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Abstract

	 Migrant labor is one of the key driving forces of Thailand’s economy, and their numbers continue 

to increase each year, particularly among those of reproductive age. This study aimed to examine the 

prevalence of migrant workers giving birth at Thanyaburi Hospital and to compare pregnancy outcomes 

between migrant and Thai workers. A retrospective study was conducted among singleton pregnant wom-

en who delivered at Thanyaburi Hospital, Pathum Thani Province, between 2019 and 2023 (5 years). The 

results showed that migrant workers had an average prevalence of 17.3% of childbirth. Migrant women 

differed from Thai women in several aspects, including having a higher average maternal age and gesta-

tional age at first antenatal care visit, a higher prevalence of hepatitis B infection, and a significantly 

higher rate of vaginal delivery. However, when considering key pregnancy outcomes, no differences were 

found between the two groups in terms of preterm birth, perinatal mortality, birth weight, neonatal outcomes, 

maternal outcomes, and postpartum complications. In conclusion, although foreign workers have a rela-

tively high birth rate and have demographic characteristics that differ from Thai workers in some respects, 

pregnancy and neonatal outcomes do not differ. Reflecting the equitable quality of medical care provided 

to both populations.
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บทคดัย่อ

	 แรงงานต่างดา้วเป็นหน่ึงในฟันเฟืองเศรษฐกจิทีส่�ำคญัของประเทศไทยและมแีนวโน้มจ�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุปี 

โดยเฉพาะในวยัเจรญิพนัธุ ์การศกึษาแบบยอ้นหลงัครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิความชกุของการคลอดบุตรของ

แรงงานต่างดา้วทีม่าคลอดบุตรทีโ่รงพยาบาลธญับุรแีละเปรยีบเทยีบผลลพัธข์องการตัง้ครรภร์ะหวา่งแรงงานต่างดา้ว

กบัแรงงานไทย โดยศกึษาในหญงิตัง้ครรภเ์ดีย่วทีค่ลอดบุตรในโรงพยาบาลธญับุร ีจงัหวดัปทมุธานี ระหวา่งปี พ.ศ. 

2562-2566 (5 ปี) ผลการศกึษาพบวา่แรงงานต่างดา้วมอีตัราความชกุของการคลอดบุตรเฉลีย่รอ้ยละ 17.3 โดย

แรงงานต่างดา้วมลีกัษณะบางอยา่งทีแ่ตกต่างจากแรงงานไทย ไดแ้ก ่อายคุรรภใ์นการฝากครรภค์รัง้แรก อายมุารดา 

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี และอตัราการคลอดทางชอ่งคลอดสงูกวา่อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ อยา่งไรกต็ามไม่

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทัง้สองในดา้นการคลอดก่อนก�ำหนด อตัราการตายปรกิ�ำเนิด น�้ำหนักแรกคลอด 

ผลลพัธข์องทารกแรกเกดิ ผลลพัธข์องมารดา และภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด สรุปไดว้่าแมแ้รงงานต่างดา้วจะมี

สดัสว่นการคลอดทีค่อ่นขา้งสงูและมลีกัษณะประชากรทีแ่ตกต่างจากแรงงานไทยในบางประการ แต่ผลลพัธข์องการ

ตัง้ครรภแ์ละสขุภาพทารกแรกเกดิไมแ่ตกต่างกนั ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึคณุภาพการดแูลทางการแพทยท์ีเ่ทา่เทยีม

กนั

ค�ำส�ำคญั : แรงงานต่างด้าว, ความชกุ, การตัง้ครรภ,์ แรงงานไทย

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):324-32.

บทน�ำ

	 “แรงงานต่างดา้ว” หรอื “แรงงานขา้มชาต”ิ เป็น

หน่ึงในฟันเฟืองเศรษฐกจิที่ส�ำคญัของประเทศไทย 

เน่ืองจากประเทศไทยตอ้งพึง่พาแรงงานขา้มชาตจิาก

การลดลงของผลติภาพแรงงาน การขาดแคลนแรงงาน 

รวมถงึอตัราการเกดิของประชากรทีล่ดลง โดยเฉพาะ

งานอนัตราย (dangerous) งานหนกั (difficult) และ

งานทีส่กปรก (dirty)1 ทีค่นไทยไมนิ่ยมท�ำ จงึตอ้งใช้

แรงงานขา้มชาต ิ ประเทศไทยถอืเป็นศูนยก์ลางการ

ยา้ยถิน่ของแรงงานในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้

โดยแรงงานส่วนใหญ่มาจากประเทศเพื่อนบา้น เช่น 

เมยีนมา (พมา่) ลาว และกมัพชูา2 จากรายงานของ

ส�ำนักงานแรงงานระหว่างประเทศระบุว่าในปี พ.ศ. 

