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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการท�ำงานของมารดากับการก�ำเนิดทารกน�้ำหนักน้อย 
ของสตรีมีครรภ์ที่เข้ารับการคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจังหวัดระยอง
ลิขสิทธิ์  โสนันทะ1 และ วิโรจน์  เจียมจรัสรังษี2
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยจากการท�ำงาน อันประกอบด้วย ลักษณะงาน เช่น การยกของหนัก ระยะเวลาการ

ท�ำงานทั้งหมดในช่วงตั้งครรภ์ ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ การท�ำงานกะ ชั่วโมงการยืนท�ำงาน ท่าทางการท�ำงาน ความเครียด กับการ

ก�ำเนิดทารกน�้ำหนักตัวน้อยของสตรีมีครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจังหวัดระยอง  วิธีการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้เป็น 

hospital-based case-control study กลุ่ม Case ประกอบด้วยมารดาที่คลอดทารกน�้ำหนักน้อยจ�ำนวน 66 ราย และกลุ่ม Control 

ประกอบด้วยมารดาที่คลอดทารกน�้ำหนักปกติจ�ำนวน 271 รายในโรงพยาบาลรัฐบาล จ�ำนวน 5 แห่งในจังหวัดระยอง ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 

ถึง 15 พฤศจิกายน 2560 ท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Multiple logistic regression  ผลการศึกษา พบว่าการสัมผัสความเย็นใน

งานปานกลาง เป็นปัจจัยป้องกันต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 0.31 เท่า (p-value = 0.003) การสัมผัสความเย็นในงานมาก เป็น

ปัจจัยป้องกันต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 0.19 เท่า (p-value = 0.010) เมื่อเทียบกับการสัมผัสความเย็นน้อย การเอี้ยวตัวในการ

ท�ำงานปานกลาง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 2.51 เท่า (p-value = 0.018) เมื่อเทียบกับการเอี้ยวตัวในการท�ำงาน

น้อย อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 12.41 เท่า (p-value < 0.001) การมีประวัติเคย

คลอดทารกน�้ำหนักน้อย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 9.13 เท่า (p-value < 0.001)  สรุป สภาวะแวดล้อมการท�ำงาน

มีความหลากหลายและขนาดตัวอย่างมีจ�ำนวนจ�ำกัด การศึกษานี้จึงยังไม่สามารถค้นหาปัจจัยด้านการท�ำงานที่มีความสัมพันธ์กับการ

ก�ำเนิดทารกน�้ำหนักตัวน้อย และควรมีการศึกษาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	 l คลอดทารกน�้ำหนักน้อย  l อาชีพ  l การท�ำงาน  l มารดา  l ตั้งครรภ์

เวชสารแพทยทหารบก 2561;71:113-22.



ลิขสิทธิ์  โสนันทะ และ วิโรจน์  เจียมจรัสรังษี

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 71  Vol. 2  April-June 2018

114

Original Article

Association between the Maternal Occupational Factors and Low Birth 
Weight among Pregnant Women Receiving Delivery Care at Public 
Hospitals in Rayong Province
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Abstract:

Objective:  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.  Methods:  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.  Result: 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).  Conclusion: 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.

Keywords:	 l Low birthweight  l Occupation  l Working  l Maternal  l Pregnancy

RTA Med J 2018;71:113-22.
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บทน�ำ

ทารกที่มีภาวะน�้ำหนักน้อยถือเป็นภาวะที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ในช่วงเดือนแรกของชีวิต และใช้เป็นดัชนีที่บ่งบอกคุณภาพชีวิต 

การท�ำงานหนัก หรือ ภาวะทุพโภชนาการของมารดาได้1 มีการศึกษา

จ�ำนวนมากพบว่าปัจจัยการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนด หรือ การคลอดทารกน�้ำหนักน้อยได้2 เช่น สตรี

