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Review Article: Occupational Hazards and 
Adverse Pregnancy Outcomes

Abstract
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	 Pregnant healthcare personnel work in vulnerable conditions that can adversely  
impact pregnancy outcome such as spontaneous abortion, preterm labor, low birth weight, 
stillbirth and congenital anomaly. This literature review aims to present adverse pregnancy  
outcomes that may be due to hospital work. These including spontaneous abortion, preterm  
labor, low birth weight, stillbirth and congenital anomaly. Health hazards in the hospital  
with adverse pregnancy outcomes include physical hazard (radiation), chemical hazards  
(anesthetic gases, antineoplastic agents, sterilizing agents), biological hazards (bacteria,  
virus and fungal), ergonomics (physical demand and heavy lifting) and psychosocial (strenuous 
work schedule and stress).
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กับการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์

บทคัดย่อ
พรวิภา กุลรัตน์, พ.บ.*,

พรชัย สิทธิศรัณย์กุล, พ.บ., ส.ม., ปร.ด.**

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ตั้งครรภ์ปฏิบัติงานภายใต้สิ่งคุกคามทางสุขภาพซึ่งอาจส่งผลต่อการ 
ต้ังครรภ์ ได้แก่ การแท้งบุตร การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ทารกตายคลอด และทารก 
พิการแต่ก�ำเนิด บทความน้ีน�ำเสนอผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของการต้ังครรภ์ซึ่งอาจเกิดจากการท�ำงาน 
ในโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะแท้งเอง การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย ทารกตายคลอด  
ทารกพิการแต่ก�ำเนิด และส่ิงคุกคามทางสุขภาพในโรงพยาบาลกับการเกิดผลลัพธ์ที่ไม ่พึงประสงค์ 
ของการตั้งครรภ์ ได้แก่ ด้านกายภาพ (รังสี) ด้านเคมี (ยาสลบชนิดก๊าซ ยาต้านมะเร็ง น�้ำยาท�ำความสะอาด 
และฆ่าเชื้อ) ด้านชีวภาพ (แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา) ด้านการยศาสตร์ (ภาระงานด้านร่างกายและการยก 
ของหนัก) และด้านจิตสังคม (ตารางการท�ำงานที่หนักหน่วงและความเครียด)
ค�ำส�ำคัญ: การตั้งครรภ์ สิ่งคุกคามทางสุขภาพ ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์
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บทน�ำ
	 ใน พ.ศ. 2556 แรงงานด้านสุขภาพทั่วโลก 
มีจ�ำนวนมากกว่า 43 ล้านคน ประกอบด้วยแพทย์  
9.8 ล้านคน พยาบาล 20.7 ล้านคน และบุคลากร
ทางการแพทย ์ด ้านอ่ืนประมาณ 13 ล ้านคน  
เมื่อพิจารณาจากแนวโน้มในปัจจุบันคาดการณ  ์
ว่าจะมีบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวนทั้งสิ้น 67.3 
ล้านคน ภายใน พ.ศ. 2573 โดยบุคลากรทาง 
การแพทย์เป็นผู้หญิงมากกว่า 2 ใน 3(1-3) บุคลากร
ทางการแพทย์เหล่านี้ปฏิบัติงานภายใต้สิ่งคุกคาม
ทางสุขภาพหลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นทางกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ การยศาสตร์ จิตสังคม โดยสิ่งคุกคามเหล่านี ้
บางชนิดมีเฉพาะในภาคการให้บริการทางสุขภาพ 
ได้แก่ ยาสลบชนดิก๊าซ ยารกัษาโรคมะเรง็ รงัสมีีประจ ุ
และไม่มีประจุ สารชีวภาพ โดยในปัจจุบันมีผู้ศึกษา
ไว้อย่างแพร่หลายเก่ียวกับผลของสิ่งคุกคามเหล่านี้
ต่อระบบสืบพันธุ์เพศหญิง ไม่ว่าจะเป็นภาวะการมี
บุตรยากหรือการเกิดผลกระทบต่อการตั้งครรภ์(4-8) 
บทความนี้ได้น�ำเสนอองค์ความรู้ในปัจจุบันเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ที่อาจเกิด
จากการท�ำงานในโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะแท้งเอง 
การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัว
น้อย ทารกตายคลอด ทารกพิการแต่ก�ำเนิด และสิ่ง
คกุคามทางสุขภาพในโรงพยาบาลกบัการเกดิผลลพัธ์ 
ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักในการเฝ้าระวังผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์
และเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำแนวทาง
ควบคุมความเสี่ยงในสถานที่ท�ำงานต่อไป  

