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บทฟื้้�นฟููวิิชาการ

บทคััดย่่อ 
สถานการณ์์มลพิิษทางอากาศโดยเฉพาะฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็็ก PM 2.5 เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง โดยเฉพาะสตรีีตั้�งครรภ์์ซึ่่�งมีีความไวต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�เป็็นมลพิิษมากกว่่าประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งฝุ่่�น PM 2.5 

ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสุุขภาพทั้้�งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์์ เช่น่ ภาวะความดัันโลหิิตสูงขณะต้ั้�งครรภ์์ ภาวะ

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ คลอดก่่อนกำหนด ทารกหััวใจพิิการ

แต่่กำเนิิด ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ทารกตายคลอดหรืือแท้้ง พยาบาลผดุุงครรภ์์มีี

บทบาทสำคััญในการให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์์ 

ฝุ่่�นละอองท่ี่�เป็็นมลพิษิทางอากาศ โดยเน้้นการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ 

ผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5 การแนะนำวิิธีีการป้้องกัันตนเอง 

รวมถึึงการติิดตามภาวะสุุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์์

อย่า่งใกล้้ชิดิ บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อนำเสนอบทบาทของ

พยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์ภ์ายใต้้สถานการณ์์

ฝุ่่�น PM 2.5 เพื่่�อป้้องกัันและลดผลกระทบของมลพิิษทาง

อากาศต่่อสุุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์์

บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5
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Abstract
Air pollution, particularly fine particulate matter (PM 2.5), is a significant public health issue that 

disproportionately affects vulnerable populations, especially pregnant women, who are more sensitive 

to environmental pollutants than the general population. Exposure to PM 2.5 during pregnancy has been  

associated with various adverse health outcomes for both the mother and the fetus, including hypertensive 

disorders of pregnancy, gestational diabetes mellitus, preterm birth, congenital heart defects, intrauterine 

growth restriction, low birth weight, stillbirth, and miscarriage. Midwives have an important role in providing 

care for pregnant women in air pollution-affected environments. Their responsibilities include educating 

expectant mothers on the health risks of PM 2.5, advising on preventive measures, and closely monitoring 

maternal and fetal health throughout pregnancy. This article aims to present the role of midwives in  

supporting pregnant women in situations of PM 2.5 exposure to prevent and reduce the adverse effects of 

air pollution on maternal and fetal health.
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คำสำคััญ: พยาบาลผดุุงครรภ์์, สตรีีตั้้�งครรภ์์, PM 2.5, 

มลพิิษทางอากาศ, การดููแลสุุขภาพมารดา

บทนำำ�
ฝุ่่�น PM 2.5 (Particulate Matter 2.5) คืือ ฝุ่่�นละออง

ขนาดเล็ก็ที่่�มีีเส้้นผ่่านศูนูย์ก์ลางไม่เ่กินิ 2.5 ไมครอน (≤ 2.5 µm) 

หรืือประมาณ 1 ใน 25 ของเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของเส้้นผม

มนุุษย์์ เป็็นอนุุภาคของแข็็งและหยดละอองของเหลวท่ี่�

แขวนลอยกระจายในอากาศ1 โดยมีีแหล่่งกำเนิิดมาจาก

ธรรมชาติิและกิิจกรรมของมนุุษย์์ เช่่น การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิง 

การเผาขยะ การเผาพืืชพรรณทางการเกษตร ไฟป่่า การปล่อย

ควัันจากยานพาหนะ การปล่อ่ยก๊า๊ซและฝุ่่�นละอองจากโรงงาน

อุุตสาหกรรม ฝุ่่�นจากการก่่อสร้้างและการรื้้�อถอนอาคาร 

หมอกควัันข้้ามแดน รวมถึึงปััจจััยทางสภาพภููมิิประเทศและ 

ภูมูิอิากาศ ภาวะความกดอากาศสููงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะอากาศปิิด2 

จากผลการติิดตามคุุณภาพอากาศโดยสถานีีตรวจวััดคุุณภาพ

อากาศ อััตโนมััติิของกรมควบคุุมมลพิิษ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 

– 2567 พบว่า่สถานการณ์์ฝุ่่�นละอองขนาดไม่เ่กินิ 2.5 ไมครอน 

(PM 2.5) เฉลี่่�ย 24 ชั่่�วโมง มีีค่่าเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน3 ซึ่่�งค่่า