2561 ประเทศไทยมแีรงงานขา้มชาตถิงึรอ้ยละ 10 ของ

ก�ำลงัแรงงานทัง้หมดของประเทศหรอืประมาณ 3.9 

ลา้นคน3

	 จงัหวดัปทมุธานีเป็นหน่ึงในจงัหวดัทีป่ระสบปัญหา

การขาดแคลนแรงงานจากความต้องการแรงงานใน

ภาคอุตสาหกรรมและเศรษฐกจิ ปทมุธานีตัง้อยูใ่นเขต

ปรมิณฑลทีม่นิีคมอุตสาหกรรม โรงงานอุตสาหกรรม 

โครงการหมูบ่า้นจดัสรรทีข่ยายตวัอยา่งต่อเน่ือง รวมทัง้ 

แหลง่ขายสนิคา้สดขนาดใหญ่ ขอ้มลูจากกรมแรงงาน

เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2567 ระบุวา่มแีรงงานต่างดา้วใน

จงัหวดัปทมุธานีถงึ 180,143 คน โดยเป็นจงัหวดัทีม่ ี

จ�ำนวนแรงงานต่างดา้วเป็นอนัดบัที ่ 3 ของประเทศ  

รองจากจงัหวดัสมทุรสาครและสมทุรปราการ ในจ�ำนวนน้ี 

มแีรงงานหญงิถงึ 74,983 คน (รอ้ยละ 41)2 สว่นใหญ่

ยงัอยูใ่นวยัแรงงานและวยัเจรญิพนัธุ ์แรงงานเหลา่น้ีมี

บทบาทส�ำคญัในภาคเศรษฐกจิของไทย อยา่งไรกต็าม

แรงงานต่างด้าวมกัประสบปัญหาการเขา้ถงึบรกิาร

สขุภาพ โดยเฉพาะบรกิารดา้นทีเ่กีย่วกบัอนามยัเจรญิพนัธุ ์

อนามยัแม่และเดก็4 ส่งผลใหม้คีวามเสีย่งต่อสุขภาพ

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสตรตีัง้ครรภ์

	 จากผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่แรงงานต่างดา้ว

มกัมคีวามเสีย่ง รวมทัง้ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ์

และคลอดสงูกวา่คนทอ้งถิน่ เชน่ การคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย5-7 แต่ในบางการศกึษา

กลบัไมพ่บความแตกต่าง8 อยา่งไรกต็ามการศกึษาเชงิ

สถติถิงึผลการตัง้ครรภใ์นกลุม่แรงงานต่างดา้วในไทย

มคีอ่นขา้งจ�ำกดัและมกัท�ำในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ5,9  

แต่ในการศกึษาครัง้น้ีท�ำในโรงพยาบาลธญับุรทีีเ่ป็น
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โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลางทีใ่หบ้รกิารแก่ประชาชน

ในพืน้ทีแ่ละแรงงานต่างดา้วในเขตอุตสาหกรรม จงึเป็น

พืน้ทีเ่หมาะสมในการศกึษาความแตกต่างของผลลพัธ์

การตัง้ครรภร์ะหวา่งสองกลุม่ เพือ่ใหเ้ขา้ใจปัญหาทาง

ระบาดวทิยาและแนวโน้มสขุภาพมารดาและทารกใน

พืน้ทีไ่ดช้ดัเจนมากขึน้ การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบความชกุของการคลอดบุตร, ผลลพัธ์

ของการตัง้ครรภแ์ละการคลอดระหวา่งแรงงานต่างดา้ว

กบัแรงงานไทย [เช่น อตัราการผ่าคลอด น�้ำหนัก 

แรกคลอด อายคุรรภท์ีค่ลอด โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์

ร้อยละของทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละของ 

ทารกแรกเกดิน�้ำหนกัน้อย คะแนนการประเมนิสภาวะ

ทารกที ่ 1 และ 5 นาท ี (Apgar score) การตกเลอืด 

และทารกเสยีชวีติ, ภาวะแทรกซอ้นของการตัง้ครรภ ์

เชน่ เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ภาวะซดี และครรภเ์ป็นพษิ]  

ซึง่จะท�ำใหท้ราบความเสีย่งของผลลพัธข์องการคลอด 

การสง่เสรมิสุขภาพ รวมทัง้คุณภาพชวีติของแม่และ

เด็กในกลุ่มประชากรหลากหลาย เพื่อน�ำข้อมูลไป

วางแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็กให้

ครอบคลุมและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ในการพฒันาการใหบ้รกิารด้านสุขภาพที่

