทีไ่ดร้บั สำ�หรบัอปุสรรคในการรบับรกิารสขุภาพดา้น

อนามัยเจริญพันธ์ุท่ีสำ�คัญ ได้แก่ “ลำ�บากใจท่ีจะได้รับ

การตรวจรักษาจากแพทย์ที่เป็นผู้ชาย” และ “อาย

เพราะต้องเปิดเผยอวัยวะที่ควรปกปิด” ดังนั้นเมื่อ

สตรมีปีญัหาสขุภาพดา้นอนามยัเจรญิพนัธ์ุ สตรเีกือบ

คร่ึงหน่ึงซ้ือยามารับประทานเอง (41.7%) ตรวจรักษา

กับบุคลากรแผนปัจจุบัน (40.4%) และรับการดูแล

โดยหมอพื้นบ้าน (17.5%) ผลการวิจัยคณะผู้วิจัยจึง

มีข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนาระบบการสื่อสาร

สุขภาพและการจัดบริการสุขภาพเฉพาะแรงงาน 

ขา้มชาตสิตร ีเพือ่แรงงานกลุม่นีส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลู

ข่าวสารและบริการสุขภาพได้โดยง่ายและจูงใจให้มี

พฤติกรรมอนามัยเจริญพันธุ์ที่ดี

คำ�สำ�คัญ:	 อนามัยเจริญพันธ์ุ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไทใหญ่ 

แรงงานข้ามชาติสตรี
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บทนำ�
	 ปัจจุบันนี้มีแรงงานข้ามชาติหรือที่เรียกตาม

ภาษาราชการว่า แรงงานต่างด้าวได้หลั่งไหลเข้ามา

ทำ�งานในประเทศไทยมากขึ้น แรงงานข้ามชาติที่ 

เข้ามาในภาคเหนือส่วนใหญเ่ปน็ชาวไทใหญท่ีม่าจาก

ประเทศพม่า จากการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย

ทำ�ให้ตลาดแรงงานเปิดกว้างมากขึ้น เชียงใหม่เป็น

จังหวัดหนึ่งที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว 

ทั้งในภาคอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ภาคบริการ 

และภาคการเกษตร ทำ�ให้มีความต้องการแรงงานเป็น

จำ�นวนมากโดยเฉพาะระดบัปฏบิตักิาร อยา่งไรกต็าม

แรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน  

จากข้อมูลสถิติจำ�นวนคนต่างด้าวคงเหลือทั่วราช

อาณาจักร ประจำ�เดือนพฤศจิกายน 2554 ระบุว่า 

มีแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) 

ที่ได้รับอนุญาตทำ�งานในประเทศไทย จำ�นวน 

1,248,064 คน1 แต่จากการประเมินขององค์กรและ

หน่วยงานที่มีการทำ�งานกับแรงงานข้ามชาติได้

ประมาณการว่า ยังมีแรงงานข้ามชาติอีกเป็น 

จำ�นวนมากที่ไม่ได้จดทะเบียนในระบบของภาครัฐ  

จึงคาดว่ามีแรงงานข้ามชาติที่ไม่น้อยกว่า 3 ล้านคน

ท่ัวประเทศ2 นักประชากรศาสตร์ได้ประมาณการไว้ว่า 

ตัวเลขแรงงานข้ามชาติท่ีปรากฏในการสำ�รวจสำ�มะโน

ประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 จะมีจำ�นวนสูงถึง 

4 ล้านคน3 ส่วนจังหวัดเชียงใหม่มีแรงงานข้ามชาติ

ที่ต่อใบขออนุญาตทำ�งาน จำ�นวน 51,619 คน เป็น

แรงงานสตรี 25,345 คน และส่วนใหญ่เป็นชาว 

ไทใหญ่1 

	 การมีแรงงานขา้มชาตเิขา้มาทำ�งานในประเทศ

ส่งผลกระทบทัง้ทางบวกและทางลบในดา้นประชากร 

ด้านแรงงานและอัตราการมีงานทำ�  ด้านเศรษฐกิจ 

ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม ด้านการเมืองและความ

มัน่คงภายในประเทศ และดา้นสาธารณสขุ4,5 ปญัหา

สาธารณสขุทีเ่กดิจากแรงงานขา้มชาตทิีส่ง่ผลกระทบ

ที่สำ�คัญต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

ได้แก่ ปัญหาโรคติดต่อ ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 

ปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อม6 ปัญหาเหล่าน้ีมีผลเก่ียวเน่ือง

มาจากการเขา้ไมถ่งึระบบบรกิารสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาติและครอบครัว โดยทั่วไปแรงงานข้ามชาติ 

ทีม่ปีญัหาสขุภาพมกัจะเปน็แรงงานทีไ่มม่บีตัรประกัน

สุขภาพ และแรงงานที่เข้าระบบประกันสุขภาพ 

บางส่วนไม่ทราบถึงสิทธิของตนเองในการรับบริการ

รักษาพยาบาล รวมทั้งมีปัญหาในการสื่อสารสุขภาพ 

การที่แรงงานข้ามชาติไทใหญ่มีข้อจำ�กัดทางด้าน

กฎหมาย ดา้นภาษา และวฒันธรรม ทำ�ใหไ้มส่ามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพ6,7,8,10 ก่อให้เกิดปัญหาด้าน

สาธารณสุขอย่างมากทั้งของแรงงานข้ามชาติและ

ประชาชนไทย รวมถึงระบบการดูแลสุขภาพของ

ประเทศ 

	 ปญัหาดา้นอนามยัเจรญิพนัธุเ์ปน็ปญัหาสขุภาพ

หนึง่ทีส่ำ�คญัมาก เนือ่งจากมผีลกระทบทัง้ตวัแรงงาน

ข้ามชาติเอง ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังผลกระทบ

ต่อประชาชนไทย6 จากการศึกษาของ องค์การ PATH 

ร่วมกับ มูลนิธิ MAP และมูลนิธิ Empower 9 พบว่า

ปญัหาอนามยัเจรญิพนัธุแ์ละพฤตกิรรมเสีย่งตอ่เอดส์

ในแรงงานอพยพจังหวัดเชียงใหม่น้ันเป็นปัญหาสำ�คัญ 

และการประชุมผังพิสัยเรื่องแรงงานข้ามชาติของ

เครอืขา่ยผูเ้กีย่วขอ้ง10 ทีป่ระชมุไดเ้สนอแนะประเดน็

สุขภาพที่ควรศึกษาวิจัยในภาคเหนือเกี่ยวกับสุขภาพ

ดา้นอนามยัเจรญิพนัธุท์ีส่ำ�คญัคอื การตัง้ครรภไ์มพ่งึ

ประสงคแ์ละการทำ�แทง้ทีม่อีตัราสงูขึน้มาก ทัง้นีก้าร

วางแผนครอบครัวในแรงงานข้ามชาติสตรีที่ทำ�งาน

ภาคการเกษตร กรรมกรก่อสร้าง การคุมกำ�เนิดยังมี

อัตราต่ำ� มีการทำ�แท้งสูง และการทำ�คลอดกับหมอ



Journal of Public Health Vol.42 No.3 (Sep-Dec 2012)

