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บทคดั ย่อภาษาไทย 

ลิขสิทธ์ิ โสนนัทะ : ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการท างานของมารดากบัการก าเนิดทารก
น า้หนกัน้อย ของสตรีมีครรภ์ท่ีเข้ารับการคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจงัหวดัระยอง  
(Association between the maternal occupational factors and low birth weight 
among pregnant women receiving delivery care at public hospitals in Rayong 
province.) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: รศ. ดร. นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี {, หน้า. 

    การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจากการท างาน อนั
ประกอบด้วย ลักษณะงาน เช่น การยกของหนัก ระยะเวลาการท างานทัง้หมดในช่วงตัง้ครรภ์ 
ชัว่โมงการท างานตอ่สปัดาห์ การท างานกะ ชัว่โมงการยืนท างาน ท่าทางการท างาน ความเครียด 
กับการก าเนิดทารกน า้หนกัตวัน้อยของสตรีมีครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจังหวัด
ระยอง  วิ ธีการศึกษา  การศึกษาครัง้นี เ้ ป็น  hospital-based case-control study กลุ่ม  Case 
ประกอบด้วยมารดาท่ีคลอดทารกน า้หนักน้อยจ านวน  66 ราย และกลุ่ม Control ประกอบด้วย
มารดาท่ีคลอดทารกน า้หนกัปกติจ านวน 271 รายในโรงพยาบาลรัฐบาล จ านวน 5 แห่งในจงัหวดั
ระยอง ตัง้แต ่1 สิงหาคม ถึง 15 พฤศจิกายน 2560 ท าการวิเคราะห์ทางสถิตด้ิวย Multiple logistic 
regression ผลการศึกษาพบว่า การสมัผสัความเย็นในงานปานกลาง เป็นปัจจยัป้องกันต่อการ
คลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.31 เท่า (p-value = 0.003) การสมัผสัความเย็นในงานมาก เป็นปัจจยั
ปอ้งกนัตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.19 เทา่ (p-value = 0.010) เม่ือเทียบกบัการสมัผสัความ
เย็นน้อย การเอีย้วตวัในการท างานปานกลาง เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 2.51 
เทา่ (p-value = 0.018) เม่ือเทียบกบัการเอีย้วตวัในการท างานน้อย อายคุรรภ์น้อยกวา่ 37 สปัดาห์ 
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย  12.41 เท่า (p-value < 0.001) การมีประวัติเคย
คลอดทารกน า้หนักน้อย เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย  9.13 เท่า (p-value < 
0.001) จากผลการศึกษานีส้รุปได้ว่า สภาวะแวดล้อมการท างานมีความหลากหลายและขนาด
ตวัอย่างมีจ านวนจ ากดั การศกึษานีจ้ึงยงัไม่สามารถค้นหาปัจจยัด้านการท างานท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการก าเนิดทารกน า้หนกัตวัน้อย และควรมีการศกึษาตอ่ไป 
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LIKASIT SONANTA: Association between the maternal occupational factors and 
low birth weight among pregnant women receiving delivery care at public 
hospitals in Rayong province.. ADVISOR: ASST. PROF. DR. WIROJ 
JIAMJARASRANGSI{, pp. 

    The objective of this study were to examine the relationship between low birth 
weight outcomes and maternal working condition such as physical demands, work 
periods during pregnancy, working hours, shiftwork, hours of standing during work, work 
posture and job stress among pregnant women who delivered in government hospitals in 
Rayong province. Design A hospital-based case-control study was conducted.  Cases 
were 66 women who delivered low birth weight (LBW) infants and controls were 271 
women who delivered normal birth weight infants in 5 public hospitals in Rayong province 
during 1st August 2016 to 15th November 2016. Data were analyzed using Multiple 
logistic regression. Medium cold exposure was associated with decreased LBW risk (OR 
= 0.31, p-value = 0.003), high cold exposure was associated with decreased LBW risk 
(OR = 0.19, p-value = 0.010) when compared with low cold exposure, medium level of 
awkward position was associated with increased LBW risk (OR = 2.51, p-value = 0.018) 
when compared with low level of awkward position, previous LBW history was associated 
with increased LBW risk (OR = 9.13, p-value < 0.001), preterm labor was associated with 
increased LBW risk (OR = 12.41,  p-value < 0.001). In summary, Since the working 
conditions were various while the sample size was limited, this study was still unable to 
identify mothers’ working conditions related with LBW, and further studies are needed. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

ทารกท่ีมีภาวะน า้หนกัน้อยถือเป็นภาวะท่ีเส่ียงตอ่การเสียชีวิตในช่วงเดือนแรกของชีวิต โรค
เรือ้รัง และ ภาวะพฒันาการช้า โดยสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะทารกน า้หนกัตวัน้อย คือภาวะ
คลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากระยะเวลาการเติบโตของทารกในมดลกูมีไมเ่พียงพอ ท าให้การเติบโต
ไม่สมบูรณ์ ทารกท่ีมีภาวะน า้หนกัน้อยนีอ้าจใช้เป็นดชันีท่ีบ่งบอกคุณภาพชีวิต การท างานหนัก 
หรือ ภาวะทุพโภชนาการของมารดาได้1 มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทางด้านอาชีพของมารดาท่ี
ตัง้ครรภ์ต่อการก าเนิดของทารกจ านวนมากพบว่าสภาพแวดล้อมการท างานท่ีไม่ดี (เช่น ภาวะ
ซมึเศร้า วิตกกงัวล ความเครียด) และลกัษณะงาน(เชน่ยืนนาน ยกของหนกั, ความออ่นล้าจากการ
ท างาน ชัว่โมงการท างานท่ียาวนาน และการท างานกะ)ส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด หรือ 
การคลอดทารกน า้หนกัน้อยได้2  

ปัจจุบันสตรีมีแนวโน้มท างานรับจ้างมากขึน้ เช่น งานในโรงงานอุตสาหกรรม งานด้าน
เทคโนโลยี งานด้านการศกึษา และงานบริการอ่ืนๆ นอกจากนีย้งัพบว่าความชกุของสตรีท่ีท างาน
ระหวา่งตัง้ครรภ์ไตรมาสสดุท้ายมีมากขึน้ เชน่ในประเทศอินเดีย มีสตรีมีครรภ์ท างานแบบเตม็เวลา
จ านวนมาก และยงัคงท างานตอ่เน่ืองจนเกือบถึงวนัท่ีคลอดทารก ท าให้ประเทศอินเดียมีภาวะการ
คลอดทารกน า้หนักตวัน้อยมีอุบตัิการณ์สูงมาก3 หรือในทวีปยุโรป เช่นในประเทศฝร่ังเศสมีการ
ท างานของสตรีมีครรภ์เพิ่มสูงมาก4 ในขณะท่ีประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยเฉล่ียสตรีมีครรภ์ท างาน
ต่อเน่ืองจนถึงอายุครรภ์ 36สัปดาห์5 ส าหรับประเทศไทยมีกฎหมายดูแลการท างานระหว่าง
ตัง้ครรภ์ เพ่ือคุ้มครองหญิงตัง้ครรภ์ไม่ให้ท างานหนกัเกินไป คือพระราชบญัญัติคุ้มครองแรงงาน 
ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2551 ซึ่งครอบคลุมปัจจัยต่างๆ เช่น การยกของหนัก สภาวะแวดล้อมในงานท่ี
อนัตราย เชน่งานเก่ียวกบัเคร่ืองยนต์ท่ีมีความสัน่สะเทือน งานในยานพาหนะเคล่ือนท่ี แตก่ฎหมาย
นีก็้ยังไม่คลอบคลุมปัจจัยการท างานท่ีอาจส่งผลเสียต่อการก าเนิดทารกทัง้หมด เช่น ยังไม่
ครอบคลุมปัจจัยด้านท่าทางการท างาน การยืน จ านวนชั่วโมงการท างาน และปัจจัยด้าน
ความเครียด 
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การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงค์โดยรวมเพ่ือศึกษาปัจจัยจากการท างานของมารดา ท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะคลอดทารกน า้หนักน้อย ในมารดาท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาล
รัฐบาล เขตจงัหวดัระยอง โดยครอบคลมุทัง้ปัจจยัท่ีระบแุละไม่ระบไุว้ในพระราชบญัญัติคุ้มครอง
แรงงาน ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2551 ซึ่งผลท่ีได้จากการศึกษานีส้ามารถใช้เป็นข้อมูลเบือ้งต้นในการหา
แนวทางปอ้งกนัปัญหาการคลอดทารกน า้หนกัน้อย ท่ีมีผลมาจากปัจจยัการท างานของมารดาท่ีไม่
เหมาะสมตอ่ไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัจากการท างานของสตรีมีครรภ์ท่ีเข้ารับการรักษาใน
ในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจงัหวดัระยอง ตอ่การก าเนิดทารกน า้หนกัตวัน้อย 
 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ทีมงานวิจยัเก็บข้อมลูด้วยวิธีการสมัภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม (Face to face) สตรีมีครรภ์
อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจังหวัดระยอง ท่ีท างานในช่วง
ตัง้ครรภ์ ท่ีท างานกับนายจ้างเพียง 1 ราย คลอบคลุมทุกสิทธิการรักษา หลงัจากคลอดบุตรได้ 1 
วันขึน้ไป ท่ีหอผู้ ป่วยหลังคลอดของโรงพยาบาลรัฐบาล ในเขตจังหวัดระยอง ท่ี มีห้องคลอด
ให้บริการ  
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1.4 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

ปัจจัยการท างาน  
ลกัษณะแผนกการท างาน 
ชัว่โมงการยืนท างานตอ่กะ  
การยกของ  
ชัว่โมงการท างานตอ่สปัดาห์ 
การท างานกะ  
ระยะเวลาการท างานตลอดช่วงตัง้ครรภ์ 
ลกัษณะสญัญาจ้างงาน 
การจ้างงานของสามี 
การสมัผสัเสยีงดงั สารเคมี ความร้อน ความเย็น  
ความเครียด 
ความพงึพอใจกบังาน 
ความออ่นล้าจากงาน 

ปัจจัยกวน 
อายมุารดา 
โรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน  
ประวตัิการดื่มสรุา สบูบหุร่ี  
รายได้และระดบัการศกึษา  
สถานภาพสมรส 
ประวตัิการคลอดก่อนก าหนด หรือ คลอดทารกน า้หนกัน้อย 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ 
จ านวนครัง้ที่ตัง้ครรภ์ 
จ านวนครัง้ที่ฝากครรภ์ 
 

น า้หนกัแรกคลอดของทารก 
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1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

 การท างานช่วงตัง้ครรภ์ หมายถึง การท างานในช่วงตัง้ครรภ์ เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 1 
เดือน  
 สถานประกอบการ หมายถึง สถานท่ีประกอบกิจการใดๆ ซึง่มีการก าหนดขอบเขตท่ีตัง้
ไว้อยา่งชดัเจน มีการด าเนินงานโดยเจ้าของท่ีเป็นบคุคล หรือนิติบคุคล ในทกุประเภทอตุสาหกรรม 
ยกเว้น เกษตรกรรม หนว่ยงานรัฐบาล องค์การระหว่างประเทศ สถาบนัศาสนา และแผงลอย/ขาย
เร่ท่ีไมแ่นน่อน 

 ทารกที่น า้หนักน้อย (Low birth weight) หมายถึง ทารกน า้หนกัแรกคลอดน้อย กวา่
2,500 กรัม  
 ทารกที่คลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หมายถึงทารกท่ีคลอดอายคุรรภ์น้อยกวา่ 
37 สปัดาห์  
 การสัมผัสเสียงดัง หมายถึง การสมัผสัเสียงดงัในท่ีท างาน 
 การสัมผัสสารเคมี หมายถึง การสมัผสัสารเคมีในการท างาน เชน่ สารตวัท าละลาย สาร
ท าความสะอาด เป็นต้น ทัง้ผา่นทางผิวหนงั หรือ การหายใจ  
 การสัมผัสความร้อน หมายถึง การมีสภาวะแวดล้อมการท างานท่ีร้อน 
 การสัมผัสความเยน็ หมายถึง การมีสภาวะแวดล้อมการท างานท่ีเย็น 
 การสัมผัสความเครียด หมายถึง การสมัผสัความเครียดจากการท างาน 
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1.6 ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

1. ศึกษาข้อมูลเ พ่ือการวิจัยจากเอกสาร ต่าง ๆท่ี เ ก่ียวข้อง ทัง้ภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ 

2. ร่างข้อมลูงานวิจยั (Proposal)  

3. น าเสนองานวิจัยแก่คณะกรรมการ ท่ีภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

4. ด าเนินการเร่ืองการขอจริยธรรมการวิจยักับหน่วยงานจริยธรรมวิจยั ฝ่ายวิจยั คณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

5. ขอหนงัสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยัถึงหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขออนญุาตท าวิจยั 

6. ติดต่อหน่วยงานท่ีเก็บข้อมูล เตรียมทีมงานผู้ วิจยั นดัประชุม เร่ืองวตัถุประสงค์การ

วิจยั เนือ้หาค าถามท่ีจะใช้เก็บข้อมลู เพ่ือให้เข้าใจตรงกนั 

7. ด าเนินการเก็บข้อมลู    

8. เก็บรวบรวมข้อมลู  

9. วิเคราะห์ข้อมลู 

10. นัดหมายกับหน่วยงานห้องคลอดของสถานพยาบาลท่ีท าการเก็บข้อมูล มอบส่ง

ข้อมลูการวิจยัเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ และเป็นข้อมลูพืน้ฐานของสถานพยาบาลตอ่ไป 

 

1.7 ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

 ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการประกอบการวางแผนด้านนโยบาย การก าหนดลกัษณะงาน
ของสตรีมีครรภ์ ให้คลอบคลมุยิ่งขึน้ในอนาคต 
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1.8 ปัญหาทางจริยธรรม  

การวิจัยครัง้นีจ้ะต้องได้รับความความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนท่ีจะสามารถด าเนินการได้ โดยงานวิจัยนี ้
สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ดงันี ้

• หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) 

ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ครัง้นีข้้อมูลส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบัทัง้ในกระบวน การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมลูและการรายงานข้อมลู การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจยัจะน าเสนอ
ในภาพรวมเป็นไปเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิชาการเท่านัน้และจะไม่กระทบตอ่ผู้ เข้าร่วมวิจยั
และสถานปฏิบัติงานท่ีผู้ เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนีจ้ะมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
โครงการวิจัยจนผู้ เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจ
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั  

• หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence)  

การวิจยัครัง้นี ้ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมใน
การวิจยัครัง้นี ้แตผ่ลการวิจยัจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหมซ่ึง่เป็นประโยชน์ตอ่สว่นรวม การ
เก็บข้อมูลบางขัน้ตอนอาจท าให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบหรือให้ข้อมูล 
อย่างไรก็ตามผู้ เข้าร่วมวิจยัสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุเม่ือ และผู้ เข้าร่วมการวิจยั
สามารถตดิตอ่ผู้วิจยัได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิ  

• หลักแห่งความยุตธิรรม  (Justice)  

ในการด าเนินโครงการนี ้ทุกคนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานเดียวกันจะมี
โอกาสในการได้รับเลือกเข้าโครงการฯ เท่ากัน ไม่มีผลประโยชน์ขดักันในการด าเนินงาน
วิจยั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทารกน า้หนักตัวน้อย ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก(World Health 
Organization)หมายถึง ทารกน า้หนักแรกคลอดน้อย กว่า 2,500 กรัม (Low birth weight) หาก
ทารกมีน า้หนักแรกคลอดน้อยกว่า 1,500 กรัม จะเรียกว่า ภาวะน า้หนักน้อยรุนแรง (Very low 
birth weight) และหากทารกมีน า้หนักแรกคลอดน้อยกว่า 1,000 กรัม จะเรียกว่า ภาวะน า้หนกั
น้อยรุนแรงมาก (Extremely low birth weight)   