มีครรภ์ที่ต้องยืนท�ำงานเกิน 3 ชั่วโมงต่อวัน เพิ่มความเสี่ยงการ

คลอดก่อนก�ำหนดและภาวะคลอดทารกน�้ำหนักน้อย หรือการยก

ของหนัก ท�ำให้ความดันในช่องท้องเพิ่มขึ้น และเกิดการกระตุ้นการ

หดตัวของมดลูก จนเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะคลอดทารก

น�้ำหนักน้อยได้3 ลักษณะแผนกการท�ำงานของมารดามีผลต่อน�้ำ

หนักทารกเช่นกัน โดยพบว่าหญิงมีครรภ์ที่ท�ำงานในแผนกยาน

พาหนะหรือเครื่องจักรที่เคลื่อนไหว มีความเสี่ยงต่อการคลอดทารก

น�้ำหนักน้อยมากขึ้น เมื่อเทียบกับหญิงมีครรภ์ที่ท�ำงานส�ำนักงาน

[OR 95%CI: 3.28 (1.00-10.73)]4 ส�ำหรับเวลาการท�ำงานนั้นพบ

ว่า ชั่วโมงการท�ำงานที่มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มี

ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมากขึ้น) [OR 95%CI: 1.25 

(1.01-1.54)]5  ในขณะที่การท�ำงานกะท�ำให้วงจรการนอนหลับและ

ระบบฮอร์โมนถูกรบกวน เกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อรก ท�ำให้

คลอดก่อนก�ำหนดได้3 โดยมีการศึกษาพบว่า การท�ำงานกะน้อย

กว่า 20 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ลดความเสี่ยงการคลอดก่อนก�ำหนด 

0.7 เท่า [RR 95%CI: 0.7 (0.6-0.9)]6 ในขณะที่การท�ำงานกะกลาง

คืนสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดที่อายุครรภ์น้อยกว่าสัปดาห์ 

32 [RR 95%CI: 3.0 (6.2-1.4)] อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่าง

การท�ำงานกะกับการคลอดก่อนก�ำหนด และคลอดทารกน�้ำหนัก

น้อย ยังมีข้อมูลที่จ�ำกัด และยังไม่สรุปชัดเจน (Canadian cen-

ter for Occupational Health and Safety)7  ส่วนความเครียด

จากการท�ำงาน จะท�ำให้เนือ้เยือ่ของรกมกีารหลัง่สาร prostaglandin 

ท�ำให้ปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด

ได้3,8,9 และลักษณะงานที่ไม่มั่นคง สามารถท�ำให้เกิดความเครียด 

เพิ่มความเสี่ยงการคลอดก่อนก�ำหนดได้เช่นกัน7  นอกจากนี้ยัง

พบว่าสตรีมีครรภ์ที่มีภาวะอ่อนล้าจากงาน ร่วมกับท�ำงานที่ต้อง

ยืนนาน  ยกของหนัก สัมผัสความเย็น-ความร้อนหรือสารเคมีเพิ่ม

ความเสี่ยงภาวะคลอดก่อนก�ำหนดได้10 

จากสถิติท่ัวโลก มีอุบัติการณ์การคลอดทารกน�้ำหนักน้อย

มากกว่า 20 ล้านคน อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนาถึงร้อยละ 95.616 

ส�ำหรับประเทศไทยอัตราการเกิดของเด็กไทยอยู่ที่ประมาณ 200,000 

คนต่อปี ซึ่งมีอุบัติการณ์การคลอดทารกน�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 8-10 ต่อปี1,11,17  แม้จะมีพระราชบัญญัติ

คุ้มครองแรงงาน ฉบับที่ 2 พ.ศ.2551 คุ้มครองหญิงตั้งครรภ์ไม่

ให้ท�ำงานหนักเกินไป แต่กฎหมายนี้ก็ยังไม่คลอบคลุมปัจจัยการ

ท�ำงานทั้งหมด 

วัตถุประสงค์

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์โดยรวมเพื่อศึกษาปัจจัยจากการ

ท�ำงานของมารดา ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะคลอดทารก

น�้ำหนักน้อย ในมารดาที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลรัฐบาล เขตจังหวัด

ระยอง โดยครอบคลุมทั้งปัจจัยที่ระบุและไม่ระบุไว้ในพระราช

บัญญัติคุ้มครองแรงงาน ฉบับที่ 2 พ.ศ.2551 เพื่อใช้เป็นข้อมูล

เบื้องต้นในการหาแนวทางป้องกันปัญหาการคลอดทารกน�้ำหนัก

น้อยที่มีผลมาจากปัจจัยการท�ำงานของมารดาที่ไม่เหมาะสมต่อไป

วิธีการ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบ Hospital-

based case-control study โดยท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลโรง

พยาบาลรัฐบาลในเขตจังหวัดระยองที่มีห้องคลอด จ�ำนวน 5 แห่ง 

อันประกอบด้วย โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาล

บ้านฉาง โรงพยาบาลบ้านค่าย และ โรงพยาบาลปลวกแดง และ

เก็บข้อมูลระหว่าง 1 สิงหาคม 2560 ถึง 15 พฤศจิกายน 2560 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่ม Case หมายถึง สตรีมีครรภ์อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มา