การพัฒนาของทารกในครรภ์
	 ภายหลังการปฏิสนธิตัวอ่อนจะแบ่งตัวและ 
เดินทางมาฝังตัวที่โพรงมดลูก โดยระยะเวลาตั้งแต่
ปฏิสนธิจนฝังตัวเรียบร้อยประมาณ 2 สัปดาห ์ 
จากนั้นรกเริ่มสร้างฮอร์โมน human chorionic 
gonadotropin (hCG) ซึ่งท�ำหน้าที่ประคับประคอง

การต้ังครรภ์และรกยังมีส่วนช่วยในการหล่ังฮอร์โมน
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน การได้รับสิ่งคุกคาม
ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังการปฏิสนธิอาจก่อ 
ให้เกิดการแท้งในไตรมาสแรกได้หากสิ่งคุกคามนั้น 
ไปรบกวนการฝังตัว การล�ำเลียงตัวอ่อน เป็นสาร
ที่เป็นพิษต่อเซลล์ตัวอ่อน รบกวนการควบคุมของ
ฮอร์โมน หากได้รับสิ่งคุกคามในช่วงการสร้างอวัยวะ
ของตัวอ่อนอาจก่อให้เกิดความพิการแต่ก�ำเนิดตาม
ช่วงการสร้างของอวัยวะนั้น(9)  

ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ ์ได้แก่
	 การแท้งเอง (spontaneous abortion)
	 การแท้งเอง หมายถึง การสิ้นสุดการตั้งครรภ์
ก่อนที่ทารกในครรภ์จะมีชีวิตอยู ่รอด โดยทั่วไป 
หมายถึงการส้ินสุดการต้ังครรภ์ก ่อนอายุครรภ ์ 
20 สัปดาห์ หรือก่อนทารกในครรภ์จะมีน�้ำหนักตัว
เกิน 500 กรัม(10) แต่ในประเทศก�ำลังพัฒนาหรือ 
ด้อยพัฒนาค�ำนิยามอาจแตกต่างกัน อาจหมายถึง 
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ 
หรือทารกมีน�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม(11) การแท้ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดของการตั้งครรภ ์
พบอุบัติการณ์ (incidence) ร้อยละ 10-12 ของ 
การต้ังครรภ์ทัง้หมด ซึง่ร้อยละ 80 เกิดใน 12 สัปดาห์
แรกของการต้ังครรภ์ โดยอุบัติการณ์สูงขึ้นในมารดา
ที่อายุมากหรือมีประวัติเลือดออกขณะตั้งครรภ  ์
ในไตรมาสแรกและจะลดลงตามอายุครรภ  ์
ที่มากขึ้น(11-13) ทั้งนี้มีสาเหตุจากปัจจัย 3 ประการ 
ได้แก่ สาเหตุจากทารก (fetal factors) ประมาณ
ร้อยละ 50 เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม(14) 
สาเหตุจากมารดา (maternal factors) ได้แก่ อายุ
ที่เพิ่มขึ้นของมารดา(15) ความผิดปกติของฮอร์โมน 
สารนิโคตินในบุหรี่ การด่ืมกาแฟหรือด่ืมสุรา รังสี  
สารเคมี และสาเหตุจากอายุที่ เพิ่มขึ้นของบิดา  
(paternal factors)(16)
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องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค�ำจ�ำกัดความว่า 
ทารกเสียชีวิตในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ โดย
ก�ำหนดอายคุรรภ์แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ตัง้แต่
อายุครรภ์ 16-28 สัปดาห์(21) ในประเทศไทยใช้นิยาม
ของทารกตายคลอดเมื่อทารกที่คลอดนั้นมีน�้ำหนัก 
1,000 กรัมขึ้นไป หรืออายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์
ขึ้นไป ถ้าอายุครรภ์หรือน�้ำหนักต�่ำกว่านี้ถือเป็นการ
แท้งบุตร(11,22) ในแต่ละปีท่ัวโลกมีทารกตายคลอด 
ที่อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ ประมาณ 3.2 ล้าน
คน ร้อยละ 98 พบในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึง 
ปานกลาง ส�ำหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ใน พ.ศ. 
2553-2555 มีอัตราทารกตายคลอด 9.5, 8.7 และ 
11.2 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ(22) สาเหตุที่พบบ่อย 
ได้แก่ การขาดออกซิเจนจากภาวะรกลอกตัวก่อน
ก�ำหนด การตั้งครรภ์เกินก�ำหนด ทารกเจริญเติบโต
ช้าในครรภ์ การเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน ความพิการ 
แต ่ก�ำ เนิดที่ รุนแรง ความผิดปกติของรกและ 
สายสะดือ โรคทางอายุรกรรมของมารดา และ 
การบาดเจ็บระหว่างการคลอด(12,21,23-25)