เหมาะสมแก่หญงิตัง้ครรภใ์นประเทศไทย โดยเฉพาะ

ในกลุม่แรงงานต่างดา้ว

วสัดแุละวิธีการ

	 การศึกษาแบบย้อนหลงัครัง้น้ีศึกษาขอ้มูลจาก 

เวชระเบยีนและใบยอ่คลอดของหญงิตัง้ครรภท์ีม่ารบับรกิาร 

คลอดทีโ่รงพยาบาลธญับุร ีจ.ปทมุธานี ระหวา่งวนัที ่1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 

(5 ปี) โดยเป็นหญงิตัง้ครรภ์เดีย่วทุกรายทีม่าคลอด 

หลงัจากอายคุรรภค์รบ 24 สปัดาห ์สว่นการตัง้ครรภท์ารก 

หลายคน (แฝด) จะคดัออกจากการวจิยัเพือ่หลกีเลีย่ง

ทารกน�้ำหนักน้อยทีอ่าจมผีลต่อการวเิคราะห ์ ขอ้มลู

มารดาและการคลอดทีศ่กึษา ไดแ้ก่ อาย ุจ�ำนวนการ

ตัง้ครรภ ์จ�ำนวนการคลอด อายคุรรภท์ีฝ่ากครรภค์รัง้แรก  

จ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์ ค่าความเขม้ขน้เลอืด 

(hematocrit) การตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์ อายุครรภ ์

ที่คลอด วธิคีลอด ขอ้บ่งชี้ของการผ่าคลอด ภาวะ

แทรกซอ้นระหวา่งตัง้ครรภ ์เชน่ เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

ครรภเ์ป็นพษิ ภาวะซดี คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะทารก

เครยีด (fetal distress) การตกเลอืดหลงัคลอด รวมทัง้

ขอ้มลูของทารก ไดแ้ก่ น�้ำหนกัแรกเกดิของทารก การ

ประเมนิสภาวะทารกที ่1 และ 5 นาท ี(Apgar score) 

และภาวะแทรกซ้อนของทารก เช่น การใส่ท่อช่วย

หายใจ การสง่ต่อทารกไปรกัษาโรงพยาบาลศกัยภาพ

สงูกวา่ บนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึขอ้มลูการวจิยั โดย

แบ่งเป็นคนไทยและคนต่างดา้ว หลงัจากตรวจสอบ

ความถกูตอ้งของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู น�ำเสนอ

ขอ้มลูเป็นคา่ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบน

มาตรฐาน คา่มธัยฐาน และคา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทล ์

(interquartile range: IQR) เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหวา่ง

กลุม่ดว้ยสถติ ิChi square test, Fisher’s exact test, 

Independent samples t-test และ Mann-Whitney U 

test ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้น้ี การ

ศกึษาน้ีไดผ้า่นการพจิารณารบัรองจรยิธรรมจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยัดา้นการ

แพทยแ์ละสาธารณสุขในคน จงัหวดัปทุมธานี ตาม

เอกสารรบัรองเลขที ่PPHO-REC 2567/50 ลงวนัที ่7 

ตุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

	 หญงิตัง้ครรภท์ีม่ารบับรกิารคลอดทีโ่รงพยาบาล

ธญับุรรีะหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2562 ถงึวนัที ่31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 มจี�ำนวนทัง้สิน้ 2,283 ราย โดย

จ�ำแนกเป็นชาวไทย 1,889 รายและชาวต่างดา้ว 394 ราย 

มอีตัราความชกุของการคลอดบุตรในแรงงานต่างดา้ว

เฉลีย่รอ้ยละ 17.3 ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 ในจ�ำนวนน้ี 

เป็นเมยีนมารอ้ยละ 50, ลาวรอ้ยละ 30, กมัพชูารอ้ยละ  

16.2 และกลุม่ชาตพินัธุอ์ืน่ ๆ รอ้ยละ 3.8 กลุม่หญงิ 

ตัง้ครรภ์ชาวต่างดา้วและกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ชาวไทย

มอีายเุฉลีย่ 28.32 ± 6.01 ปีและ 25.46 ± 6.60 ปีตาม

ล�ำดบั (p < 0.001) โดยเป็นหญงิตัง้ครรภท์ีเ่คยคลอด

บุตรแลว้รอ้ยละ 62.7 และรอ้ยละ 59.4 ตามล�ำดบั (p 

= 0.232) และไดฝ้ากครรภร์อ้ยละ 90.6 และรอ้ยละ 94 

ตามล�ำดบั (p = 0.015) มจี�ำนวนครัง้เฉลีย่ของการฝาก
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ครรภ ์6.27 ± 3.02 ครัง้และ 7.07 ± 3.32 ครัง้ตามล�ำดบั 

