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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 
สารมลพิษทางอากาศ และปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ 

ของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่จังหวัดล�ำปางและตาก 
และความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนกัน้อย

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินค่าการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ  
และค่าทางสภาพภูมิอากาศตลอดระยะเวลาตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ และวิเคราะห์หาความความสัมพันธ์กับ 
ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย รูปแบบการศึกษาคือ case-control study กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดา 
ที่คลอดบุตรที่มีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (กลุ่มศึกษา) จ�ำนวน 235 คน และมารดาที่คลอดบุตรที่มีน�้ำหนัก
มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม (กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 263 คน ในจังหวัดล�ำปางและตาก ท�ำการประเมินการรับ
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตรด้วยโปรแกรม AgDRIFT® และประเมินการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ 
และค่าทางอุตุนิยมวิทยาเป็นรายบุคคล โดยค�ำนวณเป็นค่าเฉลี่ยของการรับสัมผัสตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ 
ต่อวันต่อน�้ำหนักเฉลี่ยของร่างกาย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม และโปรแกรม AgDRIFT® 2.1.1  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ chi-square test/Fisher’s exact test, t-test และ binary logistic regression 
ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่ของปรมิาณสารเคมทีางการเกษตรทีไ่ด้รบัของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั 
และพบว่าปริมาณการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศและค่าทางอุตุนิยมวิทยา ที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย เมื่อการวิเคราะห์ forward stepwise log likelihood ratio เพื่อท�ำนายโอกาส 
ของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในจังหวัดล�ำปาง พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำ
หนักน้อย ได้แก่ อายุครรภ์มารดา (OR = 0.813, 95%CI: 0.729, 0.905) การเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด (OR = 6.682, 
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Abstract
	 This study aimed to estimate agricultural chemicals, air pollutants, and climate factors exposure 
among pregnant women and to examine Its association with low birth weight. A case-control  
study was carried out in Lampang and Tak provinces. The study sample consisted of 235 mothers  
with a birth weight of less than 2,500 grams (study group) and 263 mothers with a birth weight  
of 2,500 grams or higher (control group). A survey questionnaire was used to collect data, exposure 
to agricultural chemicals was assessed using AgDRIFT® 2.1.1 and exposure assessments  
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

95%CI: 2.379, 18.771) และขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ (percent/day-kg) 
(OR = 3.893, 95%CI: 1.156, 13.111) ส่วนในจังหวัดตาก พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักน้อย ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา (OR = 0.705, 95%CI: 0.614, 0.810) การเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด 
(OR = 2.408, 95%CI: 1.101, 5.268) การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ครบทุกวัน (OR = 2.120, 95%CI: 1.183, 
3.800) และขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิสูงสุด (celsius/day-kg) (OR = 29.785, 
95%CI: 1.986, 446.674) จึงมีข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานสาธารณสุขควรน�ำผลที่ได้จากการศึกษานี้ไปหาแนวทาง
และมาตรการในการลดอุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย หรือท�ำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย, สารมลพิษทางอากาศ, สารเคมีทางการเกษตร, ปัจจัยด้านสภาพ 
	 	 	 ภูมิอากาศ
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การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ ของหญิงตั้งครรภ์ฯ

 บทน�ำ 
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (Low Birth 
Weight : LBW) เป็นตัวชี้วัดด้านสาธารณสุข 
ที่ ส� ำคัญของประ เทศไทย ซึ่ งอุบั ติ การณ ์ 
ในประเทศไทยยงัคงสงูอยู ่จากข้อมลูปี พ.ศ. 2557-
2560 พบร้อยละ 5.08, 5.86, 5.74 และ 6.13 ตาม
ล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย(1)  ปัจจัยที่
ท�ำให ้ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยนั้นมีหลาย
สาเหตุ เช่น สาเหตุจากมารดา สาเหตุจากรก 
สาเหตุจากทารก สาเหตุด ้านการปฏิบัติตน 
ในขณะตั้งครรภ์และปัจจัยสิ่งแวดล้อมอื่นๆ(2-3) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมแล้ว 
พบงานวิจัยในต่างประเทศระบุว่าสารเคมีก�ำจัด
ศัตรูพืชกลุ่มไพริทริน สามารถก่อให้เกิดความ 
ผิดปรกติทางจิตประสาท โครโมโซมผิดปรกติ 
และท�ำให้เด็กทารกในครรภ์เติบโตช้า นอกจากนี้
สารเคมีไกลโฟเซตและกลุ่มกลาสิเนท สามารถ
ท�ำให้เกิดความพิการแต่ก�ำเนิดหรือการแท้งได้(4) 
นอกจากนี้งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยที่เกี่ยวข้องกับมลพิษอากาศ
พบว่าสารมลพษิอากาศ ได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ 