ตั้้�งแต่่ 37.6 - 75 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตร เป็็นค่่าที่่�เริ่่�มมีี

ผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชนทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยง และค่่า

ตั้้�งแต่่ 75.1 ไมโครกรััมต่่อลููกบาศก์์เมตรขึ้้�นไปจะมีีผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชาชนทุุกคน4 นอกจากนี้้�ฝุ่่�น PM 2.5 มีีการ

แพร่่กระจายทั่่�วทุุกภาค ทั้้�งในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล 

ภาคเหนือื ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือื และภาคใต้้2 ฝุ่่�น PM 2.5 

เป็็นปััญหามลพิิษทางอากาศที่่�สำคััญของประเทศไทย 

ซ่ึ่�งส่ง่ผลต่อ่สุุขภาพของประชาชนท้ั้�งในระยะส้ั้�นและระยะยาว 

โดยเฉพาะสตรีีตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับผลกระทบต่่อ

สุุขภาพ5 ส่่งผลต่่อการทำงานในระบบต่่าง ๆ  ของร่่างกาย

ดัังนี้้�6 ระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ภููมิิแพ้้ หอบหืืด อาการ

หายใจลำบาก และติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจ

และหลอดเลืือด ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ  

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน เกิิดการอัักเสบและเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ส่่วนผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ ได้้แก่่ คลอดก่่อนกำหนด 

ทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวน้้อย 

พััฒนาการของสมองล่่าช้้าและระบบประสาทผิิดปกติิ และ

ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์7-8 นอกจากนี้้�การเผชิิญกัับมลพิิษทาง

อากาศเป็น็เวลานานอาจทำให้้เกิดิความเครีียด วิติกกัังวล และ

อาจส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้9

จากสถานการณ์์ปััญหาและผลกระทบที่่�มีีความรุุนแรง

ต่่อภาวะสุุขภาพของประชาชนและสตรีีตั้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

รััฐบาลได้้กำหนดให้้ปัญหาดัังกล่่าวเป็็นวาระแห่่งชาติิและ

จััดทำแผนปฏิิบััติิการขัับเคลื่่�อนวาระแห่่งชาติิ โดยกระทรวง

สาธารณสุุขได้้กำหนดยุุทธศาสตร์แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ฉบัับท่ี่� 13 (พ.ศ. 2566-2570)5 ภายใต้้หลัักการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ป้อ้งกัันโรค และสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้ประชาชน

มีีความรู้้�และสามารถจััดการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้ ทั้้�งนี้้�จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ แนวทางในการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ภายใต้้สถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5 ยัังมีีการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย 

และส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในบริิบทของต่่างประเทศ ดัังน้ั้�น

บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดูแูลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์ ตามบทบาทหน้้าที่่�และมาตรฐานวิิชาชีีพ 

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่สตรีีตั้�งครรภ์์ให้้สามารถดููแลตนเองได้้

อย่่างเหมาะสม นำไปสู่่�การตั้้�งครรภ์์คุุณภาพ ส่่งผลลััพธ์ที่่�ดีี 

คืือ “ลููกเกิิดรอดแม่่ปลอดภััย” 

ความหมายของฝุ่่�นละออง PM 2.5
ฝุ่่�น PM 2.5 หมายถึึง ฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กที่่�มีีเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (≤ 2.5 µm) หรืือประมาณ  

1 ใน 25 ของเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของเส้้นผมมนุุษย์์ เป็็น

อนุุภาคของแข็ง็และหยดละอองของเหลวที่่�แขวนลอยกระจาย 

ในอากาศ1 ส่่วนประกอบหลััก ได้้แก่่ ซััลเฟต ไนเตรต เกลืือ

แอมโมเนีียม คาร์์บอน โลหะหนััก และแร่่ธาตุุ2 โดยสามารถ 

เข้้าสู่่�ร่่างกายผ่่านทางระบบหายใจไปยัังกระแสเลืือดและ

อวััยวะสำคััญส่่งผลกระทบที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ10