สาเหตท่ีุให้นิยามทารกน า้หนกัน้อย ท่ีน า้หนัก้ 2,500 กรัม เน่ืองจากมีการศกึษาพบวา่ ทารก
ท่ีน า้หนกัแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม มีความเส่ียงตอ่การเสียชีวิต 20 เท่า เม่ือเทียบกบัทารกท่ี
น า้หนกัมากกว่า 2,500 กรัม1 ภาวะน า้หนกัแรกเกิดน้อย มีความเส่ียงต่อการตายระยะปริก าเนิด 
และระยะขวบปีแรกของชีวิต และยงัมีความเส่ียงตอ่การเจ็บป่วย ภาวะทพุโภชนาการ พฒันาการ
ลา่ช้าในทกุด้าน6 

ทารกน า้หนกัน้อย อาจเป็นทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด หรือครบก าหนด หรือเกินก าหนดก็ได้ แต่
พบวา่ 2ใน 3ของทารกน า้หนกัน้อย เป็นทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด 

การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) หมายถึงทารกท่ีคลอดอายคุรรภ์ 20 -37 สปัดาห์ ซึง่
การก าหนดอายุครรภ์ขึน้อยู่กับแต่ละสถาบัน ในอายุครรภ์น้อยท่ีสุดท่ีสามารถเลีย้งรอด (ทาง
ประเทศตะวันตกถือหลงั 20 สัปดาห์ บางสถาบนัถือท่ี 24 สัปดาห์) โดยแยกย่อยออกเป็น Late 
(หลัง 34 สัปดาห์) moderate (32-34 สัปดาห์) very (28-32 สัปดาห์) และ extremely (ก่อน 28 
สัปดาห์) โดยส่วนใหญ่ของการคลอดก่อนก าหนดจะอยู่ในช่วง GA 32-36 สัปดาห์ (85%) 
รองลงมา GA 28-<32 สปัดาห์ (10%) และ GA<28 สปัดาห์ (5%)ตามล าดบั7 

ส าหรับปัญหาท่ีพบบ่อยของทารกแรกเกิดน า้หนักน้อย ขึน้กับอายุครรภ์ของทารก หาก
อายคุรรภ์ยิ่งน้อย ยิ่งมีความเกียวข้องกบัหลายระบบของร่างกายดงันี ้8 
1. ระบบทางเดินหายใจ เป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ยมากท่ีสดุ เน่ืองจากปอดยงัเจริญเติบโตไมเ่ตม็ท่ี

ทัง้โครงสร้างการผลิตสารลดแรงตงึผิว และไม่พร้อมท่ีจะท าหน้าท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซ โดย

การท าหน้าท่ีของปอดทารก จะสมบรูณ์เม่ือมีอายคุรรภ์ 37-38 สปัดาห์ ดงันัน้ ทารกเกิดก่อน

ก าหนดอาจมีภาวะหายใจล าบาก จากการขาดสารลดแรงตึงผิว(Respiratory Distress 

Syndrome) ซึง่เป็นโรคท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในทารกเกิดก่อนก าหนด รองลงมาคือ ภาวะหยดุหายใจ
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ในทารกเกิดก่อนก าหนด โรคปอดเรือ้รัง และภาวะปอดมีลมร่ัว การหายใจของทารกเกิดก่อน

ก าหนดจะใช้กล้ามเนือ้หน้าท้อง จึงเกิดการดงึรัง้ของกล้ามเนือ้ระหว่างช่องซ่ีโครง และใต้ชาย

โครง (Retraction) ทารกเกิดก่อนก าหนดจะปรากฎอาการหายใจล าบากภายใน 6 ชั่วโมง 

หากไมมี่ภาวะแทรกซ้อน อาการหายใจล าบากจะดีขึน้เองหลงั 48-72 ชัว่โมง 

2. ระบบประสาท มักเจริญยังไม่เต็มท่ี ศูนย์ควบคุมความร้อนในสมองส่วนไฮโปธารามัส ยัง

เจริญไม่เต็มท่ี จึงเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าได้ง่าย เน่ืองจาก สร้างความร้อนได้น้อย และไม่

สามารถสร้างความร้อนโดยการสัน่ของกล้ามเนือ้ได้ ดงันัน้ อณุหภมูิกาย จงึเปล่ียนแปลงตาม

สภาพแวดล้อม การผลิตความร้อนของทารกเกิดก่อนก าหนดได้มาจากการเผาผลาญพลงังาน 

โดยใช้ไขมนัสีน า้ตาลเป็นแหลง่พลงังานท่ีส าคญั ซึง่มีเฉพาะในทารกแรกเกิด นอกจากนี ้ทารก

ท่ีเกิดก่อนก าหนด นอนในทา่เหยียดแขน ขา ตลอดเวลา ท าให้พืน้ท่ีผิวกาย สมัผสัสิ่งแวดล้อม

ภายนอกมาก จงึสยูเสียความร้อนได้มาก 

3. ระบบหวัใจและหลอดเลือด ทารกแรกเกิดน า้หนักน้อยมาก และทารกเกิดก่อนก าหนด พบ

ปัญหาเส้นเลือด Patent Ductus Arteriosus: PDA ไมแ่รงพอ และไมไ่วตอ่ Prostaglandin E2 

ดังนัน้ การปิดจึงต้องอาศัยระยะเวลานานหลายวัน ซึ่งหาก PDA เปิดอยู่ จะมีเลือดไหล

กลบัไปปอดมากขึน้ จนอาจเกิดภาวะหวัใจวายได้ 

4. ระบบทางเดินอาหาร ส าหรับทางเดินอาหารของทารก จะเจริญเต็มท่ีเม่ืออายุครรภ์ 36-38 

สปัดาห์ การดดู และการกลืน จะสมัพนัธ์กันเม่ืออายุครรภ์ 32-34 สปัดาห์ การกลืนและการ

หายใจต้องสมัพนัธ์กนั หากไมส่มัพนัธ์กนั จะท าให้ส าลกันมได้ นอกจากนี ้กล้ามเนือ้กระเพาะ

และล าไส้ ยงัพฒันาไม่สมบรูณ์ ท าให้การบีบรูดไม่ดี ท้องอืดได้ง่าย รวามถึงเส่ียงตอ่การขาด

สารอาหารและน า้ได้ เน่ืองจากความจุกระเพาะอาหารมีน้อย การดดูซึมอาหารยงัท าได้ไม่

เตม็ท่ี 

5. ระบบภมูิต้านทาน โดยปกตทิารกแรกเกิดจะมีระดบัอิมมโูนโกลบลุินต ่า โดยเฉพาะอิมมโูนโกล

บลุินเอ็ม (IgM) และอิมมโูนโกลบลุินเอ (IgA) แตท่ารกจะได้รับ อิมมโูนโกลบลุินจี (IgG) จาก

มารดาผา่นทางรก ซึง่หากอายคุรรภ์น้อยมาก อาจมี IgG ต ่าด้วย ท าให้มีโอกาสติดเชือ้ได้ง่าย 

โดยเฉพาะ การตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

6. ระบบเมตาบอลิซมึ เชน่ ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า แคลเซียมในเลือดต ่า เป็นต้น 
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7. ระบบไหลเวียนโลหิต เชน่ ภาวะซีด เน่ืองจาก ทารกมีภาวะหลอดเลือดเปราะและแตกง่าย ท า

ให้มีโอกาสเลือดออกและคัง่ในอวยัวะบางสว่นได้ง่าย และยงัมีภาวะตวัเหลือง จากการท่ีเม็ด

เลือดแดงแตกง่าย  

8. ระบบขบัถ่าย เน่ืองจากไตจะเจริญเต็มท่ีเม่ืออายุครรภ์ 35สปัดาห์ หากเกิดก่อนก าหนด จึงมี

ความบกพร่องของการท างานไตได้ ท าให้การรักษาภาวะกรดด่างบกพร่อง การจ ากัดน า้ใน

ร่างกายบกพร่องได้ 

ส าหรับการแบ่งทารกแรกเกิด นอกจากแบ่งตามน า้หนักแรกเกิดแล้ว อาจแบ่งตามอายุ
ครรภ์ร่วมกบัน า้หนกัแรกเกิดได้ โดยแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้8 
1. ทารกตัวเล็กกว่าอายุครรภ์ (Small for gestational age , SGA) หมายถึง การท่ีทารกมี

น า้หนกัท่ีต ่ากว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 10 เม่ือเทียบกบัประชากรในกลุ่มเดียวกนั ณ อายคุรรภ์นัน้ๆ 

ซึ่งอาจมีการใช้เกณฑ์อ่ืน เช่น เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 5 หรือ 3 ในบางรายงาน โดยภาวะ SGA นี ้

แบง่เป็น 1. ทารกท่ีมีขนาดเล็กตามธรรมชาต ิ(constitutionally small) หมายถึง ภาวะท่ีทารก

มีขนาดเล็กเน่ืองจากมารดาตัวเล็กหรือปัจจัยทางพันธุกรรม มิได้มีปัญหาเก่ียวกับการ

เจริญเติบโตผิดปกติ และ 2. ทารกโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction or intrauterine 

growth restriction) หมายถึง ทารกท่ีมีการเติบโตช้าผิดปกติ โดยเน้นถึงภาวะทพุโภชนาการ

เป็นหลกั ไมไ่ด้ค านงึถึงขนาดของทารกเพียงอยา่งเดียว9 

2. ทารกขนาดเหมาะสมกบัอายคุรรภ์ (Appropiate for Gestational age: AGA) หมายถึงทารก

ท่ีมีน า้หนกัแรกเกิดระหวา่ง เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 10-90 

3. ทารกแรกเกิดขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ (Large for Gestational age: LGA) หมายถึงทารก

แรกเกิดท่ีมีน า้หนกัแรกเกิด มากกวา่เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 90 

ภาวะทารกโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction) หมายถึง ภาวะท่ีทารกมี estimated 
fetal weight ท่ีน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 10 เม่ือเทียบกบัอายุครรภ์นัน้ๆ และให้ค าจ ากัดความของ 
small for gestational age (SGA) ว่าทารก newborn ท่ีมีน า้หนกัน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ท่ี 10 เม่ือ
เทียบกบัอายคุรรภ์นัน้ๆ (ACOG practice bulletin 2013)9 ดงัท่ีได้กลา่วมาข้างต้น 
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การฝากครรภ์คณุภาพ หมายถึง การบริการฝากครรภ์ในหญิงตัง้ครรภ์รายปกตท่ีิไมมี่ความ
เส่ียง โดยผ่านการคดักรองและประเมินความเส่ียง พร้อมได้รับความรู้ตามมาตรฐาน โรงเรียนพ่อ
แม่ ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ได้รับวิตามินตามสิทธิประโยชน์ โดยกรม
อนามยัได้ได้ก าหนดตวัชีว้ดั ในรายงานข้อมลู กรมอนามยั ปี 2560 กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก ส านกั
ส่งเสริมสุขภาพ ตามเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ตัง้ครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย โดย
ก าหนดตวัชีว้ดั ให้หญิงตัง้ครรภ์ได้รับการฝากครรรภ์ครัง้แรกเม่ืออายคุรรภ์ไมเ่กิน 12 สปัดาห์ ร้อย
ละ 60 ในรอบ 12 เดือน ซึ่งผลการด าเนินงาน ในรอบปีงบประมาณ 2559 พบว่ามีหญิงตัง้ครรภ์
ได้รับการฝากครรรภ์เพียงร้อยละ 44.85 เทา่นัน้10 

 
ส าหรับเร่ืองจ านวนครัง้ในการฝากครรภ์ กรมอนามยัได้ก าหนดตวัชีว้ดั 2 เกณฑ์เป้าหมาย

คือ  
1. ฝากครรภ์อยา่งน้อย 4 ครัง้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 60 โดยแบง่เป็นระยะเวลาดงันี ้

ครัง้ท่ี 1 อายคุรรภ์ 1-27 สปัดาห์ 
ครัง้ท่ี 2 อายคุรรภ์ 28-31 สปัดาห์ 
ครัง้ท่ี 3 อายคุรรภ์ 32-35 สปัดาห์ 
ครัง้ท่ี 4 อายคุรรภ์ 36-39 สปัดาห์ 

2. ฝากครรภ์อยา่งน้อย 5 ครัง้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 60 โดยแบง่เป็นระยะเวลาดงันี ้
ครัง้ท่ี 1 อายคุรรภ์ ไมเ่กิน 12 สปัดาห์ 
ครัง้ท่ี 2 อายคุรรภ์ 13-<20 สปัดาห์ 
ครัง้ท่ี 3 อายคุรรภ์ 20-<26 สปัดาห์ 
ครัง้ท่ี 4 อายคุรรภ์ 26-<32 สปัดาห์ 
ครัง้ท่ี 5 อายคุรรภ์ 32-40 สปัดาห์ 

 
2.1 ขนาดของปัญหา 

จากสถิติทัว่โลกพบว่า อบุตัิการณ์การคลอดทารกน า้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม มากกว่า 20 
ล้านคน และในจ านวนนี ้เป็นทารกท่ีคลอดในประเทศก าลงัพฒันาถึงร้อยละ 95.61 ส าหรับประเทศ
ไทยอตัราการเกิดของเด็กไทยอยู่ท่ีประมาณ 400,000 คนตอ่ปี ซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึน้เร่ือย ๆ คิดเป็น
คา่เฉล่ียร้อยละ 8-10 ตอ่ปี  
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ภาวะทารกน า้หนกัน้อย เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจากน า้หนกัแรกเกิดนบัเป็น
ต้นทนุท่ีส าคญัอย่างหนึ่ง ตอ่การพฒันาคณุภาพชีวิตของมนษุย์ โดยนโยบายสาธารณสขุแห่งชาติ
ได้เล็งเห็นความส าคญัของทารกน า้หนักแรกเกิดน้อย มาตัง้แต่แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบบัท่ี6 
(2530 - 2534) โดยก าหนดเปา้หมายไว้ว่า ทารกน า้หนกัแรกเกิดน้อยมีไม่เกินร้อยละ 9 แตผ่ลการ
ด าเนินการไม่สามารถลดอัตราการเกิดทารกน า้หนกัน้อยได้ตามเป้าหมาย โดยลดได้เหลือเพียง
ร้อยละ 9.4 ในแผนพฒันาสาธารณสขุ ฉบบัท่ี 7 (2535 - 2539) ได้ก าหนดเปา้หมายทารกน า้หนกั
น้อย มีไม่เกินร้อยละ 7 ผลการด าเนินการ สามารถลดอตัราการเกิดทารกน า้หนกัน้อยอยู่ท่ี ร้อยละ 
8.46 และใช้เป้าหมายดงักล่าวมาจนถึงแผนพัฒนาสุขภาพฉบบัปัจจุบัน คือฉบบัท่ี 12 (2560 -
2564)11 

จากฐานข้อมลูของ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสขุพบว่าในปีตัง้แต่
เดือนตลุาคม พ.ศ.2559 ถึงกันยายน พ.ศ.2560  มีทารกน า้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรัมทัว่ประเทศ 
จ านวน 22,183 คน จากจ านวนทารกแรกเกิดทัง้หมด 380,238 คน คิดเป็นร้อยละ5.83 โดยในเขต
สขุภาพท่ี 2 (ประกอบด้วยจงัหวดัพิษณุโลก อตุรดติถ์ ตาก สโุขทยั และเพชรบรูณ์) อตัราการคลอด
ทารกน า้หนกัน้อยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 7.27 ในขณะท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 (ประกอบด้วยจงัหวัด
อดุรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบวัลาภู หนองคาย และบงึกาฬ)   มีอตัราการคลอดทารก
น า้หนกัน้อย น้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 3.6512 

ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 6 (ประกอบด้วยจงัหวดัชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตราด สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว) อัตราการคลอดทารกน า้หนักน้อยอยู่ท่ีร้อยละ 6.28 เม่ือ
พิจารณาเฉพาะจงัหวดัระยอง พบวา่มีอตัราการคลอดทารกน า้หนกัน้อยอยูท่ี่ร้อยละ 7.2112 
 
2.2 กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการคุ้มครองลูกจ้างหญิงมีครรภ์ 

ส าหรับประเทศไทยมีกฎหมายดแูลการท างานระหวา่งตัง้ครรภ์ เพ่ือคุ้มครองหญิงตัง้ครรภ์
ไมใ่ห้ท างานหนกัเกินไป คือพระราชบญัญตัิคุ้มครองแรงงาน ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2551 มาตรา 39 ซึง่
ก าหนดการท างานของหญิงมีครรภ์ดงันี ้

