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ค้าน้า 
 

ทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย (Low birth weight infant) หรือทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักตัวต่้า
กว่า 2,500 กรัม เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศไทย โดยทารกในกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงต่อการ
ตายในระยะปริก้าเนิด และระยะขวบปีแรกของชีวิต และยังมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยภาวะทุพ
โภชนาการ ด้านการเจริญเติบโต หรือพัฒนาการตามมา เช่น ปัญหาในด้านการเรียน การมองเห็น โรค
ทางเดินหายใจ โรคทางเดินอาหาร เป็นต้น ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ โดยเฉพาะปัจจัยส่วน
บุคคลของมารดาขณะตั้งครรภ์ เช่น สรีรวิทยาของมารดา อนามัยการเจริญพันธุ์ของมารดา สุขภาพ
อนามัยและสุขภาพจิตของมารดา รวมถึงการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์ เช่นการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 
การใช้สารเสพติด เป็นต้น และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การสัมผัสสารก้าจัดศัตรูพืช และการสัมผัสสาร
มลพิษทางอากาศ เป็นต้น 

จากปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าวมาข้างต้น กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการด้าเนินงานเพ่ือลดอุบัติการณ์
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยอย่างต่อเนื่อง นอกจากการดูแลทางคลินิก ยังต้องมีการเฝ้าระวังและประเมิน
ภาวะเสี่ยงตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมให้มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนากรและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
กินอาหาร รวมไปถึงการให้ค้าแนะน้าในการดูแลตัวเองอย่างดีตลอดการตั้งครรภ์ เช่น หลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก้าลังกายพอเหมาะ ลดความเครียด เป็นต้น  

การด้าเนินงานเพ่ือลดอัตราแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย ได้ถูกก้าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ 7 (2535-2539) จนถึงฉบับที่ 11 (2555-2559) ซึ่งมีเป้าหมายที่จะลดอัตรา
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ให้ไม่เกินร้อยละ 7 แม้ในภาพรวมอัตราน้้าหนักแรกเกิดน้อย ณ ปัจจุบัน อยู่ที่
ร้อยละ 6.13 (ส้านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์, กระทรวงสาธารณสุข, 2560) แต่บางจังหวัดก็ยังมี
อุบัติการณ์สูงกว่าร้อยละ 7 กระจายอยู่ในภาคใต้ ภาคเหนือและภาคกลาง ดังนั้น การสัมผัสปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เป็นประเด็นที่เริ่มได้รับความสนใจ 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ในภาคเหนือที่มีปัญหาหมอกควัน และในชนบทส่วนใหญ่ที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมนั้น มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช ทั้งจากการสัมผัสโดยตรง และจากการรับ
สัมผัสสารที่ปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อม ประกอบกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านการรับสัมผัสสารเคมีที่
ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ยังไม่มีการศึกษาที่อธิบายได้ชัดเจน กรม
อนามัยในฐานะที่มีพันธะกิจในการพัฒนาองค์ความรู้ในการประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน จึงท้าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตรระหว่างการตั้งครรภ์กับทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อันจะเป็นการน้าไปสู่การป้องกันแก้ไข
ปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยของประเทศไทยได้ตรงตามปัจจัยเสี่ยงต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 

การสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ และปัจจัยอื่น ๆ กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย รูปแบบการศึกษาคือ 
case-control study กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดาที่คลอดบุตรที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(กลุ่มศึกษา) จ้านวน 235 คน และมารดาที่คลอดบุตรที่มีน้้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม (กลุ่ม
ควบคุม) จ้านวน 263 คน ในจังหวัดล้าปางและตาก ท้าการประเมินการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรด้วย
โปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 และประเมินการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศและค่าทางอุตุนิยมวิทยา เป็น
รายบุคคลโดยค้านวณเป็นค่าเฉลี่ยของการสัมผัสตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ต่อวันต่อน้้าหนักเฉลี่ยของ
ร่างกาย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบส้ารวจ และโปรแกรม AgDRIFT® สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล คือ chi-square test, t-test และ binary logistic regression ท้าการคัดเลือกตัวแปร
ด้วย forward stepwise log likelihood ratio 

ผลการศึกษา จังหวัดล้าปาง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ได้แก่ 
อายุครรภ์มารดา (Odds ratio (OR) = 0.813, 95% confidence interval (CI): 0.729, 0.905) การเจ็บ
ครรภ์ก่อนก้าหนด OR = 6.682, 95% CI: 2.379, 18.771) และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์
ต่อความชื้นสัมพัทธ์ (percent/day-kg) (OR = 3.893, 95% CI: 1.156, 13.111) จังหวัดตาก ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา (OR = 0.705, 95%CI: 
0.614, 0.810) การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด (OR = 2.408, 95% CI: 1.101, 5.268) การรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กไม่ครบทุกวัน (OR = 2.120, 95% CI: 1.183, 3.800) และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด (celsius/day-kg) (OR = 29.785, 95% CI: 1.986, 446.674) 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานสาธารณสุขควรน้าผลที่ได้จากการศึกษานี้ไปหาแนวทางและมาตรการใน
การลดอุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย หรือท้าการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
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Abstract 
 

This study aimed to determine the relationship between exposure to agricultural 
chemicals, exposure to air pollutants and other factors with low birth weight. The study 
sample consisted of 235 mothers with a birth weight of less than 2,500 grams (study 
group) and 263 mothers with a a birth weight of 2,500 grams or higher (control group) in 
Lampang and Tak provinces. Exposure to agricultural chemicals was assessed using 
AgDRIFT® 2.1.1 and exposure assessments of air pollutants and meteorological data 
were calculated individually as the mean of exposure during the gestation period per 
day per average body weight. The instrument used consisted of a survey questionnaire 
and the AgDRIFT program. The statistics used for data analysis were chi-square test, t-
test, and binary logistic regression with forward stepwise log likelihood ratio for variable 
selection. 

Results In Lampang province, variables related to low birth weight were 
gestational age (Odds ratio (OR) = 0.813, 95% confidence interval (CI): 0.729, 0.905), 
premature labor pain (OR = 6.682 , 95% CI: 2.379, 18.771), and average exposure during 
pregnancy to relative humidity (percent/day-kg) (OR = 3.893, 95% CI: 1.156, 13.111). In 
Tak province, variables related to low birth weight were gestational age (OR = 0.705, 
95% CI: 0.614, 0.810), premature labor pain (OR = 2.408, 95% CI: 1.101, 5.268), not taking 
iron supplement every day (OR = 2.120, 95% CI: 1.183, 3.800) and average exposure 
during pregnancy to maximum temperature (celsius/day-kg) (OR = 29.785, 95% CI: 1.986, 
446.674) 

Recommendations The health sectors of both provinces take the results from 
this study to find out how to reduce the incidence of low birth weight or more study be 
conducted. 
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บทสรุปส้าหรับผู้บริหาร 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาด้านระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อมที่มุ่งจะตอบค้าถามวิจัยว่าปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา
ของหญิงมีครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยหรือไม่ ใช้การศึกษาแบบ case-
control study เพ่ือศึกษาปัจจัยที่คาดว่าน่าจะเกี่ยวข้อง (การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร การสัมผัส
สารมลพิษทางอากาศ และปัจจัยอ่ืน ๆ) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ทั้งนี้การประเมินการสัมผัส 
(Exposure assessment) สารเคมีทางการเกษตร ประเมินด้วยโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 และการ
ประเมินการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศและค่าทางอุตุนิยมวิทยา ท้าการประเมินเป็นรายบุคคลโดย
ค้านวณเป็นค่าเฉลี่ยของการสัมผัสตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ต่อวันต่อน้้าหนักเฉลี่ยของร่างกาย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบส้ารวจ รวม 3 ชุด และโปรแกรม AgDRIFT® 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มศึกษา จ้านวน 235 คน และกลุ่มควบคุม 263 คน ในจังหวัด
ล้าปางและตาก  

ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

การวิเคราะห์แยกรายจังหวัดและรวมสองจังหวัดแบบตัวแปรเดี่ยว 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก 
แต่เมื่อรวมสองจังหวัดเข้าด้วยกัน พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย คือ 
ศาสนาที่นับถือ โดยผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์เป็นปัจจัยป้องกันภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย  
ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก และรวมข้อมูลสองจังหวัด ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย คือ อายุครรภ์ (โดยอายุครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อย) น้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (โดยน้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่
น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย) น้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ (โดยน้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย) และ น้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ (โดยน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ) นอกจากนี้ส่วนสูงของ
มารดาก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย โดยส่วนสูงของมารดาที่น้อยเป็นปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย  

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อ่ืน ๆ ได้แก่ จ้านวนครั้งของการ
ฝากครรภ์ โดยจ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ที่มากข้ึนเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อย ซึ่งพบความสัมพันธ์เฉพาะจังหวัดล้าปางและเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัด  

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในระหว่างตั้งครรภ์ โดยการรับประทานธาตุเหล็กไม่ครบทุกวันก็
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย เมื่อเทียบกับการรับประทานธาตุเหล็กครบทุก
วัน ซ่ึงพบความสัมพันธ์เฉพาะจังหวัดตากและเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัด  
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จ้านวนชั่วโมงของการนอนหลับเฉลี่ยต่อวันระหว่างตั้งครรภ์  โดยการนอนมากกว่า 8 ชั่วโมงเป็น
ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย เมื่อเทียบกับการนอนที่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง  ซึ่งพบ
ความสัมพันธ์เฉพาะเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน 
ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก และรวมข้อมูลสองจังหวัด ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย คือ การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โดยการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia โดยการมีภาวะ pre-
eclampsia หรือ eclampsia เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
ปริมาณสารเคมีทางการเกษตรที่ได้รับ 

ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก และรวมข้อมูลสองจังหวัด พบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณสารเคมีทาง
การเกษตรที่ได้รับของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามมี
แนวโน้มที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยของการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้ง
สองจังหวัด และรวมข้อมูลสองจังหวัด  
สารมลพิษทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ ขนาด
การสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ SO2 (ppb/day-kg) ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดล้าปาง ขนาดการสัมผัส
เฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 (µg/m3-day-kg) และ PM2.5 (µg/m3-day-kg) ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัด
ตาก และเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ CO 
(ppm/day-kg) ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดตาก และเม่ือรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ขนาดการสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ NO2 (ppb/day-kg) ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดตาก และเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้า
ด้วยกัน ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ O3 (ppb/day-kg) ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดตาก และ
เมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ 
(percent/day-kg) ซึ่งพบทั้งท่ีจังหวัดล้าปางและตาก และเม่ือรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ขนาดการ
สัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความยาวนานของแสงแดด (hours/day-kg) ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดตาก 
และเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความเร็วลม 
(knot/day-kg) ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดล้าปาง ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อปริมาณฝน 
(mm/day-kg) ซึ่งพบทั้งท่ีจังหวัดล้าปางและตาก และเม่ือรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน และขนาดการ
สัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย (celsius/day-kg) อุณหภูมิต่้าสุด (celsius/day-kg) และ
อุณหภูมิสูงสุด (celsius/day-kg) ซึ่งพบทั้งที่จังหวัดล้าปางและตาก และเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้า
ด้วยกัน  

ทั้งนี้สารมลพิษทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยาที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ทั้งหมด 
การวิเคราะห์แยกรายจังหวัดและรวมสองจังหวัดแบบพหุตัวแปร 

จังหวัดล้าปาง เมื่อน้าตัวแปรที่มีนัยส้าคัญทั้งหมดจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว มาท้าการ
วิเคราะห์แบบ forward stepwise log likelihood ratio โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าที่ p-value < 0.05 
และเกณฑ์การคัดออกที่ p-value > 0.1 พบว่า ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ 
อายุครรภ์มารดา การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้น
สัมพัทธ์  
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จังหวัดตาก เมื่อน้าตัวแปรที่มีนัยส้าคัญทั้งหมดจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว มาท้าการ
วิเคราะห์แบบ forward stepwise log likelihood ratio โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าที่ p-value < 0.05 
และเกณฑ์การคัดออกที่ p-value > 0.1 พบว่า ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ 
อายุครรภ์ของมารดา การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และขนาดการสัมผัส
เฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ยหรือต่้าสุดหรือสูงสุด  

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. หน่วยงานสาธารณสุขของทั้งสองจังหวัดควรน้าผลที่ได้จากการศึกษานี้ไปหาแนวทางและมาตรการใน

การลดอุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย หรือท้าการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง/ป้องกันต่อภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา การ
เจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์
ต่อความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิ (เฉลี่ย ต่้าสุด และสูงสุด) ในบรรยากาศ  

2. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพ่ือให้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรโดย
ละเอียด เพ่ือลดปัญหาความไม่แน่นอนของการประเมินการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 

3. ควรมีการขยายการศึกษาไปยังจังหวัด/ภาคอ่ืน ๆ เนื่องจากจะมีบริบทด้านสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อ 
และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากภาคเหนือซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

4. ควรมีระบบในการเฝ้าระวังภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย โดยพัฒนาระบบการจัดท้าฐานข้อมูลรวม
ทั้งตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้มีความถูกต้องและครบถ้วน 
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Executive Summary 
 

This study is an environmental epidemiological study aimed at answering the 
research questions whether environmental factors include exposure to agricultural 
chemicals, air pollution and the meteorologicalparameters of pregnant women are 
associated with low birth weight. A case-control study was used to determine the factors 
that are expected to be related (exposure to agricultural chemicals, exposure to air 
pollutants and othes) with low birth weight. Exposure assessment of agricultural 
chemicals was assessed using AgDRIFT® 2.1.1 program. Exposure assessments of air 
pollution and meteorological data were conducted individually by calculation as the 
average of exposure during the gestation period per average body weight. Tools used 
comprised 3 questionnaires and surveys and AgDRIFT® program. 

The sample consisted of 235 women in the study group and 263 women in the 
control group in Lampang and Tak provinces. 

The results can be summarized as follows. 
Univariate analysis of the separate province and the combined two provinces 
General information of the samples 

No correlation was found with low birth weight in both Lampang and Tak, but 
when combining the two provinces the religion was related with low birth weight as 
Christianity is a protective factor of low birth weight. 
The latest pregnancy data 

Lampang and Tak and the combined two provinces, factors related with low 
birth-weight neonates were gestational age (as lower gestational age was the risk factor 
of low birth weight); maternal weight at first antenatal visit (as the lower maternal weight 
at first antenatal visit was the risk factor of low birth weight); maternal weight gain during 
pregnancy (as lower maternal weight gain during pregnancy was the risk factor of low 
birth weight); and average maternal weight throughout pregnancy (as lower average 
maternal weight throughout pregnancy was the risk factor of low birth weight). In 
addition, maternal height was found to be associated with neonatal low birth weight as 
the lower of maternal height was the risk factor of low birth weight. 

Other factors associated with neonatal low birth weight include the number of 
antenatal visits. The higher number of antenatal visits was a protective factor against low 
birth weight. The relationship was found only in Lampang province and the combined 
two provinces. 

Taking iron supplements during pregnancy as not eating iron every day was 
another risk factor of low birth weight compared to taking iron every day. The 
relationship was found only in Tak province and the two combined provinces. 
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The average number of hours of sleep per day during pregnancy as sleep over 8 
hours was a protective factor for low birth weight compared with sleep less than 8 
hours. The relationship was found only in the two combined provinces. 
Abnormalities of the latest pregnancy  

Lampang and Tak and the combined two provinces, factors associated with low 
birth weight were premature labor pain (as the premature labor pain was a risk factor for 
low birth weight); pre-eclampsia, or eclampsia (as pre-eclampsia or eclampsia was a risk 
factor for low birth weight). 
The amount of agricultural chemicals received 

For Lampang and Tak and the combined two provinces, it was found that the 
average values of agricultural chemicals received by the study group and the control 
group were not statistically significant difference. However, there is a tendency that the 
study group had an average exposure to agricultural chemicals higher than the control 
groups in both provinces and the two combined provinces. 
Air pollution and meteorological parameters 

Factors associated with low birth weight tatistically significantly was the average 
daily exposure to SO2 during pregnancy (ppb/day-kg), which was found only in Lampang 
province. The average daily exposure to PM10 (µg/m3-day-kg) and PM2.5 (µg/m3-day-kg) 
were found only in Tak province. and the combined two provinces. The average daily 
exposure to CO (ppm/day-kg) was ound only in Tak province. and the combined two 
provinces. The average daily exposure to NO2 (PPb / day-kg) was found only in Tak 
province and the combined two provinces. The average daily exposure to O3 (ppb / day-
kg) was found only in Tak province and the combined two provinces. The average daily 
exposure to relative humidity (percent/day-kg) was found in Lampang and Tak and the 
combined two provinces. The average daily exposure to sunshine duration (hours/day-kg) 
was found only in Tak province and the combined two provinces. The average daily 
exposure to windspeed (knot/day-kg) was found only in Lampang. The average daily 
exposure to rain quantity (mm/day-kg) was found in Lampang and Tak and the 
combined two provinces. 

The average daily exposure during pregnancy to average temperature. 
(celsius/day-kg), minimum temperature (celsius/day-kg) and maximum temperature 
(celsius/day-kg) were found in both Lampang and Tak provinces and the combined two 
provinces. 

The increases of all air pollutants and meteorological parameters were risk 
factors to low birth weight as a dose-response manner. 
 
Multivariate analysis of the separate province and the combined two provinces 
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For Lampang, when all significant variables derived from univariable analysis were 
re-analyzed using forward stepwise log likelihood ratio with the criteria of inclusion at p-
value < 0.05 and removal at p-value > 0.1. The variables selected and retained in the 
model were maternal gestational age, premature labor pain and the average exposure 
during pregnancy to relative humidity. 

For Tak province, when all significant variables derived from univariable analysis 
were re-analyzed using forward stepwise log likelihood ratio with the criteria of inclusion 
at p-value < 0.05 and removal at p-value > 0.1. The variables selected and retained in 
the model were maternal gestational age, premature labor pain, iron supplementation 
and average exposure during pregnancy to average or minimum or maximum 
temperature. 

 
Policy recommendations 
1. The health sectors of both provinces should take the results from this study to find 

out how to reduce the incidence of low birth weight. Or more study should be 
conducted to determine factors associated with risk/preventive factors of low birth 
weight, such as: maternal gestational age, premature labor pain, iron 
supplementation and average exposure during pregnancy to relative humidity and 
average or minimum or maximum temperature. 

2. A prospective study should be conducted to provide detailed information on 
exposure to agricultural chemicals in order to reduce the uncertainty of the 
assessment of exposure to agricultural chemicals. 

3. The study should be extended to other provinces/regions because of the different 
social, cultural, belief and environmental contexts from the northern region, which 
are used in this study. 

4. There should be a system for monitoring low birth weight infants by developing 
database system and related variables to make it more accurate and complete. 

 



ฏ 
 

สารบัญ 
 

ค้าน้า ................................................................................................................................................. ข 
กิตติกรรมประกาศ ............................................................................................................................. ค 
บทคัดย่อ ............................................................................................................................................ ฉ 
Abstract........................................................................................................................................... จ 
บทสรุปส้าหรับผู้บริหาร ..................................................................................................................... ฉ 
Executive Summary .................................................................................................................... ฌ 
บทที่ 1 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย .............................................. 1 

ค้านิยาม ............................................................................................................................................. 1 
อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักตัวน้อย .................................................................................. 1 
ทารกเกิดก่อนก้าหนด (Premature infant) ....................................................................................... 2 

ปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนก้าหนด........................................................................................... 4 
ภาวะทารกโตช้าในครรภ์ (Fetal growth restriction or intrauterine growth restriction) .......... 6 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง .................................................................................................................. 7 
ปัจจัยเสี่ยงของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ........................................................................................... 7 
สารเคมีก้าจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อสุขภาพ .................................................................................. 8 

ประเภทของสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช ................................................................................................ 8 
ปริมาณการใช้สารเคมีทางการเกษตรของประเทศไทย ................................................................. 9 
ผลกระทบต่อสุขภาพของสารก้าจัดศัตรูพืชแต่ละชนิด ................................................................ 11 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อทารกในครรภ์ .................................... 15 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ...................................................................................... 16 
แหล่งก้าเนิดสารมลพิษทางอากาศ .................................................................................................... 17 
ประเภทของสารมลพิษทางอากาศ .................................................................................................... 17 
ชนิดของสารมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ .................................................................. 17 

ฝุ่นขนาดเล็ก ............................................................................................................................... 17 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ..................................................................................................................... 18 
ออกไซด์ของไนโตรเจน ............................................................................................................... 18 
คาร์บอนมอนอกไซด์ ................................................................................................................... 19 
โอโซน ........................................................................................................................................ 19 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสารมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ................................... 19 
บทที่ 2 วิธีการศึกษา ........................................................................................................................ 21 

กรอบการศึกษา ................................................................................................................................ 21 
รูปแบบการศึกษา ............................................................................................................................. 21 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................................... 22 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ................................................................................................................... 25 

บทที่ 3 ผลการศึกษา สรุป และอภิปรายผล ..................................................................................... 29 
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ...................................................................................................... 29 



ฐ 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................................ 30 
ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ............................................................................................................. 35 
การสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร ...................................................................................................... 51 
ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช ............................................................................. 52 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และค่าทาง
อุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ............................................................................. 55 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา ......................................................................................................... 63 

การวิเคราะห์แยกรายจังหวัดและรวมสองจังหวัดแบบตัวแปรเดี่ยว ............................................. 63 
การวิเคราะห์แยกรายจังหวัดและรวมสองจังหวัดแบบพหุตัวแปร ............................................... 66 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย .................................................................................................................. 67 
เอกสารอ้างอิง .................................................................................................................................. 68 
ภาคผนวก ก. ................................................................................................................................... 73 
 



ฑ 
 

สารบัญตาราง 
 
ตารางที่ 1 อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดท่ีมีน้้าหนักตัวน้อย 20 จังหวัดแรก ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2560 1 
ตารางที่ 2 แสดงปริมาณและมูลค่าการน้าเข้าสารก้าจัดศัตรูพืช ปี 2553–2559 ..................................... 10 
ตารางที่ 3 แสดงปริมาณการน้าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร (สารเคมี) ปี 2559 ............................... 10 
ตารางที่ 4 ชนิดของสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชที่มีปริมาณสารส้าคัญน้าเข้าสูงสุด 10 อันดับแรก ปี 2559 ..... 11 
ตารางที่ 5 สารเคมีก้าจัดศัตรูพืชที่ใช้ในประเทศไทยและผลกระทบต่อสุขภาพ ....................................... 12 
ตารางที่ 6 แสดงรายชื่ออ้าเภอและต้าบลในจังหวัดตากที่ถูกคัดเลือกเข้าในการศึกษา ............................ 23 
ตารางที่ 7 แสดงรายชื่ออ้าเภอและต้าบลในจังหวัดล้าปางที่ถูกคัดเลือกเข้าในการศึกษา......................... 24 
ตารางที่ 8 แสดงความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละพารามิเตอร์แสดงเป็นจ้านวนและร้อยละของ
จ้านวนวันที่มีข้อมูลจากจ้านวนวันทั้งหมด 639 วัน (1 มกราคม 2559–30 กันยายน 2560) แยกราย
จังหวัด ................................................................................................................................................... 29 
ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายจังหวัด ...................................... 31 
ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รวม 2 จังหวัด ..................................... 33 
ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายจังหวัด .......... 37 
ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง รวม 2 จังหวัด ............ 42 
ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง แยก
รายจังหวัด ............................................................................................................................................. 46 
ตารางที่ 14 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง รวม 2 
จังหวัด ................................................................................................................................................... 49 
ตารางที่ 15 แสดงจ้านวนและร้อยละของการสัมผัสสารเคมีของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายจังหวัด ............... 51 
ตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง แยก
รายจังหวัด ............................................................................................................................................. 52 
ตารางที่ 17 แสดงค่าพารามิเตอร์ของการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายจังหวัด
 .............................................................................................................................................................. 54 
ตารางที่ 18 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทาง
อากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วย binary 
logistic regression แยกรายจังหวัด ..................................................................................................... 55 
ตารางที่ 19 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทาง
อากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วย binary 
logistic regression รวม 2 จังหวัด ....................................................................................................... 57 
ตารางที่ 20 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
แบบพหุตัวแปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log 
likelihood ratio จังหวัดล้าปาง ............................................................................................................ 58 
ตารางที่ 21 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิเฉลี่ย) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบพหุตัวแปร 
ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log likelihood ratio 
จังหวัดตาก ............................................................................................................................................. 59 



ฒ 
 

ตารางที่ 22 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิต่้าสุด) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบพหุตัว
แปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log likelihood 
ratio จังหวัดตาก ................................................................................................................................... 60 
ตารางที่ 23 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิสูงสุด) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบพหุตัว
แปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log likelihood 
ratio จังหวัดตาก ................................................................................................................................... 61 
ตารางที่ 24 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิเฉลี่ย) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบพหุตัวแปร 
ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log likelihood ratio 
ของ 2 จังหวัดรวมกัน ............................................................................................................................. 62 
ตารางที่ 25 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิต่้าสุด) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบพหุตัว
แปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log likelihood 
ratio ของ 2 จังหวัดรวมกัน ................................................................................................................... 62 
ตารางที่ 26 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิสูงสุด) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบพหุตัว
แปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log likelihood 
ratio ของ 2 จังหวัดรวมกัน ................................................................................................................... 63 
 
 



ณ 
 

สารบัญรูปภาพ 
 
รูปที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบฝุ่นขนาดต่าง ๆ ........................................................................................ 18 
รูปที่ 2 แสดงหน้าแรกของโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 .......................................................................... 26 
รูปที่ 3 แสดงหน้าต่าง Multiple Application Assessment ของโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 ............ 27 
รูปที่ 4 แสดงหน้าต่าง Terrestial Assessment ของโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 ................................ 27 
 

  
 



1 

บทท่ี 1 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

 
ค้านิยาม 

 น้้าหนักแรกคลอดของทารกเป็นตัวชี้วัดที่ดีทางสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้เป็นแม่และยัง
เป็นตัวชี้วัดที่ดีของโอกาสมีชีวิตรอด การเจริญเติบโต สุขภาพในระยะยาวและการพัฒนาทางจิตของทารก
เกิดใหม่ในประเทศไทย (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ตามค้านิยามของ
องค์การอนามัยโลก หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม โดยไม่ค้านึงถึงอายุครรภ์ 
(UNICEF and WHO, 1992) ทารกที่มนี้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม จะมีความเสี่ยงต่อการตายใน
ปริก้าเนิดและระยะขวบปีแรกของชีวิตและยังมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เกิดภาวะทุพโภชนาการ และ
พัฒนาการล่าช้าในทุกด้าน (ศิริกุล อิศรานุรักษ์, 2549) โดยทั่วไปภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อาจ
แบ่งกลุ่มได้เป็น 2 พวกใหญ่ ๆ คือ ทารกเกิดก่อนก้าหนด (Premature infant) และภาวะทารกโตช้าใน
ครรภ์ (Fetal growth restriction or intrauterine growth restriction) แม้กระนั้นก็ตามในทางคลินิก
มักจะแยกจากกันได้ยาก และบ่อยครั้งที่เกิดร่วมกัน ซึ่งจะได้กล่าวถึงพอสังเขปต่อไป 
 
อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักตัวน้อย 

 ในประเทศไทยอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยยังคงอยู่ในระดับสูง และถือเป็นปัญหาที่
ส้าคัญ อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547–2549 พบร้อยละ 11.3, 11.1 
และ 11.4 ตามล้าดับ และค่อย ๆ ลดลง จนปี พ.ศ. 2557–2560 พบร้อยละ 5.08, 5.86, 5.74 และ 6.13 
ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย (ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2560) รายละเอียดอุบัติการณ์
ของทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักตัวน้อย 20 จังหวัดแรกระหว่างปี 2557–2560 แสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักตัวน้อย 20 จังหวัดแรก ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2560 

