




Abstract

Fertility of foreign migrant workers in Thailand is generally higher than that of Thais. It 

is believed that this is due to the lack of knowledge of family planning or lack of access to 

effective contraceptive services. This study aimed to verify this belief by investigating the state 

of family planning, contraceptive prevalence, and use of reproductive health/delivery health 

services by migrant workers in Thailand. The data for this study come from the 2014 Survey 

of Migrant Workers in Thailand. This study found that the contraceptive prevalence rate among 

ever-married, non-Thai migrant workers who currently live with their spouse was 63.1 percent. 

This rate is lower than that in 2010 (68.0 percent), but is still rather high. The migrant workers 

knew about the range of modern contraceptives including temporary, semi-permanent and 

permanent methods. The most commonly known method is oral contraceptives, followed by 

the injectable, condoms, and female sterilization. Ever-use of contraception was also quite high. 

More than one-third of current non-users of contraception said they wanted to have a child. 

There was little evidence of obstacles to accessing family planning. A high proportion of  

migrant workers who had children born in Thailand had received pre-natal, delivery and  

post-natal care by trained medical and public health personnel. They received these services 

at either public or private outlets which have a high standard of care. Also, almost all migrant 

workers could access medical and public health services for their child(ren) when they were 

sick.  The policy on the acceptance of foreign migrant workers, including their accompanying 

spouse and child(ren) in the context of labor shortages, and the severely low fertility conditions 

in Thailand are discussed.
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เ/�ุ ลสNาคัญ�1�การศ:ก-า

ประเทศไทยยังคงเป็นประเทศปลายทางส�าคัญในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนที่ดึงดูดแรงงานข้ามชาติ 

3 สัญชาติ คือ เมียนมา กัมพูชา และลาว เข้ามาท�างาน จากการคาดประมาณขนาดประชากรแรงงาน 

ข้ามชาติประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปี 2558 จะมีแรงงาน 

ข้ามชาติ 3 สัญชาติ (เมียนมา กัมพูชา และลาว) จ�านวนทั้งสิ้น 3,518,851 คน และหากรวมผู้ติดตาม  

หรือผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปแต่ยังไม่ได้ท�างาน จะมีแรงงานข้ามชาติท้ัง 3 สัญชาติสูงถึง 4,551,049 คน  

(อภิชาติ และคณะ, 2558) จากการเดินทางเข้ามาท�างานในประเทศไทยของแรงงานข้ามชาติ นอกจาก 

เป็นวัยแรงงานแล้วยังเป็นประชากรที่อยู ่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์อีกด้วย เราจึงจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญ 

กับสถานการณ์ด้านการวางแผนครอบครัวและการอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่านั้น 

ประเทศไทยมีการด�าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติมาตั้งแต่ปี 2547 แต่ยัง

พบว่าแรงงานข้ามชาติยังคงมีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์อยู่ (กฤตยา, 2550) เช่น การไม่ฝากครรภ์ 

ที่สถานพยาบาลเพราะมีค่าใช้จ่าย หรือต้องการคลอดบุตรเองที่บ้านเพราะสามารถสื่อสารกับหมอต�าแย 

ซึ่งเป็นคนชาติเดียวกันได้ เป็นต้น แรงงานข้ามชาตินับเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางในด้านการเข้าถึงบริการ

ด้านสาธารณสุขด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น เหตุผลทางการเงิน การไม่มีบัตรประจ�าตัวบุคคล การไม่มี 

ใบอนญุาตการท�างาน พดูภาษาไทยไม่ได้ เหตผุลเหล่านีล้้วนเป็นอปุสรรคส�าคญัในการเข้าถงึบรกิารทางสุขภาพ

ของแรงงานข้ามชาติ (อภิชาติ และคณะ, 2557ก; อภิชาติ และคณะ, 2557ข) และท�าให้เข้าไม่ถึงบริการ 

คุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพอีกด้วย

โครงการฟ้ามติร หรอืโครงการส่งเสรมิการป้องกนัเอดส์ในแรงงานข้ามชาต ิ(Prevention of HIV/AIDS 

Among Migrant Workers in Thailand: PHAMIT) เป็นโครงการด�าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอว/ีเอดส์ในแรงงานข้ามชาต ิ3 สญัชาต ิ(เมยีนมา กมัพชูา และลาว) ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากกองทนุโลก 

ด้านเอดส์ วณัโรค และมาลาเรยี (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria: GFATM) 

ให้ด�าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ด้านการวางแผนครอบครัวและอนามัยเจริญพันธุ์ 

ในแรงงานข้ามชาติ ซึ่งด�าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2547 มีพื้นที่ด�าเนินงาน 34 จังหวัด กระจายตามพื้นที่ที่

มีแรงงานข้ามชาติอยู่เป็นจ�านวนมาก มีการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานของโครงการฟ้ามิตรที่มี 

การเก็บรวบรวมข้อมูลค่อนข้างครอบคลุมหลายมิติ ท�าให้มีข้อมูลมากเพียงพอที่จะน�ามาวิเคราะห์สถานการณ์

การวางแผนครอบครวัและอนามยัเจรญิพนัธุข์องแรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย นอกจากนี ้ยงัสามารถจ�าแนก

ศึกษาตามสัญชาติของแรงงานข้ามชาติเหล่านั้น ที่อาจมีความแตกต่างกันในการเข้าถึงบริการได้

วั��ุประส�ค์Dนการศ:ก-า 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนครอบครัว การรับบริการการคุมก�าเนิด 

และสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ อนามัยแม่และเด็ก ได้แก่ การดูแลครรภ์ การคลอดบุตร การดูแลหลังคลอด 

และการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพของเด็กที่เป็นบุตรของกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ท�างานในประเทศไทย 

โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้

การวา�แ นคร1�ครัวและ1นามัยการเจริญพันธุ์�1�แร��าน�้าม�า�ิDนประเทศไทย 59



1.  ด้านการวางแผนครอบครัว มุ่งวิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการคุมก�าเนิดสมัยใหม่ของ

แรงงานข้ามชาติที่มีอายุระหว่าง 15-49 ปี โดยวัดจากการใช้และเคยใช้วิธีการคุมก�าเนิดหรือวิธีการวางแผน

ครอบครัวสมัยใหม่ และวิธีธรรมชาติของแรงงานข้ามชาติทั้งชายและหญิงที่เคยสมรสหรือมีคู่ และน�าเสนอ

ตวัเลขอตัราการใช้วธิกีารคมุก�าเนดิหรอืวธิกีารวางแผนครอบครวัของแรงงานข้ามชาต ิทัง้ชายและหญงิทีส่มรส

หรือมีคู่ ที่ฝ่ายหญิงมีอายุระหว่าง 15-49 ปี 

2.  ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ จะวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยเจริญพันธุ์ของแรงงานข้ามชาติหญิง  

และอนามัยแม่และเด็ก โดยจะศึกษาข้อมูลของบุตรคนสุดท้ายที่มีอายุต�่ากว่า 5 ปีของแรงงานข้ามชาติหญิง 

ทีค่ลอดในประเทศไทย ทัง้นีเ้พือ่พจิารณาในด้านการดแูลก่อนคลอด การคลอด และหลงัคลอด และการเข้าถงึ 

บริการสุขภาพของเด็ก

ระเ�ีย�วิธีการศ:ก-า

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการวิจัยประเมินผลโครงการส่งเสริม 

การป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติประเทศไทย (โครงการฟ้ามิตร 2) พ.ศ. 2557 ซึ่งด�าเนินการส�ารวจ

ใน 13 จังหวัด และโครงการวิจัยประเมินผลโครงการด้านเอดส์รอบ SSF กลุ่มแรงงานข้ามชาติและ 

กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย (โครงการเอดส์รอบ SSF) พ.ศ. 2557 ซึ่งด�าเนินการส�ารวจเพิ่มอีก 1 จังหวัด  

รวมทั้งสิ้น 14 จังหวัด 

แบบสอบถามทีใ่ช้ในโครงการวจิยัดงักล่าวเป็นแบบมโีครงสร้าง ทีพ่ฒันาขึน้และให้องค์กรภาคเีครอืข่าย

ในโครงการฟ้ามิตร 2 ให้ความเห็น หลังจากนั้นน�าไปทดสอบในพื้นที่จริง ก่อนน�าไปใช้เก็บข้อมูล มีการแปล

แบบสอบถามเป็นภาษา 4 ภาษา คือ ไทย อังกฤษ พม่า และกัมพูชา ข้อค�าถามประกอบด้วย คุณลักษณะทาง

ประชากร ความรู ้ ทศันคต ิ และพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ การวางแผนครอบครวั การฝากครรภ์  

การคลอดบุตร การตรวจหลังคลอด และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการประเมินผลโครงการดังกล่าว  

ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ COA. No.2014/1-1-15 

ส�าหรับจ�านวนและเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น�ามาใช้วิเคราะห์ในบทความนี้ เลือกมาเฉพาะกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี และมีสถานภาพสมรสแต่งงานแล้ว หรือเคยแต่งงาน 

จ�านวนทั้งสิ้น 2,346 ราย เป็นชายจ�านวน 972 ราย หญิง 1,662 ราย เป็นแรงงานสัญชาติเมียนมา จ�านวน 

1,692 ราย สัญชาติกัมพูชา 696 ราย และสัญชาติลาว 246 ราย

 ลการศ:ก-า

ความรู้เกี่ยวกับวิธีคุมก�าเนิด

ผลการวิเคราะห์ด้านความรู้วิธีคุมก�าเนิดชนิดต่างๆ ของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา 

และลาว ทีม่สีถานภาพสมรสแล้ว พบว่า แรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่รูจ้กัยาเมด็คมุก�าเนดิเป็นอย่างด ีโดยเฉพาะ

แรงงานหญิงจะรู้จักมากกว่าแรงงานชาย วิธีคุมก�าเนิดท่ีรู้จักรองลงมาจากยาเม็ดคุมก�าเนิด ได้แก่ ยาฉีดคุม

ก�าเนิด ซึ่งฝ่ายหญิงรู้จักมากถึงร้อยละ 93.6 และถุงยางอนามัยซึ่งฝ่ายชายจะรู้จักมากที่สุดคือ ร้อยละ 94.3 

“ความเป็นธรรม” และ “ความเป็นไท” ด้านเพศและการเจริญพันธุ์: ความท้าทายที่ไม่สิ้นสุด60



การท�าหมันหญิงก็เป็นที่รู้จักดีทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย คือประมาณ 3 ใน 4 ของผู้สมรสทั้งหมด วิธีคุมก�าเนิด

ที่รู้จักลดหลั่นลงมา ได้แก่ ห่วงอนามัย การท�าหมันชาย และยาฝังคุมก�าเนิด ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งหรือกว่าครึ่ง

หนึง่เลก็น้อยทีผู่ส้มรสทัง้ชายและหญิงรูจ้กัวธิคีมุก�าเนดิเหล่านี ้โดยฝ่ายหญงิจะรูจ้กัมากกว่าฝ่ายชายอกีเช่นกนั 

ส�าหรบัวธิคีมุก�าเนดิแบบธรรมชาต ิคอื การนบัระยะปลอดภยัและการหลัง่ข้างนอกจะเป็นทีรู่จ้กัในกลุม่แรงงาน

ข้ามชาติในสัดส่วนค่อนข้างน้อย คือประมาณร้อยละ 30 ถึง 40 เท่านั้น โดยฝ่ายชายจะเป็นผู้มีความรู้เรื่องนี้

มากกว่าฝ่ายหญิง (ดูตาราง 1)

ตาราง 1 ร้อยละของผู้มีความรู้เกี่ยวกับวิธีคุมก�าเนิดชนิดต่างๆ ของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา 

และ สปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสและเคยสมรสทั้งหมด จ�าแนกตามเพศ (ชายคือผู้เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ  

15-49 ปี และหญิงคือผู้เป็นภรรยาอายุ 15-49 ปี) ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พ.ศ. 2558

วิธีคุมก�าเนิด 

ที่รู้จัก

เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ยาเม็ดคุมก�าเนิด

(N)

96.9

(676)

99.1

(1,016)

92.9

(241)

97.8

(445)

94.5

(55)

100.0

(191)

95.8

(972)

98.9

(1,662)

ห่วงอนามัย

(N)

45.6

(676)

48.5

(1,016)

67.6

(241)

71.2

(445)

38.2

(55)

58.1

(191)

50.6

(972)

55.8

(1,662)

ยาฉีดคุมก�าเนิด

(N)

90.8

(676)

97.8

(1,016)

78.8

(241)

82.9

(445)

65.5

(55)

96.9

(191)

86.4

(972)

93.6

(1,662)

หมันหญิง

(N)

84.2

(676)

89.7

(1,016)

44.0

(241)

39.1

(445)

52.7

(55)

87.4

(191)

72.4

(972)

75.6

(1,662)

หมันชาย

(N)

60.7

(676)

63.7

(1,016)

36.9

(241)

32.5

(445)

47.3

(55)

82.7

(191)

54.0

(972)

57.3

(1,662)

ยาฝังคุมก�าเนิด

(N)

51.6

(676)

60.3

(1,016)

43.2

(241)

53.8

(445)

23.6

(55)

51.3

(191)

47.9

(972)

57.5

(1,662)

ถุงยางอนามัย

(N)

94.4

(676)

90.8

(1,016)

95.0

(241)

88.8

(445)

90.9

(55)

96.3

(191)

94.3

(972)

90.9

(1,662)

การนับระยะปลอดภัย

(N)

42.8

(676)

36.0

(1,016)

23.2

(241)

29.5

(445)

18.2

(55)

35.1

(191)

36.5

(972)

34.1

(1,662)

การหลั่งข้างนอก

(N)

45.9

(676)

28.1

(1,016)

34.4

(241)

25.9

(445)

25.5

(55)

28.8

(191)

41.9

(972)

27.6

(1,662)

ส�าหรับความแตกต่างด้านความรู้วิธีคุมก�าเนิดในแรงงานข้ามชาติจากประเทศท้ังสามประเทศ พบว่า  

วิธีคุมก�าเนิดที่รู ้จักกันแพร่หลายมากที่สุด คือ ยาเม็ดคุมก�าเนิด และถุงยางอนามัยนั้น โดยทั่วไปแล้ว 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัในกลุม่แรงงานข้ามชาตจิากทัง้สามประเทศ แต่ส�าหรบัการท�าหมนัหญงิ การท�าหมนัชาย 

และยาฉีดคุมก�าเนิด แรงงานข้ามชาติจากประเทศกัมพูชาและแรงงานข้ามชาติชายจากประเทศลาว 

จะมีความรู้เรื่องทั้งสามนี้น้อยกว่าแรงงานจากประเทศอื่น ส�าหรับห่วงอนามัยแรงงานจากกัมพูชากลับมี 

ความรู้เรื่องนี้มากกว่าประเทศอื่นๆ และในท�านองเดียวกัน ส�าหรับยาฝังคุมก�าเนิด แรงงานจากเมียนมาจะมี

ความรู้วิธีนี้มากที่สุด 
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นอกจากวธิคีมุก�าเนดิสมยัใหม่แล้ว ความรูเ้กีย่วกบัวธิคีมุก�าเนดิแบบธรรมชาตกิม็คีวามแตกต่างมากน้อย

กว่ากันบ้างในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มาจากทั้งสามประเทศ แรงงานชายจากประเทศเมียนมารู ้จักวิธ ี

หลั่งข้างนอก และวิธีนับระยะปลอดภัย ซึ่งเป็นการคุมก�าเนิดแบบธรรมชาติมากที่สุด คือ มากกว่าร้อยละ 40  

แรงงานชายจากประเทศ สปป. ลาว มีความรู้เรื่องเหล่านี้น้อยที่สุด คือ เพียงร้อยละ 25.5 หรือ 18.2  

ตามล�าดับเท่านั้น แรงงานหญิงจะรู้จักวิธีนับระยะปลอดภัยมากกว่าวิธีหลั่งข้างนอก ในทางตรงข้าม แรงงาน

ชายจะรู้จักการหลั่งข้างนอกมากกว่าการนับระยะปลอดภัย ซ่ึงสอดคล้องกับธรรมชาติของเพศชายและ 

เพศหญิงที่เป็นผู้ปฏิบัติวิธีนั้นๆ ด้วยตนเอง 

การD�้การคุมกNาเนิด

ตาราง 2 แสดงให้เห็นอัตราการคุมก�าเนิดทั้งในปัจจุบัน (ก�าลังใช้ในปัจจุบัน) และในอดีต (การเคยใช้) 

พบว่า อัตราการคุมก�าเนิด (Contraceptive Prevalence Rate) ในปัจจุบันของแรงงานข้ามชาติอยู่ในระดับ

สงูพอสมควร คอื 63.1 แม้ว่าจะเทยีบกบัปี 2553 ซึง่ได้แก่ร้อยละ 68 (Chamratrithirong, 2012) กย็งัพจิารณา