คลอดบุตรในโรงพยาบาลรัฐบาลเขตจังหวัดระยองที่คลอดทารก

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ส่วนกลุ่ม Control หมายถึง สตรีมี

ครรภ์อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลรัฐบาล

เขตจังหวัดระยองที่คลอดทารกที่มีน�้ำหนักตั้งแต่ 2,500 กรัม ขึ้น

ไป นอกจากนี้ยังมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ สตรี

มีครรภ์ที่มีการท�ำงานในช่วงตั้งครรภ์เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 

และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ สตรีมีครรภ์ที่

มีความผิดปกติทางกายวิภาคของมดลูกหรือรังไข่ หรือมีการตั้ง

ครรภ์ทารกมากกว่า 1 คน หรือไม่ได้รับการฝากครรภ์ หรือมีความ

เสี่ยงช่วงตั้งครรภ์เช่น ครรภ์เป็นพิษ เบาหวาน หรือ มีภาวะแทรกซ้อน

ช่วงใกล้คลอด เช่น การติดเชื้อในรก และถุงน�้ำคร�่ำ การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะช่วงใกล้คลอด หรือ มีการเปลี่ยนนายจ้าง ในช่วง

ที่ท�ำงาน หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
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ขนาดตัวอย่างค�ำนวณโดยสูตรส�ำหรับ Unmatched Case-

Control study ตามค�ำแนะน�ำของ Schlesselman (Schlessel-

man 1974)12-14 โดยก�ำหนดค่าความชุกของการสัมผัสปัจจัยใน

กลุ่มเท่ากับ 0.6 ค่าความชุกของการสัมผัสปัจจัยในกลุ่ม Control 

เท่ากับ 0.4 อัตราส่วน Case ต่อ Control เท่ากับ 1 ต่อ 1.2  ค่า 

alpha เท่ากับ 0.05 ค่า Z(0.975) เท่ากับ 1.96  ค่า beta เท่ากับ 

0.20 และค่า Z(0.800) เท่ากับ 0.84 เมื่อร่วมกับการค�ำนึงถึง con-

tinuity correction จึงได้ขนาดตัวอย่างในกลุ่ม Case เท่ากับ 98 

ราย และกลุ่ม Controls เท่ากับ 118 ราย รวมจ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

ได้ทั้งหมด 216 ราย  

การเก็บข้อมูล

เก็บข้อมูลจากสตรีที่มาคลอดบุตรที่นอนพักฟื้นในแผนกหลังค

ลอด หลังจากคลอดบุตรได้ 1 วันขึ้นไป ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามโดยเจ้าหน้าที่ห้องคลอด โดยประกอบด้วย 4 ส่วน 

คือ (ก) ข้อมูลด้านบุคคล (อายุมารดา ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

และสารเสพติดรายได้และระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ�ำนวน

ครั้งที่ตั้งครรภ์)  (ข) ข้อมูลด้านสูตินรีเวช (จ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ 

อายุครรภ์ที่คลอดบุตร  ประวัติเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 

ประวัติแท้งบุตร ประวัติการติดเชื้อในรกและถุงน�้ำคร�่ำ  หรือการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะช่วงใกล้คลอด)  (ค) ข้อมูลด้านการท�ำงาน 

(ลักษณะแผนกการท�ำงาน ชั่วโมงการยืนท�ำงานต่อกะ การยกของ 

ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ การท�ำงานกะ ระยะเวลาการท�ำงาน

ตลอดช่วงตั้งครรภ์ ลักษณะสัญญาจ้างงาน การจ้างงานของสามี 

การสัมผัสเสียงดัง สารเคมี ความร้อน ความเย็น ความเครียด 

ความพึงพอใจกับงาน ความอ่อนล้าจากงาน)  และ (ง) ข้อมูลของ

ทารก (น�้ำหนักแรกคลอด ความยาวล�ำตัว เส้นรอบศีรษะ วัน เดือน 

ปี ที่คลอด เพศของทารก วิธีการคลอด อายุครรภ์) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม Case และกลุ่ม Control 

ใช้ Chi square test ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และ t-test ส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงปริมาณ ต่อมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง expo-

sure กับ outcome ใช้ odds ratio เป็นตัวชี้วัดความสัมพันธ์ 

โดยเริ่มต้นจากการวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis เพื่อหา