ล้าดับ 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

จังหวัด ร้อยละ จังหวัด ร้อยละ จังหวัด ร้อยละ จังหวัด ร้อยละ 
1 ก้าแพงเพชร 12.04 ก้าแพงเพชร 13.21 พะเยา 11.59 ยะลา 9.13 
2 แม่ฮ่องสอน 12.00 ชัยนาท 11.73 นครพนม 9.86 เพชรบุร ี 8.26 
3 ลพบุร ี 11.28 ล้าพูน 11.20 ตรัง 9.79 สระบรุ ี 8.22 
4 ล้าพูน 10.82 นครปฐม 11.18 นราธิวาส 9.70 อุตรดิตถ ์ 8.13 
5 บึงกาฬ 10.46 ยะลา 10.97 ชลบุร ี 9.60 เพชรบูรณ ์ 7.95 
6 นนทบุรี 10.18 ปัตตาน ี 10.67 บุรีรัมย ์ 9.25 ชุมพร 7.90 
7 ล้าปาง 10.06 สมุทรสาคร 10.43 สระแก้ว 9.24 จันทบุร ี 7.86 
8 สุรินทร ์ 10.02 สุรินทร ์ 10.14 อุดรธาน ี 9.13 มุกดาหาร 7.66 
9 มุกดาหาร 9.97 อุตรดิตถ ์ 9.85 นครนายก 9.12 นราธิวาส 7.65 
10 ชลบุร ี 9.83 บึงกาฬ 9.79 อุบลราชธาน ี 8.89 ระยอง 7.61 
11 ร้อยเอ็ด 9.78 สุพรรณบุร ี 9.66 สระบรุ ี 8.75 สงขลา 7.55 
12 ปัตตาน ี 9.77 ล้าปาง 9.60 มหาสารคาม 8.64 ตาก 7.50 
13 พะเยา 9.68 บุรีรัมย ์ 9.55 เลย 8.62 ตรัง 7.49 
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ล้าดับ 
พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

จังหวัด ร้อยละ จังหวัด ร้อยละ จังหวัด ร้อยละ จังหวัด ร้อยละ 
14 บุรีรัมย ์ 9.29 เชียงใหม ่ 9.43 ปัตตาน ี 8.57 ล้าปาง 7.29 
15 เชียงใหม ่ 9.19 อุดรธาน ี 9.41 พระนครศรีอยุธยา 8.47 แม่ฮ่องสอน 7.24 
16 ชุมพร 8.94 ระยอง 9.36 นครสวรรค ์ 8.46 อ้านาจเจรญิ 7.16 
17 ตรัง 8.86 สตูล 9.30 ชัยนาท 8.43 ชลบุร ี 7.07 
18 สุพรรณบุร ี 8.83 แพร่ 9.28 สุพรรณบุร ี 8.43 พิษณุโลก 7.06 
19 พระนครศรีอยุธยา 8.74 เลย 9.22 กระบี ่ 8.25 อุดรธาน ี 7.04 
20 น่าน 8.67 ประจวบครีีขันธ์ 9.15 สงขลา 8.02 สุพรรณบุร ี 7.01 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข . ระบบรายงาน HDC.  [ออนไลน์ ]. เข้ าถึ งจาก : 
http://hdcservice.moph.go.th/hdc (วันที่ค้นข้อมูล: 24 ตุลาคม 2560) 
 
ทารกเกิดก่อนก้าหนด (Premature infant) 

 การคลอดก่อนก้าหนด หรือ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด (Preterm labor, Premature 
labor) ตามค้าจ้ากัดความขององค์การอนามัยโลก หมายถึง ทารกที่คลอดเมื่อมารดามีอายุครรภ์น้อยกว่า 
37 สัปดาห์ หรือ 259 วัน โดยเริ่มนับจากวันแรกของวันที่ประจ้าเดือนมาครั้งสุดท้าย ส่วนอีกนิยามระบุว่า
การคลอดก่อนก้าหนด หมายถึง สตรีที่มีระยะการตั้งครรภ์ไม่ถึง 38 สัปดาห์เต็ม หรือ 266 วัน (หรือก่อน
วันก้าหนดวันคลอดมากกว่า 2 สัปดาห์) โดยเริ่มนับจากวันที่ประจ้าเดือนมาครั้งสุดท้าย ทารกเกิดก่อน
ก้าหนดที่มีอายุครรภ์น้อย จะมีลักษณะทางกายภาพ การเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ เด่นชัดกว่าทารกแรกเกิด
ที่มีอายุครรภ์มากกว่า ลักษณะทางกายภาพโดยทั่วไป (มาลี เอ้ืออ้านวย และคณะ, 2553) มีดังนี ้ 

 น้้าหนักน้อย  
 รูปร่างรวมทั้งแขนขามีขนาดเล็ก  
 ศีรษะมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับล้าตัว กะโหลกศีรษะนุ่ม รอยต่อกะโหลกศีรษะและขม่อม

กว้าง 
 เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามักปิดตลอดเวลา 
 ผิวหนังบาง สีแดงและเหี่ยวย่น มองเห็นเส้นเลือดใต้ผิวหนังได้ชัดเจน มักบวมตามมือและเท้า 

ไขมันคลุมตัว (Vernix caseosa) มีน้อยหรือไม่มีเลย 
 พบขนอ่อน (Lanugo hair) ได้ที่บริเวณใบหน้า หลังและแขน ส่วนผมมีน้อย 
 การเจริญของกระดูกหูมีน้อย ใบหูอ่อนนิ่มเป็นแผ่นเรียบ งอพับได้ง่าย 
 ลายฝ่ามือฝ่าเท้ามีน้อยและเรียบ เล็บมือเล็บเท้าอ่อนนิ่มและสั้น 
 มีกล้ามเนื้อ และไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat) น้อย ผิวหนังเหี่ยวย่น 
 กล้ามเนื้อระหว่างกระดูกซี่โครงยังเจริญไม่ดี กระดูกซี่โครงค่อนข้างอ่อนนิ่ม ขณะหายใจอาจ

ถูกกระบังลมดึงรั้งเข้าไปเกิด intercostal retraction 
 หัวนมมีขนาดเล็ก หรือมองไม่เห็นหัวนม  
 ท้องป่อง เพราะกล้ามเนื้อหน้าท้องไม่แข็งแรง 
 ขนาดของอวัยวะเพศค่อนข้างเล็ก ในเพศชายลูกอัณฑะยังไม่ลงในถุงอัณฑะ รอยย่นบริเวณ

ถุง (Rugae) มีน้อย ในเพศหญิงเห็นแคมเล็กชัดเจน 



3 

 ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี ทารกมักจะเหยียดแขนและขาขณะนอนหงาย มีการ
เคลื่อนไหวน้อย การเคลื่อนไหวสองข้างไม่พร้อมกัน และมักเป็นแบบกระตุก 

 เสียงร้องเบา และร้องน้อยกว่าทารกแรกเกิดครบก้าหนด 
 Reflex ต่าง ๆ มีน้อยหรือไม่มี 
 หายใจไม่สม่้าเสมอ มีการกลั้นหายใจเป็นระยะ (Periodic breathing) เขียว และหยุดหายใจ

ได้ง่าย (Apnea) 
 

การคลอดก่อนก้าหนดจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายทารก ดังนี้ 
1. ภาวะปอดไม่สมบูรณ์ เป็นภาวะที่เกิดขึ้นทันทีหลังคลอด ยิ่งอายุครรภ์น้อยยิ่งเกิดได้มาก 

ทั้งนี้เนื่องจากการขาดสารเคมีบางชนิดในปอด ซึ่งถ้าสร้างไม่พอในช่วงตอนเกิด  (ปกติสารนี้จะสร้างได้
ครบเมื่อมารดามีอายุครรภ์ 35 สัปดาห์) สารตัวนี้จะเป็นสารลดความตึงผิวของถุงลม ท้าหน้าที่ให้ถุงลง
โป่งง่าย ท้าให้หายใจโดยที่ใช้แรงน้อยลง ซึ่งในผู้ใหญ่จะมีครบร้อยละ 100 แต่ในทารกแรกเกิดแม้จะครบ
ก้าหนดก็จะขาดไปเล็กน้อย คือมีประมาณร้อยละ 80 

2. ภาวะเลือดออกในสมองอย่างเฉียบพลัน เป็นอีกหนึ่งภาวะที่เกิดขึ้นทันทีหลังคลอด 
เนื่องจากสมองของทารกคลอดก่อนก้าหนดจะค่อนข้างนิ่มมาก ยิ่งคลอดก่อนก้าหนดเท่าไรก็จะยิ่งนิ่มมาก
ขึ้นเท่านั้น บวกกับในขณะคลอดที่ต้องผ่านความบีบคั้นหลายอย่าง คือ มีการเขย่า เจอแสงสว่าง ความ
ตกใจ ความร้อนเย็นที่ต่างกัน ท้าให้ความดันเลือดค่อนข้างผันผวน จึงอาจท้าให้เส้นเลือดในสมองบางเส้น
แตกได้ ซึ่งพบว่าเกิดข้ึนได้ประมาณร้อยละ 30 ของทารกคลอดก่อนก้าหนดที่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 
กรัม ในปัจจุบันยังไม่มีทางป้องกัน ทารกรายใดมีเลือดออกในสมองมากก็จะเสียชีวิต แต่ถ้ามีเลือดออก
น้อย ร้อยละ 90 จะไม่แสดงอาการและสามารถเติบโตไดต้ามปกต ิ

3. การติดเชื้อ ทารกคลอดก่อนก้าหนดบางราย มีสาเหตุจากมารดามีการติดเชื้อในช่องคลอด
หรือน้้าเดิน ถุงน้้าแตก ท้าให้ทารกได้รับเชื้อเข้าไป เมื่อคลอดออกมาทารกจึงอาจมีภาวะติดเชื้อมาตั้งแต่
ก้าเนิดและท้าให้เสียชีวิตได้ แต่เกิดได้ไม่บ่อยนัก นอกจากนี้ทารกที่คลอดก่อนก้าหนดยังเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้ง่ายในช่วงขวบปีแรกด้วย เพราะกลไกการป้องกันการติดเชื้อยังไม่สามารถท้าหน้าที่ได้อย่าง
สมบูรณ์ รวมทั้งภูมิคุ้มกันในการต่อต้านเชื้อจากแม่ยังอยู่ในระดับต่้ากว่าทารกที่คลอดตามก้าหนด  ดังนั้น
จึงต้องระมัดระวังในเรื่องความสะอาดให้มากเป็นพิเศษ 

4. น้้าหนักตัวน้อย เด็กที่คลอดก่อนก้าหนดส่วนใหญ่จะมีน้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ แพทย์จึง
ต้องดูแลทารกเป็นพิเศษและให้อาหารทางสายยาง รวมถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะนมแม่มี
สารอาหารส้าคัญท่ีช่วยเสริมพัฒนาการของทารกได้ 

5. พัฒนาการช้า โดยทารกจะมีพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าเด็กที่คลอดก่อนก้าหนด แต่จะเป็นแค่
ช่วงแรกเท่านั้น หลังจากนั้นพัฒนาการจะกลับเข้าสู่ภาวะปกติเหมือนกับทารกทั่วไป แต่ทารกที่คลอด
ก่อนก้าหนดจะเดินได้ช้ากว่าเด็กทั่วไปประมาณ 2 เดือน และร้อยละ 80 ของทารกที่คลอดก่อนก้าหนด
จะมีพัฒนาการเป็นปกติเมื่อมีอายุครบ 2 ปี ดังนั้นจึงต้องดูแลในเรื่องของสารอาหารให้ครบถ้วน เพราะ
ทารกจะต้องการปริมาณพลังงานที่มากกว่าปกติเพ่ือช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโต  (ทารกกลุ่มนี้พบได้
ประมาณร้อยละ 10% และทารกครึ่งหนึ่งในจ้านวนนี้สามารถเป็นปกติได้หากได้รับการดูแลที่ดีพอ) 

6. การมองเห็น เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของเส้นเลือดจอประสาทตา ท้าให้มีความเปราะบาง
และแตกง่าย ท้าให้มีเลือดออกและเกิดแผลเป็นในจอประสาทตา เกิดการดึงรั้งหรือจอประสาทตาหลุด 
ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการมองเห็น ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 35–36 สัปดาห์ หรือมีน้้าหนักตัว



4 

น้อยกว่า 2,000 กรัมทุกคนจึงต้องได้รับการตรวจตาก่อนออกจากโรงพยาบาลและจะตรวจซ้้าอีกครั้งใน
สัปดาห์ที่ 7–9 หลังคลอด 

7. การได้ยิน ทารกคลอดก่อนก้าหนดจะมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินสูงกว่าปกติ ทารก
จึงต้องได้รับการตรวจสอบการได้ยินจากแพทย์ก่อนออกจากโรงพยาบาลและควรได้รับการตรวจซ้้าเมื่อมี
อายุ 3–6 เดือน 

8. โลหิตจาง เพราะมีธาตุเหล็กสะสมไว้น้อยและถูกน้าออกมาทดแทนระดับฮีโมโกลบินที่ลดลง
จากการเจริญเติบโต ท้าให้เกิดภาวะโลหิตจางโดยธรรมชาติที่รุนแรงและยาวนานกว่าทารกที่คลอดตาม
ก้าหนด 

9. การหยุดหายใจในทารกแรกเกิด ขณะอยู่ในครรภ์ ทารกไม่จ้าเป็นต้องหายใจเองหรือหายใจ
เองบ้างเล็กน้อย แต่พอคลอดออกมาใหม่ ๆ อาจเกิดการหยุดหายใจเองได้ บางครั้งต้องใช้วิธีผูกขากระตุก
เพ่ือป้องกัน เพราะตอนหลับทารกจะหยุดหายใจ แต่ตอนตื่นจะหายใจปกติ อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่แล้ว
เมื่อทารกคลอดก่อนก้าหนด เช่น คลอดเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ พอเลี้ยงไปสัก 5 สัปดาห์เป็น 37 
สัปดาห์ อาการหยุดหายใจก็จะหายไปเอง 

10. ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก เพราะระบบทางเดิน
หายใจและปอดยังพัฒนาไม่เต็มที่ ท้าให้ทารกหายใจเสียงดัง โดยเฉพาะในขณะที่นอนหลับ มีการหายใจ
ไม่สม่้าเสมอ และอัตราการหายใจมีการเปลี่ยนแปลงมากในขณะตื่นและนอนหลับ 

11. ภาวะโรคปอดเรื้อรัง ทารกที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ เมื่อโรคปอดในระยะแรกหายแล้วแต่ยัง
หายใจเองไม่ได้ ทารกยังจะไอเองไม่เป็นหรือไอไม่ค่อยแรง เสมหะก็จะตกค้างในปอด ท้าให้ทารกต้องพ่ึง
เครื่องช่วยหายใจไปจนถึงจุดที่ทารกอ้วนพอที่จะมีแรงไอได้ อย่างไรก็ตาม หลังจากเอาเครื่องช่วยหายใจ
ออกจะหายไปเองภายใน 1–2 ปี เด็กที่มีปัญหาของระบบทางเดินหายใจมาก ๆ พออายุประมาณ 9–10 
ปีก็อาจจะเป็นโรคหอบได้ แต่ส่วนใหญ่ที่รอดจากระยะแรกก็จะเป็นปกติภายใน 1–2 ปี และอาจจะมีบาง
คนที่เป็นหวัดแล้วปอดบวม เพราะเด็กกลุ่มนี้ในระยะแรกปอดจะยังพัฒนาไม่เต็มที่ 

12. ภาวะล้าไส้เน่าตายอย่างเฉียบพลัน เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้ประมาณร้อยละ 10 ของทารก
ทั้งหมดท่ีเกิดมาน้้าหนักน้อย ยิ่งน้้าหนักน้อยเท่าไรก็ยิ่งมีโอกาสเกิดมากเท่านั้น ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุ
และวิธีป้องกัน ซึ่งในร้อยละ 10 นี้ ครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 50 จะมีอาการเพียงเล็กน้อย คือ ล้าไส้ขาดเลือด
เพียงชั่วคราว ท้องอืด กินนมแม่ไม่ได้ประมาณ 7–10 วัน อีกร้อยละ 25 มีล้าไส้ตายแต่ไม่ทะลุ ซึ่งไม่ต้อง
ท้าอะไร เพียงแต่สังเกตอาการ แต่ต้องงดนมร่วมด้วยประมาณ 1–2 สัปดาห์ เพราะล้าไส้จะรักษาตัวได้
เอง ส่วนใหญ่ก็จะหายไปเองโดยไม่มีปัญหา และอีกร้อยละ 25 ที่เหลือจะล้าไส้ทะลุและอาจเสียชีวิตได ้

13. เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของอวัยวะต่าง ๆ และเกิดอาการแทรกซ้อน
ตามมา เช่น ทารกหายใจล้าบาก เกิดภาวะอุณหภูมิต่้าหรือตัวเย็น หัวใจวายจากเส้นเลือดบริเวณหัวใจปิด
ไม่สนิท เกิดอาการชักหรือเกร็ง เกิดภาวะตัวเหลืองและซีด และภาวะอ่ืน ๆ ตามที่กล่าวมา 

 
ปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนก้าหนด 

ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนด คือ โรค อาการ หรือสภาวะของมารดาที่แสดงให้เห็นว่า
อาจจะมีโอกาสคลอดก่อนก้าหนด อาการ หรือสภาพดังกล่าว ได้แก่ ภาวะต่าง ๆ ที่มีอยู่ก่อนการตั้งครรภ์ 
อาการหรือโรคแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ และการใช้ชีวิตประจ้าวันที่ไม่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์
ของมารดา ส่วนสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดและการเกิดการคลอดก่อนก้าหนด ในปัจจุบัน
ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ประมาณร้อยละ 50 ยังหาสาเหตุการเกิดไม่ได้ แต่พบว่ามีปัจจัยบางอย่างที่มี
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ความสัมพันธ์กับการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูกของหญิงมีครรภ์มีการหดรัดตัวเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนท้าให้เกิด
อาการเจ็บครรภ์คลอดและคลอดทารกก่อนเวลาอันควร ได้แก่ 

1. อายุ ในกรณีที่มารดาตั้งครรภ์มีอายุต่้ากว่า 18 ปี หรือมีอายุมากว่า 34 ปีขึ้น จะมีโอกาสคลอด
ก่อนก้าหนดมากกว่าผู้ที่มีอายุ 18–34 ปี 

2. น้้าหนักตัว มารดาทีน่้้าหนักน้อยมาก ๆ จะมีโอกาสคลอดก่อนก้าหนดและทารกน้้าหนักน้อยกว่า
มารดาที่น้้าหนักอยู่ในเกณฑ ์

3. ประวัติทางสูตินรีเวชกรรม ในกรณีที่หญิงมีครรภ์เคยมีประวัติการคลอดก่อนก้าหนดมาก่อน 
พบว่าปัจจัยนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญที่สุด เมื่อครรภ์แรกคลอดก่อนก้าหนด ครรภ์ต่อมาก็มักจะมี
การคลอดก่อนก้าหนดเช่นกัน, เคยมีประวัติแท้งบุตรบ่อย ๆหญิงมีครรภ์ที่เคยแท้ง 2 ครั้งขึ้นไป 
โดยเฉพาะที่ท้าแท้งบ่อย ๆ เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นก็อาจคลอดก่อนก้าหนดได้, มีประวัติการมี
บุตรยาก, มีประวัติการผ่าตัดมดลูก, มีประวัติรกฝังตัวผิดปกติ, มีประวัติการมีเลือดออกในขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น 

4. สภาพเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ครอบครัวที่มีฐานะยากจนหรือมีรายได้น้อย ท้างาน
หนัก การศึกษาน้อย หญิงมีคครภ์มักจะคลอดทารกก่อนก้าหนดและมีน้้าหนักตัวน้อย 

5. ความเครียด โดยเฉพาะความเครียดในชีวิตประจ้าวัน อาจท้าให้ทารกคลอดก่อนก้าหนดและมี
น้้าหนักตัวน้อย มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย เช่น กระตุ้นการหลั่งแคทีโคลามีน 
ท้าให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว  

6. การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มที่บ่อยหรือมากย่อมมีอันตราย เพราะทารกจะเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์
และอาจคลอดก่อนก้าหนดได ้ 

7. การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุที่ท้าให้ทารกในครรภ์มีน้้าหนักตัวน้อย และมักท้าให้เกิดการคลอดก่อน
ก้าหนด แม้ว่าหญิงมีครรภ์จะไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่เองก็ตาม แต่ถ้าท้างานในห้องที่มีผู้สูบบุหรี่ หรือ
คนใกล้ชิดภายในบ้านสูบบุหรี่ทั้งในบ้านและในรถยนต์ หญิงมีครรภ์ก็จะได้รับควันบุหรี่เข้าไปโดย
ทางอ้อมและเป็นอันตรายต่อทารกได้  

8. การใช้สารเสพติด เช่น มอร์ฟีน เฮโรอีน หากหญิงมีครรภ์ได้รับยาเสพติดเกินขนาดนอกจากจะ
ท้าให้เกิดอาการซึม หายใจไม่พอ และอาจเสียชีวิตได้แล้ว ยังท้าให้ทารกเกิดการขาดออกซิเจน
และเสียชีวิตในครรภ์ด้วย แต่ส้าหรับคนท้องที่เกิดอาการขาดยาส่วนใหญ่จะไม่ถึงกับเสียชีวิต แต่
ทารกในครรภ์อาจเกิดการคลอดก่อนก้าหนดได้ 

9. การรับประทานยาบางชนิดที่มีผลต่อการหดรัดตัวของมดลูก รวมถึงการได้รับสารพิษหรือ
สารเคมีบางอย่าง 

10. สภาพการท้างาน ในกรณีที่หญิงมีครรภ์ต้องท้างานหนักหรือต้องแบกหามตลอดทั้งวัน ท้างาน
ชนิดที่ต้องยืนนาน ๆ ตลอด 7–8 ชั่วโมง ท้างานบ้านตลอดทั้งวัน เกิดความรุนแรงจากการออก
ก้าลังกายหนัก ๆ หรือจากมีเพศสัมพันธ์ ฯลฯ จะท้าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกได้น้อย ส่งผลให้ทารก
ขาดออกซิเจนและอาหาร ท้าให้ตัวเล็ก และมีโอกาสคลอดก่อนก้าหนดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิง
มีครรภ์ที่เคยคลอดก่อนก้าหนดมาแล้ว สิ่งเหล่านี้ก็จะเป็นสาเหตุท้าให้คลอดก่อนก้าหนดได้อีกครั้ง 
และอาจคลอดเร็วกว่าครั้งก่อนก็ได้  

11. เกิดอุบัติเหตุในขณะตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์ถูกกระทบกระแทกอย่างแรง รวมถึงการท้ากิจกรรม
หนัก ๆ จนครรภ์ได้รับการกระทบกระเทือนแบบสะสม 

12. การมีเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ อาจเป็นสาเหตุท้าให้มดลูกบีบตัวได้ 
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13. การไม่ไปฝากครรภ์ อาจท้าให้หญิงมีครรภ์ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพและได้รับค้าแนะน้าในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสม 

14. หญิงมีครรภ์มีโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคหัวใจ, โรคตับ, โรคไต, โรค
เลือด, โรคภูมิแพ้, โรคติดเชื้อที่มีไข้สูงมากระหว่างการตั้งครรภ์, ครรภ์เป็นพิษ ฯลฯ ซึ่งโรคเหล่านี้
จะท้าให้ทารกในครรภ์ตัวเล็กและเกิดการคลอดก่อนก้าหนดได้ 

15. เลือดออกในขณะตั้งครรภ์ เป็นอีกหนึ่งสัญญาณเตือนให้รู้ว่าอาจจะเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์
และต่อมารดาได้ เช่น อาจเกิดการแท้งบุตร รกเกาะขวางทางคลอด หรือรกลอกตัวก่อนก้าหนด  

16. การติดเชื้อ หญิงมีครรภ์มีการติดเชื้ออย่างรุนแรง เช่น การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์, การติดเชื้อ
ของกระเพาะปัสสาวะหรือของไต, การติดเชื้อแบคทีเรียชนิด group B streptococcus เป็นต้น 

17. การอักเสบ การอักเสบของหญิงมีครรภ์มีหลายชนิดที่อาจท้าให้ทารกคลอดก่อนก้าหนดได้ 
โดยเฉพาะการอักเสบที่ท้าให้มีไข้สูงหรือมีพิษเข้าสู่ร่างกาย การอักเสบรุนแรงในช่องคลอด การ
อักเสบในโพรงมดลูก การอักเสบของทางเดินปัสสาวะ การอักเสบของเหงือก ฟันผุ  รวมถึง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

18. มดลูกผิดปกติ เช่น เกิดการขยายตัวของมดลูกมากเกินไป เช่น การตั้งครรภ์แฝด (หญิงมีครรภ์ที่
ตั้งครรภ์แฝดมากถึงครึ่งหนึ่งจะคลอดทารกก่อนก้าหนด) มีภาวะน้้าคร่้ามากกว่าปกติ หรือมีเนื้อ
งอกของมดลูกร่วมด้วย, ปากมดลูกไม่แข็งตัว การที่ปากมดลูกขยายตัวก่อนครบก้าหนดจะท้าให้
ทารกคลอดออกมาได้ ซึ่งปากมดลูกที่ไม่แข็งแรงนั้นอาจเกิดจากการฉีกขาดในขณะที่ไปท้าแท้ง
หลาย ๆ ครั้ง หรืออาจเกิดจากการฉีกขาดของปากมดลูกจากการคลอดครั้งก่อน ๆ ก็ได้  แต่ส่วน
ใหญ่แล้วจะไม่ทราบสาเหตุ, มดลูกมีความผิดปกติแต่ก้าเนิดหรือมีรูปร่างผิดปกติ เช่น รูปทรงของ
มดลูกผิดปกติเป็นทรงคล้ายหัวใจ (Bicornuate uterus), โพรงมดลูกมีเนื้อเยื่อผิดปกติก้ันให้เกิดมี
โพรงมดลูก 2 โพรง (Uterine septate), มดลูกพิการแต่ก้าเนิด อาจมีผนังกั้นกลางโพรงมดลูก
หรือมดลูกเจริญเติบโตอยู่ข้างเดียว หรืออาจมีเนื้องอกของมดลูกไปเบียดและบังโพรงมดลูก ท้าให้
โพรงมดลูกมีขนาดแคบกว่าปกติ ส่งผลให้คุณแม่คลอดก่อนก้าหนด สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น มีเลือดออก
ทางช่องคลอดหลังจากตั้งครรภ์ไปแล้ว 16 สัปดาห์, รกลอกตัวก่อนก้าหนด, รกฝังตัวผิดปกติ, มี
น้้าคร่้าปริมาณมากหรือน้อยเกินไป, ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน, มีห่วงคุมก้าเนิดอยู่ในมดลูก, 
ทารกเจริญเติบโตช้าหรือเสียชีวิตในครรภ์ , หญิงมีครรภ์มีภาวะทุพโภชนาการก่อนและขณะที่
ตั้งครรภ์, ถุงน้้าคร่้าแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอดจริง (พบได้ประมาณร้อยละ 35]), ได้รับการผ่าตัด
บริเวณช่องท้องในขณะการตั้งครรภ์ เช่น การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 

19. แพทย์ท้าการยุติการตั้งครรภ์โดยมีข้อบ่งชี้ ซึ่งพบได้ราวร้อยละ 20–30 เช่น ความดันโลหิตสูง
จากการตั้งครรภ์ 

20. ไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด 
 
ภาวะทารกโตช้าในครรภ์ (Fetal growth restriction or intrauterine growth restriction) 