ได้ว่าสูงพอสมควร ถ้าเทียบกับอัตราของคนไทยที่อยู่ประมาณร้อยละ 79.2 (Romanow, 2012) แม้ว่าจะ 

ต�า่กว่าอตัราของคนไทยอย่างเหน็ได้ชดั แต่กถ็อืว่ามกีารเข้าถงึแหล่งบรกิารคมุก�าเนดิได้ตามต้องการพอสมควร 

การเร่งบริการการวางแผนครอบครัวในสังคมท่ีมีการเกิดต�่ายังเป็นท่ีถกเถียงกันว่าควรท�าหรือไม่ (Jones & 

Leete, 2002) ระดบัอตัราคมุก�าเนดิที ่63.1 จงึไม่จ�าเป็นต้องรณรงค์เพิม่เตมิจนรวดเรว็เกนิไป ควรศกึษาสาเหตุ

ของการไม่ใช้การคุมก�าเนิดก่อนว่าเป็นผลมาจากด้านอุปสงค์หรืออุปทานของการวางแผนครอบครัว

ตาราง 2 ร้อยละของผู้ที่ก�าลังใช้และเคยใช้วิธีคุมก�าเนิดชนิดต่างๆ ของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา  

กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสในปัจจุบัน (กรณีการใช้) และที่มีสถานภาพสมรสและเคยสมรสทั้งหมด 

(กรณีการเคยใช้) โดยรวมทั้งผู้ที่เป็นภรรยาอายุ 15-49 ปี และผู้ที่เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ 15-49 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2558

วิธีคุมก�าเนิดที่ใช้

เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ทั้งวิธีสมัยใหม่
1
 และวิธี

ธรรมชาติ
2
 วิธีใดวิธีหนึ่ง

(N)

66.5

(1,692)

88.7

(1,692)

59.5

(696)

75.1

(696)

73.2

(246)

94.7

(246)

65.3

(2,634)

85.6

(2,634)

วิธีสมัยใหม่
1
 วิธีใดวิธีหนึ่ง

(N)

64.5

(1,692)

87.6

(1,692)

57.5

(696)

69.9

(696)

93.5

(246)

94.7

(246)

63.1

(2,634)

84.3

(2,634)

วิธีสมัยใหม่

ยาเม็ดคุมก�าเนิด

(N)

42.2

(1632)

68.8

(1662)

40.3

(613)

54.0

(669)

46.1

(243)

85.6

(243)

42.1

(2488)

66.5

(2574)

“ความเป็นธรรม” และ “ความเป็นไท” ด้านเพศและการเจริญพันธุ์: ความท้าทายที่ไม่สิ้นสุด62



วิธีคุมก�าเนิดที่ใช้

เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ห่วงอนามัย

(N)

0.8

(730)

2.4

(801)

6.6

(396)

7.4

(487)

0.0

(132)

7.4

(132)

2.5

(1258)

7.4

(1420)

ยาฉีดคุมก�าเนิด

(N)

20.9

(1533)

43.3

(1608)

14.7

(476)

26.5

(567)

14.5

(221)

51.6

(221)

18.9

(2230)

40.1

(2396)

หมันหญิง

(N)

4.3

(1387)

5.3

(1480)

7.4

(203)

5.3

(284)

10.2

(196)

11.2

(196)

5.3

(1786)

5.9

(1960)

หมันชาย

(N)

0.1

(973)

0.1

(1058)

0.6

(160)

0.4

(237)

0.0

(184)

1.1

(184)

0.2

(1317)

0.3

(1479)

ยาฝังคุมก�าเนิด

(N)

2.2

(878)

3.4

(962)

5.1

(275)

5.2

(349)

0.9

(111)

7.2

(111)

2.7

(1422)

4.1

(1422)

ถุงยางอนามัย

(N)

6.1

(1470)

16.1

(1561)

6.9

(547)

23.2

(633)

8.5

(234)

32.1

(234)

6.5

(2251)

19.5

(2428)

วิธีธรรมชาติ

การนับระยะปลอดภัย

(N)

2.5

(593)

6.1

(655)

5.8

(137)

9.5

(190)

3.9

(77)

10.4

(77)

3.2

(807)

7.2

(922)

การหลั่งข้างนอก

(N)

7.8

(536)

13.1

(596)

8.9

(135)

15.4

(201)

13.0

(69)

29.0

(69)

8.5

(740)

14.9

(866)

1 
วิธีสมัยใหม่ ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�าเนิด ห่วงอนามัย ยาฉีดคุมก�าเนิด หมันหญิง หมันชาย ยาฝังคุมก�าเนิด และถุงยางอนามัย

2 
วิธีธรรมชาติ ได้แก่ การนับระยะปลอดภัย และการหลั่งข้างนอก

การลดลงของอัตราคุมก�าเนิดปัจจุบันของแรงงานข้ามชาติในช่วง 2553-2557 นี้ อาจเป็นเพราะมี

แรงงานเพิ่มขึ้น และการเข้าถึงการคุมก�าเนิดในกลุ่มผู้ย้ายเข้ามาใหม่อาจยังไม่ดีเท่าเดิม เหตุผลส�าคัญ 

อีกประการหนึ่งคือ อาจเป็นเพราะแรงงานมีความเป็นอยู่ดีข้ึน และต้องการมีบุตรมากกว่าเมื่อเข้ามาใหม่ๆ  

ก็เป็นได้ ส�าหรับอัตราการเคยใช้ก็อยู่ในระดับสูงเช่นกัน คือ 84.3 ซ่ึงหมายรวมเฉพาะการคุมก�าเนิดด้วย 

วธิสีมยัใหม่ 7 วธิ ีอนัได้แก่ ยาเมด็คมุก�าเนดิ ห่วงอนามยั ยาฉดีคมุก�าเนดิ หมนัหญงิ หมนัชาย ยาฝังคมุก�าเนดิ 

และถุงยางอนามัย และถ้ารวมเอาวิธีธรรมชาติด้วยก็พบว่าอัตราการคุมก�าเนิด (CPR) ของแรงงานข้ามชาติ

จะสูงเท่ากับ 65.3 และอัตราการเคยใช้คือ 85.6 เมื่อพิจารณาเป็นรายประเทศจะเห็นได้ว่า อัตราคุมก�าเนิด

สูงสุด คือ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ สปป. ลาว ซึ่งได้แก่ 69.9 (อัตราคุมก�าเนิดปัจจุบัน) และ 93.5 (อัตรา 

การเคยใช้การคุมก�าเนิด) ถ้านับวิธีธรรมชาติด้วย อัตราสูงถึง 73.2 และ 94.7 ตามล�าดับ อัตราสูงเช่นนี ้

สูงใกล้เคียงกับอัตราของคนไทยเลยทีเดียว
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ตาราง 2 ยงัได้แสดงถงึร้อยละของการใช้ในปัจจบุนัและการเคยใช้ในอดตีของวธิคีมุก�าเนดิชนดิต่างๆ ด้วย  

การศึกษาครัง้นีพ้บว่า แรงงานข้ามชาติใชย้าเม็ดคุมก�าเนิดมากที่สุด ที่ก�าลังใช้ในปัจจุบันมีมากถงึร้อยละ 42.1 

และทีเ่คยใช้มาก่อนกส็งูถงึร้อยละ 66.5 วธิคีมุก�าเนดิทีเ่ป็นทีน่ยิมเป็นอนัดบัสอง ได้แก่ ยาฉดีคมุก�าเนดิ แรงงาน

ข้ามชาติเคยใช้วิธีนี้มากถึงร้อยละ 40.1 และปัจจุบันก�าลังใช้วิธีน้ีอยู่ร้อยละ 18.9 เกือบร้อยละ 20 ของ 

แรงงานข้ามชาติเคยใช้ถุงยางอนามัย และปัจจุบันร้อยละ 6.5 ก็ใช้ถุงยางอนามัยอยู่ ส�าหรับวิธีคุมก�าเนิด 

สมัยใหม่วิธีอื่นๆ ไม่ได้เป็นที่นิยมนัก แรงงานข้ามชาติใช้และเคยใช้ห่วงอนามัย ท�าหมันหญิง ท�าหมันชาย และ

ใช้ยาฝังคุมก�าเนิด เป็นสัดส่วนน้อยมาก คือ ระหว่างร้อยละ 2.5 ถึง 7.4 เท่านั้น ส�าหรับวิธีคุมก�าเนิดแบบ

ธรรมชาติ แรงงานข้ามชาติก�าลังใช้และเคยใช้วิธีเหล่านี้น้อยมากเพียงร้อยละ 3.32 และ 7.2 ตามล�าดับ 

ที่ใช้วิธีนับระยะปลอดภัย ส่วนวิธีหลั่งข้างนอกก็ใช้กันน้อย ที่ก�าลังใช้มีอยู่ร้อยละ 8.5 และท่ีเคยใช้วิธีนี ้

มีมากกว่าเล็กน้อย คือ เกือบร้อยละ 15 

แ/ล่��ริการคุมกNาเนิด

ข้อมูลในตาราง 3 ซึ่งแสดงร้อยละของผู้รับบริการจากแหล่งบริการคุมก�าเนิดต่างๆ ที่กลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาวเข้ารับบริการ ชี้ให้เห็นว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ 

ซื้ออุปกรณ์คุมก�าเนิดจากร้านขายยา คือ ร้อยละ 42.7 เกือบครึ่งหนึ่งของแรงงานข้ามชาติจากเมียนมาและ 

สปป. ลาว ซื้ออุปกรณ์คุมก�าเนิดจากร้านขายยาเป็นส่วนใหญ่ เข้ารับบริการจากแหล่งบริการของรัฐ ได้แก่  

โรงพยาบาลของรัฐ เป็นจ�านวนน้อยคือไม่ถึงหนึ่งในสี่เท่านั้น ในทางกลับกัน แรงงานจากกัมพูชาจะใช้บริการ

จากโรงพยาบาลของรฐัและสถานอีนามยัเป็นจ�านวนมาก คอื ร้อยละ 43.7 และ 44.9 ตามล�าดบั แต่จะซือ้จาก

ร้านขายยาเพียงประมาณหนึ่งในสี่เท่านั้น นอกจากโรงพยาบาลของรัฐ สถานีอนามัย และร้านขายยาแล้ว 

แหล่งบริการที่ได้รับความนิยมรองๆ ลงมาได้แก่ ร้านสะดวกซื้อ (ประมาณร้อยละ 14) ซึ่งได้รับความนิยม 

ในลักษณะเดียวกันกับร้านขายยา คือ เป็นที่นิยมในกลุ่มแรงงานเมียนมาและแรงงานลาว 

ส่วนแรงงานกัมพูชาซื้อจากร้านสะดวกซ้ือน้อยมาก ส�าหรับคลินิกเอกชนพบว่า แรงงานท้ังสามชาต ิ

ใช้บริการพอๆ กัน คือประมาณร้อยละ 12-13 แหล่งบริการของ NGO และศูนย์ drop-in คลอบคลุมแรงงาน

กว่าร้อยละ 5 ศูนย์ drop-in ให้บริการกับแรงงานเมียนมาและกัมพูชา ส่วนแหล่งบริการ NGO อื่นๆ  

ให้บรกิารทัง้ 3 สญัชาต ิโดยสรปุ แรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่สามารถช่วยตวัเองได้จากการรบับรกิารจากแหล่ง

เอกชน แรงงานข้ามชาติจากกัมพูชายังต้องอาศัยแหล่งบริการของรัฐมากกว่าชาติอื่น ส่วน NGO และ 

ศูนย์ drop-in มีเป้าหมายแรงงานที่มีความเปราะบางกว่า และให้บริการกับแรงงานข้ามชาติที่เข้าถึงยาก  

ซึ่งอาจจะไม่ใช่แรงงานข้ามชาติที่เป็นส่วนใหญ่ แต่มีความต้องการบริการเหล่านั้นมากกว่า

“ความเป็นธรรม” และ “ความเป็นไท” ด้านเพศและการเจริญพันธุ์: ความท้าทายที่ไม่สิ้นสุด64



ตาราง 3 ร้อยละของผู้รับบริการจากแหล่งบริการคุมก�าเนิดต่างๆ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา 

กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสในปัจจุบันและก�าลังใช้วิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่อยู่ในปัจจุบัน โดยรวมทั้ง 

ผู้ที่เป็นภรรยาอายุ 15-49 ปี และผู้ที่เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ 15-49 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558

สถานบริการคุมก�าเนิด เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

รพ./สถานบริการของรัฐ

(N)

17.5

(1,124)

43.7

(414)

23.3

(180)

24.4

(1,718)

รพ./สถานบริการของเอกชน

(N)

3.6

(1,124)

11.8

(414)

1.1

(180)

5.3

(1,718)

คลินิกส่วนตัว

(N)

12.7

(1,124)

11.6

(414)

13.3

(180)

12.5

(1,718)

สถานีอนามัย

(N)

16.2

(1,124)

44.9

(414)

20.0

36

23.5

(1,718)

ร้านขายยา

(N)

48.6

(1,124)

24.6

(414)

47.2

(180)

42.7

(1,718)

ร้านขายของ/ร้านสะดวกซื้อ

(N)

17.6

(1,124)

3.9

(414)

15.6

(180)

14.1

(1,718)

หมอพื้นบ้าน

(N)

0.7

(1,124)

0.5

(414)

0.6

(180)

0.6

(1,718)

ศูนย์ Drop-in

(N)

2.2

(1,124)

2.2

(414)

0.0

(180)

2.0

(1,718)

สถานบริการ

(N)

2.0

(1,124)

0.5

(414)

0.0

(180)

1.4

(1,718)

NGO

(N)

3.7

(1,124)

3.4

(414)

3.3

(180)

3.6

(1,718)

ตาราง 4 แสดงให้เห็นว่า แหล่งบริการที่แรงงานข้ามชาติใช้นั้นสามารถสะท้อนให้เห็นถึงวิธีคุมก�าเนิด

ชนดิต่างๆ กนันัน่เอง ถ้าเป็นยาคมุก�าเนดิส่วนใหญ่ซือ้จากร้านขายยา (ร้อยละ 60.4) หรอืจากร้านสะดวกซือ้  

ส่วนโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐให้บริการด้านการท�าหมัน (ร้อยละ 85.3-100.0) การใส่ห่วงอนามัย 

(ร้อยละ 65.6) และยาฝังคมุก�าเนดิ (ร้อยละ 64.7) สถานอีนามยัจะให้บรกิารส่วนใหญ่ คอื ยาฉดีคมุก�าเนดิและ

การใส่ห่วงอนามัย ส�าหรับถุงยางอนามัยแม้ว่าส่วนใหญ่เกือบครึ่งหน่ึงจะซ้ือจากร้านขายยา สถานบริการ 

ของรัฐ เช่น โรงพยาบาล และสถานีอนามัยก็ให้บริการด้านถุงยางอนามัยด้วย คือร้อยละ 18.4 และ 23.8  

ตามล�าดับ บทบาทของ NGO และศูนย์ drop-in ครอบคลุมการให้บริการถุงยางอนามัยมากถึงร้อยละ 20.4 

และ 11.6 ตามล�าดับ เห็นได้ว่าบทบาทของ NGO ด้านถุงยางอนามัย มีมากเทียบเท่ากับหน่วยงานของรัฐ  

(โรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐ) และสถานีอนามัยซึ่งให้บริการกับแรงงานร้อยละ 18.4 และ 28.8  

ตามล�าดับเลยทีเดียว
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ตาราง 4 ร้อยละของผู้รับบริการจากสถานบริการคุมก�าเนิดต่างๆ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา 

กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสในปัจจุบัน และก�าลังใช้วิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่อยู่ในปัจจุบัน โดยรวมทั้ง

ผู้ที่เป็นภรรยา อายุ 15-49 ปี และผู้ที่เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ 15-49 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558 

จ�าแนกตามวิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่ทั้ง 7 วิธีที่ก�าลังใช้อยู่

สถานบริการ 

คุมก�าเนิด

วิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่ที่ก�าลังใช้อยู่

ยาเม็ด 

คุมก�าเนิด
ห่วงอนามัย

ยาฉีด 

คุมก�าเนิด
หมันหญิง หมันชาย

ยาฝัง 

คุมก�าเนิด

ถุงยาง

อนามัย

รพ./สถานบริการของรัฐ

(N)

16.7

(1,047)

65.6

(32)

26.5

(422)

85.3

(95)

100.0

(2)

64.7

(34)

18.4

(147)

รพ./สถานบริการของเอกชน

(N)

4.0

(1,047)

3.1

(32)

9.0

(422)

3.2

(95)

0.0

2)

0.0

(34)

6.1

(147)

คลินิกส่วนตัว

(N)

8.6

(1,047)

6.3

(32)

9.0

(422)

3.2

(95)

0.0

(2)