งานท่ีห้ามนายจ้างให้ลกูจ้างหญิงมีครรภ์ท า 
งานเก่ียวกบัเคร่ืองยนต์ท่ีมีความสัน่สะเทือน 
งานท่ีขบัเคล่ือนหรือตดิไปกบัยานพาหนะ 
งานยก แบก หาม ทนู ลากหรือเข็นของหนกัเกิน 15 กิโลกรัม 
งานท่ีท าในเรือ 
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การท างานล่วงเวลา 22.00 - 06.00 น หรือท างานในวนัหยดุ 

ในกรณีท่ีลกูจ้างซึง่เป็นหญิงมีครรภ์ท างานในต าแหนง่ผู้บริหาร งานวิชาการ งานธุรการ 
หรืองานเก่ียวกบัการเงินหรือบญัชี นายจ้างอาจให้ลกูจ้างนัน้ท างานลว่งเวลาในวนัท างานได้เทา่ท่ี
ไมมี่ผลกระทบตอ่สขุภาพของลกูจ้างซึง่เป็นหญิงมีครรภ์โดยได้รับความยินยอมจากลกูจ้างก่อน
เป็นคราวๆไป13  

 
2.3 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการคลอดทารกน า้หนักน้อย 

ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการเกิดทารกน า้หนกัน้อย อาจแบง่ปัจจยัเส่ียงออกเป็นด้าน
ตา่งๆ คือ  

 
ปัจจัยด้านบุคคล  

เช่น อายุน้อยหรือมากเกินไป ภาวะเตีย้ การมีน า้หนักน้อยก่อนตัง้ครรภ์ ภาวะโลหิตจาง 
เบาหวาน การศกึษาน้อย รายได้น้อย สถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจของครอบครัวต ่า การไม่
ฝากครรภ์ สบูบหุร่ี ด่ืมเหล้า เสพสารเสพตดิ  
ปัจจยัด้านสตูนิรีเวช  

เช่น ประวตัิการตัง้ภรรภ์ท่ีผ่านมาผิดปกติ เช่นทารกตายคลอด ครรภ์แรก การมีประวตัิเคย
คลอดทารกน า้หนักน้อย เคยแท้งบุตร เคยคลอดก่อนก าหนด ครรภ์แฝด การมีภาวะแทรกซ้อน
ในชว่งตัง้ครรภ์ เชน่ครรภ์เป็นพิษ  
 
ปัจจัยด้านการท างาน  

เชน่ลกัษณะงานท่ีมีปัจจยัคกุคามสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์ซึง่จะได้กลา่วตอ่ไป 
มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัด้านบุคคล และด้านสูตินรีเวช ท่ีมีผลต่อการคลอดทารกน า้หนกัน้อย6 
เชน่ 

การศกึษาของ Jolly และคณะ (2000) พบวา่อายท่ีุน้อยเกินไปหรือมากเกินไป เป็นปัจจยั
เส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย6 

การศกึษาของ Zimmer-Gembick (1996) พบวา่ ภาวะเตีย้ของมารดา เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่
การคลอดทารกน า้หนกัน้อย6 

การศกึษาของ Ngare (1998) พบวา่ ภาวะโลหิตจางของมารดา เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การ
คลอดทารกน า้หนกัน้อย6 
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การศกึษาของ Mahmoodi (2009) ท่ีท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานะทางเศษฐ
กิจ กบัการคลอดทารกน า้หนกัน้อย ท่ีพบวา่ การจ้างงานของคูค่รอง เป็นปัจจยัท่ีสง่ผลทางอ้อมตอ่
สถานะทางเศรษฐกิจ ซึง่การมีสถานะทางเศรษฐกิจท่ีไม่ดี เพิ่มความเส่ียงการคลอดทารกน า้หนกั
น้อย14 

ทสัสนี นชุประยรู และคณะ (2530) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย ใน
มารดาท่ีคลอดครบก าหนดและเป็นครรภ์เด่ียว ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลพนสั
นิคม พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการคลอดทารกน า้หนกัน้อย ได้แก่  มารดาไม่มีรายได้ ความดนัโลหิต
สงูขณะตัง้ครรภ์ การตัง้ครรภ์แรก การไม่ฝากครรภ์ และน า้หนกัเพิ่มขึน้ขณะตัง้ครรภ์น้อยกว่า 10
กิโลกรัม15 

รุ่งโรจน์ พิมพ์ใจพงษ์ และคณะ (2531) ท าการศกึษาน า้หนกัแรกเกิดของเด็กท่ีมาตรวจท่ี
คลินิกเด็กดี โรงพยาบาลอดุรธานี พบว่าเด็กท่ีมารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปี และฝากครรภ์น้อยกว่า 4
ครัง้หรือไม่ฝากครรภ์ จะมีน า้หนกัแรกคลอดเฉล่ียน้อยกว่าเด็กท่ีมารดาอายุมากกว่า 20 ปี และ
ฝากครรภ์ 4ครัง้ขึน้ไป16 

สมศกัดิ์ สุทศัน์วรวุฒิ และคณะ (1988) ได้ท าการศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า
ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดทารกน า้หนกัน้อย คือ มารดาท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปี ตัง้ครรภ์แรก การศึกษา
ของมารดาท่ีน้อยกว่า 4 ปี ไม่ได้ฝากครรภ์ หรือฝากครรภ์น้อยกว่า 7 ครัง้ มีประวัติคลอดก่อน
ก าหนดในครรภ์ก่อน และการตัง้ครรภ์แฝด6 

สมพล พงศ์ไทย และคณะ (1988) ศกึษาพบวา่ ทารกของมารดาท่ีอ้วนและสงู จะมีน า้หนกั
แรกคลอดมากกวา่ทารกของมารดาท่ีผอมเตีย้6 

นฤทธ์ิ อ้นพร้อม (2539) ท าการศกึษาทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัน้อย ท่ีเข้ารับการคลอดใน
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า พบว่า ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดทารกน า้หนกัน้อย คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สปัดาห์ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การติดสารเสพติด การมีประวตัิการคลอดทารกน า้หนกัแรก
เกิดน้อยในครรภ์ก่อน ค่าฮีมาโตคริตในเลือดระหว่างตัง้ครรภ์น้อยกว่าร้อยละ 33 ฝากครรภ์น้อย
กว่า 4ครัง้หรือไม่ฝากครรภ์ ความสูงของมารดาน้อยกว่า 150 เซนติเมตร ช่วงห่างระหว่างครรภ์
น้อยกวา่ 3 ปี  ครรภ์แรก และอายนุ้อยกวา่ 20 ปี17 
 
 มีการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัด้านการท างานท่ีมีผลตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย เชน่ 
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ลักษณะอาชีพ (Occupations) 
Von Ehrenstein และคณะ ได้ท าการศกึษาภาวะคลอดทารกน า้หนกัน้อย โดยเปรียบเทียบ

แผนกการท างานของสตรีมีครรภ์ พบวา่หญิงมีครรภ์ท่ีท างานในแผนกยานพาหนะหรือเคร่ืองจกัรท่ี
เค ล่ือนไหว (Transportation and Material Moving Operation)  [OR(95%CI)=3.28 (1.00-
10.73) ]  แ ผนก เต รี ยมและ เ สิ ร์ ฟ อาห า ร ( Food Preparation and Serving Occupation) 
[OR(95%CI)=3.03(1.21-7.62)]  และแผนกท่ีเก่ียวกับการผลิต(Production Occupations) 
[OR(95%CI)=2.63(1.01-6.82)]  มีความเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนกัน้อยมากขึน้ เม่ือเทียบ
กบัหญิงมีครรภ์ท่ีท างานส านกังาน (Office Occupations)18 

Z Mahmoodi และคณะ ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการท างาน
ของมารดา กับการคลอดทารกน า้หนักน้อย พบว่า สภาพแวดล้อมการท างานทีไม่เอือ้อ านวย
(Unfavorable work conditions) เชน่ มีความชืน้เย็น มีสารเคมี ความเครียดจากท่ีท างาน มีการใช้
แรงงาน เพิ่มความเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย (p-value < 0.01)19 

 
การออกแรงและท่าทางการท างาน (Physical demands) 

ท่าทางการท างานท่ีไม่ดี หมายถึง ความไม่สมดลุระหว่าง คนกบังาน  และอาจส่งผลเสีย
ต่อการก าเนิดของทารกได้ เช่น การยืนท างานนาน (Prolonged standing) การยกของหนักเกิน
ก าลงั (Lifting) การปีนป่าย (Climbing) 

การยืนท างานนาน จะท าให้การไหลเวียนของเส้นเลือดด าลดลง เลือดค้างท่ีขา ปริมาณ
เลือดไหลกลบัหวัใจ (Venous return) ลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ (Cardiac output) จึง
ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สตรีท่ีมีอายคุรรภ์ในไตรมาสสดุท้าย (Third trimester) มดลกูมีเลือดมา
เลีย้งลดลง ทารกได้รับเลือดมาหล่อเลีย้งไมเ่พียงพอ การเจริญเติบโตลดลง (Reduce rate of fatal 
growth) เกิดภาวะมดลูกหดตัว (Uterine contraction) ส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด
(Preterm labor) หรือแท้ง (Abortion) ได้20  

มีการศกึษาของ Newman และคณะ พบวา่การยืนนาน เพิ่มความเส่ียงการคลอดทารกตวั
เล็ก (Small gestational age) [Relative risk(p-value)=2.61(0.004)]21 

การศกึษาของ Ebrahimi พบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีต้องยืนท างานเกิน 3 ชัว่โมงตอ่วนั เพิ่มความ
เส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 

การยกของหนกั (heavy lifting) ท าให้ความดนัในช่องท้อง (Intra-abdominal pressure) 
เพิ่มขึน้ และเกิดการกระตุ้นการหดตวัของมดลูก จนเกิดการคลอดก่อนก าหนด ภาวะคลอดทารก
น า้หนกัน้อย หรือแท้งบตุรได้22  
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Z Mahmoodi และคณะ ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการท างาน
ของมารดา กบัการคลอดทารกน า้หนกัน้อย พบว่า งานท่ีมีการใช้แรง เพิ่มความเส่ียงตอ่การคลอด
ทารกน า้หนกัน้อย (p-value<0.01)19 

Marit Dahle’n และคณะได้ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการท างาน
ของมารดา กบัการคลอดทารก พบว่า มารดาท่ีมีลกัษณะการท างานต้องเอีย้วตวั ยืน หรือยกของ
หนัก  (Physical demands)  มีความเ ส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย 1.06 เท่า  (p-
value<0.05)23 

 
เวลาการท างาน(Working hours and Shift work) 

การท างานเป็นเวลานาน (Long working hours per week) หมายถึง การท างานท่ีมี
ปริมาณชัว่โมงการท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์ ซึ่งพบว่ามีความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดมากขึน้) [OR(95%CI)=1.25(1.01-1.54)]5 

การท างานกะ หมายถึงการท างานท่ีนอกเหนือเวลาท างานปกต ิซึง่มกัหมายถึงการท างาน
ช่วง 19:00-6:00 น.  อย่างไรก็ตามไม่มีการระบกุารท างานกะเป็นรายละเอียดชดัเจน และมีความ
หลากหลาย ขึน้อยูก่บัการออกแบบตารางงาน เชน่ 24ชัว่โมงตอ่วนั หรือแบง่กะออกเป็น 2หรือ3กะ 
ตอ่วนั หรือการท างานโดยไม่มีวนัหยุดสุดสปัดาห์ มีการศกึษาของ Zhu และคณะ ท่ีแบง่ชนิดการ
ท างานกะตามการศกึษา Danish National Birth Cohort (1998-2001) ออกเป็นลกัษณะดงันี ้

• การท างานชว่งเวลากลางวนั (Daytime work) 

• การท างานเฉพาะกะชว่งเย็น (fixed evening work) 

• การท างานเฉพาะกะชว่งกลางคืน (fixed night work) 

• การท างานกะแบบวนสลับ โดยไม่มีกะกลางคืน ( rotating shift work without 

night) 

• การท างานกะแบบวนสลบั โดยมีกะกลางคืน (rotating shift work with night) 

การท างานกะ พบบ่อย ในงานท่ีเก่ียวกับอุตสาหกรรม  การส่งออกสินค้า  เหมือง  
โรงพยาบาล   ต ารวจ  พนกังานดบัเพลิง  สายการบนิ เป็นต้น การท างานกะ วงจรการนอนหลบัถกู
รบกวน สง่ผลให้วงจรการหลัง่ฮอร์โมนถกูรบกวน (Physiological hormonal disturbances) ท าให้
ระบบสืบพนัธุ์ผิดปกติ นอกจากนีก้ารท างานกะยงัท าให้เกิดความเครียด และเกิดการเปล่ียนแปลง
ของเนือ้เย่ือรก เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดในท่ีสดุ24 
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มีการศึกษาของ Voiculescu ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างวงจรการนอนหลับ ระดับ 
Melatonin ของสตรีมีครรภ์และผลต่อการให้ก าเนิดทารก ว่าเนือ้เย่ือรกมีส่วนเก่ียวข้องกับการ
ท างาน (circadian rhythm) ของเนือ้เย่ืออ่ืนๆ โดยในวงจรการนอนหลบัท่ีปกต ิตอ่มไพเนียล(Pineal 
gland) จะหลั่ง melatonin มาจับกับ receptor ท่ีเนือ้เย่ือตัวอ่อน (trophoblast) ท าให้เกิดการ
กระตุ้นการแสดงออก (expression) ของ Clock gene ซึ่งเป็น gene ท่ีควบคมุการหลัง่ Melatonin 
hormone ของรก และควบคมุการแสดงออกของเอนไซม์ท่ีช่วยปอ้งกนัการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือรก 
( Antioxidant enzymes catalase, Superoxide dismutase)  จ า ก  oxidative stress ต่ า ง ๆ 
นอกจากนี ้Clock gene ยังช่วยยับยัง้การแสดงออกของ  gene ท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างสาร 
endothelial growth factor (VEGF)ซึ่งเป็นสารท่ีก่อให้เกิดภาวะ preeclampsia หรือการท างาน
ของรกท่ีผิดปกตไิด้25 

Omid Aminian และคณะ ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของมารดากับ
น า้หนกัทารก พบว่า ชัว่โมงการท างานตอ่สปัดาห์ท่ีมากกว่า 40ชัว่โมงตอ่สปัดาห์ เป็นปัจจยัเส่ียง
ตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย [OR(95%CI)=1.8(1.20-2.70)] การยืนนานตัง้แต่ 7ชัว่โมงต่อวนั 
ขึน้ไป เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย [OR(95%CI)=2.4(1.50-3.90)] การท างาน
ช่วงตัง้ครรภ์ตัง้แต่ 3เดือน ขึน้ไป เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนกัน้อย [OR(95%CI)=
1.2(0.67-2.10)]26  

การศึกษาของ Zhu และคณะ พบว่ามารดาท่ีมีการท างานกะเย็นตลอด (Fixed evening 
work)มีความเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย [OR(95%CI)=1.80(1.01-2.94)] มารดาท่ี
ท างานกะกลางคืนตลอด (Fixed night work) มีความเส่ียงต่อการคลอดเกินก าหนด (Postterm 
birth) [OR(95%CI)=1.35(1.01-1.79)]  27 ซึ่งตรงข้ามกับผลการศึกษาของ Mozurkewich และ
คณะ ท่ีพบว่าหญิงตัง้ครรภ์ท่ีท างานกะกลางคืน จะเพิ่มความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 
[OR(95%CI)=1.24(1.06-1.46)]22 

การศึกษาของ Lawson CC   พบว่า การท างานกะน้อยกว่า 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ลด
ความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 0.7 เท่า [RR(95%CI)=0.7(0.6-0.9)]28 ในขณะท่ีการท างานกะ
กลางคืนสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า สัปดาห์32  [RR(95%CI) = 
3.0(6.2-1.4)] แตไ่ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณชัว่โมงการท างานกบัการคลอด22 } อย่างไรก็
ตาม ความสมัพนัธ์ระหว่างการท างานกะกับการคลอดก่อนก าหนด และคลอดทารกน า้หนักน้อย 
ยังมีข้อมูลท่ีจ ากัด และยังไม่สรุปชัดเจน (Canadian center for Occupational Health and 
Safety)29 
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ความเครียดจากงาน (Job stress/Occupational stress) 