 ภาวะทารกตัวเล็ก หรือ small for gestational age (SGA) หมายถึง การที่ทารกมีน้้าหนักที่ต่้า
กว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 10 เมื่อเทียบกับประชากรในกลุ่มเดียวกัน ณ อายุครรภ์นั้น ๆ ซึ่งอาจมีการใช้เกณฑ์
อ่ืน เช่น เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 หรือ 3 ในบางรายงาน โดยภาวะ SGA นี้ อาจแยกเป็น ดังนี้ 
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 ทารกที่มีขนาดเล็กตามธรรมชาติ (Constitutionally small) หมายถึง ภาวะที่ทารกมีขนาด
เล็กเนื่องจากมารดาตัวเล็กหรือปัจจัยทางพันธุกรรม ไม่ได้มีปัญหาเกี่ยวกับการเจริญเติบโต
ผิดปกต ิ

 ทารกโตช้าในครรภ์ (Fetal growth restriction or intrauterine growth restriction) 
หมายถึง ทารกที่มีการเติบโตช้าผิดปกติ โดยเน้นถึงภาวะทุพโภชนาการเป็นหลัก ไม่ได้
ค้านึงถึงขนาดของทารกเพียงอย่างเดียว 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
 สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงอาจแบ่งออกเป็น 3 ด้านหลัก ๆ ได้แก่  

 สาเหตุจากมารดา เช่น น้้าหนักก่อนตั้งครรภ์, น้้าหนักที่ขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์, ดัชนีมวล
กาย, ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร, ภาวะโภชนาการ, การใช้สารเสพติดต่าง ๆ เช่น 
เหล้า บุหรี่ เป็นต้น รวมไปถึงโรคของมารดาที่ส่งผลต่อภาวะทารกโตช้าในครรภ์ได้ เช่น โรคที่
เกี่ยวข้องกับเส้นเลือด เช่น preeclampsia, chronic vascular disease, โรคหัวใจ หรือโรค
ที่เกี่ยวกับความผิดปกติของไต เช่น chronic renal insufficiency, nephropathies 
โรคเบาหวาน, โรคที่เกิด chronic hypoxia เช่น ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง, หอบหืด โรค 
sickle cell anemia, antiphospholipid syndrome, และการติดเชื้อ เช่น varicella, 
herpes zoster, HIV, rubella, CMV, protozoa เป็นต้น 

 สาเหตุจากทารก เช่น ครรภ์แฝด, ความผิดปกติของโครโมโซม (เช่น trisomy 13, 18), 
structural disorder เช่น โรคหัวใจแต่ก้าเนิด, gastroschisis 

 สาเหตุจากรก เช่น placental mosaicism, poor placental perfusion, placental 
disorder (เช่น abruption, infarction, circumvallate, hemangioma, 
chorioangioma) หรือสายสะดือ เช่น velamentous หรือ marginal cord insertion, 
single umbilical artery 

 
ปัจจัยเสี่ยงของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

 ปัจจัยที่ท้าให้ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักตัวน้อย (มาลี เอ้ืออ้านวย และคณะ, 2553; วิไลพรรณ 
สวัสดิ์พาณิชย์, 2549) มีดังนี้ 

 ปัจจัยจากมารดา เช่น ความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยของมารดาขณะตั้งครรภ์ (มารดามี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ เป็นโรคหัวใจ โรคไต โรคความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น) มารดาอายุน้อยกว่า 17 ปี มารดาอายุมากกว่า 35 ปี มีประวัติการคลอด
ก่อนก้าหนดหรือคลอดทารกน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป 
มีประวัติการแท้ง 3 ครั้งขึ้นไป เคยผ่าตัดมดลูก มีส่วนสูงน้อยกว่า 145 เซนติเมตร เป็นต้น 

 ปัจจัยจากรก เช่น รกเกาะต่้า รกขนาดเล็ก รกลอกตัวก่อนก้าหนด เป็นต้น 
 ปัจจัยจากทารก เช่น ทารกแฝด ติดเชื้อ มีความผิดปกติของโครโมโซม/พิการ เป็นต้น 
 ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น การปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์ และปัจจัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อ

มารดา ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สภาพแวดล้อมจากการท้างาน การได้รับ
มลพิษหรือสารเคมี การถูกกระท้ารุนแรง ประวัติครอบครัวและที่อยู่อาศัย (นงลักษณ์ ทองโต
, 2553) ซึ่งในแต่ละประเทศหรือแต่ละสังคม ปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญต่อการเกิดทารกแรกเกิด
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น้้าหนักน้อยมีความแตกต่างกันออกไป หรือแม้แต่ในประเทศเดียวกันแต่แตกต่างพ้ืนที่ 
การศึกษาวิเคราะห์รายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในแต่ละพ้ืนที่จึงมีความจ้าเป็น (ศิริกุล อิศ
รานุรักษ์, 2549)  

 
สารเคมีก้าจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อสุขภาพ 

 องค์การอาหารและการเกษตร (The Food and Agriculture Organization) ได้ให้นิยาม
สารเคมีก้าจัดศัตรูพืช (Pesticide) ว่าหมายถึง สารหรือส่วนผสมของสารที่ใช้เพ่ือการป้องกัน หรือท้าลาย 
หรือควบคุมศัตรูพืช รวมถึงพาหะของโรคในมนุษย์หรือสัตว์ พืชหรือสัตว์ที่ไม่ต้องการที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายกับผลผลิต กระบวนการผลิต การจัดเก็บ การขนส่งหรือการตลาดของอาหาร สินค้าการเกษตร ไม้ 
ผลิตภัณฑ์จากไม้หรืออาหารสัตว์ หรือหมายถึงสารที่ใช้กับสัตว์เพ่ือที่จะควบคุมแมลง แมง หรือศัตรูที่อยู่
บนหรืออยู่ในร่างกาย นอกจากนี้ยังหมายถึงสารที่ใช้ควบคุมการเจริญเติบโต สารท้าให้ใบร่วง สารดูด
ความชื้นหรือสารที่ใช้เพ่ือป้องกันการร่วงก่อนก้าหนด และหมายถึงสารที่ใช้กับผลผลิตก่อนหรือหลังการ
เก็บเก่ียวเพ่ือป้องกันผลผลิตจากการเสื่อมสภาพระหว่างจัดเก็บและการขนส่ง โดยในที่นี้ ไม่รวมถึงปุ๋ยหรือ
สารแอนตี้ไบโอติกหรือสารเคมีอ่ืน ๆ ที่ใช้ในสัตว์เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืน ๆ เช่น การเจริญเติบโตหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเจริญพันธุ์ ในประเทศไทยได้ก้าหนดให้เป็นวัตถุอันตราย ตามพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 โดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ์มีอ้านาจหน้าที่ในการควบคุมก้ากับวัตถุ
อันตรายที่ใช้ในการเกษตรหรือวัตถุอันตรายทางการเกษตร  
 
ประเภทของสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช 
 โดยทั่วไปสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช จัดประเภทตามกลุ่มเป้าหมายของศัตรูพืช ได้แก่ 

1) สารก้าจัดแมลงศัตรูพืช (Insecticides) ใช้ก้าจัดแมลงที่เป็นศัตรูพืช ซึ่งอาจแบ่งออกเป็น
กลุ่มต่าง ๆ ไดด้ังนี้ 

 กลุ่ม organochloride เป็นสารอินทรีย์ที่ประกอบด้วยธาตุคลอรีน ไฮโดรเจน คาร์บอน บาง
ชนิดอาจมีออกซิเจนรวมอยู่ด้วยเรียกว่า คลอริเนเต็ดไฮโดรคาร์บอน (Chlorinated 
hydrocarbon) เป็นสารก้าจัดแมลงที่ออกฤทธิ์ตกค้างนาน มีความคงตัว ไม่สลายตัว ไม่
ละลายน้้า ละลายได้ดีในน้้ามัน ลักษณะเป็นผลึกสีขาว ไม่มีกลิ่น เป็นสารกลุ่มแรกที่น้ามาใช้
ควบคุมแมลงในบ้านเรือน ปัจจุบันสารในกลุ่มนี้หลายชนิดจัดเป็น วัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ตาม
พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 คือ ห้ามมิให้มีการผลิต น้าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ใน
ครอบครอง เพราะมีพิษต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ก่อให้เกิดมะเร็ง ตกค้างในสิ่งแวดล้อม 
แพร่กระจายและสะสมเพ่ิมข้ึนในสัตว์ต่าง ๆ ตามล้าดับในชั้นห่วงโซ่อาหาร สารในกลุ่มนี้ เช่น 
ดีดีที (DDT) คลอร์เดน (Chlordane) อัลดริน (Aldrin) บีเอชซี (BHC) ดีลดริน (Dieldrin) 
เฮพตาคลอร์ (Heptachlor) เป็นต้น 

 กลุ่ม organophosphate เป็นสารอินทรีย์ที่มีธาตุฟอสฟอรัสเป็นส่วนประกอบส้าคัญ ละลาย
ได้ดีในน้้าและตัวท้าละลายอินทรีย์ ออกฤทธิ์ท้าให้แมลงตายโดยการสัมผัสและดูดซึมเข้าสู่ตัว
แมลง มีฤทธิ์อยู่ได้นานกว่าสารกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ นิยมใช้ในผลิตภัณฑ์ชนิดฉีดพ่น
และเหยื่อ นอกจากนี้ ยังมีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase) ซึ่ง
เป็นเอน็ไซม์ที่ช่วยในการท้างานของระบบประสาทของมนุษย์และสัตว์ สารในกลุ่มนี้ เช่น ได
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คลอร์วอส หรือดีดีวีพี (Dichlorvos or DDVP) ไดอะซินอน (Diazinon) มาลาไทออน 
(Malathion) คลอร์ไพริฟอส (Chlorpyrifos) เทเมฟอส (Temephos) เป็นต้น 

 กลุ่ม carbamate เป็นสารอินทรีย์ที่มีธาตุไนโตรเจนเป็นส่วนประกอบส้าคัญ มีฤทธิ์ตกค้าง
นานและมีพิษคล้ายสารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต คือ ยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส สารใน
กลุ่มนี้ เช่น โพรพอกเซอร์ (Propoxur) คาร์บาริล (Carbaryl) เบนไดโอคาร์บ (Bendiocarb) 
เป็นต้น สารกลุ่มนี้นิยมใช้ในรูปแบบฉีดพ่นโดยผสมกับสารกลุ่มไพรีทรอยด์สังเคราะห์ 

 กลุ่ม pyrethroid เป็นสารเคมีสังเคราะห์ที่มีสูตรโครงสร้างคล้ายสารไพรีทรินส์ที่สกัดมาจาก
ดอกเบญจมาศ ตระกูล Chrysanthemum สารไพรีทรินส์เป็นสารก้าจัดแมลงที่มี
ประสิทธิภาพสูง ปลอดภัยในการใช้ มีพิษต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมต่้า แต่ด้วยคุณสมบัติที่ไม่ทน
ต่อแสงของสารนี้ จึงมีการผลิตสารไพรีทรอยด์สังเคราะห์ขึ้นแทนเพราะทนต่อแสงได้นานกว่า 
สารกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ในการก้าจัดแมลงโดยเกิดพิษที่ระบบประสาทของแมลง แต่ส้าหรับสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมรวมทั้งมนุษย์พบว่า เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกเปลี่ยนแปลงและถูกขับถ่ายออก
โดยไม่สะสมในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย ส่วนในสิ่งแวดล้อม ดิน และพืชจะเสื่อมสลาย
อย่างรวดเร็ว สารในกลุ่มนี้ เช่น อัลเลทริน (Allethrin) ไบโออัลเลทริน (Bioallethrin) ไบโอ
เรสเมทริน (Bioresmethrin) ไซเพอร์เมทริน (Cypermethrin) เพอร์เมทริน (Permethrin) 
ไซฟลูทริน (Cyfluthrin) เป็นต้น 

2) สารก้าจัดวัชพืช (Herbicides) ใช้ก้าจัดวัชพืชทุกชนิดปัจจุบันมีการใช้อย่างแพร่หลาย สาร
กลุ่มนี้ที่ส้าคัญ เช่น paraquat, glyphosate ฯลฯ มีฤทธิ์ต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ท้าให้เกิดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน แน่นหน้าอก อาการรุนแรงอาจพบมีปัสสาวะออกน้อย ไตวาย ปอดบวม ผื่นคัน ผิวหนังไหม้ พิษ
เรื้อรัง มีอาการเป็นพังผืดที่ปอด เคยมีรายงานการเกิดโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) จากการ
ได้รับสัมผัสสารนี้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

3) สารก้าจัดเชื้อรา (Fungicides) ได้แก่ phosphorusacid, pencycuron, propineb เป็น
ต้น ส่วนใหญ่การสัมผัสโดยตรงมีพิษระคายเคืองผิวหนัง คัน และถ้ากินเข้าไป มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ท้องร่วง อ่อนเพลีย สารก้าจัดเชื้อราส่วนใหญ่มีผลกับสัตว์น้้า เช่น ปลา และสัตว์เล็ก ๆ 

4) สารก้าจัดหนูและสัตว์แทะ (Rodenticides) จ้าแนกเป็นสารกลุ่มออกฤทธิ์เร็ว เช่น zinc 
phosphide, thalliums sulphate กลุ่มนี้ออกฤทธิ์รุนแรง ท้าให้คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง หัวใจเต้นเร็ว 
ช็อก หัวใจหยุดเต้น เสียชีวิตได้ภายใน 24–48 ชั่วโมง และกลุ่มออกฤทธิ์ช้า เป็นชนิด anticoagglulant 
เช่น warfarin, pindone ฯลฯ การสัมผัสระยะยาวนาน จะมีอาการอ่อนเพลีย ผิวซีด เลือดออกใต้ผิวหนัง 
เลือดก้าเดาออก มีเลือดออกปนมากับปัสสาวะ หลอดเลือดสมองแตกได้ 
  
ปริมาณการใช้สารเคมีทางการเกษตรของประเทศไทย 
 ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมกีารน้าเข้าสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชทุกชนิดเป็นปริมาณรวม 160,824 
ตัน กลุ่มสารเคมีที่น้าเข้ามากที่สุด ได้แก่ สารก้าจัดวัชพืช 125,596 ตัน รองลงมาคือ สารก้าจัดแมลง 
16,056 ตัน และสารป้องกันและก้าจัดเชื้อรา 12,915 ตัน (ส้านักงานเศรษฐกิจการเกษตร กระทรวง
เกษตรและสหกรณ,์ 2560) (ดตูารางที่ 2) โดยเมื่อเรียงล้าดับประเภทของสารก้าจัดศัตรูพืชที่มีปริมาณการ
น้าเข้ามากที่สุดจากมากไปหาน้อย จะได้ดังแสดงในตารางที่ 3 และชนิดของสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชที่มี
ปริมาณสารส้าคัญน้าเข้าสูงสุด 10 อันดับแรก ในปี 2559 แยกตามประเภทของกลุ่มสารเคมี แสดงใน  
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ตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณและมูลค่าการน้าเข้าสารก้าจัดศตัรูพืช ปี 2553–2559 

ปี 

กลุ่มสารก้าจัดศัตรูพืช 
หน่วย: ปริมาณ (ตัน), มูลค่า (ลา้นบาท) 

สารก้าจัดวัชพืช 
(Herbicide) 

สารก้าจัดแมลง 
(Insecticide) 

สารป้องกันและ
ก้าจัดเชื้อรา 
(Fungicide) 

อื่น ๆ* รวม 

ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า ปริมาณ มูลค่า 
2553 80,278 8,845 23,417 4,670 9,671 3,860 4,450 583 117,815 17,956 
2554 112,177 11,480 34,672 5,938 12,179 3,875 5,511 777 164,538 22,070 
2555 106,860 11,294 16,797 3,686 6,972 3,883 3,748 494 134,480 19,378 
2556 137,049 14,873 21,485 4,201 10,350 4,828 3,942 514 172,826 24,416 
2557 117,645 13,435 13,910 4,013 10,988 4,708 4,832 656 147,375 22,812 
2558 119,971 11,016 12,927 3,684 11,088 3,839 5,560 787 149,546 19,326 
2559 125,596 9,688 16,056 3,899 12,915 4,503 6,120 2,487 160,824 20,618 
หมายเหตุ: * ได้แก่ สารควบคุมการเจรญิเติบโตของพืช สารรมควันพิษ สารก้าจัดหอยและหอยทาก สารก้าจดัไร ไส้เดือน
ฝอย สารก้าจัดหน ู
ที่มา: กรมวิชาการเกษตร, ส้านักงานเศรษฐกิจการเกษตร 
 
ตารางท่ี 3 แสดงปริมาณการน้าเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร (สารเคมี) ปี 2559 

ล้าดับ ประเภทของวัตถุอันตราย ปริมาณ (กก.) มูลค่า (บาท) สารส้าคัญ (กก.) 
1 สารก้าจดัวัชพืช (Herbicide) 125,596,273.77 9,688,854,069.45 67,455,866.89 

2 
สารก้าจดัแมลง 
(Insecticide) 

16,056,069.19 3,899,276,717.05 6,840,561.77 

3 
สารป้องกันและก้าจัดโรคพืช 
(Fungicide) 

12,915,972.25 4,503,371,999.98 7,957,790.12 

4 
สารควบคมุการเจรญิเติบโต
ของพืช (PGR) 

2,708,208.02 291,970,246.65 557,548.04 

5 สารก้าจดัไร (Acaricide) 1,699,234.45 364,935,308.08 602,867.05 
6 สารรมควันพิษ (Fumigants) 1,331,431.80 1,693,236,069.69 803,957.83 

7 
สารก้าจดัหอยและหอยทาก 
(Mollussicide) 

206,000.00 10,532,323.29 21,540.00 

8 สารก้าจดัหน ู(Rodenticide) 173,900.00 125,748,737.68 139,120.00 

9 
สารก้าจดัไส้เดือนฝอย 
(Nematocide) 

0.00 0.00 0.00 

รวม 160,687,089.48 20,577,925,471.87 84,379,251.69 
ที่มา: ส้านักควบคุมพืชและและวสัดุการเกษตร, 2559. 
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ตารางท่ี 4 ชนิดของสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชที่มีปริมาณสารส้าคัญน้าเข้าสูงสุด 10 อันดับแรก ปี 2559 

ล้าดับ 
สารก้าจัดแมลง สารก้าจัดวัชพืช สารป้องกันและก้าจัดโรคพืช 

ชื่อสาร 
สารส้าคัญ 

(กก.) 
ชื่อสาร 

สารส้าคัญ 
(กก.) 

ชื่อสาร 
สารส้าคัญ 

(กก.) 

1 คลอรไ์พริฟอส 
(Chlorpyrifos) 

1,723,022.26 

ไกลโฟเซต-ไอโซโพ
รพิลแอมโมเนียม 
(Glyphosate-
isopropylammon
ium) 

31,084,368.80 
แมนโคเซบ 
(Mancozeb) 

1,659,280.80 

2 
พิริมิฟอส-เมทิล 
(Pirimiphos-
methyl) 

750,455.00 
พาราควอตไดคลอ
ไรด์ (Paraquat 
dichloride) 

12,750,350.94 
โพรพิเนบ 
(Propineb) 

1,156,225.00 

3 ไซเพอร์เมทริน 
(Cypermethrin) 

672,521.00 

2,4-ด-ีไดเมทลิแอม
โมเนียม (2,4-D-
dimethylammoni
um) 

5,869,825.52 
คาร์เบนดาซิม 
(Carbendazim) 

1,011,183.12 

4 
คาร์โบซัลแฟน 
(Carbosulfan) 

401,818.18 
อะทราซีน 
(Atrazine) 

3,074,259.20 ซัลเฟอร์ (Sulfur) 419,245.44 

5 คาร์บาริล 
(Carbaryl) 

366,196.40 
2,4-ด-ีโซเดียม (2,4-
D-sodium) 

2,490,263.50 
แคปแทน 
(Captan) 

410,050.00 

6 
ฟีโนบูคาร์บ 
(Fenobucarb) 

300,115.00 
อะมีทริน 
(Ametryn) 

2,262,494.40 
คอปเปอร์ไฮดรอก
ไซด์ (Copper 
hydroxide) 

366,520.00 

7 อิมิดาโคลพรดิ 
(Imidacloprid) 

288,444.05 ไดยรูอน (Diuron) 1,999,939.52 
ไดฟีโนโคนาโซล 
(Difenoconazole
) 

357,891.74 

8 
คาร์แทปไฮโดร
คลอไรด ์(Cartap 
hydrochloride) 

285,321.50 
บิวทาคลอร์ 
(Butachlor) 

1,619,637.43 
โพรพิโคนาโซล 
(Propiconazole) 

314,381.60 

9 โพรฟีโนฟอส 
(Profenofos) 

227,347.36 
อะซีโทคลอร์ 
(Acetochlor) 

1,256,927.08 
คอปเปอร์ออกซี
คลอไรด์ (Copper 
oxychloride) 

296,352.50 

10 
ไดคลอรว์อส 
(Dichlorvos) 

199,040.00 
โพรพานลิ 
(Propanil) 

810,145.89 
กรดฟอสโฟนิก 
(Phosphonic 
acid) 

239,807.60 

ที่มา: ส้านักควบคุมพืชและและวสัดุการเกษตร, 2559. 
 
ผลกระทบต่อสุขภาพของสารก้าจัดศัตรูพืชแต่ละชนิด 
 สารเคมีทางการเกษตรก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้หลายระบบ ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
รวมถึงมะเร็งชนิดต่าง ๆ ส้าหรับสารเคมีที่มีผลต่อพัฒนาการหรือน้้าหนักของทารกยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน 
ส่วนใหญ่มักเป็นผลการศึกษาในสัตว์ทดลอง รายละเอียดสารเคมีแต่ละชนิด และผลกระทบต่อสุขภาพ 
แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 สารเคมีก้าจัดศัตรูพืชที่ใช้ในประเทศไทยและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ชื่อสารเคมี 
(ชื่อการค้า) 

ศัตรูพืชที่ก้าจัดได้ 
พืช/ผลผลิตทาง
การเกษตรที่ใช้ 

ความเป็นพิษ/ผลกระทบต่อสุขภาพ 

1. สารก้าจัดแมลงศัตรูพืช (Insecticides) 
1.1 กลุ่ม organochloride 
Chlordane 
(ดี.ที.มาทร)์ 

ก้าจัดแมลงที่อยู่ในดนิ 
เช่น มด ปลวก 

อ้อย สับปะรด มัน
ส้าปะหลัง ยางพารา  

 มีผลต่อตับ และระบบต่อมไร้ท่อ  
 ยังไม่มีข้อมูลชี้เฉพาะว่ามผีลต่อระบบสบืพนัธุ์

และพัฒนาการของทารกในครรภ์  
(ATSDR, 2012)  

Heptachlor 
(อาลามอน, 
เฮบตาไซด)์ 

ก้าจัดปลวกและแมลงใน
ดิน  

ใช้ในกาเพาะปลูกและใช้
เพื่อควบคุมการแพร่
ระบาดของมาลาเรีย 

 มีผลต่อตับ ระบบประสาท ระบบสืบพนัธุ์ 
และพัฒนาการ  

 การได้รับสัมผัสระหว่างตั้งครรภ์ มีผลต่อ
พัฒนาการในครรภ์ด้านระบบประสาท และ
ระบบภูมิคุ้มกัน  

 เป็นสารที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์  
(ATSDR, 2007)  

Aldrin 
(เอ็นเดร็กซ์) 
 

มด ปลวก แมงกะชอน 
จิ้งหรีด  

- 

 การสัมผัสปริมาณน้อยเปน็เวลานานจะนา้มา
ซึ่งอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ กล้ามเนื้อ
กระตุก ได้ 

 ยังไม่มีข้อมูลชี้เฉพาะว่ามผีลต่อระบบสบืพนัธุ์ 
 Aldrin และ dieldrin สามารถถ่ายทอดผ่า

นรกและยังตรวจพบในน้า้นมแม่ 
(ATSDR, 2002)  

Lindane/He
xachlorocyc
lohexane 
(อาร์ซาแกม 
ซอนดาแกม) 

มด แมลง เหา หิด 

- 

 มีผลต่อระบบประสาท (รบกวนการท้างาน
ของสารสื่อประสาท GABA) และมีผลต่อตับ 
ไต และสารรบกวนระบบต่อมไรท้่อ  

(ATSDR, 2005)  

1.2 กลุ่ม organophosphate 
Chlorpyrifos 
(นอยวิน เดก้า 
ลอร์สแบน 
คลอไพริฟอส
40 โคออน40) 

เพลี้ยอ่อน หนอนเจาะ
สมอฝ้าย หนอนคบื
กะหล่้า มวนแดงฝ้าย ไร
สนิม เพลี้ยหอย เพลี้ย
แป้ง มอดล้าตน้ หนอน
เจาะทุเรียน หนอนกอ
ข้าว หนอนม้วนใบ 
หนอนกระทู้ผัก เสี้ยนดนิ 

พริก ข้าว ผักต่าง ๆ 
ข้าวโพด ฝา้ย ถั่วลสิง ถั่ว
เหลือง มันฝรั่ง อ้อย 
ยาสูบ ส้ม สตรอเบอร์รี่ 
หน่อไม้ฝรั่ง มะเขือเทศ 
ไม้ดอกและไมป้ระดับ
ทั่วไป มะม่วง มะปราง 
ล้าไย 

 มีกลไกการออกฤทธิ์หลักโดยการยับยั้งเอน
ไซมโคลนีเอสเตอรเรส ซึ่งท้าหน้าที่ในการ
ท้าลายสารสื่อประสาทอะเซทตลิโคลีนใน
สมอง 

 จากข้อมูลวิจัย มีผลต่อพฒันาการทาง
ประสาทและสมอง  

(ATSDR, 1997) 

Dichlorvos ก้าจัดเพลี้ยจักจั่นในฝ้าย ฝ้าย ส้ม ผลไม้อื่น ๆ  มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท
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ชื่อสารเคมี 
(ชื่อการค้า) 

ศัตรูพืชที่ก้าจัดได้ 
พืช/ผลผลิตทาง
การเกษตรที่ใช้ 

ความเป็นพิษ/ผลกระทบต่อสุขภาพ 

(เดเดวัน 50อีซี 
/ ซันโซฟอส
50) 

เพลี้ยอ่อน หนอนเจาะ
ล้าต้น เพลี้ยกระโดด 
แมลงปีกแข็งทุกชนิด  

ส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ยับยั้ง
สารสื่อประสาท  

(ATSDR, 1997) 
Acephate 
(ออธีน 75SP, 
อะซีเฟต)  

หนอนใยผัก หนอนชอน
ใบ หนอนเจาะฝัก เพลี้ย 
แมลงหวี่ขาว ไรแดงและ
ไรสนิม  

ผักตระกูลกะหล่้า คึ่นไช่ 
ฝ้าย ข้าวโพด มะเขือเทศ 
ยาสูบ ส้ม มันฝรั่ง 
ตระกูลถั่ว ไม้ดอกไม้
ประดับ 

 รบกวนการท้างานระบบต่อมไรท้่อ 
 ยังไม่มีข้อมูลชี้เฉพาะว่ามผีลต่อระบบสบืพนัธุ์ 
(US EPA, 1997)  

Parathion 
methyl 
(โฟลิดอน
D605, ประตู
ทอง, พารา
เมท) 

หนอน เพลี้ย แมลง ข้าว ผักบุ้งจนี แอปเปิ้ล 
กะหล่้าปลี กะหล่้าดอก 
ล้าไย มะเขือเทศ ฝรั่ง 
พุทรา ส้มเขียวหวาน 
ชมพู่ หัวหอม องุ่น 
คะน้า  

 มีผลต่อระบบประสาทและความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดแดง  

(ATSDR, 2001)  

Diazinon หนอนกอ หนอนกระทู้/
ม้วนใบ แมลงบั่ว เพลี้ย
อ่อน เพลี้ยจักจั่น เพลี้ย
แป้ง มวนดอกรัก 
แมลงวันทอง ตั๊กแตน 
เห็บ เหา หมัด เหลือบ 
มอด ด้วงงวงชา้งและมด 

ข้าว ส้ม กล้วย องุ่น 
กาแฟ ชา อ้อย ยาสูบ 
ข้าวโพด ข้าวฟา่ง ฝ้าย 
บร๊อคโคลี่ กะหล่้าปลี 
กะหล่้าดอก คื่นฉ่าย 
หอม ผักอ่ืน ๆ ถั่วต่าง ๆ 
แตงโม ไมป้ระดับทั่วไป 