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 statistics used for data analysis  
were chi-square test/Fisher’s exact test, t-test, and binary logistic regression with forward stepwise 
log likelihood ratio for variable selection. The results found that the average values of agricultural 
chemicals received by the study group and the control group were not statistically significant 
difference but the increases of all air pollutants and meteorological parameters were risk factors  
to low birth weight as a dose-response manner. The likelihood prediction by using forward stepwise 
log likelihood ratio found that, In Lampang province, variables related to low birth weight  
were gestational age (OR = 0.813, 95%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 provincestake the results from this study to find  
out how to reduce the incidence of low birth weight or more study be conducted.
Keywords : low birth weight, air pollutants, agricultural chemicals, climate factors

(Nitrogen dioxide; NO
2
) คาร์บอนมอนอกไซด์ 

(Carbon monoxide; CO) ฝุ ่นละอองขนาด 
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน และไม่เกิน 10 ไมครอน 
(Particulate matter หรือ PM

10
 และ PM

2.5
) 

มีผลท�ำให้น�ำ้หนักของทารกในครรภ์ลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญ(5) และพบว่าการรับสัมผัสซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ (Sulfur dioxide; SO

2
) ที่เพิ่มขึ้น 

ในเดือนแรกที่ตั้งครรภ์จะเสี่ยงต่อทารกแรกเกิด
น�้ำหนักน้อยและการคลอดก่อนก�ำหนด(6)

	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยนั้นเป็น multifactorial  
ซึ่งปัจจัยเสี่ยงจากสารก�ำจัดศัตรูพืชและสาร
มลพิษทางอากาศยังมีการศึกษาน้อย จึงได้
ท�ำการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงการรับสัมผัสสาร
เคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ ปัจจัย
ด้านสภาพภูมิอากาศ และปัจจัยด้านการตั้งครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่จังหวัดล�ำปางและตาก 
รวมถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านั้นกับภาวะ
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการก�ำหนดแนวทางและมาตรการในการลด
อุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 
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ที่อาจเกิดจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพื่อประเมินค่าการรับสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และ 
ค่าทางสภาพภูมิอากาศตลอดระยะเวลาตั้งครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่จังหวัดล�ำปางและตาก 
	 2. 	เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่าการรบัสมัผสัสารเคมทีางการเกษตร สารมลพษิ
ทางอากาศ ปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ และ
ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่
จังหวัดล�ำปางและตาก กับภาวะทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักน้อย 

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาด้านระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อมใช้
การศึกษาแบบ case-control study และมีการ
ประเมินการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 
(Exposure assessment) ด ้วยโปรแกรม  
AgDRIFT® 2.1.1 และการประเมินการรับสัมผัส
สารมลพิษทางอากาศเป็นรายบุคคล 	 	
	 ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ 
น�้ำหนักทารกแรกเกิด น�้ำหนักของมารดาที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก น�้ำหนักของมารดาที่เพิ่มขึ้น
ตลอดการตั้งครรภ์ น�้ำหนักของมารดาเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ ส่วนสูงของมารดา ล�ำดับที่
ของครรภ์ อายุครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรก 
จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ ความต้องการ 
ตั้งครรภ์ การได้รับควันบุหรี่หรือยาเส้น การดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
จ�ำนวนชั่วโมงของการนอนหลับเฉลี่ยต ่อวัน  
ผลคัดกรองโรคซึมเศร ้า และความผิดปกติ
ระหว่างตั้งครรภ์
	 สารเคมีทางการเกษตร หมายความถึง 
สารเคมีที่ ใช ้ เพื่อการก�ำจัดศัตรูพืช ซึ่งกลุ ่ม