	 ทารกพิการแต่ก�ำเนิด (birth defect,  
congenital anomaly)
	 ความพิการแต่ก�ำเนิดแบ่งได้ 3 กลุ ่มหลัก 
ตามค�ำนิยามขององค ์การอนามัยโลก ได ้แก ่  
ความผิดปกติแต่ก�ำเนิดด้านโครงสร้างหรือรูปร่าง 
ของอวัยวะในร่างกาย (structural abnormalities)  
การท� ำหน ้ าที่ ของอวั ยวะ ผิดปก ติแต ่ ก� ำ เนิ ด  
(functional abnormalities) และความผิดปกติ 
แต่ก�ำเนิดของเมตาบอลิสม (inborn error of  
metabolism) พบได้ประมาณร้อยละ 2-4 ของ
ทารกเกิดมีชีพและเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการแท้ง  
การตายคลอด(18) ความผิดปกติที่พบบ่อย ได้แก่  
โรคเท้าปุก (clubfoot) โรคหลอดเลือดหัวใจเกิน 
(patent ductus arteriosus) โรคผนังก้ันหัวใจ 
ห้องล่างรั่ว (ventricular septal defect)(26) และ 
โรคปากแหว่งหรือเพดานโหว่ (cleft lip or cleft 

	 การคลอดก่อนก�ำหนด (preterm birth)
	 การคลอดก ่อนก�ำหนด หมายถึง ทารก 
ที่คลอดขณะอายุครรภ์ 20 สัปดาห์จนถึงก่อนครบ  
37 สัปดาห์ในประเทศตะวันตก ซึ่งการก�ำหนดอายุ
ครรภ์ส�ำหรับการคลอดก่อนก�ำหนดขึ้นกับแต่ละ
สถาบัน โดยเป็นอายุครรภ์น ้อยที่สุดที่สามารถ 
เลี้ยงรอด(17) ในประเทศไทยอาจยังใช้ค�ำนิยามว่า  
การคลอดตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์จนถึงก่อน
ครบ 37 สัปดาห์ (นับจากวันแรกของประจ�ำเดือน
ครั้งสุดท้าย)(11) ส่วนใหญ่เกิดในช่วงอายุครรภ์ 32-36 
สัปดาห์ รองลงมาคือช่วง 28 สัปดาห์ถึงน้อยกว่า  
32 สัปดาห์ร้อยละ 85 และร้อยละ 10 ตามล�ำดับ  
อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดพบประมาณ
ร ้อยละ 5-7 ในประเทศท่ีพัฒนาแล ้ว และมี 
อุบัติการณ์สูงขึ้นในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา(17-18)  
สาเหตุการคลอดก่อนก�ำหนดส่วนมากไม่ชัดเจน  
อ า จ เ กิ ด จ า กป ั จ จั ย หล า ยชนิ ด ส ่ ง เ ส ริ ม กั น  
(multifactorial)(11,19)	

	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย (low birth 
weight)
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย คือ ทารก 
แรกเกิดท่ีมีน�ำ้หนักต�ำ่กว่า 2,500 กรัม แบ่งเป็น very 
low birth weight คือ น�้ำหนักต�่ำกว่า 1,500 กรัม 
และ extremely low birth weight (ELBW) คือ  
น�ำ้หนกัต�ำ่กว่า 1,000 กรัม สาเหตเุกดิจากภาวะทารก
โตช้าในครรภ์หรือเกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนด  
ซึง่อาจแยกกนัไม่ได้ในบางกรณ ีดงัน้ันจึงควรประเมิน
ร่วมกับวิธีอื่น(17,20)

	 ทารกตายคลอด (stillbirth)
	 ทารกตายคลอด หมายถึง ทารกที่คลอด 
ออกมาแล้วไม่มีลักษณะท่ีแสดงถึงการมีชีวิต เช่น  
การหายใจ การเต้นของหัวใจ ชีพจร การเคลื่อนไหว
ของร ่ า งกาย โดยการตายของทารกเกิด ข้ึน 
ในช่วงใดก็ได้ก่อนที่การคลอดจะเสร็จสมบูรณ์(11) 
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palate)(27) สาเหตขุองการพกิารแต่ก�ำเนดิเป็นได้จาก
หลายปัจจยั (multifactorial) ไม่ว่าจะเป็นพนัธกุรรม
หรือสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามประมาณร้อยละ 60 
ยังไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีแน่ชัด แต่พบว่าประวัติ
มารดาสูบบุหรี่หรือเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่พบได้บ่อยในการท�ำให้เกิด
ความพิการแต่ก�ำเนิด(27)