 ไดอะซีนอนเมื่อเข้สู่ร่างกายจะเข้าสู่กระแส
เลือด และออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท  

 ยังไม่มีข้อมูลชี้เฉพาะว่ามผีลต่อระบบสบืพนัธุ์  
(ATSDR, 2008)  

1.3 กลุ่ม carbamate 
Carbaryl 
(เซฟวิน) 

เพลี้ย มวนแดงฝา้ย มวน
เขียวตั๊กแตน หนอนม้วน
ใบ หนอนต่าง ๆ รวมทั้ง
แมลงศัตรูคนและสัตว์ 
เช่น แมลงสาบ มด 
แมลงวัน ด้วงงวงข้าว 
มอดแป้ง  

ไม้ดอก ไม้ประดบั ไม้
ผลต่าง ๆ พืชผัก พืช
ตระกูลแตงและพชืไร่
ทั่วไป 

 มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ยับยั้ง
สารสื่อประสาท และมีผลต่อระบบสบืพันธุ์ 

 ผลกระทบต่อพฒันาการทารกในครรภ์ ยังไม่มี
ข้อมูลบ่งชี้ชดัเจนและต้องการข้อมูลเพิ่มเติม  

(NIOSH, 2016) 

Carbofuran 
(ฟูราดาน ยิปปู
ราน คาซาลิน 
คาเบนฟูดาน 
ค็อกโคได) 

เพลี้ย หนอนม้วนใบขา้ว 
หนอนกอลาย และ
หนอนต่าง ๆ ด้วงดีด 
และไส้เดือนฝอย 

ข้าว แตงโม แตงกวา 
กาแฟ กล้วย องุ่น สตรอ
เบอร์รี่ ส้มเขียวหวาน 
ตระกูลถั่ว 

 ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วน
ปลาย และโคลีนเอสเตอรเรสในเลือด 

(NIOSH, 2016) 

Methomyl 
(แลนเนท 
แลนน๊อค เมโท
มิล น๊อคออน 

หนอนต่าง ๆ เพลี้ย ด้วง
น้้ามัน  

ล้าไย พืชจา้พวกองุ่น 
ส้มเขียวหวาน สตรอ
เบอร์รี่ แอปเปิ้ล 
กะหล่้าปลี หัวหอม 

 มีผลต่อดวงตา ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ตับ ไต และโคลนีเอสเตอรเรสในเลือด 

 ไม่พบข้อมูลผลกระทบต่อทารกในครรภ์มนุษย์ 
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ชื่อสารเคมี 
(ชื่อการค้า) 

ศัตรูพืชที่ก้าจัดได้ 
พืช/ผลผลิตทาง
การเกษตรที่ใช้ 

ความเป็นพิษ/ผลกระทบต่อสุขภาพ 

เมทโธเม็กซ์ 
โกลเด้นฟลาย) 

มะเขือเทศ หน่อไม้ฝรั่ง แต่ในสัตว์ทีไ่ด้รับสัมผัสความเข้มข้นสูงเป็น
เวลานานจะท้าให้มีผลต่อพัฒนาการ เช่น 
น้้าหนักน้อย เปน็ต้น  

(NIOSH, 2016) 
1.4 กลุ่ม pyrethroid 
Cyperme-
thrin  

เพลี้ยอ่อน เพลี้ยไฟ 
เพลี้ยจักจั่น แมลงหวี่
ขาว ด้วงหมัด หนอนใย
ผัก หนอนกินใบ หนอน
เจาะฝัก หนอนม้วนใบ 
อื่น ๆ รวมทั้งไรชนิดตา่ง 
ๆ 

ผักต่าง ๆ หอม มะเขือ
เทศ แตง ถั่วชนิดตา่ง ๆ 
ข้าวโพด ข้าวฟา่ง 
มะม่วง ส้ม ไม้ผลอื่น ๆ 
และไมป้ระดับทั่วไป 

 มีผลต่อระบบประสาท 
 การทดลองในหนู พบมีผลต่อการสร้าง 

sperm ผลต่อตัวอ่อนหรือทารกในครรภ์ เช่น 
ทารกในครรภ์มีลักษณะแคระแกรน 

(US EPA, 2016) 

Deltame-
thrin  

หนอนเจาะสมอฝา้ย 
หนอนกระทู้ หนอนคืบ
กินใบฝ้าย หนอนม้วนใบ 
หนอนใยผัก หนอนชอน
ใบ หนอนเจาะลา้ตน้ 
มวนแดง มวนเขียว 
เพลี้ย 

ข้าว ฝ้าย มะเขือเทศ ส้ม 
ข้าวโพด ยาสูบ พริก 
อ้อย ถั่วต่าง ๆ ผัก
ตระกูลกะหล่้า 
กระเทียมและหอม 

 มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง และระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 

 การทดลองในหนู พบมีผลทารกในครรภ ์เช่น 
ทารกในครรภ์มีลักษณะแคระแกรน สถิติการ
เจริญเติบโต (เช่น การเพิ่มของน้้าหนัก) ลดลง 

(ฐานข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี, 2547) 

Permethrin แมลง รวมทั้งเห็บ หมัด 
เหา หิด โลน 

- 

 มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
 การทดลองในหนูพบมีผลต่อการเจริญพันธุ์ 

การตายหลังจากปลูกถ่าย  
(ฐานข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี, 2547) 

2. สารก้าจัดวัชพืช (Herbicides) 
Glyphosate  
(ไกลโฟเซต48) 

วัชพืชใบแคบและใบ
กว้าง เช่น หญ้าคา หญ้า
ขน หญ้าแห้วหมู หญ้า
ชันกาด ไมยราบ และ
หญ้าปราบยากทุกชนิด 

ใช้ทั่วไปในการก้าจัด
วัชพืช 

 การได้รับสัมผัส Glyphosate ในระยะยาว มี
การศึกษาพบวา่ หากได้รับในปริมาณที่สูงจะมี
ผลกระทบต่อการพฒันาและการเจริญพันธุ์ใน
หนูทดลองระหว่างตัง้ครรภ์ ลูกหนูที่เกิดมา
พบมีน้า้หนักตัวเพิ่มช้า และมีความบกพร่อง
ของโครงกระดูก  

 มีการศึกษาจ้านวนมาก สรุปไดว้่า 
Glyphosate ก่อให้เกิดผลกระทบในระบบ
สืบพันธุ์ของสัตว ์

 การศึกษาโดยใช้แบบสอบถามคนงานในฟาร์ม
พบว่าการรับสัมผสัสารก้าจัดศัตรูพืชมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงในการแท้งบุตร 

(NPIC, 2010) 
Paraquat ใช้ก้าจัดวัชพชืในแปลง ใช้ทั่วไปในการก้าจัด  มีผลต่อตับ ไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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ชื่อสารเคมี 
(ชื่อการค้า) 

ศัตรูพืชที่ก้าจัดได้ 
พืช/ผลผลิตทาง
การเกษตรที่ใช้ 

ความเป็นพิษ/ผลกระทบต่อสุขภาพ 

dichloride 
(ซันคร็อพโซน) 
 

เกษตร ร่องสวน คันนา 
หรือใช้ก้าจัดวัชพืชเพื่อ
เตรียมดินก่อนเพาะปลูก  

วัชพืช ระบบประสาทส่วนกลาง สมอง ปอด เลือด 
 ผลการศึกษาในสัตว์ทดลอง (หนู rat) พบมีผล

ต่อการคลอดของมารดา ผลต่อการเจริญพันธุ์ 
การตายก่อนการปลูกถ่าย ผลตอ่ทารกแรก
เกิดจะตายระหว่างคลอด 

(ฐานข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี, 2547) 
Atrazin 
(อะทราซีน 
90WG, อะทรา
ซีน 80WP) 

วัชพืชในแปลงเกษตร 
โดยมักใช้ก่อนวัชพชืงอก 
และหลังวัชพืชงอกแล้ว
ในระยะเร่ิมต้น เพื่อ
ก้าจัดวัชพชืใบแคบ และ
ประเภทใบกว้าง เชน่ 
ผักเบี้ยหิน 

ใช้ทั่วไปในการก้าจัด
วัชพืชในขา้วโพด อ้อย 
สับปะรด ฯลฯ 

 มีผลต่ออวัยวะเป้าหมาย: ดวงตา ผิวหนัง 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท
ส่วนกลางและตับ 

 การศึกษาในสัตว์ทดลอง (หนู rat) มีความ
เป็นพิษต่อทารกในครรภ์ เช่น ทารกในครรภ์มี
ลักษณะแคระแกรน การตายของทารกใน
ครรภ์ ผลต่อระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก
ของทารกในครรภ์ 

(NIOSH, 2016; ฐานข้อมูลความปลอดภัยของ
สารเคมี, 2547) 

3. สารป้องกันและก้าจัดโรคพืช เช่น สารก้าจัดเชื้อรา (Fungicides) 
Propineb โรคใบจุด โรคล้าตน้ไหม้ 

โรคใบไหม้ โรคสะแค๊บ 
โรคราน้้าคา้ง โรคราสนิม 
โรคแอนแทรคโนส 

ผักกาดขาว ผักตระกูล
แตง หอม กระเทียม 
หน่อไม้ฝรั่ง ข้าวโพด
หวาน 

 มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ 
 อาจท้าอันตรายต่ออวัยวะ เม่ือรับสัมผสัเป็น

เวลานานหรือรับสัมผัสซ้า้ 
(ฐานข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี, 2547) 

Mancozeb โรคราน้้าคา้ง โรคใบจุด 
โรคแอนแทรคโนส โรค
ใบไหม้ โรคสะแค๊บ 

คะน้า ผักกาดขาว ผัก
ตระกูลแตง ถั่วเหลือง 
มันฝรั่ง แอปเปิ้ล 
มะละกอ 

 อาจเกิดอันตรายต่อการเจริญพันธุ์หรือทารก
ในครรภ์ 

(ฐานข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี, 2547) 

Carbenda-
zim 
(คาร์เบนดาซิม 
บาวีซาน โซลู
น่าSC) 

โรคใบจุด โรคสะแค๊บ 
โรคมีลาโนส โรคราแป้ง 
โรคใบไหม้ โรคใบขีด 
โรคแอนแทรคโนส 

ข้าว ถั่ว มะม่วง ส้ม เงาะ 
องุ่น ยาสบู ผักตา่ง ๆ ไม้
ดอกไม้ประดับ 

 การรับสัมผัสเรื้อรัง ผลการทดสอบใน
ห้องปฏิบัติการแสดงให้เห็นถึงผลกระทบซึ่ง
ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมใน
มนุษย์และสัตว์  

 ก่อวิรูป และเป็นอันตรายต่อระบบสบืพันธุ์ใน
หนูทดลอง 

(ฐานข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี, 2547) 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อทารกในครรภ์  

 นงลักษณ์ ทองโต (2553) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการให้ก้าเนิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยใน
ประเทศไทย พบว่ามปีัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 4 ปัจจัย คือ อายุมารดามีผลต่อ
การให้ก้าเนิดเด็กแรกเกิดน้้าหนักน้อยมากที่สุดโดยเฉพาะการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี รองลงมา
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คืออายุครรภ์ขณะฝากครรภ์ครั้งแรก ภาคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลที่สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนพบว่า
ภาคเหนือมอุีบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม มากกว่าภาคอ่ืน ๆ และการได้รับ
ควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเสี่ยงของการให้ก้าเนิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย  
 Guodong Ding และคณะ (2015) ท้าศึกษาแบบ prospective cohort ศึกษาความสัมพันธ์การ
รับสัมผัสยาฆ่าแมลงประเภทไพรีทรอยด์ของมารดาก่อนคลอด และผลลัพธ์จากการเกิด (birth 
outcomes) ในคู่แม่-ทารก จ้านวน 454 คู่ ที่อยู่ในพ้ืนที่ชนบททางภาคเหนือของประเทศจีน ระหว่างปี 
2010–2012 โดยการวัดระดับ non-specific pyrethroid metabolites ในปัสสาวะ และส้ารวจข้อมูลที่
มีความสัมพันธ์กับ birth outcomes ได้แก่ น้้าหนักแรกเกิด ความยาวแรกเกิด เส้นรอบศีรษะ และอายุ
ครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีระดับ pyrethroid metabolites ในปัสสาวะสูง เมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ระดับ metabolite ในปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
น้้าหนักแรกคลอด และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ metabolite ภาพรวมหรือรายบุคคล กับความ
ยาวแรกเกิด เส้นรอบศีรษะ หรืออายุครรภ์  

การศึกษาผลกระทบจากการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร กับน้้าหนักทารกแรกเกิด ใน
ประเทศโปแลนด์ พบว่า เด็กทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรในไตรมาศแรก
และไตรมาศที่ 2 ของการตั้งครรภ์ มีน้้าหนักน้อยกว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่ไม่ได้รับสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร (Dabrowski, et al, 2003) และการสัมผัสสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชชนิด pyrethroids ในไตร
มาศแรกและไตรมาศท่ี 2 ของการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการลดลงของน้้าหนักแรกเกิด โดย p-value 
= 0.02 (Hanke W, et al., 2003) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาลักษณะคล้ายกันในนอร์ทโคโรไลนา 
ประเทศสหรัฐอมริกา พบว่า มารดาที่มีประวัติการใช้สารเคมีก้าจัดศัตรูพืชจ้าพวก carbaryl มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของน้้าหนักเด็กแรกเกิด (Sathyanarayana, et al., 2010)  

การศึกษาของ Boccolini, et al. (2013) ในประเทศบราซิล พบว่า ปริมาณการขายสารก้าจัด
ศัตรูพืชต่อหัว ในปี 1996 มีความสัพันธ์กับความชุกของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยที่เพ่ิมขึ้น ระหว่างปี 
1996–1998 

Mayhoub, et al (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารก้าจัด
ศัตรูพืชและปัจจัยอื่น ๆ ในทารกแรกเกิด ท้าการศึกษาแบบ cohort study โดยใช้แบบสอบถามในการรับ
สัมผัสสารก้าจัดศัตรูพืช และอีกหลายตัวแปร และค้านวณหาความสัมพันธ์ทางสถิติ ผลการศึกษา พบว่า 
การสัมผัสสารก้าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก้าหนด การรับสัมผัสสารก้าจัดศัตรูพืชภายใน
อาคารมีความสัมพันธ์กับการให้ก้าเนิดทารกน้้าหนักน้อย และทารกที่เกิดจากแม่ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองจะ
มีความยาวของล้าตัวลดลง 
 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศปีละ 3 ล้านคน ซึ่งมาก
เป็น 3 เท่าของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร และร้อยละ 88 เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ในระดับต่้าถึง
ปานกลาง ส่วนใหญ่อยู่ในเอชียอาคเนย์และแปซิฟิกตะวันตก ในปี 2014 พบว่า ร้อยละ 92 ของประชากร
โลกอาศัยอยู่ในบริเวณที่คุณภาพอากาศไม่เป็นไปตามค่าที่องค์การอนามัยโลกแนะน้า การศึกษาซึ่งตีพิมพ์
ใน Lancet ปี 2000 สรุปว่ามลพิษทางอากาศในฝรั่งเศส ออสเตรีย และสวิทเซอร์แลนด์ก่อให้เกิดการตาย
ปีละ 40,000 คนในทั้ง 3 ประเทศรวมกัน และครึ่งหนึ่งมีสาเหตุมาจากมลพิษที่เกิดจากการจราจร 
การศึกษาแบบ cohort ในเนเธอร์แลนด์สรุปได้ว่า ผลระยะยาวของมลพิษจากการจราจรอาจท้าให้อายุขัย
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เฉลี่ยสั้นลง รายงานการประเมินของสหภาพยุโรปพบว่ามลพิษทางอากาศท้าให้เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 6 
ของอัตราตายทั้งหมดหรือปีละประมาณ 40,000 คน และประมาณครึ่งหนึ่งเกิดจากมลพิษอากาศที่เกิด
จากการจราจร และยังก่อให้กิดผู้ป่วยหลอดลมอักเสบในผู้ใหญ่รายใหม่ปีละ 25,000 ราย หลอดลมอักเสบ
ในเด็กปีละ 290,000 ครั้ง หอบหืดมากกว่า 0.5 ล้านครั้ง และกว่า 16 ล้านคนที่ต้องถูกจ้ากัดกิจวัตร
ประจ้าวัน นอกจากนี้การศึกษาในประเทศแคนาดายังแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่อาศัยอยู่ใกล้ถนนสายหลักมี
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (ความเสี่ยงสัมพัทธ์ 1.18 โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 อยู่ที่ 
1.02–1.38) 
 
แหล่งก้าเนิดสารมลพิษทางอากาศ  

โดยทั่วไปแหล่งก้าเนิดของสารมลพิษอาจจ้าแนกได้เป็น 2 ประเภทคือ 
1. แหล่งก้าเนิดตามธรรมชาติ ได้แก่ ภูเขาไฟระเบิด ไฟป่า ทะเลและมหาสมุทร (ก่อให้เกิดละออง

เกลือ) 
2. แหล่งก้าเนิดจากการกระท้าของมนุษย์ ได้แก่ แหล่งก าเนิดที่เคลื่อนที่ได้ เช่น รถยนต์ รถไฟ 

เครื่องบินและแหล่งก าเนิดที่อยู่กับที่ เช่น โรงงาน การเผาขยะ การเผาที่เกษตรและการเผาป่า 
เป็นต้น 

 
ประเภทของสารมลพิษทางอากาศ  

เราอาจแบ่งสารมลพิษทางอากาศออกเป็น 2 จ้าพวกคือ 
1. สารมลพิษทางอากาศปฐมภูมิ ได้แก่ สารมลพิษที่ระบายออกจากแหล่งก้าเนิดโดยตรง เช่น ฝุ่น

ขนาดเล็ก ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ สารอินทรีย์ระเหยง่าย 
2. สารมลพิษทางอากาศทุติยภูมิ ได้แก่ สารมลพิษที่เกิดจากปฏิกิริยาเคมีระหว่าง สารมลพิษทาง

อากาศปฐมภูมิด้วยกันเอง เช่น โอโซน ออกไซด์ของไนโตรเจน สารประกอบไฮโดรคาร์บอน  
 

ชนิดของสารมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ 

สารมลพิษในอากาศมีอยู่หลายชนิด แต่สารมลพิษหลักที่เป็นปัญหาทั่วโลกมีอยู่ 6 ชนิด ได้แก่ ฝุ่น
ขนาดเล็ก ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ออกไซด์ของไนโตรเจน คาร์บอนมอนอกไซด์  (CO) โอโซน (O3) และ
สารประกอบไฮโดรคาร์บอน นอกจากนี้สารมลพิษที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการใช้สารเคมีใน
กระบวนการผลิตและมักก่อให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศ ได้แก่ สารอินทรีย์ระเหยง่าย 
 
ฝุ่นขนาดเล็ก 

ฝุ่นขนาดเล็ก หมายถึง ฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (เทียบเท่าได้กับหนึ่งในหกของ
เส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นผม) เพราะเล็กพอที่สามารถเข้าไปได้ลึกถึงถุงลม ดังนั้นอันตรายจึงขึ้นกับขนาด
และองค์ประกอบ ฝุ่นขนาดเล็กอาจเกิดได้จากกระบวนการทางเคมี เช่น ในกระบวนการเผาไหม้เชื้อเพลิง
ไม่ว่าจะเป็นน้้ามัน ถ่านหิน ในกระบวนการผลิตกระแสไฟฟ้า ยานพาหนะ หรือการเผาป่า ที่เกษตร และ
กระบวนการทางกลศาสตร์ เช่น การระเบิด บดย่อยหินในโรงโม่หิน หรือการก่อสร้าง ไม่ว่ากรณีใดย่อม
ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็กจ้านวนมาก ฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนสามารถก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพได้หลายระบบ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (ไอ อาการของระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง) ระบบ
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หัวใจและหลอดเลือด (กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นไม่สม่้าเสมอ หัวใจวาย) ระบบตา ระบบผิวหนัง 
ฝุ่นขนาดเล็กยังเพ่ิมความเสี่ยงของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง และท้าให้น้้าหนักของทารก
ในครรภ์ลดลงอีกด้วย ท้าให้อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ิมขึ้น และอัตราดังกล่าวจะเพ่ิมขึ้นตามปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นในอากาศ ฝุ่นขนาดเล็ก
บางชนิด เช่น ฝุ่นทรายท้าให้เกิดซิลิโคซิส (Silicosis) ฝุ่นถ่านหินท้าให้เกิดโรคปอดจากฝุ่นถ่านหิน (Coal 
Workers’ Pneumoconiosis) ส้าหรับกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 

เป็นก๊าซที่ไม่มีสี แต่มีกลิ่นฉุนแสบจมูก เมื่อถูกปล่อยจากแหล่งก้าเนิด โดยเฉพาะจากโรงงานที่มี
การใช้เชื้อเพลิงจากฟอสซิล เช่น โรงไฟฟ้าถ่านหิน หรือจากยานพาหนะ โดยเฉพาะที่ใช้เครื่องยนต์แบบ
ดีเซลจะค่อย ๆ ท้าปฏิกิริยากับออกซิเจน เป็นซัลเฟอร์ไตรออกไซด์ (SO3) ซึ่งเมื่อรวมกับความชื้นในอากาศ
จะกลายเป็นกรดซัลฟูริค เมื่อหายใจเข้าไปก่อให้เกิดการระคายเคืองของทางเดินหายใจ หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง และเมื่อรวมกับฝุ่นละอองจะกระตุ้นให้หลอดลมหดตัว และอาจเสียชีวิตเฉียบพลัน
จากภาวะระบบหายใจล้มเหลว ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้้าหนักแรกคลอด
ของทารกน้อยลงและภาวะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อยด้วย  

 
 

 
รูปที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบฝุ่นขนาดต่าง ๆ  
(ที่มา: Brook et al. 2004. Circulation 109: 2655-2671.) 
 
ออกไซด์ของไนโตรเจน 
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ตัวส้าคัญคือ ไนตริกออกไซด์ (NO) และไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาเคมี
ระหว่างไนโตรเจนและออกซิเจนในระหว่างเผาไหม้เชื้อเพลิงที่อุณหภูมิสูง ดังนั้นจึงสามารถพบก๊าซพิษ
เหล่านี้ได้ในบริเวณที่มีการจราจรหนาแน่น หรือที่ที่มีการเผาเศษใบไม้ หญ้าแห้งหรือเผาป่า ออกไซด์ของ
ไนโตรเจนมักท้าให้เกิดการระคายเคืองที่ถุงลม ท้าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง และหอบหืด นอกจากนี้
ออกไซด์ของไนโตรเจนยังอาจเปลี่ยนเป็น nitrosamines และท้าให้เกิดมะเร็งที่ปอดได้ ไนโตรเจนได
ออกไซด์ยังเพ่ิมความเสี่ยงของภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง (Acute ischemic stroke) และท้าให้น้้าหนัก
ของทารกในครรภ์ลดลง รวมถึงภาวะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อยอีกด้วย  

 
คาร์บอนมอนอกไซด์ 

คาร์บอนมอนอกไซด์เป็นก๊าซที่ไม่มีสี ไม่กลิ่น ไม่มีรส เกิดจากกระบวนการเผาไหม้เชื้อเพลิงที่ไม่
สมบูรณ์ เมื่อถูกดูดซึมจะจับกับฮีโมโกลบินได้ดีกว่าออกซิเจน 200 เท่า ดังนั้นจึงก่อให้เกิดภาวะเซลล์ขาด
ออกซิเจน จึงมีความสัมพันธ์กับโรคหัวใจขาดเลือด โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาโรคหัวใจอยู่เดิม นอกจากนี้ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้้าหนักแรกคลอดของทารกน้อยลง และภาวะการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อยด้วย  

 
โอโซน 

โอโซนเป็นก๊าซที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมี (Photochemical reaction) ระหว่างสารประกอบ
ไฮโดรคาร์บอนและก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน โดยมีแสงแดดเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา เมื่อรวมตัวกับสารอ่ืน ๆ 
ที่เกิดจากปฏิกิริยาเดียวกัน เช่น อัลดีไฮด์ คีโตน ท้าให้เกิดหมอกสีขาว ๆ ปกคลุมทั่วไปในอากาศ โอโซนท้า
ให้ระคายเคืองต่อตา ระบบทางเดินหายใจ ความสามารถในการท้างานของปอดลดลง เหนื่อยง่าย กลุ่ม
เสี่ยงคือ เด็ก คนชรา และผู้ที่เป็นโรคปอด โอโซนยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะเส้นเลือดอุดตันในสมอง 
(Stroke) อีกด้วย (รายละเอียดดูในภาคผนวก ก.)  