70

ตำ�แย เดก็ทีค่ลอดมนี้ำ�หนกัตวันอ้ย แรงงานสว่นใหญ่

ยงัเขา้ไมถ่งึบริการ รวมทัง้มปีญัหาในการสือ่สารดา้น

สุขภาพ แรงงานที่เข้าระบบประกันสุขภาพไม่ทราบ

ถึงสิทธขิองตนเองในการรบับรกิารรกัษาพยาบาล ซึง่

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา7,9 ทีร่ะบวุา่แรงงาน

ขา้มชาติมปัีญหาในการสือ่สารสขุภาพและการเขา้ถงึ

บริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามข้อมูลเก่ียวกับการเข้าถึง

บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของแรงงานข้ามชาติ

สตรีไทใหญ่ยังมีค่อนข้างจำ�กัด ซึ่งการเข้าถึงบริการ

สุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ุในการศึกษาน้ี หมายถึง 

การรับรู้ของแรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่เกี่ยวกับ

บริการสุขภาพ ประสบการณ์การใช้บริการ และ

อุปสรรคในการรับบริการสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ 

โดยที่พฤติกรรมสุขภาพในการศึกษานี้ ครอบคลุมทั้ง

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมดูแล

สุขภาพที่พึ่งพาระบบบริการสุขภาพจากแหล่งอื่นๆ 

ระบบบริการสุขภาพนั้นประกอบด้วยระบบบริการ

สาธารณสุขทีม่แีพทย ์พยาบาล และบคุลากรวชิาชพี 

อื่นๆ เป็นบุคลากรหลักในการให้บริการ และระบบ

การดูแลสขุภาพระบบอืน่ๆ เชน่ การแพทยท์างเลือก

ต่างๆ รวมถึงระบบในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว จึงมีความจำ�เป็นที่ต้องศึกษารายละเอียด

ในประเด็นน้ี เพื่อนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพและการจัดระบบ

บริการสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ุท่ีแรงงานข้ามชาติ

สตรีไทใหญ่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อลดปัญหา 

ด้านสาธารณสุขทั้ งของแรงงานข้ามชาติและ

ประชาชนไทย 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้ 

วิธีการวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิธีวิจัยเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 120/2550 ในการ

ดำ�เนินการวิจัยและการนำ�เสนอผลการวิจัย ประชากร

ในการศกึษา ไดแ้ก ่แรงงานขา้มชาตสิตรไีทใหญแ่ละ

อาสาสมคัรแรงงานตา่งดา้ว การเลอืกตวัอยา่งใชก้าร

แบ่งสัดส่วนตามพื้นที่และประเภทของการทำ�งาน 

เพื่อให้ครอบคลุมแรงงานที่ทำ�งานหลากหลายอาชีพ 

ทั้งในเขตเมือง ชานเมือง และชนบทของจังหวัด

เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่

จำ�นวน 314 คน สำ�หรับสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 

และแรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่จำ�นวน 25 คน 

สำ�หรับการสนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม นอกจากน้ีผู้ท่ีให้ข้อมูล

สำ�คัญ (key informants) เพิ่มเติมในโครงการน้ี

ประกอบด้วย ผู้กำ�หนดนโยบายและผู้ให้บริการสุขภาพ

แก่แรงงานข้ามชาติสตรีในเครือข่ายสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วยบุคลากรในหน่วยงาน

ของรัฐและองค์กรเอกชน เครือข่ายที่ทำ�งานด้าน

สุขภาพกับแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งผู้นำ�ชุมชนและ

แกนนำ�แรงงานไทใหญ่ การเลือกผู้ที่ให้ข้อมูลสำ�คัญ

ใชก้ารสุม่แบบเจาะจงเพือ่สนทนากลุม่และสมัภาษณ์

เจาะลึก และสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ จำ�นวน 

48 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

	 1.	แบบสัมภาษณ์ ที่คณะผู้วิจัยพัฒนามาจาก

การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ การสนทนากลุ่ม 

การสมัภาษณเ์จาะลกึกบัผูท้ีใ่หข้อ้มลูสำ�คญั และการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อมูล

ส่วนบุคคล การทำ�งาน สิทธิบัตรในการใช้บริการ 

และการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ รวมทัง้อปุสรรคในการ

รบับรกิารดา้นอนามยัเจรญิพนัธุข์องแรงงานขา้มชาติ

สตรี โดยจัดทำ�ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาไทใหญ่
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	 2.	แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เจาะลึกและ

การสนทนากลุม่ มปีระเดน็หลักประกอบดว้ย วถิชีวีติ 

การรับรู้สิทธิประโยชน์ในการใช้บริการ และการเข้าถึง

บริการสุขภาพ รวมทั้งอุปสรรคในการรับบริการด้าน

อนามัยเจริญพันธุ์ของแรงงานข้ามชาติสตรี

	 3.	แบบบันทึกภาคสนาม ในการลงพื้นที่และ

การเข้าร่วมประชุมแต่ละครั้ง โดยผู้วิจัยจะบันทึกวัน 

เวลา สถานที่ และสถานการณ์ รวมทั้งบริบทต่างๆ 

และข้อสังเกตที่พบ

	 แบบสัมภาษณ์ และแนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์

เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิด้านอนามัยเจริญพันธุ์ จำ�นวน 3 ท่าน  

หลังจากนั้นนำ�เครื่องมาปรับปรุงและแก้ไขตาม 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจึง

นำ�ไปทดลองใช้กับแรงงานสตรีไทใหญ่ที่มีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย เพื่อดู

ความเป็นไปได้ ความชัดเจน และการเรียงลำ�ดับ 

กอ่นหลงัของขอ้คำ�ถามในแบบสมัภาษณ ์ในการแปล

เป็นภาษาไทใหญ่ใช้วิธีการ back translation โดย

เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชนที่เป็นไทใหญ่ที่มี

ประสบการณ์ในการแปลระหว่างภาษาไทยกับภาษา

ไทใหญ่ และทำ�งานด้านนี้กับไทใหญ่มามากกว่า 5 ปี 

หลังจากนั้นไปทดลองใช้กับกลุ่มไทใหญ่ที่มีความ

สามารถในการใช้สองภาษาเป็นอย่างดี จำ�นวน 5 ราย 

จนได้แบบสอบถามที่มีสาระของเนื้อหาเข้าใจตรงกัน

	 การรวบรวมข้อมูลใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพและ

วิจัยเชิงปริมาณ ดังนี้

	 1)	การสนทนาแบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured 

discussion) กับผู้บริหารงานและ/หรือผู้กำ�หนด

นโยบายและแผนดำ�เนินงานด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ

สำ�หรับแรงงานข้ามชาติสตรี บุคลากรในสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ สำ�นักงานจัดหางาน

จังหวัดเชียงใหม่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 

12 คน

	 2)	การสนทนากลุ่ม (focus group) การสนทนา

กลุ่มกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติสตรี จำ�นวน 3 ครั้ง 

ครั้งละ 7-10 คน รวม 25 คน และการสนทนากลุ่ม

กับกลุ่มผู้นำ�ชุมชน และกลุ่มอาสาสมัครแรงงาน

ต่างด้าว จำ�นวน 12 คน ในประเด็นเกี่ยวกับวิถีชีวิต 

ปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 

การรบัรูส้ทิธแิละการใชบ้รกิารสขุภาพ รวมทัง้ปญัหา

และอุปสรรค 

	 3)	การร่วมประชุม (meeting) ร่วมกับเครือข่าย/

องค์กรภาคีภาครัฐและเอกชน และบุคลากรสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับแรงงานข้ามชาติสตรี จำ�นวน 24 คน 