ความเครียด คือสภาวะท่ีร่างกายและจิตใจได้รับการกระทบจากสิ่งเร้าหรือสิ่งท่ีคกุคามทัง้
จากภายในและภายนอก สาเหตมุาจากปัจจยัหลายประการ ได้แก่  
ปัจจยัสว่นบคุคล  

อาย ุซึ่งมีอิทธิพลตอ่การรับรู้ ความคิด ทศันคติ ตอ่สถานการณ์รอบตวั โดยอายท่ีุมากขึ น้จะ
มีประสบการณ์และวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงขึน้ ดงันัน้ ช่วงอายุท่ีแตกต่างกัน จะมีความเครียดท่ี
แตกตา่งกนัด้วย 

สถานภาพสมรส มีการศกึษาพบว่าพนกังานท่ีมีสถานภาพสมรสแล้วจะมีอตัราการลาออก
จากงานน้อย มีความพอใจในงานสงู มีความรับผิดชอบในงานมาก เม่ือเทียบกบัคนโสด 

ระดบัการศกึษา  การศึกษาเป็นปัจจัยด้านความรู้ของบุคคล ท าให้เกิดความเข้าใจ และ
ความสามารถในการพินิจพิเคราะห์ เร่ืองราวตา่งๆได้  

รายได้  รายได้เปน้ความจ าเป็นพืน้ฐานในการด ารงชีวิต มีส่วนส าคญัในการสร้างให้เกิด
ความพอใจในการท างานได้ มีการศึกษาพบว่ารายได้มีความสมัพนัธ์กับระดบัความเครียด โดย
พบวา่อาชีพท่ีมีรายได้น้อยท าให้เกิดความเครียดได้ 

ภาระหนีส้ิน หมายถึง จ านวนหนีส้ินทัง้หมดของครัวเรือนท่ีมีอยู่ ท าให้พนกังานเกิดความ
กงัวลเร่ืองความไมม่ัน่คงในการท างาน ท าให้รู้สึกท้อ หากผลดงักล่าวสะท้อนเข้ามาในจิตใจ ท าให้
เกิดความเครียดได้ 

ภาระในครอบครัว หมายถึงภาระในการท่ีจะต้องรับผิดชอบดแูลครอบครัว เชน่ ด้านการเงิน 
การเลีย้งด ูบิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง หรือบุคคลท่ีเก่ียวข้อง การเป็นผู้แบกภาระเหล่านี ้อาจเกิด
ปัญหาด้านการเงิน และเกิดความเครียดในการท างานได้ 
 
ปัจจัยด้านจิตสังคมจากการท างาน (Psychosocial Work Factors) 

หมายถึงสภาพการท างาน (Work Condition) หรือ สภาพแวดล้อมการท างาน ท่ีส่งผลให้ผู้
ท างานเกิดการเปล่ียนแปลง ทางกาย และจิตใจ ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ การประเมินปัจจยั
ดงักลา่ว จะไมเ่น้นสิ่งแวดล้อมการท างานทัง้หมด แตจ่ะเน้นเฉพาะสิ่งแวดล้อมท่ีผู้ท างานยอมรับว่า
มีอิทธิพลตอ่การเกิดความเครียดจากการท างานเท่านัน้ ซึง่มีความยาก และมีข้อจ ากดัในการแสดง
ให้เห็นวา่ สภาพการท างานมีผลตอ่การเกิดความเครียดจริง (Baker&Karasek,2000) เชน่  
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การควบคุม หรืออ านาจการตัดสินใจในงาน (Job Control or Decision Latitude) เป็น
อ านาจในการควบคมุพฤติกรรมการท างาน ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดจากการท างาน และ
ความพงึพอใจในงาน ซึง่แบง่เป็น 3ลกัษณะ คือ  

1. การควบคุมเคร่ืองมือในการท างาน (Task or Instrument Control) รวมถึงการพัฒนา

ทกัษะในงาน 

2. การมีอิสระในการก าหนดวิธีการท างาน (Resource or Conceptual Control) เช่นการ

ก าหนดตารางงานตนเอง 

3.  การควบคมุการตดัสินใจ (Decision Control) แบง่ออกเป็น 2 ประเด็น คือ 1. บทบาทใน

องค์กร (Role in Organization) โดยพบว่า บทบาทคนท างานท่ีหนกัเกินไป หรือคลมุเครือ 

ก่อให้เกิดความเครียดได้  2.  เร่ือง โครงสร้างองค์กร (Organization Structure) โดยพบว่า 

โครงสร้างสถาบนัการท างาน ก่อให้เกิดความเครียดปานกลาง ซึ่งเก่ียวข้องกับ การถูก

ก าหนดตารางการท างาน การถกูกดดนัเร่ืองเวลา เป็นต้น 

ความเครียดจากการท างาน (Job stress) หมายถึงสภาวะทางอารมณ์ท่ีวิตกกงัวล ซึมเศร้า 
มีความรู้สกึในทางลบตอ่การท างาน30  
 
 ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียดจากงาน ประกอบด้วย  

• ปริมาณงาน (Workload) โดยพบว่าปริมาณงานท่ีมากเกินไป (Work Overload) 

จนไม่สามารถท าเสร็จภายในเวลาท่ีก าหนด หรือ น้อยเกินไป (Work Underload) 

ซึง่ท าให้เกิดความรู้สกึเบื่อหนา่ย ขาดความกระตือรือร้น  

• ความมั่นคงในหน้าท่ีการงาน (Job Security) เช่น ความก้าวหน้าในอาชีพ การ

เล่ือนต าแหนง่ มนษุย์สมัพนัธ์ มีความสมัพนัธ์กบัความเครียด  

• การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ซึ่งหมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้บงัคบับญัชา และเพ่ือนร่วมงาน ซึ่งพบว่า หากมีความสมัพนัธ์ทางสงัคมดี จะท า

ให้ผู้ ท่ีท างานมีความสขุ  

• อันตรายในท่ีท างาน (Hazard at Work) คือ สภาพแวดล้อมในการท างาน ท่ีไม่

เหมาะสมกับร่างกาย เช่น ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม ปัจจัยด้านเคมี หรือ

ปัจจยัด้านชีวภาพท่ีไมเ่หมาะสมเป็นต้น ซึง่ก่อให้เกิดความกงัวลตอ่การท างานได้31 
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มีการศึกษาของ Homer พบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีท างานในลักษณะสัญญาจ้างชั่วคราว 
(temporary contract) ซึ่งไม่มีความมัน่คง จะมีความเครียดเพิ่มขึน้ และเพิ่มความเส่ียงการคลอด
ก่อนก าหนด32  

การศึกษาของ Lockwood และคณะได้อธิบายกลไกการเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดจาก
ความเครียดคือ เม่ือมารดาท่ีตัง้ครรภ์มีความเครียดจะท าให้เนือ้เย่ือของรก (Placenta tissue) มี
การหลั่ง corticotrophin-releasing hormone ซึ่งจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร prostaglandin ใน
เนือ้เย่ือดงักล่าว ท าให้เกิดการหดตวัของมดลูก (Uterine contraction) การแตกของเย่ือหุ้มทารก
(Rupture of membrane) ปากมดลูกเกิดการเปล่ียนแปลง (Cervix change) จนเกิดภาวะคลอด
ก่อนก าหนดในท่ีสดุ33 

Z Mahmoodi และคณะ ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสภาวะแวดล้อมการท างานกับ
การคลอดทารกน า้หนกัน้อย พบว่าความเครียดจากท่ีท างาน (Stress in workplace) เพิ่มความ
เส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย (p-value<0.01)19 

อย่างไรก็ตามยงัไม่สามารถสรุปได้ชดัเจน ว่าความเครียดจากงานมีความสมัพนัธ์กับภาวะ
คลอดก่อนก าหนดโดยตรง 

 
ความอ่อนล้าจากการท างาน (Occupational fatigue) 

ความออ่นล้า (fatigue) หมายถึง ความรู้สกึเหน่ือยล้าทางร่างกายและจิตใจอยา่งรุนแรงและ
ต่อ เ น่ื อ งจนความสามารถในการท า ง านลดลง  ( 8 th National Meeting for Diagnosis 
Categorization in Nursing) อาจเกิดจากชัว่โมงการท างานท่ียาวนาน หรือการท างานไมเ่ป็นเวลา 
หรือมีการใช้แรงปริมาณมากในการท างาน การมีเวลาพักระหว่างงานไม่เพียงพอ หรือพกัผ่อนไม่
เพียงพอ หรืออาจเกิดจากปัจจยัด้านจิตใจ ร่างกาย และสภาพแวดล้อมร่วมกนั ความอ่อนล้า มกั
สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า และภาวะความเครียด แบง่ออกเป็น 2ประเภท คือ 1. ความออ่นล้าระยะ
สัน้ (Acute fatigue) ท่ีมกัจ าเพาะกบัสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึง่ และสามารถหายไปได้เม่ือได้
พกัอย่างเพียงพอ 2. ความอ่อนล้าเรือ้รัง (Chronic fatigue)  คือความอ่อนล้าท่ีมกัไม่จ าเพาะ นาน 
และไม่หายไปแม้จะหยุดพักแล้ว 2 มีการศึกษาพบว่าสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะอ่อนล้าจากงาน 
(Occupational fatigue) ร่วมกับท างานท่ีต้องยืนนาน  ยกของหนัก สัมผัสความเย็น-ความร้อน 
หรือสารเคมี เพิ่มความเส่ียงภาวะคลอดก่อนก าหนด และคลอดทารกน า้หนกัน้อย34



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศกึษาเชิงเปรียบเทียบแบบ Hospital-based case-control study โดยท าการศกึษา
ในโรงพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตจงัหวดัระยองท่ีมีห้องคลอด  

 
3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

1. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target population)  
สตรีมีครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตจงัหวดัระยอง ท่ีมีการท างานขณะ
ตัง้ครรภ์ 

2. ประชากรที่ศึกษา (Study population)  
สตรีมีครรภ์ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป และมาคลอดบตุรในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจงัหวดั
ระยอง โดยมีการท างานขณะตัง้ครรภ์ เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 

 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

สตรีมีครรภ์ท่ีมีการท างานในชว่งตัง้ครรภ์เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
สตรีมีครรภ์ท่ีมีความผิดปกติทางกายวิภาคของมดลูกหรือรังไข่ หรือมีการตัง้ครรภ์ทารก
มากกว่า1คน หรือไม่ได้รับการฝากครรภ์ หรือมีความเส่ียงช่วงตัง้ครรภ์เช่น ครรภ์เป็นพิษ 
เบาหวาน หรือ มีภาวะแทรกซ้อนช่วงใกล้คลอด เช่น การติดเชือ้ในรก และถงุน า้คร ่า การ
ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะช่วงใกล้คลอด หรือ มีการเปล่ียนนายจ้าง ในช่วงท่ีท างาน หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั 

 
ค าจ ากัดความของกลุ่มตัวอย่าง (Case and control definition) 

กลุ่ม Case หมายถึง สตรีมีครรภ์อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาล
รัฐบาลเขตจงัหวดัระยองท่ีคลอดทารกน า้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม  
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กลุ่ม Control หมายถึง สตรีมีครรภ์อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาล
รัฐบาลเขตจงัหวดัระยองท่ีคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัตัง้แต ่2,500 กรัม ขึน้ไป 

 
3. วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 

ผู้วิจยัเก็บข้อมลู สตรีมีครรภ์ทกุรายท่ีมาคลอดบตุร ในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจงัหวดัระยอง 
โดยจะต้องมีการท างานในสถานประกอบการขณะตัง้ครรภ์ ตัง้แต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2560  ถึง
วนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2560   

โรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมีห้องคลอดให้บริการ มีจ านวน 5 โรงพยาบาล ได้แก่  
1. โรงพยาบาลระยอง ขนาด 597 เตียง 

2. โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

ขนาด 162 เตียง 

3. โรงพยาบาลบ้านฉาง ขนาด 70  เตียง 

4. โรงพยาบาลบ้านคา่ย ขนาด 30 เตียง 

5. โรงพยาบาลปลวกแดง ขนาด 30 เตียง 

 

4. ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

ค านวณ ขนาดตัวอย่างส าหรับ Unmatched Case-Control study ตามค าแนะน าของ 

Schlesselman (Schlesselman 1974) 

 
โดยก าหนดคา่ความชกุของการสมัผสัปัจจยัในกลุ่มเทา่กบั 0.6 คา่ความชกุของการสมัผสั

ปัจจัยในกลุ่ม Control เท่ากับ 0.4 อัตราส่วน Case ต่อ Control เท่ากับ 1 ต่อ 1.2  ค่า Alpha 
เท่ากบั 0.05 คา่ Z(0.975) เท่ากบั 1.96 คา่Beta เท่ากบั 0.20 และคา่ Z(0.800) เท่ากบั 0.84 เม่ือ
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ร่วมกบัการค านงึถึง continuity correction จงึได้ขนาดตวัอยา่งในกลุม่ Case เทา่กบั 98 ราย และ
กลุม่ Controls เทา่กบั 118 ราย รวมจ านวนขนาดตวัอยา่งได้ทัง้หมด 216 ราย   

 
3.3 ตัวแปร 

ตัวแปรต้น  

• ข้อมลูด้านบคุคล อายมุารดา ประวตักิารด่ืมสรุา การสบูบหุร่ี รายได้ ระดบัการศกึษา

สถานภาพสมรส  

• ข้อมูลด้านสูตินรีเวช จ านวนครัง้ท่ีตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ท่ีคลอดบุตร  ประวัติเลือดออก

ผิดปกตทิางชอ่งคลอด ประวตัแิท้งบตุร ประวตักิารตดิเชือ้ในรกและถงุน า้คร ่า  หรือการติด

เชือ้ทางเดนิปัสสาวะชว่งใกล้คลอด 

• ข้อมลูด้านการท างาน ลักษณะแผนกการท างาน ชั่วโมงการยืนท างานต่อกะ การยก

ของ การเอีย้วตวั ชัว่โมงการท างานตอ่สปัดาห์ การท างานกะ ระยะเวลาการท างานตลอด

ช่วงตัง้ครรภ์ ลกัษณะสญัญาจ้างงาน การจ้างงานของสามี การสมัผสัเสียงดงั สารเคมี 

ความร้อน ความเย็น ความเครียด ความพงึพอใจกบังาน ความออ่นล้าจากงาน 

• ข้อมลูด้านปัจจยัสิ่งคกุคามสขุภาพจากการท างาน เป็นข้อมลูเก่ียวกบัระดบัการสมัผสั

ปัจจยัสิ่งคกุคามสขุภาพจากการท างานในด้านตา่งๆ เชน่ ด้านกายภาพ เคมี ความเครียด 

ความพงึพอใจในงาน ท่าทางการท างาน และความออ่นล้าจากการท างาน โดยให้กลุม่

ตวัอยา่งประเมินระดบัการสมัผสัปัจจยัดงักล่าว ซึง่แบง่ออกเป็น 5ระดบั ได้แก่ มากท่ีสดุ 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุ ผู้วิจยัได้ท าการรวบรวมข้อมลูและแบง่ข้อมลูท่ีได้เป็น 3 

กลุม่ใหญ่ คือ กลุม่สมัผสัมาก หากกลุม่ตวัอย่างตอบว่า มากท่ีสดุ หรือ มาก กลุม่สมัผสั

ปานกลาง หากกลุม่ตวัอย่างตอบวา่ ปานกลาง และกลุม่สมัผสัน้อย หากกลุม่ตวัอยา่งตอบ

วา่ น้อยท่ีสดุ หรือ น้อย   

 
ตัวแปรตาม  

• ข้อมลูของทารก น า้หนกัแรกคลอด ความยาวล าตวั เส้นรอบศีรษะ วนั เดือน ปี ท่ีคลอด 

เพศของทารก วิธีการคลอด อายคุรรภ์ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