(p < 0.001) และอายคุรรภข์ณะทีม่าฝากครรภค์รัง้แรก

เฉลีย่ 19.20 ± 8.27 สปัดาหแ์ละ 16.68 ± 8.52 สปัดาห์

ตามล�ำดบั (p < 0.001) ส�ำหรบัโรคตดิเชือ้เพศสมัพนัธ์

ในหญงิตัง้ครรภน์ัน้พบการตดิเชือ้ในกลุม่แรงงานต่างดา้ว 

25 ราย (รอ้ยละ 6.3) และในคนไทย 94 ราย (รอ้ยละ 

5) (p = 0.266) ไดแ้ก่ ซฟิิลสิรอ้ยละ 1 และรอ้ยละ 2.9 

ตามล�ำดบั (p = 0.031) ไวรสัเอชไอวรีอ้ยละ 0.8 และ

รอ้ยละ 0.9 ตามล�ำดบั (p = 1.000) และไวรสัตบัอกัเสบบ ี

รอ้ยละ 4.6 และรอ้ยละ 1.4 ตามล�ำดบั (p < 0.001) 

	 ในแรงงานต่างดา้วและในแรงงานไทยมอีายคุรรภ์

คลอดเฉลีย่ 38.40 ± 1.71 สปัดาหแ์ละ 38.38 ± 1.56 

สปัดาหต์ามล�ำดบั (p = 0.838), พบการคลอดก่อน

ก�ำหนด (คลอดทีอ่ายคุรรภน้์อยกวา่ 37 สปัดาห)์ รอ้ยละ  

10.2 และรอ้ยละ 9.4 ตามล�ำดบั (p = 0.630) โดยคลอด

ธรรมชาตริอ้ยละ 88.6 และรอ้ยละ 84.5 ตามล�ำดบั  

(p = 0.037) หญงิตัง้ครรภท์ัง้หมด 290 รายไดร้บัการ

ผา่คลอดโดยเป็นแรงงานต่างดา้ว 31 ราย (รอ้ยละ 7.9) 

และเป็นแรงงานไทย 259 ราย (รอ้ยละ 13.7) ตามล�ำดบั 

ซึง่มขีอ้บง่ชีก้ารผา่คลอดคอืประวตัเิคยผา่คลอดมาก่อน

รอ้ยละ 16.1 และรอ้ยละ 38.6 ตามล�ำดบั (p = 0.014) 

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2 

	 ภาวะแทรกซอ้นในมารดาและภาวะแทรกซอ้นทาง

สตูกิรรมพบในแรงงานต่างดา้ว 87 ราย (รอ้ยละ 22.1) 

และในแรงงานไทย 407 ราย (รอ้ยละ 21.5) ตามล�ำดบั 

(p = 0.814) โดยพบภาวะครรภ์เป็นพษิในแรงงาน

ต่างดา้วรอ้ยละ 1 และในแรงงานไทยรอ้ยละ 1.6 ตาม

ล�ำดบั (p = 0.358), พบภาวะเบาหวานระหวา่งตัง้ครรภ์

ในแรงงานต่างดา้วรอ้ยละ 2 และในแรงงานไทยรอ้ยละ 

2.1 ตามล�ำดบั (p = 0.913), พบภาวะซดีในแรงงาน

ต่างดา้วรอ้ยละ 11.2 และในแรงงานไทยรอ้ยละ 10 (p 

= 0.488), ส�ำหรบัน�้ำหนกัทารกแรกคลอดเฉลีย่ในกลุม่

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนรวมการคลอดบุตร จ�ำนวนแรงงานต่างดา้วทีม่าคลอดบุตร และความชุกการคลอดของแรงงานต่างดา้วในโรง

พยาบาลธญับุร ี(n = 2,283)