ตัวอย่างท�ำการฉีดพ่นด้วยตนเอง หรือฉีดพ่น 
โดยเพื่อนบ้านในรัศมี 100 เมตร ในช่วงเวลา 
ที่กลุ่มตัวอย่างตังครรภ์ 
	 สารมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ซัลเฟอร์ได
ออกไซด์ (SO

2
) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO

2
) 

คาร ์บอนมอนอกไซด ์  (CO) โอโซน (O
3
) 

ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM
10
)  

และขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM
2.5
) 

	 ป ัจจัยด ้านสภาพภูมิอากาศ ได ้แก ่ 
อุณหภูมิต�่ำสุด อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิเฉลี่ย 
ความกดอากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ ปริมาณฝน 
ปริมาณแสงแดด ความเร็วลม และทัศนวิสัย 
	 •	พื้นที่ศึกษา คัดเลือกพื้นที่ศึกษา 
2 จังหวัด จากพื้นที่จังหวัดที่มีอัตราทารกแรก
เกิดน�้ำหนักน้อยสูงสุด 20 อันดับแรก ในระยะ
เวลาย้อนหลัง 1 ปี (จากเดือนตุลาคม 2559– 
กันยายน 2560) โดยใช้ข้อมูลจากระบบรายงาน 
HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และต้องเป็น
จังหวัดที่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ พบว่า
จังหวัดที่เข้าเกณฑ์ คือตากและล�ำปาง จากนั้น
ท�ำการเลือกอ�ำเภอที่มีอุบัติการณ์สูงสุดและเป็น
อ�ำเภอที่อยู่ใกล้อ�ำเภอที่มีสถานีตรวจวัดคุณภาพ
อากาศ 
	 •	ประชากรและกลุ ่ มตั วอย ่ า ง 
ประชาการศึกษาคือ หญิงที่ให ้ก�ำเนิดทารก
ระหว่างเดือนตุลาคม 2559–กันยายน 2560  
โดยกลุ่มศึกษา คือแม่ที่ให้ก�ำเนิดทารกน�้ำหนัก
น้อย จังหวัดละ 150 คน กลุ่มควบคุมคือ แม่ที่ให้
ก�ำเนิดทารกที่มีน�้ำหนักปกติ มีอายุใกล้เคียงกับ
กลุ่มศึกษาและอยู่ในอ�ำเภอเดียวกับกลุ่มศึกษา 
จังหวัดละ 150 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 
เป็นหญิงครรภ์เดี่ยวที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
และเกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัว
ได้แก่ thalassemia โรคหัวใจ และโรคไต 2) ผู้ที่
สูบบุหรี่หรือเสพสารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ 
3) มารดาที่ให้ก�ำเนิดทารกน�้ำหนักน้อยที่ได้รับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 69Vol.45 No.2 April - June 2022

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางพันธุกรรม การพร่อง
ฮอร์โมนหรือโรคเมตาบอลิก
	 •	เครื่องมือที่ใช้และการเก็บรวบ
ข้อมลู 
	 1)	 แบบสอบถาม ซึ่ งประกอบด ้วย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด ส่วนที่ 3 ข้อมูลความ 
ผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์ และส่วนที่ 4 ข้อมูล 
การรบัสมัผสัสารเคมทีางการเกษตร ประสานงาน 
และจัดอบรมเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพของต�ำบลเพื่อชี้แจงรายละเอียดของการ
ศึกษาและวิธีการเก็บแบบสอบถาม โดยท�ำการ
เก็บข้อมูลระหว่างกุมภาพันธ์-เมษายน 2561 
	 2)	แบบเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศและ
ปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ ใช้ข้อมูลย้อนหลัง
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2559-30 กนัยายน 2560 
ของจังหวัดตากและล�ำปาง ซึ่งข้อมูลคุณภาพ
อากาศเป็นค่าเฉลี่ยรายวัน เก็บข้อมูลทุกสถานี 
จ�ำนวนทั้งหมด 5 สถานี ข้อมูลด้านสภาพ 
ภูมิอากาศเป็นข้อมูลอุตุนิยมวิทยาเป็นค่าเฉลี่ย 
รายวัน เก็บข้อมูลทุกสถานี จ�ำนวนทั้งหมด 
8 สถานี โดยประสานกรมควบคุมมลพิษและ 
กรมอตุนุยิมวทิยา เพือ่ขอข้อมลูตามแบบเกบ็ข้อมลู  
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 การประเมินค่าการรับสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร ท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
AgDRIFT® 2.1.1 โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการ
สอบถามและส�ำรวจเป็นข้อมูลน�ำเข้า ได้แก่
จ�ำนวนไร่ที่ฉีดพ่น (ไร่), ความเข้มข้นที่ผสม 
(กรัม/น�้ำ 1 ลิตร), ปริมาณที่ใช้ (ลิตร) และระยะ
ห่างจากขอบสวน/ไร่/นา ถึงบ้านหญิงตั้งครรภ์ 
(เมตร) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดให้วิธีการ
ฉีดพ่นเป็นแบบเป็นพุ่มระดับต�่ำ  (Low boom) 
และละอองสารเคมีทางการเกษตรที่ออกมาเป็น
แบบละเอียดถึงละเอียดมาก (Very Fine to 
Fine) โปรแกรมจะท�ำนายความเข้มข้นของสาร

