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Pregnant healthcare personnel work under various health hazards. These 

health hazards may cause adversely outcomes of pregnancy. The purpose of 
this  study was to determine incidence and related occupational factors of adverse 
pregnancy outcomes among nursing and nursing-aid personnels in King 
Chulalongkorn Memorial Hospital during 2013-2017. This is a cross-sectional 
descriptive study. The sample group was female nurses and female nursing 
assistants in King Chulalongkorn Memorial Hospital who were pregnant between 
the years 2013-2017 using questionnaires to collect the data. Data were analysed 
by Chi-square test and Multiple Logistic Regression. This study included 363 
participants. The incidence of adversely outcomes of pregnancy in the sample was 
24.0% (95% CI = 19.69-28.79). The low birth weight infants was 20.9% and after 
adjusting for level of maternal education, number of pregnancy, maternal age, 
working hour per week, standing hour per day, shift work and history exposed of 
anesthetic gasses or sterilizing agents factors, the related factors were mothers 
with an underlying disease before pregnancy [OR 10.01 (95% CI = 1.48-67.65)], 
mothers with a risky history of obstetrics and gynecological before pregnancy [OR 
8.36 (95% CI = 2.19 -31.90)] and other religion [OR 2.04 (95 % CI = 1.17-3.55)]. In 
conclusion, It was not found that any occupational factors were associated with 
the adverse outcomes of pregnancy. 
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บทที่ 1  

บทน า 

1.1 ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 
ในปี 2556 แรงงานด้านสุขภาพทั่วโลกมีจ้านวนมากกว่า 43 ล้านคน ประกอบด้วยแพทย์ 9.8 

ล้านคน พยาบาล 20.7 ล้านคนและบุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืน ประมาณ 13 ล้านคน เมื่อ
พิจารณาจากแนวโน้มในปัจจุบันคาดการณ์ว่าจะมีบุคลากรทางการแพทย์จ้านวนทั้งสิ้น 67.3 ล้านคน
ภายในปี 2573 โดยบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่า 2 ใน 3(1-3) 

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งมีกระบวนการท้างานเป็นขั้นตอน ใน
แต่ละหน่วยงานจะมีลักษณะงาน สภาพการท้างานและสิ่งแวดล้อมการท้างานที่แตกต่างกันไป 
บุคลากรเหล่านี้จึงมีโอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายได้แตกต่างกัน โดยมีสิ่ง
คุกคามทางสุขภาพหลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ จิตสังคม สิ่ง
คุกคามเหล่านี้บางชนิดมีเฉพาะในภาคการให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ ยาสลบชนิดก๊าซ ยารักษา
โรคมะเร็ง รังสีมีประจุและไม่มีประจุ สารชีวภาพ โดยในปัจจุบันมีการศึกษาไว้อย่างแพร่หลาย แต่
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มหนึ่งที่อาจถูกมองข้ามไปคือ บุคลากรหญิงที่ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ การแท้งเอง ทารกแรกคลอดน้้าหนักตัวน้อย ทารกตายคลอด ทารก
พิการแต่ก้าเนิด(4-8) 
 จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการท้างานในโรงพยาบาลบางชนิด 
เช่น รังสีไม่ก่อประจุ ตารางการท้างานอย่างหนัก ภาวะทางจิตสังคม มีหลักฐานมารองรับอย่างจ้ากัด 
และในประเทศไทยยังมีการศึกษาอยู่จ้ากัด จึงท้าให้ไม่สามารถก้าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ตั้งครรภ์ได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาชิ้นนี้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักใน
การเฝ้าระวังผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อบุคลากรหญิงที่ตั้งครรภ์และเพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุม
ความเสี่ยงของสิ่งคุกคามทางสุขภาพในสถานที่ท้างานต่อไป 

1.2 ค าถามของการวิจัย (Research questions) 
1) อุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วย

พยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 เป็นอย่างไร 
2) ปัจจัยใดเกี่ยวข้องกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ในพยาบาลหญิงและ

ผู้ช่วยพยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการ

ตั้งครรภ์ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ.2556-2560 
และเพ่ือศึกษาปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์
ของการตั้งครรภ์ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ระหว่างปี พ.ศ.
2556-2560 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสูตินรีเวชกรรมและปัจจัยด้านอาชีพของมารดาเกี่ยวข้องกับการ

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
การศึกษานี้ท้าในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงที่มีประวัติการตั้งครรภ์เดี่ยว ขณะ

ท้างานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 โดยปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้น
ไป อายุปัจจุบันตั้งแต่ 20-60 ปี โดยใช้ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด  

1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย (Operational definitions) 
1) การตั้งครรภ์ หมายถึง การตั้งครรภ์ที่มีการตรวจยืนยันทางปัสสาวะ 
2) ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ (adverse pregnancy outcomes)(9) ได้แก่ การ

แท้งเอง (spontaneous abortion) การคลอดก่อนก้าหนด (preterm pregnancy) การตั้งครรภ์เกิน
ก้าหนด (postterm pregnancy) ทารกที่มีน้้าหนักแรกเกิดต่้า (low birth weight) ทารกตัวโต 
(macrosomia) ทารกตายคลอด (still birth) ทารกพิการแต่ก้าเนิด (birth defect, congenital 
anomaly) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus) ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension ) 

3) การแท้งเอง (spontaneous abortion)(9) หมายถึง การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 
28 สัปดาห์ หรือก่อนที่ทารกในครรภ์จะมีน้้าหนักตัวเกิน 1,000 กรัม 
 4) การคลอดก่อนก้าหนด (preterm pregnancy)(9) หมายถึง ทารกที่คลอดอายุครรภ์ตั้งแต่ 
28 สัปดาห์ถึงก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยเริ่มนับจากวันแรกของประจ้าเดือนครั้งสุดท้าย 

5) การตั้งครรภ์เกินก้าหนด (postterm pregnancy)(9) หมายถึง การตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 
42 สัปดาห์ (294 วัน) หรือมากกว่า โดยเริ่มนับจากวันแรกของประจ้าเดือนครั้งสุดท้าย 
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6) ทารกมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า(9) (low birth weight) หมายถึง ทารกที่มีน้้าหนักแรกเกิดน้อย
กว่า 2,500 กรัม (low birthweight) 

7)ทารกตัวโต (macrosomia)(9) หมายถึง ทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 4,000 กรัมข้ึนไป 
8) ทารกตายคลอด (still birth)(9) หมายถึง ทารกเมื่อคลอดแล้วไม่มีอาการแสดงของการมี

ชีวิต ได้แก่ ไม่มีการหายใจเอง ไม่มีการเต้นของหัวใจ และไม่มีการเคลื่อนไหว รวมถึงทารกที่คลอด
ออกมาถึงตายทันทีด้วย 
  9) ทารกพิการแต่ก้าเนิด (birth defect, congenital anomaly)(9) หมายถึง ความผิดปกติ
แต่ก้าเนิดด้านโครงสร้างหรือรูปร่างของอวัยวะในร่างกาย (structural abnormalities) การท้าหน้าที่
ของอวัยวะผิดปกติแต่ก้าเนิด (functional abnormalities) และความผิดปกติแต่ก้าเนิดของเมตาบอ
ลิสม (inborn error of metabolism) 

10) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus)(9) หมายถึง 
โรคเบาหวานที่วินิจฉัยขณะตั้งครรภ์ และจะหายไปภายหลังการคลอด 

11) ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension )(9) หมายถึง 
ความดันโลหิต systolic ระดบั 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิต diastolic ระดับ 90 มม.
ปรอทขึ้นไป ซึ่งได้จากการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากการพัก ได้แก่  
gestational hypertension, ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia), ครรภ์เป็นพิษที่มีอาการชัก 
(eclampsia), ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง และ preeclampsia superimposed on chronic 
hypertension  

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้ (Expected benefit and 
application) 
 1) ทราบถึงขนาดของปัญหา เพ่ือวางแนวทางหรือนโยบายในการส่งเสริม ป้องกันที่เป็น
รูปธรรมแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ตั้งครรภ์มากขึ้น  
 2) กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ตั้งครรภ์ ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และตระหนักถึงผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ที่ร้ายแรง 
 3) เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาต่อเนื่องในอนาคต  

1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข (Obstacle and strategy to solve the 
problem) 

1) รูปแบบการวิจัยนี้ เป็น เชิ งพรรณนา ณ  ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ ง (Cross-sectional 
descriptive study) จึงไม่สามารถอธิบายถึงสาเหตุการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ต่อการตั้งครรภ์ได้ 
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2) ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม เป็นข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งมีโอกาสที่ตอบข้อมูลที่ไม่เป็นจริง หรืออาจจะลืมเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนกับตนเอง ท้า
ให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล (Recall bias) ผู้วิจัยมีแนวทางในการป้องกันปัญหาดังกล่าว คือ จัดท้า
แบบสอบถามที่มีค้าอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างชัดเจน และสร้างความมั่นใจในประเด็น
เรื่องความลับของข้อมูลที่ได้ 
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1.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 
 
 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายุขณะตั้งครรภ ์
โรคประจ้าตัวขณะตั้งเครรภ ์
ยาที่ใช้ประจ้าขณะตั้งครรภ ์
ประวัติการสูบบหุรี่ขณะตั้งครรภ์ 
ประวัติการดื่มสุราขณะตั้งครรภ์ 
ระดับการศึกษา 
ภูมิล้าเนา 
สถานภาพการสมรส 
รายได้ขณะตั้งครรภ์  

 

ปัจจัยด้านอาชีพของมารดา 
ขณะตั้งครรภ์ 

อายุการท้างาน (ปี)  
แผนกที่ท้างาน  
ต้าแหน่งงาน  
การเปลีย่นแผนกการท้างาน
ขณะตั้งครรภ์  
ประวัติการสมัผสัรังสีก่อประจุ 
ยาสลบชนิดก๊าซ ยาตา้นมะเร็ง  
น้้ายาท้าให้ปราศจากเชื้อ การ
ยกของหนัก  
ช่ัวโมงการท้างานต่อสัปดาห์  
การท้างานกะ  
การใส่อุปกรณ์ป้องกัน  

 

ปัจจัยด้านสูตินรีเวชขณะตั้งครรภ์ 

จ้านวนบุตรที่เคยมีมาก่อน 

จ้านวนการตั้งครรภ์ที่เคยมีมาก่อน  

การคุมก้าเนดิ  

เคยมีประวัติแท้งบุตรมาก่อน  

เคยคลอดก่อนก้าหนด  
เคยตั้งครรภเ์กินก้าหนด 
เคยคลอดทารกมีน้้าหนักแรกเกดิต่้า  
เคยคลอดทารกตัวโต  
เคยมีบุตรตายคลอด 

เคยมีบุตรพิการแต่ก้าเนิด 

 

ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการต้ังครรภ์ 
การแท้งเอง (spontaneous abortion) การคลอดก่อนก้าหนด (preterm pregnancy) การตั้งครรภเ์กินก้าหนด 
(postterm pregnancy) ทารกมนี้้าหนักแรกเกิดต่้า (low birth weight) ทารกตัวโต (macrosomia) ทารกตาย
คลอด (still birth) ทารกพิการแตก่้าเนิด (birth defect, congenital anomaly) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(gestational diabetes mellitus) ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension ) 
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บทที่ 2  

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ คือ 
2.1 การพัฒนาของทารกในครรภ์มารดา 
2.2 ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์  
2.3 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท้างานในโรงพยาบาลที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ 
2.4 การด้าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

2.1 การพัฒนาของทารกในครรภ์มารดา 
ภายหลังการปฏิสนธิตัวอ่อนจะมีการแบ่งตัวและเดินทางมาฝังตัวที่โพรงมดลูกเมื่ออายุได้ 7 

วัน ใช้เวลาตั้งแต่การปฏิสนธิจนฝังตัวเรียบร้อยประมาณ 10 วัน และเริ่มมีการสร้างฮอร์โมน human 
chorionic gonadotropin (hCG) จากรก ส่งผ่านเข้ากระแสเลือดของมารดาเพ่ือกระตุ้นให้คอร์ปัสลู
เตียม (corpus luteum) ท้างานสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) เพ่ือให้การตั้งครรภ์ด้าเนินต่อไป เมื่ออายุ 14 วันจะมีการหนาตัวของ  hypoblast 
เรียกว่า prechordal plate ซึ่งจะพัฒนาไปเป็นปากและศีรษะของตัวอ่อน ในช่วงสัปดาห์ที่ 4 ถึง 8 
หลังการปฏิสนธิ จะเป็นช่วงการสร้างอวัยวะต่างๆ (organogenesis) โดยการพัฒนาของเซลล์ชั้น 
ectoderm, mesoderm และ endoderm รูปร่างของตัวอ่อนจะมีลักษณะเปลี่ยนไปจนคล้ายมนุษย์
เมื่อสัปดาห์ที่ 8(10, 11)   