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักตัวน้อย จากนั้นน�ำปัจจัย

ด้านการท�ำงานทั้งหมด และปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะน�้ำหนักตัวน้อยที่ p < 0.25 ไปท�ำการวิเคราะห์ Multiple 

logistic regression ร่วมกับ Backward stepwise selection 

procedure เพื่อให้ได้ Final model ของความสัมพันธ์ โดยก�ำหนด

ให้ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นปัจจัยหลักและปัจจัยด้านอื่นๆ เป็น

ปัจจัยร่วม โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา 

จ�ำนวนสตรีมีครรภ์ที่เข้ารับการคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาล 

เขตจังหวดระยองทั้งหมด 337 คน พบการคลอดทารกน�้ำหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม (กลุ่ม Case) จ�ำนวน 66 คน หรือร้อย ละ 

19.6 พบการคลอดทารกน�้ำหนักปกติ (กลุ่ม Control) จ�ำนวน 271 

คน หรือร้อยละ 80.4 ข้อมูลด้านบุคคลไม่พบว่ามีปัจจัยที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อมูลด้านสูตินรีเวช พบว่ากลุ่ม Case 

และกลุ่ม Control มีปัจจัยที่แตกต่างกันมากอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเพียง 1 ปัจจัย คือการมีประวัติเคยคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 

โดยกลุ่ม Case มีประวัติเคยคลอดทารกน�้ำหนักน้อยถึงร้อยละ 

28.8 ในขณะที่กลุ่ม Control มีประวัติดังกล่าวเพียงร้อยละ 6.3 

(Table 1)

ข้อมูลด้านการท�ำงาน พบว่ามีปัจจัยการท�ำงานที่แตกต่างกัน

มากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 4 ปัจจัย คือ ลักษณะอาชีพ ระยะ

เวลาการท�ำงานช่วงตั้งครรภ์  ปัจจัยการสัมผัสความเย็น และความ

พึงพอใจในงาน เรื่องลักษณะอาชีพ พบว่า กลุ่ม Case และ กลุ่ม 

Control มีลักษณะอาชีพที่แตกต่างกันมาก คือ งานฝ่ายผลิต กลุ่ม 

Case มีร้อยละ 9.1 ส่วนกลุ่ม Control มีร้อยละ 18.8  งานที่

ไม่ใช่สถานประกอบการ พบว่า กลุ่ม Case มีมากถึงร้อยละ 30.3 

ส่วนกลุ่ม Control มีเพียงร้อยละ 17.0  เรื่องระยะเวลาการท�ำงาน

ช่วงตั้งครรภ์ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีการท�ำงานช่วงตั้งครรภ์เป็น

เวลา 4-6 เดือนแตกต่างกัน กลุ่ม Case มีมากถึงร้อยละ 30.3 ใน

ขณะที่กลุ่ม Control มีเพียงร้อยละ 17.0  เรื่องการสัมผัสความ

เย็น กลุ่ม Case มีการสัมผัสมาก เพียงร้อยละ 7.6 ส่วนกลุ่ม 

Control มีการสัมผัสมาก ร้อยละ 14.4 เรื่องความพึงพอใจในงาน 

กลุ่ม Case มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 42 ส่วนกลุ่ม Control 

มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 59.8 (Table 2)

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Bivariate analysis พบ

ว่าปัจจัยด้านการท�ำงานที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนัก

น้อย คือ ลักษณะอาชีพ และ การสัมผัสความเย็น ปัจจัยด้านการ

ท�ำงานอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนัก

น้อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

มีเพียงปัจจัยเดียวคือ การมีประวัติเคยคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
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Table 1  ข้อมูลพื้นฐาน (n = 337)

ตัวแปร
ทารกน�้ำหนักปกติ (n = 271) ทารกน�้ำหนักน้อย (n = 66)

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลด้านบุคคลของมารดา

อายุ(ปี)

     Mean (SD)

     Min

     Max

28.1

18

45

(5.8) 28.7

18

49

(6.5)

0.492

การศึกษา

ประถมหรือต�่ำกว่า

มัธยมหรือเทียบเท่า

ปริญญาตรีขึ้นไป

62

147

62

(22.9)

(54.2)

(22.9)

19

32

15

(28.8)

(48.5)

(22.7)

0.576

รายได้ครัวเรือน

น้อยกว่า 10,000 บาท

10,000- 20,000 บาท

20,001- 30,000 บาท

มากกว่า 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

สูบบุหรี่ 

ไม่เคยสูบ

เคยสูบหรือปัจจุบันสูบอยู่

259

12

(95.6)