สิ่งคุกคามทางสุขภาพในโรงพยาบาลกับการเกิด
ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ 
	 ด้านกายภาพ
	 รังสี (radiation) 
	 รังสีก่อประจุ (Ionizing radiation)
	 การศึกษาผลกระทบต่อทารกในครรภ์เริ่ม 
จากการศึกษาในสัตว ์ทดลองและการศึกษา 
ในผู ้รอดชีวิตจากระเบิดปรมาณูท่ีฮิโรชิมาและ 
นางาซากิซ่ึงมีประชากรจ�ำนวนมากที่ได้สัมผัสรังสี  
ในจ�ำนวนนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์ 2,800 คน จากการ 
ศึกษาต ่อเน่ืองถึงผลกระทบในระยะยาวน�ำมา 
ซึ่งองค์ความรู ้ในปัจจุบัน ผลทางชีววิทยาจ�ำแนก 
เป็น 2 ลกัษณะ คอื ผลทีเ่กิดขึน้อย่างสุม่ (stochastic  
effect) คือ การเปลี่ยนแปลงในรหัสพันธุกรรมท�ำให้
เกิดมะเร็งและการกลายพันธุ์ (mutation) จาก
การได้รับรังสีในขนาดต�่ำ ผลที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจน  
(deterministic effect) เกิดจากการได้รับรังส ี
ในขนาดสูง เซลล์ของร่างกายจ�ำนวนมากถูกท�ำลาย
จนอวัยวะท�ำงานผิดปกติหรือหยุดท�ำงาน จากการ
ศึกษาในเชื้อราและหนูพบว่าการกลายพันธุ์ที่เกิดขึ้น
สามารถถ่ายทอดไปสู่รุ่นลูกหลานได้แต่ไม่มีหลักฐาน
แน่ชัดในมนุษย์(28)

	 ผลของการสัมผัสรังสีต ่อทารกในครรภ ์ 
แตกต ่างกันขึ้นกับอายุครรภ ์และปริมาณรังสี 
ดูดกลืน ผลที่เกิดขึ้น ได้แก่ ความพิการแต่ก�ำเนิด 
ความบกพร ่องทางสติป ัญญาและผลกระทบ 
ทางประสาทวิทยา ทารกเจริญเติบโตช้า และ 
ตัวอ่อนตายในครรภ์ การตรวจทางรังสีวิทยาเกือบ 

ทุกชนิดให้ความเส่ียงต�่ำ ส่วนใหญ่ไม่เกิน 0.1 เกรย์ 
เช่น การเอกซเรย์บริเวณศีรษะ ล�ำคอ หน้าอกหรือ
ปลายแขน โดยการเกดิทารกพกิารแต่ก�ำเนดิหรอืการ
แท้งเองมักได้รับรังสีมากกว่า 0.2 เกรย์ หากสัมผัส
ในช่วงสองสัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ความเส่ียง 
จะเกิดขึ้นตามกฎ all or none คือ อาจเป็น 
หรือไม่เป็นเลย นี่คือเหตุผลที่องค์กรส่วนใหญ่ช้ีว่า 
การได้รับรังสีในช่วงการวินิจฉัยจะไม่เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิดหรือการแท้งบุตร  
แต่ข ้อมูลผลของการได้รับในขนาดต�่ำน้อยกว่า  
0.1 เกรย ์ในระยะยาวที่มีผลต่อการเกิดมะเร็ง 
ในป ัจจุบันยังไม ่สามารถสรุปได ้แน ่ ชัด (7,8,28-31)  
ความกังวลเกิดขึ้นเมื่อใช้เครื่องเอกซเรย์แบบพกพา 
(portable X ray) เนื่องจากรังสีจะกระจาย ไม่มี
ฉากกั้น ไม่ได้ตรวจวัดหรือควบคุมปริมาณ จึงเพิ่ม
โอกาสในการสัมผัสและอาจเกิดผลกระทบได้ จึงควร
พิจารณาการท�ำงานของบุคลากรตั้งครรภ์ในพื้นที่
เสี่ยงเหล่านี้(28,32)

	 รังสีไม่ก่อประจุ (non-ionizing radiation)
	 คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามาจากหลายแหล่งก�ำเนิด
และมีปริมาณที่แตกต่างกัน ซึ่งไม ่สามารถระบุ 
ได้ชัดเจนว่ารับสัมผัสมาจากแหล่งใด จากอดีตจน 
ถึงปัจจุบันได้มีผู้พยายามศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ 
ต่อระบบสืบพันธุ์แต่ไม่สามารถสรุปได้จากเหตุผล 
ข้างต้น อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในเจ้าหน้าที่ 
ที่ ท� ำ ง า น กั บ ค ลื่ น แ ม ่ เ ห ล็ ก ไ ฟ ฟ ้ า แ ล ะ ใ น
นั ก ก า ยภ าพบ� ำ บั ด  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า บ ่ ง ชี้ ว ่ า
คลื่นแม ่ เหล็กไฟฟ้าอาจก ่อให ้ เกิดทารกพิการ 
แต่ก�ำเนดิหรอืเกดิการแท้ง จงึควรสงัเกตและเฝ้าระวงั
ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธุ์ต่อไป(7-8)