การได้รับสิ่งคุกคามในช่วงสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังการปฏิสนธิ อาจก่อให้เกิดการแท้งในไตร
มาสแรกได้ หากสิ่งคุกคามนั้นไปรบกวนการฝังตัว การล้าเลียงตัวอ่อน หรือเป็นสารที่มีความเป็นพิษ
ต่อเซลล์ตัวอ่อน รบกวนการควบคุมของฮอร์โมน หากได้รับสิ่งคุกคามในช่วงการสร้างอวัยวะของตัว
อ่อนอาจก่อให้เกิดความพิการแต่ก้าเนิดตามช่วงการสร้างของอวัยวะนั้น(12)   

2.2 ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ (Adverse pregnancy outcomes) 
ได้แก่ การแท้งเอง (spontaneous abortion) การคลอดก่อนก้าหนด (preterm birth) การ

ตั้งครรภ์เกินก้าหนด (postterm pregnancy) ทารกมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า (low birth weight) ทารก
ตั ว โต  (macrosomia) ทารกตายคลอด  (still birth) ท ารก พิการแต่ ก้ า เนิ ด  (birth defect, 
congenital anomaly) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus) ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension ) 
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2.2.1 การแท้งเอง (spontaneous abortion) 

 การแท้งเอง (spontaneous abortion) หมายถึง การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนที่ทารกใน
ครรภ์จะมีชีวิตอยู่รอด โดยทั่วไปหมายถึงการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หรือก่อน
ทารกในครรภ์จะมีน้้าหนักตัวเกิน 500 กรัม(13) แต่ในประเทศก้าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนาค้านิยามอาจ
แตกต่างออกไป อาจหมายถึงการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ หรือทารกมีน้้าหนัก
น้อยกว่า 1,000 กรัม(9) การแท้งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดของการตั้งครรภ์ อุบัติการณ์ร้อย
ละ 10-12 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด ร้อยละ 80 เกิดขึ้นใน 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ โดย
อุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่อมารดามีอายุมากหรือมีประวัติเลือดออกขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกและจะ
ลดลงตามอายุครรภ์ที่มากขึ้น(9, 14, 15) มีสาเหตุจากปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ สาเหตุจากทารก (fetal 
factors) ประมาณร้อยละ 50 เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม(16) สาเหตุจากมารดา (maternal 
factors) ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้นของมารดา (17) ความผิดปกติของฮอร์โมน สารนิโคตินในบุหรี่ การดื่ม
กาแฟหรือดื่มสุรา รังสี สารเคมี และอายุที่เพ่ิมข้ึนของบิดา (paternal factors)(18)  

2.2.2 การคลอดก่อนก้าหนด (preterm pregnancy) 

  การคลอดก่อนก้าหนด หมายถึง ทารกที่คลอดอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ไปจนก่อนครบ 37 
สัปดาห์ในประเทศตะวันตก ซึ่งการก้าหนดอายุครรภ์ขึ้นอยู่กับแต่ละสถาบัน โดยเป็นอายุครรภ์น้อย
ที่สุดที่สามารถเลี้ยงรอด (19) ในประเทศไทยอาจยังใช้ค้านิยามว่า การคลอดตั้งแต่อายุครรภ์ 28 
สัปดาห์ไปจนก่อนครบ 37 สัปดาห์ (นับจากวันแรกของประจ้าเดือนครั้งสุดท้าย)(9) การคลอดก่อน
ก้าหนดส่วนใหญ่เกิดในช่วงอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ รองลงมาคือช่วง 28 สัปดาห์ถึงน้อยกว่า 32 
สัปดาห์ ร้อยละ 85 และร้อยละ10 ตามล้าดับ อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก้าหนด พบประมาณร้อย
ละ 5-7 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว และมีอุบัติการณ์ที่มากขึ้นในประเทศท่ีก้าลังพัฒนา (19, 20) สาเหตุการ
คลอดก่อนก้าหนดส่วนมากไม่ชัดเจน อาจเกิดจากปัจจัยหลายชนิดส่งเสริมกัน (multifactorial)(9, 21) 

2.2.3 การตั้งครรภ์เกินก้าหนด (postterm pregnancy) 

การตั้งครรภ์เกินก้าหนด (postterm pregnancy)(22) หมายถึง การตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 42 
สัปดาห์ (294 วัน) หรือมากกว่า โดยเริ่มนับจากวันแรกของประจ้าเดือนครั้งสุดท้าย (last menstrual 
period) อุบัติการณ์ในสหรัฐอเมริกาพบประมาณร้อยละ 4-19 ของการตั้งครรภ์(23) สาเหตุของการ
ตั้งครรภ์เกินก้าหนดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อาจเกิดจากความผิดปกติของทารกในครรภ์ เช่น ภาวะที่ไม่
มีสมองและกะโหลกศีรษะ (anencephaly) ต่อมใต้สมองผิดปกติ ต่อมหมวกไตฝ่อ ท้าให้สร้าง
ฮอร์โมนเอสโตรเจนน้อยลง จึงไม่มีอาการเจ็บครรภ์รวมถึงปากมดลูกไม่พร้อมที่จะน้าไปสู่กระบวนการ
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คลอด ปัจจัยที่มีผลท้าให้เกิดการตั้งครรภ์เกินก้าหนด ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 25 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ครรภ์แรกพบได้มากกว่าครรภ์หลัง หรือมีประวัติเคยตั้งครรภ์เกินก้าหนดมาก่อน 

2.2.4 ทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า (low birth weight)  

ทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า (low birth weight) คือ ทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักต่้ากว่า 2,500 
กรัม สามารถแบ่งกลุ่มได้ เป็น very low birth weight คือ น้้าหนักต่้ากว่า 1 ,500 กรัม และ 
extremely low birth weight (ELBW)  คือน้้าหนักต่้ากว่า  1,000 กรัม สาเหตุเกิดได้จากภาวะ
ทารกโตช้าในครรภ์หรือเกิดจากการคลอดก่อนก้าหนด ซึ่งอาจแยกจากกันไม่ได้ในบางกรณี ดังนั้นจึง
ควรมีการประเมินร่วมกับวิธีอ่ืน(19, 24) 

2.2.5 ทารกตัวโต (macrosomia) 

ทารกตัวโต (macrosomia)(24) หมายถึง ทารกที่มีน้้าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 4,000 กรัม หรือมี
น้้าหนักตัวมากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 90 ตามอายุครรภ์นั้นๆ อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 15-20 ปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus) การตั้งครรภ์เกิน
ก้าหนด (postterm pregnancy) มารดามีภาวะอ้วนตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ มารดาน้้าหนักตัวเพ่ิม
มากกว่าปกติระหว่างตั้งครรภ์ มารดาอายุมากมีบุตรหลายคน เคยคลอดบุตรตัวโต ความเสี่ยงที่เกิดข้ึน
ต่อทารกขณะคลอด ได้แก่ การคลอดติดไหล่ (dystocia) การบาดเจ็บต่อเส้นประสาทบริเวณคอ 
(brachial plexus injury) ขณะคลอดอาจท้าให้เกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) ความเสี่ยงของ
มารดาขณะคลอด ได้แก่ การบาดเจ็บต่อช่องคลอดและเชิงกราน การตกเลือดหลังคลอด 

2.2.6 ทารกตายคลอด (still birth) 

 ทารกตายคลอด หมายถึง ทารกที่คลอดออกมาแล้วไม่มีลักษณะที่แสดงถึงการมีชีวิตอยู่ เช่น 
การหายใจ การเต้นของหัวใจ ชีพจร การเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยการตายของทารกเกิดขึ้นในช่วง
ใดก็ได้ก่อนที่การคลอดจะเสร็จสมบูรณ์ (9) องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค้าจ้ากัดความว่า ทารก
เสียชีวิตในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ โดยอายุครรภ์ที่ก้าหนดแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 16-28 สัปดาห์(25) ในประเทศไทยใช้นิยามของทารกตายคลอดเมื่อทารกที่คลอดมาแล้วไม่มี
ลักษณะที่แสดงถึงการมีชีวิตอยู่ โดยมีน้้าหนัก 1,000 กรัมขึ้นไป หรือมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้น
ไป ถ้าอายุครรภ์หรือน้้าหนักต่้ากว่านี้ถือว่าเป็นการแท้งบุตร(9, 26) ในแต่ละปีทั่วโลกมีทารกตายคลอดที่
อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ ประมาณ 3.2 ล้านคน ร้อยละ 98 พบในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่้าถึง
ปานกลาง ส้าหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2553-2555 มีอัตราทารกตายคลอดอยู่ที่ 9.5, 
8.7 และ 11.2 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ(26) สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การขาดออกซิเจนจากภาวะรกลอก
ตัวก่อนก้าหนด การตั้งครรภ์เกินก้าหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การเจ็บครรภ์คลอดที่ยาวนาน 
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ความพิการแต่ก้าเนิดที่รุนแรง ความผิดปกติของรกและสายสะดือ โรคทางอายุรกรรมของมารดา และ
การบาดเจ็บระหว่างการคลอด(14, 25, 27-29) 

2.2.7 ทารกพิการแต่ก้าเนิด (birth defect, congenital anomaly) 

 ความพิการแต่ก้าเนิด แบ่งได้ 3 กลุ่มหลักตามค้านิยามขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ ความ
ผิดปกติแต่ก้าเนิดด้านโครงสร้างหรือรูปร่างของอวัยวะในร่างกาย (structural abnormalities) การ
ท้าหน้าที่ของอวัยวะผิดปกติแต่ก้าเนิด (functional abnormalities) และความผิดปกติแต่ก้าเนิดของ
เมตาบอลิสม (inborn error of metabolism) ความพิการแต่ก้าเนิดนั้นพบได้ประมาณร้อยละ 2-4 
ของทารกเกิดมีชีพและเป็นสาเหตุที่ส้าคัญของการแท้ง การตายคลอด(20) ความผิดปกติที่พบบ่อยได้แก่ 
โรคเท้าปุก (clubfoot) โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน (patent ductus arteriosus)(30) โรคผนังกั้นหัวใจ
ห้องล่างรั่ว (ventricular septal defect)(30) และโรคปากแหว่งหรือเพดานโหว่ (cleft lip or cleft 
palate)(31)  
 สาเหตุของการพิการแต่ก้าเนิดเป็นได้จากหลายปัจจัย (multifactorial) ไม่ว่าจะเป็น
พันธุกรรมหรือสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามประมาณร้อยละ 60 ยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดที่แน่ชัด แต่
พบว่าประวัติมารดาสูบบุหรี่หรือเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่พบได้บ่อยใน
การท้าให้เกิดความพิการแต่ก้าเนิด(31)  

2.2.8 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus) 

คือ โรคเบาหวานที่วินิจฉัยขณะตั้งครรภ์ และจะหายไปภายหลังการคลอด กลไกการเกิด
เนื่องจากขณะตั้งครรภ์รกมีการสร้างฮอร์โมน human placental lactogen (hPL) ก่อให้เกิดภาวะ
ดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และเพ่ิมการใช้พลังงานจากไขมัน เพ่ือสงวนพลังงานจากน้้าตาลนั้น
ไว้ให้กับทารกในครรภ์ ซึ่งฮอร์โมน human placental lactogen จะเพ่ิมปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ ตาม
อายุครรภ์ เพ่ิมสูงในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์และสูงสุดที่ช่วงอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ ความชุก
ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณร้อยละ 5-6 ในสตรีตั้งครรภ์ (32) เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
อายุรศาสตร์ที่ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (gestational hypertension) เพ่ิมโอกาสคลอดทางหน้าท้อง
มากขึ้น ภาวะทารกตัวโต (macrosomia) ภาวะคลอดติดไหล่ (shoulder dystocia) เพ่ิมอัตราตาย
ปริก้าเนิด  (perinatal death) ภาวะทารกน้้ าตาลในเลือดต่้ าภายหลังการคลอด (neonatal 
hypoglycemia)  
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2.2.9 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension ) 