(4.4)

64

2

(97.0)

(3.0)

0.610

ข้อมูลด้านสูตินรีเวช

อายุครรภ์

   น้อยกว่า 37สัปดาห์

   37สัปดาห์ขึ้นไป

24

247

(8.9)

(91.1)

35

31

(53.0)

(47.0)

< 0.001

การฝากครรภ์

   น้อยกว่า 4 ครั้ง

   4ครั้งขึ้นไป

126

145

(46.5)

(53.5)

28

38

(42.4)

(57.6)

0.552

จ�ำนวนครรภ์

   ครรภ์แรก

   ครรภ์ที่2 ขึ้นไป

85

186

(31.4)

(68.6)

27

39

(40.9)

(59.1)

0.140

มีประวัติแท้งบุตร 52 (19.2) 11 (16.7) 0.638

มีประวัติคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 17 (6.3) 19 (28.8) < 0.001

เมื่อท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Multivariate analy-

sis แล้วพบว่า ปัจจัยด้านการท�ำงานที่มีความสัมพันธ์กับการคลอด

ทารกน�้ำหนักน้อย คือ การสัมผัสความเย็นปานกลาง [OR 95%CI: 

0.31 (0.15-0.67), p-value 0.003] การสัมผัสความเย็นมาก [OR 

95%CI: 0.19 (0.05-0.67), p-value 0.010] เมื่อเทียบกับการ

สัมผัสความเย็นน้อย การเอี้ยวตัวปานกลาง [OR 95%CI: 2.51 

(1.17-5.37), p-value 0.018] เมื่อเทียบกับการเอี้ยวตัวน้อย ส่วน

ปัจจัยอื่นๆ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่อายุครรภ์ที่คลอดน้อยกว่า 37 

สัปดาห์ [OR 95%CI: 12.41 (6.00-25.66), p-value < 0.001]
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Table 2  ข้อมูลด้านการท�ำงาน (n = 337)

ตัวแปร
ทารกน�้ำหนักปกติ ทารกน�้ำหนักน้อย

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การท�ำงานช่วงตั้งครรภ์ตามไตรมาส

     1-3 เดือน

     4-6 เดือน

     7-9 เดือน

24

46

201

(8.9)

(17.0)

(74.1)

5

20

41

(7.6)

(30.3)

(62.1)

0.050

ลักษณะอาชีพ

งานส�ำนักงาน

งานฝ่ายผลิต

งานจัด ยกสินค้า

งานท�ำความสะอาด

งานบริการ

งานขาย

งานที่ไม่ใช่สถานประกอบการ

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�ำงาน

      น้อยกว่า 4ชั่วโมง

      4ชั่วโมงขึ้นไป

126

145

(46.5)

(53.5)

26

40

(39.4)

(60.6)

0.299

มีกะกลางคืน 31 (11.4) 5 (7.6) 0.362

สัมผัสเสียงดัง

น้อย

ปานกลาง

มาก

136

94

41

(50.2)

(34.7)

(15.1)

38

19

9

(57.6)

(28.8)

(13.6)

0.551

สัมผัสสารเคมี

น้อย

ปานกลาง

มาก

179

58

34

(66.1)

(21.4)

(12.5)

51

9

6

(77.3)

(13.6)

(9.1)

0.210

สัมผัสความร้อน

น้อย

ปานกลาง

มาก

135

70

66

(49.8)

(25.8)

(24.4)

28

20

18

(42.4)

(30.3)

(27.3)

0.555

สัมผัสความเย็น

น้อย

ปานกลาง

มาก

115

117

39

(42.4)

(43.2)

(14.4)

44

17

5

(66.7)

(25.8)

(7.6)

0.002

ความเครียดจากการท�ำงาน

น้อย

ปานกลาง

มาก

147

96

28

(54.2)

(35.4)

(10.3)

32

27

7

(48.5)

(40.9)

(10.6)

0.680
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เมื่อเทียบกับอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป  และการมีประวัติการ

คลอดทารกน�้ำหนักน้อย [OR 95%CI: 9.13 (3.75-22.19), 

p-value < 0.001] เมือ่เทยีบกบัการไม่มปีระวัตดิงักล่าว (Table 3)

อภิปรายและสรุป

ในการศึกษาปัจจัยจากการท�ำงานของมารดา ที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดภาวะคลอดทารกน�้ำหนักน้อย ในมารดาที่เข้ารับบริการ