14.7

(34)

10.9

(147)

สถานีอนามัย

(N)

20.2

(1,047)

34.4

(32)

35.2

(422)

9.5

(95)

0.0

(2)

23.5

(34)

23.8

(147)

ร้านขายยา

(N)

60.4

(1,047)

3.1

(32)

17.8

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

49.7

(147)

ร้านขายของ/ร้านสะดวกซื้อ

(N)

22.0

(1,047)

3.1

(32)

0.0

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

13.6

(147)

หมอพื้นบ้าน

(N)

0.7

(1,047)

0.0

(32)

0.0

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

2.0

(147)

ศูนย์ Drop-in

(N)

1.1

(1,047)

3.1

(32)

1.0

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

11.6

(147)

สถานบริการ

(N)

0.8

(1,047)

0.0

(32)

0.0

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

6.2

(147)

NGO

(N)

2.9

(1,047)

3.1

(32)

2.1

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

20.4

(147)

สาเ/�ุ�1�การไม่คุมกNาเนิด

จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่แรงงานข้ามชาติใช้การคุมก�าเนิดแบบสมัยใหม่พอสมควร  

ลดลงจากปี 2553 (จากร้อยละ 68 ลงมาเป็นร้อยละ 63) ซ่ึงก็ยังไม่ต�่าแต่อย่างใด และการศึกษาข้างต้น 

พบว่า แรงงานเข้าถึงการคุมก�าเนิดได้หลายวิธี ท้ังวิธีถาวร กึ่งถาวร และวิธีชั่วคราว และจากแหล่งต่างๆ  

ได้อย่างเกื้อกูลกัน ไม่ว่าจะเป็นแหล่งของภาครัฐ เอกชน หรือ NGO จึงเป็นที่น่าสนใจว่าในกลุ่มผู้ไม่ใช้ 

การคุมก�าเนิดนั้น ถ้าไม่ใช่เป็นเพราะสาเหตุของการเข้าไม่ถึงแหล่งบริการแล้ว น่าจะเป็นเหตุผลอะไรบ้าง

ตาราง 5 ได้แสดงร้อยละของการให้เหตุผลที่ไม่คุมก�าเนิดประการต่างๆ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

จากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ผลปรากฏว่า สาเหตุของการไม่คุมก�าเนิดส่วนใหญ่กว่าหนึ่ง 

“ความเป็นธรรม” และ “ความเป็นไท” ด้านเพศและการเจริญพันธุ์: ความท้าทายที่ไม่สิ้นสุด66



ในสามหรือร้อยละ 36.6 คือ ต้องการมีบุตร ซึ่งเป็นสาเหตุด้านอุปสงค์ของการวางแผนครอบครัว ไม่ใช่สาเหตุ

ที่เกี่ยวกับการยั้งใช้ (unmet need) เหตุผลอื่นๆ ได้แก่ ร้อยละ 12.5 คือการไม่มีเพศสัมพันธ์กับสามี เพราะ 

ไม่อยู่หรือถือศีล (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานเมียนมา) เลิกกับแฟนหรือแฟนไม่อยู่มีอยู่ร้อยละ 6 เหตุผลส�าคัญ 

อีกคือก�าลังตั้งครรภ์ หรือเพิ่งคลอด หรือเพิ่งแท้ง ซึ่งมีอยู่ร้อยละ 11.0 และส่วนใหญ่คือร้อยละ 22.4  

ของแรงงานจาก สปป. ลาว เหตุผลที่เกี่ยวกับการเข้าไม่ถึงบริการคุมก�าเนิดหรือที่เรียกว่าด้านอุปทานของ 

การวางแผนครอบครัวนั้นมีน้อยมาก เช่น การกลัวอาการข้างเคียง มีเพียงร้อยละ 4.0 

ส่วนเหตุผลว่าไม่สะดวกมีเพียงร้อยละ 2.3 หรือการไม่ชอบเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการก็แทบจะไม่มีเลย คือมี

เพียงร้อยละ 0.4 ในกลุ่มแรงงานของเมียนมาเท่านั้น หรือการไม่มีเงินพอที่จะจ่ายก็มีเพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้น

ในกลุ่มแรงงานเมียนมา ส�าหรับแรงงานกัมพูชาและลาวไม่มีการเข้าไม่ถึงบริการด้วยสาเหตุเช่นนี้เลย  

กล่าวได้ว่าการยั้งใช้การวางแผนครอบครัว (unmet need) คือสภาวะที่มีความจ�าเป็นหรือควรจะได้ใช ้

การคุมก�าเนิดแล้วแต่กลับไม่ได้ใช้เพราะเข้าไม่ถึงนั้นมีน้อยมาก เหตุผลหลักของการไม่ใช้การคุมก�าเนิด 

ดังที่กล่าวข้างต้นคือการต้องการมีบุตรนั่นเอง

ตาราง 5 ร้อยละของการให้เหตผุลทีไ่ม่คุมก�าเนดิประการต่างๆ ในกลุม่แรงงานข้ามชาตจิากประเทศเมยีนมา กมัพชูา 

และสปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสในปัจจุบัน และใช้วิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่อยู่ในปัจจุบัน โดยรวมทั้งผู้ที่เป็นภรรยา

อายุ 15-49 ปี และผู้ที่เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ 15-49 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558

เหตุผลที่ไม่คุมก�าเนิด เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

ก�าลังท้องเพิ่งคลอดเพิ่งแท้ง 9.8 10.7 22.4 11.0

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์ 1.6 2.2 2.0 1.8

สามีหรือภรรยาเป็นหมัน หรือไม่มีลูกโดยธรรมชาติ 0.2 1.9 2.0 0.9

ผ่าตัดมดลูกทิ้ง 3.6 0.0 4.1 2.3

ประจ�าเดือนหมดแล้ว หรือคิดว่าอายุมากแล้ว 5.8 7.8 14.3 7.0

กลัวอันตรายต่อสุขภาพ/กลัวแพ้/อาการข้างเคียง 4.9 2.2 6.1 4.0

สามีไม่ให้ใช้ 7.4 1.9 0.0 5.0

เพื่อนหรือญาติแนะน�าไม่ให้ใช้ 1.1 0.0 0.0 0.7

ไม่มีเพศสัมพันธ์ (เช่น สามีไม่อยู่ ถือศีล) 18.3 3.7 8.2 12.5

ต้องการมีบุตร 29.9 50.0 24.5 36.6

ไม่สะดวกจะจัดหา 2.9 1.9 0.0 2.3

ไม่ชอบเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 0.4 0.0 0.0 0.3

ไม่มีเงินพอที่จะจ่าย 0.2 0.0 0.0 0.1

ขัดกับหลักศาสนา (หรือความเชื่อถือ) 2.5 0.0 0.0 1.4

เลิกกับแฟน 7.1 3.7 8.2 6.0

แฟนไม่อยู่ท�างานที่อื่น 4.2 8.5 6.1 5.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) 448 270 49 767
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1นามัยแม่และเดHก: การ!ากครร$์ การคล1ด และการด=แล/ลั�คล1ด

เมื่อแรงงานข้ามชาติส่วนหนึ่งต้องการมีบุตร จึงเป็นที่น่าสนใจว่าอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยแม่และ

เดก็ของแรงงานข้ามชาตมิปัีญหาอย่างไรหรอืไม่ ตาราง 6 แสดงให้เหน็ถงึร้อยละของการฝากครรภ์ของมารดา

กลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่มีบุตรคนสุดท้ายอายุ 0-4 ปี 

ที่คลอดในประเทศไทย ผลปรากฏว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 93.7 ได้ฝากครรภ์กับสถานที่ 

ฝากครรภ์ ซึ่งเกือบทั้งหมดมีมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุขสูง กลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงที่มี 

อตัราการฝากครรภ์สงูทีส่ดุ คอื ในกลุม่แรงงานชาวเมยีนมา (ร้อยละ 95.4) ส�าหรบัแรงงานกมัพชูา และ สปป. 

ลาวที่ไม่ได้ฝากครรภ์มีมากพอสมควร คือ เกือบร้อยละ 10

ตาราง 6 ร้อยละของการฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ และเหตุผลที่ไม่ฝากครรภ์ ของมารดากลุ่มแรงงานข้ามชาติ

จากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 และที่มีบุตรคนสุดท้ายอายุ  

0-4 ปี เฉพาะที่คลอดในประเทศไทย

การฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์  

และเหตุผลที่ไม่ฝากครรภ์
เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

การฝากครรภ์

ฝาก 95.4 90.4 90.7 93.7

ไม่ฝาก 4.3 9.6 9.3 6.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) (324) (114) (54) (492)

สถานที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาลรัฐ 68.4 70.9 71.4 69.3

(N) (309) (103) (49) (461)

โรงพยาบาลเอกชน 4.2 1.9 0.0 3.2

(N) (309) (103) (49) (461)

คลินิกรัฐ 3.2 0.0 0.0 2.2

(N) (309) (103) (49) (461)

สถานีอนามัย 9.7 30.1 30.6 16.5

(N) (309) (103) (49) (461)

คลินิกเอกชน 9.4 0.0 0.0 6.3

(N) (309) (103) (49) (461)

คลินิก NGO 5.8 0.0 0.0 3.9

(N) (309) (103) (49) (461)

หมอพื้นบ้าน 0.6 0.0 0.0 0.4

(N) (309) (103) (49) (461)
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การฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์  

และเหตุผลที่ไม่ฝากครรภ์
เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

เหตุผลที่ไม่ฝากครรภ์

สถานบริการอยู่ไกล 7.7 18.2 0.0 10.3

(N) (13) (11) (5) (29)

ไม่มีบัตร/ไม่ได้จดทะเบียน 30.8 9.1 20.0 20.7

(N) (13) (11) (5) (29)

ไม่มีค่าเดินทาง/ไม่มีเงิน 15.4 45.5 40.0 31.0

(N) (13) (11) (5) (29)

ไม่รู้จักสถานบริการฝากครรภ์ 7.7 0.0 0.0 3.4

(N) (13) (11) (5) (29)

คิดว่าไม่จ�าเป็น 46.2 9.1 40.0 31.0

(N) (13) (11) (5) (29)

พบว่าแรงงานที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ฝากที่โรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 69.3) รองลงมาคือสถานีอนามัย 

(ร้อยละ 16.5) และคลินิกรัฐ (ร้อยละ 2.2) ภาคเอกชนรองรับการฝากครรภ์ในอัตราที่ลดหลั่นลงมา  

คือ คลินิกเอกชน (ร้อยละ 6.3) คลินิก NGO (ร้อยละ 3.9) พบว่ายังมีการฝากครรภ์ที่ไม่ได้มาตรฐานคือ 

การฝากครรภ์กับหมอพื้นบ้านมีเพียงร้อยละ 0.6 เท่านั้น โดยพบในกลุ่มแรงงานเมียนมา 

อย่างไรกด็ ี ในกลุม่แรงงานทีไ่ม่ได้ฝากครรภ์นัน้ เหตผุลทีเ่ป็นอปุสรรคส�าคญั ได้แก่ การไม่มค่ีาเดนิทาง 

หรือไม่มีเงิน (ร้อยละ 31.0) โดยเฉพาะแรงงานกัมพูชาและ สปป. ลาว การไม่มีบัตรหรือไม่ได้จดทะเบียน  

(ร้อยละ 20.7) โดยเฉพาะแรงงานเมยีนมา การทีส่ถานบรกิารอยูไ่กล (ร้อยละ 10.3) หรอืไม่รูจ้กัสถานบรกิาร 

ฝากครรภ์ ซึง่มสีดัส่วนไม่สงู (ร้อยละ 3.4) อปุสรรคส�าคญัอกีอย่างคอืทศันคตขิองแรงงานทีค่ดิว่าการฝากครรภ์

ไม่จ�าเป็น ซึ่งมีอยู่มากถึงร้อยละ 31.0 ของผู้ที่ไม่ไปฝากครรภ์ โดยเฉพาะแรงงานเมียนมา และแรงงาน 

จาก สปป. ลาว โดยสรุปแล้วแรงงานเข้าถึงบริการแม่และเด็ก ได้แก่ การฝากครรภ์ในสัดส่วนที่สูง มีอยู่บ้าง 

ที่มีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

การคล1ด�ุ�รที่ปล1ด$ัย

มารดากลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ได้คลอดบุตรคนสุดท้าย 

ที่มีอายุระหว่าง 0-4 ปีที่คลอดในประเทศไทย โดยมีสถานที่คลอดบุตรที่ปลอดภัยและได้มาตรฐานทาง 

การแพทย์และสาธารณสุข ตาราง 7 แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่คลอดในโรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 83.1)  

หรือสถานีอนามัย (ร้อยละ 4.1) นอกจากนั้น ส่วนหนึ่งใช้บริการของเอกชน ได้แก่ คลินิกเอกชน (ร้อยละ 4.1) 

หรือโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 4.1) และมีเป็นส่วนน้อยคลอดที่คลินิกวางแผนครอบครัว ได้แก่ แรงงาน 

เมียนมา (ร้อยละ 0.3) การคลอดบุตรที่เป็นปัญหาด้านมาตรฐานการแพทย์และการสาธารณสุขมีอยู่บ้าง  

(ร้อยละ 3.9) คือการคลอดที่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นแรงงานกัมพูชาและ สปป. ลาว (ประมาณร้อยละ 6.0)
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ตาราง 7 ร้อยละของการคลอดบุตรที่ปลอดภัยของมารดากลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา  

และ สปป. ลาว ทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย พ.ศ. 2558 และท่ีมีบุตรคนสดุท้ายอาย ุ0-4 ปี เฉพาะทีค่ลอดในประเทศไทย

การคลอดบุตรที่ปลอดภัย เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

สถานที่คลอดบุตร

โรงพยาบาลรัฐ 79.6 88.6 92.6 83.1

โรงพยาบาลเอกชน 5.6 0.9 1.9 4.1

คลินิกเอกชน 7.1 0.0 0.0 4.7

สถานีอนามัย 4.6 4.4 0.0 4.1

คลินิกวางแผนครอบครัว 0.3 0.0 0.0 0.2

ที่บ้าน 2.8 6.1 5.6 3.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) (324) (114) (54) (492)

บุคลากรที่ท�าคลอด

แพทย์ 71.6 74.6 75.5 72.7

(N) (324) (114) (54) (492)

พยาบาล 24.4 16.7 17.0 21.8

(N) (324) (114) (54) (492)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 0.6 0.0 0.0 0.4

(N) (324) (114) (54) (492)

พนักงานสาธารณสุขต่างชาติ (พสต.) 0.6 0.0 0.0 0.4

(N) (324) (114) (54) (492)

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) 0.3 0.0 0.0 0.2

(N) (324) (114) (54) (492)

หมอพื้นบ้าน 1.9 6.1 0.0 2.6

(N) (324) (114) (54) (492)

การคลอดบุตรส่วนใหญ่เกิดขึ้นในสถานที่ที่ปลอดภัยดังกล่าวแล้ว โดยมีบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน คือ ส่วนใหญ่ได้คลอดกับแพทย์ (ร้อยละ 72.7) หรือพยาบาล (ร้อยละ 21.8)  

ซึ่งแรงงานจากเมียนมาจะคลอดกับพยาบาลมากกว่าแรงงานจากกัมพูชา และแรงงานจาก สปป. ลาว ที่จะ

คลอดกบัแพทย์มากกว่า การคลอดกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอืน่ๆ มเีป็นส่วนน้อย พนกังานสาธารณสขุต่างชาติ 

(พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) มีส่วนร่วมในการท�าการคลอดให้กับแรงงานชาว 

เมยีนมาด้วยแต่อยูใ่นสดัส่วนน้อย คอื ประมาณรวมกนัเพยีงร้อยละ 1.0 เท่านัน้ ท้ายทีส่ดุ เป็นทีน่่าสงัเกตว่า 

การคลอดกบัหมอพืน้บ้านกอ็าจมอียูบ้่าง โดยเฉพาะในแรงงานชาวกมัพชูา คอื ประมาณร้อยละ 6 ในภาพรวม 

การคลอดบุตรในกลุ่มแรงงานข้ามชาติถือว่าได้ท�าอย่างปลอดภัยในสถานที่ที่ได้มาตรฐาน และโดยบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่
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การรั��ริการ�รวจ/ลั�คล1ด

ส�าหรับการตรวจหลังคลอดนั้น มีความแตกต่างจากการคลอด กล่าวคือ แรงงานข้ามชาติเมื่อ 

คลอดบุตรแล้วได้มารับบริการตรวจหลังคลอดเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น จากตาราง 8 จะเห็นได้ว่าประมาณ 

กว่าหนึ่งในสาม หรือร้อยละ 35.6 ไม่ได้เข้ารับการตรวจหลังคลอด โดยเฉพาะแรงงานเมียนมาไม่ได้รับ 