1. เวชระเบียน  
2. แบบสอบถาม 

การสัมภาษณ์แบบต่อหน้า (Face to face) โดยเจ้าหน้าท่ีห้องคลอด ท่ีนอนพักฟื้นใน
แผนกหลงัคลอด หลงัจากผู้ เข้าร่วมการวิจยัคลอดบตุรได้ 1วนัขึน้ไป ซึ่งผู้วิจยัได้พฒันาขึน้ ซึ่งผ่าน
การประเมินความยากง่ายของข้อค าถาม และความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ของข้อ
ค าถามทัง้ 4ด้าน ได้แก่ ค าถามข้อมูลด้านบุคคล ค าถามข้อมูลด้านสูตินรีเวช ค าถามข้อมูลด้าน
ทารก และค าถามข้อมลูด้านการท างาน โดยวิธี Index of item objective congruence (IOC) จาก
ผู้ เช่ียวชาญซึง่เป็นแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 3 ทา่น ได้แก่ (1) นพ.ธีระศษิฎ์ เฉินบ ารุง แพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลระยอง (2) นพ.กิตติพล ไพรสทุธิรัตน แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี ระยอง และ (3) นพ.เอกรินทร์ ลกัขณาลิขิตกลุ 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลชลบรีุ ปรากฏผลดงัในตารางท่ี 3.4   
 แบบสอบถามดงักล่าว ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั COA No. 574/2017, IRB No. 226/60 เม่ือวนัท่ี 19 
มิถนุายน พ.ศ.2560 
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ตารางท่ี 3.4 คา่ความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC) 

เนือ้หาในแบบสอบถาม 
ความเหน็ของผู้เช่ียวชาญ 

  คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 รวม IOC 
สว่นท่ี1  
ข้อมลูด้านบคุคล ข้อ1 1 1 1 1 

 ข้อ2 1 1 1 1 

 ข้อ3 1 0 1 0.67 

 ข้อ4 1 1 1 1 

 ข้อ5 1 1 1 1 
สว่นท่ี2  
ข้อมลูด้านสตูนิรีเวช ข้อ1 1 1 1 1 

 ข้อ2 1 1 1 1 

 ข้อ3 1 1 1 1 
สว่นท่ี3  
ข้อมลูด้านการท างาน ข้อ1 1 1 1 1 

 ข้อ2 1 1 1 1 

 ข้อ3 1 1 1 1 

 ข้อ4 1 1 1 1 

 ข้อ5 1 1 0 0.67 

 ข้อ6 1 1 1 1 

 ข้อ7 1 1 1 1 

 ข้อ8 1 0 1 0.67 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 22 
(ลิขสิทธ์ิของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม Case และกลุ่ม 
Control ใช้ Chi square test ส าหรับข้อมลูเชิงคณุภาพ และ t-test ส าหรับข้อมลูเชิงปริมาณ ตอ่มา
วิ เคราะ ห์หาความสัมพัน ธ์ ระหว่ าง  exposure กับ  outcome ใ ช้  odds ratio เ ป็นตัว ชี ว้ัด
ความสัมพัน ธ์  โดยเ ร่ิมต้นจากการวิ เคราะห์แบบ bivariate analysis เ พ่ือหาตัวแปร ท่ี มี
ความสมัพนัธ์กับภาวะน า้หนักตวัน้อย จากนัน้น าปัจจัยด้านการท างานทัง้หมด และปัจจัยด้าน
อ่ืนๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กับภาวะน า้หนักตวัน้อยท่ี p < 0.25 ไปท าการวิเคราะห์ Multiple logistic 
regression35 ร่วมกับ Backward stepwise selection procedure เ พ่ือให้ได้ Final model ของ
ความสมัพนัธ์ โดยก าหนดให้ปัจจยัด้านการท างานเป็นปัจจยัหลกัและปัจจยัด้านอ่ืน ๆเป็นปัจจยั
ร่วม โดยก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ p < 0.05 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

จากการศกึษา เร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัการท างานของมารดากบัการก าเนิดทารก
น า้หนักน้อย ของสตรีมีครรภ์ท่ีเข้ารับการคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจังหวัดระยอง 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลระยอง ปลวกแดง เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านฉาง บ้านค่าย ตัง้แต่วนัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 น าเสนอผลการศึกษาเป็นล าดบั ตาม
วตัถปุระสงค์ของการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้
4.1 ผลการด าเนินการเก็บข้อมลู        
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู   

4.2.1 การเปรียบเทียบปัจจยัตา่งๆระหวา่งกลุม่case และกลุม่ control ข้อมลูด้านบคุคล 
4.2.2 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ ตอ่การคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อย 
4.2.3 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์แบบ Multivariate analysis  

      
4.1 ผลการด าเนินการเก็บข้อมูล 

 ผู้วิจยัได้ท าการเก็บข้อมลูโรงพยาบาลรัฐบาล เขตจงัหวดัระยอง ท่ีมีห้องคลอดให้บริการ 

ตามแผนท่ีวางไว้ 7 โรงพยาบาล แตมี่ปัญหาเร่ืองการเข้าถึงข้อมลูของโรงพยาบาลแกลง และ

โรงพยาบาลวงัจนัทร์ เน่ืองจากผู้วิจยัไมส่ามารถด าเนินการท าเอกสารขออนญุาตเก็บข้อมลูได้ทนั

ตามก าหนดการท่ีวางแผนไว้ จงึสามารถเก็บข้อมลูได้เพียง 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลระยอง 

จ านวน 246 คน คดิเป็นร้อยละ 73.0 โรงพยาบาลปลวกแดง จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาสยามบรมราชกมุารี ระยอง จ านวน 21คน 

คดิเป็นร้อยละ 6.2  โรงพยาบาลบ้านฉาง จ านวน    8 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 และ โรงพยาบาลบ้าน

คา่ย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9  
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ตารางท่ี 4.1 โรงพยาบาลท่ีท าการเก็บข้อมลู 
โรงพยาบาล จ านวน(คน) ร้อยละ 

โรงพยาบาลระยอง 246 73.0 

โรงพยาบาลปลวกแดง 59 17.5 

โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรติฯ 21 6.2 

โรงพยาบาลบ้านฉาง 8 2.4 

โรงพยาบาลบ้านคา่ย 3 0.9 

 
4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจยัได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ระหว่างกลุ่ม Case และ
กลุ่ม Control และวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นและตวัแปรตาม ทัง้แบบ Bivariate 
analysis ทีละตวัแปร และ Multivariate analysis ดงันี ้(ส าหรับข้อมลูเร่ืองการมีคนในบ้านสูบบุหร่ี 
โรคประจ าตัว ข้อมูลประวัติการคลอดก่อนก าหนด ข้อมูลชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์  อาจมี
ปัญหาเร่ืองความถูกต้องของข้อมูล จึงมิได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปในการศึกษานี ้ โดยผู้ วิจัย
พบว่า ข้อค าถาม การมีคนในบ้านสูบบุหร่ี ค าตอบท่ีได้ ไม่ได้บ่งชีถ้ึง การสมัผสัควนับุหร่ีมือสอง 
(Secondary smoking) ข้อมูลการมีโรคประจ าตวั มีการระบุโรคท่ีไม่จ าเพาะเจาะจง และยังไม่
พบว่ามีผลกระทบต่อการคลอดทารกน า้หนกัน้อยจากการศึกษาท่ีผ่านมา เช่น ภูมิแพ้ ปวดศีรษะ  
ข้อมูลเร่ืองประวตัิการคลอดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอย่างจ าอายุครรภ์ท่ีคลอดของครรภ์ท่ีแล้วไม่ได้ 
ส่วน ข้อมลูเร่ือง ชัว่โมงการท างานต่อสปัดาห์ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ตอบค าถามชัว่โมงการท างาน
รายวนั และรายสปัดาห์ไม่ชดัเจน ท าให้ไม่สามารถค านวณจ านวนชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์
ทัง้หมดได้) 
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4.2.1 การเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆระหว่างกลุ่ม Case และกลุ่ม Control  

ข้อมูลด้านบุคคล 
จากการเก็บข้อมลูสตรีมีครรภ์ท่ีเข้ารับการคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตจงัหวดัระยอง ได้

จ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 337 คน พบการคลอดทารกน า้หนกัน้อยกวา่ 2,500 กรัม (กลุม่ Case) 
จ านวน 66 คน หรือร้อยละ 19.6 พบการคลอดทารกน า้หนกัปกติ (กลุม่ Control) จ านวน 271 คน 
หรือร้อยละ 80.4 ข้อมลูด้านบคุคล ไมพ่บว่ามีปัจจยัท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ดงั
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมลูด้านบคุคลระหวา่งกลุ่ม Case และกลุม่ Control 
ข้อมูลด้านบุคคลของมารดา ทารกน า้หนักปกติ   ทารกน า้หนักน้อย 

p-value 
 จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวน(คน) 271 (80.4)  66 (19.6)  
อาย(ุปี)      0.492 
Mean (SD) 
Min 
Max 

28.1 
18 
45 

(5.8)  28.7 
18 
49 

(6.5)  

การศกึษา 
ประถมหรือต ่ากวา่ 
มธัยมหรือเทยีบเทา่ 
ปริญญาตรีขึน้ไป 

 
62 

147 
62 

 
(22.9) 
(54.2) 
(22.9) 

  
19 
32 
15 

 
(28.8) 
(48.5) 
(22.7) 

0.576 

รายได้ครัวเรือน 
น้อยกวา่ 10,000 บาท 
10,000- 20,000 บาท 
20,001- 30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาท 

 
42 

132 
53 
44 

 
(15.5) 
(48.7) 
(19.6) 
(16.2) 

  
10 
35 
9 
12 

 
(15.2) 
(53.0) 
(13.6) 
(18.2) 

0.721 

สถานภาพสมรส 
อยูด้่วยกนั 
แยกกนัอยู ่

 
266 

5 

 
(98.2) 
(1.8) 

  
63 
3 

 
(95.5) 
(4.5) 

0.196 

การจ้างงานของคูค่รอง 
มีการจ้างงาน 
ไมม่ีการจ้างงาน 

 
233 
38 

 
(86.0) 
(14.0) 

  
51 
15 

 
(77.3) 
(22.7) 

0.082 

สญัญาจ้าง 
ประจ า 

       ชัว่คราว 

 
225 
46 

 
(83.0) 
(17.0) 

  
57 
9 

 
(86.4) 
(13.6) 

0.511 

สบูบหุร่ี  
ไมเ่คยสบู 
เคยสบูหรือปัจจบุนัสบูอยู ่

 
259 
12 

 
(95.6) 
(4.4) 

  
64 
2 

 
(97.0) 
(3.0) 

0.610 
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ข้อมูลด้านสูตนิรีเวช 
เม่ือพิจารณาข้อมลูด้านสตูนิรีเวช พบวา่กลุม่ Case และกลุม่ Control มีปัจจยัท่ีแตกตา่งกนั

มากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิพียง 2 ปัจจยั คือการมีประวตัเิคยคลอดทารกน า้หนกัน้อย และการ
คลอดก่อนก าหนด เร่ืองการมีประวตัเิคยคลอดทารกน า้หนกัน้อย กลุม่ Case มีประวตัเิคยคลอด
ทารกน า้หนกัน้อยถึงร้อยละ 28.8 ในขณะท่ีกลุม่ Control มีประวตัิดงักลา่วเพียงร้อยละ 6.3 เร่ือง
การคลอดก่อนก าหนด กลุม่ Case มีการคลอดทารกก่อนก าหนดมากถึงร้อยละ 53.0 ในขณะท่ี
กลุม่ Control มีการคลอดทารกก่อนก าหนดเพียงร้อยละ 8.9 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อมลูด้านสตูนิรีเวชระหวา่งกลุม่ Case และกลุม่ Control 
ข้อมูลด้านสตูนิรีเวช ทารกน า้หนักปกต ิ  ทารกน า้หนักน้อย 

p-value 
 จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

อายคุรรภ์ 
   น้อยกวา่ 37สปัดาห์ 
   37สปัดาห์ขึน้ไป 

 
24 
247 

 
(8.9) 
(91.1) 

  
35 
31 

 
(53.0) 
(47.0) 

<0.001 

การฝากครรภ์ 
   น้อยกวา่ 4 ครัง้ 
   4ครัง้ขึน้ไป 

 
126 
145 

 
(46.5) 
(53.5) 

  
28 
38 

 
(42.4) 
(57.6) 

0.552 

จ านวนครรภ์ 
   ครรภ์แรก 
   ครรภ์ที2่ ขึน้ไป 

 
85 
186 

 
(31.4) 
(68.6) 

  
27 
39 

 
(40.9) 
(59.1) 

0.140 

มีประวตัิแท้งบตุร 52 (19.2)  11 (16.7) 0.638 
มีประวตัคิลอดทารกน า้หนกัน้อย 17 (6.3)  19 (28.8) <0.001 
มีประวตักิารหยดุงานช่วงตัง้ครรภ์ 49 (18.1)  15 (22.7) 0.388 
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ข้อมูลด้านการท างาน 
ผลการศกึษาพบวา่มีปัจจยัการท างานท่ีแตกตา่งกนัมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 4 ปัจจยั 

คือ ลกัษณะอาชีพ ระยะเวลาการท างานชว่งตัง้ครรภ์  ปัจจยัการสมัผสัความเย็น และความพงึ
พอใจในงาน เร่ืองลกัษณะอาชีพ พบวา่ กลุม่ Case และ กลุม่ Control มีลกัษณะอาชีพท่ีแตกตา่ง
กนัมาก คือ งานฝ่ายผลิต กลุม่ Case มีร้อยละ 9.1 ส่วนกลุม่ Control มีร้อยละ 18.8 งานท่ีไมใ่ช่
สถานประกอบการ พบวา่ กลุม่ Case มีมากถึงร้อยละ 30.3 ส่วนกลุม่ Control มีเพียงร้อยละ 17.0
เร่ืองระยะเวลาการท างานช่วงตัง้ครรภ์ จ านวนกลุม่ตวัอย่างท่ีมีการท างานช่วงตัง้ครรภ์เป็นเวลา 4-
6 เดือนแตกตา่งกนั กลุม่ Case มีมากถึงร้อยละ 30.3 ในขณะท่ีกลุม่ Control มีเพียงร้อยละ 17.0  
เร่ืองการสมัผสัความเย็น กลุ่ม Case มีการสมัผสัมาก เพียงร้อยละ 7.6 สว่นกลุม่ Control มีการ
สมัผสัมาก ร้อยละ 14.4 เร่ืองความพงึพอใจในงาน กลุ่ม Case มีความพงึพอใจมาก ร้อยละ 42 
สว่นกลุม่ Control มีความพงึพอใจมาก ร้อยละ 59.8 ดงัตารางท่ี 3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบข้อมลูด้านการท างานระหว่างกลุม่ Case และกลุม่ Control 

ตัวแปร 
ทารกน า้หนักปกติ   ทารกน า้หนักน้อย 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

การท างานช่วงตัง้ครรภ์ตามไตรมาส (เดือน)      0.050 
     1-3 เดือน 
     4-6 เดือน 
     7-9 เดือน 

24 
46 

201 

(8.9) 
(17.0) 
(74.2) 

 5 
20 
41 

(7.6) 
(30.3) 
(62.1) 

 

ลกัษณะอาชีพ 
งานส านกังาน 
งานฝ่ายผลติ 
งานจดั ยกสนิค้า 
งานท าความสะอาด 
งานบริการ 
งานขาย 
งานท่ีไมใ่ช่สถานประกอบการ 
อื่นๆ 

 
79 
51 
20 
4 
15 
34 
46 
22 

 
(29.2) 
(18.8) 
(7.4) 
(1.5) 
(5.5) 
(12.5) 
(17.0) 
(8.1) 

  
16 
6 
5 
3 
2 
5 
20 
9 

 
(24.2) 
(9.1) 
(7.6) 
(4.5) 
(3.0) 
(7.6) 
(30.3) 
(13.6) 

0.048 

การยืนท างาน 
      น้อยกวา่ 4ชัว่โมง 
      4ชัว่โมงขึน้ไป 

 
126 
145 

 
(46.5) 
(53.5) 

  
26 
40 

 
(39.4) 
(60.6) 

0.299 

การท างานกะ 
ไมม่ีกะกลางคืน 
มีกะกลางคืน 

 
240 
31 

 
(88.6) 
(11.4) 

  
61 
5 

 
(92.4) 
(7.6) 