	 ด้านเคมี
	 ยาสลบชนิดก๊าซ (anesthetic gases)
	 ยาสลบชนิดก๊าซใช้ในการระงับความรู ้สึก 
ทั่วร่าง ท�ำให้ผู ้ป ่วยไม่รู ้สึกตัว (unconscious) 
ปราศจากความเจ็บปวด (analgesia) ไม่สามารถ 



ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 301

จ�ำเหตุการณ์ที่ เ กิดข้ึนในระหว ่างการผ ่าตัดได ้ 
(amnesia) แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ไนตรัส-
ออกไซด์ (nitrous oxide) และสารฮาโลจีเนต  
(halogenated agents) ซึ่งใช้อย่างแพร่หลาย 
ในห้องผ่าตัด ระหว่างการดมยาสลบก๊าซจะระเหย
ผ่านหน้ากากครอบเข้าทางระบบทางเดินหายใจ  
ในช่วงนี้เองจะมีก๊าซบางส่วนหลุดรอดออกจาก
ระบบสู่สิ่งแวดล้อม เรียกก๊าซเหล่านี้ว่า ก๊าซส่วนเกิน  
ซึ่งจะถูกก�ำจัดจากสิ่งแวดล้อมโดยระบบระบาย
อากาศและระบบก�ำจัดก ๊าซส ่วนเกินเพื่อให ้ม ี
ความเข้มข้นต�่ำที่สุดหรือไม่เกินค่ามาตรฐาน(33-35)  
ก๊าซส่วนเกินนี้มีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ก่อให้
เกิดพิษต่อตัวอ่อนในครรภ์ (embryotoxic) และก่อ 
ลูกวิรูป (teratogenic) จากการศึกษาในสัตว์ทดลอง
และการศึกษาทางระบาดวิทยาในหลายทศวรรษ 
ที่ผ่านมาพบว่าไนตรัสออกไซด์ท�ำให้เกิดการแท้งเอง
ในหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสและควรเฝ้าระวังการเกิด
ทารกพิการแต่ก�ำเนิดด้วย สารฮาโลจีเนตก่อให้เกิด
ความพิการแต่ก�ำเนิดของหู ใบหน้า ล�ำคอ และหัวใจ 
แต่ยังขาดการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดทารกเสียชีวิต
ในครรภ์และผลต่อการเจริญพันธุ์ อย่างไรก็ตามการ
ควบคมุทางวศิวกรรม การปฏิบัตงิานอย่างมีมาตรฐาน 
มาตรการด้านการบริหารจัดการที่ดีสามารถลด 
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสและจ�ำกัดการรั่วไหลได้(6-8,36)

	 ยาต้านมะเร็ง (antineoplastic agents)
	 การสัมผัสยาต้านมะเร็งนั้นพบได้ไม่ว่าจะเป็น
เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล  
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ แพทย์ และเจ้าหน้าท่ี
ท�ำความสะอาด อาจเกิดโดยตรงหรือโดยอ้อม ได้แก่ 
ทางผิวหนัง การสูดดมอากาศท่ีปนเปื้อน (เฉพาะ
ชนิดที่ระเหยอยู่ในบรรยากาศ) การกินอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมที่ปนเปื้อน การสัมผัสจากมือไปโดนปาก 
อุบัติเหตุเข็มทิ่มแทง การปนเปื้อนบนพื้นผิวที่ท�ำงาน 
การสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

	 ค ว า ม เ ป ็ น ไ ป ไ ด ้ ที่ จ ะ เ กิ ด เ ห ตุ ก า รณ ์
ไม ่พึ งประสงค ์ จากการสัมผั สยาต ้ านมะ เร็ ง
แตกต่างกันตามจ�ำนวนความถี่  ระยะเวลาของ 
การสัมผัส ทักษะในการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
และอายุครรภ์ที่สัมผัส โดยผลต่อการตั้งครรภ์ 
จากการศึกษาทางคลินิกเชิงสังเกตในหญิงที่ มี 
ข้อบ่งชี้ต่อการได้รับยาต้านมะเร็งเพื่อการรักษา
โรคพบว่าอาจท�ำให้โครโมโซมในทารกแรกเกิด 
ผิดปกติและเกิดมะเร็งได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าใช ้
ในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ จากการศึกษา
ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันพบว่าการสัมผัสยาต้านมะเร็ง
เพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้งเอง และควรเฝ้าระวัง 
การเกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิด แต่ไม่สามารถสรุป 
ได้แน่ชัดถึงผลไม่พึงประสงค์อื่นๆ ต่อการตั้งครรภ์(6-7)  
เช่น ทารกเสียชีวิตในครรภ์ อย่างไรก็ตาม The  
National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH) ได้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัตงิาน 
ส�ำหรับผู้ที่เก่ียวข้องเน้นว่าวัสดุทั้งหมดที่อาจสัมผัส
ยาต้านมะเร็ง ได้แก่ พื้นผิวที่ท�ำงาน อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล ขวดและสายน�้ำเกลือ รวมทั้งสารคัดหลั่ง 
จากผู้ป่วยสามารถเป็นแหล่งสัมผัสได้ ซึ่งสามารถ
ควบคุมได ้ โดยการให ้ความรู ้แก ่บุคลากรและ 
การมีอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมทั้งอุปกรณ์ป้องกัน
ส ่วนบุคคลและระบบไหลเวียนอากาศ ท�ำให ้ 
ความเสี่ยงในกลุ่มพยาบาลลดลงจากการปฏิบัติตาม 
แนวทาง แต่ยังขาดการศึกษาในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาล
และเจ ้าหน้าท่ีท�ำความสะอาด ซึ่งยังเป ็นกลุ ่ม 
ที่น่ากังวลในเรื่องนี้(6-7,31-32,37-38)