ความดันโลหิตสูง(9) หมายถึง ความดันโลหิต systolic ระดับ 140 มม.ปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหิต diastolic ระดับ 90 มม.ปรอทขึ้นไป ซึ่งได้จากการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ภายใน 6 
ชั่วโมงหลังจากการพัก พบได้ประมาณร้อยละ 5-8 ของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เกิดจากการชักน้าโดย
การตั้งครรภ์และส่วนน้อยเกิดจากความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่เป็นอยู่ก่อน อาจจ้าแนกได้เป็น 4 กลุ่ม(33) 
ดังนี้ 

2.2.9.1 gestational hypertension หมายถึง ความดันโลหิตสูง โดยไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ
ที่เกิดขึ้นใหม่หลัง 20 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ โดยความดันก่อนการตั้งครรภ์ปกติและกลับมาปกติ
ในช่วงหลังคลอดไม่เกิน 12 สัปดาห์  

2.2.9.2 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) และครรภ์เป็นพิษที่มีอาการชัก (eclampsia)  
2.2.9.3 ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (chronic hypertension) หมายถึง ความดันโลหิตสูงที่

เกิดข้ึนก่อนการตั้งครรภ์และยังคงสูงอยู่นานกว่า 12 สัปดาห์หลังคลอด 
2.2.9.4 preeclampsia superimposed on chronic hypertension วินิ จฉัย เมื่ อมีการ

เกิดขึ้นใหม่ของโปรตีนในปัสสาวะหลัง 20 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ในรายที่มีความดันโลหิตสูงเรื้อรัง
มาก่อน หรือระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงขึ้นชัดเจนในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในรายที่มโีปรตีนในปัสสาวะมากขึ้นอย่างฉับพลัน  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเพ่ิมอัตราเสี่ยงการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (33) ได้แก่ ไม่เคย
คลอดบุตร (nulliparity) มารดาอายุมาก ประวัติในครอบครัวเคยเป็นมาก่อน เป็นโรคความดันโลหิต
สูงเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคเบาหวาน ครรภ์แฝด ทารกใน
ครรภ์บวมน้้า เป็นต้น  

2.3 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานในโรงพยาบาลที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ 
สิ่งคุกคามสุขภาพ (health hazards)(34) หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่มีอยู่ในพ้ืนที่ท้างาน ที่มี

ศักยภาพที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงานซึ่งอาจมีผลต่อชีวิต การบาดเจ็บ เล็กน้อยจนถึง
รุนแรง และมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจ สามารถแบ่งตามประเภท ได้แก่ สิ่งคุกคามสุขภาพทาง
กายภาพ (physical health hazards) สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (biological health hazards) 
สิ่ งคุกคามสุขภาพทางเคมี (chemical health hazards) สิ่ งคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ 
(ergonomics) สิ่งคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม (psychosocial health hazards) 
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2.3.1 สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (physical health hazards) 

2.3.1.1 รังสีก่อประจุ(ionizing radiation) 
 การศึกษาผลกระทบต่อทารกในครรภ์เริ่มจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง และการศึกษาใน
ผู้รอดชีวิตจากระเบิดปรมาณูที่ฮิโรชิมาและนางาซากิ มีประชากรจ้านวนมากท่ีได้รับการสัมผัส ใน
จ้านวนนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์ 2,800 คน มีการศึกษาต่อเนื่องถึงผลกระทบในระยะยาว น้ามาซึ่งองค์
ความรู้ในปัจจุบัน 

ผลทางชีววิทยาสามารถจ้าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ stochastic effect คือการ
เปลี่ยนแปลงในรหัสพันธุกรรม ท้าให้เกิดมะเร็งและการกลายพันธุ์ (mutation) จากการได้รับรังสีใน
ขนาดต่้า deterministic effect เกิดจากการได้รับรังสีในขนาดสูง จึงเกิดการท้าลายเซลล์ของร่างกาย
จ้านวนมากจนเกิดการท้างานของอวัยวะผิดปกติไปหรือหยุดการท้างาน จากการศึกษาในเชื้อราและ
หนูพบว่าการกลายพันธุ์ที่เกิดขึ้นสามารถถ่ายทอดไปสู่รุ่นลูกหลานได้แต่ไม่มีหลักฐานแน่ชัดใน
มนุษย(์35) 

ผลของการสัมผัสต่อทารกในครรภ์แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับอายุครรภ์และปริมาณรังสีดูดกลืน 
ผลที่เกิดขึ้นได้แก่ ความพิการแต่ก้าเนิด ความบกพร่องทางสติปัญญาและผลกระทบทางประสาท
วิทยา ทารกเจริญเติบโตช้า และตัวอ่อนตายในครรภ์ เกือบทุกการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยให้ความ
เสี่ยงที่ต่้า ส่วนใหญ่ไม่เกิน 0.1 เกรย์ เช่น การเอกซเรย์ของหัว, ล้าคอ, หน้าอกหรือปลายแขน โดยการ
เกิดทารกพิการแต่ก้าเนิดหรือการแท้งเองมักได้รับมากกว่า 0.2 เกรย์ หากรับสัมผัสในช่วงสองสัปดาห์
แรกของการตั้งครรภ์ความเสี่ยงจะเกิดขึ้นตามกฎ all or none คือ อาจเป็นหรือไม่เป็นเลย นี่คือ
เหตุผลที่องค์กรส่วนใหญ่ชี้ว่าการได้รับรังสีในช่วงการวินิจฉัยจะไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่ อการเกิดทารก
พิการแต่ก้าเนิดหรือการแท้งบุตร แต่ข้อมูลผลของการได้รับในขนาดต่้าน้อยกว่า 0.1 เกรย์ ในระยะ
ยาวที่มีผลต่อการเกิดมะเร็งในปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด(7, 8, 35-38)  

ความกังวลเกิดขึ้นเมื่อมีการใช้เครื่องเอกซเรย์แบบพกพา (portable x-ray) เช่น การใช้ใน
ห้องฉุกเฉิน เนื่องจากรังสีจะมีการกระจาย ไม่มีฉากกั้น ไม่มีการตรวจวัดหรือควบคุมปริมาณ จึงเพ่ิม
โอกาสในการสัมผัสและอาจเกิดผลกระทบได้ จึงควรมีการพิจารณาการท้างานของบุคลากรตั้งครรภ์
ในพ้ืนที่เสี่ยงเหล่านี้(35, 39) 

2.3.1.2 รังสีไม่ก่อประจุ (non-ionizing radiation) 
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามาจากหลายแหล่งก้าเนิดและมีปริมาณที่แตกต่างกันไป การรับสัมผัสอาจ

เกิดขึ้นได้ทั้งที่บ้าน ที่ท้างาน หรือสิ่งแวดล้อมทั่วไป ซึ่งไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่ารับสัมผัสมาจาก
แหล่งใด จากอดีตจนถึงปัจจุบันมีความพยายามที่จะศึกษาถึงผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์แต่ ไม่
สามารถสรุปได้จากเหตุผลข้างต้น อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในเจ้าหน้าที่ที่ท้างานกับคลื่น
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แม่เหล็กไฟฟ้าและการศึกษาในนักกายภาพบ้าบัด ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าอาจ
ก่อให้เกิดทารกพิการแต่ก้าเนิดหรือเกิดการแท้ง ควรมีการสังเกตและเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์และ
หญิงวัยเจริญพันธ์ต่อไป(7, 8) 

2.3.2 สิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี (chemical health hazards) 

2.3.2.1 ยาสลบชนิดก๊าซ (anesthetic gases) 
ยาสลบชนิดก๊าซใช้ในการระงับความรู้สึกทั่วร่าง ท้าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว (unconscious) 

ปราศจากความเจ็บปวด (analgesia) ไม่สามารถจ้าเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัดได้ 
(amnesia) ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายในห้องผ่าตัด ในระหว่างการดมยาสลบ ก๊าซจะระเหยผ่าน
หน้ากากครอบ เข้าทางระบบทางเดินหายใจ ในช่วงนี้เองจะมีก๊าซบางส่วนหลุดรอดออกจากระบบ
ปล่อยออกสู่สิ่งแวดล้อม เรียกก๊าซเหล่านี้ว่า ก๊าซยาสลบส่วนเกิน (waste anesthetic gases)(40) 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ไนตรัสออกไซด์ (nitrous oxide) และกลุ่มสารฮาโลจีเนต (halogenated 
agents) โดยจะถูกก้าจัดจากสิ่งแวดล้อมโดยระบบระบายอากาศและระบบก้าจัดก๊าซยาสลบส่วนเกิน
เพ่ือให้มีความเข้มข้นที่ต่้าที่สุดหรือไม่เกินค่ามาตรฐาน (40-42) ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ก่อให้เกิดพิษ
ต่อตัวอ่อนในครรภ์ (embryotoxic) และก้าเนิดทารกวิรูป (teratogenic effect) มีการศึกษายืนยัน
ในสัตว์ทดลองและการศึกษาทางระบาดวิทยาในหลายทศวรรษที่ผ่านมาพบว่า ไนตรัสออกไซด์ท้าให้
เกิดการแท้งเองในหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสและควรมีการเฝ้าระวังการเกิดทารกพิการแต่ก้าเนิดด้วย กลุ่ม
สารฮาโลจีเนตก่อให้เกิดความพิการแต่ก้าเนิดของหู ใบหน้า ล้าคอและหัวใจ แต่ยังขาดการศึกษา
เกี่ยวกับการเกิดทารกเสียชีวิตในครรภ์และผลต่อการเจริญพันธุ์ อย่างไรก็ตามการควบคุมทาง
วิศวกรรม การปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐาน มาตราการด้านการบริหารจัดการที่ดีสามารถลดความเสี่ยง
ต่อการสัมผัสและจ้ากัดการรั่วไหลได้(6-8, 43) 

2.3.2.2 ยาต้านมะเร็ง (antineoplastic agents) 
การสัมผัสยาต้านมะเร็ง (antineoplastic agents) พบได้ไม่ว่าจะเป็น เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัช

กร พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ แพทย์ และเจ้าหน้าที่ท้าความสะอาด อาจ
เกิดขึ้นโดยตรงหรือโดยอ้อม ได้แก่ ทางผิวหนัง การสูดดมอากาศที่ปนเปื้อน (เฉพาะชนิดที่ระเหยอยู่
ในบรรยากาศ) การกินอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีการปนเปื้อน การสัมผัสจากมือไปโดนปาก อุบัติเหตุ
เข็มทิ่มแทง การปนเปื้อนบนพ้ืนผิวที่ท้างาน การสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย  

ความเป็นไปได้ที่จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อันเนื่องมาจากการได้รับสัมผัสยาต้านมะเร็ง
แตกต่างกันไปตามจ้านวน ความถี่ ความยาวนานของการได้รับสัมผัส ทักษะในการปฏิบัติงานที่
ปลอดภัยและอายุครรภ์ที่สัมผัส โดยผลต่อการตั้งครรภ์มีการค้นพบจากการศึกษาทางคลินิกเชิงสังเกต
ในหญิงที่มีข้อบ่งชี้ต่อการได้รับยาต้านมะเร็งเพ่ือการรักษาโรค โดยผลแสดงให้เห็นว่าอาจท้าให้เกิด
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ความผิดปกติต่อโครโมโซมในทารกแรกเกิดและเกิดมะเร็งได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าใช้ในช่วง 3 เดือน
แรกของการตั้งครรภ์ จากการศึกษาที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันพบว่า การสัมผัสยาต้านมะเร็งเพ่ิมความ
เสี่ยงในการแท้งเอง และควรเฝ้าระวังการเกิดทารกพิการแต่ก้าเนิด แต่ไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดถึงผล
ไม่พึงประสงค์อ่ืนต่อการตั้งครรภ์ (6, 7) เช่น ทารกเสียชีวิตในครรภ์ อย่างไรก็ตาม  The National 
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ได้ มี ก ารก้ าหนดแนวทางในการ
ปฏิบัติงานส้าหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง(44, 45) เน้นว่าวัสดุทั้งหมดที่อาจสัมผัสกับยาต้านมะเร็ง ได้แก่ พ้ืนผิวที่
ท้างาน อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ขวดและสายน้้าเกลือและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยสามารถเป็นแหล่ง
สัมผัสได้ สามารถควบคุมได้โดยการให้ความรู้แก่บุคลากรและการมีอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมทั้งใน
แง่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและระบบไหลเวียนอากาศ ท้าให้ความเสี่ยงในกลุ่มพยาบาลลดลงจาก
การปฏิบัติตามแนวทางแต่ยังขาดการศึกษาในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ท้าความสะอาด ซึ่งยัง
เป็นกลุ่มที่น่ากังวลในเรื่องนี้(6, 7, 38, 39)  