การตรวจดงักล่าวมากถงึร้อยละ 45.1 และลาวร้อยละ 35.2 กไ็ม่ได้รบัการตรวจหลงัคลอดเช่นกนั ส่วนแรงงาน

กัมพูชาได้รับการตรวจหลังคลอดมากที่สุด คือ ร้อยละ 91.2 โดยแรงงานกัมพูชาเกือบทั้งหมดไปตรวจที่ 

โรงพยาบาลของรัฐหรือสถานีอนามัย แรงงานลาวก็เช่นเดียวกัน คือ ไปตรวจที่โรงพยาบาลของรัฐและสถานี

อนามัย มีแรงงานเมียนมาเท่านั้นที่มีบางส่วนไปตรวจที่โรงพยาบาลเอกชนด้วย

ตาราง 8 ร้อยละของการรับบริการตรวจหลังคลอด สถานบริการที่ไปตรวจ และเหตุผลที่ไม่ได้รับการตรวจ 

หลงัคลอด ของมารดากลุม่แรงงานข้ามชาตจิากประเทศเมยีนมา กมัพชูา และ สปป. ลาว ทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 และที่มีบุตรคนสุดท้ายอายุ 0-4 ปี เฉพาะที่คลอดในประเทศไทย

การตรวจหลังคลอด สถานบริการที่ไปตรวจ  

และเหตุผลที่ไม่ได้รับการตรวจ
เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

การตรวจหลังคลอด

ได้รับการตรวจหลังคลอด 54.9 91.2 64.8 64.4

ไม่ได้รับการตรวจหลังคลอด 45.1 8.8 35.2 35.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) 324 114 54 492

สถานบริการที่ไปตรวจหลังคลอด

โรงพยาบาลรัฐ 69.7 93.3 85.7 79.2

(N) (178) (104) (35) (317)

โรงพยาบาลเอกชน 9.6 0.0 0.0 5.4

(N) (178) (104) (35) (317)

คลินิกรัฐ 5.6 1.0 0.0 3.5

(N) (178) (104) (35) (317)

สถานีอนามัย 10.7 3.8 17.1 9.1

(N) (178) (104) (35) (317)

เหตุผลที่ไม่ได้รับการตรวจ/พบแพทย์

สถานบริการอยู่ไกล 12.2 25.0 10.0 13.0

ไม่ได้ลงทะเบียน 25.6 50.0 20.0 26.9

ไม่มีพาหนะเดินทางไปรับบริการ 22.2 0.0 10.0 19.4

สถานบริการเปิดไม่ตรงกับเวลาที่ว่าง 31.1 0.0 50.0 30.6

ไม่มีบุคลากรให้บริการ 3.3 0.0 10.0 3.7

อื่นๆ 5.6 25.0 0.0 6.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) (90) (8) (10) (108)
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สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้แรงงานจาก สปป. ลาว และเมียนมา ไม่ได้ไปตรวจหลังคลอด คือ ร้อยละ 30.6 

บอกว่าสถานบรกิารเปิดไม่ตรงกบัเวลาทีว่่าง ส่วนสาเหตสุ�าคญัอกีประการหนึง่โดยเฉพาะในกลุม่แรงงานกมัพูชา 

คอื การทีแ่รงงานแจ้งว่าตนไม่ได้ลงทะเบยีน สาเหตอุืน่ๆ ได้แก่ ระยะทางไกล หรอืการขาดพาหนะในการเดนิทาง

การเ�้า�:��ริการสาธาร�สุ��1�รั��1��ุ�ร

ตาราง 9 น�าเสนอร้อยละของการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของรฐัในเดก็อาย ุ0-4 ปีทีเ่กดิในประเทศไทย

จากมารดาแรงงานข้ามชาติประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

บุตรสามารถเข้าถึงบริการจากสถานบริการของรัฐในกรณีเกิดการเจ็บป่วยได้เป็นสัดส่วนที่สูงมาก คือ  

ร้อยละ 93.7 โดยที่แรงงานจาก สปป. ลาว เข้าถึงได้น้อยกว่าโดยเปรียบเทียบ กล่าวคือ สามารถใช้บริการได้

ร้อยละ 83.3 เท่านัน้ ส่วนเหตผุลทีท่�าให้บตุรของตนไม่สามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้ ทีพ่บในกลุม่แรงงาน 

เมียนมา คือ สถานบริการอยู่ไกล หรือไม่ได้ลงทะเบียน และเหตุผลรองลงมา ได้แก่ คิดว่าบริการไม่มีคุณภาพ 

ส�าหรับแรงงานกัมพูชาให้เหตุผลของการไม่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐได้ว่า ขาดคนช่วยเหลือ ซึ่งทั้งหมดนี้

ถือว่าการเข้าถึงบริการของรัฐมีความครอบคลุมในระดับน่าพอใจ ผู้เข้าไม่ถึงบริการมีเหตุผลแต่ทั้งหมด 

ก็เป็นเพียงส่วนน้อยเท่านั้น

ตาราง 9 ร้อยละของการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ ของบุตรของมารดากลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศ

เมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 และที่เป็นบุตรคนสุดท้ายอายุ 0-4 ปี  

เฉพาะที่คลอดในประเทศไทย

การเข้าถึงสถานบริการของรัฐ 

และเหตุผลที่เข้าไม่ถึง
เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

การเข้าถึงสถานบริการของรัฐ ในกรณีที่บุตรเจ็บป่วย

ได้ 94.8 95.6 83.3 93.7

ไม่ได้ 2.2 3.5 13.0 3.7

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 3.1 0.9 3.7 2.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) (324) (114) (54) (492)

เหตุผลที่เข้าถึงไม่ได้

สถานบริการอยู่ไกล 12.5 0.0 0.0 6.7

ไม่ได้ลงทะเบียน 12.5 0.0 0.0 6.7

บริการไม่มีคุณภาพ 6.3 0.0 0.0 3.3

ไม่มีใครช่วย 6.3 20.0 0.0 6.7

อื่นๆ 0.0 60.0 77.8 33.3

(N) (16) (5) (9) (30)
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สรุปและ1$ิปราย ล

จากข้อมลูการส�ารวจแรงงานข้ามชาตทิีม่าจากประเทศเมยีนมา กมัพชูา และ สปป.ลาว ในปี พ.ศ. 2557 

ใน 14 จังหวัดส�าคัญที่มีแรงงานข้ามชาติดังกล่าวอยู่เป็นจ�านวนมาก ภายใต้โครงการฟ้ามิตร 2 แรงงานที่อยู่

ในวยัเจรญิพนัธุแ์ละสมรสแล้ว จ�านวน 2,634 คน ผลการวเิคราะห์ข้อมลูด้านการคมุก�าเนดิ อนามยัเจรญิพันธุ์ 

และอนามัยแม่และเด็ก พบว่า แรงงานข้ามชาติมีความรู้เรื่องวิธีคุมก�าเนิดในระดับสูง รู้จักและเคยใช้วิธี 

คุมก�าเนิดสมัยใหม่หลายวิธี ทั้งที่เป็นวิธีถาวร วิธีกึ่งชั่วคราว และวิธีชั่วคราว อัตราการใช้การคุมก�าเนิดอยูท่ี่

ร้อยละ 63.1 ลดลงจากปี 2553 ซึง่อยูท่ีร้่อยละ 68.0 การลดลงดงักล่าวอาจมหีลายสาเหต ุ แต่สาเหตหุนึง่ 

สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่าเคยใช้การคุมก�าเนิดอยู ่ในระดับสูงมาก่อน และข้อมูลที่พบว่า กลุ่มที่ไม่ 

คุมก�าเนิดซึ่งมีอยู่มากพอสมควรแต่ไม่มากเกินไป ได้ให้เหตุผลของการต้องการมีบุตรมีจ�านวนมากถึงกว่าหนึ่ง

ในสาม จึงเป็นไปได้ว่าสถานการณ์ของแรงงานข้ามชาติในช่วง 5 ปีที่ผ่านมามีความเป็นอยู่ดีขึ้น ม่ันคงขึ้น  

จึงคิดถึงการมีครอบครัวและต้องการมีบุตรเป็นสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น

ข้อสันนิษฐานนี้สอดคล้องกับข้อมูลอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยแม่และเด็กของแรงงานข้ามชาติที่มี 

ข้อเท็จจริงปรากฏว่า แรงงานมีสุขภาวะด้านอนามัยแม่และเด็กดีพอสมควร คือ ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 90  

มีการฝากครรภ์ มีการคลอดในโรงพยาบาลและสถานที่คลอดที่มีบุคลากรทางแพทย์หรือสาธารณสุข 

ที่ได้มาตรฐาน และหลังจากคลอดก็ได้รับการตรวจหลังคลอดท่ีสูงพอประมาณ แม้ว่าจะไม่ท้ังหมดท่ีมาคลอด 

จะรบับรกิารหลงัคลอดแต่กเ็ป็นส่วนใหญ่ คอื ประมาณ 2 ใน 3 ของแรงงานข้ามชาตทิีม่าคลอด นอกจากนัน้  

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขให้กับบุตรเมื่อยามเจ็บป่วยก็อยู่ในระดับสูง คือ ประมาณร้อยละ 95 ในแรงงาน

จากประเทศเมยีนมาและกมัพชูา ส่วนแรงงานจาก สปป. ลาว กส็ามารถเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ให้กบับตุร

สูงถึงร้อยละ 83.3 การไม่มีบัตรหรือไม่มีการลงทะเบียนไม่เป็นปัญหาการเข้าถึงบริการกับแรงงาน 

ส่วนใหญ่ทั้งสามเชื้อชาติแต่อย่างใด

ข้อค้นพบจากงานวิเคราะห์ในบทความน้ีแสดงว่าในประเทศไทยขณะน้ีได้มีการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

แรงงานข้ามชาติในระดับหนึ่งแล้ว ท�าให้ปัญหาความเป็นชาติพันธุ์กับการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของ

แรงงานข้ามชาตมิน้ีอยกว่าทีค่าดกนัในประเทศต่างๆ โดยทัว่ไป (Bollini, Pampallona, Wanner, & Kupelnick,  

2009; Lorena, 2016; Jasmine, 2015)

ในประเด็นการตอบรับของสังคมไทยและนโยบายของประเทศไทยในเรื่องน้ี ผู้เขียนมีข้อเสนอว่าจาก 

การทีแ่รงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่มสีขุภาวะทางอนามยัเจรญิพนัธุ ์และอนามยัแม่และเดก็ อยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจ 

และการที่แรงงานข้ามชาติส่วนหนึ่งก�าลังต้องการมีบุตร และก�าลังสร้างครอบครัวในประเทศไทยเช่นนี้ ผู้วาง

นโยบายประเทศควรให้ความส�าคัญ ควรท�านโยบายสาธารณะ และวางแนวทางนโยบายประชากรและสังคม

ที่เหมาะสมเป็นการเร่งด่วน ไม่ว่าจะเกี่ยวข้องกับนโยบายแรงงานของชาติ ความมั่นคงของชาติ นโยบาย 

การสร้างสังคมพหุวัฒนธรรม ฯลฯ ซึ่งจะท�าให้ประเทศไทยได้รับประโยชน์สูงสุดจากความหลากหลายทาง

ประชากร และสามารถแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศได้ในระยะยาว 
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การขาดแคลนแรงงานในประเทศไทยอันเกิดจากการที่ภาวะเจริญพันธุ์ลดต�่าลงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา

ประมาณ 20 กว่าปีมานี้ ท�าให้การทดแทนด้วยการใช้แรงงานข้ามชาติเป็นไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นโยบายที่

เรยีกว่าการทดแทนประชากรด้วยการย้ายถิน่ทีเ่สนอโดยสหประชาชาต ิ(Population Division, Department 

of Economic and Social Affairs, United Nations Secretariat, 2000) ที่ถูกน�าไปพิจารณาวิเคราะห์ 

ประเมนิและใช้ในประเทศทีม่ภีาวะเจรญิพนัธุต์�า่ ทัง้ในประเทศพฒันาแล้ว และในประเทศก�าลงัพฒันาในเอเซยี 

อย่างกว้างขวาง (Alho, 2008; Charmie, 2013; Billari & Dalla-Zuanna, 2011) ปัจจุบันได้รับ 

ความเข้าใจและตอบสนองในประเทศไทยเป็นอย่างดี 

อย่างไรกต็าม การย้ายถิน่เพือ่ทดแทนประชากร (Replacement Migration) นี ้เป็นประเดน็ทางนโยบาย

ประชากรและนโยบายสังคมและการเมือง เพราะการย้ายถิ่นเพื่อการทดแทนดังกล่าวต้องท�าด้วยจ�านวนและ

ความต่อเนื่องของการย้ายถิ่นที่อยู่ในระดับสูง (Keely, 2001) ในสหรัฐอเมริกาปัจจุบันเป็นดินแดนแห่งผู้ย้าย

ถิ่น กว่าร้อยละ 70 ของการเพิ่มประชากรของอเมริกา เกิดจากผู้ย้ายถิ่นเข้าสู่ประเทศและบุตรที่เกิดซึ่งอาจ

เรียกว่าบุตรบุญธรรมข้ามชาตินั่นเอง (Jenista, 2001)

การทดแทนประชากรด้วยการย้ายถิ่นเสนอโดยสหประชาชาตินี้ แม้จะได้รับการตอบรับในทางบวก  

แต่ก็ได้รับการโต้แย้งทางลบในโลกตะวันตกด้วยเช่นกัน ด้วยการฉายภาพประชากรท�าให้เห็นว่าโลกตะวันตก

ต้องรับทราบว่าการทดแทนด้วยการย้ายถิ่นนั้น จะต้องเกิดต่อเนื่องและกว้างขวางและมีจ�านวนมาก 

จนการทดแทนประชากรเก่าด้วยประชากรใหม่จะเกิดขึ้นในที่สุด (Hamilton, 2016) การแก้ไขมีทางเดียว 

ในอนาคต คือบูรณาการประชากรทั้งเก่าและใหม่ให้เป็นเนื้อเดียวกันให้มากที่สุด ทั้งทางสังคม วัฒนธรรม 

ศาสนา เพื่อให้เกิดความแตกต่างของประชากรทั้งสองกลุ่มให้น้อยที่สุด

จากประสบการณ์ของประเทศตะวันตกที่มีภาวะเจริญพันธุ ์ต�่า ท�าให้เราต้องพิจารณาให้ละเอียด  

ทัศนะหนึ่งที่ควรค�านึงถึงในบริบทของนโยบายประชากรของประเทศในปัจจุบัน คือนโยบายการมีลูกเพื่อชาติ

และนโยบายสาวไทยแก้มแดง ถึงเวลาต้องพิจารณาด้วยว่า แรงงานข้ามชาติในประเทศไทยในอนาคต 

จะเป็นอย่างไร แรงงานเหล่านี้เข้ามาช่วยประเทศไทยด้านแรงงาน ประเทศไทยพยายามดูแลแรงงานเหล่านี้ 

ให้เท่าเทียมกับคนไทย ปัจจุบันนี้ถึงเวลา “แรงงานข้ามชาติแก้มแดง” แรงงานข้ามชาติ “มีลูกเพื่อชาติ (ไทย)” 

ได้หรอืยงั การให้เลข 13 หลกัของผูเ้กดิในประเทศ การให้การศกึษา การให้บรกิารสาธารณสขุ ซึง่ประเทศไทย

ได้ด�าเนินการในทางบวกมาโดยตลอด การตอบรับในทางบวกเช่นนี้แก่บุตรของแรงงานข้ามชาติที่เกิดใน

ประเทศไทยซึ่งสัดส่วนหนึ่งจะอยู่ต่อในประเทศต่อไปจะเป็นอย่างไร การท�าประชาพิจารณ์นโยบายสาธารณะ

เกี่ยวกับบุตรของแรงงานข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทยที่เป็นคนไทยคนหน่ึง ขาดแต่เชื้อชาติเท่าน้ัน จะมี 

ผลออกมาอย่างไร ถ้าบุตรแรงงานข้ามชาติอยู่ประเทศไทยปีละ 30,000 คน เราจะสามารถพยุง TFR ที่ 1.6 

ไว้ได้ ถึงเวลาหรือยังที่ประเด็นการต้อนรับเขาเหล่านั้นเพื่อชาติ และการบูรณาการให้เกิดสังคมไทยใหม่จะได้

อภิปรายกันในระดับนโยบายการพัฒนาประเทศและความมั่นคงในความหมายกว้างท่ีคลุมทุกๆ ด้าน อยู่บน 

พื้นฐานนโยบายการพัฒนาประชากรและสังคมอย่างจริงจังต่อไป
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Abstract

Fertility of foreign migrant workers in Thailand is generally higher than that of Thais. It 

is believed that this is due to the lack of knowledge of family planning or lack of access to 

effective contraceptive services. This study aimed to verify this belief by investigating the state 

of family planning, contraceptive prevalence, and use of reproductive health/delivery health 

services by migrant workers in Thailand. The data for this study come from the 2014 Survey 

of Migrant Workers in Thailand. This study found that the contraceptive prevalence rate among 

ever-married, non-Thai migrant workers who currently live with their spouse was 63.1 percent. 