	
	 น�้ำยาท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ (sterilizing 
agents and disinfectant)
	 การท�ำให ้ปราศจากเชื้อหรือการฆ ่าเชื้อ 
พบได้บ่อยในบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งกระบวนการ
เหล ่ านี้ ใช ้ ส าร เคมีหลายชนิ ด  โดยอาจมีทั้ ง 
ตวัท�ำละลายหรอืน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ เช่น glutaraldehyde, 
formaldehyde, ethylene oxide ในอดีตได้ศึกษา
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เกี่ยวกับผลของสารเหล่าน้ีต่อระบบสืบพันธุ์พบว่า 
ก่อให้เกิดการแท้งเอง การคลอดก่อนก�ำหนด และ 
การคลอดหลังก�ำหนด(8) แต่หลักฐานทางระบาด-
วิทยาเกี่ยวกับผลของ ethylene oxide ยังมีจ�ำกัด 
โดยปัจจุบันพบว่า ethylene oxide ก่อให้เกิด 
การแท้งเองได้ และผลการศึกษายืนยันเกี่ยวกับ 
สารเคมีในกลุ่มนี้ตัวอ่ืนพบว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดทารกเสียชีวิตในครรภ์ ความพิการแต่ก�ำเนิด  
โดยเฉพาะความผิดปกติของเส ้นประสาทและ 
ปากแหว่ง ภาวะมีบุตรยาก
	
	 ด้านชีวภาพ (biological agents)
	 ภาคการให้บริการทางสุขภาพมีโอกาสสัมผัส
กับสิ่งคุกคามทางชีวภาพอยู ่เสมอ ไม่ว ่าจะเป็น
แบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา ซึ่งรับสัมผัสได้จาก 
สารคัดหลั่ง การหายใจ ตัวอย่างเช่น rubella,  
human immunodeficiency virus, parvovirus 
B19, cytomegalovirus, varicella virus และ  
hepatitis B and C  Cytomegalovirus ก่อให้เกิด
มดลูกติดเชื้อได้บ่อยในสหรัฐอเมริกาและประเทศ 
ที่พัฒนาแล้ว สามารถพบเช้ือนี้ได้ในสารคัดหลั่ง 
ของผู ้ ท่ีติดเชื้อ ได้แก่ ปัสสาวะ อุจจาระ เลือด 
น�้ำนม น�้ำลาย ก่อให้เกิดภาวะรกอักเสบ ซึ่งส่งผลต่อ 
การน�ำออกซิเจนและสารอาหารไปสู่ทารกในครรภ ์
ประมาณร้อยละ 10 ของทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อ 
มีอาการแสดงเมื่ อคลอด ได ้แก ่  ภาวะโตช ้า 
ในครรภ์และความพิการแต่ก�ำเนิด เช่น ภาวะน�้ำคั่ง 
ในโพรงสมอง (hydrocephalus), ภาวะศีรษะ
เล็ก (microcephaly), ความผิดปกติของการได้ยิน  
(hearing loss) ซึ่งจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวังในทารก 
ท่ีไม่มอีาการตัง้แต่แรกคลอดเพราะอาจปรากฏอาการ
ได้ภายหลัง 
	 HIV ก่อให้เกิดความเส่ียงสองประเภท คือ 
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ HIV และความเสี่ยงจาก
การติดเชื้อฉวยโอกาสเมื่อมีอาการอยู่ในกลุ่ม AIDS 

เชื้อเหล่านี้ ได้แก่ Toxoplasmosis และ Cytomeg-
alovirus(8,32)