2.3.2.3 สารเคมีที่ใช้ในการท้าให้ปราศจากเชื้อ (sterilizing agents and disinfectant) 
การท้าให้ปราศจากเชื้อพบได้บ่อยในบริบทของโรงพยาบาล โดยกระบวนการเหล่านี้มีการใช้

สารเคมีหลายชนิด โดยอาจมีทั้งตัวท้าละลายหรือสารเคมีที่ใช้ในการท้าให้ปราศจากเชื้อ เช่น กลูตารัล
ดีไฮด์ (glutaraldehyde) ฟอร์มัลดีไฮด์ (formaldehyde) เอธิลีนออกไซด์ (ethylene oxide) ใน
อดีตมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของสารเหล่านี้ต่อระบบสืบพันธุ์ ได้แก่ ก่อให้เกิดการแท้งเอง การคลอด
ก่อนก้าหนด การตั้งครรภ์เกินก้าหนด(8) ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าเอธิลีนออกไซด์ก่อให้เกิดการแท้ง
เองได้ และมีการศึกษายืนยันเกี่ยวกับสารเคมีในกลุ่มนี้ตัวอ่ืนพบว่าเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดทารก
เสียชีวิตในครรภ์ ความพิการแต่ก้าเนิดโดยเฉพาะความผิดปกติของหลอดประสาท (neural tube 
defect) ปากแหว่ง (cleft lip) และภาวะการมีบุตรยาก(7) 

2.3.3 สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (biological health hazards)  

ภาคการให้บริการทางสุขภาพมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางชีวภาพอยู่เสมอ ไม่ว่าจะเป็น
แบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา ซึ่งรับสัมผัสได้จากทางสารคัดหลั่ง การหายใจ ตัวอย่างเช่น rubella, 
human immunodeficiency virus, parvovirus B19, cytomegalovirus, varicella, และ 
hepatitis B และ C เป็นต้น 

Cytomegalovirus ก่อให้เกิดมดลูกติดเชื้อได้บ่อยในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศที่
พัฒนาแล้ว สามารถพบเชื้อนี้ได้ในสารคัดหลั่งของผู้ที่ติดเชื้อ ได้แก่ ปัสสาวะ อุจจาระ เลือด น้้านม 
น้้าลาย ก่อให้เกิดภาวะรกอักเสบ ซึ่งส่งผลต่อการน้าออกซิเจนและสารอาหารไปสู่ทารกในครรภ์ 
ประมาณร้อยละ 10 ของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อ มีอาการแสดงเมื่อคลอด ได้แก่ ภาวะโตช้าในครรภ์ 
และความพิการแต่ก้าเนิด เช่น ภาวะน้้าคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus), ภาวะสมองเล็ก 
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(microcephaly), ความผิดปกติของการได้ยิน (hearing loss) และต้องเฝ้าระวังเรื่องการได้ยินและ
ระดับสติปัญญาในทารกที่ไม่แสดงอาการเมื่อแรกคลอด แต่อาจปรากฎขึ้นได้จนถึงช่วงอายุ 2 ปีแรก
(39)   

Human immunodeficiency virus (HIV) ก่อให้เกิดความเสี่ยงสองประเภท คือ ความเสี่ยง
จากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) และความเสี่ยงจากการติดเชื้อฉวยโอกาสเมื่อมีอาการอยู่ในกลุ่มเอดส์ 
(AIDS) เชื้อเหล่านี้ได้แก่ การติดเชื้อ toxoplasma gondii และ cytomegalovirus(8, 39)  

มาตรการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ(39) ได้แก่ universal precautions เป็นแนวทางแรกที่ควร
กระท้าเสมอ นอกจากนั้นต้องลดการปนเปื้อนจากที่ท้างานไปสู่ที่พักอาศัย เช่น การเปลี่ยนเสื้อผ้าที่
ปนเปื้อนก่อนกลับบ้าน การรับวัคซีนตามมาตรฐาน และการย้ายต้าแหน่งงานในช่วงตั้งครรภ์หากเดิม
ท้างานอยู่ในบริเวณความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเชื้อโรค  

2.3.4 สิ่งคุกคามสุขภาพทางการยศาสตร์ (ergonomics)  

ภาระงานทางด้านร่างกาย (physical demand) และการยกของหนัก พบเจอได้บ่อยใน
บริบทของโรงพยาบาล เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่าอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการแท้ง
เพียงเล็กน้อยเท่านั้นโดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง เช่น เคยมีประวัติการแท้งมาก่อน(8, 

38) แต่ไม่มีหลักฐานสนับสนุนเพียงพอที่จะก้าหนดเป็นกฎหรือข้อบังคับได้(4, 7, 46) 

2.3.5 สิ่งคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม (psychosocial health hazards) 

2.3.5.1 ตารางการท้างานที่หนักหน่วง (strenuous work schedule) 
ตารางการท้างานที่หนักหน่วง ได้แก่ การท้างานกะ ชั่วโมงการท้างานที่ยาวนาน สามารถ

ส่งผลต่อสุขภาพได้หลายระบบ ไม่ว่าจะเป็นระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ประสาท ระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น เป็นที่ทราบกันดีว่าบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีตารางการท้างานที่หนักหน่วง ไม่ว่าจะเป็น การท้างานกะกลางคืน และ
ชั่วโมงการท้างานที่ยาวนาน จึงมีการศึกษาหลายชิ้นเกี่ยวกับปัจจัยเหล่านี้(47) 

การท้างานกะ จะรบกวนการท้างานของนาฬิกาชีวภาพ (48) (circadian rhythm) ส่งผลให้
ระดับฮอร์โมนโกนาโดโทรปิน (gonadotropin) ผิดปกติ ซึ่งฮอร์โมนนี้ท้าหน้าที่ประคับประคองการ
ตั้งครรภ์ จากการศึกษาเรื่องผลของการท้างานกะ พบว่าเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแท้งในช่วงไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท้างานเฉพาะกะกลางคืน(4, 7) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก้าหนด(46) แต่การท้างานกะที่มีการหมุนเวียนไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการแท้ง(49) 

ชั่วโมงการท้างานที่ยาวนานส่วนใหญ่เกินกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการ
แท้งเองและการคลอดก่อนก้าหนดได้ แต่หลักฐานยังไม่แน่ชัดหรืออาจเพ่ิมความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย
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เท่านั้น(4) อย่างไรก็ตามควรมีแนวทางในการท้างานส้าหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือเฝ้าระวังผลไม่พึงประสงค์
ที่อาจเกิดข้ึนได้  

2.3.5.2 ความเครียด (stress) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความเครียดอาจเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดการแท้งเอง แต่ไม่

สามารถเป็นปัจจัยต้นเหตุหลักเพียงตัวเดียวได้ โดยผ่านทางระบบฮอร์โมนของร่างกาย(7, 50) 

2.4 การด าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 
การด้าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล (34) หมายถึง การด้าเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพ

และความปลอดภัยในการท้างานให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล 
อันมีสภาพแวดล้อมการท้างานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน สถาบัน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่ งชาติ  ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute for 
Occupational Safety and Health: NIOSH) ได้เสนอแนะว่าโครงการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยส้าหรับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่มีประสิทธิผลควรประกอบไปด้วย  การตรวจสุขภาพ
ก่อนเข้าท้างานรวมทั้งการจัดท้าประวัติการตรวจสุขภาพที่ครบถ้วน การตรวจสุขภาพเป็นระยะ การ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท้างาน การให้ภูมิคุ้มกันโรคที่จ้าเป็น การให้บริการ
ดูแลกรณีเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในการท้างาน การให้ค้าแนะน้าปรึกษาด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท้างาน การป้องกันควบคุมสิ่งคุกคามและเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมในการท้างาน การ
จัดท้าระบบข้อมูลด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท้างาน ประสานการวางแผนงานร่วมกับ
แผนกต่างๆ และการให้บริการทางสุขภาพแก่บุคลากรในโรงพยาบาล โดยการด้าเนินการเหล่านั้นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน จึงท้าให้ในแต่ละบริบทอาจมีการด้าเนินงานอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลที่แตกต่างกันออกไป  
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บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการ
ตั้งครรภ์และเพ่ือศึกษาปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ.2556-2560  

วิธีด้าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ 
3.1 การเตรียมการก่อนการด้าเนินการวิจัย 
3.2 การรวบรวมข้อมูล 
3.3 การวิเคราะห์ผลการศึกษา 
3.4 การสรุปผลการศึกษาและเขียนรายงาน 

3.1 การเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย 

3.1.1 ทบทวนวรรณกรรม 

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมดังนี้ ได้แก่ การพัฒนาของทารกในครรภ์มารดา ค้าจ้ากัด
ความของผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท้างานในโรงพยาบาลที่มี
ผลต่อการตั้งครรภ์ และการด้าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล เพ่ือเตรียมข้อมูลในการก้าหนด
ขั้นตอนวิธีการวิจัยที่เหมาะสม 

3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

3.1.2.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

3.1.2.2 ประชากรเป้าหมาย 
 พยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงที่ตั้งครรภ์ 

3.1.2.3 กลุ่มตัวอย่าง 
พยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ตั้งครรภ์ระหว่างปี พ.ศ.

2556-2560 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria)  
พยาบาลหญิ งและผู้ช่วยพยาบาลหญิ งที่มีประวัติการตั้ งครรภ์ เดี่ยว ขณะท้างานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ.2556-2560 โดยปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป อายุ
ปัจจุบันตั้งแต่ 20-60 ปี โดยใช้ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งสุดท้าย เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างโดยส่งแบบสอบถาม
ให้กับผู้เข้าเกณฑ์การศึกษา 

เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
พยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงที่ลาออก หรือเสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ท้าการศึกษา 

หรือมีประวัติการท้าแท้งเพ่ือการรักษา (therapeutic abortion) 
การค้านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

การค้านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีวิธีการค้านวนณ
ดังนี้   n = Z2P(1-P) / d2 
โดยก้าหนด ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า Z = 1.96 (Two-tailed test) 

P = อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.21 (ในที่นี้คือ อุบัติการณ์การคลอดก่อนก้าหนดใน
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล จากการศึกษา แบบ cohort study ของ 
Sumsrisuwan N. และคณะ(2015)(51)) 
d = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ก้าหนดที่ 5% = 0.05 

ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 255 คน ก้าหนดให้อัตราการยอมท้าตามกระบวนการวิจัยครบถ้วน
ของการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 80 จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในการศึกษาเท่ากับ 319 คน โดยท้า
การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

3.2 การรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล (แบบสอบถาม) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด  ได้แก่ วันเดือนปีเกิด ภูมิล้าเนา 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ขณะตั้งครรภ์ ยาที่ใช้ขณะตั้งครรภ์ โรคประจ้าตัว
ขณะตั้งเครรภ์ ประวัติการสูบบุหรี่หรือดื่มสุราขณะตั้งครรภ์ 

2. ข้อมูลทางสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ได้แก่ จ้านวนการตั้งครรภ์ ล้าดับการ
ตั้งครรภ์ จ้านวนบุตรที่คลอดแล้วมีชีวิตอยู่ การคุมก้าเนิด ช่องทางการคลอด ประวัติการเคยแท้งบุตร
มาก่อน เคยคลอดก่อนก้าหนด เคยตั้งครรภ์เกินก้าหนด เคยคลอดทารกตัวโต เคยคลอดทารกที่มี
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น้้าหนักแรกเกิดต่้า เคยมีบุตรตายคลอด เคยมีบุตรพิการแต่ก้าเนิด ประวัติการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

3. ข้อมูลปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ได้แก่ อายุการท้างาน (ปี) แผนก
ที่ท้างาน ต้าแหน่งงาน การท้างานกะ จ้านวนชั่วโมงการท้างาน จ้านวนชั่วโมงในการยืนท้างาน การ
เปลี่ยนแผนกการท้างานขณะตั้งครรภ์ ประวัติการสัมผัสรังสีก่อประจุ คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ยาสลบชนิด
ก๊าซ ยาต้านมะเร็ง สารเคมีที่ใช้ในการท้าให้ปราศจากเชื้อ การยกของหนัก การใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ขณะปฏิบัติงาน  