This rate is lower than that in 2010 (68.0 percent), but is still rather high. The migrant workers 

knew about the range of modern contraceptives including temporary, semi-permanent and 

permanent methods. The most commonly known method is oral contraceptives, followed by 

the injectable, condoms, and female sterilization. Ever-use of contraception was also quite high. 

More than one-third of current non-users of contraception said they wanted to have a child. 

There was little evidence of obstacles to accessing family planning. A high proportion of  

migrant workers who had children born in Thailand had received pre-natal, delivery and  

post-natal care by trained medical and public health personnel. They received these services 

at either public or private outlets which have a high standard of care. Also, almost all migrant 

workers could access medical and public health services for their child(ren) when they were 

sick.  The policy on the acceptance of foreign migrant workers, including their accompanying 

spouse and child(ren) in the context of labor shortages, and the severely low fertility conditions 

in Thailand are discussed.

Key Words: migrant workers, fertility, family planning, birth control, population policy
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เ/�ุ ลสNาคัญ�1�การศ:ก-า

ประเทศไทยยังคงเป็นประเทศปลายทางส�าคัญในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนที่ดึงดูดแรงงานข้ามชาติ 

3 สัญชาติ คือ เมียนมา กัมพูชา และลาว เข้ามาท�างาน จากการคาดประมาณขนาดประชากรแรงงาน 

ข้ามชาติประเทศไทย โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปี 2558 จะมีแรงงาน 

ข้ามชาติ 3 สัญชาติ (เมียนมา กัมพูชา และลาว) จ�านวนทั้งสิ้น 3,518,851 คน และหากรวมผู้ติดตาม  

หรือผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปแต่ยังไม่ได้ท�างาน จะมีแรงงานข้ามชาติท้ัง 3 สัญชาติสูงถึง 4,551,049 คน  

(อภิชาติ และคณะ, 2558) จากการเดินทางเข้ามาท�างานในประเทศไทยของแรงงานข้ามชาติ นอกจาก 

เป็นวัยแรงงานแล้วยังเป็นประชากรที่อยู ่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์อีกด้วย เราจึงจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญ 

กับสถานการณ์ด้านการวางแผนครอบครัวและการอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่านั้น 

ประเทศไทยมีการด�าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติมาตั้งแต่ปี 2547 แต่ยัง

พบว่าแรงงานข้ามชาติยังคงมีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธุ์อยู่ (กฤตยา, 2550) เช่น การไม่ฝากครรภ์ 

ที่สถานพยาบาลเพราะมีค่าใช้จ่าย หรือต้องการคลอดบุตรเองที่บ้านเพราะสามารถสื่อสารกับหมอต�าแย 

ซึ่งเป็นคนชาติเดียวกันได้ เป็นต้น แรงงานข้ามชาตินับเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางในด้านการเข้าถึงบริการ

ด้านสาธารณสุขด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น เหตุผลทางการเงิน การไม่มีบัตรประจ�าตัวบุคคล การไม่มี 

ใบอนญุาตการท�างาน พดูภาษาไทยไม่ได้ เหตผุลเหล่านีล้้วนเป็นอปุสรรคส�าคญัในการเข้าถงึบรกิารทางสุขภาพ

ของแรงงานข้ามชาติ (อภิชาติ และคณะ, 2557ก; อภิชาติ และคณะ, 2557ข) และท�าให้เข้าไม่ถึงบริการ 

คุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพอีกด้วย

โครงการฟ้ามติร หรอืโครงการส่งเสรมิการป้องกนัเอดส์ในแรงงานข้ามชาต ิ(Prevention of HIV/AIDS 

Among Migrant Workers in Thailand: PHAMIT) เป็นโครงการด�าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ 

เอชไอว/ีเอดส์ในแรงงานข้ามชาต ิ3 สญัชาต ิ(เมยีนมา กมัพชูา และลาว) ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากกองทนุโลก 

ด้านเอดส์ วณัโรค และมาลาเรยี (The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria: GFATM) 

ให้ด�าเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ด้านการวางแผนครอบครัวและอนามัยเจริญพันธุ์ 

ในแรงงานข้ามชาติ ซึ่งด�าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2547 มีพื้นที่ด�าเนินงาน 34 จังหวัด กระจายตามพื้นที่ที่

มีแรงงานข้ามชาติอยู่เป็นจ�านวนมาก มีการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานของโครงการฟ้ามิตรที่มี 

การเก็บรวบรวมข้อมูลค่อนข้างครอบคลุมหลายมิติ ท�าให้มีข้อมูลมากเพียงพอที่จะน�ามาวิเคราะห์สถานการณ์

การวางแผนครอบครวัและอนามยัเจรญิพนัธุข์องแรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย นอกจากนี ้ยงัสามารถจ�าแนก

ศึกษาตามสัญชาติของแรงงานข้ามชาติเหล่านั้น ที่อาจมีความแตกต่างกันในการเข้าถึงบริการได้

วั��ุประส�ค์Dนการศ:ก-า 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนครอบครัว การรับบริการการคุมก�าเนิด 

และสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ อนามัยแม่และเด็ก ได้แก่ การดูแลครรภ์ การคลอดบุตร การดูแลหลังคลอด 

และการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพของเด็กที่เป็นบุตรของกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ท�างานในประเทศไทย 

โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้
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1.  ด้านการวางแผนครอบครัว มุ่งวิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการคุมก�าเนิดสมัยใหม่ของ

แรงงานข้ามชาติที่มีอายุระหว่าง 15-49 ปี โดยวัดจากการใช้และเคยใช้วิธีการคุมก�าเนิดหรือวิธีการวางแผน

ครอบครัวสมัยใหม่ และวิธีธรรมชาติของแรงงานข้ามชาติทั้งชายและหญิงที่เคยสมรสหรือมีคู่ และน�าเสนอ

ตวัเลขอตัราการใช้วธิกีารคมุก�าเนดิหรอืวธิกีารวางแผนครอบครวัของแรงงานข้ามชาต ิทัง้ชายและหญงิทีส่มรส

หรือมีคู่ ที่ฝ่ายหญิงมีอายุระหว่าง 15-49 ปี 

2.  ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ จะวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยเจริญพันธุ์ของแรงงานข้ามชาติหญิง  

และอนามัยแม่และเด็ก โดยจะศึกษาข้อมูลของบุตรคนสุดท้ายที่มีอายุต�่ากว่า 5 ปีของแรงงานข้ามชาติหญิง 

ทีค่ลอดในประเทศไทย ทัง้นีเ้พือ่พจิารณาในด้านการดแูลก่อนคลอด การคลอด และหลงัคลอด และการเข้าถงึ 

บริการสุขภาพของเด็ก

ระเ�ีย�วิธีการศ:ก-า

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการวิจัยประเมินผลโครงการส่งเสริม 

การป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติประเทศไทย (โครงการฟ้ามิตร 2) พ.ศ. 2557 ซึ่งด�าเนินการส�ารวจ

ใน 13 จังหวัด และโครงการวิจัยประเมินผลโครงการด้านเอดส์รอบ SSF กลุ่มแรงงานข้ามชาติและ 

กลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย (โครงการเอดส์รอบ SSF) พ.ศ. 2557 ซึ่งด�าเนินการส�ารวจเพิ่มอีก 1 จังหวัด  

รวมทั้งสิ้น 14 จังหวัด 

แบบสอบถามทีใ่ช้ในโครงการวจิยัดงักล่าวเป็นแบบมโีครงสร้าง ทีพ่ฒันาขึน้และให้องค์กรภาคเีครอืข่าย

ในโครงการฟ้ามิตร 2 ให้ความเห็น หลังจากนั้นน�าไปทดสอบในพื้นที่จริง ก่อนน�าไปใช้เก็บข้อมูล มีการแปล

แบบสอบถามเป็นภาษา 4 ภาษา คือ ไทย อังกฤษ พม่า และกัมพูชา ข้อค�าถามประกอบด้วย คุณลักษณะทาง

ประชากร ความรู ้ ทศันคต ิ และพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์ การวางแผนครอบครวั การฝากครรภ์  

การคลอดบุตร การตรวจหลังคลอด และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการประเมินผลโครงการดังกล่าว  

ซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ COA. No.2014/1-1-15 

ส�าหรับจ�านวนและเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น�ามาใช้วิเคราะห์ในบทความนี้ เลือกมาเฉพาะกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี และมีสถานภาพสมรสแต่งงานแล้ว หรือเคยแต่งงาน 

จ�านวนทั้งสิ้น 2,346 ราย เป็นชายจ�านวน 972 ราย หญิง 1,662 ราย เป็นแรงงานสัญชาติเมียนมา จ�านวน 

1,692 ราย สัญชาติกัมพูชา 696 ราย และสัญชาติลาว 246 ราย

 ลการศ:ก-า

ความรู้เกี่ยวกับวิธีคุมก�าเนิด

ผลการวิเคราะห์ด้านความรู้วิธีคุมก�าเนิดชนิดต่างๆ ของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา 

และลาว ทีม่สีถานภาพสมรสแล้ว พบว่า แรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่รูจ้กัยาเมด็คมุก�าเนดิเป็นอย่างด ีโดยเฉพาะ

แรงงานหญิงจะรู้จักมากกว่าแรงงานชาย วิธีคุมก�าเนิดท่ีรู้จักรองลงมาจากยาเม็ดคุมก�าเนิด ได้แก่ ยาฉีดคุม

ก�าเนิด ซึ่งฝ่ายหญิงรู้จักมากถึงร้อยละ 93.6 และถุงยางอนามัยซึ่งฝ่ายชายจะรู้จักมากที่สุดคือ ร้อยละ 94.3 
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การท�าหมันหญิงก็เป็นที่รู้จักดีทั้งฝ่ายหญิงและฝ่ายชาย คือประมาณ 3 ใน 4 ของผู้สมรสทั้งหมด วิธีคุมก�าเนิด

ที่รู้จักลดหลั่นลงมา ได้แก่ ห่วงอนามัย การท�าหมันชาย และยาฝังคุมก�าเนิด ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งหรือกว่าครึ่ง

หนึง่เลก็น้อยทีผู่ส้มรสทัง้ชายและหญิงรูจ้กัวธิคีมุก�าเนดิเหล่านี ้โดยฝ่ายหญงิจะรูจ้กัมากกว่าฝ่ายชายอกีเช่นกนั 

ส�าหรบัวธิคีมุก�าเนดิแบบธรรมชาต ิคอื การนบัระยะปลอดภยัและการหลัง่ข้างนอกจะเป็นทีรู่จ้กัในกลุม่แรงงาน

ข้ามชาติในสัดส่วนค่อนข้างน้อย คือประมาณร้อยละ 30 ถึง 40 เท่านั้น โดยฝ่ายชายจะเป็นผู้มีความรู้เรื่องนี้

มากกว่าฝ่ายหญิง (ดูตาราง 1)

ตาราง 1 ร้อยละของผู้มีความรู้เกี่ยวกับวิธีคุมก�าเนิดชนิดต่างๆ ของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา 

และ สปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสและเคยสมรสทั้งหมด จ�าแนกตามเพศ (ชายคือผู้เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ  

15-49 ปี และหญิงคือผู้เป็นภรรยาอายุ 15-49 ปี) ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พ.ศ. 2558

วิธีคุมก�าเนิด 

ที่รู้จัก

เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

ยาเม็ดคุมก�าเนิด

(N)

96.9

(676)

99.1

(1,016)

92.9

(241)

97.8

(445)

94.5

(55)

100.0

(191)

95.8

(972)

98.9

(1,662)

ห่วงอนามัย

(N)

45.6

(676)

48.5

(1,016)

67.6

(241)

71.2

(445)

38.2

(55)

58.1

(191)

50.6

(972)

55.8

(1,662)

ยาฉีดคุมก�าเนิด

(N)

90.8

(676)

97.8

(1,016)

78.8

(241)

82.9

(445)

65.5

(55)

96.9

(191)

86.4

(972)

93.6

(1,662)

หมันหญิง

(N)

84.2

(676)

89.7

(1,016)

44.0

(241)

39.1

(445)

52.7

(55)

87.4

(191)

72.4

(972)

75.6

(1,662)

หมันชาย

(N)

60.7

(676)

63.7

(1,016)

36.9

(241)

32.5

(445)

47.3

(55)

82.7

(191)

54.0

(972)

57.3

(1,662)

ยาฝังคุมก�าเนิด

(N)

51.6

(676)

60.3

(1,016)

43.2

(241)

53.8

(445)

23.6

(55)

51.3

(191)

47.9

(972)

57.5

(1,662)

ถุงยางอนามัย

(N)

94.4

(676)

90.8

(1,016)

95.0

(241)

88.8

(445)

90.9

(55)

96.3

(191)

94.3

(972)

90.9

(1,662)

การนับระยะปลอดภัย

(N)

42.8

(676)

36.0

(1,016)

23.2

(241)

29.5

(445)

18.2

(55)

35.1

(191)

36.5

(972)

34.1

(1,662)

การหลั่งข้างนอก

(N)

45.9

(676)

28.1

(1,016)

34.4

(241)

25.9

(445)

25.5

(55)

28.8

(191)

41.9

(972)

27.6

(1,662)

ส�าหรับความแตกต่างด้านความรู้วิธีคุมก�าเนิดในแรงงานข้ามชาติจากประเทศท้ังสามประเทศ พบว่า  

วิธีคุมก�าเนิดที่รู ้จักกันแพร่หลายมากที่สุด คือ ยาเม็ดคุมก�าเนิด และถุงยางอนามัยนั้น โดยทั่วไปแล้ว 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัในกลุม่แรงงานข้ามชาตจิากทัง้สามประเทศ แต่ส�าหรบัการท�าหมนัหญงิ การท�าหมนัชาย 

และยาฉีดคุมก�าเนิด แรงงานข้ามชาติจากประเทศกัมพูชาและแรงงานข้ามชาติชายจากประเทศลาว 

จะมีความรู้เรื่องทั้งสามนี้น้อยกว่าแรงงานจากประเทศอื่น ส�าหรับห่วงอนามัยแรงงานจากกัมพูชากลับมี 

ความรู้เรื่องนี้มากกว่าประเทศอื่นๆ และในท�านองเดียวกัน ส�าหรับยาฝังคุมก�าเนิด แรงงานจากเมียนมาจะมี

ความรู้วิธีนี้มากที่สุด 
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นอกจากวธิคีมุก�าเนดิสมยัใหม่แล้ว ความรูเ้กีย่วกบัวธิคีมุก�าเนดิแบบธรรมชาตกิม็คีวามแตกต่างมากน้อย

กว่ากันบ้างในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มาจากทั้งสามประเทศ แรงงานชายจากประเทศเมียนมารู ้จักวิธ ี

หลั่งข้างนอก และวิธีนับระยะปลอดภัย ซึ่งเป็นการคุมก�าเนิดแบบธรรมชาติมากที่สุด คือ มากกว่าร้อยละ 40  

แรงงานชายจากประเทศ สปป. ลาว มีความรู้เรื่องเหล่านี้น้อยที่สุด คือ เพียงร้อยละ 25.5 หรือ 18.2  

ตามล�าดับเท่านั้น แรงงานหญิงจะรู้จักวิธีนับระยะปลอดภัยมากกว่าวิธีหลั่งข้างนอก ในทางตรงข้าม แรงงาน

ชายจะรู้จักการหลั่งข้างนอกมากกว่าการนับระยะปลอดภัย ซ่ึงสอดคล้องกับธรรมชาติของเพศชายและ 

เพศหญิงที่เป็นผู้ปฏิบัติวิธีนั้นๆ ด้วยตนเอง 

การD�้การคุมกNาเนิด

ตาราง 2 แสดงให้เห็นอัตราการคุมก�าเนิดทั้งในปัจจุบัน (ก�าลังใช้ในปัจจุบัน) และในอดีต (การเคยใช้) 

พบว่า อัตราการคุมก�าเนิด (Contraceptive Prevalence Rate) ในปัจจุบันของแรงงานข้ามชาติอยู่ในระดับ

สงูพอสมควร คอื 63.1 แม้ว่าจะเทยีบกบัปี 2553 ซึง่ได้แก่ร้อยละ 68 (Chamratrithirong, 2012) กย็งัพจิารณา

ได้ว่าสูงพอสมควร ถ้าเทียบกับอัตราของคนไทยที่อยู่ประมาณร้อยละ 79.2 (Romanow, 2012) แม้ว่าจะ 