0.362 

สมัผสัเสยีงดงั 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
136 
94 
41 

 
(50.2) 
(34.7) 
(15.1) 

  
38 
19 
9 

 
(57.6) 
(28.8) 
(13.6) 

0.551 

สมัผสัสารเคม ี
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
179 
58 
34 

 
(66.1) 
(21.4) 
(12.5) 

  
51 
9 
6 

 
(77.3) 
(13.6) 
(9.1) 

0.210 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 33 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบข้อมลูด้านการท างานระหว่างกลุม่ Case และกลุม่ Control (ตอ่) 

ตัวแปร 
ทารกน า้หนักปกติ   ทารกน า้หนักน้อย 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

สมัผสัความร้อน 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
135 
70 
66 

 
(49.8) 
(25.8) 
(24.4) 

  
28 
20 
18 

 
(42.4) 
(30.3) 
(27.3) 

0.555 

สมัผสัความเย็น 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
115 
117 
39 

 
(42.4) 
(43.2) 
(14.4) 

  
44 
17 
5 

 
(66.7) 
(25.8) 
(7.6) 

0.002 

ความเครียดจากการท างาน 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
147 
96 
28 

 
(54.2) 
(35.4) 
(10.3) 

  
32 
27 
7 

 
(48.5) 
(40.9) 
(10.6) 

0.680 

มีความพงึพอใจในงาน 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
15 
94 

162 

 
(5.5) 
(34.7) 
(59.8) 

  
3 
35 
28 

 
(4.5) 
(53.0) 
(42.4) 

0.022 

การยกของหนกั 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
192 
59 
20 

 
(70.8) 
(21.8) 
(7.4) 

  
51 
9 
6 

 
(77.3) 
(13.6) 
(9.1) 

0.325 

การเอีย้วตวั 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
106 
104 
61 

 
(39.1) 
(38.4) 
(22.5) 

  
20 
34 
12 

 
(30.3) 
(51.5) 
(18.2) 

0.150 

ความออ่นล้าจากงาน 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
64 

117 
90 

 
(23.6) 
(43.2) 
(33.2) 

  
16 
36 
14 

 
(24.2) 
(54.5) 
(21.2) 

0.136 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อการคลอดทารกที่มีน า้หนัก
น้อย  

 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัด้านบคุคล ด้านสตูนิรีเวช ด้านทารก และด้าน
การท างาน ตอ่การคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อย ทีละปัจจยัโดยไมค่ านงึถึงผลกระทบจากปัจจยัอ่ืนๆ     
มีผลการศกึษาดงันี ้
 
 ปัจจัยด้านบุคคล 

ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบุคคลต่อการคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อย
ผู้ วิจัยเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์แบบบ bivariate analysis โดยใช้ crude odds ratio เป็นตัวชีว้ัด
ความสมัพนัธ์ ไม่พบปัจจยัด้านบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 คา่ Odds ratio(OR) ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบคุคลตอ่การคลอดทารกท่ีมี
น า้หนกัน้อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร Crude OR (95%CI) p-value 

การศกึษา 
ประถมหรือต ่ากวา่ 
มธัยมหรือเทยีบเทา่ 
ปริญญาตรีขึน้ไป 

 
1.00 
0.71 
0.79 

 
 

(0.37,1.35) 
(0.37,1.69) 

 
 

0.295 
0.544 

รายได้ครัวเรือน 
น้อยกวา่ 10,000 บาท 
10,000 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาท 

 
1.00 
1.11 
0.71 
1.15 

 
 

(0.51,2.44) 
(0.27,1.91) 
(0.45,2.93) 

 
 

0.788 
0.502 
0.777 

สถานภาพสมรส 
อยูด้่วยกนั 
แยกกนัอยู ่

 
1.00 
2.53 

 
 

(0.59,10.88) 

 
 

0.211 
สบูบหุร่ี  

ไมเ่คยสบู 
เคยสบูหรือปัจจบุนัสบูอยู ่

 
1.00 
0.67 

 
 

(0.15,3.09) 

 
 

0.612 
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ตารางท่ี 4 คา่ Odds ratio(OR) ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบคุคลตอ่การคลอดทารกท่ีมี
น า้หนกัน้อย (ตอ่) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยด้านสูตนิรีเวช 

ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านสูตินรีเวชต่อการคลอดทารกท่ีมีน า้หนกั
น้อย ผู้ วิจัยเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์แบบบ Bivariate analysis โดยใช้ Crude odds ratio เป็น
ตวัชีว้ดัความสมัพนัธ์ พบว่าปัจจยัด้านสูตินรีเวชท่ีมีความสมัพนัธ์กับการคลอดทารกท่ีมีน า้หนัก
น้อยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 95 จ านวน 2 ปัจจยัคือ อายุครรภ์ท่ี
น้อยกว่า 37 สปัดาห์เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย (p-value < 0.001) และการมี
ประวัติการคลอดทารกน า้หนักน้อยเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย (p-value < 
0.001) ส่วนปัจจยัการฝากครรภ์ จ านวนครรภ์ การแท้งบุตร ประวตัิการหยุดงานช่วงตัง้ครรภ์ ไม่
พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร Crude OR (95%CI) p-value 

สญัญาจ้าง  
     ประจ า 
     ชัว่คราว 

 
1.00 
0.77 

 
 

(0.36, 1.67) 

 
 

0.511 
การจ้างงานของคูส่มรส 

ไมม่ี 
         มี 

 
1.00 
0.56 

 
 

(0.28,1.08) 

 
 

0.085 
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ตารางท่ี 5 คา่ Odds ratio(OR) ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านสตูินรีเวชตอ่การคลอดทารก
ท่ีมีน า้หนกัน้อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร Crude OR (95%CI) p-value 
อายคุรรภ์ 
   37สปัดาห์ขึน้ไป 
   น้อยกวา่ 37สปัดาห์ 

 
1.00 
11.62 

 
 

(6.13, 22.03) 

 
 

<0.001 
การฝากครรภ์ 
    น้อยกวา่ 4ครัง้ 
    4 ครัง้ขึน้ไป 

 
1.00 
0.85 

 
 

(0.49,1.46) 

 
 

0.552 

จ านวนครรภ์ 
     ครรภ์แรก 
     ครรภ์ที2่ขึน้ไป 

 
1.00 
0.66 

 
 

(0.38,1.15) 

 
 

0.142 
ประวตัิเคยแท้งบตุร 
     ไมเ่คย 
     เคย 

 
1.00 
0.84 

 
 

(0.41,1.72) 

 
 

0.638 
ประวตัิคลอดทารกน า้หนกัน้อย 

ไมม่ี 
มี 

 
1.00 
6.04 

 
 

(2.93,12.47) 

 
 

<0.001 
ประวตัิการหยดุงานช่วงตัง้ครรภ์ 

ไมม่ี 
มี 

 
1.00 
1.33 

 
 

(0.69,2.56) 

 
 

0.389 
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ปัจจัยด้านการท างาน 
ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัด้านการท างาน ตอ่การคลอดทารกท่ีมีน า้หนกั

น้อยผู้วิจยัเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์แบบ bivariate analysis โดยใช้ crude odds ratio เป็นตวัชีว้ดั
ความสมัพนัธ์ พบวา่ปัจจยัด้านการท างานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 มี 2 ปัจจยั คือ ลกัษณะอาชีพ และ การ
สมัผสัความเย็น ดงันี ้

 อาชีพท่ีท างานกบันายจ้างท่ีไมใ่ชส่ถานประกอบการ เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารก
น า้หนกัน้อย 2.15 เท่า (p-value = 0.046) เม่ือเทียบกบัการท างานส านกังาน และการสมัผสัความ
เย็นปานกลางเป็นปัจจยัปอ้งกนัการคลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.38 เทา่ (p-value = 0.002) การ
สมัผสัความเย็นมากเป็นปัจจยัปอ้งกนัการคลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.34 เท่า (p-value = 0.031) 
เม่ือเทียบกบัการสมัผสัความเย็นน้อย  สว่นปัจจยัอ่ืนๆ ไมพ่บความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารกท่ีมี
น า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 6 คา่ Odds ratio(OR) ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการท างานตอ่การคลอด
ทารกท่ีมีน า้หนกัน้อยของ Crude model 

ตัวแปร 
Crude model 

Crude OR (95%CI) p-value 
ระยะเวลาการท างานชว่งตัง้ครรภ์ 

1-3 เดือน 
4-6 เดือน 
7-9 เดือน 

 
1.00 
2.09 
0.98 

 
 

(0.70, 6.25) 
(0.35, 2.72) 

 
 

0.189 
0.968 

ลกัษณะอาชีพ 
งานส านกังาน 
งานฝ่ายผลิต 
งานจดั ยกสินค้า 
งานท าความสะอาด 
งานบริการ 
งานขาย 
งานที่ไมใ่ชส่ถานประกอบการ 
อ่ืนๆ 

 
1.00 
0.58 
1.23 
3.70 
0.66 
0.73 
2.15 
2.02 

 
 

(0.21, 1.58) 
(0.40, 3.77) 
(0.76, 18.17) 
(0.14, 3.17) 
(0.25, 2.14) 
(1.01, 4.55) 
(0.79, 5.19) 

 
 

0.288 
0.712 
0.107 
0.602 
0.562 
0.046 
0.144 

การยืนท างาน 
      น้อยกวา่ 4ชัว่โมง 
      4ชัว่โมงขึน้ไป 

 
1.00 
1.34 

 
 

(0.77,2.31) 

 
 

0.299 
การท างานกะ 

ไมมี่กะกลางคืน 
มีกะกลางคืน 

 
1.00 
0.64 

 
 

(0.24,1.70) 

 
 

0.366 
สมัผสัเสียงดงั 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.72 
0.78 

 
 

(0.39, 1.33) 
(0.35, 1.76) 

 
 

0.298 
0.557 

สมัผสัสารเคมี 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.55 
0.62 

 
 

(0.25, 1.17) 
(0.25, 1.56) 

 
 

0.121 
0.308 

สมัผสัความร้อน 
น้อย 
ปานกลาง 

       มาก 

 
1.00 
1.38 
1.32 

 
 

(0.73, 2.62) 
(0.68, 2.55) 

 
 

0.328 
0.417 

สมัผสัความเย็น 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.38 
0.34 

 
 

(0.21, 0.70) 
(0.12, 0.91) 

 
 

0.002 
0.031 
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ตารางท่ี 6 คา่ Odds ratio(OR) ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการท างานตอ่การคลอด
ทารกท่ีมีน า้หนกัน้อยของ Crude model (ตอ่) 
 

ตัวแปร 
Crude model 

Crude OR (95%CI) p-value 
มีความเครียดจากงาน 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
1.30 
1.15 

 
 

(0.73, 2.29) 
(0.46, 2.86) 

 
 

0.381 
0.766 

มีความพงึพอใจในงาน 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
1.86 
0.86 

 
 

(0.51, 6.82) 
(0.24, 3.18) 

 
 

0.348 
0.826 

การยกของหนกั 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.57 
1.13 

 
 

(0.27, 1.24) 
(0.43, 2.96) 

 
 

0.156 
0.804 

การเอีย้วตวั 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
1.73 
1.04 

 
 

(0.94, 3.21) 
(0.48, 2.28) 

 
 

0.080 
0.917 

ความออ่นล้าจากงาน 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
1.23 
0.62 

 
 

(0.63, 2.39) 
(0.28, 1.37) 

 
 

0.539 
0.237 
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4.2.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Multivariate analysis  

4.2.3.1 การวิเคราะห์ผลของปัจจัยด้านการท างานทีละตัวแปร 
เม่ือน าปัจจยัการท างานทกุตวัแปร มาท าการวิเคราะห์แบบ  Multivariate analysis ร่วมกบั

ปัจจยัอ่ืนๆ โดยแบง่ออกเป็น 2 model ดงันี ้ 
Model I น าปัจจยัการท างานมาวิเคราะห์ทีละตวั ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการ

คลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อย อนัได้แก่ ประวตักิารคลอดทารกน า้หนกัน้อย การฝากครรภ์  จ านวน
ครรภ์ อายคุรรภ์ การสบูบหุร่ี (ตารางท่ี 7) พบว่า  

อาชีพท่ีท างานกบันายจ้างท่ีไมใ่ชส่ถานประกอบการ เปล่ียนแปลงจากตวัแปรท่ีเป็นปัจจยั
เส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 2.15 เท่าเม่ือเทียบกบัการท างานส านกังาน เป็นตวัแปรท่ีไมมี่
ความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารกน า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

การสมัผสัความเย็นปานกลางยงัคงเป็นปัจจยัปอ้งกนัการคลอดทารกน า้หนกัน้อยอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิโดย Odd ratio เปล่ียนแปลงจาก 0.38 เป็น 0.35 เท่า การสมัผสัความเย็นมาก
ยงัคงเป็นปัจจยัปอ้งกนัการคลอดทารกน า้หนกัน้อย โดย Odd ratio เปล่ียนแปลงจาก 0.34 เป็น 
0.22 เทา่  

การเอีย้วตวัปานกลางเปล่ียนแปลงจากตวัแปรท่ีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารก
น า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 2.12 เทา่ 
เม่ือเทียบกบัการเอีย้วตวัน้อย (p-value = 0.047) 

Model II น าปัจจยัการท างานมาวิเคราะห์ทีละตวั ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
การคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการวิเคราะห์ Multivariable 
analysis ร่วมกบั Backward stepwise selection อนัได้แก่ ประวตักิารคลอดทารกน า้หนกัน้อย 
อายคุรรภ์ (ตารางท่ี 7) พบว่า 

การสมัผสัความเย็นปานกลางยงัคงเป็นปัจจยัปอ้งกนัการคลอดทารกน า้หนกัน้อยอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิโดย Odd ratio เปล่ียนแปลงจาก 0.38 เป็น 0.39 เท่า การสมัผสัความเย็นมาก
ยงัคงเป็นปัจจยัปอ้งกนัการคลอดทารกน า้หนกัน้อย โดย Odd ratio เปล่ียนแปลงจาก 0.34 เป็น 
0.26 เทา่  

การเอีย้วตวัปานกลางเปล่ียนแปลงจากตวัแปรท่ีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารก
น า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 2.07 เทา่ 
เม่ือเทียบกบัการเอีย้วตวัน้อย (p-value = 0.050) 
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ตารางท่ี 7 คา่ Odds ratio(OR) ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการท างานตอ่การคลอด
ทารกท่ีมีน า้หนกัน้อย ของ Adjusted model I และ II 
 

ตัวแปร 
Adjusted model I Adjusted model II 

Adjusted OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
ระยะเวลาการท างานช่วงตัง้ครรภ์ 

1-3 เดือน 
4-6 เดือน 
7-9 เดือน 

 
1.00 
1.73 
0.76 

 
 

(0.47, 6.33) 
(0.23, 2.50) 

 
 
0.410 
0.655 

 
1.00 
1.72 
0.76 

 
 

0.49, 5.98) 
0.24, 2.40) 

 
 

0.396 
0.642 

ลกัษณะอาชีพ 
งานส านกังาน 
งานฝ่ายผลติ 
งานจดั ยกสนิค้า 
งานท าความสะอาด 
งานบริการ 
งานขาย 
งานท่ีไม่ใช่สถานประกอบการ 
อ่ืนๆ 

 
1.00 
0.89 
0.32 
6.78 
0.31 
0.96 
1.96 
0.29 

 
 

(0.28, 2.83) 
(0.32, 5.58) 

(0.90, 51.08) 
(0.05, 1.86) 
(0.26, 3.53) 
(0.77, 5.01) 
(0.58, 6.22) 

 

 
 

0.843 
0.689 
0.063 
0.202 
0.955 
0.161 
0.289 

 
1.00 
0.73 
1.12 
4.68 
0.35 
0.83 
1.79 
1.64 

 
 

(0.24, 2.25) 
(0.28, 4.52) 

(0.73, 29.94) 
(0.06, 1.97) 
(0.23, 2.93) 
(0.73, 4.36) 
(0.52, 5.17) 

 
 

0.587 
0.871 
0.104 
0.235 
0.767 
0.204 
0.397 

การยืนท างาน 
      น้อยกว่า 4ชัว่โมง 
      4ชัว่โมงขึน้ไป 

 
1.00 
1.42 

 
 