ปี พ.ศ.	 จ�ำนวนรวม                        	จ�ำนวนแรงงานต่างด้าว	 ความชกุการคลอด

	 การคลอดบตุร	 ท่ีมาคลอดบตุร	 ของแรงงานต่างด้าว

2562	 250	 20	 8.0

2563	 359	 33	 9.2

2564	 437	 95	 21.7

2565	 541	 93	 17.2

2566	 696	 153	 22.0

รวมทัง้ส้ิน	 2,283	 394	 17.3

แรงงานต่างดา้วเทา่กบั 2,997.40 ± 464.01 กรมัและ

ในแรงงานไทยเทา่กบั 3,006.40 ± 448.42 กรมัตามล�ำดบั  

(p = 0.719) โดยพบทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อย  

32 ราย (รอ้ยละ 8.2) ในแรงงานต่างดา้วและ 175 ราย 

(รอ้ยละ 9.3) ในแรงงานไทยตามล�ำดบั (p = 0.486), 

คะแนนการประเมนิสภาวะทารกที ่ 1 นาท ี (Apgar 

score) ในแรงงานต่างดา้วไดค้ะแนนเฉลีย่ 8.82 ± 0.79 

คะแนนและในแรงงานไทย 8.88 ± 0.79 คะแนนตามล�ำดบั  

(p = 0.158) สว่นคะแนนการประเมนิสภาวะทารกที ่5 

นาททีีไ่ดค้ะแนนน้อยกวา่ 7 คะแนนพบ 2 ราย (รอ้ยละ  

0.5) ในแรงงานต่างดา้วและพบ 13 ราย (รอ้ยละ 0.7) 

ในแรงงานไทย (p = 1.000), ส�ำหรบัทารกแรกเกดิเสยีชวีติ 

มรีายงานทัง้สิน้ 21 รายแบ่งเป็นในแรงงานต่างดา้ว  

3 ราย (รอ้ยละ 0.8) และในแรงงานไทย 18 ราย (รอ้ยละ 1)  

(p = 1.000), ภาวะแทรกซอ้นต่อทารก เชน่ การใสท่อ่

ชว่ยหายใจพบรอ้ยละ 0.8 ในกลุม่แรงงานต่างดา้วและ

รอ้ยละ 1.2 ในแรงงานไทย (p = 0.604), การดแูลทารก

ทีม่ภีาวะวกิฤตทีจ่�ำเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลในโรงพยาบาล

ศกัยภาพสงูกวา่พบรอ้ยละ 1 ในกลุม่แรงงานต่างดา้ว

และรอ้ยละ 1.4 ในคนไทย (p = 0.568) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3   
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกระหวา่งแรงงานต่างดา้วและแรงงานไทย (n = 2,283)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ข้อมลูทางคลินิก	 จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD/ค่ามธัยฐาน (IQR)	 p-value
		  รวม	 แรงงานต่างด้าว	 แรงงานไทย	
		  (n = 2,283)	 (n = 394)	 (n = 1,889)	
จ�ำนวนทัง้หมด	 2,283 (100.0)	 394 (17.3)	 1,889 (82.7)	
เช้ือชาติ				  
	 ไทย	 1,889 (82.7)	 -	 1,889 (100.0)	
	 พมา่	 197 (8.6)	 197 (50.0)	 -	
	 ลาว	 63 (2.8)	 63 (16.0)	 -	
	 กมัพชูา	 119 (5.2)	 119 (30.2)	 -	
	 อืน่ ๆ	 15 (0.7)	 15 (3.8)	 -	
อาย ุ(ปี)	 25.96 ± 6.59	 28.32 ± 6.01	 25.46 ± 6.60	 < 0.001a

จ�ำนวนครัง้ท่ีตัง้ครรภท์ัง้หมด (gravida)	 2 (1-3)	 2 (1-3)	 2 (1-3)	 0.820b

จ�ำนวนครัง้ท่ีเคยคลอดบตุร (parity)*	 1 (0-2)	 1 (0-2)	 1 (0-2)	 0.471b

	 Nulliparous	 913 (40.0)	 147 (37.3)	 766 (40.6)	 0.232c

	 Multiparous	 1,370 (60.0)	 247 (62.7)	 1,123 (59.4)	
จ�ำนวนการฝากครรภ	์ 2,132 (93.4)	 357 (90.6)	 1,775 (94.0)	 0.015c

จ�ำนวนครัง้การฝากครรภเ์ฉล่ีย† 	 6.94 ± 3.28	 6.27 ± 3.02	 7.07 ± 3.32	 < 0.001b

อายคุรรภเ์มื่อฝากครรภค์รัง้แรก† (สปัดาห)์	 17.10 ± 8.53	 19.20 ± 8.27	 16.68 ± 8.52	 < 0.001a