3.2.2 การเก็บข้อมูล 

 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ศึกษารวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยจากวรรณกรรม ต้ารา เอกสารที่เก่ียวข้อง  
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมการจัดท้าแบบสอบถาม 
  1.2 เตรียมเครื่องมือในการวิจัย 

  1.3 ท้าหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะกรรมการควบคุมการวิจัย
และจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขออนุญาตท้าการศึกษาการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลทางสูตินรีเวช ข้อมูลปัจจัยด้าน
อาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ รวมถึงข้อมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการท้างาน ให้กับผู้
เข้าเกณฑ์การศึกษา 
  1.4 ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานที่จะท้าการเก็บข้อมูลเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือ 
 2. ขั้นด้าเนินการ 
  2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด้าเนินการขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 
  2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด้าเนินการแจกแบบสอบถามให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ ท้าการ
เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามเองของกลุ่มตัวอย่างและการสอบถามเพ่ิมเติมในประเด็นการ
สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการท้างาน 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
น้าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้ งหมดที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 

โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) version 22 ดังต่อไปนี้ 
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สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
1. ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล: ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่และร้อยละ  เพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

2. ข้อมูลทางสูตินรีเวชกรรม: ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่และร้อยละ 

3. ข้อมูลปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์: ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่และร้อย
ละ  

4. วิเคราะห์อุบัติการณ์ของการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ โดยน้าจ้านวนการ
เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ทั้งหมดเปรียบเทียบกับจ้านวนการตั้งครรภ์ทั้งหมดของ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัย คูณด้วย 100 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
1. ส้าหรับตัวแปรปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pearson chi-

square test หรือ Fisher’s exact test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05  
2. ส้าหรับตัวแปรปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ One-way 

ANOVA หรือ Unpaired T-test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 0.05 
3. ใช้สถิติ Multiple logistic regression ในการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ต่อการ

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ โดยมี Odds ratio เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์ ก้าหนดให้ตัว
แปรตามเป็น ผู้ที่เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ และผู้ที่ไม่เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของ
การตั้งครรภ์ พิจารณาตัวแปรที่จะน้ามาเข้าสมการจากการท้า Bivariate analysis ที่ระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติ 0.25(52) 
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บทที่ 4  

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการ
ตั้งครรภ์ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ.2556-2560 
และเพ่ือศึกษาว่ามีปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ ใดบ้างที่เก่ียวข้องกับการเกิดผลลัพธ์ไม่
พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ โดยแบ่งเป็น 6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง

ประสงค์ของการตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ วิเคราะห์

ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

โดยผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้แก่พยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ทั้งสิ้นจ้านวน 400 ชุด ได้รับกลับคืนมาจ้านวน 363 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.8  

 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 363 คน พบว่า อายุเฉลี่ยคือ 33.64 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.91) ช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี มีจ้านวนมากท่ีสุดคือ 238 คน (ร้อยละ 65.6) ส่วนใหญ่มี
ภูมิล้าเนาภาคกลาง จ้านวน 204 คน (ร้อยละ 56.2) นับถือศาสนาพุทธจ้านวน 260 คน (ร้อยละ 
71.6) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ จ้านวน 171 คน (ร้อยละ 47.1) ระดับการศึกษาอนุปริญญา 
จ้านวน 210 คน (ร้อยละ 57.9) ค่ามัธยฐานของรายได้เป็น 18,500 บาท พิสัยระหว่างควอไทล์ 
15,000-22,000 บาท ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท จ้านวน 212 คน (ร้อยละ 
58.4) ไม่มีโรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์จ้านวน 357 คน (ร้อยละ 98.3) ไม่เคยสูบบุหรี่จ้านวน 349 
คน (ร้อยละ 96.1) และไม่เคยดื่มสุราจ้านวน 327 คน (ร้อยละ 90.1) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด (n = 363) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุปัจจุบัน 

21-30 ปี 
31-40 ปี 
> 40 ปี 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
พิสัย (ต่้าสุด-สูงสุด) 

 
100 
238 
25 

33.64 (4.91) 
21-49 

 
27.5 
65.6 
6.9 

ภูมิล าเนา 
ภาคกลาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันตก 
ภาคเหนือ 

 
204 
53 
52 
43 

 
56.2 
14.6 
14.3 
11.8 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต์ 
อิสลาม 

 
260 
61 
42 

 
71.6 
16.8 
11.6 

สถานภาพการสมรส 
โสด (ไม่จดทะเบียนสมรส) 
สมรส 
หม้าย/หย่าร้าง 

 
157 
171 
35 

 
43.3 
47.1 
9.6 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

 
43 
210 
110 

 
11.8 
57.9 
30.3 

รายได้ต่อเดือน (บาท) ขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
≤ 10,000 
10,001-20,000 
20,001-30,000 
> 30,000 

 
15 
212 
127 
9 

 
4.1 
58.4 
35.0 
2.5 
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ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)  18,500 (15,000-22,000) 
พิสัย (ต่้าสุด-สูงสุด) 5,000-40,000  
โรคประจ าตัวก่อนการตั้งครรภ์ 

ไม่มี 
มี 

 
357 
6 

 
98.3 
1.7 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 
349 
14 

 
96.1 
3.9 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยดื่ม 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

 
327 
33 

 
90.1 
9.1 

 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
จากข้อมูลปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานอายุ

การท้างาน 5 ปี พิสัยระหว่างควอไทล์ 3-8 ปี โดยส่วนใหญ่อายุการท้างานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จ้านวน 
217 คน (ร้อยละ 59.8) เป็นผู้ช่วยพยาบาลจ้านวน 245 คน (ร้อยละ 67.5) และพยาบาลจ้านวน 118 
คน (ร้อยละ 32.5) ขณะตั้งครรภ์ท้างานในแผนกผู้ป่วยในเป็นส่วนใหญ่ จ้านวน 242 คน (ร้อยละ 
66.7) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการเปลี่ยนแผนกขณะตั้งครรภ์ จ้านวน 358 คน (ร้อยละ 98.6) จ้านวนชั่วโมง
การท้างานต่อวันเฉลี่ย 9.60 ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.88) ส่วนใหญ่ท้างานมากกว่า 8 
ชั่วโมงต่อวัน จ้านวน 192 คน (ร้อยละ 52.9) จ้านวนชั่วโมงการท้างานต่อสัปดาห์เฉลี่ย 56.47 ชั่วโมง 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.92) ส่วนใหญ่ท้างานตั้งแต่ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป จ้านวน 
356 คน (ร้อยละ 98.1) มีระยะเวลาในการยืนท้างานเฉลี่ย 3.61 ชั่วโมงต่อวัน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.85) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการยืนท้างานน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน จ้านวน 300 
คน (ร้อยละ 82.6) มีลักษณะการท้างานเป็นกะ จ้านวน 192 คน (ร้อยละ 52.9) ส่วนใหญ่เป็นการ
ท้างานหมุน 3 กะ จ้านวน 126 คน (ร้อยละ 65.6) มีประวัติการสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซ จ้านวน 50 
คน (ร้อยละ 13.8) สัมผัสรังสีเอกซเรย์ จ้านวน 4 คน (ร้อยละ 1.1) สัมผัสสารที่ท้าให้ปราศจากเชื้อ 
จ้านวน 23 คน (ร้อยละ 6.3) มีประวัติการยกของหนักตั้งแต่ 5 กิโลกรัม จ้านวน 32 คน (ร้อยละ 8.8) 
โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด (n = 363) 

ปัจจัยด้านอาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุการท างาน 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
> 15 ปี 
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) 
พิสัย (ต่้าสุด-สูงสุด) 

 
217 
98 
21 
27 

5 (3-8) 
2-28 

 
59.8 
27.0 
5.8 
7.4 

ต าแหน่งงาน 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

 
118 
245 

 
32.5 
67.5 

แผนกที่ท างานขณะตั้งครรภ์ (n = 359) 
แผนกผู้ป่วยใน 
แผนกห้องผ่าตัด 
แผนกผู้ป่วยนอก 

 
242 
69 
48 

 
66.7 
19.0 
13.2 

การเปลี่ยนแผนกขณะตั้งครรภ์ 
ไม่ได้รับการเปลี่ยนแผนก 
ได้รับการเปลี่ยนแผนก 

 
358 
5 

 
98.6 
1.4 

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อวัน 
≤ 8 ชั่วโมง 
> 8 ชั่วโมง 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
พิสัย (ต่้าสุด-สูงสุด) 

 
171 
192 

9.60 (1.88) 
7-16 

 
47.1 
52.9 

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 
< 40 ชั่วโมง 
≥ 40 ชั่วโมง 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
พิสัย (ต่้าสุด-สูงสุด) 

 
7 

356 
56.47 (13.92) 

32-112 

 
1.9 
98.1 
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ปัจจัยด้านอาชีพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการยืนท างานต่อวัน 
< 6 ชั่วโมง 
≥ 6 ชั่วโมง 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
พิสัย (ต่้าสุด-สูงสุด) 

 
300 
63 

3.61 (1.85) 
1-14 

 
82.6 
17.4 

การท างานเป็นกะ 
ไม่ท้างานเป็นกะ 
ท้างานเป็นกะ 

 
171 
192 

 
47.1 
52.9 

หมุน 3 กะ 
เฉพาะกะกลางวัน 
เฉพาะกะกลางคืน 

126 
52 
14 

65.6 
27.1 
7.3 

การสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซ 
ไม่มีประวัติสัมผัส 
มีประวัติสัมผัส 

 
313 
50 

 
86.2 
13.8 

การสัมผัสรังสีเอกซเรย์ 
ไม่มีประวัติสัมผัส 
มีประวัติสัมผัส 

 
359 
4 

 
98.9 
1.1 

การสัมผัสสารท าให้ปราศจากเชื้อ 
ไม่มีประวัติสัมผัส 
มีประวัติสัมผัส 

 
340 
23 

 
93.7 
6.3 

การยกของหนัก 
< 5 กิโลกรัม 
≥ 5 กิโลกรัม 

 
331 
32 

 
91.2 
8.8 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
 จากข้อมูลปัจจัยทางสูตินรีเวชกรรมของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีล้าดับการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก จ้านวน 279 คน (ร้อยละ 76.9) มีบุตรที่คลอดแล้วมีชีวิตอยู่ 1 คน 
จ้านวน 282 คน (ร้อยละ 78.3) อายุเฉลี่ยของมารดาขณะตั้งครรภ์คือ 27.02 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.59) โดยส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ขณะอายุน้อยกว่า 35 ปี จ้านวน 333 คน (ร้อยละ 
91.7) มีประวัติไม่ได้คุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ จ้านวน 300 คน (ร้อยละ 82.6) มีประวัติเสี่ยงก่อน
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การตั้งครรภ์ได้แก่ เคยแท้งบุตร เคยคลอดก่อนก้าหนด เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เคยเป็นความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จ้านวน 15 คน  (ร้อยละ 4.1) ส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด จ้านวน 272 
คน (ร้อยละ 75.6) โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยทางสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด (n = 363) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ล าดับของการตั้งครรภ์ 
ครรภ์แรก 
ตั้งแต่ครรภ์ที่สองขึ้นไป 

 
279 
84 

 
76.9 
23.1 

จ านวนบุตรที่คลอดแล้วมีชีวิตอยู่ (n = 360) 
1 คน 
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 

 
282 
78 

 
78.3 
21.7 

อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
น้อยกว่า 35 ปี 
ตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
พิสัย (ต่้าสุด-สูงสุด) 

 
333 
30 

27.02 (4.59) 
18-45 

 
91.7 
8.3 

การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ 
ไม่คุมก้าเนิด 
คุมก้าเนิด 

 
300 
63 

 
82.6 
17.4 

ประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ 
ไม่มีประวัติเสี่ยง 
มีประวัติเสี่ยง 

   เคยแท้งบุตรมาก่อน 
   เคยคลอดก่อนก้าหนด 
   เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
   เคยเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

 
348 
15 
9 
4 
1 
1 

 
95.9 
4.1 
2.5 
1.1 
0.3 
0.3 

ช่องทางการคลอด (n = 360) 
ทางช่องคลอด 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
272 
88 

 
75.6 
24.4 
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ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
จากข้อมูลผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของ

การตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดทั้งสิ้น 86 คน อุบัติการณ์ร้อยละ 24.0 (95% CI = 19.69-28.79) โดยเมื่อ

พิจารณาประเภทของผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือ การคลอดทารกที่มีน้้าหนัก

แรกเกิดต่้า อุบัติการณ์ร้อยละ 20.9 รองลงมาได้แก่ มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มารดาเป็น

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ อุบัติการณ์ร้อยละ 2.2 และ 1.7 ตามล้าดับ การคลอดก่อนก้าหนด 

อุบัติการณ์ร้อยละ 1.4 การตั้งครรภ์เกินก้าหนด อุบัติการณ์ร้อยละ  1.1 การแท้งเอง อุบัติการณ์ร้อย

ละ 0.8 การคลอดทารกตัวโตและการเกิดทารกตายคลอด มีอุบัติการณ์เท่ากันร้อยละ 0.6 โดย

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4     

ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด (n = 358) 
ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ จ านวนการเกิด (คน) ร้อยละ 

ผลลัพธ์พึงประสงค์ 
ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์* 

272  
86  

76.0 
24.0 

95% CI = 19.69-28.79 
ประเภทของผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์   
น้้าหนักทารกแรกเกิด  
   ต่้ากว่า 2,500 กรัม 
   ตั้งแต่ 4,000 กรัมขึ้นไป 

 
75 
2 

 
20.9 
0.6 

มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 8 2.2 
มารดาเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 6 1.7 
คลอดก่อนก้าหนด 5 1.4 
ตั้งครรภ์เกินก้าหนด 4 1.1 
การแท้งเอง 3 0.8 
ทารกตายคลอด 2 0.6 

*เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงคต์ั้งแต่ 1 เหตุการณ์ขึ้นไป  
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์
ของการตั้งครรภ์ 

5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดและการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง

ประสงค์ของการตั้งครรภ์ 

 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดและการ
เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์พบว่า ศาสนามีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์ของการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) โดยผู้ที่นับถือศาสนาอ่ืนๆ มี
การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์เป็น 1.80 เท่า (95% CI = 1.08-3.00) เมื่อเทียบกับผู้ที่
นับถือศาสนาพุทธ ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อายุปัจจุบันของมารดา ภูมิล้าเนา สภานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ประวัติโรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ (p-value = 0.73, 0.63, 0.18, 0.76, 
0.09, 0.52 และ 0.98 ตามล้าดับ) โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการ
ตั้งครรภ์ (n = 358) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน 
(คน) 

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ 
ของการตั้งครรภ์ 

(n=86) 

P-
valuea 

Crude OR 
(95% CI) 

n %   

อายุปัจจุบัน 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
> 40 ปี 

 
98 
236 
24 

 
25 
54 
7 

 
25.5 
22.9 
29.2 

 
0.73 

 
1.00 

0.87 (0.50-1.50) 
1.20 (0.45-3.24) 

ภูมิล าเนา 
ภาคกลาง 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

ภาคตะวันตก 
ภาคเหนือ 

 
202 
50 
52 
43 

 
48 
11 
10 
13 

 
23.8 
22.0 
19.2 
30.2 

 
0.63 

 
1.00 

0.91 (0.43-1.90) 
0.76 (0.36-1.64) 
1.39 (0.67-2.88) 
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ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน 
(คน) 

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ 
ของการตั้งครรภ์ 

(n=86) 

P-
valuea 

Crude OR 
(95% CI) 

n %   
ศาสนา 
พุทธ 
อ่ืนๆ 

 
255 
103 

 
53 
33 

 
20.8 
32.0 

 
0.02* 

 
1.00 

1.80 (1.08-3.00) 
สถานภาพการสมรส 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง 
สมรส 

 
189 
169 

 
40 
46 

 
21.2 
27.2 

 
0.18 

 
1.00 

1.39 (0.86-2.27) 
ระดับการศึกษา 
ต่้ากว่าอนุปริญญา 
ระดับอนุปริญญาขึ้นไป 

 
39 
319 

 
6 
80 

 
15.4 
25.1 

 
0.18 

 
1.00 

1.84 (0.74 -4.56) 
รายได้ต่อเดือน 
≤  20,000 บาท 
> 20,000 

 
224 
134 

 
55 
31 

 
24.6 
23.1 

 
0.76 

 
1.00 

0.93 (0.56-1.53) 
โรคประจ าตัวก่อนการตั้งครรภ์ 
ไม่มี 
มี 

353 
5 

83 
3 

23.5 
60.0 

0.09 1.00 
4.88 (0.80-29.70) 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 
345 
13 

 
82 
4 

 
23.8 
30.8 

 
0.52 

 
1.00 

1.43 (0.43-4.75) 
การดื่มสุรา 
ไม่เคยดื่ม 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว/ยัง
ดื่มอยู่ 

 
325 
33 

 
78 
8 

 
24.0 
24.2 

 
0.98 

 
1.00 

1.01 (0.44-2.34) 

สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square test, OR = odds ratio, * มีนัยส้าคญัทางสถิติที่ α = 0.05 
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5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดและการเกิดผล

ลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ 

 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด
และการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผล
ลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นอายุการท้างาน ต้าแหน่งงาน แผนกท่ีท้างานขณะ
ตั้งครรภ์ การเปลี่ยนแผนกขณะตั้งครรภ์ จ้านวนชั่วโมงการท้างานต่อสัปดาห์ จ้านวนชั่วโมงการยืนต่อ
วัน การท้างานเป็นกะ การสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซ การสัมผัสสารท้าให้ปราศจากเชื้อ และการยกของ
หนัก (p-value = 0.82, 0.93, 0.92, 0.65, 0.47, 0.52, 0.68, 0.12, 0.88 และ 0.64 ตามล้าดับ) 
โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6  

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดและการ
เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ (n = 358) 
ปัจจัยด้านอาชีพ จ านวน 

(คน) 
เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ 

ของการตั้งครรภ์ 
(n=86) 

P-
valuea 

Crude OR 
(95% CI) 

n %   

อายุการท างาน 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
> 10 ปี 

 
215 
96 
47 

 
54 
21 
11 

 
25.1 
21.9 
23.4 

 
0.82 

 
1.00 

0.84 (0.47-1.48) 
0.91 (0.43-1.91) 

ต าแหน่งงาน 
พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล 

 
118 
240 

 
28 
58 

 
23.7 
24.2 

 
0.93 

 
1.00 

1.02 (0.61-1.72) 
แผนกที่ท างานขณะตั้งครรภ์ (n = 354) 
แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยใน 
แผนกห้องผ่าตัด 

47 
241 
66 

11 
56 
18 

23.4 
23.2 
27.3 

0.92 1.00 
0.99 (0.47-2.07) 
1.23 (0.52-2.92) 

การเปลี่ยนแผนกขณะตั้งครรภ์ 
ไม่เปลี่ยนแผนก 
เปลี่ยนแผนก 

353 
5 

85 
1 

24.1 
20.0 

0.65 

 
1.00 

0.79 (0.09-7.15) 
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ปัจจัยด้านอาชีพ จ านวน 
(คน) 

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ 
ของการตั้งครรภ์ 

(n=86) 

P-
valuea 

Crude OR 
(95% CI) 

n %   

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 
< 40 ชั่วโมง 
≥ 40 ชั่วโมง 

7 
351 

1 
85 

14.3 
24.2 

0.47 1.00 
1.92 (0.23-16.15) 

จ านวนชั่วโมงการยืนท างานต่อวัน 
< 6 ชั่วโมง 
≥ 6 ชั่วโมง 

300 
58 

74 
12 

24.7 
20.7 

0.52 
 

1.00 
0.78 (0.40-1.58) 

การท างานเป็นกะ 
ไม่ท้างานเป็นกะ 
ท้างานเป็นกะ 

 
168 
190 

 
42 
44 

 
25.0 
23.2 

 
0.68 

 
1.00 

0.90 (0.56-1.47) 
   เฉพาะกะกลางวัน 
   เฉพาะกะกลางคืน 
   หมุน 3 กะ 

50 
14 
126 

12 
3 
29 

24.0 
21.4 
23.0 

0.98 1.00 
0.86 (0.21-3.32) 
0.95 (0.44-2.05) 

การสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซ 
ไม่มีประวัติสัมผัส 
มีประวัติสัมผัส 

311 
47 

79 
7 

25.4 
14.9 

0.12 1.00 
0.51 (0.22-1.19) 

การสัมผัสสารท าให้ปราศจากเชื้อ 
ไม่มีประวัติสัมผัส 
มีประวัติสัมผัส 

336 
22 

81 
5 

24.1 
22.7 

0.88 1.00 
0.93 (0.33-2.59) 

การยกของหนัก 
< 5 กิโลกรัม 
≥ 5 กิโลกรัม 

 
329 
29 

 
78 
8 

 
23.7 
27.6 

 
0.64 

 
1.00 

1.23 (0.52-2.88) 
สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square test, OR = odds ratio, * มีนัยส้าคญัทางสถิติที่ α = 0.05 

5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสูตินรีเวชกรรมของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดและ

การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ 

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด
และการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์พบว่า การที่มารดามีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์
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ตั้งแต่ 1 ประเภทขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) โดยผู้ที่มีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์มีการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์ของการตั้งครรภ์เป็น 5.18 เท่า (95% CI = 1.79-15.01) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติเสี่ยง
ก่อนการตั้งครรภ์ ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ล้าดับของการตั้งครรภ์ จ้านวนบุตรที่คลอดแล้วมีชีวิตอยู่ อายุของ
มารดาขณะตั้งครรภ์ การคุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ และช่องทางการคลอด ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ (p-value = 0.12, 0.45, 0.90, 0.78 และ 0.50 
ตามล้าดับ) โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 7  

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสูตินรีเวชกรรมของมารดาและการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง
ประสงค์ของการตั้งครรภ์ (n = 358) 
ปัจจัยด้านสูตินรีเวช
กรรม 

จ านวน 
(คน) 

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ 
ของการตั้งครรภ์ 

(n=86) 

P-
valuea 

Crude OR 
(95% CI) 

n % 

ล าดับของการตั้งครรภ์ 
ครรภ์แรก 
ตั้งแต่ครรภ์ที่สอง 

276 
82 

61 
25 

22.1 
30.5 

0.12 1.00 
1.55 (0.89-2.68) 

จ านวนบุตรที่คลอดแล้วมีชีวิตอยู่ 
1 คน 
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 

281 
77 

65 
21 

23.1 
27.3 

0.45 1.00 
1.25 (0.70-2.21) 

อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
น้อยกว่า 35 ปี 
ตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 

330 
28 

79 
7 

23.9 
25.0 

0.90 1.00 
1.06 (0.43-2.58) 

การคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ 
ไม่คุมก้าเนิด 
คุมก้าเนิด 

295 
63 

70 
16 

23.7 
25.4 

0.78 1.00 
1.09 (0.58-2.05) 

ประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ 
ไม่มีประวัติเสี่ยง 
มีประวัติเสี่ยง 

343 
15 

77 
9 

22.4 
60.0 

0.003* 1.00 
5.18 (1.79-15.01) 
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ปัจจัยด้านสูตินรีเวช
กรรม 

จ านวน 
(คน) 

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ 
ของการตั้งครรภ์ 

(n=86) 

P-
valuea 

Crude OR 
(95% CI) 

n % 
ช่องทางการคลอด 
ทางช่องคลอด 
ผ่าตัดคลอด 

 
272 
86 

 
63 
23 

 
23.2 
26.7 

 
0.50 

 

 
1.00 

1.21 (0.70-2.11) 
สถิติที่ใช้ a = Pearson’s Chi square test, OR = odds ratio, * มีนัยส้าคญัทางสถิติที่ α = 0.05 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ วิเคราะห์ด้วย
สถิติ Multiple logistic regression 

การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ โดยวิเคราะห์
ด้วยสถิติ Multiple logistic regression ผู้วิจัยได้น้าตัวแปรต้นที่ส้าคัญซึ่งได้จากทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกับจากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate analysis ทีม่ีค่า p-value เท่ากับ 0.25 ได้แก่ ปัจจัย
ด้านศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา 
รายได้ต่อเดือนขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ล้าดับของการตั้งครรภ์ อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ การมี
ประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ จ้านวนชั่วโมงการท้างานต่อสัปดาห์ การท้างานเป็นกะ จ้านวนชั่วโมง
การยืนต่อวัน การสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซหรือสารท้าให้ปราศจากเชื้อ 