(0.72, 2.78) 

 
 

0.314 

 
1.00 
1.35 

 
 

(0.71, 2.56) 

 
 

0.367 
การท างานกะ 

ไม่มีกะกลางคืน 
มีกะกลางคืน 

 
1.00 
0.72 

 
 

(0.23, 2.22) 

 
 

0.568 

 
1.00 
0.72 

 
 

(0.24, 2.13) 

 
 

0.548 
สมัผสัเสียงดงั 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.77 
0.51 

 
 

(0.37, 1.61) 
(0.20, 1.34) 

 
 
0.482 
0.173 

 
1.00 
0.71 
0.54 

 
 

(0.35, 1.46) 
(0.21, 1.40) 

 
 

0.349 
0.204 

สมัผสัสารเคมี 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.55 
0.61 

 
 

(0.23, 1.32) 
(0.21, 1.81) 

 
 

0.177 
0.377 

 
1.00 
0.56 
0.65 

 
 

(0.23, 1.34) 
(0.22, 1.89) 

 
 

0.193 
0.431 

สมัผสัความร้อน 
น้อย 
ปานกลาง 

       มาก 

 
1.00 
1.41 
1.59 

 
 

(0.63, 3.15) 
(0.72, 3.52) 

 
 

0.402 
0.253 

 
1.00 
1.31 
1.57 

 
 

(0.60, 2.85) 
(0.73, 3.38) 

 
 

0.501 
0.252 

สมัผสัความเย็น 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.35 
0.22 

 
 

(0.16, 0.74) 
(0.06, 0.75) 

 
 

0.006 
0.016 

 
1.00 
0.39 
0.26 

 
 

(0.19, 0.81) 
(0.08, 0.84) 

 
 

0.011 
0.025 
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ตารางท่ี 7 คา่ Odds ratio(OR) ของความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านการท างานตอ่การคลอด
ทารกท่ีมีน า้หนกัน้อย ของ Adjusted model I และ II (ตอ่) 
 

ตัวแปร 
Adjusted model I Adjusted model II 

Adjusted OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
มีความเครียดจากงาน 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.98 
0.88 

 
 

(0.49, 1.95) 
(0.29, 2.74) 

 
 

0.952 
0.830 

 
1.00 
0.99 
0.97 

 
 

(0.50, 1.94) 
(0.32, 2.97) 

 
 

0.968 
0.962 

มีความพงึพอใจในงาน 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
1.84 
0.83 

 
 

(0.41, 8.30) 
(0.18, 3.76) 

 
 

0.428 
0.810 

 
1.00 
1.67 
0.72 

 
 

(0.39, 7.22) 
(0.17, 3.13) 

 
 

0.491 
0.661 

การยกของหนกั 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
0.79 
0.80 

 
 

(0.33, 1.90) 
(0.25, 2.53) 

 
 

0.594 
0.703 

 
1.00 
0.74 
0.83 

 
 

(0.31, 1.77) 
(0.27, 2.56) 

 
 

0.498 
0.739 

การเอีย้วตวั 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
2.12 
1.08 

 
 

(1.01,4.47) 
(0.43, 2.73) 

 
 

0.047 
0.869 

 
1.00 
2.07 
1.06 

 
 

(1.00, 4.30) 
(0.42, 2.64) 

 
 

0.050 
0.904 

ความอ่อนล้าจากงาน 
น้อย 
ปานกลาง 
มาก 

 
1.00 
1.47 
0.57 

 
 

(0.65, 3.34) 
(0.23, 1.46) 

 
 

0.354 
0.242 

 
1.00 
1.50 
0.61 

 
 

(0.67, 3.33) 
(0.25, 1.53) 

 
 

0.325 
0.294 

Model I ตวัแปรที่ควบคมุอิทธิพล คือ  ประวตัิการคลอดทารกน า้หนกัน้อย การฝากครรภ์  จ านวนครรภ์  
อายคุรรภ์ การสบูบหุร่ี 
Model II ตวัแปรที่ควบคมุอิทธิพล คือ  ประวตัิการคลอดทารกน า้หนกัน้อย อายคุรรภ์ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.3.2 การวิเคราะห์ผลของปัจจัยด้านการท างานทุกตัวแปรประกอบกัน 
 

เม่ือน าปัจจยัการท างานทกุตวัแปร และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อยท่ี p 
< 0.25 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์35 แบบ  Bivariate analysis ได้แก่ อายคุรรภ์ (p-value < 
0.001) จ านวนครรภ์ ก าหนด (p-value = 0.142) ประวตักิารคลอดทารกน า้หนกัน้อย (p-value < 
0.001) มาท าการวิเคราะห์แบบ  Multivariate analysis แล้ว ได้ผลการวิเคราะห์ตามตารางท่ี 8 ดงันี ้ 

 
ปัจจยัด้านการท างาน 

หลงัจากควบคมุตวัแปรอ่ืนๆแล้ว พบวา่ปัจจยัด้านการท างานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการคลอด
ทารกน า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติประกอบด้วย 

การสมัผสัความเย็นในงาน มารดาท่ีมีการสมัผสัความเย็นในงานปานกลาง เป็นปัจจยั
ปอ้งกนัตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.31 เทา่ (p-value = 0.003) มารดาท่ีมีการสมัผสัความเย็น
ในงานมาก เป็นปัจจยัปอ้งกนัตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.19 เทา่ (p-value = 0.010) เม่ือ
เทียบกบัมารดาท่ีลกัษณะงานมีการสมัผสัความเย็นน้อย  

การเอีย้วตวัในการท างาน พบวา่ มารดาท่ีมีการเอีย้วตวัในการท างานปานกลาง เป็นปัจจยั
เส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 2.51 เทา่ (p-value = 0.018) เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีการเอีย้ว
ตวัในการท างานน้อย  

 
ปัจจยัด้านอ่ืน 

หลังจากควบคุมตัวแปรอ่ืนๆแล้ว พบว่าปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ์กับการคลอดทารก
น า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติประกอบด้วย 
 มารดาท่ีมีอายคุรรภ์น้อยกวา่ 37 สปัดาห์ เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 
12.41 เทา่ เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ขึน้ไป (p-value < 0.001) 
 มารดาท่ีมีประวตัเิคยคลอดทารกน า้หนกัน้อย เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกั
น้อย 9.13 เทา่ เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีไมมี่ประวตักิารคลอดทารกน า้หนกัน้อย (p-value < 0.001)  
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ตารางท่ี 8 คา่ Odds ratio(OR) แสดงตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารกท่ีมีน า้หนกัน้อย 
 

ตัวแปร Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
การสมัผสัความเย็นในงาน       
     น้อย 1.00   1.00   
     ปานกลาง 
     มาก 

0.38 
0.34 

(0.21, 0.70) 
(0.12, 0.91) 

0.002 
0.031 

0.31 
0.19 

(0.15, 0.67) 
(0.05, 0.67) 

0.003 
0.010 

การเอีย้วตวั 
     น้อย 
     ปานกลาง 
     มาก 

 
1.00 
1.73 
1.04 

 
 

(0.94, 3.21) 
(0.48, 2.28) 

 
 

0.080 
0.917 

 
1.00 
2.51 
0.14 

 
 

(1.17, 5.37) 
(0.44, 2.94) 

 
 

0.018 
0.781 

อายคุรรภ์ 
     37 สปัดาห์ขึน้ไป 
     น้อยกวา่ 37 สปัดาห์ 

 
1.00 
11.62 

 
 

(6.13, 22.03) 

 
 

<0.001 

 
1.00 
12.41 

 
 

(6.00, 25.66) 

 
 

<0.001 
ประวตัิการคลอดทารกน า้หนกัน้อย       
     ไม่มี 
     มี 

1.00 
6.04 

 
(2.93,12.47) 

 
<0.001 

1.00 
9.13 

 
(3.75, 22.19) 

 
<0.001 

ตวัแปรที่ควบคมุอิทธิพล ได้แก่ ลกัษณะอาชีพ ระยะเวลาการท างานช่วงตัง้ครรภ์ การท างานกะ การยืนท างาน 
การสมัผสัเสยีงดงั การสมัผสัสารเคมี การสมัผสัความร้อน การสมัผสัความเย็น ความเครียดจากการท างาน 
ความพงึพอใจในงาน การยกของหนกั การเอีย้วตวั ความออ่นล้าจากการท างาน อายคุรรภ์ จ านวนครรภ์ ประวตัิ
การคลอดทารกน า้หนกัน้อย  
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บทที่ 5 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงเปรียบเทียบแบบ Hospital-based case-control study มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัจากการท างานของมารดา ท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดภาวะคลอด
ทารกน า้หนกัน้อย ในมารดาท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล เขตจงัหวดัระยอง ตัง้แตว่นัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 จากการเก็บข้อมลู โรงพยาบาลรัฐบาล 
เขตจงัหวดัระยอง จ านวน 5 โรงพยาบาล ได้จ านวนตวัอยา่งทัง้หมด 337 ราย เป็นมารดาท่ีคลอด
ทารกน า้หนกัน้อยจ านวน 66 ราย เป็นมารดาท่ีคลอดทารกน า้หนกัปกตจิ านวน 271 ราย  

ผลการศกึษา พบวา่ในขัน้ตอนการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis ปัจจยัด้านการท างาน
ของมารดาท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการคลอดทารกน า้หนกัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ลกัษณะ
อาชีพ ระยะเวลาการท างานชว่งตัง้ครรภ์ การสมัผสัความเย็น และความพงึพอใจในงาน 

เม่ือน าปัจจยัการท างาน และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะน า้หนกัตวัน้อยท่ี p < 
0.25 ไปท าการวิเคราะห์ Multiple logistic regression ร่วมกบั Backward stepwise selection 
procedure เพ่ือให้ได้ Final model ของความสมัพนัธ์ โดยก าหนดให้ปัจจยัด้านการท างานเป็น
ปัจจยัหลกัและปัจจยัด้านอ่ืน ๆเป็นปัจจยัร่วม โดยก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 พบว่า หลงัจากควบคมุตวัแปรอ่ืนๆแล้ว ปัจจยัการท างานท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัภาวะน า้หนกัตวัน้อยมี 2 ปัจจยั ได้แก่ การสมัผสัความเย็นในงาน และการเอีย้วตวัในการท างาน 
ดงันี ้

การสมัผสัความเย็นในงาน พบวา่ มารดาท่ีมีการสมัผสัความเย็นในงานปานกลาง เป็น
ปัจจยัปอ้งกนัตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.31 เท่า (p-value=0.003) มารดาท่ีมีการสมัผสั
ความเย็นในงานมาก เป็นปัจจยัปอ้งกนัตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.19 เทา่ (p-value = 
0.010) เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีลกัษณะงานมีการสมัผสัความเย็นน้อย  

การเอีย้วตวัในการท างาน พบวา่ มารดาท่ีมีการเอีย้วตวัในการท างานปานกลาง เป็นปัจจยั
เส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 2.51 เทา่ (p-value = 0.018) เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีการเอีย้ว
ตวัในการท างานน้อย  
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 นอกจากนี ้ ปัจจยัด้านอ่ืนท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะน า้หนกัตวัน้อยอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตหิลงัจากควบคมุตวัแปรอ่ืนๆแล้ว มี 2 ปัจจยั ได้แก่ อายคุรรภ์ ประวตัเิคยคลอดทารกน า้หนกั
น้อย ดงันี ้
 มารดาท่ีมีอายคุรรภ์น้อยกวา่ 37 สปัดาห์ เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 
12.41 เทา่ เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ขึน้ไป (p-value < 0.001) 
 มารดาท่ีมีประวตัเิคยคลอดทารกน า้หนกัน้อย เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกั
น้อย 9.13 เทา่ เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีไมมี่ประวตักิารคลอดทารกน า้หนกัน้อย (p-value < 0.001)  
 
5.2 วิจารณ์ผลการศึกษา 

ในปัจจุบนัมีการศึกษาเรืองปัจจัยการท างานกับการคลอดทารกน า้หนกัน้อยมากมาย ใน
ตา่งประเทศ ส าหรับประเทศไทย ส่วนใหญ่มกัเป็นการศกึษาปัจจยัทัว่ไป6 ยงัไม่มีการศกึษาปัจจยั
เฉพาะด้านการท างาน การศึกษาครัง้นีจ้ึงถือได้ว่าเป็นการศึกษาแรกๆ ท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ดงักล่าว โดยมีการแบ่งประเภทการท างานตามลกัษณะงานท่ีท า และ เน้นข้อมูลด้านการท างาน
เป็นปัจจยัหลกั 

ผลการศกึษาพบวา่ ปัจจยัการท างานท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะน า้หนกัตวัน้อยมี 2 ปัจจยั 
ได้แก่ การสมัผสัความเย็นในงาน และการเอีย้วตวัในการท างาน  ดงันี  ้

การสัมผัสความเย็นในงานปานกลาง เป็นปัจจัยป้องกันต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย 
0.31 เท่า การสมัผสัความเย็นในงานมาก เป็นปัจจยัปอ้งกนัต่อการคลอดทารกน า้หนกัน้อย 0.19 
เท่า เม่ือเทียบกบัการสมัผสัความเย็นในงานน้อย ซึ่งผลการศกึษานีไ้มส่อดคล้องกบัการศกึษาของ 
Z Mahmoodii ท่ีพบวา่ สภาพแวดล้อมการท างานท่ีไมเ่อือ้อ านวย (Unfavorable work conditions) 
เช่น มีความชืน้เย็น มีการสมัผสัสารเคมี มีความเครียดจากการท างาน มีการใช้แรงงาน เพิ่มความ
เส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย (p-value<0.01)19 โดยผู้วิจยัคาดวา่กลุม่ตวัอย่างในการวิจยันี ้
อาจตีความการสมัผสัความเย็นท่ีตา่งจากท่ีผู้วิจยัประสงค์  เช่น ผู้วิจยันิยามความเย็นเป็นสภาวะ
การท างานท่ีชืน้เย็น ในสถานประกอบการประเภทโรงงานห้องเย็น แต่ผู้ ตอบ อาจหมายถึงการ
ท างานในห้องท่ีมีการปรับอากาศ ซึ่งมกัเป็นงานท่ีไม่หนัก จึงกลายเป็นปัจจยัป้องกันการคลอด
ทารกน า้หนกัน้อย  

การเอีย้วตวัในการท างานปานกลาง เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนกัน้อย 2.51 
เทา่ เม่ือเทียบกบัการเอีย้วตวัในการท างานน้อย สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Ondine S (2013) 
พบวา่หญิงมีครรภ์ท่ีท างานในแผนกยานพาหนะหรือเคร่ืองจกัรท่ีเคล่ือนไหว แผนกเตรียมและเสิร์ฟ
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อาหารและ แผนกท่ีเก่ียวกับการผลิต ซึ่งมีการเอีย้วตวั ออกแรงขณะท างาน  มีความเส่ียงต่อการ
คลอดทารกน า้หนกัน้อยมากขึน้ เม่ือเทียบกบัหญิงมีครรภ์ท่ีท างานส านกังาน18 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mozurkevich ปี 2000 ท่ีได้อธิบายไว้ว่า การใช้กิจกรรมทางกาย เช่นการยกของ
หนกัหรือการเอีย้วตวั  ท าให้ความดนัในช่องท้อง (Intra-abdominal pressure) เพิ่มขึน้ และเกิด
การกระตุ้นการหดตวัของมดลกู จนเกิดการคลอดก่อนก าหนด ภาวะคลอดทารกน า้หนกัน้อย หรือ
แท้งบตุรได้22  เช่นเดียวกบัผลการศกึษาของ Singhr ปี 2011 ท่ีพบว่า การท างานท่ีต้องใช้กิจกรรม
ทางกาย เป็นปัจจยัส าคญัตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย36 หรือผลการศกึษาของ Marit Dahle’n 
และคณะท่ี พบวา่ มารดาท่ีมีลกัษณะการท างานต้องเอีย้วตวั ยืน หรือยกของหนกั  มีความเส่ียงตอ่
การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 1.06เทา่ (p-value<0.05)23  