	 Varicella virus ในหญิงต้ังครรภ์ก่อให้เกิด
ปอดอักเสบได้ประมาณร้อยละ 2-5 อัตราตาย 
ร้อยละ 1-2 การติดเชื้อขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสแรก
และไตรมาสที่สองระยะแรกอาจมีโอกาสท�ำให้ทารก
ติดเชื้อและเป็น congenital varicella syndrome 
ซึ่งมีอาการดังนี้ การอักเสบของคอรอยด์และเรตินา 
(chorioretinitis) ภาวะตาเล็ก (microphthalmia) 
สมองฝ่อ (cerebral cortical atrophy) ทารกเจริญ
เติบโตช้า (growth restriction) รยางค์ไม่เจรญิ (limb 
hypoplasia) และแผลทีผิ่วหนงั (cicatricial skin)(39)

	 มาตรการเพ่ือป ้องกันการติดเชื้อ ได ้แก ่  
universal precautions เป็นแนวทางแรกที่ควร
กระท�ำเสมอ นอกจากนั้นต้องลดการปนเปื้อนจาก 
ที่ท�ำงานไปสู ่ที่พักอาศัย เช่น การเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ทีป่นเป้ือนก่อนกลบับ้าน การรบัวคัซีนตามมาตรฐาน 
และการย้ายต�ำแหน่งงานในช่วงตั้งครรภ์หากเดิม
ท�ำงานอยู ่ในบริเวณความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัส 
เชื้อโรค(8,32)

	 ด้านการยศาสตร์
	 ภาระงานด้านร่างกาย (physical demand) 
และการยกของหนัก พบได ้บ ่อยในบริบทของ 
โรงพยาบาล แต ่จากการศึกษาพบว ่าอาจเพ่ิม 
ความเสี่ยงต่อการแท้งเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดย
เฉพาะในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเส่ียง เช่น เคย
มีประวัติการแท้งมาก่อน(8,31) ซึ่งหลักฐานสนับสนุน 
ไม่เพียงพอที่จะก�ำหนดเป็นกฎหรือข้อบังคับได้(4,7,39)

	 ด้านจิตสังคม
	 ตารางการท�ำงานที่หนักหน่วง (strenuous 
work schedule)
	 ตารางการท� ำงานที่ หนักหน ่วง  ได ้แก  ่ 
การท�ำงานกะและชั่วโมงการท�ำงานที่ยาวนาน
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สามารถส่งผลต่อสุขภาพได้หลายระบบ ไม่ว่าจะเป็น
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบประสาท ระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น เป็นที่ทราบ
กันดีว่าบุคลากรทางการแพทย์มีตารางการท�ำงาน 
ที่หนักหน่วง ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงานกะกลางคืน 
และชั่วโมงการท�ำงานที่ยาวนาน จากผลการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยเหล่านี้พบดังนี้(40)

	 การท�ำงานกะ รบกวนการท�ำงานของนาฬิกา
ชีวภาพ(41) (circadian rhythm) ส่งผลให้ระดับ
ฮอร์โมนโกนาโดโทรปินผดิปกต ิซึง่ฮอร์โมนน้ีท�ำหน้าท่ี
ประคับประคองการตั้งครรภ์ จากการศึกษาเรื่อง 
ผลของการท�ำงานกะพบว่าเพิม่ความเสีย่งต่อการแท้ง 
ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งการท�ำงานเฉพาะกะกลางคืน(4,7) และเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด(39) แต่การท�ำงาน
กะแบบหมุนเวียนไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้ง(42)

	 ชัว่โมงการท�ำงานทีย่าวนาน ส่วนใหญ่เกนิกว่า  
40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการ 
แท้งเองและการคลอดก่อนก�ำหนดได้ แต่หลักฐาน 
ยังไม่แน่ชัดหรืออาจเพิ่มความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย
เท่านัน้ อย่างไรกต็ามควรมีแนวทางการท�ำงานส�ำหรับ
หญงิตัง้ครรภ์เพือ่เฝ้าระวังผลไม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิ
ขึ้นได้ 
	 ความเครียด (stress)
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความเครียด 
อาจเป็นปัจจยัเสริมให้เกดิการแท้งเอง แต่ไมส่ามารถ
เป็นปัจจัยต้นเหตุหลักเพียงตัวเดียวได้โดยผ่าน 
ทางระบบฮอร์โมนของร่างกาย(7,43)

  

วิจารณ์
	 สิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านกายภาพ ได้แก่ 
รังสีก่อประจุ การได้รับรังสีในช่วงการวินิจฉัยนั้น 
ไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิด
หรือการแท้งบุตร(7,8,28-31) ส่วนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
ผลการศึกษายังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด แต่อาจ
ก่อให้เกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิดหรือเกิดการแท้งได ้ 