ต�า่กว่าอตัราของคนไทยอย่างเหน็ได้ชดั แต่กถ็อืว่ามกีารเข้าถงึแหล่งบรกิารคมุก�าเนดิได้ตามต้องการพอสมควร 

การเร่งบริการการวางแผนครอบครัวในสังคมท่ีมีการเกิดต�่ายังเป็นท่ีถกเถียงกันว่าควรท�าหรือไม่ (Jones & 

Leete, 2002) ระดบัอตัราคมุก�าเนดิที ่63.1 จงึไม่จ�าเป็นต้องรณรงค์เพิม่เตมิจนรวดเรว็เกนิไป ควรศกึษาสาเหตุ

ของการไม่ใช้การคุมก�าเนิดก่อนว่าเป็นผลมาจากด้านอุปสงค์หรืออุปทานของการวางแผนครอบครัว

ตาราง 2 ร้อยละของผู้ที่ก�าลังใช้และเคยใช้วิธีคุมก�าเนิดชนิดต่างๆ ของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา  

กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสในปัจจุบัน (กรณีการใช้) และที่มีสถานภาพสมรสและเคยสมรสทั้งหมด 

(กรณีการเคยใช้) โดยรวมทั้งผู้ที่เป็นภรรยาอายุ 15-49 ปี และผู้ที่เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ 15-49 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2558

วิธีคุมก�าเนิดที่ใช้

เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ทั้งวิธีสมัยใหม่
1
 และวิธี

ธรรมชาติ
2
 วิธีใดวิธีหนึ่ง

(N)

66.5

(1,692)

88.7

(1,692)

59.5

(696)

75.1

(696)

73.2

(246)

94.7

(246)

65.3

(2,634)

85.6

(2,634)

วิธีสมัยใหม่
1
 วิธีใดวิธีหนึ่ง

(N)

64.5

(1,692)

87.6

(1,692)

57.5

(696)

69.9

(696)

93.5

(246)

94.7

(246)

63.1

(2,634)

84.3

(2,634)

วิธีสมัยใหม่

ยาเม็ดคุมก�าเนิด

(N)

42.2

(1632)

68.8

(1662)

40.3

(613)

54.0

(669)

46.1

(243)

85.6

(243)

42.1

(2488)

66.5

(2574)

“ความเป็นธรรม” และ “ความเป็นไท” ด้านเพศและการเจริญพันธุ์: ความท้าทายที่ไม่สิ้นสุด62



วิธีคุมก�าเนิดที่ใช้

เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ก�าลัง 

ใช้อยู่ใน

ปัจจุบัน

เคยใช้

ห่วงอนามัย

(N)

0.8

(730)

2.4

(801)

6.6

(396)

7.4

(487)

0.0

(132)

7.4

(132)

2.5

(1258)

7.4

(1420)

ยาฉีดคุมก�าเนิด

(N)

20.9

(1533)

43.3

(1608)

14.7

(476)

26.5

(567)

14.5

(221)

51.6

(221)

18.9

(2230)

40.1

(2396)

หมันหญิง

(N)

4.3

(1387)

5.3

(1480)

7.4

(203)

5.3

(284)

10.2

(196)

11.2

(196)

5.3

(1786)

5.9

(1960)

หมันชาย

(N)

0.1

(973)

0.1

(1058)

0.6

(160)

0.4

(237)

0.0

(184)

1.1

(184)

0.2

(1317)

0.3

(1479)

ยาฝังคุมก�าเนิด

(N)

2.2

(878)

3.4

(962)

5.1

(275)

5.2

(349)

0.9

(111)

7.2

(111)

2.7

(1422)

4.1

(1422)

ถุงยางอนามัย

(N)

6.1

(1470)

16.1

(1561)

6.9

(547)

23.2

(633)

8.5

(234)

32.1

(234)

6.5

(2251)

19.5

(2428)

วิธีธรรมชาติ

การนับระยะปลอดภัย

(N)

2.5

(593)

6.1

(655)

5.8

(137)

9.5

(190)

3.9

(77)

10.4

(77)

3.2

(807)

7.2

(922)

การหลั่งข้างนอก

(N)

7.8

(536)

13.1

(596)

8.9

(135)

15.4

(201)

13.0

(69)

29.0

(69)

8.5

(740)

14.9

(866)

1 
วิธีสมัยใหม่ ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�าเนิด ห่วงอนามัย ยาฉีดคุมก�าเนิด หมันหญิง หมันชาย ยาฝังคุมก�าเนิด และถุงยางอนามัย

2 
วิธีธรรมชาติ ได้แก่ การนับระยะปลอดภัย และการหลั่งข้างนอก

การลดลงของอัตราคุมก�าเนิดปัจจุบันของแรงงานข้ามชาติในช่วง 2553-2557 นี้ อาจเป็นเพราะมี

แรงงานเพิ่มขึ้น และการเข้าถึงการคุมก�าเนิดในกลุ่มผู้ย้ายเข้ามาใหม่อาจยังไม่ดีเท่าเดิม เหตุผลส�าคัญ 

อีกประการหนึ่งคือ อาจเป็นเพราะแรงงานมีความเป็นอยู่ดีข้ึน และต้องการมีบุตรมากกว่าเมื่อเข้ามาใหม่ๆ  

ก็เป็นได้ ส�าหรับอัตราการเคยใช้ก็อยู่ในระดับสูงเช่นกัน คือ 84.3 ซ่ึงหมายรวมเฉพาะการคุมก�าเนิดด้วย 

วธิสีมยัใหม่ 7 วธิ ีอนัได้แก่ ยาเมด็คมุก�าเนดิ ห่วงอนามยั ยาฉดีคมุก�าเนดิ หมนัหญงิ หมนัชาย ยาฝังคมุก�าเนดิ 

และถุงยางอนามัย และถ้ารวมเอาวิธีธรรมชาติด้วยก็พบว่าอัตราการคุมก�าเนิด (CPR) ของแรงงานข้ามชาติ

จะสูงเท่ากับ 65.3 และอัตราการเคยใช้คือ 85.6 เมื่อพิจารณาเป็นรายประเทศจะเห็นได้ว่า อัตราคุมก�าเนิด

สูงสุด คือ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ สปป. ลาว ซึ่งได้แก่ 69.9 (อัตราคุมก�าเนิดปัจจุบัน) และ 93.5 (อัตรา 

การเคยใช้การคุมก�าเนิด) ถ้านับวิธีธรรมชาติด้วย อัตราสูงถึง 73.2 และ 94.7 ตามล�าดับ อัตราสูงเช่นนี ้

สูงใกล้เคียงกับอัตราของคนไทยเลยทีเดียว
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ตาราง 2 ยงัได้แสดงถงึร้อยละของการใช้ในปัจจบุนัและการเคยใช้ในอดตีของวธิคีมุก�าเนดิชนดิต่างๆ ด้วย  

การศึกษาครัง้นีพ้บว่า แรงงานข้ามชาติใชย้าเม็ดคุมก�าเนิดมากที่สุด ที่ก�าลังใช้ในปัจจุบันมีมากถงึร้อยละ 42.1 

และทีเ่คยใช้มาก่อนกส็งูถงึร้อยละ 66.5 วธิคีมุก�าเนดิทีเ่ป็นทีน่ยิมเป็นอนัดบัสอง ได้แก่ ยาฉดีคมุก�าเนดิ แรงงาน

ข้ามชาติเคยใช้วิธีนี้มากถึงร้อยละ 40.1 และปัจจุบันก�าลังใช้วิธีน้ีอยู่ร้อยละ 18.9 เกือบร้อยละ 20 ของ 

แรงงานข้ามชาติเคยใช้ถุงยางอนามัย และปัจจุบันร้อยละ 6.5 ก็ใช้ถุงยางอนามัยอยู่ ส�าหรับวิธีคุมก�าเนิด 

สมัยใหม่วิธีอื่นๆ ไม่ได้เป็นที่นิยมนัก แรงงานข้ามชาติใช้และเคยใช้ห่วงอนามัย ท�าหมันหญิง ท�าหมันชาย และ

ใช้ยาฝังคุมก�าเนิด เป็นสัดส่วนน้อยมาก คือ ระหว่างร้อยละ 2.5 ถึง 7.4 เท่านั้น ส�าหรับวิธีคุมก�าเนิดแบบ

ธรรมชาติ แรงงานข้ามชาติก�าลังใช้และเคยใช้วิธีเหล่านี้น้อยมากเพียงร้อยละ 3.32 และ 7.2 ตามล�าดับ 

ที่ใช้วิธีนับระยะปลอดภัย ส่วนวิธีหลั่งข้างนอกก็ใช้กันน้อย ที่ก�าลังใช้มีอยู่ร้อยละ 8.5 และท่ีเคยใช้วิธีนี ้

มีมากกว่าเล็กน้อย คือ เกือบร้อยละ 15 

แ/ล่��ริการคุมกNาเนิด

ข้อมูลในตาราง 3 ซึ่งแสดงร้อยละของผู้รับบริการจากแหล่งบริการคุมก�าเนิดต่างๆ ที่กลุ่มแรงงาน 

ข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาวเข้ารับบริการ ชี้ให้เห็นว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ 

ซื้ออุปกรณ์คุมก�าเนิดจากร้านขายยา คือ ร้อยละ 42.7 เกือบครึ่งหนึ่งของแรงงานข้ามชาติจากเมียนมาและ 

สปป. ลาว ซื้ออุปกรณ์คุมก�าเนิดจากร้านขายยาเป็นส่วนใหญ่ เข้ารับบริการจากแหล่งบริการของรัฐ ได้แก่  

โรงพยาบาลของรัฐ เป็นจ�านวนน้อยคือไม่ถึงหนึ่งในสี่เท่านั้น ในทางกลับกัน แรงงานจากกัมพูชาจะใช้บริการ

จากโรงพยาบาลของรฐัและสถานอีนามยัเป็นจ�านวนมาก คอื ร้อยละ 43.7 และ 44.9 ตามล�าดบั แต่จะซือ้จาก

ร้านขายยาเพียงประมาณหนึ่งในสี่เท่านั้น นอกจากโรงพยาบาลของรัฐ สถานีอนามัย และร้านขายยาแล้ว 

แหล่งบริการที่ได้รับความนิยมรองๆ ลงมาได้แก่ ร้านสะดวกซื้อ (ประมาณร้อยละ 14) ซึ่งได้รับความนิยม 

ในลักษณะเดียวกันกับร้านขายยา คือ เป็นที่นิยมในกลุ่มแรงงานเมียนมาและแรงงานลาว 

ส่วนแรงงานกัมพูชาซื้อจากร้านสะดวกซ้ือน้อยมาก ส�าหรับคลินิกเอกชนพบว่า แรงงานท้ังสามชาต ิ

ใช้บริการพอๆ กัน คือประมาณร้อยละ 12-13 แหล่งบริการของ NGO และศูนย์ drop-in คลอบคลุมแรงงาน

กว่าร้อยละ 5 ศูนย์ drop-in ให้บริการกับแรงงานเมียนมาและกัมพูชา ส่วนแหล่งบริการ NGO อื่นๆ  

ให้บรกิารทัง้ 3 สญัชาต ิโดยสรปุ แรงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่สามารถช่วยตวัเองได้จากการรบับรกิารจากแหล่ง

เอกชน แรงงานข้ามชาติจากกัมพูชายังต้องอาศัยแหล่งบริการของรัฐมากกว่าชาติอื่น ส่วน NGO และ 

ศูนย์ drop-in มีเป้าหมายแรงงานที่มีความเปราะบางกว่า และให้บริการกับแรงงานข้ามชาติที่เข้าถึงยาก  

ซึ่งอาจจะไม่ใช่แรงงานข้ามชาติที่เป็นส่วนใหญ่ แต่มีความต้องการบริการเหล่านั้นมากกว่า
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ตาราง 3 ร้อยละของผู้รับบริการจากแหล่งบริการคุมก�าเนิดต่างๆ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา 

กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสในปัจจุบันและก�าลังใช้วิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่อยู่ในปัจจุบัน โดยรวมทั้ง 

ผู้ที่เป็นภรรยาอายุ 15-49 ปี และผู้ที่เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ 15-49 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558

สถานบริการคุมก�าเนิด เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

รพ./สถานบริการของรัฐ

(N)

17.5

(1,124)

43.7

(414)

23.3

(180)

24.4

(1,718)

รพ./สถานบริการของเอกชน

(N)

3.6

(1,124)

11.8

(414)

1.1

(180)

5.3

(1,718)

คลินิกส่วนตัว

(N)

12.7

(1,124)

11.6

(414)

13.3

(180)

12.5

(1,718)

สถานีอนามัย

(N)

16.2

(1,124)

44.9

(414)

20.0

36

23.5

(1,718)

ร้านขายยา

(N)

48.6

(1,124)

24.6

(414)

47.2

(180)

42.7

(1,718)

ร้านขายของ/ร้านสะดวกซื้อ

(N)

17.6

(1,124)

3.9

(414)

15.6

(180)

14.1

(1,718)

หมอพื้นบ้าน

(N)

0.7

(1,124)

0.5

(414)

0.6

(180)

0.6

(1,718)

ศูนย์ Drop-in

(N)

2.2

(1,124)

2.2

(414)

0.0

(180)

2.0

(1,718)

สถานบริการ

(N)

2.0

(1,124)

0.5

(414)

0.0

(180)

1.4

(1,718)

NGO

(N)

3.7

(1,124)

3.4

(414)

3.3

(180)

3.6

(1,718)

ตาราง 4 แสดงให้เห็นว่า แหล่งบริการที่แรงงานข้ามชาติใช้นั้นสามารถสะท้อนให้เห็นถึงวิธีคุมก�าเนิด

ชนดิต่างๆ กนันัน่เอง ถ้าเป็นยาคมุก�าเนดิส่วนใหญ่ซือ้จากร้านขายยา (ร้อยละ 60.4) หรอืจากร้านสะดวกซือ้  

ส่วนโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐให้บริการด้านการท�าหมัน (ร้อยละ 85.3-100.0) การใส่ห่วงอนามัย 

(ร้อยละ 65.6) และยาฝังคมุก�าเนดิ (ร้อยละ 64.7) สถานอีนามยัจะให้บรกิารส่วนใหญ่ คอื ยาฉดีคมุก�าเนดิและ

การใส่ห่วงอนามัย ส�าหรับถุงยางอนามัยแม้ว่าส่วนใหญ่เกือบครึ่งหน่ึงจะซ้ือจากร้านขายยา สถานบริการ 

ของรัฐ เช่น โรงพยาบาล และสถานีอนามัยก็ให้บริการด้านถุงยางอนามัยด้วย คือร้อยละ 18.4 และ 23.8  

ตามล�าดับ บทบาทของ NGO และศูนย์ drop-in ครอบคลุมการให้บริการถุงยางอนามัยมากถึงร้อยละ 20.4 

และ 11.6 ตามล�าดับ เห็นได้ว่าบทบาทของ NGO ด้านถุงยางอนามัย มีมากเทียบเท่ากับหน่วยงานของรัฐ  

(โรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐ) และสถานีอนามัยซึ่งให้บริการกับแรงงานร้อยละ 18.4 และ 28.8  

ตามล�าดับเลยทีเดียว
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ตาราง 4 ร้อยละของผู้รับบริการจากสถานบริการคุมก�าเนิดต่างๆ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา 

กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสในปัจจุบัน และก�าลังใช้วิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่อยู่ในปัจจุบัน โดยรวมทั้ง

ผู้ที่เป็นภรรยา อายุ 15-49 ปี และผู้ที่เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ 15-49 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558 

จ�าแนกตามวิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่ทั้ง 7 วิธีที่ก�าลังใช้อยู่

สถานบริการ 

คุมก�าเนิด

วิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่ที่ก�าลังใช้อยู่

ยาเม็ด 

คุมก�าเนิด
ห่วงอนามัย

ยาฉีด 

คุมก�าเนิด
หมันหญิง หมันชาย

ยาฝัง 

คุมก�าเนิด

ถุงยาง

อนามัย

รพ./สถานบริการของรัฐ

(N)

16.7

(1,047)

65.6

(32)

26.5

(422)

85.3

(95)

100.0

(2)

64.7

(34)

18.4

(147)

รพ./สถานบริการของเอกชน

(N)

4.0

(1,047)

3.1

(32)

9.0

(422)

3.2

(95)

0.0

2)

0.0

(34)

6.1

(147)

คลินิกส่วนตัว

(N)

8.6

(1,047)

6.3

(32)

9.0

(422)

3.2

(95)

0.0

(2)

14.7

(34)

10.9

(147)

สถานีอนามัย

(N)

20.2

(1,047)

34.4

(32)

35.2

(422)

9.5

(95)

0.0

(2)

23.5

(34)

23.8

(147)

ร้านขายยา

(N)

60.4

(1,047)

3.1

(32)

17.8

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

49.7

(147)

ร้านขายของ/ร้านสะดวกซื้อ

(N)