Hematocrit (%)	 35.90 ± 3.65	 35.91 ± 3.57	 35.90 ± 3.67	 0.944a

Prenatal infection	 119 (5.2)	 25 (6.3)	 94 (5.0)	 0..266c

	 Syphilis	 59 (2.6)	 4 (1.0)	 55 (2.9)	 0.031c

	 HIV	 20 (0.9)	 3 (0.8)	 17 (0.9)	 1.000d

	 HBsAg	 45 (2.0)	 18 (4.6)	 27 (1.4)	 < 0.001c

อายคุรรภเ์มื่อคลอด (สปัดาห)์	 38.39 ± 1.59	 38.40 ± 1.71	 38.38 ± 1.56	 0.838a

	 < 37	 217 (9.5)	 40 (10.2)	 177 (9.4)	 0.630c

	  37	 2,066 (90.5)	 354 (89.8)	 1,712 (90.6)	
Route of delivery				    0.002c

	 Normal labor	 1,946 (85.2)	 349 (88.6)	 1,597 (84.5)	 0.037c

	 Operative vaginal delivery (F/E, V/E)	 14 (0.6)	 5 (1.3)	 9 (0.5)	 0.069d

	 Breech assisting	 15 (0.7)	 2 (0.5)	 13 (0.7)	 0.657d

	 Cesarean delivery	 290 (12.7)	 31 (7.9)	 259 (13.7)	 0.001c

	 Birth before arrival (BBA)	 10 (0.4)	 4 (1.0)	 6 (0.3)	 0.051d

	 N/A	 8 (0.4)	 3 (0.8)	 5 (0.3)	
Indications for Cesarean section (n = 290)				  
	 Previous Cesarean section	 105 (36.2)	 5 (16.1)	 100 (38.6)	 0.014c

	 Cephalopelvic disproportion	 28 (9.7)	 6 (19.4)	 22 (8.5)	 0.097d

	 Breech	 17 (5.9)	 3 (9.7)	 14 (5.4)	 0.406d

	 Fetal distress	 21 (7.2)	 4 (12.9)	 17 (6.6)	 0.259d

	 Unfavorable cervix	 31 (10.7)	 3 (9.7)	 28 (10.8)	 1.000d

	 Severe preeclampsia/Eclampsia	 19 (6.6)	 1 (3.2)	 18 (6.9)	 0.704d

	 Others	 20 (6.9)	 3 (9.7)	 17 (6.6)	 0.459d

SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน), IQR: interquartile range (พสิยัระหวา่งควอรไ์ทล)์
*ทีก่ารตัง้ครรภน์ัน้มอีายคุรรภเ์กนิ 20 สปัดาหข์ึน้ไป, †(n = 2,132)
F/E: forceps extraction (การชว่ยคลอดโดยใชค้มี), V/E: vacuum extraction (การชว่ยคลอดดว้ยเครือ่งดดูสญุญากาศ)
N/A: not available (ไมม่ขีอ้มลู)
aIndependent samples t-test, bMann-Whitney U test, cChi-square test, dFisher’s exact test
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วิจารณ์

	 ผลการศกึษาน้ีพบว่าอตัราการคลอดเฉลี่ยของ

แรงงานต่างดา้วในโรงพยาบาลธญับุร ีคอื รอ้ยละ 17.3 

มากกวา่ขอ้มลูงานวจิยักอ่นหน้าในโรงพยาบาลราชวถิี

ซึง่พบอตัราแรงงานต่างดา้วคลอดรอ้ยละ 4.645 และ

โรงพยาบาลตากสนิพบอตัราแรงงานต่างดา้วคลอด 

รอ้ยละ 49 อาจอธบิายไดว้า่ทัง้สองโรงพยาบาลอยูใ่น

ใจกลางเมอืงกรุงเทพมหานครและเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมทิี่อาจท�ำให้การเข้าถึงท�ำได้ยากกว่า 

ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซอ้นของการตัง้ครรภ ์ ขอ้มลูทารก และภาวะแทรกซอ้นในทารกระหว่างแรงงานต่างดา้วและแรงงานไทย  

(n = 2,283)

ข้อมลูมารดาและทารก	 จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD	 p-value

			   รวม	 แรงงานต่างด้าว	 แรงงานไทย	

			   (n = 2,283)	 (n = 394)	 (n = 1,889)	

ภาวะแทรกซ้อนในมารดา/ทางสติูกรรม	 494 (21.6)	 87 (22.1)	 407 (21.5)	 0.814a

	 Preeclampsia	 35 (1.5)	 4 (1.0)	 31 (1.6)	 0.358a

	 Gestational diabetes	 48 (2.1)	 8 (2.0)	 40 (2.1)	 0.913a

	 Anemia	 233 (10.2)	 44 (11.2)	 189 (10.0)	 0.488a

	 Preterm labor	 146 (6.4)	 24 (6.1)	 122 (6.5)	 0.786a

	 Fetal distress	 8 (0.4)	 2 (0.5)	 6 (0.3)	 0.633b

	 Postpartum hemorrhage	 78 (3.4)	 15 (3.8)	 63 (3.3)	 0.639a

ผลต่อทารก				  

	 น�้ำหนกั (กรมั)	 3,004.85 ± 451.05	 2,997.40 ± 464.01	 3,006.40 ± 448.42	 0.719c

		  < 1,500	 15 (0.7)	 4 (1.0)	 11 (0.6)	 0.532a

		  1,500-2,499	 192 (8.4)	 28 (7.1)	 164 (8.7)	