พิจารณาการเกิด Multicollinearity ของตัวแปรต้น จากความหมายและโอกาสในการเกิด
ความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรต้น จากนั้นทดสอบความสัมพันธ์ โดยตัวแปรเชิงคุณภาพใช้ 
Pearson’s Chi-square ซึ่งพบว่า การมีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์กับประวัติการสูบบุหรี่ การมี
ประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์กับประวัติการดื่มสุรา และการท้างานเป็นกะกับรายได้ต่อเดือนขณะ
ตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด มี Multicollinearity ตัดตัวแปรที่มี Multicollinearity ตัวใดตัวหนึง่ ที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์น้อยกว่า จากการทบทวนวรรณกรรม
เพ่ิมเติม จึงได้ตดัตัวแปร ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา และรายได้ต่อเดือนขณะตั้งครรภ์ครั้ง
ล่าสุดออก 

ในขั้นตอนสุดท้ายจึงใส่ตัวแปรต้นที่เหลือ โดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression ด้วย
วิธี enter มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ศาสนา โรคประจ้าตัว มารดามีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8) 
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- ผู้ที่มีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 1 ประเภทขึ้นไป จะมีการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง

ประสงค์ของการตั้งครรภ์เป็น 8.36 เท่า (95% CI = 2.19-31.90) เทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติเสี่ยงก่อน

การตั้งครรภ์ 

- ผู้ที่มีโรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ จะมีการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์เป็น 

10.01 เท่า (95% CI = 1.48-67.65) เทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ 

- ผู้ที่นับถือศาสนาอ่ืนๆ จะมีการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์เป็น 2.04 เท่า 

(95% CI = 1.17-3.55) เทียบกับผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ 

ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Multiple logistic regression 

ปัจจัย Crude OR (95% CI)a Adjusted OR (95% CI)a 

ศาสนา 
พุทธ 
อ่ืนๆ 

 
1.00 

1.80 (1.08-3.00)* 

 
1.00 

2.04 (1.17-3.55)* 
ระดับการศึกษา 

ต่้ากว่าอนุปริญญา 
ระดับอนุปริญญาขึ้นไป 

 
1.00 

1.84 (0.74 -4.56) 

 
1.00 

2.34 (0.82-6.66) 
โรคประจ าตัว 

ไม่มี 
มี 

 
1.00 

4.88 (0.80-29.70) 

 
1.00 

10.01 (1.48-67.65)* 
ล าดับของการตั้งครรภ์ 

ครรภ์แรก 
ตั้งแต่ครรภ์ที่สองขึ้นไป 

 
1.00 

1.55 (0.89-2.68) 

 
1.00 

1.63 (0.83-3.21) 
อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ 

น้อยกว่า 35 ปี 
ตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป 

 
1.00 

1.06 (0.43-2.58) 

 
1.00 

0.65 (0.20-2.10) 
ประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ 

ไม่มีประวัติเสี่ยง 
มีประวัติเสี่ยง 

 
1.00 

5.18 (1.79-15.01)* 

 
1.00 

8.36 (2.19-31.90)* 
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ปัจจัย Crude OR (95% CI)a Adjusted OR (95% CI)a 

จ านวนชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 
< 40 ชั่วโมง 
≥ 40 ชั่วโมง 

 
1.00 

1.92 (0.23-16.15) 

 
1.00 

1.27 (0.14-11.57) 
การท างานเป็นกะ 

ไม่ท้างานเป็นกะ 
ท้างานเป็นกะ 

 
1.00 

0.90 (0.56-1.47) 

 
1.00 

0.92 (0.54-1.56) 
จ านวนชั่วโมงการยืนท างานต่อวัน 

< 6 ชั่วโมง 
≥ 6 ชั่วโมง 

 
1.00 

0.78 (0.40-1.58) 

 
1.00 

1.01 (0.43-2.35) 
การสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซหรือสารท าให้ปราศจากเชื้อb 

ไม่มีประวัติสัมผัส 
มีประวัติสัมผัส 

1.00 
0.55 (0.25-1.21) 

1.00 
0.48 (0.20-1.19) 

a = 95% confidence interval, * มีนัยส้าคัญทางสถติิที่ α = 0.05, b มีการสมัผสัยาสลบชนิดก๊าซหรือสารท้าให้

ปราศจากเชื้อตั้งแต่ 1 เหตุการณ์ขึน้ไป 
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการ

ตั้งครรภ์ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-

2560 และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ทีเ่กี่ยวข้องกับการ

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์  

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงที่มีประวัติการตั้งครรภ์เดี่ยว ขณะ

ท้างานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 โดยปฏิบัติงานเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้น

ไป อายุปัจจุบันตั้งแต่ 20-60 ปี ซึ่งอยู่ในแผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกห้องผ่าตัด ในช่วง

เวลาที่เก็บข้อมูล ท้าการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง จ้านวน 363 คน เก็บ

ข้อมูลในช่วงเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยส่งแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง  

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพขณะ

ตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด จ้านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดจ้านวน 

15 ข้อ และส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด จ้านวน 15 ข้อ 

จากนั้นท้าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, Version 

22.0 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

จากการศึกษาพบว่า อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 33.64 ปี ส่วนใหญ่มีภูมิล้าเนาภาคกลาง 

ร้อยละ 56.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.6 มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.1 ระดับ

การศึกษาอนุปริญญา ร้อยละ 57.9 ค่ามัธยฐานของรายได้เป็น 18,500 บาท พิสัยระหว่างควอไทล์ 

15,000-22,000 บาท ไม่มีโรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 98.3 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 96.1 

และไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 90.1 
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5.1.2 ปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

จากข้อมูลปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 

ค่ามัธยฐานอายุการท้างาน 5 ปี พิสัยระหว่างควอไทล์ 3-8 ปี เป็นผู้ช่วยพยาบาล ร้อยละ 67.5 และ

พยาบาล ร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่ขณะตั้งครรภ์ท้างานในแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 66.7 ไม่ได้รับการ

เปลี่ยนแผนกขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 98.6 จ้านวนชั่วโมงการท้างานต่อวันเฉลี่ย 9.60 ชั่วโมง จ้านวน

ชั่วโมงการท้างานต่อสัปดาห์เฉลี่ย 56.47 ชั่วโมง ระยะเวลาในการยืนท้างานเฉลี่ย 3.61 ชั่วโมงต่อวัน 

ลักษณะการท้างานเป็นกะ ร้อยละ 52.9 โดยเป็นการท้างานหมุน 3 กะ ร้อยละ 65.6 มีประวัติการ

สัมผัสยาสลบชนิดก๊าซ ร้อยละ 13.8 สัมผัสสารที่ท้าให้ปราศจากเชื้อ ร้อยละ 6.3 สัมผัสรังสีเอกซเรย์ 

ร้อยละ 1.1 มีประวัติการยกของหนักตั้งแต่ 5 กิโลกรัม ร้อยละ 8.8  

5.1.3 ปัจจัยทางสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

จากข้อมูลปัจจัยทางสูตินรีเวชกรรมของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีล้าดับการตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 76.9 มีบุตรที่คลอดแล้วมีชีวิตอยู่ 1 คน ร้อยละ 78.3 อายุ

เฉลี่ยของมารดาขณะตั้งครรภ์คือ 27.02 ปี มีประวัติไม่ได้คุมก้าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 82.6 มี

ประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ได้แก่ เคยแท้งบุตร เคยคลอดก่อนก้าหนด เคยเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ เคยเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 4.1 ส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 

75.6 

5.1.4 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

จากข้อมูลผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอุบัติการณ์การเกิดผลลัพธ์

ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 24.0 (95% CI = 19.69-28.79) โดยเมื่อพิจารณาประเภท

ของผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือ การคลอดทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า 

อุบัติการณ์ร้อยละ 20.9 รองลงมาได้แก่ มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มารดาเป็นความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ อุบัติการณ์ร้อยละ 2.2 และ 1.7 ตามล้าดับ การคลอดก่อนก้าหนด อุบัติการณ์ร้อย

ละ 1.4 การตั้งครรภ์เกินก้าหนด อุบัติการณ์ร้อยละ  1.1 การแท้งเอง อุบัติการณ์ร้อยละ 0.8 การ

คลอดทารกตัวโตและการเกิดทารกตายคลอด มีอุบัติการณ์เท่ากันร้อยละ 0.6 

5.1.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ปัจจัยด้านอาชีพ

ของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด และปัจจัยด้านสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด พบว่า 
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เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Bivariate analysis มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์

ของการตั้งครรภ์ คือ ปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ได้แก่ ศาสนา ปัจจัยด้านสูตินรีเวช

กรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ได้แก่ การที่มารดามีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 1 ประเภทขึ้น

ไป และปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง

ประสงค์ของการตั้งครรภ์    

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ 

โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression โดยน้าปัจจัยที่ส้าคัญซึ่งได้จากทบทวน

วรรณกรรม ร่วมกับจากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate analysis ที่มีค่า p-value น้อยกว่าเท่ากับ 

0.25 แล้วจึงน้าตัวแปรต้นที่เหลือมาเข้าสมการ พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง

ประสงค์ของการตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ศาสนา โรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ 

และการที่มารดามีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 1 ประเภทข้ึนไป  

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 อุบัติการณ์ของการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ 

จากการศึกษา พบอุบัติการณ์ของการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 

24.0 (95% CI = 19.69-28.79) โดยเมื่อพิจารณาประเภทของผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่คือ การคลอดทารกที่มีน้้าหนักแรกเกิดต่้า อุบัติการณ์ร้อยละ 20.9 โดยการศึกษานี้พบ

อุบัติการณ์สูงกว่าการศึกษาซึ่งท้าในประชากรทั่วไป เช่น การศึกษาขององค์การอนามัยโลก(53) พบ

อุบัติการณก์ารคลอดทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้าในประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 9.6 ส่วนการศึกษาของ 

Khan A. และคณะ(54) พบอุบัติการณ์ร้อยละ 10.6 และอุบัติการณ์ยังสูงกว่าการศึกษาในพยาบาลและ

ผู้ช่วยพยาบาลในประเทศไทย โดย Sumsrisuwan N. และคณะ(51) ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 7.8 แต่

อย่างไรก็ตามพบว่าอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Rao J. และคณะ(55) ซึ่งท้าการศึกษาใน

ประชากรทั่วไป เหตุผลที่อธิบายสาเหตุของอุบัติการณ์ของการคลอดทารกที่มีน้้าหนักแรกเกิดต่้าที่

ค่อนข้างสูงอาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นอาชีพพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ซึ่งเป็น

อาชีพที่มีภาระทางกายสูง (Physical demand) ท้างานภายใต้ความกดดันและความเครียด ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อการคลอดทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Quansah R. และคณะ
(56) ในประเทศฟินแลนด์ พบว่าการประกอบอาชีพพยาบาลลดอัตราการเติบโตของทารกในครรภ์

มารดาเมื่อเทียบกับการประกอบอาชีพอ่ืน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Simcox AA. และคณะ(57) 
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นอกจากนั้นพบอุบัติการณ์มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 2.2 ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูลของ

ประชากรไทย ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.1-7.0(58-60) สว่นอุบัติการณ์มารดาเป็นความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์พบร้อยละ 1.7 แตกต่างจากข้อมูลของต่างประเทศ(33) ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 5.0-

10.0 อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มบุคลากรทาง

การแพทย์ โดยอาจมีสาเหตุที่ท้าให้พบอุบัติการณ์ที่แตกต่างกันคือ เป็นการศึกษาในบุคลากรทาง

การแพทย์ ซึ่งอาจมีความรู้และความตระหนักเรื่องสุขภาพ จึงอาจมีสุขภาพที่ดีกว่าประชากรทั่วไป   

5.2.2 ปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการ

ตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านบุคคลขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผล

ลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ ปัจจัยด้านโรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ และปัจจัยด้าน

การนับถือศาสนาของมารดา 

ปัจจัยด้านโรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีโรคประจ้าตัวก่อนการ

ตั้งครรภ์ จะมีการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์เป็น 10.01 เท่า (95% CI = 1.48-67.65) 

เทียบกับผู้ที่ไม่มีโรคประจ้าตัวก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kersten I. และ

คณะ(61) ซึ่งพบว่ามารดาที่มีโรคเรื้อรังจะมีการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์สูงกว่ามารดา