จึงควรสังเกตและเฝ้าระวังในหญิงต้ังครรภ์และ 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ต่อไป(7-8) สิ่งคุกคามทางสุขภาพ
ด้านเคมี ได้แก่ ไนตรัสออกไซด์และยาต้านมะเร็ง 
ก่อให้เกิดการแท้งเองและควรเฝ้าระวังการเกิด 
ทารกพิการแต่ก�ำเนิด สารฮาโลจีเนตก่อให้เกิด 
ความพิการแต่ก�ำเนิดของหู ใบหน้า ล�ำคอ และหัวใจ  
เอธิลีนออกไซด์ก ่อให้เกิดการแท้งเองและเพิ่ม 
ความเส่ียงต่อการเกิดทารกเสียชีวิตในครรภ์ ความ
พิการแต ่ก�ำเนิด โดยเฉพาะความผิดปกติของ 
หลอดประสาทและปากแหว่ง ภาวะมีบุตรยาก
	 สิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านชีวภาพ ได้แก ่ 
Cytomegalovirus ก่อให้เกิดภาวะทารกโตช้า 
ในครรภ์และความพิการแต่ก�ำเนิด เช่น ภาวะน�้ำคั่ง
ในโพรงสมอง ภาวะศีรษะเล็ก ความผิดปกติของ 
การได้ยิน, HIV ก่อให้เกิดความเสี่ยงสองประเภท  
คือ ความเส่ียงจากการติดเชื้อ HIV และความเส่ียง 
จากการติดเชื้อฉวยโอกาสเมื่อมีอาการอยู่ในกลุ่ม 
AIDS เชื้อเหล่านี้ ได้แก่ Toxoplasmosis และ  
Cytomegalovirus(8,32), Varicella virus ในหญิง
ตั้งครรภ์ก่อให้เกิดปอดอักเสบและ congenital  
varicella syndrome(39) สิ่งคุกคามทางสุขภาพ 
ด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ภาระงานด้านร่างกายและ
การยกของหนักอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้งเพียง
เล็กน้อยเท่านั้น โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
ความเสี่ยง เช่น เคยมีประวัติการแท้งมาก่อน(8,31)  
ส่ิงคกุคามทางสุขภาพด้านจติสังคม ได้แก่ การท�ำงาน 
กะพบว่าเพ่ิมความเส่ียงต่อการแท้งในช่วงไตรมาส
แรกของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำงาน
เฉพาะกะกลางคืน(4,7) และเพ่ิมความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก�ำหนด(40) แต่การท�ำงานกะแบบหมุนเวียน
ไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการแท้ง(43) ชั่วโมงการท�ำงาน 
ที่ยาวนานอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการแท้งเองและ 
การคลอดก่อนก�ำหนดได้ ความเครียดอาจเป็นปัจจัย
เสริมให้เกิดการแท้งเอง แต่ไม่สามารถเป็นปัจจัย 
ต้นเหตุหลักเพียงตัวเดียวได้(7,44) 
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	 จากข้อมูลที่น�ำเสนอนี้พบว่าบุคลากรทาง 
การแพทย์ที่ตั้งครรภ์ปฏิบัติงานภายใต้สิ่งคุกคาม
ทางสุขภาพซึ่งอาจส่งผลต่อการตั้งครรภ์ ค�ำถาม 
ที่เกิดข้ึนคือจะปรับปรุงการคุ้มครองบุคลากรเหล่านี ้
ได้อย่างไรและกลยุทธ์ใดที่ เหมาะสมที่สุด ไม่มี 
ค�ำตอบง่ายๆ ส�ำหรับค�ำถามนี้จนถึงปัจจุบัน อย่างไร
ก็ตามกฎหมายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
เป ็นรากฐานส�ำคัญในการประสบความส�ำเร็จ  
ทั้งสภาพแวดล้อมการท�ำงาน การจัดการความเสี่ยง  
การก�ำหนดนโยบายด้านสุขภาพ แต่เน่ืองด้วย 
ข้อจ�ำกัดในการศึกษาความเสี่ยงบางชนิดท�ำให้ผล 

การศึกษายังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด ความเส่ียง 
เหล่านัน้จงึไม่ได้ถกูก�ำหนดเป็นกฎหรอืแนวทางปฏบิติั
ที่ชัดเจน จึงมีค�ำแนะน�ำในแนวทางปฏิบัติ เช่น แต่ละ
สถานทีป่ฏบิตังิานควรระบคุวามเสีย่ง ระดบัของความ
เส่ียงทั้งหมดโดยหน่วยงานที่ดูแลเรื่องอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย บุคลากรท่ีตั้งครรภ์ควรได้รับ
ความคุม้ครองจากความเส่ียงเหล่านัน้ท้ังช่วงต้ังครรภ์
และช่วงให้นมบตุร รวมทัง้ควรได้รบัโอกาสในการย้าย
ไปท�ำงานในที่ปลอดภัยหากเป็นไปได้ เหนือส่ิงอ่ืนใด
หลักจริยธรรมและมนุษยธรรมอาจช่วยให้บุคลากร
เหล่านี้ท�ำงานต่อไปได้ตลอดการตั้งครรภ์
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