โรงพยาบาลรัฐบาล เขตจังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย

ด้านการท�ำงานที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย

คือ การสัมผัสความเย็น และ การเอี้ยวตัว ส่วนปัจจัยอื่นๆที่พบ

ว่ามีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน�้ำหนักน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ อายุครรภ์ และ ประวัติการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 

ดังนี้

การสัมผัสความเย็นในงานปานกลาง เป็นปัจจัยป้องกันต่อการ

คลอดทารกน�้ำหนักน้อย 0.31 เท่า การสัมผัสความเย็นในงานมาก 

เป็นปัจจัยป้องกันต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 0.19 เท่า เมื่อ

เทียบกับการสัมผัสความเย็นในงานน้อย ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Z Mahmoodii ที่พบว่า สภาพแวดล้อม

การท�ำงานที่ไม่เอื้ออ�ำนวย (Unfavorable work conditions) เช่น 

มีความชื้นเย็น มีการสัมผัสสารเคมี มีความเครียดจากการท�ำงาน 

มีการใช้แรงงาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 

(p-value < 0.01)15  โดยผู้วิจัยคาดว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้

อาจตีความการสัมผัสความเย็นที่ต่างจากที่ผู้วิจัยประสงค์ เช่น ผู้

วิจัยนิยามความเย็นเป็นสภาวะการท�ำงานที่ชื้นเย็น ในสถานประกอบ

การประเภทโรงงานห้องเย็น แต่ผู้ตอบ อาจหมายถึงการท�ำงานใน

ห้องที่มีการปรับอากาศ ซึ่งมักเป็นงานที่ไม่หนัก จึงกลายเป็นปัจจัย

ป้องกันการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 

การเอี้ยวตัวในการท�ำงานปานกลาง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

คลอดทารกน�้ำหนักน้อย 2.51 เท่า เมื่อเทียบกับการเอี้ยวตัวในการ

ท�ำงานน้อย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ondine S (2013) 

พบว่าหญิงมีครรภ์ท่ีท�ำงานในแผนกยานพาหนะหรือเคร่ืองจักรท่ี

เคลื่อนไหว แผนกเตรียมและเสิร์ฟอาหารและแผนกที่เกี่ยวกับการ

ผลิต ซึ่งมีการเอี้ยวตัว ออกแรงขณะท�ำงาน  มีความเสี่ยงต่อการ

คลอดทารกน�้ำหนักน้อยมากขึ้น เมื่อเทียบกับหญิงมีครรภ์ที่ท�ำงาน

ส�ำนักงาน4 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Mozurkevich ปี 

2000 ที่ได้อธิบายไว้ว่า การใช้กิจกรรมทางกาย เช่นการยกของ

ตัวแปร
ทารกน�้ำหนักปกติ ทารกน�้ำหนักน้อย

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความพึงพอใจในงาน

น้อย

ปานกลาง

มาก

15

94

162

(5.5)

(34.7)

(59.8)

3

35

28

(4.5)

(53.0)

(42.4)

0.022

การยกของหนัก

น้อย

ปานกลาง

มาก

192

59

20

(70.8)

(21.8)

(7.4)

51

9

6

(77.3)

(13.6)

(9.1)

0.325

การเอี้ยวตัว

น้อย

ปานกลาง

มาก

106

104

61

(39.1)

(38.4)

(22.5)

20

34

12

(30.3)

(51.5)

(18.2)

0.150

ความอ่อนล้าจากงาน

น้อย

ปานกลาง

มาก

64

117

90

(23.6)

(43.2)

(33.2)

16

36

14

(24.2)

(54.5)

(21.2)

0.136

Table 2  ข้อมูลด้านการท�ำงาน (n = 337) (ต่อ)
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หนกัหรอืการเอีย้วตัว  ท�ำให้ความดนัในช่องท้อง (Intra-abdominal 

pressure) เพิ่มขึ้น และเกิดการกระตุ้นการหดตัวของมดลูก จน

เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะคลอดทารกน�้ำหนักน้อย หรือแท้ง

บุตรได้3  เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Singhr ปี 2011 ที่พบว่า 

การท�ำงานที่ต้องใช้กิจกรรมทางกาย เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการคลอด

ทารกน�้ำหนักน้อย16 หรือผลการศึกษาของ Marit Dahle’n และ

คณะที่ พบว่า มารดาที่มีลักษณะการท�ำงานต้องเอี้ยวตัว ยืน หรือ

ยกของหนัก  มีความเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 1.06 

เท่า (p-value < 0.05)17  นอกจากนี้ การเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน ยัง