โดยเฉพาะสถานการณ์ปัญหา ระบบบริการสุขภาพ

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ รวมทั้งปัญหาและ

พฤติกรรมด้านอนามัยเจริญพันธ์ุสำ�หรับแรงงาน 

ข้ามชาติสตรี

	 4)	การสมัภาษณแ์รงงานขา้มชาตสิตร ีจำ�นวน 

314 คน โดยใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง  

โดยผู้ช่วยวิจัยที่มีความสามารถในการสื่อสารภาษา

กับแรงงานข้ามชาติสตรีและผ่านการอบรมมาแล้ว

เป็นผู้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามภายใต้การนิเทศ

อย่างใกล้ชิดของผู้วิจัย หลังจากการอบรม ผู้วิจัยให้

ผู้ช่วยวิจัยทดลองสัมภาษณ์สตรีไทใหญ่ภายใต้การ

นิเทศอย่างใกล้ชิดของผู้วิจัย แล้วจึงมอบแบบสัมภาษณ์

ไปใหผู้ช้ว่ยวจิยัแตล่ะคนดำ�เนินการรวบรวมข้อมลูเอง 

ภายหลังท่ีผู้ช่วยวิจัยส่งแบบสัมภาษณ์คืนทุกคร้ัง ผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล หากยังมีข้อสงสัย

หรือข้อมูลไม่ครบถ้วนจะขอให้ผู้ช่วยวิจัยกลับไป

ดำ�เนินการจนสมบูรณ์ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการ

อภิปรายกับผู้ช่วยวิจัยถึงความยากง่ายในการเข้าถึง
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ข้อมูล วิธีการท่ีจะได้ข้อมูลความเป็นจริงและครบถ้วน

สมบูรณ์ เพื่อปรับปรุงให้การดำ�เนินการสัมภาษณ์ 

คร้ังต่อไปมีความคล่องตัว สมบูรณ์แบบ และมี

ประสิทธิภาพ

	 5)	การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) 

กับแรงงานข้ามชาติสตรีท่ีมารับบริการด้านอนามัย

เจริญพันธุ์ในสถานบริการสุขภาพจำ�นวน 10 คน 

และในชุมชน จำ�นวน 10 คน เพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติม

ในกรณีที่ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามยังไม่ชัดเจน 

หรือไม่มีรายละเอียดที่เพียงพอ และการสัมภาษณ์

เจาะลกึ กบัผูน้ำ�ชมุชนและผู้ประกอบการ ในประเดน็

เก่ียวกับวิถีชีวิต การจ้างงาน สวัสดิการที่จัดให้ 

ปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 12 คน

	 6)	การจดัเวทนีำ�เสนอขอ้มลูเพือ่ยนืยนัความถกู

ต้องและขอข้อมูลเพิ่มเติม และข้อเสนอแนะแนว

ทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านอนามัย

เจริญพันธุ์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ การสัมภาษณ์เจาะลึก 

และการสนทนากลุ่มจะบันทึกลงในแบบบันทึก 

ภาคสนาม หรือสรุปในรูปแบบรายงานการประชุม 

แล้วนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

ไดแ้ก ่อ่านและทำ�ความเขา้ใจ ขอ้ความ ถอ้ยคำ�ตา่งๆ 

ในบนัทกึ จบัประเด็นสำ�คญัตัง้เปน็ดชันแีล้วจัดระบบ

ให้รหัส จัดหมวดหมู่ จำ�แนกประเภท ตีความ  

ตรวจสอบความหมาย และสร้างข้อสรุปจากดัชนี 

หมวดหมู่ และความหมายทั้งหมด ส่วนข้อมูลเชิง

ปริมาณจากแบบสัมภาษณ์จะนำ�มาวิเคราะห์ด้วย 

สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์แรงงานสตรี 

ไทใหญ ่314 คน พบวา่ แรงงานขา้มชาตสิตรไีทใหญ่

เกือบทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ และอยู่ในวยัแรงงาน 

อายุเฉล่ีย 28.7 ปี (SD = 8.5) มีความรู้ทางการศึกษา

ในระบบค่อนข้างน้อย สตรีมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่ได้เรียน

ทั้งตามหลักสูตรของประเทศไทย (65.9%) และ

ประเทศพม่า (57.6%) มีเพียง 1 คนที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีท่ีพม่า สตรีประมาณคร่ึงหน่ึง (50.9%) 

พูดได้ทั้งภาษาไทยและภาษาไทใหญ่ ส่วนการอ่าน

และการเขยีนสตรปีระมาณหนึง่ในสามไมส่ามารถใช้

ภาษาใดได้เลย (33.1% และ 38.5% ตามลำ�ดับ) 

อยา่งไรกต็าม สตรบีางสว่นสนใจทีจ่ะเรยีนรูภ้าษาไทย

ข้ันพืน้ฐานเพือ่การเข้าถึงข้อมลูข่าวสารตา่งๆ โดยหดั

เรียนรู้ด้วยตนเองหรือนายจ้างช่วยสอนให้ (โดยเฉพาะ

สตรีท่ีทำ�งานแม่บ้าน) หรือเข้าเรียนการศึกษานอกระบบ 

จากการสนทนาพบวา่สตรไีทใหญจ่ำ�นวนมากสนใจที่

จะเรยีนรูใ้นการอา่นออกเขียนไดด้ว้ยภาษาไทยเพือ่ใช้

ในชีวิตประจำ�วันมากกว่าการได้รับวุฒิบัตรทางการ

ศึกษาเนื่องจากไม่ได้นำ�มาใช้ในการสมัครงานใดๆ 

สตรีประมาณเกินครึ่งหน่ึง (54.5%) เข้ามาอยู่ใน

ประเทศไทยเป็นเวลาไม่ถึง 10 ปี สตรีไทใหญ่เกือบ

สองในสาม (63.0%) มีบัตรแรงงาน และสตรีที่ 

เข้ามาประเทศไทยสบิปข้ึีนไป เกือบหน่ึงในสี ่(23.2%) 

มีบัตรชุมชนในพ้ืนท่ีสูง (ไม่ใช่ชาวเขา) ขณะท่ีมากกว่า

ครึ่งหนึ่งเล็กน้อย (58.6%) ของสตรีทั้งหมดเท่านั้น

ที่มีบัตรประกันสุขภาพ 

	 จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มแรงงานสตรีไทใหญ่

ทั้งในเขตเมือง ชานเมือง และชนบท และการ

สัมภาษณ์เจาะลึกกับพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว 

(พสต.) อาสาสมคัรสาธารณสขุตา่งดา้ว (อสต.) และ

บุคลากรสุขภาพที่ให้บริการหรือทำ�งานเกี่ยวข้องกับ
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สตรีต่างด้าว มีข้อมูลเพิ่มเติมสรุปได้ว่า การอพยพ