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสารมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 

การศึกษาของ Bell, et al. ซึ่งพบว่า NO2, CO, PM10, และ PM2.5 ลดน้้าหนักของทารกในครรภ์
ลง 8.9 กรัม (95% CI = 7.0–10.8), 16.2 กรัม (95% CI = 12.6–19.7), 8.2 กรัม (95% CI = 5.3–
11.1), และ 14.7 กรัม (95% CI = 12.3–17.1) ตามล้าดับอย่างมีนัยส้าคัญ  

การศึกษาของ Liu, et al. ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างมลพิษในบรรยากาศทั่วไป กับ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ทางสูติกรรม พบว่า 1) การสัมผัสก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่เพ่ิมขึ้นทุก 5 ต่อ
พันล้านส่วน (ppb) ในเดือนแรกของการตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักแรกคลอดน้้าหนักตัวน้อย 
ประมาณ 1.11 เท่า (95% CI = 1.01–1.22) 2) การสัมผัสก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่เพ่ิมขึ้นทุก 5 ต่อ
พันล้านส่วน (ppb) ในเดือนแรกของการตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนดประมาณ 1.09 เท่า 
(95% CI = 1.01–1.19) 3) การสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่เพ่ิมขึ้นทุก 1 ต่อล้านส่วน (ppm) ใน
เดือนแรกของการตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนด 1.08 เท่า (95%  CI = 1.01–1.15) 4) การ
สัมผัสก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่เพ่ิมขึ้นทุก 5 ต่อพันล้านส่วน (ppb) ในเดือนแรกของการตั้งครรภ์จะเสี่ยง
ต่อภาวะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อย (Intra-uterine Growth Retardation-IUGR) 1.07 เท่า 
(95% CI = 1.01–1.13) 5) การสัมผัสก๊าซไนโตรเจรไดออกไซด์ที่เพ่ิมขึ้นทุก 10 ต่อพันล้านส่วน (ppb) ใน
เดือนแรกของการตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อภาวะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อย ( IUGR) 1.05 เท่า 
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(95% CI = 1.01–1.10) และ 6) การสัมผัสก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่เพ่ิมขึ้นทุก 1 ต่อล้านส่วน (ppm) 
ในเดือนแรกของการตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อภาวะการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์น้อย ( IUGR) 1.06 เท่า 
(95% CI = 1.01–1.10) 
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บทท่ี 2 
วิธกีารศึกษา  

 
กรอบการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาด้านระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อมที่มุ่งจะตอบค้าถามวิจัยว่าปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา
ของหญิงมีครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยหรือไม่ โดยท้าการศึกษาในพ้ืนที่ที่มี
อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยสูง มีการท้าการเกษตรที่มีการใช้สารเคมีทางการเกษตร และมี
ปัญหามลพิษทางอากาศจากหมอกควัน กรอบการศึกษาแสดงในแผนภูมิด้านล่าง 
 
รูปแบบการศึกษา  

เป็นการศึกษาแบบ case-control study เพ่ือศึกษาปัจจัยที่คาดว่าน่าจะเกี่ยวข้อง (การรับสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร การสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ การสัมผัสค่าทางอุตุนิยมวิทยา และปัจจัยอ่ืน ๆ) 
กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ทั้งนี้การประเมินการสัมผัส (Exposure assessment) สารเคมีทาง
การเกษตร ท้าการประเมินด้วยโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 และการประเมินการสัมผัสสารมลพิษทาง
อากาศและค่าทางอุตุนิยมวิทยา ท้าการประเมินเป็นรายบุคคลโดยค้านวณเป็นค่าเฉลี่ยของการสัมผัส
ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ต่อวันต่อน้้าหนักเฉลี่ยของร่างกาย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

หญิงที่ให้ก้าเนิดทารกในระยะเวลาย้อนหลัง 1 ปี (ปีงบประมาณ 2560) ในพ้ืนที่จังหวัดที่มีอัตรา
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยสูงสุด 20 อันดับแรก และมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ จากข้อมูลล่าสุดปี 
2560 พบว่าจังหวัดที่เข้าเกณฑ์ คือตากและล้าปาง จากนั้นเลือกอ้าเภอที่มีอุบัติการณ์สูงสุดและอยู่ใกล้
อ้าเภอที่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ จนได้จ้านวนของทารกที่คลอดออกมามีน้้าหนักน้อย (กลุ่มศึกษา) 

การให้ก้าเนิดทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อย 

2. ปัจจัยเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ 
ความพร้อมในการตั้งครรภ ์
ล้าดับที่การตั้งครรภ ์
อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์

การกินยาเสริมธาตุเหล็ก 

Independent Variables Dependent Variables 
 

4. ปัจจัยด้านการสัมผัสสารมลพิษ 
การรับสัมผสัสารก้าจดัศัตรูพืช 
ประเภทสารก้าจัดศตัรูพืช 
พฤติกรรมการใช้ การป้องกัน 

การรับสัมผสัสารมลพิษทางอากาศ 

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง 
การดื่มแอลกอฮอล ์
การไดร้ับควันบุหรี่จากสมาชิกในครอบครัว 

ปัจจัยด้านมารดา 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

อาย ุ
น้้าหนัก/ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ  
รายได ้

ศาสนา ฯลฯ 
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จังหวัดละ 150 คน (รวม 300 คน) จากนั้นจะท้าการสุ่มตัวอย่างแม่ที่ให้ก้าเนิดทารกที่มีน้้าหนักปกติ มี
อายุใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาและอยู่ในอ้าเภอเดียวกับกลุ่มศึกษา (กลุ่มควบคุม) จังหวัดละ 150 คน (รวม 
300 คน) หลังจากได้อ้าเภอแล้ว ท้าการคัดเลือกต้าบลที่มีข้อมูลจ้านวนทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยตั้งแต่ 4 
คนขึ้นไป ผลการคัดเลือกได้รายชื่ออ้าเภอและต้าบลในจังหวัดตากและล้าปาง แสดงในตารางที่ 6 และ
ตารางที่ 7 ทั้งนี้ผู้วิจัยจะจัดอบรมเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของต้าบลที่ถูกคัดเลือกเข้าใน
การศึกษานี้เพื่อไปด้าเนินการเก็บข้อมูลต่อไป 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นหญิงครรภ์เดี่ยวที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์
คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ที่มีโรคประจ้าตัวได้แก่ ธาลัสซีเมีย โรคหัวใจ และโรคไต 2) ผู้ที่สูบ
บุหรี่หรือเสพสารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ 3) มารดาที่ให้ก้าเนิดทารกน้้าหนักน้อยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคทางพันธุกรรม การพร่องฮอร์โมน หรือโรคเมตาบอลิก 
 
ตารางท่ี 6 แสดงรายชื่ออ้าเภอและต้าบลในจังหวัดตากที่ถูกคัดเลือกเข้าในการศึกษา 

อ้าเภอ/ต้าบล จ้านวนคลอด จ้านวนทารกน้้าหนกัน้อย อัตรา (ร้อยละ) 

เมืองตาก 
ต้าบลวังประจบ 101 6 5.94 
ต้าบลไม้งาม 55 4 7.27 
ต้าบลโป่งแดง 63 4 6.35 
ต้าบลน้้ารึม 34 4 11.76 
ต้าบลแม่ท้อ 65 4 6.15 
บ้านตาก 
ท้องฟ้า 68 9 13.24 
ตากออก 63 6 9.52 
แม่สลดิ 57 4 7.02 
ตากตก 25 4 16 
สามเงา 
ยกกระบัตร 56 7 12.5 
สามเงา 34 6 17.65 
วังเจ้า 
นาโบสถ ์ 121 10 8.26 
เชียงทอง 157 8 5.1 
แม่สอด 
ต้าบลมหาวัน 222 11 4.95 
ต้าบลแม่กาษา 104 8 7.69 
ต้าบลด่านแมล่ะเมา 93 7 7.53 
ต้าบลแมส่อด 123 6 4.88 
ต้าบลแมป่ะ 114 6 5.26 
ต้าบลท่าสายลวด 65 5 7.69 
ต้าบลพระธาตผุาแดง 57 5 8.77 
ต้าบลแม่ก ุ 88 4 4.55 
ต้าบลพะวอ 46 4 8.7 
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แม่ระมาด 
แม่ตื่น 134 16 11.94 
สามหมื่น 131 11 8.4 

รวม 2076 159 7.66 
 
ตารางท่ี 7 แสดงรายชื่ออ้าเภอและต้าบลในจังหวัดล้าปางท่ีถูกคัดเลือกเข้าในการศึกษา 

อ้าเภอ/ต้าบล จ้านวนคลอด จ้านวนทารกน้้าหนกัน้อย อัตรา (ร้อยละ) 
เมืองล้าปาง 
ต้นธงชัย 91 12 13.19 
ชมพ ู 142 11 7.75 
บ้านเสดจ็ 55 10 18.18 
บ่อแฮ้ว 90 10 11.11 
พระบาท 89 8 8.99 
หัวเวียง 162 7 4.32 
ทุ่งฝาย 57 7 12.28 
สบตุ๋ย 54 5 9.26 
ปงแสนทอง 63 4 6.35 
พิชัย 109 4 3.67 
บ้านเป้า 38 4 10.53 
บุญนาคพัฒนา 31 3 9.68 
ห้างฉัตร 
เมืองยาว 53 7 13.21 
หนองหล่ม 36 6 16.67 
ห้างฉัตร 60 4 6.67 
แม่ทะ 
แม่ทะ 40 5 12.5 
เสริมงาม 
ทุ่งงาม 54 7 12.96 
เสรมิขวา 36 4 11.11 
เสรมิกลาง 60 4 6.67 
เกาะคา 
วังพร้าว 42 9 21.43 
ท่าผา 36 7 19.44 
ล้าปางหลวง 50 6 12 
แม่เมาะ 
นาสัก 43 5 11.63 
สบป้าด 42 4 9.52 

รวม 1533 153 9.98 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบส้ารวจ รวม 3 ชุด และโปรแกรม AgDRIFT® 
2.1.1 ดังรายละเอียดดังนี้ 

1) แบบสอบถาม เกี่ยวกับปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงที่คาดว่าจะมีผลต่อภาวะทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร ข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร (รายละเอียดดูในภาคผนวก 
ก.) 

2) แบบส้ารวจการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร ได้แก่ ชนิด ความเข้มข้นและปริมาณของ
สารเคมีทางการเกษตรที่มีการฉีดพ่นในระหว่างที่ตั้งครรภ์ทั้งโดยกลุ่มตัวอย่างและเพ่ือนบ้าน 
ที่มีแปลงเกษตรในรัศมี 100 เมตรรอบบ้านของกลุ่มตัวอย่าง (ในกรณีหลังจะท้าการค้านวณ
การแพร่กระจายของสารเคมีฯ เพ่ือให้ทราบถึงร้อยละของสารเคมีฯ ตามระยะทางที่
แพร่กระจาย โดยใช้โปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1) และพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก้าจัด
ศัตรูพืช (รายละเอียดดูในภาคผนวก ก.) 

3) แบบเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศและอุตุนิยมวิทยารายวัน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559–30 
กันยายน 2560 ของจังหวัดตากและล้าปาง ทั้งนี้กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ท้าการ
ประสานเพื่อขอข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษและกรมอุตุนิยมวิทยา ดังนี้ 
3.1 ระดับสารมลพิษ (ค่าเฉลี่ยรายวัน) (ขอทุกสถานีหากในจังหวัดมีมากกว่า 1 สถานี) 

ได้แก่ PM2.5, PM10, CO, NO2, SO2, O3 

3.2 ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา (ค่าเฉลี่ยรายวัน) ได้แก่ อุณหภูมิต่้าสุด, อุณหภูมิสูงสุด, อุณหภูมิ
เฉลี่ย, ความกดอากาศ, ความชื้นสัมพัทธ์, ปริมาณฝน, ปริมาณแสงแดด ความเร็วลม 
และทัศนวิสัย 

ทั้งนี้การประเมินการสัมผัสของกลุ่มตัวอย่าง จะท้าการค้านวณเป็นค่าเฉลี่ยรายวันต่อ
น้้าหนักเฉลี่ยของหญิงมีครรภ์ (กิโลกรัม) ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ เป็นรายบุคคล 
(หน่วยของค่าพารามิเตอร์/day-kg) 

4) โปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาโดยองค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
(Environmental Protection Agency) ของประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือใช้ในการประเมิน
ความเสี่ยงจากสารเคมีทางการเกษตร โดยการท้านายการแพร่กระจายของสารเคมีทาง
การเกษตรเมื่อมีการฉีดพ่นและแพร่ไปทางอากาศ และสามารถ download ได้ฟรีที่ 
https://www.epa.gov/pesticide-science-and-assessing-pesticide-risks/models-
pesticide-risk-assessment  
 
การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 ในการท้านายความเข้มข้นของสารเคมีทาง

การเกษตร (หน่วยเป็น ลูกบาศก์เซนติเมตร/ไร่ ส้าหรับสารเคมีทางการเกษตรชนิดน้้า 
หรือ กรัม/ไร่ ส้าหรับสารเคมีทางการเกษตรชนิดผง) ที่ระยะห่างต่าง ๆ กันจากขอบไร่/
นา/สวนที่มีการฉีดพ่นถึงบ้านของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ข้อมูลน้าเข้าที่จะต้องใช้ในการ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 ประกอบด้วย จ้านวนไร่ที่ฉีดพ่น (ไร่), ความ
เข้มข้นที่ผสม (จ้านวนซีซีหรือกรัม/น้้า 1 ลิตร, ปริมาณที่ผสม (ลิตร) และระยะห่างจาก
ขอบสวน/ไร่/นาถึงบ้านหญิงมีครรภ์ (เมตร) ซึ่งได้จากแบบส้ารวจการรับสัมผัสสารเคมี
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ทางการเกษตร (ดูภาคผนวก ก.) อนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้ก้าหนดให้วิธีการฉีดพ่นสารเคมี
ทางการเกษตรของเกษตรกรเป็นแบบเป็นพุ่มระดับต่้า (Low boom) และละออง
สารเคมีทางการเกษตรที่ออกมาเป็นแบบละเอียดถึงละเอียดมาก (Very Fine to Fine) 
ส้าหรับขั้นตอนการวิเคราะห์ มีดังนี้ 
1. ให้เรียกโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 (ดรููปที่ 2) จากนั้นให้เลือกดังนี้ 

ก. Low Boom ในช่อง Boom Height 
ข. ASAE Very Fine to Fine ในช่อง Drop Size Distribution 
ค. 90th Percentile ในช่อง Data Percentile 

 

 
รูปที่ 2 แสดงหน้าแรกของโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 
 

2. Click “Toolbox” ที่ menu bar แล้วเลือก Multiple Application Assessment 
จะได้หน้าต่างใหม่ ดังแสดงในรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 แสดงหน้าต่าง Multiple Application Assessment ของโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 

 
3. ที่บริเวณปุ่มด้านล่าง click ที่ Terrestial Assessment จะได้หน้าต่างใหม่ชื่อว่า 

“Terrestial Assessment” ดังแสดงในรูปที่ 4 
 

 
รูปที่ 4 แสดงหน้าต่าง Terrestial Assessment ของโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 
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ก. ในช่อง Tier I Setting ให้ใส่ตัวเลขอัตราการใช้สารเคมีทางการเกษตรในช่อง 
Active Rate (ในการศึกษานี้ใช้หน่วย ลูกบาศก์เซนติเมตร/ไร่ ส้าหรับสารเคมี
ทางการเกษตรชนิดน้้า หรือ กรัม/ไร่ ส้าหรับสารเคมีทางการเกษตรชนิดผง 
ทั้งนี้สามารถเติมตัวเลขโดยไม่ต้องเปลี่ยนหน่วยตามโปรแกรม)  

ข. ในช่อง Calculations ให้เติมตัวเลขระยะห่างจากขอบสวน/ไร่ของเพ่ือนบ้านถึง
บ้านของหญิงมีครรภ์ หน่วยเป็นเมตร 

ค. กดปุ่ม calc เพ่ือเริ่มการค้านวณ 
ง. ดูผลลัพท์ในช่อง Initial Average Deposition: ตัวเลขที่ได้ต้องหารด้วย 1000 

เพ่ือให้เป็นหน่วยลูกบาศก์เซนติเมตร/ไร่ หรือ กรัม/ไร่ เช่นเดิม 
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บทท่ี 3 
ผลการศึกษา สรุป และอภิปรายผล 

 
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 

 จากข้อมูลที่เก็บมาได้โดยการใช้แบบสอบถามและแบบส้ารวจ รวมทั้งการขอข้อมูลคุณภาพ
อากาศและอุตุนิยมวิทยา จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพบว่ามีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ดังนี้ 
 
ข้อมูลคุณภาพอากาศ 
 ตามที่ก้าหนดให้ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลคุณภาพอากาศ จากกรมควบคุมมลพิษเป็นรายวัน 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559–30 กันยายน 2560 จ้านวน 639 วัน ในสองจังหวัด พบว่าข้อมูลจาก
สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในจังหวัดล้าปางมีหลายสถานี ได้แก่ สถานีที่ตั้งอยู่ที่ ส้านักงานอุตุนิยมวิทยา
ล้าปาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าลบ้านสบป้าด (อ้าเภอแม่เมาะ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลท่า
สี (อ้าเภอแม่เมาะ) และการประปาส่วนภูมิภาคแม่เมาะ (อ้าเภอแม่เมาะ) เมื่อรวมข้อมูลเข้าด้วยกันแล้วมี
ความครบถ้วนเกือบร้อยละ 100 ในขณะที่สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในจังหวัดตากมีสถานีเดียว ตั้งอยู่
ที่ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน อ้าเภอเมือง พบว่าระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559–31 พฤษภาคม 2559 
ข้อมูลหายไปทั้งหมด ดังนั้นจึงท้าให้ข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วนพียงร้อยละ 75.3–76.1 และข้อมูลระดับ 
SO2 ไม่มีข้อมูลเลย (ดตูารางที่ 8) 
 
ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา 
 ตามที่ก้าหนดให้ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลอุตุนิยมวิทยา จากกรมอุตุนิยมวิทยาเป็นรายวัน 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559–30 กันยายน 2560 จ้านวน 639 วัน ในสองจังหวัด พบว่าข้อมูลจาก
สถานีตรวจวัดสภาพอากาศในจังหวัดล้าปางมี 3 สถานี ได้แก่ อ้าเภอเมือง อ้าเภอเถิน และส้านักงาน
การเกษตร สถานีตรวจวัดสภาพอากาศในจังหวัดตาก มี 5 สถานี ได้แก่ อ้าเภอเมือง อ้าเภอแม่สอด 
อ้าเภออุ้มผาง เขื่อนภูมิพล และส้านักงานการเกษตร (ดอยมูเซอร์) เมื่อรวมข้อมูลเข้าด้วยกันแล้วมีความ
ครบถ้วนร้อยละ 100 ยกเว้น ความยาวนานแสงแดด มีเพียงร้อยละ 92.5 เพราะมีการตรวจวัดที่สถานี
ส้านักงานการเกษตร (ดอยมูเซอ) เพียงแห่งเดียว (ดูตารางที่ 8) 
 
ตารางท่ี 8 แสดงความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละพารามิเตอร์แสดงเป็นจ้านวนและร้อยละของ
จ้านวนวันที่มีข้อมูลจากจ้านวนวันทั้งหมด 639 วัน (1 มกราคม 2559–30 กันยายน 2560) แยกราย
จังหวัด 

พารามิเตอร์ ล้าปาง ตาก 

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

ง กลุ่มศกึษา (เป้าหมาย
จังหวัดละ 150 คน) 

จ้านวน 114 121 
ร้อยละ 76.0 80.7 

กลุ่มควบคุม (เป้าหมาย
จังหวัดละ 150 คน) 

จ้านวน 110 153 
ร้อยละ 73.3 102.0 

สา
ร

มล
พิษ ทา
ง

อา
กา

ศ PM10 
จ้านวน 638 485 
ร้อยละ 99.8 75.9 

PM2.5 จ้านวน 634 481 
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พารามิเตอร์ ล้าปาง ตาก 
ร้อยละ 99.2 75.3 

CO 
จ้านวน 638 486 
ร้อยละ 99.8 76.1 

NO2 
จ้านวน 638 486 
ร้อยละ 99.8 76.1 

O3 
จ้านวน 638 486 
ร้อยละ 99.8 76.1 

SO2 
จ้านวน 638 0 
ร้อยละ 99.8 0.0 

อุตุ
นิย

มว
ิทย

า 

อุณหภูมิต่้าสุด 
จ้านวน 639 639 
ร้อยละ 100.0 100.0 

อุณหภูมิสูงสุด 
จ้านวน 638 639 
ร้อยละ 99.8 100.0 

อุณหภูมิเฉลี่ย 
จ้านวน 639 639 
ร้อยละ 100.0 100.0 

ความชื้นสมัพัทธ ์
จ้านวน 639 639 
ร้อยละ 100.0 100.0 

ปริมาณฝน 
จ้านวน 639 639 
ร้อยละ 100.0 100.0 

ความเร็วลม 
จ้านวน 639 639 
ร้อยละ 100.0 100.0 

ความยาวนานแสงแดด 
จ้านวน 606 591 
ร้อยละ 94.8 92.5 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ตามเป้าหมายก้าหนดให้แต่ละจังหวัดเก็บตัวอย่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมอย่างละ 150 คน 
รวมแต่ละจังหวัดจ้านวน 300 คน แต่จากการเก็บข้อมูลจริงพบว่ากลุ่มศึกษาในจังหวัดล้าปางและตาก เก็บ
ได้ 114 (ร้อยละ 76.0) และ 121 คน (ร้อยละ 80.7) ตามล้าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุมเก็บได้ 110 (ร้อย
ละ 73.3) และ 153 คน (ร้อยละ 102.0) ตามล้าดับ (ดูตารางที่ 8) ทั้งนี้ปัญหาเกิดจากกลุ่มศึกษา (ซึ่งเป็น
แม่ที่ให้ก้าเนิดบุตรมีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) ด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น มีจ้านวนไม่เป็นไปตาม
รายชื่อที่อยู่ในฐานข้อมูลของจังหวัด จากการย้ายออกนอกพ้ืนที่ไปแล้วหรือในขณะตั้งครรภ์ไม่ได้อยู่ใน
พ้ืนที่ นอกจากนี้มีหลายรายที่ต้องตัดออกเนื่องจากมีโรคประจ้าตัวเป็นไปตามเกณฑ์คัดออก เช่น โรคธาลัส
ซีเมีย เป็นต้น ด้วยเหตุนี้จ้านวนของกลุ่มควบคุมที่ก้าหนดให้มีจ้านวนเท่ากับกลุ่มศึกษาจึงมีจ้านวนไม่
เป็นไปตามเป้าด้วย ยกเว้นที่จังหวัดตาก มีจ้านวนเกินไปจากเป้าหมาย เพราะมีการเก็บล่วงหน้าไปก่อนที่
จะทราบว่ากลุ่มศึกษาไม่ครบตามเป้า 
 ผลการวิเคราะห์ (ดตูารางที่ 9) พบว่า จังหวัดล้าปาง กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเป็น 28.05±7.22 และ 27.87±6.23 ปี จังหวัดตาก กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม มคี่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเป็น 26.97±6.97 และ 26.27±6.07 ปี ซึ่งไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 
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 ในด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ทั้งในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 39.3 39.1 49.6 และ 51.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 
 ในด้านศาสนาที่นับถือ พบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของ
ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 100.0 99.1 95.0 และ 89.5 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ท้างาน ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปาง
และตาก (ร้อยละ 43.9 44.5 44.6 และ 55.6 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้ง
สองจังหวัด 

ในด้านรายได้ของครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีพอกินพอใช้ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของ
ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 76.3 69.1 77.7 และ 73.2 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านโรคประจ้าตัว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้ง
จังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 95.6 95.5 93.4 และ 96.7 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท้ังสองจังหวัด 

ในด้านการใช้ยาเป็นประจ้า พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้ง
จังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 95.6 95.5 93.4 และ 98.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท้ังสองจังหวัด 
 
ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายจังหวัด 

ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
อายุ 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (รวม) 
28.05±7.22 

(114) 
27.87±6.23 

(110) 
26.97±6.97 

(121) 
26.27±6.07 

(153) 
p-value* 0.843 0.376 

สูงสุด 44 43 44 42 
ต่้าสุด  16 16 16 15 

ระดับการศึกษา – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่ได้เรียน 0 (0.0) 2 (1.8) 14 (11.6) 10 (6.5) 
อาชีวศึกษา 20 (17.9) 17 (15.5) 6 (5.0) 9 (5.9) 
ประถมศึกษา 9 (8.0) 4 (3.6) 22 (18.2) 31 (20.3) 
อนุปริญญา 14 (12.5) 11 (10.0) 9 (7.4) 6 (3.9) 
มัธยมศึกษา 44 (39.3) 43 (39.1) 60 (49.6) 78 (51.0) 
ปริญญาตรี 23 (20.5) 28 (25.5) 10 (8.3) 19 (12.4) 

ปวช. 0 (0.0) 3 (2.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ปวส. 1 (0.9) 2 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ปริญญาโท 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
รวม 112 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.307 0.441 
ศาสนา – จ้านวน (ร้อยละ) 

พุทธ 113 (100.0) 106 (99.1) 115 (95.0) 137 (89.5) 
คริสต์ 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (3.3) 14 (9.2) 
อิสลาม 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.7) 1 (0.7) 
อ่ืน ๆ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.7) 
รวม 113 (100.0) 107 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.486 0.106 
อาชีพ – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้ท้างาน 50 (43.9) 49 (44.5) 54 (44.6) 85 (55.6) 
เกษตรกร 2 (1.8) 1 (0.9) 37 (30.6) 33 (21.6) 
รับจ้าง 44 (38.6) 46 (41.8) 21 (17.4) 21 (13.7) 

รับราชการ 6 (5.3) 3 (2.7) 1 (0.8) 1 (0.7) 
ธุรกิจส่วนตัว 12 (10.5) 11 (10.0) 8 (6.6) 13 (8.5) 

รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 
p-value 0.843 0.277 

รายได้ของครอบครัว – จ้านวน (ร้อยละ) 
เหลือเก็บ 7 (6.1) 12 (10.9) 12 (9.9) 17 (11.1) 
ไม่พอใช้ 7 (6.1) 7 (6.4) 9 (7.4) 10 (6.5) 

พอกินพอใช้ 87 (76.3) 76 (69.1) 94 (77.7) 112 (73.2) 
มีหนี้สิน 13 (11.4) 15 (13.6) 6 (5.0) 14 (9.2) 

รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 
p-value** 0.540 0.592 

โรคประจ้าตัว – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 109 (95.6) 105 (95.5) 113 (93.4) 148 (96.7) 
มี 5 (4.4) 5 (4.5) 8 (6.6) 5 (3.3) 

รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 
p-value** 1.000 0.255 

การใช้ยาเป็นประจ้า – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 109 (95.6) 105 (95.5) 113 (93.4) 150 (98.0) 
มี 5 (4.4) 5 (4.5) 8 (6.6) 3 (2.0) 

รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 
p-value** 1.000 0.065 

*Independent-samples t-test 
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**Fisher’s exact test 
 
 เมื่อรวมข้อมูลของทั้งสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ผลการวิเคราะห์ (ดูตารางที่ 10) พบว่า กลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุม มคี่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเป็น 27.49±7.10 และ 26.94±6.19 ปี ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 ในด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ทั้งในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 44.6 และ 46.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 ในด้านศาสนาที่นับถือ พบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 97.4 และ 93.5 ตามล้าดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยผู้ที่นับถือ
ศาสนาคริสต์เป็นปัจจัยป้องกันภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ท้างาน ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 44.3 และ 
51.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านรายได้ของครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีพอกินพอใช้ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 77.0 และ 71.5 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านโรคประจ้าตัว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
94.5 และ 96.2 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านการใช้ยาเป็นประจ้า พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้ง
จังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 94.5 และ 97.7 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รวม 2 จังหวัด 

ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
อายุ 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รวม) 27.49±7.10 (235) 26.94±6.19 (263) 
p-value* 0.356 

สูงสุด 44 44 
ต่้าสุด  16 15 

ระดับการศึกษา – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่ได้เรียน 14 (6.0) 12 (4.6) 
อาชีวศึกษา 26 (11.2) 26 (9.9) 
ประถมศึกษา 31 (13.3) 35 (13.3) 
อนุปริญญา 23 (9.9) 17 (6.5) 
มัธยมศึกษา 104 (44.6) 121 (46.0) 
ปริญญาตรี 33 (14.2) 47 (17.9) 

ปวช. 0 (0.0) 3 (1.1) 
ปวส. 1 (0.4) 2 (0.8) 

ปริญญาโท 1 (0.4) 0 (0.0) 
รวม 233 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.514 
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ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ศาสนา – จ้านวน (ร้อยละ) 

พุทธ 228 (97.4) 243 (93.5) 
คริสต์ 4 (1.7) 15 (5.8) 
อิสลาม 2 (0.9) 1 (0.4) 
อ่ืน ๆ 0 (0.0) 1 (0.4) 
รวม 234 (100.0) 260 (100.0) 

p-value** 0.032*** 
อาชีพ – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้ท้างาน 104 (44.3) 134 (51.0) 
เกษตรกร 39 (16.6) 34 (12.9) 
รับจ้าง 65 (27.7) 67 (25.5) 

รับราชการ 7 (3.0) 4 (1.5) 
ธุรกิจส่วนตัว 20 (8.5) 24 (9.1) 

รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.442 

รายได้ของครอบครัว – จ้านวน (ร้อยละ) 
เหลือเก็บ 19 (8.1) 29 (11.0) 
ไม่พอใช้ 16 (6.8) 17 (6.5) 

พอกินพอใช้ 181 (77.0) 188 (71.5) 
มีหนี้สิน 19 (8.1) 29 (11.0) 

รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.435 

โรคประจ้าตัว – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 222 (94.5) 253 (96.2) 
มี 13 (5.5) 10 (3.8) 

รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.398 

การใช้ยาเป็นประจ้า – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 222 (94.5) 257 (97.7) 
มี 13 (5.5) 6 (2.3) 

รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.065 

*Independent-samples t-test 
**Fisher’s exact test 
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ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง (ดูตารางที่ 11) พบว่า จังหวัดล้าปาง 
เพศของทารกส่วนใหญ่ คือ หญิงในกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 51.8) แต่เป็นชายในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50.9) 
ส้าหรับจังหวัดตาก ส่วนใหญ่ คือ ชายในกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 50.4) แต่เป็นหญิงในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
54.6) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด โดยที่ จังหวัดล้าปาง กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้้าหนักทารกแรกคลอด เป็น 2,252.16±298.63 และ 
3,055.18±327.40 กรัม จังหวัดตาก กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
น้้าหนักทารกแรกคลอดเป็น 2,258.64±240.59 และ 3,105.72±364.49 กรัม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด (p-value < 0.001) ทั้งนี้เพราะในการศึกษานี้ใช้น้้าหนักทารกแรกเกิด
เป็นตัวแบ่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมออกจากกัน 