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดอาการปวดหลังมากขึ้นด้วย ซึ่งความชุกของ

อาการปวดหลังในหญิงตั้งครรภ์มีมากถึงร้อยละ 50-70 เนื่องจาก

พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกายที่เพิ่ม

ความเสี่ยงต่ออาการปวดหลัง เช่น ข้อเชิงกรานมีความแข็งแรงน้อย

ลง และหลวมกว่าเดิม (Soften and loosen joint)  จากการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน ศูนย์ถ่วงน�้ำหนักกลางล�ำตัว (Cen-

ter of gravity) เปลี่ยนแปลงไปด้านหน้าจากน�้ำหนักครรภ์18

เมื่อพิจารณากฎหมายแรงงาน คือ พระราชบัญญัติคุ้มครอง

แรงงาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551 มาตรา 39 ซึ่งก�ำหนดการท�ำงาน

ของหญิงมีครรภ์ เพื่อคุ้มครองแรงงานที่เป็นหญิงมีครรภ์ มิให้ได้

รับอันตรายหรือบาดเจ็บจากการท�ำงานนั้น พบว่า มีการระบุเพียง

ลักษณะงานต้องห้าม เช่น งานเกี่ยวกับเครื่องยนต์ที่มีความสั่น

สะเทือน งานที่ขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะ งานยก แบก 

หาม ทูน ลากหรือเข็นของหนักเกิน 15 กิโลกรัม งานที่ท�ำในเรือ19 

เท่านั้น ยังไม่มีการระบุท่าทางการท�ำงานบางอย่าง ที่อาจส่งผลก

ระทบต่อสุขภาพมารดาหรือทารกในครรภ์ เช่น การเอี้ยวตัวท�ำงาน  

ดังนั้นผลการศึกษาเรื่อง การเอี้ยวตัวในการท�ำงาน เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย จึงอาจจะเป็นหลักฐานทางวิชาการ

ได้ระดับหนึ่ง ในการพิจารณาปรับปรุงกฎหมายคุ้มครองแรงงาน

หญิงตั้งครรภ์ในอนาคตได้

นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจุบัน มีเพียงกฎหมายแรงงานดังกล่าว

เท่านั้น ที่กล่าวถึงข้อห้ามโดยรวม ส�ำหรับการท�ำงานของหญิงมี

ครรภ์ ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติตามกฎหมายที่ชัดเจนส�ำหรับสถาน

ประกอบการ ซึ่งมีหลายประเภท และมีความหลากหลาย

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำ

หนักตัวน้อยจ�ำนวน 2 ปัจจัย ได้แก่ อายุครรภ์ การมีประวัติเคย

คลอดทารกน�้ำหนักน้อย ดังนี้

การคลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 12.41 เท่า เมื่อเทียบกับการคลอด

ที่อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษาของ

นฤทธิ์ อ้นพร้อม20 ซึ่งท�ำการศึกษาทารกแรกเกิดที่มีน�้ำหนักน้อย 

ที่เข้ารับการคลอดในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่า ปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดทารกน�้ำหนักน้อย คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์

Table 3  ค่า Odds ratio (OR) แสดงตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกที่มีน�้ำหนักน้อย

ตัวแปร Crude OR 95%CI p-value Adjusted OR 95%CI p-value

การสัมผัสความเย็นในงาน

     น้อย

     ปานกลาง

     มาก

1.00

0.38

0.34

0.21, 0.70

0.12, 0.91

0.002

0.031

1.00

0.31

0.19

0.15, 0.67

0.05, 0.67

0.003

0.010

การเอี้ยวตัว

     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

อายุครรภ์

     37 สัปดาห์ขึ้นไป

     น้อยกว่า 37 สัปดาห์

1.00

11.62 6.13, 22.03 < 0.001

1.00

12.41 6.00, 25.66 < 0.001

ประวัติการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย

     ไม่มี

     มี

1.00

6.04 2.93, 12.47 < 0.001

1.00

9.13 3.75, 22.19 < 0.001
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การมีประวัติเคยคลอดทารกน�้ำหนักน้อย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การคลอดทารกน�้ำหนักน้อย 9.13 เท่า เมื่อเทียบกับการไม่มีประวัติ