เข้ามาอยู่ในประเทศไทยของแรงงานสตรีไทใหญ่ 

มเีพิม่ขึน้เรือ่ยๆ สตรีไทใหญท่ี่เขา้มาอยูใ่นประเทศไทย

เป็นเวลานานมากกว่าสิบปีขึ้นไป มักจะมีบัตรชุมชน

บนพื้นที่สูง (ไม่ใช่ชาวเขา) และผู้ที่มาในช่วงก่อนปี 

พ.ศ. 2547 นั้น สามารถขอทำ�บัตรแรงงานต่างด้าว

และต่ออายุในแต่ละปีได้ สำ�หรับแรงงานที่อพยพมา

ภายหลงันัน้ มกัเป็นการหลบหนเีขา้มา และพยายาม

หากลวิธีต่างๆ เพื่อให้ได้ครอบครองบัตร ที่เป็นไปได้

งา่ยกค็อืการทำ�บัตรชมุชนบนพืน้ทีส่งู (ไมใ่ชช่าวเขา) 

ซึ่งต้องอาศัยผู้ใหญ่บ้านลงนามเพื่อรับรองการมาอยู่

ในประเทศไทยระยะหนึ่งตามกำ�หนดของราชการ 

อย่างไรก็ตาม แรงงานบางรายมีท้ังบัตรชุมชนบนพ้ืนท่ี

สูง (ไม่ใช่ชาวเขา) และบัตรแรงงานต่างด้าว มีการ

ข้ึนทะเบียนซ้ำ�ซ้อนและทำ�ให้เกิดปัญหายุ่งยากตามมา 

เช่น การแจ้งเกิดบุตร และการใช้สิทธิผลประโยชน์

ตามสิทธิบัตร 

การใช้บริการสุขภาพโดยทั่วไป
	 แรงงานข้ามชาติสตรีไทใหญ่ร้อยละ 83.8  

เคยใชบ้รกิารในสถานบรกิารสขุภาพ ทัง้นีร้อ้ยละของ

ผู้ที่เคยใช้บริการสุขภาพของสตรีที่ไม่มีและสตรีที่มี

บัตรประกันสุขภาพใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม สตร ี

ที่มีบัตรประกันสุขภาพส่วนใหญ่นิยมไปใช้บริการ 

ในโรงพยาบาลของรัฐ (62.8%) และใช้สิทธิตามการ

ประกันสุขภาพเพียงสองในสาม (66.0%) และร้อยละ 

32.0 ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด ขณะที่สตรีที่ไม่มี

บตัรประกนัสขุภาพนยิมไปโรงพยาบาลของรฐัเทา่กบั

สถานีอนามัย และนิยมไปคลินิกเอกชนมากกว่าสตรี

ที่มีบัตรประกันสุขภาพ และเกือบทั้งหมด (91.6%) 

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองในการรักษาพยาบาล มีเพียง

รอ้ยละ 8.4 ทีน่ายจา้งชว่ยเสยีคา่ใชจ้า่ยให ้ดงัตาราง

ที่ 1

Table 1	 The Number and Percentage of Female Shan Migrant Workers for Using Health 

Service in General.

The Use of Health Service 

 Not Health 
Insurance
(n=130) 

Have Health 
Insurance
(n=184)

Total
(n=314)

n % n % n %

The common use of health service 
Public hospital
Health station
Private clinic
Private hospital

107
37
37
28
5

82.3
34.6
34.6
26.2
4.6

156
98
24
27
7

84.8
62.8
15.4
17.3
4.5

263
136
61
55
12

83.8
51.3
23.2
20.9
4.6

Payment for health care service
Health insurance 
Individual payment 
Employer support some 

0
98
9

0.0
91.6
8.4

103
50
3

66.0
32.0
2.0

103
148
12

39.2
56.3
4.5



Journal of Public Health Vol.42 No.3 (Sep-Dec 2012)

74

	 จากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม 

และการประชุมร่วมกับแรงงานสตรีไทใหญ่ รวมทั้ง

การสนทนากลุม่กบัพนกังานสาธารณสขุตา่งดา้วและ

บุคลากรสุขภาพได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า เมื่อเจ็บป่วย

แรงงานสตรีไทใหญ่จะพยายามดูแลตนเอง จนกระท่ัง

อาการเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึนหรือเจ็บป่วยเป็นเวลานาน

อาการไม่ทุเลา จึงมารับการตรวจรักษาในสถานบริการ

ของรัฐ ซ่ึงคิดว่าจะไม่เสียค่าใช้จ่ายมากเท่าสถานบริการ

เอกชน สตรีไทใหญ่จำ�นวนมากระบุถึงความยุ่งยาก

และลำ�บากใจที่จะเล่าอาการเจ็บป่วยหรือสื่อสารกับ

บุคลากรสุขภาพ สำ�หรับสตรีที่มีบัตรประกันสุขภาพ

จะไปรับบริการการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลที่คิดว่า

มีบุคลากรและเครื่องมือพร้อมมากกว่าสถานีอนามัย 

หรอืโรงพยาบาลทีต่นเองทำ�ประกนัสขุภาพไว ้อยา่งไร

ก็ตาม สตรีจำ�นวนมากไม่สามารถไปโรงพยาบาลที่

ประกนัสขุภาพได ้ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะเปล่ียนท่ีทำ�งาน