22.0

(1,047)

3.1

(32)

0.0

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

13.6

(147)

หมอพื้นบ้าน

(N)

0.7

(1,047)

0.0

(32)

0.0

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

2.0

(147)

ศูนย์ Drop-in

(N)

1.1

(1,047)

3.1

(32)

1.0

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

11.6

(147)

สถานบริการ

(N)

0.8

(1,047)

0.0

(32)

0.0

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

6.2

(147)

NGO

(N)

2.9

(1,047)

3.1

(32)

2.1

(422)

0.0

(95)

0.0

(2)

0.0

(34)

20.4

(147)

สาเ/�ุ�1�การไม่คุมกNาเนิด

จากการศึกษาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่แรงงานข้ามชาติใช้การคุมก�าเนิดแบบสมัยใหม่พอสมควร  

ลดลงจากปี 2553 (จากร้อยละ 68 ลงมาเป็นร้อยละ 63) ซ่ึงก็ยังไม่ต�่าแต่อย่างใด และการศึกษาข้างต้น 

พบว่า แรงงานเข้าถึงการคุมก�าเนิดได้หลายวิธี ท้ังวิธีถาวร กึ่งถาวร และวิธีชั่วคราว และจากแหล่งต่างๆ  

ได้อย่างเกื้อกูลกัน ไม่ว่าจะเป็นแหล่งของภาครัฐ เอกชน หรือ NGO จึงเป็นที่น่าสนใจว่าในกลุ่มผู้ไม่ใช้ 

การคุมก�าเนิดนั้น ถ้าไม่ใช่เป็นเพราะสาเหตุของการเข้าไม่ถึงแหล่งบริการแล้ว น่าจะเป็นเหตุผลอะไรบ้าง

ตาราง 5 ได้แสดงร้อยละของการให้เหตุผลที่ไม่คุมก�าเนิดประการต่างๆ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

จากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ผลปรากฏว่า สาเหตุของการไม่คุมก�าเนิดส่วนใหญ่กว่าหนึ่ง 

“ความเป็นธรรม” และ “ความเป็นไท” ด้านเพศและการเจริญพันธุ์: ความท้าทายที่ไม่สิ้นสุด66



ในสามหรือร้อยละ 36.6 คือ ต้องการมีบุตร ซึ่งเป็นสาเหตุด้านอุปสงค์ของการวางแผนครอบครัว ไม่ใช่สาเหตุ

ที่เกี่ยวกับการยั้งใช้ (unmet need) เหตุผลอื่นๆ ได้แก่ ร้อยละ 12.5 คือการไม่มีเพศสัมพันธ์กับสามี เพราะ 

ไม่อยู่หรือถือศีล (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานเมียนมา) เลิกกับแฟนหรือแฟนไม่อยู่มีอยู่ร้อยละ 6 เหตุผลส�าคัญ 

อีกคือก�าลังตั้งครรภ์ หรือเพิ่งคลอด หรือเพิ่งแท้ง ซึ่งมีอยู่ร้อยละ 11.0 และส่วนใหญ่คือร้อยละ 22.4  

ของแรงงานจาก สปป. ลาว เหตุผลที่เกี่ยวกับการเข้าไม่ถึงบริการคุมก�าเนิดหรือที่เรียกว่าด้านอุปทานของ 

การวางแผนครอบครัวนั้นมีน้อยมาก เช่น การกลัวอาการข้างเคียง มีเพียงร้อยละ 4.0 

ส่วนเหตุผลว่าไม่สะดวกมีเพียงร้อยละ 2.3 หรือการไม่ชอบเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการก็แทบจะไม่มีเลย คือมี

เพียงร้อยละ 0.4 ในกลุ่มแรงงานของเมียนมาเท่านั้น หรือการไม่มีเงินพอที่จะจ่ายก็มีเพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้น

ในกลุ่มแรงงานเมียนมา ส�าหรับแรงงานกัมพูชาและลาวไม่มีการเข้าไม่ถึงบริการด้วยสาเหตุเช่นนี้เลย  

กล่าวได้ว่าการยั้งใช้การวางแผนครอบครัว (unmet need) คือสภาวะที่มีความจ�าเป็นหรือควรจะได้ใช ้

การคุมก�าเนิดแล้วแต่กลับไม่ได้ใช้เพราะเข้าไม่ถึงนั้นมีน้อยมาก เหตุผลหลักของการไม่ใช้การคุมก�าเนิด 

ดังที่กล่าวข้างต้นคือการต้องการมีบุตรนั่นเอง

ตาราง 5 ร้อยละของการให้เหตผุลทีไ่ม่คุมก�าเนดิประการต่างๆ ในกลุม่แรงงานข้ามชาตจิากประเทศเมยีนมา กมัพชูา 

และสปป. ลาว ที่มีสถานภาพสมรสในปัจจุบัน และใช้วิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่อยู่ในปัจจุบัน โดยรวมทั้งผู้ที่เป็นภรรยา

อายุ 15-49 ปี และผู้ที่เป็นสามีที่มีภรรยาอายุ 15-49 ปี ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2558

เหตุผลที่ไม่คุมก�าเนิด เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

ก�าลังท้องเพิ่งคลอดเพิ่งแท้ง 9.8 10.7 22.4 11.0

ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์ 1.6 2.2 2.0 1.8

สามีหรือภรรยาเป็นหมัน หรือไม่มีลูกโดยธรรมชาติ 0.2 1.9 2.0 0.9

ผ่าตัดมดลูกทิ้ง 3.6 0.0 4.1 2.3

ประจ�าเดือนหมดแล้ว หรือคิดว่าอายุมากแล้ว 5.8 7.8 14.3 7.0

กลัวอันตรายต่อสุขภาพ/กลัวแพ้/อาการข้างเคียง 4.9 2.2 6.1 4.0

สามีไม่ให้ใช้ 7.4 1.9 0.0 5.0

เพื่อนหรือญาติแนะน�าไม่ให้ใช้ 1.1 0.0 0.0 0.7

ไม่มีเพศสัมพันธ์ (เช่น สามีไม่อยู่ ถือศีล) 18.3 3.7 8.2 12.5

ต้องการมีบุตร 29.9 50.0 24.5 36.6

ไม่สะดวกจะจัดหา 2.9 1.9 0.0 2.3

ไม่ชอบเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 0.4 0.0 0.0 0.3

ไม่มีเงินพอที่จะจ่าย 0.2 0.0 0.0 0.1

ขัดกับหลักศาสนา (หรือความเชื่อถือ) 2.5 0.0 0.0 1.4

เลิกกับแฟน 7.1 3.7 8.2 6.0

แฟนไม่อยู่ท�างานที่อื่น 4.2 8.5 6.1 5.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) 448 270 49 767
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1นามัยแม่และเดHก: การ!ากครร$์ การคล1ด และการด=แล/ลั�คล1ด

เมื่อแรงงานข้ามชาติส่วนหนึ่งต้องการมีบุตร จึงเป็นที่น่าสนใจว่าอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยแม่และ

เดก็ของแรงงานข้ามชาตมิปัีญหาอย่างไรหรอืไม่ ตาราง 6 แสดงให้เหน็ถงึร้อยละของการฝากครรภ์ของมารดา

กลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่มีบุตรคนสุดท้ายอายุ 0-4 ปี 

ที่คลอดในประเทศไทย ผลปรากฏว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 93.7 ได้ฝากครรภ์กับสถานที่ 

ฝากครรภ์ ซึ่งเกือบทั้งหมดมีมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุขสูง กลุ่มแรงงานข้ามชาติหญิงที่มี 

อตัราการฝากครรภ์สงูทีส่ดุ คอื ในกลุม่แรงงานชาวเมยีนมา (ร้อยละ 95.4) ส�าหรบัแรงงานกมัพชูา และ สปป. 

ลาวที่ไม่ได้ฝากครรภ์มีมากพอสมควร คือ เกือบร้อยละ 10

ตาราง 6 ร้อยละของการฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ และเหตุผลที่ไม่ฝากครรภ์ ของมารดากลุ่มแรงงานข้ามชาติ

จากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 และที่มีบุตรคนสุดท้ายอายุ  

0-4 ปี เฉพาะที่คลอดในประเทศไทย

การฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์  

และเหตุผลที่ไม่ฝากครรภ์
เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

การฝากครรภ์

ฝาก 95.4 90.4 90.7 93.7

ไม่ฝาก 4.3 9.6 9.3 6.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) (324) (114) (54) (492)

สถานที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาลรัฐ 68.4 70.9 71.4 69.3

(N) (309) (103) (49) (461)

โรงพยาบาลเอกชน 4.2 1.9 0.0 3.2

(N) (309) (103) (49) (461)

คลินิกรัฐ 3.2 0.0 0.0 2.2

(N) (309) (103) (49) (461)

สถานีอนามัย 9.7 30.1 30.6 16.5

(N) (309) (103) (49) (461)

คลินิกเอกชน 9.4 0.0 0.0 6.3

(N) (309) (103) (49) (461)

คลินิก NGO 5.8 0.0 0.0 3.9

(N) (309) (103) (49) (461)

หมอพื้นบ้าน 0.6 0.0 0.0 0.4

(N) (309) (103) (49) (461)
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การฝากครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์  

และเหตุผลที่ไม่ฝากครรภ์
เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

เหตุผลที่ไม่ฝากครรภ์

สถานบริการอยู่ไกล 7.7 18.2 0.0 10.3

(N) (13) (11) (5) (29)

ไม่มีบัตร/ไม่ได้จดทะเบียน 30.8 9.1 20.0 20.7

(N) (13) (11) (5) (29)

ไม่มีค่าเดินทาง/ไม่มีเงิน 15.4 45.5 40.0 31.0

(N) (13) (11) (5) (29)

ไม่รู้จักสถานบริการฝากครรภ์ 7.7 0.0 0.0 3.4

(N) (13) (11) (5) (29)

คิดว่าไม่จ�าเป็น 46.2 9.1 40.0 31.0

(N) (13) (11) (5) (29)

พบว่าแรงงานที่ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ฝากที่โรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 69.3) รองลงมาคือสถานีอนามัย 

(ร้อยละ 16.5) และคลินิกรัฐ (ร้อยละ 2.2) ภาคเอกชนรองรับการฝากครรภ์ในอัตราที่ลดหลั่นลงมา  

คือ คลินิกเอกชน (ร้อยละ 6.3) คลินิก NGO (ร้อยละ 3.9) พบว่ายังมีการฝากครรภ์ที่ไม่ได้มาตรฐานคือ 

การฝากครรภ์กับหมอพื้นบ้านมีเพียงร้อยละ 0.6 เท่านั้น โดยพบในกลุ่มแรงงานเมียนมา 

อย่างไรกด็ ี ในกลุม่แรงงานทีไ่ม่ได้ฝากครรภ์นัน้ เหตผุลทีเ่ป็นอปุสรรคส�าคญั ได้แก่ การไม่มค่ีาเดนิทาง 

หรือไม่มีเงิน (ร้อยละ 31.0) โดยเฉพาะแรงงานกัมพูชาและ สปป. ลาว การไม่มีบัตรหรือไม่ได้จดทะเบียน  

(ร้อยละ 20.7) โดยเฉพาะแรงงานเมยีนมา การทีส่ถานบรกิารอยูไ่กล (ร้อยละ 10.3) หรอืไม่รูจ้กัสถานบรกิาร 

ฝากครรภ์ ซึง่มสีดัส่วนไม่สงู (ร้อยละ 3.4) อปุสรรคส�าคญัอกีอย่างคอืทศันคตขิองแรงงานทีค่ดิว่าการฝากครรภ์

ไม่จ�าเป็น ซึ่งมีอยู่มากถึงร้อยละ 31.0 ของผู้ที่ไม่ไปฝากครรภ์ โดยเฉพาะแรงงานเมียนมา และแรงงาน 

จาก สปป. ลาว โดยสรุปแล้วแรงงานเข้าถึงบริการแม่และเด็ก ได้แก่ การฝากครรภ์ในสัดส่วนที่สูง มีอยู่บ้าง 

ที่มีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ

การคล1ด�ุ�รที่ปล1ด$ัย

มารดากลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ได้คลอดบุตรคนสุดท้าย 

ที่มีอายุระหว่าง 0-4 ปีที่คลอดในประเทศไทย โดยมีสถานที่คลอดบุตรที่ปลอดภัยและได้มาตรฐานทาง 

การแพทย์และสาธารณสุข ตาราง 7 แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่คลอดในโรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 83.1)  

หรือสถานีอนามัย (ร้อยละ 4.1) นอกจากนั้น ส่วนหนึ่งใช้บริการของเอกชน ได้แก่ คลินิกเอกชน (ร้อยละ 4.1) 

หรือโรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 4.1) และมีเป็นส่วนน้อยคลอดที่คลินิกวางแผนครอบครัว ได้แก่ แรงงาน 

เมียนมา (ร้อยละ 0.3) การคลอดบุตรที่เป็นปัญหาด้านมาตรฐานการแพทย์และการสาธารณสุขมีอยู่บ้าง  

(ร้อยละ 3.9) คือการคลอดที่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นแรงงานกัมพูชาและ สปป. ลาว (ประมาณร้อยละ 6.0)
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ตาราง 7 ร้อยละของการคลอดบุตรที่ปลอดภัยของมารดากลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา  

และ สปป. ลาว ทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย พ.ศ. 2558 และท่ีมีบุตรคนสดุท้ายอาย ุ0-4 ปี เฉพาะทีค่ลอดในประเทศไทย

การคลอดบุตรที่ปลอดภัย เมียนมา กัมพูชา สปป.ลาว รวม

สถานที่คลอดบุตร

โรงพยาบาลรัฐ 79.6 88.6 92.6 83.1

โรงพยาบาลเอกชน 5.6 0.9 1.9 4.1

คลินิกเอกชน 7.1 0.0 0.0 4.7

สถานีอนามัย 4.6 4.4 0.0 4.1

คลินิกวางแผนครอบครัว 0.3 0.0 0.0 0.2

ที่บ้าน 2.8 6.1 5.6 3.9

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) (324) (114) (54) (492)

บุคลากรที่ท�าคลอด

แพทย์ 71.6 74.6 75.5 72.7

(N) (324) (114) (54) (492)

พยาบาล 24.4 16.7 17.0 21.8

(N) (324) (114) (54) (492)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 0.6 0.0 0.0 0.4

(N) (324) (114) (54) (492)

พนักงานสาธารณสุขต่างชาติ (พสต.) 0.6 0.0 0.0 0.4

(N) (324) (114) (54) (492)

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) 0.3 0.0 0.0 0.2

(N) (324) (114) (54) (492)

หมอพื้นบ้าน 1.9 6.1 0.0 2.6

(N) (324) (114) (54) (492)

การคลอดบุตรส่วนใหญ่เกิดขึ้นในสถานที่ที่ปลอดภัยดังกล่าวแล้ว โดยมีบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน คือ ส่วนใหญ่ได้คลอดกับแพทย์ (ร้อยละ 72.7) หรือพยาบาล (ร้อยละ 21.8)  

ซึ่งแรงงานจากเมียนมาจะคลอดกับพยาบาลมากกว่าแรงงานจากกัมพูชา และแรงงานจาก สปป. ลาว ที่จะ

คลอดกบัแพทย์มากกว่า การคลอดกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอืน่ๆ มเีป็นส่วนน้อย พนกังานสาธารณสขุต่างชาติ 

(พสต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) มีส่วนร่วมในการท�าการคลอดให้กับแรงงานชาว 

เมยีนมาด้วยแต่อยูใ่นสดัส่วนน้อย คอื ประมาณรวมกนัเพยีงร้อยละ 1.0 เท่านัน้ ท้ายทีส่ดุ เป็นทีน่่าสงัเกตว่า 

การคลอดกบัหมอพืน้บ้านกอ็าจมอียูบ้่าง โดยเฉพาะในแรงงานชาวกมัพชูา คอื ประมาณร้อยละ 6 ในภาพรวม 

การคลอดบุตรในกลุ่มแรงงานข้ามชาติถือว่าได้ท�าอย่างปลอดภัยในสถานที่ที่ได้มาตรฐาน และโดยบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่
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การรั��ริการ�รวจ/ลั�คล1ด

ส�าหรับการตรวจหลังคลอดนั้น มีความแตกต่างจากการคลอด กล่าวคือ แรงงานข้ามชาติเมื่อ 

คลอดบุตรแล้วได้มารับบริการตรวจหลังคลอดเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น จากตาราง 8 จะเห็นได้ว่าประมาณ 

กว่าหนึ่งในสาม หรือร้อยละ 35.6 ไม่ได้เข้ารับการตรวจหลังคลอด โดยเฉพาะแรงงานเมียนมาไม่ได้รับ 

การตรวจดงักล่าวมากถงึร้อยละ 45.1 และลาวร้อยละ 35.2 กไ็ม่ได้รบัการตรวจหลงัคลอดเช่นกนั ส่วนแรงงาน