เคมีทางการเกษตรที่หญิงตั้งครรภ์คนนั้นได้รับ 
แล้วท�ำการค�ำนวณค่าการรับสัมผัสต่อน�้ำหนัก
เฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์ (มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร/
ไร่-กิโลกรัม (ml/rai-kg))
	 2)	การประเมินค ่าการรับสัมผัสสาร
มลพิษทางอากาศและค่าทางสภาพภูมิอากาศ
ของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอหรืออยู่ใกล้
สถานีตรวจวัด โดยใช้ข้อมูลคุณภาพอากาศเป็น
ค ่า เฉลี่ ยรายวันจาก 5 สถานี  และข ้อมูล
อุตุนิยมวิทยาเป็นค่าเฉลี่ยรายวันจาก 8 สถานี 
แล้วท�ำการค�ำนวณค่าการรับสัมผัสเป็นค่าเฉลี่ย
รายวันต ่อน�้ ำหนักเฉลี่ ยของหญิงตั้ งครรภ ์ 
(กิโลกรัม) ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ เป็นราย
บุคคล (มีหน่วยเป็นหน่วยของค่าพารามิเตอร์/
วัน-กิโลกรัม (parameter unit/day-kg))
	 3)	การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ บันทึก
ข้อมูลแบบสอบถาม ค่าการรับสัมผัสสารเคมีทาง 
การเกษตร ค่าการรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ
และค่าทางสภาพภมูอิากาศ ลงโปรแกรมส�ำเร็จรูป
ที่ใช้ทางสถิติ วิเคราะห์โดยใช้ chi-square 
test/Fisher’s exact test, t-test และ binary 
logistic regression 
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัย โดยคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย รหัส
โครงการที่ 174 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2560  

 ผลการศึกษา  
	 1. ข ้อมูลทั่วไป และปัจจัยด ้านการ 
ตั้งครรภ์ของมารดาที่สัมพันธ์กับภาวะทารก 
แรกเกิดน�้ำหนักน้อย
  	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุของ
กลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุม ในจังหวัดล�ำปาง 
มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X±SD 
เป็น 28.05±7.22 และ 27.87±6.23 ปี และ 
ในจงัหวดัตากเป็น 26.97±6.97 และ 26.27±6.07 ปี  

การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ ของหญิงตั้งครรภ์ฯ
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ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ทั้งสองจังหวัด นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับการ
ศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว 
และการใช้ยา ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ของทั้งจังหวัดล�ำปางและตาก แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในส่วนเพศของทารก 
ในจังหวัดล�ำปาง ส่วนใหญ่ คือ หญิงในกลุ ่ม
ศึกษา (ร้อยละ 51.8) แต่เป็นชายในกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 50.9) ส�ำหรับจังหวัดตาก ส่วนใหญ่ คือ 
ชายในกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 50.4) แต่เป็นหญิง 
ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 54.6) ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งสองจังหวัด โดย
น�้ำหนักทารกในกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุม 
จังหวัดล�ำปาง เป็น 2,252.16±298.63 และ 
3,055.18±327.40 กรัม และจังหวัดตาก เป็น 
2,258.64±240.59 และ 3,105.72±364.49 กรัม 
	 ผลการวิ เคราะห ์รายจังหวัดล�ำปาง 
และตาก และรวมข้อมูลสองจังหวัด พบตัวแปร 
ที่มีความสัมพันธ์การเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อยหรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักน้อย ได้แก่ อายุครรภ์น้อย น�้ำหนัก 
ของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกน้อย น�้ำหนัก
ของมารดาที่ เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์น ้อย  
น�้ำหนักของมารดาเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ 
ที่น้อย ส่วนสูงของมารดาที่น้อย จ�ำนวนครั้ง 
ของการฝากครรภ์ที่มากขึ้น การรับประทาน 
ธาตุเหล็กไม่ครบทุกวัน และความผิดปกติที่เกิด
ขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น การเจ็บครรภ์ 
ก่อนก�ำหนด ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อย
	 2.	การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 
และความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อย
	 หญิงตั้งครรภ์มีการฉีดพ่นเองในระหว่าง
ตั้งครรภ์ 50 ราย โดยเป็นกลุ่มศึกษา 22 ราย 
(ร้อยละ 9.4) และกลุ่มควบคุม 28 ราย (ร้อยละ 

10.7) ฉีดโดยเพื่อนบ้าน 58 ราย โดยเป็นกลุ่ม
ศึกษา 33 ราย (ร้อยละ 14.0) และกลุ่มควบคุม 
25 ราย (ร้อยละ 9.5) ซึ่งทั้งสองกรณีไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 
มีแนวโน้มที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีสัดส่วน
ของการฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตรโดยเพื่อน
บ้านมากกว่ากลุ่มควบคุม
	 เมื่อค�ำนวณปริมาณการรับสัมผัสสาร
เคมีทางการเกษตรรวมของกลุ่มตัวอย่าง (ทั้งฉีด
พ่นเองและฉีดพ่นโดยเพื่อนบ้าน) พบว่า จังหวัด
ล�ำปาง กลุ ่มศึกษา มีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 
เท่ากับ 1.4898±4.5551 ml/rai-kg กลุ่มควบคุม 
มีค่าเท่ากับ 1.4021±3.9921 ml/rai-kg ส�ำหรับ
จังหวัดตาก กลุ่มศึกษา มีเท่ากับ 2.1057±10.3229 
ml/rai-kg กลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 0.3591± 
0.7762 ml/rai-kg เมื่อรวมข้อมูลสองจังหวัด 
เข้าด้วยกนั กลุม่ศกึษา มค่ีาเท่ากบั 1.9415±9.0974 
ml/rai-kg กลุม่ควบคมุ มเีท่ากบั 0.5859±1.9609 
ml/rai-kg ซึ่งค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 
มีแนวโน้มที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ย
ของการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตรมากกว่า
กลุ่มควบคุมทั้งสองจังหวัด
	 3. การรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ
และปัจจยัด้านสภาพภมูอิากาศ และความสมัพนัธ์
กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่าง 
การรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ และค่าทาง
อุตุนิยมวิทยา กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อย แบบตัวแปรเดี่ยว ด้วย binary logistic 
regression (ตารางที่ 1) พบว่า 
	 จังหวัดล�ำปาง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ SO

2
 ความชื้นสัมพัทธ์ 
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ความเร็วลม ปริมาณฝน อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิ
ต�่ำสุด และอุณหภูมิสูงสุด โดยที่ขนาดการรับ
สัมผัสที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย แบบ dose-response 
	 จังหวัดตาก ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะทารกแรกเกดิน�้ำหนกัน้อย อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ คือ ขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ
ตั้งครรภ์ต่อ PM