และที่พักบ่อย จนกระทั่งเมื่อเจ็บป่วย โรงพยาบาล 

ที่ทำ�ประกันสุขภาพอยู่ไกลจากที่ทำ�งานและที่พัก  

บางท่ีอยู่ต่างอำ�เภอ ไม่สะดวกในการเดินทางและเวลา

ไปใชบ้รกิาร จงึตอ้งพึง่สถานบรกิารทีอ่ยูใ่กล้ทีท่ำ�งาน

หรือที่พักมากกว่า ซึ่งต้องเสียเงินในการตรวจรักษา

พยาบาลเองท้ังหมด ดังสตรีรายหน่ึงกล่าวว่า “...ตอนท่ี

ทำ�บัตรน้ันอยู่ท่ีฝาง พอดี เพ่ือนชวนมาทำ�งานท่ีเชียงใหม่ 

(ในตัวเมือง) รายได้ดีกว่า ก็ตามเค้ามา พอไม่สบาย

ก็จะไปหาหมอที่ใกล้ๆ ที่ทำ�งาน ถ้าไปหาหมอที่ฝาง 

ต้องเสียค่ารถไปกลับก็เกือบ 200 บาท และต้องไป

ตั้งแต่เช้า ไปถึงก็ได้คิวทีหลัง อาจต้องรอไปตรวจ 

ตอนบ่ายอีก ยุ่งยาก สู้มาโรงพยาบาลสวนดอกไม่ได้ 

ไมต่อ้งเดนิทาง เรว็กวา่ หมอท่ีนีก่ม็ากกวา่” สว่นสตรี

ที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพมักเลือกใช้สถานบริการ

สุขภาพตามสะดวก เหตุผลที่นิยมไปใช้สถานบริการ

สุขภาพของรัฐ เพราะมีอยู่ท่ัวไป ใกล้ท่ีพัก และบางแห่ง

จะมพีนกังานสาธารณสขุตา่งดา้วชว่ยเหลอืใหบ้รกิาร

อยู่ด้วย ดังท่ีสตรีรายหน่ึงกล่าวว่า “ไม่สบาย เป็นอะไร 

ก็จะไปโรงพยาบาลสารภีน่ันแหละ ท่ีน่ันมีการเขียนป้าย

เป็นภาษาไทใหญ่ด้วย และที่สำ�คัญมีพี่น้องไทใหญ่ 

(พสต.) ทำ�งานด้วย เค้าช่วยติดต่อ ช่วยพูดให้ ข้ันตอน

เลยไม่ยุ่งยาก” นอกจากน้ีสตรีท่ีไม่มีบัตรประกันสุขภาพ

บางรายกล่าวว่า “บัตรเก่าทั้งหมดอยู่กับเถ้าแก่เดิม 

ทีท่ำ�งานอยู่ เคา้ไมค่นืให ้เลยไปทำ�บตัรตอ่ไมไ่ด”้ สตรี

บางรายไม่เห็นประโยชน์ของการมีบัตรประกันสุขภาพ 

ดังสตรีรายหน่ึงเล่าว่า “แต่ก่อนก็เคยทำ�บัตร แต่เห็นว่า

ไมใ่ชอ้ะไร แคไ่ปตรวจเลอืดครัง้เดยีว ปนีีเ้ลยไมอ่ยาก

ต่อบัตรอีก” 

	 สำ�หรับในมุมมองของผู้ให้บริการ จากการสนทนา

กับแกนนำ�ในมูลนิธิ MAP ได้กล่าวถึงความรู้สึกของ

แรงงานข้ามชาติที่ไม่อยากไปใช้บริการในสถาน

บริการสุขภาพของรัฐ เนื่องจากแรงงานข้ามชาติ 

มักถูกมองจากบุคลากรสุขภาพและผู้รับบริการอื่นว่า 

“แรงงานข้ามชาติเป็นตัวแพร่เชื้อโรค และทำ�ไม

รฐับาลไทยตอ้งมาสิน้เปลอืงงบประมาณในการตรวจ

รักษาแรงงานกลุ่มน้ี” และคิดถึงบริการท่ีตนจะได้รับว่า 

“คงได้รับบริการที่ไม่เท่าเทียมกับการประกันสุขภาพ

ของคนไทยทั่วไป” และจากการสนทนากับบุคลากร

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพทั่วไปที่ไม่ได้ดูแล

เฉพาะแรงงานข้ามชาตินี้โดยตรง ดังเช่น พยาบาล

ในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหน่ึงกล่าวว่า “เด๋ียวน้ี 

โรงพยาบาลมีผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค มาลาเรียมากขึ้น 

โรคอะไรที่เคยควบคุมได้ กลับมาระบาดซ้ำ�ใหม่  

คงเพราะใกลช้ายแดนพมา่ มคีนอพยพมาอยูบ่า้นเรา

มากข้ึน” และพยาบาลอีกรายหน่ึงกล่าวว่า “...เด๋ียวน้ี

มผีูป้ว่ยแรงงานข้ามชาตมิากข้ึนเรือ่ยๆ ตลอด รฐับาล

เราตอ้งเสยีเงนิเสยีทองทีไ่ดจ้ากภาษพีวกเรา ไปดแูล

คนกลุ่มนี้จำ�นวนไม่น้อยเลยในแต่ละปี” 
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การรับรู้และการใช้บริการสุขภาพด้าน
อนามัยเจริญพันธุ์ในสถานบริการ
	 สตรีประมาณคร่ึงหน่ึงไม่ทราบถึงบริการสุขภาพ

ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในสถานบริการที่เลือกประกัน

ในกลุ่มสตรีที่ทราบถึงบริการสุขภาพด้านอนามัย 

เจริญพันธุ์นั้น มีเพียงร้อยละ 41.1 เคยใช้บริการ 

เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว ร้อยละ 46.7 เคยใช้

บริการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

รอ้ยละ 19.9 เคยใชบ้รกิารเกีย่วกบัการแทง้และภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 31.0 เคยใช้บริการเกี่ยวกับการ

ปอ้งกนัและรกัษามะเรง็ระบบสบืพนัธุ ์(เตา้นม รงัไข ่

ปากมดลูก) และร้อยละ 21.2 เคยใช้บริการเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์ 

ดังตารางที่ 2

Table 2	 The Number and Percentage of Female Shan Migrant Workers About Available 

and Use of Reproductive Health Care Service.

Reproductive Health Care Service n %

Family planning 
Don’t know
Know that unavailable 
Know that available 
Ever used the service 

Pregnancy, labor and postpartum service 
Don’t know
Know that unavailable 
Know that available 
Ever used the service 

Abortion and complication 
Don’t know
Know that unavailable 
Know that available 
Ever used the service 

Reproductive system (Breast, Ovary, Cervix, etc.) 
Don’t know
Know that unavailable 
Know that available 
Ever used the service 

Care for sexual transmitted infections and HIV/AIDS 
Don’t know
Know that unavailable 
Know that available 
Ever used the service 

134
34
146
60

147
32
135
63

174
49
91
18

160
41
113
35

149
52
113
24

42.7
10.8
46.5
41.1

46.8
10.2
43.0
46.7

55.4
15.6
29.0
19.9

50.9
13.1
36.0
31.0

47.5
16.6
35.9
21.2
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และการประชุมร่วมกับแรงงานสตรีไทใหญ่ รวมทั้ง

การสนทนากลุม่กบัพนกังานสาธารณสขุตา่งดา้วและ

บุคลากรสุขภาพได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า สตรีไทใหญ่

จำ�นวนมากไมค่อ่ยทราบวา่สถานบรกิารสขุภาพทีต่น

มบีตัรประกนัสขุภาพนัน้มบีรกิารสขุภาพดา้นอนามยั

เจริญพันธุ์ในเรื่องใดบ้าง สำ�หรับสตรีที่ทราบมีไม่ถึง 

คร่ึงหน่ึงท่ีใช้บริการน้ัน บริการท่ีใช้มากท่ีสุดคือ บริการ

เก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด รองลงมาเป็น 

การวางแผนครอบครวั ซึง่สตรกีลุม่นีจ้ะเขา้ใจวา่เปน็ 

การคุมกำ�เนิดน่ันเอง สตรีส่วนใหญ่บอกว่า “ท่ีพอจะรู้ 

ก็คือโรงพยาบาลทุกแห่งทำ�คลอดได้ แต่สตรีทุกคน 

ไม่ได้ท้อง และบางคนก็รู้ แต่อยู่ไกล ไปคลอดไม่ทัน 

ต้องคลอดเองที่บ้านหรือหมอตำ�แยช่วยทำ�คลอด 

สำ�หรับการรักษาเรื่องแท้งนั้นไม่คิดเลยว่าจะมีใน 

โรงพยาบาล” ส่วนเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็งระบบ

สืบพันธ์ุโดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูก มักได้รับคำ�แนะนำ�

ขณะทีม่าตรวจหลงัคลอดทกุราย แตส่ตรจีำ�นวนมาก

ท่ีไม่ตรวจหลังคลอด เพราะคิดว่าไม่เป็นอะไร แข็งแรง

ดีแล้ว ดังสตรีในสวนส้มรายหน่ึงกล่าวว่า “ไม่มาตรวจ

หลังคลอดเลย ถ้าจะไม่เป็นไร ก็สบายดี ไม่เจ็บ ไม่ป่วย 

ถ้ามาก็ต้องหยุดงาน ขาดรายได้ แล้วพ่อเลี้ยงก็ 

หักเงนิอกี 20 บาทตอ่วนั” จึงไมไ่ดร้บัการตรวจมะเรง็ 

ปากมดลูก สำ�หรับการป้องกันและดูแลเกี่ยวกับโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์/โรคเอดส์นั้นสตรีส่วนใหญ่ 