นอกจากนี ้การเอีย้วตวัขณะท างาน ยงัเป็นสาเหตทุ าให้เกิดอาการปวดหลงัมากขึน้ด้วย 
ซึ่งความชุกของอาการปวดหลังในหญิงตัง้ครรภ์มีมากถึงร้อยละ50-70 เน่ืองจากพบว่า หญิง
ตัง้ครรภ์มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระของร่างกายท่ีเพิ่มความเส่ียงต่ออาการปวดหลงั เช่น ข้อเชิง
กรานมีความแข็งแรงน้อยลง และหลวมกว่าเดิม (Soften and loosen joint)  จากการเปล่ียนแปลง
ของระดบัฮอร์โมน ศนูย์ถ่วงน า้หนกักลางล าตวั (Center of gravity)  เปล่ียนแปลงไปด้านหน้าจาก
น า้หนกัครรภ์37 

เม่ือพิจารณากฎหมายแรงงาน คือ พระราชบญัญัติคุ้มครองแรงงาน ฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2551 
มาตรา 39 ซึง่ก าหนดการท างานของหญิงมีครรภ์ เพ่ือคุ้มครองแรงงานท่ีเป็นหญิงมีครรภ์ มิให้ได้รับ
อันตรายหรือบาดเจ็บจากการท างานนัน้ พบว่า มีการระบุเพียงลักษณะงานต้องห้าม เช่น งาน
เก่ียวกับเคร่ืองยนต์ท่ีมีความสัน่สะเทือน งานท่ีขบัเคล่ือนหรือติดไปกับยานพาหนะ งานยก แบก 
หาม ทนู ลากหรือเข็นของหนกัเกิน 15 กิโลกรัม งานท่ีท าในเรือ13 เทา่นัน้ ยงัไมมี่การระบทุา่ทางการ
ท างานบางอย่าง ท่ีอาจส่งผลกระทบตอ่สขุภาพมารดาหรือทารกในครรภ์ เช่น การเอีย้วตวัท างาน  
ดงันัน้ผลการศกึษาเร่ือง การเอีย้วตวัในการท างาน เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 
จึงอาจจะเป็นหลักฐานทางวิชาการได้ระดับหนึ่ง ในการพิจารณาปรับปรุงกฎหมายคุ้มครอง
แรงงานหญิงตัง้ครรภ์ในอนาคตได้  
 นอกจากนี ้ยงัพบว่าปัจจุบนั มีเพียงกฎหมายแรงงานดงักล่าวเท่านัน้ ท่ีกล่าวถึงข้อห้าม
โดยรวม ส าหรับการท างานของหญิงมีครรภ์ ยงัไม่มีแนวทางปฏิบตัิตามกฎหมายท่ีชดัเจนส าหรับ
สถานประกอบการ ซึง่มีหลายประเภท และมีความหลากหลาย 
  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับภาวะน า้หนักตัวน้อยจ านวน 2 
ปัจจยั ได้แก่ อายคุรรภ์ การมีประวตัเิคยคลอดทารกน า้หนกัน้อย ดงันี ้
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การคลอดท่ีอายคุรรภ์น้อยกวา่ 37 สปัดาห์ เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย 
12.41 เท่า เม่ือเทียบกับการคลอดท่ีอายุครรภ์ตัง้แต่ 37 สัปดาห์ขึน้ไป สอดคล้องกับการศึกษา
ของนฤทธ์ิ อ้นพร้อม (2539) ซึ่งท าการศึกษาทารกแรกเกิดท่ีมีน า้หนกัน้อย ท่ีเข้ารับการคลอดใน
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า พบว่า ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดทารกน า้หนกัน้อย คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สปัดาห์17 

การมีประวตัิเคยคลอดทารกน า้หนักน้อย เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย 
9.13 เท่า (p-value < 0.001) เม่ือเทียบกับการไม่มีประวตัิเคยคลอดทารกน า้หนักน้อย หลงัจาก
ควบคุมอิทธิพลตัวแปรอ่ืนๆ แล้ว สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา เช่นการศึกษาของ 
Institute of Medicine (1990) ท่ีพบว่ามารดาท่ีมีประวตัิเคยคลอดทารกน า้หนกัน้อย มีความเส่ียง
ต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย 2-5 เท่า เม่ือเทียบกับมารดาท่ีไม่มีประวัติดังกล่าว38, 39 หรือ
การศกึษาของนฤทธ์ิ อ้นพร้อม (2539) ท่ีพบว่า การมีประวตัิการคลอดทารกน า้หนกัแรกเกิดน้อย
เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดทารกน า้หนกัน้อยเชน่กนั17   

 
 

5.3 ข้อดีและข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 ข้อดี 
 การศกึษาครัง้นีจ้ึงถือเป็นการศกึษาแรกๆ ในประเทศไทยท่ีศกึษาปัจจยัเส่ียงตอ่การคลอด
ทารกน า้หนกัน้อย โดยเน้นข้อมลูด้านการท างานเป็นปัจจยัหลกั 
 ข้อจ ากัด  
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบ Case-control study ข้อมูลท่ีได้เป็นข้อมูลย้อนหลังจาก
กลุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถเก็บข้อมูลการท างานแยกในแต่ละไตรมาสของการตัง้ครรภ์ หรือลง
รายละเอียดของลักษณะงานมาก เพราะกลุ่มตวัอย่างอาจมีปัญหาเร่ืองการจ าเหตุการณ์ช่วงท่ี
ท างานได้ไมค่รบ จงึเกิดปัญหา recall bias ได้ 

 ข้อค าถามท่ีใช้ในการประเมินการสัมผัสปัจจัยขณะท างานท่ีใช้ในการศึกษานี ้เป็นการ
สอบถามการสมัผสัปัจจยัตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างและอาจมีรายละเอียดไม่เพียงพอ ในขณะ
ท่ีสภาพการท างานมีความหลากหลายแตกตา่งกันอย่างมากในสถานประกอบการแต่ละประเภท 
จึงอาจส่งผลต่อคุณภาพและความเช่ือถือได้ของข้อมูลและท าให้ผลการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับ
ผลกระทบของการท างานของมารดาขณะตัง้ครรภ์ตอ่น า้หนกัทารกมีความไมช่ดัเจน  
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ประการสดุท้าย กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นมารดาท่ีมีการท างานช่วงตัง้ครรภ์ ในโรงพยาบาล
รัฐบาลจงัหวดัระยองเท่านัน้  ไม่ได้คลอบคลมุ โรงพยาบาลเอกชน หรือ โรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมิใช่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ดังนัน้จึงอาจมีความสามารถในการเป็นตัวแทนประชากร
กลุม่เปา้หมายได้เพียงระดบัหนึง่เทา่นัน้  
   
5.4 ข้อเสนอแนะ  

การเอีย้วตวัขณะท างาน เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการคลอดทารกน า้หนักน้อย หญิงมีครรภ์ท่ี
ท างานขณะตัง้ครรภ์ ควรหลีกเล่ียงลกัษณะงานดงักล่าว แม้จะมีกฎหมายแรงงาน มาตรา 39 ท่ี
ระบลุกัษณะงานท่ีห้ามท า ส าหรับหญิงมีครรภ์ แตพ่บว่ามิได้ระบุท่าทางการเอีย้วตวัเป็นลกัษณะ
งานท่ีต้องห้าม ผู้ วิจัยเห็นว่าควรมีการระบุลักษณะงานดงักล่าวเพิ่มในตวัมาตรา นอกจากนีย้ัง
พบว่ากฎหมายแรงงานเป็นกฎหมายท่ีดูแลแรงงานหญิงมีครรภ์ท่ีท างานในสถานประกอบการ
เท่านัน้ มิได้ครอบคลุมแรงงานหญิงมีครรภ์ท่ีท างานในสถานท่ีท างานซึ่งมิใช่สถานประกอบการ 
เชน่หนว่ยงานราชการ หรือภาคเกษตรกรรม หากมีการออกกฎหมายท่ีระบลุกัษณะงานท่ีเหมาะสม 
ส าหรับหญิงมีครรภ์ในทุกภาคส่วน น่าจะมีส่วนช่วยในการลดอุบตัิการณ์การคลอดทารกน า้หนกั
น้อยได้ 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจยัตอ่ยอด 

การเก็บข้อมลูเร่ืองระดบัการสมัผสัปัจจยัการท างาน ควรมีความละเอียด และจ าเพาะกบั
สถานประกอบการท่ีกลุ่มตวัอย่างท างาน ซึ่งมีความหลากหลาย น่าจะได้ข้อมูลสิ่งคุกคามทาง
สขุภาพจากการท างานท่ีละเอียดและมีคณุภาพมากขึน้ 

ควรมีการเก็บข้อมูลปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อน า้หนักทารก ให้คลอบคลุมมากขึน้กว่า
การศึกษานี ้เช่นข้อมูลเร่ือง น า้หนกั ส่วนสูง ของมารดาก่อนและหลงัการตัง้ครรภ์ รวมถึงความ
เข้มข้นของเลือด เน่ืองจากสามารถบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการและภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็นปัจจยั
เส่ียงตอ่การคลอดทารกน า้หนกัน้อย  
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แบบสอบถาม 
เร่ืองปัจจัยการท างานของมารดากับการก าเนิดทารกน า้หนักน้อย ของสตรีมีครรภ์ที่เข้า

รับการคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตจังหวัดระยอง 
 
วัน เดือน ปี    
ค าถามน า 

1. ทา่นมีการฝากครรภ์หรือไม่ 
 มี   ไมมี่ 

2. ทา่นท างานในขณะตัง้ครรภ์เพียง 1งานใชห่รือไม ่
ใช ่  ไมใ่ช ่

3. ทา่นมีความผิดปกตทิางกายวิภาคของมดลกูหรือรังไข ่ใช่หรือไม่ 
 ใช ่  ไมใ่ช ่

4. ทา่นคลอดบตุรมากกวา่ 1คนในครรภ์นี ้ใช่หรือไม่ 
ใช ่  ไมใ่ช ่

5. ทา่นมีภาวะแทรกซ้อนชว่งใกล้คลอด เชน่ การตดิเชือ้ในรกและถงุน า้คร ่า หรือ ทางเดิน
ปัสสาวะชว่งใกล้คลอดหรือไม ่

มี   ไมมี่ 
6. ทา่นมีภาวะความดนัโลหิตสงู หรือ ภาวะเบาหวาน ขณะฝากครรภ์หรือไม่ 

มี   ไมมี่ 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ทา่นสบูบหุร่ีหรือไม่ 
0 ไมเ่คยสบู 1 เคยสบู แตปั่จจบุนัเลิกแล้ว 2 ปัจจบุนัยงัสบูอยู่ 

 
2. ปัจจบุนัมีผู้ ท่ีอยูใ่นบ้านเดียวกนักบัทา่น สบูบหุร่ีหรือไม่ 

0 ไมมี่  1 มี 

 
3. รายรับของครอบครัวตอ่เดือน________________บาท 

 
4. ระดบัการศกึษา 

0 ประถม  1 มธัยมต้น 2 มธัยมปลายหรือเทียบเทา่  
3 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 

 
5. สถานภาพสมรส 

0 อยูด้่วยกนั 1 แยกกนัอยูก่บัสามี 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสูตนิรีเวช 

1. ทา่นเคยมีประวตัคิลอดก่อนก าหนดหรือไม่ 
0 ไมเ่คย  1 เคย  

2. ทา่นเคยมีประวตัคิลอดทารกน า้หนกัน้อยหรือไม่ 
0 ไมเ่คย  1 เคย  

3. ทา่นมีการหยดุงานตอนชว่งฝากครรภ์ ตัง้แต ่3วนัขึน้ไปหรือไม่ 
0 ไมมี่  1มีระบ_ุ____________________________________ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการท างาน ช่วงสามเดือนหลังสุดของการตัง้ครรภ์  
1. ลกัษณะงานของท่าน จดัอยู่ในประเภทใด 

0  นัง่ออฟฟิตส านกังาน 
1  งานในไลน์การผลิต 
2  แผนกจดัหรือยกสินค้า 
3  อ่ืนๆ ระบ_ุ___________________________________ 

 
2. ทา่นมีการยืนท างานมากแคไ่หน 

______________ชัว่โมง ตอ่วนั 
3. ทา่นมีการการยกของหนกัโดยเฉล่ียในการท างานตอ่วนั มากแคไ่หน  

______________กิโลกรัม 
4. ทา่นท างานประมาณวนัละก่ีชัว่โมง และก่ีวนัตอ่สปัดาห์ 

______________ชัว่โมง  ______________วนั 
5. กะการท างานของทา่นเป็นอยา่งไร (การท างานกะ คือ นอกเวลาท างานปกติ คือ19:00-

6:00น.) 
0 ท าแตช่ว่งกลางวนั 1 ท าเฉพาะกะช่วงเย็น 2 มีกะกลางคืน 

6. ระยะเวลาการท างานชว่งตัง้ครรภ์ทัง้หมด ประมาณก่ีเดือน 
______________เดือน 

7. สญัญาจ้างงานของทา่นเป็นอยา่งไร 
0 ประจ า  1 ชัว่คราว 

8. สามีมีการจ้างงานด้วยหรือไม่ 
0 ไมมี่  1 มี 
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9. ทา่นคิดวา่ทา่นสมัผสัปัจจยัในงานเหลา่นีต้ลอดการท างาน1กะ มากแคไ่หน  
 

สิง่คกุคาม น้อยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสดุ หมายเหต ุ

1. เสียงดงั       

2. สารเคมี       

3. ความร้อน       

4. ความเย็น       

5. ความเครียด       

6. ความพงึพอใจในงาน       

7. การยกของหนกั       

8. การยืน       

9. การเอีย้วตวั หรืองอ
เอว 

      

10. ความอ่อนล้าหลงั
ท างาน 

      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลจากเวชระเบียน และสมุดฝากครรภ์ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางสูตนิรีเวช 

1. อายุ ปี 
2. โรคประจ าตวั (ตอบได้มากกวา่ 1โรค) 

 0 ไมมี่  1 มี ระบ_ุ__________________________________ 

 
3. ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 

________________________________________________________________________

__ 

4. จ านวนครัง้ท่ีตัง้ครรภ์ 
G  P  A   GA wks days 
5. จ านวนครัง้ท่ีมาฝากครรภ์ 

_________________ครัง้ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านทารก 

1. น า้หนกั  กรัม 
2. ความยาว  เซนตเิมตร 
3. เส้นรอบศีรษะ  เซนตเิมตร 

 
4. วนั เดือน ปี ท่ีคลอด    
5. เพศทารก 

0 ชาย   1 หญิง 
6. วิธีการคลอด 

0 คลอดเอง  1 ผา่คลอด  
เหตผุล________________________________________________________________ 

7. อายคุรรภ์ วนั 
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ประวตัผิู้ เขียนวิทยานิพนธ์  

นายแพทย์ลิขสิทธ์ิ โสนนัทะ 

LIKASIT SONANTA, MD  

Email: kingdom04_7@hotmail.com  

เกิดวนัท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2531  

ภมูิล าเนา กรุงเทพมหานคร  

ประวตักิารศกึษาและการท างาน  

พ.ศ.2548 ส าเร็จการศกึษาระดบัมธัยม โรงเรียนเทพศริินทร์ กรุงเทพมหานคร  

พ.ศ.2555 ส าเ ร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพมหานคร    

พ.ศ.2556-2557 แพทย์เพิ่มพนูทกัษะ โรงพยาบาลนครปฐม จงัหวดันครปฐม  

พ.ศ.2557-2559 นายแพทย์ปฏิบตักิาร โรงพยาบาลขนุหาญ จงัหวดัศรีสะเกษ  

พ.ศ.2559-ปัจจบุนั แพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ปอ้งกนั แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ปัจจุบนันิสิตปริญญาโท สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ หลักสูตร
วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต ภาควิชาเวชศาสตร์ปอ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

ช่ือผลงานทางวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่  

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการท างานของมารดากับการก าเนิดทารกน า้หนกัน้อย 
ของสตรีมีครรภ์ท่ีเข้ารับการคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจงัหวดัระยอง  

เวชสารแพทย์ทหารบกปีท่ี 71 ฉบับท่ี2 ระหว่าง เมษายน-มิถุนายน 2561 ซึ่งอยู่
ระหวา่งการด าเนินการตอ่ไป 
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