ในด้านอายุครรภ์ พบว่า จังหวัดล้าปาง กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของอายุครรภ์ของมารดา 36.68±4.06 และ 38.89±2.47 สัปดาห์ จังหวัดตาก กลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุครรภ์ของมารดา 36.94±2.57 และ 38.92±1.95 
สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด (p-value < 0.001) โดยอายุครรภ์ที่น้อย
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านน้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก พบว่า จังหวัดล้าปาง กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 51.12±9.88 
และ 55.21±11.99 กิโลกรัม จังหวัดตาก กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของน้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 52.14±12.06 และ 55.82±11.75 กิโลกรัม ซ่ึงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด (p-value < 0.05) โดยน้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านน้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ พบว่า จังหวัดล้าปาง กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้้าหนักของมารดาที่ เ พ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 
14.71±14.08 และ 14.29±11.42 กิโลกรัม จังหวัดตาก กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของน้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 9.25±4.52 และ 11.14±5.19 
กิโลกรัม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเฉพาะจังหวัดตาก (p-value < 0.05) โดยน้้าหนักของ
มารดาที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ พบว่า จังหวัดล้าปาง กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ 58.45±11.17
และ 62.35±13.85 กิโลกรัม จังหวัดตาก กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ 56.52±12.31 และ 61.28±12.14 กิโลกรัม ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด (p-value < 0.05) โดยน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านส่วนสูงของมารดา พบว่า จังหวัดล้าปาง กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูงของมารดา 155.92±6.81 และ 158.16±6.03 เซนติเมตร จังหวัดตาก กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูงของมารดา 153.97±5.77 และ 
156.52±5.96 เซนติเมตร ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด (p-value < 0.05) โดย
ส่วนสูงของมารดาที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย  
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ในด้านความดันโลหิตของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 93.0 96.4 91.7 และ 94.8 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านล้าดับที่ของครรภ์ครั้งล่าสุด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปาง (ร้อยละ 53.1 และ 49.1 ตามล้าดับ) แต่จังหวัดตาก เป็นครรภ์แรกในกลุ่ม
ศึกษา (ร้อยละ 45.5) และครรภ์ที่สองในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 38.6) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านอายุครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-12 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 76.8 79.1 68.1 และ 78.1 ตามล้าดับ ซึ่ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านจ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 6–10 ครั้ง ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปาง (ร้อยละ 43.8 และ 33.6 ตามล้าดับ) แต่จังหวัดตาก ส่วนใหญ่เป็น 1–5 ครั้ง
ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 55.0 และ 53.6 ตามล้าดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติเฉพาะจังหวัดล้าปาง (p-value < 0.05) โดยจ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ที่มากขึ้นเป็นปัจจัยป้องกัน
การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านความต้องการของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการ ทั้งในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 78.9 75.5 80.2 และ 76.5 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านการได้รับควันบุหรี่/ยาเส้นในระหว่างตั้งครรภ์จากบุคคลในครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี 
ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปาง (ร้อยละ 71.2 และ 73.6 ตามล้าดับ) แต่จังหวัดตาก 
ส่วนใหญ่ไม่มี ในกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 52.9) แต่มี ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 51.0) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านการดื่มแอลกอฮอล์/ใช้สารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 93.9 93.6 90.9 และ 96.7 ตามล้าดับ) ซึ่ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด ทั้งนี้ประเภทของแอลกอฮอล์/ใช้สารเสพติดที่ใช้
มากที่สุดในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของจังหวัดล้าปาง คือ เบียร์ (ร้อยละ 57.1 และ 57.1 ตามล้าดับ) 
แต่ในจังหวัดตาก เป็น เหล้าในกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 60.0) และ ยาดองในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50.0) ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่รับประทานครบทุก
วัน ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 79. 87.2 54.5 และ 69.3 
ตามล้าดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเฉพาะจังหวัดตาก (p-value < 0.05) โดยการ
รับประทานธาตุเหล็กไม่ครบทุกวันเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย เมื่อเทียบ
กับการรับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน 

ในด้านจ้านวนชั่วโมงของการนอนหลับเฉลี่ยต่อวันระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า จังหวัดล้าปางส่วนใหญ่ 
7–8 ชั่วโมง ในกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 52.6) แต่ มากกว่า 8 ชั่วโมง ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 55.5) แต่จังหวัด
ตาก ส่วนใหญ่ มากกว่า 8 ชั่วโมง ทั้งในกลุ่มศึกษาและควบคุม (ร้อยละ 57.0 และ 60.1 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 
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ในด้านความคิดเห็นต่อการรับประทานอาหาร/บ้ารุงร่างกายของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์ มีผลต่อ
การคลอดบุตร พบว่า ส่วนใหญ่ตอบว่า ไม่มีผล ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและ
ตาก (ร้อยละ 67.5 71.8 62.0 และ 71.2 ตามล้าดับ) รองลงมา คือ ไม่ทราบ/ไม่่แน่ใจ (ร้อยละ 31.6 23.6 
33.9 และ 24.2 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านผลการประเมินตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค้าถาม (2Q) พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ ทั้งใน
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 97.4 99.1 95.8 และ 98.0 ตามล้าดับ) 
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 
 
ตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายจังหวัด 

ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
เพศทารก – จ้านวน (ร้อยละ) 

ชาย 55 (48.2) 56 (50.9) 61 (50.4) 69 (45.4) 
หญิง 59 (51.8) 54 (49.1) 60 (49.6) 83 (54.6) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 152 (100.0) 

p-value** 0.789 0.465 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 

ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน (รวม) 

36.68±4.06 
(114) 

38.89±2.47 
(110) 

36.94±2.57 
(121) 

38.92±1.95 
(153) 

p-value* 0.000*** 0.000*** 
สูงสุด 43 49 44 44 
ต่้าสุด 20 30 30 31 

น้้าหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (รวม) 

2252.16±298.63 
(114) 

3055.18±327.40 
(110) 

2258.64±240.59 
(121) 

3105.72±364.49 
(153) 

p-value* 0.000*** 0.000*** 
สูงสุด 2490 4260 2490 4280 
ต่้าสุด 900 2500 1370 2500 

น้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (กิโลกรัม) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (รวม) 

51.12±9.88 
(114) 

55.21±11.99 
(110) 

52.14±12.06 
(119) 

55.82±11.75 
(152) 

p-value* 0.006*** 0.012*** 
สูงสุด 92 110 118 97 
ต่้าสุด 18 19 37 37 
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ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
น้้าหนักของมารดาที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) 

ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบน

มาตรฐาน (รวม) 

14.71±14.08 
(113) 

14.29±11.42 
(110) 

9.25±4.52 (113) 
11.14±5.19 

(149) 

p-value* 0.809 0.002*** 
สูงสุด 68 97 25 30 
ต่้าสุด 2 3 0.1 0.5 

น้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (รวม) 

58.45±11.17 
(113) 

62.35±13.85 
(110) 

56.52±12.31 
(119) 

61.28±12.14 
(152) 

p-value* 0.021*** 0.002*** 
สูงสุด 95.50 141.50 119.50 102.50 
ต่้าสุด 23.50 44.00 39.75 40.75 

ส่วนสูงของมารดา (เซนติเมตร) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (รวม) 

155.92±6.81 
(114) 

158.16±6.03 
(109) 

153.97±5.77 
(119) 

156.52±5.96 
(153) 

p-value* 0.010*** 0.000*** 
สูงสุด 196 195 170 172 
ต่้าสุด 136 145 138 136 

ความดันโลหิตของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
ปกต ิ 106 (93.0) 106 (96.4) 111 (91.7) 145 (94.8) 
สูง 8 (7.0) 4 (3.6) 10 (8.3) 8 (5.2) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.375 0.336 
ล้าดับที่ของครรภ์ครั้งล่าสุด – จ้านวน (ร้อยละ) 

1 60 (53.1) 54 (49.1) 55 (45.5) 56 (36.6) 
2 35 (31.0) 37 (33.6) 41 (33.9) 59 (38.6) 
3 12 (10.6) 14 (12.7) 13 (10.7) 29 (19.0) 
4 5 (4.4) 4 (3.6) 5 (4.1) 5 (3.3) 
5 0 (0.0) 1 (0.9) 5 (4.1) 3 (2.0) 
6 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.8) 1 (0.7) 
7 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 
8 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.900 0.239 
อายุครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรก – จ้านวน (ร้อยละ) 
1-12 สัปดาห์ 86 (76.8) 87 (79.1) 81 (68.1) 118 (78.1) 
13-24 สัปดาห์ 22 (19.6) 17 (15.5) 28 (23.5) 27 (17.9) 
25-36 สัปดาห์ 3 (2.7) 5 (4.5) 10 (8.4) 6 (4.0) 
มากกว่า 36 
สัปดาห์ 

1 (0.9) 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 112 (100.0) 110 (100.0) 119 (100.0) 151 (100.0) 
p-value** 0.785 0.136 

จ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
1-5 ครั้ง 40 (35.7) 30 (27.3) 66 (55.0) 81 (53.6) 
6-10 ครั้ง 49 (43.8) 37 (33.6) 47 (39.2) 52 (34.4) 
11-15 ครั้ง 18 (16.1) 33 (30.0) 5 (4.2) 15 (9.9) 
มากกว่า 15 
ครั้ง 

5 (4.5) 10 (9.1) 2 (1.7) 3 (2.0) 

รวม 112 (100.0) 110 (100.0) 120 (100.0) 151 (100.0) 
p-value** 0.028*** 0.319 

ความต้องการของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด – จ้านวน (ร้อยละ) 
ต้องการ 90 (78.9) 83 (75.5) 97 (80.2) 117 (76.5) 

ไม่ต้องการ 24 (21.1) 27 (24.5) 24 (19.8) 36 (23.5) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.633 0.557 
การได้รับควันบุหรี่/ยาเส้นในระหว่างตั้งครรภ์ จากบุคคลในครอบครัว – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 79 (71.2) 81 (73.6) 64 (52.9) 75 (49.0) 
มี 32 (28.8) 29 (26.4) 57 (47.1) 78 (51.0) 

รวม 111 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 
p-value** 0.764 0.545 

การดื่มแอลกอฮอล์/ใช้สารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ 
ไม่มี 107 (93.9) 103 (93.6) 110 (90.9) 148 (96.7) 
มี 7 (6.1) 7 (6.4) 11 (9.1) 5 (3.3) 

รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 
p-value** 1.000 0.066 

ประเภทแอลกอฮอล์/สารเสพติดที่ใช้ในระหว่างตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
ยาดอง 1 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 
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ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
เหล้า 1 (14.3) 3 (42.9) 6 (60.0) 1 (25.0) 
เบียร์ 4 (57.1) 4 (57.1) 2 (20.0) 1 (25.0) 
ยาบ้า 1 (14.3) 0 (0.0) 2 (20.0) 0 (0.0) 

รวม 7 (100.0) 7 (100.0) 10 (100.0) 4 (100.0) 
p-value** 0.559 0.154 

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในระหว่างตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
รับประทานครบ
ทุกวัน 

90 (79.6) 95 (87.2) 66 (54.5) 106 (69.3) 

รับประทานแต่
ไม่ครบทุกวัน 

15 (13.3) 11 (10.1) 52 (43.0) 41 (26.8) 

ไม่ได้รับประทาน 8 (7.1) 3 (2.8) 3 (2.5) 6 (3.9) 
รวม 113 (100.0) 109 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.242 0.020*** 
จ้านวนชั่วโมงของการนอนหลับเฉลี่ยต่อวันระหว่างตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
น้อยกว่า 6 
ชั่วโมง 

4 (3.5) 7 (6.4) 5 (4.1) 10 (6.5) 

7-8 ชั่วโมง 60 (52.6) 42 (38.2) 47 (38.8) 51 (33.3) 
มากกว่า 8 
ชั่วโมง 

50 (43.9) 61 (55.5) 69 (57.0) 92 (60.1) 

รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 
p-value** 0.084 0.521 

ความคิดเห็นต่อการรับประทานอาหาร/บ้ารุงร่างกายของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์ มีผลต่อการคลอด
บุตร – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่มีผล 77 (67.5) 79 (71.8) 75 (62.0) 109 (71.2) 
ไม่ทราบ/ไม่่
แน่ใจ 

36 (31.6) 26 (23.6) 41 (33.9) 37 (24.2) 

ท้าให้คลอด
ล้าบาก 

1 (0.9) 5 (4.5) 5 (4.1) 7 (4.6) 

รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 
p-value** 0.117 0.199 

ผลการประเมินตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค้าถาม (2Q) – จ้านวน (ร้อยละ) 
ปกต ิ 111 (97.4) 109 (99.1) 115 (95.8) 150 (98.0) 
มีความเสี่ยง 3 (2.6) 1 (0.9) 5 (4.2) 3 (2.0) 

รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 120 (100.0) 153 (100.0) 
p-value** 0.622 0.306 



41 

*Independent-samples t-test 
**Fisher’s exact test 
***มีนัยส้าคัญที่ p-value < 0.05 
 

เมื่อรวมข้อมูลของทั้งสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ผลการวิเคราะห์ (ดูตารางที่ 12) พบว่า เพศของ
ทารกส่วนใหญ่ คือ หญิงทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50.6 และ 52.3 ตามล้าดับ)) ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยที่  กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของน้้าหนักทารกแรกคลอด เป็น 2,255.49±269.74 และ 3,084.58±349.70 กรัม ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้เพราะในการศึกษานี้ใช้น้้าหนักทารกแรกเกิดเป็นตัว
แบ่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมออกจากกัน 

ในด้านอายุครรภ์ พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ
ครรภ์ของมารดา 36.82±3.37 และ 38.91±2.18 สัปดาห์ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) โดยอายุครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านน้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 51.64±11.04 และ 55.56±11.84 
กิโลกรัม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยน้้าหนักของมารดาที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรกที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านน้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์  พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11.98±10.78 และ 
12.48±8.54 กิโลกรัม ซ่ึงไมแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ 57.46±11.76 และ 61.73±12.87 
กิโลกรัม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านส่วนสูงของมารดา พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของส่วนสูงของมารดา 154.92±6.36 และ 157.20±6.03 เซนติเมตร ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) โดยส่วนสูงของมารดาที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อย 

ในด้านความดันโลหิตของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 92.3 และ 95.4 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านล้าดับที่ของครรภ์ครั้งล่าสุด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 49.1 และ 49.1 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านอายุครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1–12 สัปดาห์ ทั้งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 72.3 และ 78.5 ตามล้าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านจ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 1–5 ครั้ง ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 45.7 และ 42.5 ตามล้าดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยจ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ที่มากข้ึนเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านความต้องการของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการ ทั้งในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 79.6 และ 76.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ในด้านการได้รับควันบุหรี่/ยาเส้นในระหว่างตั้งครรภ์จากบุคคลในครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี 
ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 61.6 และ 59.3 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิ

ในด้านการดื่มแอลกอฮอล์/ใช้สารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 92.3 และ 95.4 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้ประเภทของแอลกอฮอล์/ใช้สารเสพติดที่ใช้มากที่สุดในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม คือ เหล้า (ร้อยละ 
41.2) และเบียร์ (ร้อยละ 45.5) ตามล้าดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่รับประทานครบทุก
วัน ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 66.7 และ 76.7 ตามล้าดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยการรับประทานธาตุเหล็กไม่ครบทุกวันเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย เมื่อเทียบกับการรับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน 

ในด้านจ้านวนชั่วโมงของการนอนหลับเฉลี่ยต่อวันระหว่างตั้งครรภ์  พบว่าส่วนใหญ่ มากกว่า 8 
ชั่วโมง ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 50.6 และ 58.2 ตามล้าดับ)  ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยการนอนมากกว่า 8 ชั่วโมงเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย เมื่อเทียบกับการนอนที่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 

ในด้านความคิดเห็นต่อการรับประทานอาหาร/บ้ารุงร่างกายของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์ มีผลต่อ
การคลอดบุตร พบว่า ส่วนใหญ่ตอบว่า ไม่มีผล ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 64.7 และ 71.5 
ตามล้าดับ) รองลงมา คือ ไม่ทราบ/ไม่่แน่ใจ (ร้อยละ 32.8 และ 24.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านผลการประเมินตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค้าถาม (2Q) พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ ทั้งใน
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 96.6 และ 98.5 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ 
 
ตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง รวม 2 จังหวัด 

ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
เพศทารก – จ้านวน (ร้อยละ) 

ชาย 116 (49.4) 125 (47.7) 
หญิง 119 (50.6) 137 (52.3) 
รวม 235 (100.0) 262 (100.0) 

p-value** 0.720 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รวม) 36.82±3.37 (235) 38.91±2.18 (263) 
p-value* 0.000*** 

สูงสุด 44 49 
ต่้าสุด 20 30 

น้้าหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รวม) 2255.49±269.74 (235) 3084.58±349.70 (263) 

p-value* 0.000*** 
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ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
สูงสุด 2490 4280 
ต่้าสุด 900 2500 

น้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (กิโลกรัม) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รวม) 51.64±11.04 (233) 55.56±11.84 (262) 

p-value* 0.000*** 
สูงสุด 118 110 
ต่้าสุด 18 19 

น้้าหนักของมารดาที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รวม) 11.98±10.78 (226) 12.48±8.54 (259) 

p-value* 0.569 
สูงสุด 68 97 
ต่้าสุด 0.1 0.5 

น้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รวม) 57.46±11.76 (232) 61.73±12.87 (262) 

p-value* 0.000*** 
สูงสุด 119.50 141.50 
ต่้าสุด 23.50 40.75 

ส่วนสูงของมารดา (เซนติเมตร) 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รวม) 154.92±6.36 () 157.20±6.03 () 

p-value* 0.000*** 
สูงสุด 196 195 
ต่้าสุด 136 136 

ความดันโลหิตของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
ปกติ 217 (92.3) 251 (95.4) 
สูง 18 (7.7) 12 (4.6) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.187 
ล้าดับที่ของครรภ์ครั้งล่าสุด – จ้านวน (ร้อยละ) 

1 115 (49.1) 115 (49.1) 
2 76 (32.5) 96 (36.5) 
3 25 (10.7) 43 (16.3) 
4 10 (4.3) 9 (3.4) 
5 5 (2.1) 4 (1.5) 
6 1 (0.4) 1 (0.4) 
7 1 (0.4) 0 (0.0) 
8 1 (0.4) 0 (0.0) 
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ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.289 
อายุครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรก – จ้านวน (ร้อยละ) 
1-12 สัปดาห์ 167 (72.3) 205 (78.5) 
13-24 สัปดาห์ 50 (21.6) 44 (16.9) 
25-36 สัปดาห์ 13 (5.6) 11 (4.2) 
มากกว่า 36 สัปดาห์ 1 (0.4) 1 (0.4) 

รวม 231 (100.0) 261 (100.0) 
p-value** 0.399 

จ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
1-5 ครั้ง 106 (45.7) 111 (42.5) 
6-10 ครั้ง 96 (41.4) 89 (34.1) 
11-15 ครั้ง 23 (9.9) 48 (18.4) 
มากกว่า 15 ครั้ง 7 (3.0) 13 (5.0) 

รวม 232 (100.0) 261 (100.0) 
p-value** 0.025*** 

ความต้องการของการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด – จ้านวน (ร้อยละ) 
ต้องการ 187 (79.6) 200 (76.0) 

ไม่ต้องการ 48 (20.4) 63 (24.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.389 
การได้รับควันบุหรี่/ยาเส้นในระหว่างตั้งครรภ์ จากบุคคลในครอบครัว – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 143 (61.6) 156 (59.3) 
มี 89 (38.4) 107 (40.7) 

รวม 232 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.645 

การดื่มแอลกอฮอล์/ใช้สารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ 
ไม่มี 217 (92.3) 251 (95.4) 
มี 18 (7.7) 12 (4.6) 

รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.187 

ประเภทแอลกอฮอล์/สารเสพติดที่ใช้ในระหว่างตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
ยาดอง 1 (5.9) 2 (18.2) 
เหล้า 7 (41.2) 4 (36.4) 
เบียร์ 6 (35.3) 5 (45.5) 
ยาบ้า 3 (17.6) 0 (0.0) 
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ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
รวม 17 (100.0) 11 (100.0) 

p-value** 0.484 
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในระหว่างตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
รับประทานครบทุกวัน 156 (66.7) 201 (76.7) 
รับประทานแต่ไม่ครบทุกวัน 67 (28.6) 52 (19.8) 
ไม่ได้รับประทาน 11 (4.7) 9 (3.4) 

รวม 234 (100.0) 262 (100.0) 
p-value** 0.048*** 

จ้านวนชั่วโมงของการนอนหลับเฉลี่ยต่อวันระหว่างตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 
น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง 9 (3.8) 17 (6.5) 
7-8 ชั่วโมง 107 (45.5) 93 (35.4) 
มากกว่า 8 ช่ัวโมง 119 (50.6) 153 (58.2) 

รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.047*** 

ความคิดเห็นต่อการรับประทานอาหาร/บ้ารุงร่างกายของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์ มีผลต่อการคลอด
บุตร – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่มีผล 152 (64.7) 188 (71.5) 
ไม่ทราบ/ไม่่แน่ใจ 77 (32.8) 63 (24.0) 
ท้าให้คลอดล้าบาก 6 (2.6) 12 (4.6) 

รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.058 

ผลการประเมินตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค้าถาม (2Q) – จ้านวน (ร้อยละ) 
ปกต ิ 226 (96.6) 259 (98.5) 
มีความเสี่ยง 8 (3.4) 4 (1.5) 

รวม 234 (100.0) 263 (100.0) 
p-value** 0.242 

*Independent-samples t-test 
**Fisher’s exact test 
***มีนัยส้าคัญที่ p-value < 0.05 
 

ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง (ดูตารางที่ 13) 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีเลือดออกระหว่างการตั้งครรภ์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปาง
และตาก (ร้อยละ 93.9 97.3 90.1 และ 96.1 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้ง
สองจังหวัด 

ในด้านการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้ง
จังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 74.6 95.5 72.7 และ 90.8 ตามล้าดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
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ทางสถิติทั้งสองจังหวัด (p-value < 0.001) โดยการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 94.7 98.2 95.0 และ 98.7 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้าน VDRL ให้ผล reactive พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้ง
จังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 99.1 100.0 99.2 และ 100.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้าน HBsAg ให้ผลบวก พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัด
ล้าปางและตาก (ร้อยละ 99.1 100.0 97.5 และ 98.7 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้าน Anti HIV ให้ผลบวก พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัด
ล้าปางและตาก (ร้อยละ 99.1 100.0 99.2 และ 100.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้าน ภาวะซีด/โลหิตจาง (Hb < 11 กรัม. หรือ Hct < 33%) พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 91.2 93.6 85.1 และ 82.4 ตามล้าดับ) ซึ่ง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมของทั้งจังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 98.2 99.1 92.6 และ 96.1 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด 

ในด้านภาวะน้้าตาลในเลือดสูง พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้ง
จังหวัดล้าปางและตาก (ร้อยละ 93.9 94.5 98.3 และ 99.3 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท้ังสองจังหวัด 

ในด้านภาวะต่อมไทรอยด์โต พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของทั้งจังหวัด
ล้าปางและตาก (ร้อยละ 99.1 99.1 99.2 และ 99.3 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทั้งสองจังหวัด 

 
ตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง 
แยกรายจังหวัด 

ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
การมีเลือดออกระหว่างการตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 107 (93.9) 107 (97.3) 109 (90.1) 147 (96.1) 
มี 6 (5.3) 3 (2.7) 12 (9.9) 6 (3.9) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.499 0.053 
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด – จ้านวน (ร้อยละ) 



47 

ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ไม่มี 85 (74.6) 105 (95.5) 88 (72.7) 139 (90.8) 
มี 28 (24.6) 5 (4.5) 33 (27.3) 14 (9.2) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.000*** 0.000*** 
ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 108 (94.7) 108 (98.2) 115 (95.0) 151 (98.7) 
มี 5 (4.4) 2 (1.8) 6 (5.0) 2 (1.3) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.446 0.144 
VDRL ให้ผล reactive – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 113 (99.1) 109 (100.0) 120 (99.2) 153 (100.0) 
มี 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 109 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 1.000 0.442 
HBsAg ให้ผลบวก – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 113 (99.1) 110 (100.0) 118 (97.5) 151 (98.7) 
มี 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.7) 2 (1.3) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 1.000 0.623 
Anti HIV ให้ผลบวก – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 113 (99.1) 110 (100.0) 120 (99.2) 153 (100.0) 
มี 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 1.000 0.442 
ภาวะซีด/โลหิตจาง (Hb < 11 กรัม. หรือ Hct < 33%) – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 104 (91.2) 103 (93.6) 103 (85.1) 126 (82.4) 
มี 9 (7.9) 7 (6.4) 17 (14.0) 27 (17.6) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.797 0.403 
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ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 112 (98.2) 109 (99.1) 112 (92.6) 147 (96.1) 
มี 1 (0.9) 1 (0.9) 9 (7.4) 6 (3.9) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 1.000 0.285 
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 107 (93.9) 104 (94.5) 119 (98.3) 152 (99.3) 
มี 6 (5.3) 6 (5.5) 0 (0.0) 1 (0.7) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.7) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 1.000 0.194 
ต่อมไทรอยด์โต – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 113 (99.1) 109 (99.1) 120 (99.2) 152 (99.3) 
มี 0 (0.0) 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.8) 0 (0.0) 
รวม 114 (100.0) 110 (100.0) 121 (100.0) 153 (100.0) 

p-value** 0.742 0.689 
 

เมื่อรวมข้อมูลของทั้งสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ผลการวิเคราะห์ (ดูตารางที่ 14) พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี
เลือดออกระหว่างการตั้งครรภ์ ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 91.9 และ 96.6 ตามล้าดับ) ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ในด้านการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
73.6 และ 92.8 ตามล้าดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยการเจ็บ
ครรภ์ก่อนก้าหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ในด้านภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 94.9 และ 98.5 ตามล้าดับ) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยการมีภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อย 

ในด้าน VDRL ให้ผล reactive พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
99.1 และ 100.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้าน HBsAg ให้ผลบวก พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 98.3 
และ 99.2 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้าน Anti HIV ให้ผลบวก พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 99.1 
และ 100.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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ในด้าน ภาวะซีด/โลหิตจาง (Hb < 11 กรัม. หรือ Hct < 33%) พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 88.1 และ 87.1 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 95.3 และ 97.3 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านภาวะน้้าตาลในเลือดสูง พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
96.2 และ 97.3 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ในด้านภาวะต่อมไทรอยด์โต พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 99.1 
และ 99.2 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 14 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดของกลุ่มตัวอย่าง 
รวม 2 จังหวัด 

ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
การมีเลือดออกระหว่างการตั้งครรภ์ – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 216 (91.9) 254 (96.6) 
มี 18 (7.7) 9 (3.4) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.4) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.037*** 
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 173 (73.6) 244 (92.8) 
มี 61 (26.0) 19 (7.2) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.4) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.000*** 
ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia  – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 223 (94.9) 259 (98.5) 
มี 11 (4.7) 4 (1.5) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.4) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.049*** 
VDRL ให้ผล reactive – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 233 (99.1) 262 (100.0) 
มี 0 (0.0) 0 (0.0) 

ไม่มีข้อมูล 2 (0.9) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 262 (100.0) 

p-value** 0.223 
HBsAg ให้ผลบวก – จ้านวน (ร้อยละ) 
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ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ไม่มี 231 (98.3) 261 (99.2) 
มี 2 (0.9) 2 (0.8) 

ไม่มีข้อมูล 2 (0.9) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.459 
Anti HIV ให้ผลบวก – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 233 (99.1) 263 (100.0) 
มี 0 (0.0) 0 (0.0) 

ไม่มีข้อมูล 2 (0.9) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.222 
ภาวะซีด/โลหิตจาง (Hb < 11 กรัม. หรือ Hct < 33%) – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 207 (88.1) 229 (87.1) 
มี 26 (11.1) 34 (12.9) 

ไม่มีข้อมูล 2 (0.9) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.327 
การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 224 (95.3) 256 (97.3) 
มี 10 (4.3) 7 (2.7) 