		  2,500-3,999	 2,030 (89.1)	 354 (90.3)	 1,676 (88.8)	

		   4,000	 42 (1.8)	 6 (1.5)	 36 (1.9)	

	 Low birth weight	 207 (9.1)	 32 (8.2)	 175 (9.3)	 0.486a

	 Apgar 1 min (n = 2,217)	 8.87 ± 0.79	 8.82 ± 0.79	 8.88 ± 0.79	 0.158c

		  < 7	 39 (1.8)	 9 (2.4)	 30 (1.6)	 0.309a

		  > 7	 2,178 (98.2)	 368 (97.6)	 1,810 (98.4)	

	 Apgar 5 min (n = 2,217)	 8.87 ± 0.79	 9.90 ± 0.62	 9.90 ± 0.64	 0.994c

		  < 7	 15 (0.7)	 2 (0.5)	 13 (0.7)	 1.000b

		  > 7	 2,202 (99.3)	 375 (99.5)	 1,827 (99.3)	

	 Neonatal death	 21 (0.9)	 3 (0.8)	 18 (1.0)	 1.000b

	 ภาวะแทรกซอ้น	 96 (4.2)	 12 (3.0)	 84 (4.4)	 0.208a

		  High flow canula	 67 (2.9)	 8 (2.0)	 59 (3.1)	 0.243a

		  Endotracheal tube	 26 (1.1)	 3 (0.8)	 23 (1.2)	 0.604b

		  Refer 	 30 (1.3)	 4 (1.0)	 26 (1.4)	 0.568a

SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน), 
aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent samples t-test

ส�ำหรบัอุบตักิารณ์การคลอดของแรงงานต่างดา้วใน

แต่ละปีในมแีนวโน้มสงูขึน้จากรอ้ยละ 8 ในปี พ.ศ. 2562 

เป็นรอ้ยละ 22 ในปี พ.ศ. 2566 ซึ่งสอดคล้องกบั 

ผลการศกึษาก่อนหน้าทีอ่ตัราการคลอดเพิม่ขึน้ทกุปี9-11  

กลุ่มแรงงานต่างด้าวมจี�ำนวนครัง้ในการฝากครรภ ์

น้อยกวา่และมาฝากครรภเ์มือ่อายคุรรภม์ากกวา่คนไทย  

ซึ่งอาจจะเกิดจากการเข้าถึงการบริการสุขภาพที ่

เข้าถึงได้ยากกว่าและความกงัวลในด้านค่าใช้จ่าย 
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โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้ประกนัสุขภาพ4,9,12 โดย 

เคยประเมนิคา่คลอดในแรงงานต่างดา้วอยูท่ี ่10,563.96 

บาท/ราย13

	 การตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบพีบในกลุ่มแรงงาน

ต่างดา้วสงูกวา่แรงงานไทย สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ทีไ่มไ่ดต้พีมิพเ์ผยแพรข่องจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัปี 

พ.ศ. 2562 และอกีผลการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บอุบตักิารณ์ 

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบสีงูขึน้ในกลุม่แรงงาต่างดา้ว14 

โดยผลการศกึษาทีไ่มไ่ดต้พีมิพเ์ผยแพรข่องจฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัปี พ.ศ. 2562 พบการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี

ถงึรอ้ยละ 9.4 นอกจากน้ีอายเุฉลีย่ของหญงิตัง้ครรภ์

ในแรงงานต่างดา้วสงูกว่าแรงงานไทย ในขณะทีพ่บ

การตดิเชือ้ซฟิิลสิสงูกวา่ในคนไทย เป็นผลมาจากการ

เพิม่ขึน้ของสถานการณ์การตดิเชือ้ซฟิิลสิในไทย โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนและวยัรุน่15 

การให้ความรู้ด้านสุขศกึษาและการสนับสนุนการม ี

เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัจะท�ำใหก้ารตัง้ครรภ์และการ

คลอดมคีวามปลอดภยัมากยิง่ขึน้ 

	 ในผลการศกึษาน้ีพบวา่กลุม่แรงงานต่างดา้วคลอด

ทางชอ่งคลอดมากกวา่แรงงานไทย (รอ้ยละ 88.6 เทยีบกบั 

รอ้ยละ 84.5) ซึง่เป็นผลโดยตรงจากการทีห่ญงิตัง้ครรภ์ 

ชาวไทยมอีตัราการผ่าคลอดมากกว่า (รอ้ยละ 13.7 

เทยีบกบัรอ้ยละ 7.9) โดยประเทศไทยถอืเป็นหน่ึงใน

ประเทศทีม่อีตัราการผา่คลอดสงูและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

ทุกปี โดยมอีตัราการผา่คลอดรอ้ยละ 30 ในปี พ.ศ. 