ที่ไม่มีโรคเรื้อรัง 

ปัจจัยด้านการนับถือศาสนาของมารดา จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่นับถือศาสนาอื่นๆ จะมีการ

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์เป็น 2.04 เท่า (95% CI = 1.17-3.55) เมื่อเทียบกับผู้ที่นับ

ถือศาสนาพุทธ ซึ่งอาจเป็นโอกาสที่อาจเกิดข้ึนเอง เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานจากการศึกษาใดๆ มา

รองรับในปัจจุบัน หรืออาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีความหลากหลาย จึงควรมีการศึกษา

เกี่ยวกับประเด็นนี้ในอนาคต  

5.2.3 ปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์

ของการตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด

และการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์พบว่า ไม่พบปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะ

ต้ังครรภ์ใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์  
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ปัจจัยด้านต้าแหน่งงานของมารดา จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ช่วยพยาบาล เกิด

ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 24.2 มากกว่าพยาบาลซึ่งพบร้อยละ 23.7 แต่ไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะการท้างาน ภาระงาน ชั่วโมงการท้างาน การ

สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่มีความใกล้เคียงกัน จึงท้าให้ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

ปัจจัยด้านจ้านวนชั่วโมงการท้างานต่อสัปดาห์ของมารดา จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า ผู้ที่ท้างานตั้งแต่ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 

24.2 มากกว่าผู้ที่ท้างานน้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งพบร้อยละ 14.3 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาส่วนใหญ่ เช่น การศึกษาของ Sumsrisuwan N. และคณะ(51) 

การศึกษาของ Bonzini M. และคณะ(46)  

ปัจจัยด้านจ้านวนชั่วโมงการยืนท้างานต่อวันของมารดา จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ผู้ที่ยืนท้างานน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 24.7 

มากกว่าผู้ที่ยืนท้างานตั้งแต่ 6 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งพบร้อยละ 20.7 แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ โดย

ผลการศึกษาก่อนหน้า มีบางการศึกษาพบว่าการยืนท้างานนานของมารดาอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

แท้งเองหรือการคลอดก่อนก้าหนด ซึ่งไม่ได้เกี่ยวข้องกับการคลอดทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า เช่น 

การศึกษาของ Saurel-Cubizolles MJ. และคณะ(62) พบว่าจ้านวนชั่วโมงการยืนท้างานของมารดา

ขณะตั้งครรภ์ที่มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันเพิ่มความเสี่ยงในการคลอดก่อนก้าหนดเพียงเล็กน้อย และ

การศึกษาของ Bonde JP. และคณะ(4) ซึ่งพบว่าจ้านวนชั่วโมงการยืนท้างานของมารดาขณะตั้งครรภ์

ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงต่อวัน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการแท้งเองเพียงเล็กน้อย  

ปัจจัยด้านลักษณะการท้างานเป็นกะของมารดา จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ที่ไม่

ท้างานเป็นกะ เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 25.0 มากกว่าผู้ที่ท้างานเป็นกะ ซึ่ง

พบร้อยละ 23.2 แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์

ของการตั้งครรภ์มักมีสาเหตุจากหลายปัจจัยส่งเสริมกัน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ 

Stocker LJ. และคณะ(49) พบว่าการท้างานกะของมารดาไม่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง

ประสงค์ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ การแท้งเอง การคลอดก่อนก้าหนด แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 

Bonde JP. และคณะ(4) พบว่าการท้างานเป็นกะโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท้างานเฉพาะกะกลางคืนเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการแท้งเองในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 1.5 เท่า (95% CI 1.27 –1.78) เมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้ท้างานเป็นกะ ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น แต่ไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

คลอดทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า 
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ปัจจัยด้านการสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซหรือสารท้าให้ปราศจากเชื้อ จากการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า การสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซหรือสารท้าให้ปราศจากเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผล

ลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ความรับรู้ ไม่ได้มีการวัดปริมาณการสัมผัสที่แท้จริง และในปัจจุบันมีมาตรฐาน

ควบคุมระดับความเข้มข้นของสารเหล่านี้เพื่อลดการสัมผัสของผู้ปฏิบัติงาน จึงท้าให้ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา

ก่อนหน้าของ Lawson CC. และคณะ(43) พบว่าการสัมผัสสารท้าให้ปราศจากเชื้อเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

การแท้งในไตรมาสที่สอง 2 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้สัมผัส การศึกษาของ Warembourg C. และ

คณะ(7) พบว่าการสัมผัสยาสลบชนิดก๊าซมีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกพิการแต่ก้าเนิด ส่วนการ

สัมผัสสารท้าให้ปราศจากเชื้อมีความสัมพันธ์กับการเกิดทารกพิการแต่ก้าเนิดและการแท้งเอง  

5.2.4 ปัจจัยทางสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของ

การตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาปัจจัยทางสูตินรีเวชกรรมขณะตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ พบว่าการที่มารดามีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 1 

ประเภทขึ้นไป เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์เป็น 8.36 เท่า (95% 

CI = 2.19-31.90) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Singh G. และคณะ(63) ซึ่งท้าการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไป พบว่ามารดาที่มีปัจจัยเสี่ยงก่อน

การตั้งครรภ์ ได้แก่ การแท้งเอง ทารกตายคลอด หรือมารดาเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เพิ่ม

ความเสี่ยงในการคลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักต่้าเป็น 5.09 เท่า (95% CI = 1.93-13.49) เมื่อเทียบกับ

ผู้ที่ไม่มีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์   

จากปัจจัยด้านอายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มมารดา

ที่อายุขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป พบการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 25.0 

มากกว่ากลุ่มมารดาที่อายุขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 35 ปี ซึ่งพบร้อยละ 23.9 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิต ิทั้งนี้อาจด้วยกลุ่มมารดาที่อายุขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปมีจ้านวนน้อยเมื่อเทียบกับอีก

กลุ่ม จึงไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า พบว่าสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kenny LC. และคณะ(64) โดยผลการศึกษาพบว่า อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ 35 ปี

ขึ้นไป ไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงในการคลอดทารกที่มีน้้าหนักแรกเกิดต่้า แต่พบว่าเพ่ิมความเสี่ยงในการ

คลอดทารกตัวโต การคลอดก่อนก้าหนดและบุตรตายคลอด แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Lean SC. 
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และคณะ(65) โดยผลการศึกษาพบว่า อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงในการ

คลอดทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้า ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อนก้าหนด  

5.3 จุดแข็งของงานวิจัย 
1. เป็นการศึกษาแรกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ศึกษาอุบัติการณแ์ละปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาล

หญิง 

 2. ข้อมูลที่ได้ท้าให้ทราบถึงขนาดปัญหาของการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ใน

พยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือวางแนวทางหรือนโยบายในการ

ส่งเสริม ป้องกันที่เป็นรูปธรรมแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ตั้งครรภ์มากขึ้น  

5.4 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
1. ระยะเวลาในการศึกษามีจ้ากัด ท้าให้ใช้รูปแบบการวิจัยนี้เป็นเชิงพรรณนา ณ ช่วง เวลาใด

เวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) จึงไม่สามารถอธิบายถึงสาเหตุการเกิดผลลัพธ์ไม่

พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรต้นที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดผล

ลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งนี้การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควร

พิจารณาใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytic study) เพ่ือจะได้สามารถหาสาเหตุของการ

เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ได้เหมาะสมมากขึ้น 

2. ข้อมูลที่ได้มาจากการตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งมีโอกาสที่กลุ่มตัวอย่าง

จะตอบข้อมูลคลาดเคลื่อน หรืออาจจะลืมเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนกับตนเอง ท้าให้เกิดอคติในการให้ข้อมูล 

(Recall bias) แก้ไขโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาอย่างชัดเจน สร้าง

ความมั่นใจในประเด็นเรื่องความลับของข้อมูลที่ได้ และสอบถามกลุ่มตัวอย่างในบางประเด็นที่ไม่

ชัดเจน ทั้งนี้การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรพิจารณาใช้ข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนเพ่ือลดความ

คลาดเคลื่อนของข้อมูล หรือหากเป็นไปได้ควรมีการเก็บข้อมูลติดตามไปในอนาคต (Prospective 

study)  

3. ข้อค้าถามที่ใช้ในการประเมินการสัมผัสปัจจัยจากการท้างานที่ใช้ในการศึกษานี้ เป็นการ

สอบถามการสัมผัสปัจจัยจากการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อาจส่งผลต่อรายละเอียดที่ไม่มากพอ  

4. กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลหญิงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทยเท่านั้น ซึ่งอาจมีความสามารถในการเป็นตัวแทนประชากรกลุ่มเป้าหมายได้เพียงระดับ

หนึ่งเท่านั้น ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซึ่งมีบริบทใกล้เคียงกัน 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษานี้ท้าให้ทราบถึงขนาดปัญหาของการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์

ในพยาบาลหญิงและผู้ช่วยพยาบาลหญิงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ศาสนา โรคประจ้าตัวก่อนการ

ตั้งครรภ์ และการทีม่ารดามีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 1 ประเภทขึ้นไป ซึ่งจากผลการศึกษา

สามารถน้าไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนเพ่ือการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดผลลัพธ์ไม่พึง

ประสงค์ของการตั้งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี้ 

1. ควรมีแนวทางเพ่ิมเติมในการดูแลบุคลากรทางการแพทย์ที่ตั้งครรภ์ เช่น เมื่อเจ้าหน้าที่

เหล่านี้ทราบว่าตั้งครรภ์ ควรมีการใช้แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองเบื้องต้น ได้แก่ อายุ โรคประจ้าตัว

ก่อนการตั้งครรภ์ การมีประวัติเสี่ยงก่อนการตั้งครรภ์ และลักษณะงาน เพื่อประเมินความเสี่ยงของ

การตั้งครรภ์ และด้าเนินการสนับสนุนระหว่างการตั้งครรภ์เทียบเคียงตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน

ลูกจ้างหญิงมีครรภ์(66) เช่น หลีกเลี่ยงงานที่ต้องยก แบก ลากหรือเข็นของหนักเกิน 15 กิโลกรัม ควร

หลีกเลี่ยงการท้างานในวันหยุด และควรหลีกเลี่ยงการท้างานล่วงเวลา 22.00-06.00 น. ในกรณีที่

ท้างานในต้าแหน่งผู้บริหาร งานวิชาการ งานธุรการ งานการเงินหรือบัญชี อาจท้างานล่วงเวลาในวัน

ท้างานได้ อันอาจจะช่วยป้องกันการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ได้   

2. จากการศึกษาในครั้งนี้พบอุบัติการณ์การคลอดทารกท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดต่้าค่อนข้างสูง 

และหลักฐานความสัมพันธ์นี้เป็นความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional association) จึง

อาจจ้าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม    

3. แม้ว่าผลการศึกษาในครั้งนี้จะไม่พบว่าปัจจัยด้านอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง แต่จ้าเป็นต้องมีการ

เฝ้าระวังและติดตามต่อไปในอนาคต  

5.6 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท้าการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและเป็นการศึกษาไปข้างหน้า (cohort study) เพ่ือ

สามารถหาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ได้อย่างแน่

ชัด  

 2. ควรมีการใช้ข้อมูลเพิ่มเติมจากเวชระเบียนเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล 

นอกจากนั้นการเก็บข้อมูลการสัมผัสปัจจัยต่างๆ จากการท้างาน ควรมีรายละเอียดเพ่ิมเติม  

3. ควรท้าการศึกษาในโรงพยาบาลอื่นๆ เพิ่มเติม เพ่ือเป็นข้อมูลในภาพรวมที่เหมาะสม
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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แบบสอบถามของการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล แพทย์หญิง พรวิภา กุลรัตน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 23 พฤศจิกายน 2531 
สถานที่เกิด สุรินทร์ 
วุฒิการศึกษา นิสิตปริญญาโท สาขา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การวิจัยและการจัดการ

ด้านสุขภาพ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
แพทย์ประจ้าบ้าน สาขา เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ที่อยู่ปัจจุบัน 12/1 หมู่ 13 ต้าบลกุดหวาย อ้าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 32110 
ผลงานตีพิมพ์ พรวิภา กุลรัตน์, พรชัย สิทธิศรัณย์กุล. สิ่งคุกคามทางสุขภาพในโรงพยาบาล

กับการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์. วารสารสมาคมเวช
ศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 2561; 8(2):297-307.   
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