ไม่มีข้อมูล 1 (0.4) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.273 
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 226 (96.2) 256 (97.3) 
มี 6 (2.6) 7 (2.7) 

ไม่มีข้อมูล 3 (1.3) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.256 
ต่อมไทรอยด์โต – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 233 (99.1) 261 (99.2) 
มี 0 (0.0) 2 (0.8) 

ไม่มีข้อมูล 2 (0.9) 0 (0.0) 
รวม 235 (100.0) 263 (100.0) 

p-value** 0.174 
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การสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 

 จากการเก็บข้อมูลการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรด้วยแบบสอบถาม พบว่า จังหวัดล้าปาง หญิง
มีครรภ์มีการฉีดพ่นเองในระหว่างตั้งครรภ์ เพียง 3 ราย โดยเป็นกลุ่มศึกษา 1 ราย (ร้อยละ 0.9) และกลุ่ม
ควบคุม 2 ราย (ร้อยละ 1.8) ฉีดโดยเพ่ือนบ้าน 23 ราย โดยเป็นกลุ่มศึกษา 14 ราย (ร้อยละ 12.3) และ
กลุ่มควบคุม 9 ราย (ร้อยละ 8.2) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s exact test พบว่าทั้งสองกรณีไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ดตูารางที่ 15) 

จังหวัดตาก หญิงมีครรภ์มีการฉีดพ่นเองในระหว่างตั้งครรภ์ 46 ราย โดยเป็นกลุ่มศึกษา 21 ราย 
(ร้อยละ 17.4) และกลุ่มควบคุม 25 ราย (ร้อยละ 16.3) ฉีดโดยเพ่ือนบ้าน 35 ราย โดยเป็นกลุ่มศึกษา 19 
ราย (ร้อยละ 15.7) และกลุ่มควบคุม 16 ราย (ร้อยละ 10.5) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
พบว่าทั้งสองกรณีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ดตูารางที่ 15) 

เมื่อค้านวณรวมสองจังหวัด หญิงมีครรภ์มีการฉีดพ่นเองในระหว่างตั้งครรภ์ 50 ราย โดยเป็นกลุ่ม
ศึกษา 22 ราย (ร้อยละ 9.4) และกลุ่มควบคุม 28 ราย (ร้อยละ 10.7) ฉีดโดยเพ่ือนบ้าน 58 ราย โดยเป็น
กลุ่มศึกษา 33 ราย (ร้อยละ 14.0) และกลุ่มควบคุม 25 ราย (ร้อยละ 9.5) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s 
exact test พบว่าทั้งสองกรณีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ดูตารางที่ 15) อย่างไรก็ตามมี
แนวโน้มที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีสัดส่วนของการฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตรโดยเพ่ือนบ้านมากกว่า
กลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 15 แสดงจ้านวนและร้อยละของการสัมผัสสารเคมีของกลุ่มตัวอย่าง แยกรายจังหวัด 

พารามิเตอร์ ล้าปาง p-value* ตาก p-value* 

ฉีดพ่นเอง 
กลุ่มศกึษา 

จ้านวน 1 (114) 

0.617 

21 (121) 

0.871 
ร้อยละ 0.9 17.4 

กลุ่มควบคุม 
จ้านวน 2 (110) 25 (152) 
ร้อยละ 1.8 16.3 

ฉีดพ่นเอง 
(รวมสอง
จังหวัด) 

กลุ่มศกึษา 
จ้านวน 22 (235) 

0.765 
ร้อยละ 9.4 

กลุ่มควบคุม 
จ้านวน 27 (262) 
ร้อยละ 10.3 

ฉีดพ่นโดย
เพ่ือนบ้าน 

กลุ่มศกึษา 
จ้านวน 14 (114) 

0.381 

19 (121) 

0.209 
ร้อยละ 12.3 15.7 

กลุ่มควบคุม 
จ้านวน 9 (110) 16 (152) 
ร้อยละ 8.2 10.5 

ฉีดพ่นโดย
เพ่ือนบ้าน 
(รวมสอง
จังหวัด) 

กลุ่มศกึษา 
จ้านวน 33 (235) 

0.126 
ร้อยละ 14.0 

กลุ่มควบคุม 
จ้านวน 25 (262) 
ร้อยละ 9.5 

*Fisher’s exact test 
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ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช 

 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช ของกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่มีการฉีด
พ่นเอง พบว่าจังหวัดล้าปาง มีเพียง 3 รายและไม่ให้ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก้าจัดศัตรูพืช 
ส่วนจังหวัดตาก มีท่ีฉีดพ่นเอง จ้านวน 46 ราย ดังผลการวิเคราะห์ ดังนี้ (ดูตารางที่ 16) 
 การสวมถุงมือ ในการผสมสารเคมี พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ได้ท้า (ร้อย
ละ 57.1 และ 60.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 การใช้ผ้าหรือหน้ากากปิดปากปิดจมูก ขณะผสมสารเคมี พบว่ากลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ท้า (ร้อยละ 
75.0) แต่กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ได้ท้า (ร้อยละ 52.0) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 การสวมใส่แว่นตา ขณะผสมสารเคมี พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ได้ท้า (ร้อย
ละ 95.0 และ 88.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 การใช้หน้ากากหรืออุปกรณ์ผ้าปิดจมูก/แว่นตาขณะฉีดพ่นสารเคมี พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ท้า (ร้อยละ 60.0 และ 72.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 การสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เสื้อผ้ารัดกุมขณะฉีดพ่นสารเคมี  พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ท้า (ร้อยละ 95.0 และ 96.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 การสวมรองเท้าบู๊ทมิดชิดขณะฉีดพ่นสารเคมี พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ท้า 
(ร้อยละ 95.0 และ 96.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 การสวมหมวกหรือผ้าพันศีรษะขณะฉีดพ่นสารเคมี พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
ท้า (ร้อยละ 90.0 และ 96.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 การอยู่เหนือลมขณะฉีดพ่นสารเคมี พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ท้า (ร้อยละ 
75.0 และ 52.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 การอาบน้้า สระผม ท้าความสะอาดร่างกายทันทีหลังฉีดพ่น พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่ท้า (ร้อยละ 100.0 และ 80.0 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 16 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง 
แยกรายจังหวัด 

ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
สวมถุงมือ ในการผสมสารเคมี – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (57.1) 15 (60.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (42.9) 10 (40.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 21 (100.0) 25 (100.0) 

p-value** – 1.000 
ใช้ผ้าหรือหน้ากากปิดปากปิดจมูก ขณะผสมสารเคมี – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (25.0) 12 (48.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (75.0) 13 (52.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 20 (100.0) 25 (100.0) 

p-value** – 0.135 
สวมใส่แว่นตา ขณะผสมสารเคมี – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 19 (95.0) 22 (88.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 3 (12.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 20 (100.0) 25 (100.0) 

p-value** – 0.617 
ขณะฉีดพ่นสารเคมีมีการใช้หน้ากากหรืออุปกรณ์ผ้าปิดจมูก/แว่นตา – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (40.0) 7 (28.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (60.0) 18 (72.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 20 (100.0) 25 (100.0) 

p-value** – 0.527 
ขณะฉีดพ่นสารเคมีสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เสื้อผ้ารัดกุม – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (4.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 19 (95.0) 24 (96.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 20 (100.0) 25 (100.0) 

p-value** – 1.000 
ขณะฉีดพ่นสารเคมีสวมรองเท้าบู๊ทมิดชิด – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.0) 1 (4.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 19 (95.0) 24 (96.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 20 (100.0) 25 (100.0) 

p-value** – 1.000 
ขณะฉีดพ่นสารเคมีสวมหมวกหรือผ้าพันศีรษะ – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (10.0) 1 (4.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 18 (90.0) 24 (96.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 20 (100.0) 25 (100.0) 

p-value** – 0.577 
อยู่เหนือลมขณะฉีดพ่นสารเคมี – จ้านวน (ร้อยละ) 

ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (25.0) 12 (48.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (75.0) 13 (52.0) 
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ตัวแปร 
ล้าปาง ตาก 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 20 (100.0) 25 (100.0) 
p-value** – 0.135 

อาบน้้า สระผม ท้าความสะอาดร่างกายทันทีหลังฉีดพ่น – จ้านวน (ร้อยละ) 
ไม่ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (20.0) 
ท้า 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (100.0) 20 (80.0) 

ไม่มีข้อมูล 1 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
รวม 1 (100.0) 2 (100.0) 20 (100.0) 25 (100.0) 

p-value** – 0.056 
 
ปริมาณสารเคมีทางการเกษตรที่ได้รับ 
 เมื่อค้านวณปริมาณการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรรวมของกลุ่มตัวอย่าง (ทั้งฉีดพ่นเองและฉีด
พ่นโดยเพ่ือนบ้าน) พบว่าจังหวัดล้าปาง กลุ่มศึกษา มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร เท่ากับ 1.4898±4.5551 cc/ไร่-kg กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตร เท่ากับ 1.4021±3.9921 cc/ไร่-kg ซึ่งค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ดูตารางที่ 17) 
 ส้าหรับจังหวัดตาก กลุ่มศึกษา มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการสัมผัสสารเคมีทางการ
เกษตร เท่ากับ 2.1057±10.3229 cc/ไร่-kg กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร เท่ากับ 0.3591±0.7762 cc/ไร่-kg ซึ่งค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (ดูตารางที่ 17) อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยของการ
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตรมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองจังหวัด 

เมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัด กลุ่มศึกษา มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร เท่ากับ 1.9415±9.0974 cc/ไร่-kg กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตร เท่ากับ 0.5859±1.9609 cc/ไร่-kg ซึ่งค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ดูตารางที่ 17) อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยของ
การสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองจังหวัด 

 
ตารางท่ี 17 แสดงค่าพารามิเตอร์ของการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรของกลุ่มตัวอย่าง แยกราย
จังหวัด 

กลุ่ม พารามิเตอร์ ล้าปาง ตาก รวม 2 จังหวัด 

กลุ่มศกึษา 

จ้านวน 12 33 45 
ค่าต่้าสุด 0.0002 0.0000 0.0002 
ค่าสูงสุด 15.9350 59.4595 59.4595 
ค่าเฉลี่ย 1.4898 2.1057 1.9415 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

4.5551 10.3229 9.0974 



55 

กลุ่มควบคุม 

จ้านวน 10 36 46 
ค่าต่้าสุด 0.0000 0.0001 0.0001 
ค่าสูงสุด 12.7588 4.4931 12.7588 
ค่าเฉลี่ย 1.4021 0.3591 0.5859 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3.9921 0.7762 1.9609 

p-value* 0.963 0.315 0.326 
*Independent-samples t-test 
 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และค่า
ทางอุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และ
ค่าทางอุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วย binary logistic 
regression พบว่า (ดตูารางที่ 18) 

จังหวัดล้าปาง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  คือ  ขนาดการสัมผั ส เฉลี่ ยตลอดการตั้ งครรภ์ต่ อ  SO2 (ppb/day-kg) ความชื้ นสั ม พัทธ์ 
(percent/day-kg) ความเร็วลม (knot/day-kg) ปริมาณฝน (mm/day-kg) อุณหภูมิเฉลี่ย (celsius/day-
kg) อุณหภูมิต่้าสุด (celsius/day-kg) และอุณหภูมิสูงสุด (celsius/day-kg) โดยที่ระดับสารมลพิษและค่า
ทางอุตุนิยมวิทยาที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-
response 
 จังหวัดตาก ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
คือ ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 (µg/m3-day-kg) PM2.5 (µg/m3-day-kg) CO 
(ppm/day-kg) NO2 (ppb/day-kg) O3  (ppb/day-kg) ความชื้นสัมพัทธ์  (percent/day-kg) ความ
ยาวนานของแสงแดด (hours/day-kg) ปริมาณฝน (mm/day-kg) อุณหภูมิเฉลี่ย (celsius/day-kg) 
อุณหภูมิต่้าสุด (celsius/day-kg) และอุณหภูมิสูงสุด (celsius/day-kg) โดยที่ระดับสารมลพิษและค่าทาง
อุตุนิยมวิทยาที่เพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response 
 
ตารางท่ี 18 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษ
ทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วย 
binary logistic regression แยกรายจังหวัด 

ตัวแปรต้น 
ล้าปาง ตาก 

 
Odds ratio 
(95% CI) 

p-
value  

Odds ratio 
(95% CI) 

p-
value 

อัตราการสัมผัสสารเคมีทางการ
เกษตร (cc/ไร-่kg) 

0.005 
1.005 
(0.819, 
1.234) 

0.960 0.065 
1.067 
0.868, 
1.311) 

0.537 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อ PM10 (µg/m3-day-kg) 

0.522 
1.686 
(0.419, 
6.793) 

0.462 0.962 
2.617 
(1.175, 
5.829) 

0.019* 
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ตัวแปรต้น 
ล้าปาง ตาก 

 
Odds ratio 
(95% CI) 

p-
value  

Odds ratio 
(95% CI) 

p-
value 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อ PM2.5 (µg/m3-day-kg) 

0.560 
1.750 
(0.201, 
15.229) 

0.612 1.939 
6.948 
(1.379, 
35.015) 

0.019* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อ CO (ppm/day-kg) 

107.798 
6.5x1046 
(0.00, 

4.3x10101) 
0.094 254.455 

3.2x10110 
(4.5x1031, 
2.3x10189) 

0.006* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อ NO2 (ppb/day-kg) 

5.456 
234.1 
(0.009, 
6.3x106) 

0.295 10.317 
3.0x104 
(13.0, 

7.0x107) 
0.009* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อ O3 (ppb/day-kg) 

1.790 
5.991 
(0.431, 
83.312) 

0.183 3.943 
51.595 
(2.992, 

889.849) 
0.007* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อ SO2 (ppb/day-kg) 

58.550 
2.7x1025 
(1.942, 

3.7x1050) 
0.047* – – – 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อความชื้นสมัพัทธ์ 

(percent/day-kg) 
1.587 

4.887 
(1.526, 
15.648) 

0.008* 1.633 
5.121 
(1.975, 
13.282) 

0.001* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อความเร็วลม (knot/day-

kg) 
9.906 

2.0x104 
(4.3, 

9.4x107) 
0.022* 3.836 

46.327 
(0.948, 

2263.951) 
0.053 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อความยาวนานของ

แสงแดด (hours/day-kg) 
11.496 

9.8x104 
(0.286, 

3.4x1010) 
0.077 16.414 

1.3x107 
(199.8, 

9.1x1011) 
0.004* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อปรมิาณฝน (mm/day-kg) 

21.275 
1.7x109 
(49.6, 

6.1x1016) 
0.016* 13.900 

1.1x106 
(5.192, 

2.3x1011) 
0.026* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย 

(celsius/day-kg) 
3.957 

52.282 
(2.109, 

1296.111) 
0.016* 5.162 

174.441 
(9.501, 

3202.914) 
0.001* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมติ่้าสดุ 

(celsius/day-kg) 
4.870 

130.321 
(2.876, 

5905.355) 
0.012* 6.150 

468.607 
(14.464, 

15181.952) 
0.001* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมสิูงสุด 

(celsius/day-kg) 
3.150 

23.330 
(1.686, 

322.929) 
0.019* 4.217 

67.860 
(6.218, 

740.550) 
0.001* 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 
 เมื่อรวมข้อมูล 2 จังหวัดเข้าด้วยกัน แล้ววิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีทางการ
เกษตร สารมลพิษทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบตัวแปร
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เดี่ยว ด้วย binary logistic regression พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 (µg/m3-day-kg) 
PM2.5 (µg/m3-day-kg) CO (ppm/day-kg) NO2 (ppb/day-kg) O3 (ppb/day-kg) ความชื้นสัมพัทธ์ 
(percent/day-kg) ความยาวนานของแสงแดด (hours/day-kg) ปริมาณฝน (mm/day-kg) อุณหภูมิ
เฉลี่ย (celsius/day-kg) อุณหภูมิต่้าสุด (celsius/day-kg) และอุณหภูมิสูงสุด (celsius/day-kg) (ดูตาราง
ที่ 19) โดยที่ระดับสารมลพิษและค่าทางอุตุนิยมวิทยาที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรก
เกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response 
 
ตารางท่ี 19 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษ
ทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วย 
binary logistic regression รวม 2 จังหวัด 

ตัวแปรต้น  
Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

อัตราการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร (cc/ไร-่kg) 0.046 
1.047 (0.936ม 

1.171) 
0.418 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อ PM10 
(µg/m3-day-kg) 

0.773 
2.165 (1.092, 

4.293( 
0.027* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อ PM2.5 
(µg/m3-day-kg) 

1.599 
4.948 (1.387, 

17.653) 
0.014* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อ CO 
(ppm/day-kg) 

112.241 
5.6x1048 
(7.6x1017, 
4.1x1079) 

0.002* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อ NO2 
(ppb/day-kg) 

9.111 
9056.576 
(20.698, 
4.0x106) 

0.003* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อ O3 
(ppb/day-kg) 

2.507 
12.266 (2.543, 

59.161) 
0.002* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อความช้ืน
สัมพัทธ์ (percent/day-kg) 

1.549 
4.709 (2.273, 

9.752) 
0.000* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อความเร็ว
ลม (knot/day-kg) 

2.167 
8.733 (0.514, 

148.414) 
0.134 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อความ
ยาวนานของแสงแดด (hours/day-kg) 

14.812 
2.7x106 

(625.718, 
1.2x1010) 

0.001* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่อปริมาณฝน 
(mm/day-kg) 

15.687 
6.5x106 

(328.665, 
1.3x1011) 

0.002* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่ออุณหภูมิ
เฉลี่ย (celsius/day-kg) 

4.637 
103.204 
(11.888, 
895.954) 

0.000* 

ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่ออุณหภูมิ
ต่้าสุด (celsius/day-kg) 

5.468 
236.923 
(18.241, 

0.000* 
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ตัวแปรต้น  
Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 

3077.316) 
ขนาดการสมัผสัเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภต์่ออุณหภูมิ

สูงสุด (celsius/day-kg) 
3.781 

43.874 (7.444, 
258.600) 

0.000* 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 

เมื่อน้าตัวแปรที่มีนัยส้าคัญทั้งหมดส้าหรับจังหวัดล้าปาง ได้แก่ อายุครรภ์ น้้าหนักเฉลี่ยของ
มารดาตลอดการตั้งครรภ์ ส่วนสูงของมารดา จ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด 
ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ SO2 ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้น
สัมพัทธ์ ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความเร็วลม ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์
ต่อปริมาณฝน ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิต่้าสุด และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด (กรณีอุณหภูมิทั้ง 
3 ชนิด วิเคราะห์แยกจากกัน) มาท้าการวิเคราะห์แบบ forward stepwise log likelihood ratio โดยใช้
เกณฑ์การคัดเข้าที่ p-value < 0.05 และเกณฑ์การคัดออกที่ p-value > 0.1 พบว่า ตัวแปรที่ผ่านการ
คัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ อายุครรภ์มารดา การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด และขนาดการสัมผัส
เฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ (ตารางที่ 20) แปลได้ว่า เมื่ออายุครรภ์เพ่ิมขึ้น 1 สัปดาห์
โอกาสที่ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยลดลง 0.813 เท่า (95% confidence interval (CI): 0.729, 0.905) 
เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โอกาสที่ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยจะเพ่ิมขึ้น 6.682 เท่า (95% CI: 
2.379, 18.771) และ เมื่อขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ เพ่ิมขึ้น 1 
percent/day-kg โอกาสที่ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยเพิ่มข้ึน 3.893 เท่า (95% CI: 1.156, 13.111) 
 
ตารางท่ี 20 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อย แบบพหุตัวแปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward 
stepwise log likelihood ratio จังหวัดล้าปาง 

พารามิเตอร์  p-value Odds ratio 
95% CI 

lower upper 
อายุครรภ์ –0.208 0.000 0.813 0.729 0.905 
การเจ็บครรภ์ก่อนคลอด 1.899 0.000 6.682 2.379 18.771 
ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ 
(percent/day-kg) 

1.359 0.028 3.893 1.156 13.111 

Constant 5.911 0.011 369.160 – – 

 
เมื่อน้าตัวแปรที่มีนัยส้าคัญทั้งหมดส้าหรับจังหวัดตาก ได้แก่ อายุครรภ์ น้้าหนักเฉลี่ยของมารดา

ตลอดการตั้งครรภ์ ส่วนสูงของมารดา การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด ขนาด
การสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM2.5  (กรณี 
PM10 และ PM2.5 วิเคราะห์แยกจากกัน) ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ CO ขนาดการสัมผัส
เฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ NO2 ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ O3 ขนาดการสัมผัสเฉลี่ย
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ตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อระยะเวลาแสงแดด 
ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อปริมาณฝน ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิ
เฉลี่ย ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิต่้าสุด และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด (กรณีอุณหภูมิทั้ง 3 ชนิด วิเคราะห์แยกจากกัน) มาท้าการวิเคราะห์แบบ 
forward stepwise log likelihood ratio โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าที่ p-value < 0.05 และเกณฑ์การคัด
ออกท่ี p-value > 0.1 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบจ้าลองที่มีตัวแปรขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 
หรือ PM2.5 และอุณหภูมิเฉลี่ย ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ อายุครรภ์ของ
มารดา การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย (ตารางที่ 21) แปลได้ว่า เมื่ออายุครรภ์เพ่ิมขึ้น 1 สัปดาห์โอกาสที่ทารกแรกเกิด
มีน้้าหนักน้อยลดลง 0.702 เท่า (95% CI: 0.612, 0.807) เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โอกาสที่ทารก
แรกเกิดมีน้้าหนักน้อยจะเพ่ิมขึ้น 2.243 เท่า (95% CI: 1.032, 4.876) มารดาที่รับประทานธาตุเหล็กไม่
ครบทุกวันจะท้าให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสน้้าหนักน้อยเป็น 2.128 เท่า (95% CI: 1.189, 3.807) ของ
มารดาที่รับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน และ เมื่อขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิ
เฉลี่ย เพ่ิมขึ้น 1 celsius/day-kg โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยเพ่ิมขึ้น 3.534 เท่า (95% CI: 
1.215, 10.283) 
 
ตารางท่ี 21 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิเฉลี่ย) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ
พหุตัวแปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log 
likelihood ratio จังหวัดตาก 

พารามิเตอร์  p-value Odds ratio 
95% CI 

lower upper 
อายุครรภ์ –0.353 0.000 0.702 0.612 0.807 
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด 0.808 0.041 2.243 1.032 4.876 
การไม่ได้รับประทานธาตุเหล็ก* –0.288 0.763 0.750 0.115 4.886 
การรับประทานธาตุเหล็กไม่
ครบทุกวัน* 

0.755 0.011 2.128 1.189 3.807 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย 
(celsius/day-kg) 

1.262 0.021 3.534 1.215 10.283 

Constant 11.099 0.000 66092.323 – – 
*เทียบกับการรับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน 
 

แบบจ้าลองที่มีตัวแปรขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิ
ต่้าสุด ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา การเจ็บครรภ์ก่อน
ก้าหนด การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้น
สัมพัทธ์ (ตารางที่ 22) แปลได้ว่า เมื่ออายุครรภ์เพ่ิมขึ้น 1 สัปดาห์โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อย
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ลดลง 0.706 เท่า (95% CI: 0.615, 0.811) เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โอกาสที่ทารกแรกเกิดมี
น้้าหนักน้อยจะเพ่ิมขึ้น 2.423 เท่า (95% CI: 1.108, 5.301) มารดาที่รับประทานธาตุเหล็กไม่ครบทุกวัน
จะท้าให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสน้้าหนักน้อยเป็น 2.135 เท่า (95% CI: 1.192, 3.825) ของมารดาที่
รับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน และ เมื่อขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ 
เพ่ิมขึ้น 1 percent/day-kg โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยเพ่ิมขึ้น 64.646 เท่า (95% CI: 2.396, 
1744.116) 
 
ตารางท่ี 22 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิต่้าสุด) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ
พหุตัวแปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log 
likelihood ratio จังหวัดตาก 

พารามิเตอร์  p-value Odds ratio 
95% CI 

lower upper 
อายุครรภ์ –0.348 0.000 0.706 0.615 0.811 
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด 0.885 0.027 2.423 1.108 5.301 
การไม่ได้รับประทานธาตุเหล็ก* –0.297 0.754 0.743 0.116 4.769 
การรับประทานธาตุเหล็กไม่
ครบทุกวัน* 

0.759 0.011 2.135 1.192 3.825 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ 
(percent/day-kg) 

4.169 0.013 64.646 2.396 1744.116 

Constant 10.656 0.000 42435.981 – – 
*เทียบกับการรับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน 
 

แบบจ้าลองที่มีตัวแปรขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิ
สูงสุด ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา การเจ็บครรภ์ก่อน
ก้าหนด การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด (  
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ตารางที่ 23) แปลได้ว่า เมื่ออายุครรภ์เพ่ิมขึ้น 1 สัปดาห์โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อย
ลดลง 0.705 เท่า (95% CI: 0.614, 0.810) เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โอกาสที่ทารกแรกเกิดมี
น้้าหนักน้อยจะเพ่ิมขึ้น 2.408 เท่า (95% CI: 1.101, 5.268) มารดาที่รับประทานธาตุเหล็กไม่ครบทุกวัน
จะท้าให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสน้้าหนักน้อยเป็น 2.120 เท่า (95% CI: 1.183, 3.800) ของมารดาที่
รับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน และ เมื่อขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด 
เพ่ิมขึ้น 1 celsius/day-kg โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยเพ่ิมขึ้น 29.785 เท่า (95% CI: 1.986, 
446.674) 
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ตารางท่ี 23 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิสูงสุด) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ
พหุตัวแปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log 
likelihood ratio จังหวัดตาก 

พารามิเตอร์  p-value Odds ratio 
95% CI 

lower upper 
อายุครรภ์ –0.349 0.000 0.705 0.614 0.810 
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด 0.879 0.028 2.408 1.101 5.268 
การไม่ได้รับประทานธาตุเหล็ก* –0.311 0.743 0.732 0.114 4.715 
การรับประทานธาตุเหล็กไม่
ครบทุกวัน* 

0.752 0.012 2.120 1.183 3.800 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด 
(celsius/day-kg) 

3.394 0.014 29.785 1.986 446.674 

Constant 10.711 0.000 44829.168 – – 
*เทียบกับการรับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน 
 

เมื่อน้าตัวแปรที่มีนัยส้าคัญทั้งหมดส้าหรับข้อมูลรวม 2 จังหวัด ได้แก่ ศาสนาที่นับถือ อายุครรภ์ 
น้้าหนักเฉลี่ยของมารดาตลอดการตั้งครรภ์ ส่วนสูงของมารดา จ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ การ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก จ้านวนชั่วโมงของการนอนหลับเฉลี่ยต่อวันระหว่างตั้งครรภ์ การมีเลือดออก
ระหว่างการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia ขนาดการสัมผัส
เฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM2.5  (กรณี PM10 และ 
PM2.5 วิเคราะห์แยกจากกัน) ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ CO ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ต่อ NO2 ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ O3 ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อระยะเวลาแสงแดด ขนาดการ
สัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อปริมาณฝน ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย 
ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิต่้าสุด และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ
อุณหภูมิสูงสุด (กรณีอุณหภูมิทั้ง 3 ชนิด วิเคราะห์แยกจากกัน) มาท้าการวิเคราะห์แบบ forward 
stepwise log likelihood ratio โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าที่ p-value < 0.05 และเกณฑ์การคัดออกที่ p-
value > 0.1 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบจ้าลองที่มีตัวแปรขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 
หรือ PM2.5 และอุณหภูมิเฉลี่ย ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ อายุครรภ์ของ
มารดา การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย (ตารางที่ 
24) แปลได้ว่า เมื่ออายุครรภ์เพ่ิมขึ้น 1 สัปดาห์โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยลดลง 0.778 เท่า 
(95%CI: 0.714, 0.848) เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยจะเพ่ิมขึ้น 
3.517 เท่า (95% CI: 1.952, 6.336) และ เมื่อขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย 
เพ่ิมขึ้น 1 celsius/day-kg โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยเพ่ิมขึ้น 64.013 เท่า (95% CI: 6.150, 
666.273) 