เคยคลอดทารกน�้ำหนักน้อย หลังจากควบคุมอิทธิพลตัวแปรอื่นๆ 

แล้ว สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา เช่นการศึกษาของ 

Institute of Medicine (1990) ที่พบว่ามารดาที่มีประวัติเคย

คลอดทารกน�้ำหนักน้อย มีความเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำหนัก

น้อย 2-5 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาที่ไม่มีประวัติดังกล่าว21 หรือการ

ศึกษาของนฤทธิ์ อ้นพร้อม20 ที่พบว่า การมีประวัติการคลอดทารก

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดทารกน�้ำหนักน้อย

เช่นกัน

ข้อดีและข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้จึงถือเป็นการศึกษาแรกๆ ในประเทศไทยที่

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย โดยเน้นข้อมูล

ด้านการท�ำงานเป็นปัจจัยหลัก

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ Case-control study ข้อมูล

ที่ได้เป็นข้อมูลย้อนหลังจากกลุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถเก็บข้อมูลการ

ท�ำงานแยกในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ หรือลงรายละเอียด

ของลักษณะงานมาก เพราะกลุ่มตัวอย่างอาจมีปัญหาเรื่องการจ�ำ

เหตุการณ์ช่วงที่ท�ำงานได้ไม่ครบ จึงเกิดปัญหา recall bias ได้

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัย ได้ข้อมูลจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

337 ราย เป็นกลุ่ม Case จ�ำนวน 66 ราย เป็นกลุ่ม Control 

จ�ำนวน 271 ราย โดยเก็บข้อมูลเฉพาะมารดาที่มีการท�ำงานช่วง

ตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลรัฐบาลจังหวัดระยองเท่านั้น ไม่ได้คลอบ

คลุม โรงพยาบาลเอกชน หรือ โรงพยาบาลรัฐบาลที่มิใช่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลระดับการสัมผัสปัจจัยการท�ำงาน ผู้วิจัยไม่ได้ระบุประเภท

ของสถานประกอบการที่กลุ่มตัวอย่างท�ำงาน ท�ำให้ข้อมูลที่ได้ไม่

สามารถประเมินปัจจัยการท�ำงานอย่างจ�ำเพาะเจาะจง

ข้อเสนอแนะ 

การเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำ

หนักน้อย หญิงมีครรภ์ที่ท�ำงานขณะตั้งครรภ์ ควรหลีกเลี่ยงลักษณะ

งานดังกล่าว แม้จะมีกฎหมายแรงงาน มาตรา 39 ที่ระบุลักษณะ

งานที่ห้ามท�ำ ส�ำหรับหญิงมีครรภ์ แต่พบว่ามิได้ระบุท่าทางการเอี้ยว

ตัวเป็นลักษณะงานที่ต้องห้าม ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการระบุลักษณะ

งานดังกล่าวเพิ่มในตัวมาตรา  นอกจากนี้ยังพบว่ากฎหมายแรงงาน

เป็นกฎหมายที่ดูแลแรงงานหญิงมีครรภ์ที่ท�ำงานในสถานประกอบ

การเท่านั้น มิได้ครอบคลุมแรงงานหญิงมีครรภ์ที่ท�ำงานในสถาน

ที่ท�ำงานซึ่งมิใช่สถานประกอบการ เช่นหน่วยงานราชการ หรือภาค

เกษตรกรรม หากมีการออกกฎหมายที่ระบุลักษณะงานที่เหมาะ

สม ส�ำหรับหญิงมีครรภ์ในทุกภาคส่วน น่าจะมีส่วนช่วยในการลด

อุบัติการณ์การคลอดทารกน�้ำหนักน้อยได้

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยต่อยอด

การเก็บข้อมูลเรื่องระดับการสัมผัสปัจจัยการท�ำงาน ควรมี

ความละเอียด และจ�ำเพาะกับสถานประกอบการที่กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำงาน ซึ่งมีความหลากหลาย น่าจะได้ข้อมูลสิ่งคุกคามทางสุขภาพ

จากการท�ำงานที่ละเอียดและมีคุณภาพมากขึ้น

ควรมีการเก็บข้อมูลปัจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อน�้ำหนักทารก 

ให้คลอบคลุมมากขึ้นกว่าการศึกษานี้ เช่นข้อมูลเรื่อง น�้ำหนัก ส่วน

สูง ของมารดาก่อนและหลังการตั้งครรภ์ รวมถึงความเข้มข้นของ

เลือด เนื่องจากสามารถบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการและภาวะโลหิต

จาง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดทารกน�้ำหนักน้อย
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