มีความรู้เพราะ มีคนบอกต่อๆ กันว่า ถ้ามีอาการ

ตกขาว คันในช่องคลอด เป็นเวลานาน ดูแลด้วย 

ตัวเองแล้วไม่ดีขึ้น ต้องมาพบแพทย์

	 ความพึงพอใจและอุปสรรคในการใช้บริการ

สุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ุในสถานบริการสุขภาพ

	 สตรทีีเ่คยใชบ้รกิารสขุภาพ เกอืบท้ังหมดได้ระบุ

ถงึความพงึพอใจในการใชบ้รกิารสขุภาพดา้นอนามยั

เจริญพันธ์ุในสถานบริการสุขภาพในประเด็น ผู้ให้

บริการมีความรู้ความสามารถดี (97.1%) สถานบริการ

สุขภาพใช้วิธีการและเครื่องมือที่ทันสมัย (97.1%) 

บริการการตรวจรักษาด้วยความเอาใจใส่ดูแลอย่าง

ใกล้ชิดและเป็นกันเอง (96.1%) สถานที่หรือห้องที่

ใช้ตรวจรักษาเป็นสัดส่วนและเป็นส่วนตัว (95.1%) 

การเดินทางมารับบริการตรวจรักษา สะดวกดี (94.2%) 

ช่วงเวลาในการรับบริการตรวจรักษานั้น เหมาะสม

กับตนเอง (93.2%) อย่างไรก็ตาม สตรีกลุ่มน้ีระบุว่า 

อุปสรรคที่สำ�คัญที่สุดของการรับบริการสุขภาพ 

ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในสถานบริการสุขภาพได้แก่ 

ลำ�บากใจที่จะได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ที่เป็น

ผู้ชาย (51.3%) รองลงมาคือ อายที่ต้องเปิดเผย 

อวัยวะที่ควรปกปิด (49.7%) และไม่สะดวกในเรื่อง

การเดินทางมารับบริการตรวจรักษาในสถานบริการ

สุขภาพ (22.6%) 

การดแูลสขุภาพเมือ่เกดิความเจบ็ปว่ยหรอื
มีปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ 
	 เมือ่เกดิความเจบ็ปว่ยหรอืมปีญัหาดา้นอนามยั

เจริญพันธ์ุ สตรีไทใหญ่ใช้วิธีการดูแลสุขภาพโดยซ้ือยา

มารบัประทานเองมากทีส่ดุ (41.7%) ซึง่ใกลเ้คยีงกบั

จำ�นวนสตรีท่ีรับการตรวจรักษากับบุคลากรแผนปัจจุบัน 

(40.4%) แต่สตรีจำ�นวนมากไม่ทำ�อะไร (22.6%) 

และรบัการดแูลโดยหมอพืน้บา้น (17.5%) ดงัตาราง

ที่ 3

	 จากการสมัภาษณเ์จาะลกึ และการประชมุรว่ม

กับแรงงานสตรีไทใหญ่ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกันว่า 

อุปสรรคที่ทำ�ให้สตรีไทใหญ่ไม่มารับบริการสุขภาพ

ด้านอนามัยเจริญพันธ์ุในสถานบริการสุขภาพคือ 

นอกจากความไม่รู้ถึงบริการที่มีอยู่ในสถานบริการ 

สิทธิในการรับบริการ ความยุ่งยากในการเดินทาง  
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ค่าใช้จ่าย และการสื่อสารกับบุคลากร ที่เหมือนกับ

การเข้ารับบริการสุขภาพอ่ืนโดยท่ัวไปแล้ว ยังลำ�บากใจ

ท่ีต้องได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ท่ีเป็นผู้ชาย และ

อายที่ต้องไปตรวจรักษา เพราะต้องเปิดเผยอวัยวะ 

ท่ีควรปกปิดเช่น เต้านมและอวัยวะเพศ ท้ังน้ีพนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าวกล่าวว่า “ถ้าเป็นโรคเกี่ยวกับ

อวัยวะสืบพันธ์ุ สตรีมักจะอาย” และ “เร่ืองอะไรท่ีอยู่ๆ 

ต้องไปอ้าขาให้คนอื่นดู” ทั้งนี้ที่สตรีมากกว่าครึ่งหนึ่ง

มีอาการตกขาวแต่ไม่ยอมมาตรวจรักษาด้วยเหตุผล

ดงักลา่ว นอกจากนีจ้ากการสมัภาษณเ์จาะลกึกับสตรี

บรกิารทางเพศไทใหญ ่สตรรีายหนึง่เลา่ใหฟ้งัวา่ “เคย

ไปปรึกษาแพทย์ด้วยเรื่องหู เนื่องจากที่ทำ�งานอยู่ใน

สถานบันเทิงที่มีเสียงดังมาก ดูเหมือนหมอไม่ได้ให้

ความสำ�คัญเรื่องหูที่ขอปรึกษานั้นมากนัก แต่กลับ 

ซักถามปัญหาใต้สะดือ (ปัญหาสุขภาพในระบบสืบพันธ์ุ) 

มากกว่า”

Table 3	 Number and Percentage of Female Shan Migrant Workers About Caring Methods 

for Reproductive Health Problem (n=314).

Caring Methods for Reproductive Health Problem (s)* n %

Self-treat by buying drugs from drug stores 

Visit health care providers 

Visit traditional healers 

Do nothing

131

127

55

71

41.7

40.4

17.5 

22.6

* Some women use more than one method of caring

	

	 นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนา

กลุ่ม และการประชุมร่วมกับแรงงานสตรีไทใหญ่ 

ได้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการซื้อยามาใช้เอง โดยยา

ที่ใช้บ่อยเป็นยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณหรือ 

ยาพืน้บ้านของชาวไทใหญ ่ซึง่ยาเหล่านีม้กัใชผ้สมกบั

สุราดื่ม ได้แก่ ยาเลือด 27 ใช้ในรายที่ประจำ�เดือน

ไม่มา ยาม้าบิน ใช้สำ�หรับสตรีหลังคลอดบุตร ยาม้า

ห้าตัว เหมือนยาม้าบิน แต่ยาชนิดนี้ สตรีส่วนใหญ่

ใช้เพื่อทำ�แท้ง ยาผิดเดือน ใช้เพื่อให้ประจำ�เดือน

มาปกติ หลังคลอด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 จากการสอบถามสตรีหลังคลอดไทใหญ่พบว่า 

สตรสีว่นใหญร่บัประทานยาพืน้บา้นกบัสรุาทีเ่รยีกวา่ 

“ยาดองเหลา้” จนบางรายตดิสรุา และดืม่เป็นประจำ�

มาตลอดจนถึงปัจจุบันนี้

อภิปรายผล
	 การศกึษานีพ้บวา่ แรงงานข้ามชาตสิตรไีทใหญ่

มากกว่าครึ่งหนึ่งเล็กน้อย (58.6%) เท่านั้นที่มีบัตร

ประกนัสขุภาพ และผูม้สีทิธบิตัรบางสว่นเทา่นัน้ทีไ่ป

รับบริการจากสถานบริการสุขภาพที่ตนเองประกัน

สุขภาพ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า สาเหตุที่แรงงานข้ามชาติ

เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพได้แก่ ความไม่เข้าใจภาษาและ

ปัญหาการสื่อสาร ทัศนคติด้านลบของผู้ให้บริการ

และชุมชนที่มีต่อแรงงานข้ามชาติ ไม่มีบัตรประกัน

สุขภาพ มีปัญหาในการเดินทางมารับบริการ (บัตรสี

ต่างๆ เดินทางข้ามอำ�เภอไม่ได้ ผู้ทำ�งานเข้าข่าย 

บัตรประกันสุขภาพ/บัตรแรงงานข้ามจังหวัดไม่ได้) 

การข้ึนทะเบียนในพ้ืนท่ีหน่ึงก็ไม่สามารถรักษาพยาบาล

ต่างพื้นที่ ทั้งนี้กลุ่มแรงงานที่มีบัตรแรงงานบางส่วน



Journal of Public Health Vol.42 No.3 (Sep-Dec 2012)

78

ไม่สามารถเข้ารับบริการได้เนื่องจากนายจ้างยึดบัตร

สุขภาพหรอืบตัรแรงงาน (อาจจะยา้ยงานหรอืเปล่ียน

นายจ้างบ่อย) ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนสถานการณ์

และพัฒนาผังพิสัยงานวิจัยแรงงานข้ามชาติ10 และ

จากบทสัมภาษณ์ในหนังสือ สาละวินโพสต์ ของ

แพทย์อาสาสมัครในคลินิกแม่ตาวของหมอซินเทีย 

มาว อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่ให้สัมภาษณ์ว่า 

“คนทีม่สีถานภาพเปราะบางทัว่โลกจะเผชญิกบัภาวะ

เช่นเดียวกันนี้คือ กว่าจะเข้าถึงการตรวจรักษาของ

แพทย์ก็ต่อเมื่อมีอาการของโรครุนแรง ทำ�ให้การ

รกัษายาก .... คนไขท้ีม่าโรงพยาบาลกต็อ่เมือ่มอีาการ

หนักแล้ว ไม่เช่นน้ันเขาก็จะไม่กล้ามารักษาเพราะไม่มี

บัตรอนุญาตทำ�งาน กลัวถูกจับ ไม่มีเงินค่าเดินทาง

หรือออกจากท่ีทำ�งานไม่ได้ คนท่ีไม่สามารถเข้าถึงระบบ

สาธารณสขุได ้สขุภาพกจ็ะแยล่งเรือ่ยๆ และสำ�หรบั

โรคติดต่ออาจมีผลกระทบต่อสาธารณสุขส่วนรวม

ด้วย”11 จะเห็นได้ว่าแม้ว่านโยบายของประเทศไทย

ได้เอื้ออำ�นวยบริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ 

โดยคำ�นึงหลักมนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน และใน 

หลักการมีส่วนร่วมโดยให้แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ 

หลักประกันสุขภาพ แต่ในทางปฏิบัติยังมีช่องว่าง 

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาความ

เข้าใจสิทธิประกันสุขภาพ ความยุ่งยากในการใช้บริการ 

เนือ่งจากความไมส่ะดวกและขอ้จำ�กดัในการเดนิทาง

ไปสถานบริการท่ีประกันสุขภาพ ดังน้ันพบว่าปัจจุบันน้ี

แรงงานข้ามชาติมีการประกันสุขภาพลดลงเรื่อยๆ 

ทุกปี1 

	 สตรีประมาณครึ่งหนึ่งท่ีไม่ทราบถึงบริการ

สุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในสถานบริการท่ีตน

เลือกใช้ มีไม่ถึงครึ่งหนึ่งของกลุ่มสตรีที่ทราบบริการ

ได้ใช้บริการสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับข้ออภิปรายของนักพัฒนา 

องค์กรเอกชนที่เป็นชนเผ่าในการสัมมนาเรื่อง ชีวิต 

สุขภาพ แรงงาน ของคนข้ามแดน: ช่องว่างระหว่าง

นโยบายกับการปฏิบัต ิ11,12 ซึ่งระบุว่า เมื่อเจ็บป่วย

แรงงานข้ามชาติมักไม่ไปใช้บริการในสถานบริการ

สุขภาพ แม้ว่ามีบัตรประกันสุขภาพ แต่ไม่รู้สิทธิ 

ของตนและไม่รู้ ถึงบริการสุขภาพที่สถานบริการ

สขุภาพทีค่นเลอืกทำ�ประกนัสขุภาพ สำ�หรบัสตรทีีเ่คย

ใช้บริการนี้เกือบทั้งหมดได้ระบุถึงความพึงพอใจ 

ในการใช้บริการสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ 

ในสถานบรกิารสขุภาพทกุประเดน็ สอดคลอ้งกบัการ

สำ�รวจการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านอนามัยของสตรี

ชาวม้ง 110 คน ในจังหวัดเชียงใหม่13 พบว่า  

รอ้ยละ 35.0 ทีไ่ดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัอนามยัเจรญิพนัธุ ์

และร้อยละ 26.8 เคยไปใช้บริการ ทั้งนี้สตรีชาวม้ง

ร้อยละ 82.1 พึงพอใจในบริการโดยภาพรวม ซ่ึงตัวเลข

ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาครัง้นี ้แตค่วามพงึพอใจในการ

รับบริการสุขภาพของสตรีไทใหญ่สูงกว่าเล็กน้อย ท้ังน้ี

อาจอธิบายได้จากในปัจจุบันน้ีโรงพยาบาลบางแห่ง 

ในชุมชนท่ีมีแรงงานข้ามชาติจำ�นวนมาก ได้จัดบริการ

สุขภาพสำ�หรับแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะ รวมทั้ง 

มีพนักงานสาธารณสุขต่างด้าวช่วยประสานงาน ทำ�ให้

รู้สึกว่าได้รับบริการด้วยความเอาใจใส่ จึงเกิดความ

พึงพอใจในการใช้บริการสุขภาพ 

	 ผลการศกึษาเกีย่วกบัอปุสรรคในการรบับรกิาร

สขุภาพดา้นอนามยัเจรญิพนัธ์ุในสถานบรกิารสขุภาพ

ของแรงงานข้ามชาตใินการศกึษานีค้อื“ลำ�บากใจทีจ่ะ

ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ที่เป็นผู้ชาย” และ 

“อายที่ต้องเปิดเผยอวัยวะที่ควรปกปิด” ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า จากการที่แรงงานสตรีที่เจ็บป่วยหรือมีปัญหา

สุขภาพต้องเล่าอาการในขั้นตอนซักประวัติ และ 

รับการตรวจร่างกายและอวัยวะต่างๆ โดยแพทย์ผู้ชาย

ทำ�ใหม้คีวามยุง่ยากหรอืลำ�บากในการใชภ้าษาสือ่สาร
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และความเชื่อที่ว่าประเด็นเกี่ยวกับเพศเป็นเรื่อง 