2559 และเพิม่เป็นรอ้ยละ 35 ในปี พ.ศ. 256416 สาเหตุ

หลกัส�ำหรบัโรงพยาบาลธญับุรคีอืมปีระวตัเิคยผา่คลอด

มาก่อนถงึรอ้ยละ 38.6  รองลงมาคอืการกระตุน้คลอด

แลว้ปากมดลกูไมเ่ปิดเพิม่ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ก่อนหน้าทีใ่หผ้ลเชน่เดยีวกนั17 

	 ผลลพัธข์องการตัง้ครรภแ์ละการคลอดในทัง้สอง

กลุม่ไมแ่ตกต่างกนัทัง้ดา้นน�้ำหนกัของทารก อายคุรรภ์

ทีค่ลอด การคลอดก่อนก�ำหนด รวมถงึภาวะแทรกซอ้น

ต่อมารดาและทารก ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

Rizzo และคณะทีเ่กบ็ขอ้มลูในอติาลี18 แต่แตกต่างกบั

ผลการศึกษาในไทยก่อนหน้าที่พบว่ากลุ่มแรงงาน

ต่างดา้วมทีารกแรกคลอดน�้ำหนกัน้อย5,16 และคลอด

ก่อนก�ำหนด9 มากกวา่อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแมว้า่

แรงงานต่างดา้วจะเผชญิขอ้จ�ำกดัดา้นการเขา้ถงึบรกิาร 

ภาษา และฝากครรภช์า้กวา่คนไทย แต่ผลลพัธข์องการ

ตัง้ครรภแ์ละทารกแรกเกดิกลบัไมแ่ตกต่างกนั อนัอาจ

จะสะทอ้นถงึระบบบรกิารทางสขุภาพของโรงพยาบาล

ธญับุรทีีม่มีาตรฐานเดยีวกนัส�ำหรบัผูร้บับรกิารทกุกลุม่

อยา่งเทา่เทยีมกนั ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่ว่ยลดความ

เหลือ่มล�ำ้ดา้นสขุภาพระหวา่งประชากรไทยและแรงงาน

ขา้มชาต ิ

	 ส�ำหรบัผลการศกึษาน้ีอาจจะมขีอ้จ�ำกดัในด้าน

ประชากรทีอ่าจจะมขีนาดตวัอยา่งไมม่ากพอ รวมทัง้

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน ขอ้มลู

คอ่นขา้งจ�ำกดัและขอ้มลูทีอ่าจจะสง่ผลต่อการตัง้ครรภ ์

เชน่ โรคประจ�ำตวั ประวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด รวมทัง้ 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล ไมไ่ดถ้กูบนัทกึไว ้แต่ขอ้ดขีอง

การศึกษาน้ีคอืการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลระดบั 

ชนุชนทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ยและอยูใ่นแหลง่ชมุชนอุตสาหกรรม

ทีม่กีารเคลือ่นยา้ยถิน่ของประชากรอยูเ่ป็นประจ�ำ เพือ่

สะทอ้นถงึปัญหาแทจ้รงิของการตัง้ครรภใ์นหญงิต่างดา้ว

เทยีบกบัประชากรไทย 

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรุปไดว้า่ความชุกของแรงงาน

ต่างดา้วทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลธญับุรเีทา่กบัรอ้ยละ 

17.3 โดยไมพ่บความแตกต่างในดา้นผลลพัธข์องการ

ตัง้ครรภ์ รวมทัง้ผลกระทบต่อมารดาและทารกเมื่อ

เปรยีบเทยีบระหว่างแรงงานต่างดา้วกบัแรงงานไทย 

แต่มคีวามแตกต่างในดา้นการเขา้ถงึบรกิารการฝากครรภ ์

ซึง่แรงงานต่างดา้วมจี�ำนวนครัง้ในการฝากครรภน้์อยกวา่ 

และมาฝากครรภเ์มือ่อายคุรรภม์ากกวา่แรงงานไทย
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