63 

 
ตารางท่ี 24 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิเฉลี่ย) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ
พหุตัวแปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log 
likelihood ratio ของ 2 จังหวัดรวมกัน 

พารามิเตอร์  p-value Odds ratio 
95% CI 

lower upper 
อายุครรภ์ –0.251 0.000 0.778 0.714 0.848 
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด 1.258 0.000 3.517 1.952 6.336 
ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย 
(celsius/day-kg) 

4.159 0.001 64.013 6.150 666.273 

Constant 7.320 0.000 1509.666 – – 

 
แบบจ้าลองที่มีตัวแปรขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิ

ต่้าสุด ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา การเจ็บครรภ์ก่อน
ก้าหนด และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิต่้าสุด (ตารางที่ 25) แปลได้ว่า เมื่ออายุ
ครรภ์เพ่ิมขึ้น 1 สัปดาห์โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยลดลง 0.778 เท่า (95%CI: 0.714, 0.848) 
เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยจะเพ่ิมขึ้น 3.503 เท่า (95% CI: 
1.945, 6.309) และ เมื่อขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิต่้าสุด เพ่ิมขึ้น 1 
celsius/day-kg โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยเพิ่มขึ้น 128.343 เท่า (95% CI: 7.961, 2069.043) 
 
ตารางท่ี 25 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิต่้าสุด) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ
พหุตัวแปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log 
likelihood ratio ของ 2 จังหวัดรวมกัน 

พารามิเตอร์  p-value Odds ratio 
95% CI 

lower upper 
อายุครรภ์ –0.251 0.000 0.778 0.714 0.848 
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด 1.254 0.000 3.503 1.945 6.309 
ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิต่้าสุด 
(celsius/day-kg) 

4.855 0.001 128.343 7.961 2069.043 

Constant 7.377 0.000 1598.108 – – 

 
แบบจ้าลองที่มีตัวแปรขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิ

สูงสุด ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา การเจ็บครรภ์ก่อน
ก้าหนด และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด (ตารางที่ 26) แปลได้ว่า เมื่ออายุ
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ครรภ์เพ่ิมขึ้น 1 สัปดาห์โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยลดลง 0.777 เท่า (95%CI: 0.713, 0.847) 
เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยจะเพ่ิมขึ้น 3.517 เท่า (95% CI: 
1.952, 6.336) และ เมื่อขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด เพ่ิมขึ้น 1 
celsius/day-kg โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน้้าหนักน้อยเพิ่มขึ้น 30.279 เท่า (95% CI: 4.426, 207.170) 
 
ตารางท่ี 26 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ (รวมทั้งขนาดการสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 หรือ PM2.5 และอุณหภูมิสูงสุด) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ
พหุตัวแปร ด้วย binary logistic regression และคัดเลือกตัวแปรด้วย forward stepwise log 
likelihood ratio ของ 2 จังหวัดรวมกัน 

พารามิเตอร์  p-value Odds ratio 
95% CI 

lower upper 
อายุครรภ์ –0.252 0.000 0.777 0.713 0.847 
การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด 1.258 0.000 3.517 1.952 6.336 
ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด 
(celsius/day-kg) 

3.410 0.001 30.279 4.426 207.170 

Constant 7.332 0.000 1527.710 – – 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาด้านระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อมที่มุ่งจะตอบค้าถามวิจัยว่าปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา
ของหญิงมีครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยหรือไม่ ใช้ การศึกษาแบบ case-
control study เพ่ือศึกษาปัจจัยที่คาดว่าน่าจะเกี่ยวข้อง (การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร การสัมผัส
สารมลพิษทางอากาศ และปัจจัยอ่ืน ๆ) กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ทั้งนี้การประเมินการสัมผัส 
(Exposure assessment) สารเคมีทางการเกษตร ประเมินด้วยโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1 และการ
ประเมินการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศและค่าทางอุตุนิยมวิทยา ท้าการประเมินเป็นรายบุคคลโดย
ค้านวณเป็นค่าเฉลี่ยของการสัมผัสตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ต่อวันต่อน้้าหนักเฉลี่ยของร่างกาย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบส้ารวจ รวม 3 ชุด และโปรแกรม AgDRIFT® 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มศึกษา จ้านวน 235 คน และกลุ่มควบคุม 263 คน ในจังหวัด
ล้าปางและตาก  

ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

การวิเคราะห์แยกรายจังหวัดและรวมสองจังหวัดแบบตัวแปรเดี่ยว 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก 
แต่เมื่อรวมสองจังหวัดเข้าด้วยกัน พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย คือ 
ศาสนาที่นับถือ โดยผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์เป็นปัจจัยป้องกันภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะศาสนาคริสต์มีความเคร่งครัดในการประกอบกิจกรรมทางศาสนา ดังที่ Burdette et al. (2012) 
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พบว่า ความถี่ที่แม่เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อยได้ร้อยละ 15  
ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก และรวมข้อมูลสองจังหวัด ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย คือ อายุครรภ์ (โดยอายุครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อย) น้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (โดยน้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่
น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย) น้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ (โดยน้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย) และ น้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ (โดยน้้าหนักของมารดาเฉลี่ยตลอด
การตั้งครรภ์ที่น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย) ทั้งนี้เป็นเพราะปัจจัยด้าน
น้้าหนักของแม่ทั้งหมดเป็นดัชนีชี้วัดทางอ้อมที่บ่งบอกถึงน้้าหนักทารกในครรภ์นั่นเอง นอกจากนี้ส่วนสูง
ของมารดาก็พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย โดยส่วนสูงของมารดาที่น้อยเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Britto et al. 
(2013) และ Sachiko et al. (2016)  

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อ่ืน ๆ ได้แก่ จ้านวนครั้งของการ
ฝากครรภ์ โดยจ้านวนครั้งของการฝากครรภ์ที่มากข้ึนเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อย ซึ่งพบความสัมพันธ์เฉพาะจังหวัดล้าปางและเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ahmed et al. (2012) และ Cátia Regina Branco da Fonseca et al. (2014) ทั้งนี้การฝาก
ครรภ์อย่างสม่้าเสมอช่วยเพิ่มโอกาสการตรวจพบความผิดปกติซึ่งน้าไปสู่การแก้ไขได้ทันท่วงที  

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในระหว่างตั้งครรภ์ โดยการรับประทานธาตุเหล็กไม่ครบทุกวันก็
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย เมื่อเทียบกับการรับประทานธาตุเหล็กครบทุก
วัน ซึ่งพบความสัมพันธ์เฉพาะจังหวัดตากและเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Long et al. (2012) ทั้งนี้เพราะธาตุเหล็กช่วยเพ่ิมฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญต่อการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 

จ้านวนชั่วโมงของการนอนหลับเฉลี่ยต่อวันระหว่างตั้งครรภ์  โดยการนอนมากกว่า 8 ชั่วโมงเป็น
ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย เมื่อเทียบกับการนอนที่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง  ซึ่งพบ
ความสัมพันธ์เฉพาะเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Micheli et al. 
(2011) ที่พบว่ามารดาที่นอนน้อยกว่า 5 ชั่วโมงมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนด 1.7 เท่า (95% CI: 
1.1, 2.58) 
ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก และรวมข้อมูลสองจังหวัด ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์การเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย คือ การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด โดยการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ทั้งนี้เพราะการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนดเป็นอาการที่บ่งบอกว่ามีการหด
รัดตัวของมดลูก หากไม่ด้าเนินการแก้ไขก็จะน้าไปสู่การคลอดก่อนก้าหนดซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะทารกแรก
เกิดน้้าหนักน้อยนั่นเอง 

ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia โดยการมีภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia 
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ซึ่งพบความสัมพันธ์เฉพาะเมื่อรวมข้อมูลสอง
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จังหวัดเข้าด้วยกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Szymonowicz and Yu (1987) ทั้งนี้เพราะ ภาวะ 
pre-eclampsia หรือ eclampsia ลดการไหลเวียนโลหิตระหว่างมดลูกกับรก (Xiong et al., 2002) 
ปริมาณสารเคมีทางการเกษตรที่ได้รับ 

ทั้งจังหวัดล้าปางและตาก และรวมข้อมูลสองจังหวัด พบว่า ค่าเฉลี่ยของปริมาณสารเคมีทาง
การเกษตรที่ได้รับของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sathyanarayana et al. (2010) และ Wang et al. (2012) ที่พบว่าการสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตรระหว่างตั้งครรภ์ท้าให้มีภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยเพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยของการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรมากกว่า
กลุ่มควบคุมทั้งสองจังหวัด และรวมข้อมูลสองจังหวัด ดังนั้นการไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว อาจจะเกิด
จากการอคติของการให้ข้อมูลของหญิงมีครรภ์ (Recall bias) จ้านวนตัวอย่างที่น้อยเกินไป และความ
ผิดพลาดของการวัดขนาดสัมผัสปริมาณสารเคมีทางการเกษตร (Measurement error) เนื่องจากใน
การศึกษานี้ไม่ได้วัดโดยตรงแต่ประเมินจากแบบจ้าลอง AgDRIFT® 2.1.1 นอกจากนี้สารเคมีทางการ
เกษตรที่กลุ่มตัวอย่างใช้และสัมผัสมีหลากหลายชนิดและประเภท ท้าให้ เกิดความไม่แน่นอน 
(Uncertainty) เพ่ิมมากข้ึน 
สารมลพิษทางอากาศ และค่าทางอุตุนิยมวิทยา 

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ ขนาด
การสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ SO2 (ppb/day-kg) ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดล้าปาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zou et al. (2011) ที่พบว่าหญิงมีครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปีและสัมผัส SO2 มีความเสี่ยง
ของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยเพ่ิมขึ้น 2.31 เท่า (95% CI: 1.01, 5.30) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Lin et al. (2004) ที่พบว่าระดับ SO2 ในบรรยากาศที่เพ่ิมขึ้นท้าให้โอกาสของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อยเพ่ิมข้ึนด้วย 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ PM10 (µg/m3-day-kg) และ PM2.5 (µg/m3-day-kg) 
ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบ
เฉพาะที่จังหวัดตาก และเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu et al. 
(2011) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM10 ในบรรยากาศกับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย และ 
Harris et al. (2014) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ PM2.5 ในบรรยากาศกับภาวะทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อยเป็นแบบ dose-response ใน 7 รัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา  

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ CO (ppm/day-kg) ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดตาก และเมื่อรวมข้อมูล
สองจังหวัดเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Ritz and Yu (1999) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับ CO ในบรรยากาศกับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย (Odds ratio = 1.22; 95% CI: 1.03, 1.44) 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ NO2 (ppb/day-kg) ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดตาก และเมื่อรวมข้อมูล
สองจังหวัดเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang et al. (2015) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับ NO2 ในบรรยากาศกับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยแบบ dose-response โดย NO2 ที่เพ่ิมขึ้น 
10 µg/m3 ท้าให้น้้าหนักทารกลดลง 13.78 กรัม 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อ O3 (ppb/day-kg) ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดตาก และเมื่อรวมข้อมูล
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สองจังหวัดเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Nascimento and Moreira (2009) ที่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ SO2 และ O3 ในบรรยากาศมีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
และการศึกษาของ Reis et al. (2017) ที่พบว่าการสัมผัสทั้ง PM10 และ O3 ในบรรยากาศ เพ่ิมความเสี่ยง
ของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ (percent/day-kg) ที่เพ่ิมขึ้นเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบทั้งที่จังหวัดล้าปาง
และตาก และเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ดังกล่าว อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ที่ความชื้นสัมพัทธ์มักมีค่าสูงในช่วงหน้าร้อน ซึ่งทั้ง
สองปัจจัยส่งผลให้ค่าดัชนีความร้อน (Heat index) สูงขึ้นจึงท้าให้ความเสี่ยงของภาวะทารกแรกเกิด
น้้าหนักน้อยสูงตามไปด้วย 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความยาวนานของแสงแดด (hours/day-kg) ที่เพ่ิมขึ้น
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัด
ตาก และเมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Tustin et al. (2004) ที่
พบว่ามารดาที่ได้รับแสงแดดสูงสุดในช่วงไตรมาศแรกของการตั้งครรภ์ให้ก้าเนิดทารกที่มีน้้าหนักมากกว่า
มารดาที่ได้รับแสงแดดท่ัว ๆ ไป 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความเร็วลม (knot/day-kg) ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบเฉพาะที่จังหวัดล้าปาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Morrow (2014) ที่พบว่าความเร็วลมที่เพ่ิมขึ้น 1 m/s ท้าให้น้้าหนักทารก
แรกเกิดลดลง 11.14 กรัม 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อปริมาณฝน (mm/day-kg) ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบทั้งที่จังหวัดล้าปางและตาก 
และเม่ือรวมข้อมูลสองจังหวัดเข้าด้วยกัน ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ดังกล่าว 

ขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย (celsius/day-kg) อุณหภูมิต่้าสุด 
(celsius/day-kg) และอุณหภูมิสูงสุด (celsius/day-kg) ที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบ dose-response ซึ่งพบทั้งที่จังหวัดล้าปางและตาก และเมื่อรวมข้อมูลสอง
จังหวัดเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin and Zhang (2012) และ Mathew et al. (2017) ที่
พบว่าอุณหภูมิแบบสุดขั้วมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก้าหนด 

 
การวิเคราะห์แยกรายจังหวัดและรวมสองจังหวัดแบบพหุตัวแปร 

จังหวัดล้าปาง เมื่อน้าตัวแปรที่มีนัยส้าคัญทั้งหมดจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว มาท้าการ
วิเคราะห์แบบ forward stepwise log likelihood ratio โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าที่ p-value < 0.05 
และเกณฑ์การคัดออกที่ p-value > 0.1 พบว่า ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ 
อายุครรภ์มารดา การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้น
สัมพัทธ์ ดังนั้นข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่าจังหวัดล้าปางจะต้องหามาตรการในการลด
อุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ด้วยการเพ่ิมอายุครรภ์ ลดโอกาสของการเจ็บครรภ์ก่อน
ก้าหนด และลดการสัมผัสความชื้นสัมพัทธ์ในบรรยากาศ หรือท้าการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับปัจจัยเสี่ยง/ป้องกันของปัจจัยที่กล่าวมาแล้ว 
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จังหวัดตาก เมื่อน้าตัวแปรที่มีนัยส้าคัญทั้งหมดจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว มาท้าการ
วิเคราะห์แบบ forward stepwise log likelihood ratio โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าที่ p-value < 0.05 
และเกณฑ์การคัดออกที่ p-value > 0.1 พบว่า ตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู่ในแบบจ้าลอง ได้แก่ 
อายุครรภ์ของมารดา การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และขนาดการสัมผัส
เฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ยหรือต่้าสุดหรือสูงสุด ดังนั้นข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษานี้ แสดง
ให้เห็นว่าจังหวัดล้าปางจะต้องหามาตรการในการลดอุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ด้วย
การเพ่ิมอายุครรภ์ ลดโอกาสของการเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด การกระตุ้นให้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
ครบทุกวันและลดการสัมผัสอุณหภูมิที่สูงเกินไป หรือท้าการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัจจัย
เสี่ยง/ป้องกันที่กล่าวมาแล้ว 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. หน่วยงานสาธารณสุขของทั้งสองจังหวัดควรน้าผลที่ได้จากการศึกษานี้ไปหาแนวทางและมาตรการใน
การลดอุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย หรือท้าการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง/ป้องกันต่อภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา การ
เจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และขนาดการสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์
ต่อความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิ (เฉลี่ย ต่้าสุด และสูงสุด) ในบรรยากาศ  

2. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพ่ือให้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรโดย
ละเอียด เพ่ือลดปัญหาความไม่แน่นอนของการประเมินการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 

3. ควรมีการขยายการศึกษาไปยังจังหวัด/ภาคอ่ืน ๆ เนื่องจากจะมีบริบทด้านสังคมวัฒนธรรม ความเชื่อ 
และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากภาคเหนือซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

4. ควรมีระบบในการเฝ้าระวังภาวะทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย โดยพัฒนาระบบการจัดท้าฐานข้อมูลรวม
ทั้งตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้มีความถูกต้องและครบถ้วน 
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แบบสอบถามโครงการ “การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะทารกแรก
เกิดน้้าหนักน้อย” 

 
ค้าชี้แจง แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด จ้านวน 19 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ จ้านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 4 การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร จ้านวน 4 ข้อ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ …...........…….. ปี AGE [   ] 
2. ที่อยู่หมู่ที่ ..................................................  MOO [   ] 
3. ต้าบล ............................. TAMBON [   ] 
4. อ้าเภอ............................... DISTRICT [   ] 
5. จังหวัด 
  ( ) 1. ตาก ( ) 2. ล้าปาง 

PROVINC [   ] 

6. ระดับการศึกษา 
  ( ) 0. ไม่ได้เรียน ( ) 1. อาชีวศึกษา 
  ( ) 2. ประถมศึกษา ( ) 3. อนุปริญญา 
  ( ) 4. มัธยมศึกษา ( ) 5. ปริญญาตรี 
  ( ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................  

EDUCAT [   ] 

7. ท่านนับถือศาสนา 
  ( ) 1. พุทธ ( ) 2. คริสต์ 
  ( ) 3. อิสลาม ( ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................... 

RELIGIO [   ] 

8. รายละเอียดอาชีพท่ีเป็นรายได้หลัก (เฉพาะในระหว่างตั้งครรภ์) OCCUPA [   ] 

อาชีพที่เป็นรายได้หลัก 
กิจกรรมของงาน (ระบุ

รายละเอียด) 
ระยะเวลาที่ท้า 
(ชั่วโมง)/วัน 

ท้านาน (วัน) 

0. ไม่ได้ท้างาน ‒ ‒ ‒ 
1. เกษตรกร    
2. รับจ้าง    

3. รับราชการ    

4. ธุรกิจส่วนตัว (ระบุ) .........    

5. อ่ืน ๆ (ระบุ) ................    

9. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  
  ( ) 1. เหลือเก็บ ( ) 2. ไม่พอใช้ 
  ( ) 3. พอกินพอใช้ ( ) 4. มีหนี้สิน 

INCOME [   ] 
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10. ระยะเวลาการอาศัยในหมู่บ้านนี้ ……….. ปี ………เดือน DURAT [   ] 
11. ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีโรคประจ้าตัว DISEASE [   ] 
  ( ) 0. ไม่มี ( ) 1. มี (ระบุ) .............................  
12. ยาที่ท่านต้องรับประทานส้าหรับรักษาโรคประจ้าตัว MED [   ] 
  ( ) 0. ไม่มี ( ) 1. มี (ระบุ) .............................  
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด 

1. ข้อมูลระยะเวลาการตั้งครรภ์ (ดูจากสมุดบันทึกของมารดาหรือบันทึกของโรงพยาบาล)  
 วันที่มีประจ้าเดือนครั้งสุดท้าย วันที่ ........... เดือน ......................... พ.ศ. ...............................  LMP [   ] 
 วันที่คลอด วันที่ ........... เดือน ........................... พ.ศ. ........................... BIRTHDATE [   ] 
2. เพศของทารก 
  ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง 

GENDER [   ] 

3. น้้าหนักทารกแรกคลอด ............................ กรัม BW [   ] 
4. ครรภ์ครั้งล่าสุดเป็นครรภ์ล้าดับที่ ................................................... ORDER [   ] 
5. อายุครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรก ................................สัปดาห์ 1VISIT [   ] 
6. จ้านวนครั้งการฝากครรภ์ ......................................... ครั้ง  NVISIT [   ] 
7. น้้าหนักของมารดาที่เพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ ..................... กิโลกรัม WTGAIN [   ] 
8. น้้าหนักของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ..................... กิโลกรัม WTFIRST [   ] 
9. ส่วนสูงของมารดา .......................... เซนติเมตร HEIGHT [   ] 
10. ภาวะความดันโลหิตในระหว่างตั้งครรภ์ HT [   ] 

 ( ) 0. ปกต ิ ( ) 1. สูง  
11. ครรภ์ครั้งล่าสุด ท่านต้องการให้มีหรือไม ่ DESIRE [   ] 
  ( ) 0. ไม่ต้องการ ( ) 1. ต้องการ.  
12. ในระหว่างตั้งครรภ์ มีบุคคลใดในครอบครัวสูบบุหรี่/ยาเส้นหรือไม่ SMOKE [   ] 
  ( ) 0. ไม่มี ( ) 1. มี.  
13. ในระหว่างตั้งครรภ์ ท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม ่ ALCOH [   ] 
  ( ) 0. ไม่มี (ช้ามไปข้อ 15) ( ) 1. มี   
14. ประเภทของแอลกอฮอล์ที่ท่านดื่ม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) TALCOH [   ] 
  ( ) 1. ยาดอง ( ) 2. เหล้า  
  ( ) 3. เบียร์ ( ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ........................  
15. ในระหว่างตั้งครรภ์ ท่านรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กหรือไม ่ FEROUS [   ] 
  ( ) 0. ไม่ได้รับประทาน ( ) 1. รับประทานแต่ไม่ครบทุกวัน 
  ( ) 2. รับประทานครบทุกวัน 

 

16. ในระหว่างตั้งครรภ์ ท่านนอนเฉลี่ยวันละกี่ชั่วโมง SLEEP [   ] 
  ( ) 1. น้อยกว่า 7 ชั่วโมง ( ) 2. 7-8 ชั่วโมง 
  ( ) 3. มากกว่า 8 ชั่วโมง 

 

17. ในระหว่างตั้งครรภ์ ท่านคิดว่าการรับประทานอาหาร/บ้ารุงร่างกายของแม่มีผลต่อการ
คลอดบุตรหรือไม่ 

NUTRI [   ] 
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  ( ) 1. ไม่มีผล ( ) 2. ท้าให้คลอดล้าบาก 
  ( ) 3. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

 

18. ผลการประเมินตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค้าถาม (2Q)  2Q [   ] 
  ( ) 0. ปกติ (ข้ามไปส่วนที่ 3) ( ) 1. มีความเสี่ยง  
19. ผลการประเมินตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค้าถาม (9Q)  9Q [   ] 
  ( ) 0. ไม่มี ( ) 1. น้อย  
  ( ) 2. ปานกลาง ( ) 3. รุนแรง  
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลความผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ 

ในระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุดมีความผิดปกติทางสูติศาสตร์ต่อไปนี้หรือไม่ (ดูจากสมุดบันทึกของ
มารดาหรือบันทึกของโรงพยาบาล) 

ภาวะความผิดปกติ ไม่มี (0) มี (1) 
ไม่มี

ข้อมูล 
(2) 

ส้าหรับ
เจ้าหน้าที่ 

1 การมีเลือดออกระหว่างการตั้งครรภ์     Q1 [   ] 
2 การเจ็บครรภ์ก่อนก้าหนด    Q2 [   ] 
3 ภาวะ pre-eclampsia หรือ eclampsia    Q3 [   ] 
4 VDRL ให้ผล reactive     Q4 [   ] 
5 HBsAg ให้ผลบวก    Q5 [   ] 
6 Anti HIV ให้ผลบวก    Q6 [   ] 

7 
ภาวะซีด/โลหิตจาง (Hb < 11 กรัม. หรือ Hct < 
33%) 

   
Q7 [   ] 

8 การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ    Q8 [   ] 
9 ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง    Q9 [   ] 
10 ต่อมไทรอยด์โต    Q10 [   ]  

 

 
ส่วนที่ 4 การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 

1. ในระหว่างตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ท่านฉีด/พ่นสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชหรือไม่ PEST [   ] 
  ( ) 0. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 4) ( ) 1. มี.  
2. ความเข้มข้นและปริมาณของสารก้าจัดศัตรูพืชที่มีการฉีดพ่น ในระหว่างที่ตั้งครรภ์ 

ยี่ห้อสารก้าจัดศัตรูพืช 
ประเภทของ
สวน/ไร่/นา* 

จ้านวนไร่ที่ฉีด
พ่น (ไร่) 

ความเข้มข้นที่
ผสม (จ้านวนซี
ซี/น้้า 1 ลิตร 

ปริมาณที่ผสม 
(ลิตร) 

1.      

2.      
3.      

4.      
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ยี่ห้อสารก้าจัดศัตรูพืช 
ประเภทของ
สวน/ไร่/นา* 

จ้านวนไร่ที่ฉีด
พ่น (ไร่) 

ความเข้มข้นที่
ผสม (จ้านวนซี
ซี/น้้า 1 ลิตร 

ปริมาณที่ผสม 
(ลิตร) 

5.      

*ให้ระบุรายละเอียด เช่น สวนผัก (ระบุชนิด) สวนผลไม้ (ระบุชนิด) ไร่ข้าวโพด นาข้าว เป็นต้น 
 

3. ท่านมีพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก้าจัดศัตรูพืชต่อไปนี้หรือไม่  

ข้อความ ไม่ท้า (0) ท้า (1) 
ส้าหรับ

เจ้าหน้าที่ 
1. สวมถุงมือ ในการผสมสารเคมี    P1 [   ] 

2. ใช้ผ้าหรือหน้ากากปิดปากปิดจมูก ขณะผสมสารเคมี   P2 [   ] 
3. สวมใส่แว่นตา ขณะผสมสารเคมี   P3 [   ] 

4. ขณะฉีดพ่นสารเคมีมีการใช้หน้ากากหรืออุปกรณ์ผ้าปิดจมูก/
แว่นตา  

  P4 [   ] 

5. ขณะฉีดพ่นสารเคมีสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เสื้อผ้า
รัดกุม 

  P5 [   ] 

6. ขณะฉีดพ่นสารเคมีสวมรองเท้าบู๊ทมิดชิด   P6 [   ] 

7. ขณะฉีดพ่นสารเคมีสวมหมวกหรือผ้าพันศีรษะ   P7 [   ] 

8. อยู่เหนือลมขณะฉีดพ่นสารเคมี   P8 [   ] 

9. อาบน้้า สระผม ท้าความสะอาดร่างกายทันทีหลังฉีดพ่น   P9 [   ] 
 
4. ความเข้มข้นและปริมาณของสารก้าจัดศัตรูพืชที่มีการฉีดพ่นโดยเพื่อนบ้านในรัศมี 100 เมตร (ให้

เก็บข้อมูลทุกสวน/นา/ไร่) ในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างตั้งครรภ์ 

ยี่ห้อสารก้าจัดศัตรูพืช 
ประเภทของ
สวน/ไร่/นา* 

จ้านวนไร่ที่ฉีด
พ่น (ไร่) 

ความเข้มข้นที่
ผสม (จ้านวนซี
ซี/น้้า 1 ลิตร 

ปริมาณที่
ผสม (ลิตร) 

ระยะห่าง
จากขอบ
สวนถึง

บ้านหญิงมี
ครรภ์ 

(เมตร)** 
1.       

2.       
3.       

4.       

5.       
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ยี่ห้อสารก้าจัดศัตรูพืช 
ประเภทของ
สวน/ไร่/นา* 

จ้านวนไร่ที่ฉีด
พ่น (ไร่) 

ความเข้มข้นที่
ผสม (จ้านวนซี
ซี/น้้า 1 ลิตร 

ปริมาณที่
ผสม (ลิตร) 

ระยะห่าง
จากขอบ
สวนถึง

บ้านหญิงมี
ครรภ์ 

(เมตร)** 
6.       

7.       
8.       

9.       

10.       

*ให้ระบุรายละเอียด เช่น สวนผัก (ระบุชนิด) สวนผลไม้ (ระบุชนิด) ไร่ข้าวโพด นาข้าว เป็นต้น 
**ควรจับพิกัดต้าแหน่งเพื่อความแม่นย้า 
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