ส่วนตัวไม่ควรพูดคุยหรือเปิดเผยอวัยวะน้ีต่อบุคคลอ่ืน 

โดยเฉพาะผู้ชายที่ไม่ใช่สามี ซึ่งคล้ายกับการศึกษา

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ในแรงงาน

ขา้มชาตสิตรทีีผ่า่นมาพบวา่ มขีอ้จำ�กดัของวฒันธรรม 

ทางเพศในการตรวจภายในโดยแพทย์ผู้ชาย10 สอดคล้อง

กับการศึกษาในสตรีท่ีทำ�งานในห้างสรรพสินค้า 

ศูนย์การค้า และโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดเชียงใหม่ 

และในนิคมอุตสาหกรรม จังหวัดลำ�พูน ท่ีเคยรับบริการ

ตรวจรักษาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในสถานบริการ

สุขภาพที่ระบุว่า อุปสรรคที่สำ�คัญในการรับบริการ

สุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ คือ “อายท่ีต้องเปิดเผย 

อวัยวะท่ีควรปกปิด” และ “ลำ�บากใจท่ีต้องรับการตรวจ

รักษาจากแพทย์ผู้ชาย”14

	 จากผลการศกึษาทีพ่บวา่ สตรไีทใหญใ่ชว้ธิกีาร

ดูแลสุขภาพโดยซื้อยามารับประทานเองมากที่สุด 

เมือ่ความเจบ็ป่วยหรอืมปีญัหาดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ ์

ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเมื่อเจ็บป่วยแรงงานสตรีไทใหญ่ 

จะพยายามดูแลตนเอง โดยซื้อยามารับประทานเอง 

เพราะเป็นวิธีที่ง่ายและยุ่งยาก โดยเฉพาะความ 

เจ็บป่วยหรือปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ที่สตรี 

ส่วนใหญ่มักคิดว่าเป็นเรื่องส่วนตัว เป็นเรื่องน่าอาย

ที่ต้องถูกซักประวัติและต้องได้รับการตรวจรักษา  

ทีอ่าจต้องเปิดเผยอวยัวะท่ีตอ้งปกปดิใหบ้คุคลอืน่เหน็ 

ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนสถานการณ์และพัฒนา

ผงัพสิยังานวจิยัแรงงานขา้มชาตท่ีิพบวา่ เมือ่เจ็บป่วย

แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ซื้อยามารับประทานเอง

จากร้านขายยา ร้านขายของชำ� ซ่ึงมีท้ังยาแผนปัจจุบัน

และยาสมุนไพรหรือยาพ้ืนบ้าน บางรายใช้บริการคลินิก 

สถานบรกิารของรฐัหรอืคลินกิเฉพาะสำ�หรบัแรงงาน

ข้ามชาติ10 นอกจากนี้จากการศึกษานี้ได้ชี้ให้เห็นว่า 

สตรีบางรายมีปัญหาในการส่ือสารกับเจ้าหน้าท่ีบุคลากร

สุขภาพ มีประสบการณ์ท่ีไม่ดี เม่ือไปโรงพยาบาลแล้ว

เสียเวลารอนาน แต่แพทย์ใช้เวลาสั้นในการตรวจ

รกัษา จงึไมอ่ยากไปรบัการตรวจรกัษาอกีถ้าไมจ่ำ�เปน็ 

ดังนั้นหากเจ็บป่วยด้วยอาการไม่รุนแรงมากนัก 

แรงงานข้ามชาตมิกัซือ้ยามารบัประทานเองหรอืใชว้ธีิ

พืน้บา้น หากอาการรนุแรงมากขึน้มกัไปรบัการรกัษา

จากหมอพื้นบ้าน ทั้งนี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

เมื่อปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์มีลักษณะคล้ายกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยหรือมีปัญหา

สุขภาพทั่วไป แต่มีการดูแลโดยหมอพื้นบ้านมากกว่า 

และยาทีใ่ชร้บัประทานมักเปน็ยาพื้นบา้นของไทใหญ่ 

สิง่ทีน่า่เปน็หว่งคอืวธิกีารใชย้ามกัใชร้ว่มกบัเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์หรือสุราพื้นบ้าน ซึ่งจากประสบการณ์

ของผูว้จิยัเคยพบสตรชีนเผา่ทีใ่ช ้ยาดองเหลา้ ในชว่ง

หลังคลอด แล้วติดสุราตั้งแต่หลังคลอดเป็นต้นมา

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณสำ�นักงานคณะกรรมการวิจัย

แหง่ชาต ิ(วช.) ทีไ่ดส้นบัสนนุงบประมาณ และคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่สนับสนุน

การดำ�เนินการวิจัย แก่ผู้วิจัย รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทกุทา่นที่เกี่ยวขอ้งในการตรวจสอบโครงรา่งการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและรายงานการวิจัย ซึ่งมี

สว่นชว่ยใหก้ารวจิยัครัง้นีม้คีวามถกูตอ้งและสมบรูณ์

ย่ิงข้ึน งานวิจัยน้ีคงจะไม่สามารถสำ�เร็จลุล่วงลงได้ 

หากขาดกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้แก่ 

แรงงานข้ามชาติไทใหญ่ แกนนำ�ชาวไทใหญ่ และ

บุคลากรในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

สำ�นักงานจัดหางานจังหวัดเชียงใหม่ และมูลนิธิ 

เพือ่สขุภาพและการเรยีนรูข้องแรงงานกลุม่ชาตพินัธุ ์

(MAP Foundation) ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ให้

ข้อมูลอันมีคุณค่าต่อการวิจัยครั้งนี้ 
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Accessibility to Health Care Services and Reproductive Health Care 

Behavior of Female Shan Migrant Workers

Susanha Yimyam*

ABSTRACT
	 Rapid economic development leads  
to increasing number of female migrants, 
especially in the North most are Shan. With 
limitation of legal rights especially the workers 
are undocumented as well as the differences 
of language and culture, they might be difficult 
to access health care services that might be 
impact on their health. The objectives of this 
research were to investigate accessibility to 
health care services and reproductive health 
care behaviors among female Shan migrant 
workers by using qualitative and quantitative 
methods. Data were collected by using a 
structured questionnaire interviewing with 314 
female Shan migrant workers and interviewing 
and focus group discussions with 48 stake-
holders. The results revealed that 42.7-55.4% 
of the Shan migrant women did not know 
about each reproductive health service in the 
hospitals. While 19.9-41.1% of the women, 
who know about reproductive health services, 
have accessed the services at least once. 
Almost of these women, who have accessed 
these reproductive health care services, were 

satisfied with the health care services (93.2-
97.1%). The most important obstacle to  
accessing reproductive health services was 
‘feeling uncomfortable at being examined or 
treated by a male physician’ and ‘feeling 
ashamed to expose reproductive organs’. 
Therefore, if they had reproductive health 
problems, most of them reported that they 
would self-treat by buying drugs from drug 
stores (41.7%), visit health care providers 
(40.4%) and visit by traditional healers 
(17.5%). 
	 The researchers recommend developing 
health communication system as well as 
organizing health care services specifically 
for female migrant workers in order to easily 
access for health information and health care 
services and are motivated to have healthy 
reproductive health care behavior.
 
Key words:	reproductive health, accessibility 

to health care service, reproduc-
tive health care behavior, Shan, 
female migrant worker.
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