กัมพูชาได้รับการตรวจหลังคลอดมากที่สุด คือ ร้อยละ 91.2 โดยแรงงานกัมพูชาเกือบทั้งหมดไปตรวจที่ 

โรงพยาบาลของรัฐหรือสถานีอนามัย แรงงานลาวก็เช่นเดียวกัน คือ ไปตรวจที่โรงพยาบาลของรัฐและสถานี

อนามัย มีแรงงานเมียนมาเท่านั้นที่มีบางส่วนไปตรวจที่โรงพยาบาลเอกชนด้วย

ตาราง 8 ร้อยละของการรับบริการตรวจหลังคลอด สถานบริการที่ไปตรวจ และเหตุผลที่ไม่ได้รับการตรวจ 

หลงัคลอด ของมารดากลุม่แรงงานข้ามชาตจิากประเทศเมยีนมา กมัพชูา และ สปป. ลาว ทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 และที่มีบุตรคนสุดท้ายอายุ 0-4 ปี เฉพาะที่คลอดในประเทศไทย

การตรวจหลังคลอด สถานบริการที่ไปตรวจ  

และเหตุผลที่ไม่ได้รับการตรวจ
เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

การตรวจหลังคลอด

ได้รับการตรวจหลังคลอด 54.9 91.2 64.8 64.4

ไม่ได้รับการตรวจหลังคลอด 45.1 8.8 35.2 35.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) 324 114 54 492

สถานบริการที่ไปตรวจหลังคลอด

โรงพยาบาลรัฐ 69.7 93.3 85.7 79.2

(N) (178) (104) (35) (317)

โรงพยาบาลเอกชน 9.6 0.0 0.0 5.4

(N) (178) (104) (35) (317)

คลินิกรัฐ 5.6 1.0 0.0 3.5

(N) (178) (104) (35) (317)

สถานีอนามัย 10.7 3.8 17.1 9.1

(N) (178) (104) (35) (317)

เหตุผลที่ไม่ได้รับการตรวจ/พบแพทย์

สถานบริการอยู่ไกล 12.2 25.0 10.0 13.0

ไม่ได้ลงทะเบียน 25.6 50.0 20.0 26.9

ไม่มีพาหนะเดินทางไปรับบริการ 22.2 0.0 10.0 19.4

สถานบริการเปิดไม่ตรงกับเวลาที่ว่าง 31.1 0.0 50.0 30.6

ไม่มีบุคลากรให้บริการ 3.3 0.0 10.0 3.7

อื่นๆ 5.6 25.0 0.0 6.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) (90) (8) (10) (108)
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สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้แรงงานจาก สปป. ลาว และเมียนมา ไม่ได้ไปตรวจหลังคลอด คือ ร้อยละ 30.6 

บอกว่าสถานบรกิารเปิดไม่ตรงกบัเวลาทีว่่าง ส่วนสาเหตสุ�าคญัอกีประการหนึง่โดยเฉพาะในกลุม่แรงงานกมัพูชา 

คอื การทีแ่รงงานแจ้งว่าตนไม่ได้ลงทะเบยีน สาเหตอุืน่ๆ ได้แก่ ระยะทางไกล หรอืการขาดพาหนะในการเดนิทาง

การเ�้า�:��ริการสาธาร�สุ��1�รั��1��ุ�ร

ตาราง 9 น�าเสนอร้อยละของการเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุของรฐัในเดก็อาย ุ0-4 ปีทีเ่กดิในประเทศไทย

จากมารดาแรงงานข้ามชาติประเทศเมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

บุตรสามารถเข้าถึงบริการจากสถานบริการของรัฐในกรณีเกิดการเจ็บป่วยได้เป็นสัดส่วนที่สูงมาก คือ  

ร้อยละ 93.7 โดยที่แรงงานจาก สปป. ลาว เข้าถึงได้น้อยกว่าโดยเปรียบเทียบ กล่าวคือ สามารถใช้บริการได้

ร้อยละ 83.3 เท่านัน้ ส่วนเหตผุลทีท่�าให้บตุรของตนไม่สามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุได้ ทีพ่บในกลุม่แรงงาน 

เมียนมา คือ สถานบริการอยู่ไกล หรือไม่ได้ลงทะเบียน และเหตุผลรองลงมา ได้แก่ คิดว่าบริการไม่มีคุณภาพ 

ส�าหรับแรงงานกัมพูชาให้เหตุผลของการไม่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐได้ว่า ขาดคนช่วยเหลือ ซึ่งทั้งหมดนี้

ถือว่าการเข้าถึงบริการของรัฐมีความครอบคลุมในระดับน่าพอใจ ผู้เข้าไม่ถึงบริการมีเหตุผลแต่ทั้งหมด 

ก็เป็นเพียงส่วนน้อยเท่านั้น

ตาราง 9 ร้อยละของการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของรัฐ ของบุตรของมารดากลุ่มแรงงานข้ามชาติจากประเทศ

เมียนมา กัมพูชา และ สปป. ลาว ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 และที่เป็นบุตรคนสุดท้ายอายุ 0-4 ปี  

เฉพาะที่คลอดในประเทศไทย

การเข้าถึงสถานบริการของรัฐ 

และเหตุผลที่เข้าไม่ถึง
เมียนมา กัมพูชา สปป. ลาว รวม

การเข้าถึงสถานบริการของรัฐ ในกรณีที่บุตรเจ็บป่วย

ได้ 94.8 95.6 83.3 93.7

ไม่ได้ 2.2 3.5 13.0 3.7

ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 3.1 0.9 3.7 2.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0

(N) (324) (114) (54) (492)

เหตุผลที่เข้าถึงไม่ได้

สถานบริการอยู่ไกล 12.5 0.0 0.0 6.7

ไม่ได้ลงทะเบียน 12.5 0.0 0.0 6.7

บริการไม่มีคุณภาพ 6.3 0.0 0.0 3.3

ไม่มีใครช่วย 6.3 20.0 0.0 6.7

อื่นๆ 0.0 60.0 77.8 33.3

(N) (16) (5) (9) (30)
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สรุปและ1$ิปราย ล

จากข้อมลูการส�ารวจแรงงานข้ามชาตทิีม่าจากประเทศเมยีนมา กมัพชูา และ สปป.ลาว ในปี พ.ศ. 2557 

ใน 14 จังหวัดส�าคัญที่มีแรงงานข้ามชาติดังกล่าวอยู่เป็นจ�านวนมาก ภายใต้โครงการฟ้ามิตร 2 แรงงานที่อยู่

ในวยัเจรญิพนัธุแ์ละสมรสแล้ว จ�านวน 2,634 คน ผลการวเิคราะห์ข้อมลูด้านการคมุก�าเนดิ อนามยัเจรญิพันธุ์ 

และอนามัยแม่และเด็ก พบว่า แรงงานข้ามชาติมีความรู้เรื่องวิธีคุมก�าเนิดในระดับสูง รู้จักและเคยใช้วิธี 

คุมก�าเนิดสมัยใหม่หลายวิธี ทั้งที่เป็นวิธีถาวร วิธีกึ่งชั่วคราว และวิธีชั่วคราว อัตราการใช้การคุมก�าเนิดอยูท่ี่

ร้อยละ 63.1 ลดลงจากปี 2553 ซึง่อยูท่ีร้่อยละ 68.0 การลดลงดงักล่าวอาจมหีลายสาเหต ุ แต่สาเหตหุนึง่ 

สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่าเคยใช้การคุมก�าเนิดอยู ่ในระดับสูงมาก่อน และข้อมูลที่พบว่า กลุ่มที่ไม่ 

คุมก�าเนิดซึ่งมีอยู่มากพอสมควรแต่ไม่มากเกินไป ได้ให้เหตุผลของการต้องการมีบุตรมีจ�านวนมากถึงกว่าหนึ่ง

ในสาม จึงเป็นไปได้ว่าสถานการณ์ของแรงงานข้ามชาติในช่วง 5 ปีที่ผ่านมามีความเป็นอยู่ดีขึ้น ม่ันคงขึ้น  

จึงคิดถึงการมีครอบครัวและต้องการมีบุตรเป็นสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น

ข้อสันนิษฐานนี้สอดคล้องกับข้อมูลอนามัยเจริญพันธุ์และอนามัยแม่และเด็กของแรงงานข้ามชาติที่มี 

ข้อเท็จจริงปรากฏว่า แรงงานมีสุขภาวะด้านอนามัยแม่และเด็กดีพอสมควร คือ ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 90  

มีการฝากครรภ์ มีการคลอดในโรงพยาบาลและสถานที่คลอดที่มีบุคลากรทางแพทย์หรือสาธารณสุข 

ที่ได้มาตรฐาน และหลังจากคลอดก็ได้รับการตรวจหลังคลอดท่ีสูงพอประมาณ แม้ว่าจะไม่ท้ังหมดท่ีมาคลอด 

จะรบับรกิารหลงัคลอดแต่กเ็ป็นส่วนใหญ่ คอื ประมาณ 2 ใน 3 ของแรงงานข้ามชาตทิีม่าคลอด นอกจากนัน้  

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขให้กับบุตรเมื่อยามเจ็บป่วยก็อยู่ในระดับสูง คือ ประมาณร้อยละ 95 ในแรงงาน

จากประเทศเมยีนมาและกมัพชูา ส่วนแรงงานจาก สปป. ลาว กส็ามารถเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ให้กบับตุร

สูงถึงร้อยละ 83.3 การไม่มีบัตรหรือไม่มีการลงทะเบียนไม่เป็นปัญหาการเข้าถึงบริการกับแรงงาน 

ส่วนใหญ่ทั้งสามเชื้อชาติแต่อย่างใด

ข้อค้นพบจากงานวิเคราะห์ในบทความน้ีแสดงว่าในประเทศไทยขณะน้ีได้มีการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

แรงงานข้ามชาติในระดับหนึ่งแล้ว ท�าให้ปัญหาความเป็นชาติพันธุ์กับการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของ

แรงงานข้ามชาตมิน้ีอยกว่าทีค่าดกนัในประเทศต่างๆ โดยทัว่ไป (Bollini, Pampallona, Wanner, & Kupelnick,  

2009; Lorena, 2016; Jasmine, 2015)

ในประเด็นการตอบรับของสังคมไทยและนโยบายของประเทศไทยในเรื่องน้ี ผู้เขียนมีข้อเสนอว่าจาก 

การทีแ่รงงานข้ามชาตส่ิวนใหญ่มสีขุภาวะทางอนามยัเจรญิพนัธุ ์และอนามยัแม่และเดก็ อยูใ่นระดบัทีน่่าพอใจ 

และการที่แรงงานข้ามชาติส่วนหนึ่งก�าลังต้องการมีบุตร และก�าลังสร้างครอบครัวในประเทศไทยเช่นนี้ ผู้วาง

นโยบายประเทศควรให้ความส�าคัญ ควรท�านโยบายสาธารณะ และวางแนวทางนโยบายประชากรและสังคม

ที่เหมาะสมเป็นการเร่งด่วน ไม่ว่าจะเกี่ยวข้องกับนโยบายแรงงานของชาติ ความมั่นคงของชาติ นโยบาย 

การสร้างสังคมพหุวัฒนธรรม ฯลฯ ซึ่งจะท�าให้ประเทศไทยได้รับประโยชน์สูงสุดจากความหลากหลายทาง

ประชากร และสามารถแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศได้ในระยะยาว 
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การขาดแคลนแรงงานในประเทศไทยอันเกิดจากการที่ภาวะเจริญพันธุ์ลดต�่าลงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา

ประมาณ 20 กว่าปีมานี้ ท�าให้การทดแทนด้วยการใช้แรงงานข้ามชาติเป็นไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นโยบายที่

เรยีกว่าการทดแทนประชากรด้วยการย้ายถิน่ทีเ่สนอโดยสหประชาชาต ิ(Population Division, Department 

of Economic and Social Affairs, United Nations Secretariat, 2000) ที่ถูกน�าไปพิจารณาวิเคราะห์ 

ประเมนิและใช้ในประเทศทีม่ภีาวะเจรญิพนัธุต์�า่ ทัง้ในประเทศพฒันาแล้ว และในประเทศก�าลงัพฒันาในเอเซยี 

อย่างกว้างขวาง (Alho, 2008; Charmie, 2013; Billari & Dalla-Zuanna, 2011) ปัจจุบันได้รับ 

ความเข้าใจและตอบสนองในประเทศไทยเป็นอย่างดี 

อย่างไรกต็าม การย้ายถิน่เพือ่ทดแทนประชากร (Replacement Migration) นี ้เป็นประเดน็ทางนโยบาย

ประชากรและนโยบายสังคมและการเมือง เพราะการย้ายถิ่นเพื่อการทดแทนดังกล่าวต้องท�าด้วยจ�านวนและ

ความต่อเนื่องของการย้ายถิ่นที่อยู่ในระดับสูง (Keely, 2001) ในสหรัฐอเมริกาปัจจุบันเป็นดินแดนแห่งผู้ย้าย

ถิ่น กว่าร้อยละ 70 ของการเพิ่มประชากรของอเมริกา เกิดจากผู้ย้ายถิ่นเข้าสู่ประเทศและบุตรที่เกิดซึ่งอาจ

เรียกว่าบุตรบุญธรรมข้ามชาตินั่นเอง (Jenista, 2001)

การทดแทนประชากรด้วยการย้ายถิ่นเสนอโดยสหประชาชาตินี้ แม้จะได้รับการตอบรับในทางบวก  

แต่ก็ได้รับการโต้แย้งทางลบในโลกตะวันตกด้วยเช่นกัน ด้วยการฉายภาพประชากรท�าให้เห็นว่าโลกตะวันตก

ต้องรับทราบว่าการทดแทนด้วยการย้ายถิ่นนั้น จะต้องเกิดต่อเนื่องและกว้างขวางและมีจ�านวนมาก 

จนการทดแทนประชากรเก่าด้วยประชากรใหม่จะเกิดขึ้นในที่สุด (Hamilton, 2016) การแก้ไขมีทางเดียว 

ในอนาคต คือบูรณาการประชากรทั้งเก่าและใหม่ให้เป็นเนื้อเดียวกันให้มากที่สุด ทั้งทางสังคม วัฒนธรรม 

ศาสนา เพื่อให้เกิดความแตกต่างของประชากรทั้งสองกลุ่มให้น้อยที่สุด

จากประสบการณ์ของประเทศตะวันตกที่มีภาวะเจริญพันธุ ์ต�่า ท�าให้เราต้องพิจารณาให้ละเอียด  

ทัศนะหนึ่งที่ควรค�านึงถึงในบริบทของนโยบายประชากรของประเทศในปัจจุบัน คือนโยบายการมีลูกเพื่อชาติ

และนโยบายสาวไทยแก้มแดง ถึงเวลาต้องพิจารณาด้วยว่า แรงงานข้ามชาติในประเทศไทยในอนาคต 

จะเป็นอย่างไร แรงงานเหล่านี้เข้ามาช่วยประเทศไทยด้านแรงงาน ประเทศไทยพยายามดูแลแรงงานเหล่านี้ 

ให้เท่าเทียมกับคนไทย ปัจจุบันนี้ถึงเวลา “แรงงานข้ามชาติแก้มแดง” แรงงานข้ามชาติ “มีลูกเพื่อชาติ (ไทย)” 

ได้หรอืยงั การให้เลข 13 หลกัของผูเ้กดิในประเทศ การให้การศกึษา การให้บรกิารสาธารณสขุ ซึง่ประเทศไทย

ได้ด�าเนินการในทางบวกมาโดยตลอด การตอบรับในทางบวกเช่นนี้แก่บุตรของแรงงานข้ามชาติที่เกิดใน

ประเทศไทยซึ่งสัดส่วนหนึ่งจะอยู่ต่อในประเทศต่อไปจะเป็นอย่างไร การท�าประชาพิจารณ์นโยบายสาธารณะ

เกี่ยวกับบุตรของแรงงานข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทยที่เป็นคนไทยคนหน่ึง ขาดแต่เชื้อชาติเท่าน้ัน จะมี 

ผลออกมาอย่างไร ถ้าบุตรแรงงานข้ามชาติอยู่ประเทศไทยปีละ 30,000 คน เราจะสามารถพยุง TFR ที่ 1.6 

ไว้ได้ ถึงเวลาหรือยังที่ประเด็นการต้อนรับเขาเหล่านั้นเพื่อชาติ และการบูรณาการให้เกิดสังคมไทยใหม่จะได้

อภิปรายกันในระดับนโยบายการพัฒนาประเทศและความมั่นคงในความหมายกว้างท่ีคลุมทุกๆ ด้าน อยู่บน 

พื้นฐานนโยบายการพัฒนาประชากรและสังคมอย่างจริงจังต่อไป
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