10
 PM

2.5
 CO NO

2
 O

3
 ความชื้น 

สัมพัทธ์ ความยาวนานของแสงแดด ปริมาณฝน 
อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิต�่ำสุด และอุณหภูมิสูงสุด 
โดยที่ขนาดการรับสัมผัสที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อย แบบ dose-response 
	 4. 	การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร เมื่อน�ำ
ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทั้งหมดจากการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดี่ยว มาท�ำการวิ เคราะห ์แบบ  
forward stepwise log likelihood ratio  
โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าที่ p-value<0.05 และ
เกณฑ์การคัดออกที่  p-value>0.1 พบว ่า  
มีตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกและคงอยู ่ในแบบ
จ�ำลองท�ำนายโอกาสที่ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 
ได้แก่ 
	 1)	 จังหวัดล�ำปาง เลือกแบบจ�ำลอง 
ที่ประกอบด้วยตัวแปร อายุครรภ์มารดา การเจ็บ
ครรภ์ก่อนก�ำหนด และขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ แปล 
ได้ว่า เมื่ออายุครรภ์เพิ่มขึ้น 1 สัปดาห์โอกาส 
ที่ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยลดลง 0.813 เท่า 
(95% confidence interval (CI): 0.729, 0.905) 
เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด โอกาสที่ทารก
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยจะเพิ่มขึ้น 6.682 เท่า (95% 
CI:2.379, 18.771) และเมื่อขนาดการรับสัมผัส
เฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ 
เพิ่มขึ้น 1 percent/day-kg โอกาสที่ทารก 
แรกเกิดน�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้น 3.893 เท่า (95% 
CI:1.156, 13.111)

	 2)	จั งหวั ดตาก  เลื อกแบบจ� ำลอง 
ที่ประกอบด้วยตัวแปร อายุครรภ์ของมารดา 
การเจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด การรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก และขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย แปลได้ว่า 
เมื่ออายุครรภ์เพิ่มขึ้น 1 สัปดาห์โอกาสที่ทารก
แรกเกิดมีน�้ำหนักน้อยลดลง 0.702 เท่า (95% 
CI:0.612, 0.807) เมื่อมีการเจ็บครรภ์ก ่อน
ก�ำหนด โอกาสที่ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักน้อย 
จะเพิ่มขึ้น 2.243 เท่า (95% CI:1.032, 4.876) 
มารดาที่รับประทานธาตุเหล็กไม่ครบทุกวัน 
จะท�ำให้ทารกแรกเกิดมีโอกาสน�้ำหนักน้อยเป็น 
2.128 เท่า (95% CI:1.189, 3.807) ของมารดา 
ที่รับประทานธาตุเหล็กครบทุกวัน และเมื่อขนาด
การรับสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิ
เฉลี่ย เพิ่มขึ้น 1 celsius/day-kg โอกาสที่ทารก
แรกเกิดมีน�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้น 3.534 เท่า (95% 
CI: 1.215, 10.283)

 อภิปรายผล 
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาด ้าน
ระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อมที่มุ ่งจะตอบค�ำถาม 
วิจัยว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การรับสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ 
และค่าทางอุตุนิยมวิทยาของหญิงตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนัก
น้อยหรือไม่ ซึ่งการประเมินการรับสัมผัสสาร
มลพิษทางอากาศและค ่าทางอุตุนิยมวิทยา 
ท�ำการประเมินเป ็นรายบุคคลโดยค�ำนวณ 
เป็นค่าเฉลี่ยของการรับสัมผัสตลอดระยะเวลา
การตั้งครรภ์ต่อวันต่อน�้ำหนักเฉลี่ยของร่างกาย 
	 ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ของมารดา ที่มี
ผลต่อภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยในการ
ศึกษานี้ เป็นไปตามทฤษฎี ทั้งความผิดปกติ 
ทีเ่กดิขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์น้อย น�ำ้หนกั
ของมารดาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกน้อย น�้ำหนัก

การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร สารมลพิษทางอากาศ และปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ ของหญิงตั้งครรภ์ฯ
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เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์น้อย และน�้ำหนักเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์น้อย ส่วนสูงของมารดาน้อย 
จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ที่มากขึ้น การ 
รับประทานธาตุเหล็กไม่ครบทุกวัน เป็นปัจจัย
เสี่ยงของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 
	 การรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร 
ทั้งจังหวัดล�ำปางและตาก มีค่าเฉลี่ยของปริมาณ
สารเคมีทางการเกษตรที่ได้รับของกลุ ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ  ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ  
Sathyanarayana et al.(7) และ Wang et al.(8) 
ที่พบว่าการรับสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร
ระหว่างตั้งครรภ์ท�ำให้มีภาวะทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
อย ่างไรก็ตามมีแนวโน ้มที่แสดงให ้ เห็นว ่า 
กลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยของการรับสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตรมากกว่ากลุม่ควบคมุทัง้สองจงัหวดั 
ดังนั้นการไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว อาจจะ
เกดิจากการอคตขิองการให้ข้อมลูของหญงิตัง้ครรภ์ 
(Recall bias) จ�ำนวนตัวอย่างที่น้อยเกินไป  
และความผดิพลาดของการวดัขนาดสมัผสัปรมิาณ
สารเคมีทางการเกษตร (Measurement error) 
เนื่องจากในการศึกษานี้ไม่ได้วัดโดยตรง แต่
ประเมินจากแบบจ�ำลอง AgDRIFT® 2.1.1 
นอกจากนี้สารเคมีทางการเกษตรที่กลุ่มตัวอย่าง
ใช้และสัมผัสมีหลากหลายชนดิและประเภท ท�ำให้
เกดิความไม่แน่นอน (Uncertainty) เพิ่มมากขึ้น
	 การรับสัมผัสสารมลพิษทางอากาศ  
และค่าทางอตุนุยิมวทิยา ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตั้งครรภ์ต่อ SO

2
 ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Zou et al.(9) ที่พบว่าหญิง 
ตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปีและสัมผัส SO

2 

มีความเสี่ยงของภาวะทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย
เพิ่มขึ้น 2.31 เท่า (95% CI:1.01, 5.30) เช่นเดียว

กับการศึกษาของ Lin et al.(10) ที่พบว่าระดับ 
SO

2
 ในบรรยากาศที่เพิ่มขึ้นท�ำให้โอกาสของ

ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้นด้วย
	 ขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ 
ตั้งครรภ์ต่อ PM

10
 PM

2.5
 CO NO

2
 O

3
 และ SO

2
 

ที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงแบบ dose-response 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Xu et al.(11) 
ที่พบความสัมพันธ์ของ PM

10
 การศึกษาของ 

Harris et al.(12) ที่พบความสัมพันธ์ของ PM
2.5 

เป็นแบบ dose-response ใน 7 รัฐของประเทศ
สหรัฐอเมริกา การศึกษาของ Ritz and Yu(13) 

ที่พบความสัมพันธ์ของ CO (Odds ratio = 1.22; 
95% CI:1.03, 1.44) และการศึกษาของ Huang 
et al.(14) ที่พบว่า NO

2
 ที่เพิ่มขึ้น 10 µg/m3 

ท�ำให ้น�้ำหนักทารกลดลง 13.78 กรัม และ 
การศึกษาของ Nascimento and Moreira(15)  
ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ SO

2
 และ O

3
 

ในบรรยากาศมีความสัมพันธ์กับภาวะทารก 
แรกเกิดน�้ ำหนักน ้อย และการศึกษาของ 
Reis et al.(16) ที่พบว่าการรับสัมผัสทั้ง PM

10  

และ O
3
 ในบรรยากาศ เพิ่มความเสี่ยงของภาวะ

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
	 ขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ยตลอดการ 
ตั้งครรภ์ต่อความชื้นสัมพัทธ์ (percent/day-kg) 
ที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยง แบบ dose-response 
ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่แสดงให้เห็นถึง 
ความสัมพันธ์ดังกล่าว อย่างไรก็ตามมีความเป็น
ไปได้ที่ความชื้นสัมพัทธ์มักมีค่าสูงในช่วงหน้า
ร้อน ซึ่งทั้งสองปัจจัยส่งผลให้ค่าดัชนีความร้อน 
(Heat index) สูงขึ้นจึงท�ำให้ความเสี่ยงของ
ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยสูงตามไปด้วย 
ส่วนขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์
ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิต�่ำสุด และอุณหภูมิ
สูงสุด (celsius/day-kg) ที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัย
เสี่ยงแบบ dose-response สอดคล ้องกับ 
การศึกษาของ Lin and Zhang(17) และ Mathew 
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et al.(18) ที่พบว่าอุณหภูมิแบบสุดขั้วมีความ
สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด

 สรุปผล 
	 1.	 ค่าเฉลี่ยของปริมาณสารเคมีทางการ
เกษตรที่ได้รับของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มที่แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยของการรับสัมผัส
สารเคมีทางการเกษตรมากกว่ากลุ ่มควบคุม 
ทั้งสองจังหวัด 
	 2.	ป ัจจัยด ้านสารมลพิษทางอากาศ 
(ได้แก่ SO

2
 PM

10
 PM

2.5
 CO NO

2
 O

3
) และ 

ค่าทางอุตุนิยมวิทยา (ได้แก่ ความชื้นสัมพัทธ์
ความเร็วลม ปริมาณฝน อุณหภูมิเฉลี่ย อุณหภูมิ
ต�่ำสุด และอุณหภูมิสูงสุด ความยาวนานของ
แสงแดด) ที่เพิ่มขึ้น เป็นปัจจัยเสี่ยงของการ 
เกิดภาวะทารกแรกเกิดน�้ ำหนักน ้อย แบบ 
dose-response
	 3.	การน�ำตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทั้งหมด
จากการวิ เคราะห ์แบบตัวแปรเดี่ยว มาท�ำ 
การวิเคราะห์แบบ forward stepwise log  
likelihood ratio ได้ตัวแปรที่คงอยู ่ในแบบ
จ�ำลองท�ำนายโอกาสที่ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
ของจงัหวดัล�ำปาง ได้แก่ อายคุรรภ์มารดา การเจบ็
ครรภ์ก่อนก�ำหนด และขนาดการรับสัมผัสเฉลี่ย
ตลอดการตัง้ครรภ์ต่อความชืน้สมัพทัธ์ ส่วนตวัแปร
ในแบบจ�ำลองของจังหวักตาก ได้แก่ อายุครรภ์
ของมารดา การเจ็บครรภ์ก ่อนก�ำหนด การ 
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และขนาดการรับ
สัมผัสเฉลี่ยตลอดการตั้งครรภ์ต่ออุณหภูมิเฉลี่ย 
ซึ่งสามารถน�ำไปสู ่การหามาตรการในการลด
อุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หน่วยงานสาธารณสุขของทั้งสอง
จังหวัดควรน�ำผลที่ได ้จากการศึกษานี้ไปหา

แนวทางและมาตรการในการลดอุบัติการณ์ 
ของภาวะทารกแรกเกิดน�ำ้หนักน้อย โดยจังหวัด
ล�ำปาง ควรหามาตรการในการลดอุบัติการณ์ 
ของภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ด้วยการเพิม่
อายคุรรภ์ ลดโอกาสของการเจบ็ครรภ์ก่อนก�ำหนด 
และลดการรบัสมัผสัความชืน้สมัพทัธ์ในบรรยากาศ 
ส่วนจังหวัดตาก จะควรหามาตรการในการลด
อุบัติการณ์ของภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 
ด้วยการเพิม่อายคุรรภ์ ลดโอกาสของการเจบ็ครรภ์
ก่อนก�ำหนด การกระตุ้นให้รับประทานยาเสริม
ธาตเุหลก็ครบทกุวนัและลดการรบัสมัผสัอณุหภมูิ
ที่สูงเกินไป 
	 2.	ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
เพื่อให้มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการรับสัมผัส 
สารเคมีทางการเกษตรโดยละเอียด เพื่อลด
ปัญหาความไม่แน่นอนของการประเมินการรับ
สัมผัสสารเคมีทางการเกษตร รวมทั้งขยาย 
การศึกษาไปยังจังหวัด และภาคอื่นๆ เนื่องจาก
จะมีบริบทด้านสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ 
และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากภาคเหนือซึ่งเป็น
พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

 กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกรมอนามัย ผ ่านระบบบริหารงานวิจัย 
แห่งชาติ ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
ในการให้ข้อมูล ขอบคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลในจังหวัดตากและล�ำปางทุกท่าน 
ที่ให ้การสนับสนุนด้านการประสานงานและ
ข้อมูลเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณกรมควบคุม
มลพษิและกรมอตุนุยิมวทิยาทีใ่ห้ความอนเุคราะห์
ข้อมูลคุณภาพอากาศและอุตุนิยมวิทยา และ
ขอบคุณผู ้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ท�ำให้งานวิจัยนี้
ส�ำเร็จด้วยดี
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