แหล่่งที่่�มาของฝุ่่�น PM 2.5 

จำแนกได้้ 2 ประเภท ดัังนี้้�2

1.	 ฝุ่่�นที่่�เกิดิจากฝีมีือืมนุุษย์ก์ระทำ ได้้แก่ ่การเผาไหม้้ 

เชื้้�อเพลิิง การเผาขยะ การเผาพืืชพรรณทางการเกษตร  

การปล่่อยควัันจากยานพาหนะ การปล่่อยก๊๊าซและฝุ่่�นละออง

จากโรงงานอุุตสาหกรรม โรงไฟฟ้้า ฝุ่่�นจากการก่่อสร้้าง และ

การรื้้�อถอนอาคาร

2.	 ฝุ่่�นท่ี่�เกิิดข้ึ้�นเองตามธรรมชาติิ ได้้แก่่ กระแสลม

พััดผ่่านตามธรรมชาติิทำให้้เกิิดฝุ่่�น ไฟป่่า ภููเขาไฟระเบิิด ฝุ่่�น

จากเกลืือทะเล ฝุ่่�นฟุ้้�งปลิิวจากทะเลทราย ฝุ่่�นละอองทาง

ชีีวภาพ รวมถึึงการรวมตััวของก๊๊าซอื่่�น ๆ  ในบรรยากาศ โดย

เฉพาะซััลเฟอร์์ไดออกไซต์์ (SO2) และออกไซต์์ของไนโตรเจน 

(NOx) และสารพิิษอื่่�น ๆ  ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อร่่างกายมนุุษย์์ เช่่น  
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สารปรอท (Hg), แคดเมีียม (Cd), อาร์์เซนิิก (As) หรืือโพลีีไซ

คลิิกอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน (PAHs)

การประเมิินค่่าความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM 2.5 
ทำโดยประเมิินค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นของฝุ่่�น PM 2.5 

ภายใน 24 ชั่่�วโมงต่่อเนื่่�อง หน่่วยเป็็นไมโครกรััมต่่อ 

ลููกบาศก์์เมตร ซึ่่�งจำแนกตามระดัับที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ

แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�4 1) 0-15.0 คืือ คุุณภาพอากาศดีีมาก 

2) 15.1-25.0 คือื คุุณภาพอากาศดีี 3) 25.1-37.5 คือื คุุณภาพ

อากาศปานกลาง 4) 37.6-75.0 คือื คุุณภาพอากาศมีีผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพ และ 5) ตั้้�งแต่่ 75.1 ขึ้้�นไป คืือ คุุณภาพอากาศมีี

ผลกระทบต่่อสุุขภาพมาก 

ผลกระทบของฝุ่่�นละออง PM. 2.5
ฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์ โดยเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ รวมถึึงการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการของ

ทารกในครรภ์์

ผลกระทบต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
1)	ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์

ฝุ่่�น PM 2.5 สามารถกระตุ้้�นการสร้้างอนุุมูลอิิสระ 

เช่่น reactive oxygen species (ROS) นำไปสู่่�ภาวะ

ความเครีียดออกซิิเดชััน ส่่งผลให้้เซลล์์เยื่่�อบุุหลอดเลืือด 

เกิดิความผิิดปกติิ (endothelial dysfunction) และเพิ่่�มระดัับ 

ของสารอัักเสบ เช่่น interleukin-6 (IL-6) และ tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับกลไก

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์หรืือภาวะ

ครรภ์์เป็็นพิิษ11 และการได้้รัับฝุ่่�น PM 2.5 สามารถกระตุ้้�น

การปล่อยสารท่ี่�ทำให้้ เกิิดการหดเกร็็งของหลอดเลืือด 

(Vasoconstr ict ion) เช่่น endothel in-1 (ET-1) 

และลดการสร้้างไนตริกออกไซด์ (NO) ซ่ึ่�งเป็็นสารท่ี่�ช่่วย

ให้้หลอดเลืือดขยายตััว ส่่งผลให้้เกิิดความต้้านทานของ 

หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�ภาวะความดัันโลหิิตสููงได้้ และ

ฝุ่่�น PM 2.5 อาจกระตุ้้�นระบบซิิมพาเทติิกทำให้้เกิิดการหลั่่�ง

สาร catecholamines มากขึ้้�น ส่่งผลให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น 

และความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น รวมถึึงฝุ่่�น PM 2.5 ยัังส่่งผลให้้ระบบ 

(Renin-Angiotensin-Aldosterone System; RAAS) 

ทำงานผิิดปกติิ โดยเพิ่่�มการสร้้างแองจิิโอเทนซิิน II และ

อััลโดสเตอโรน ทำให้้เกิิดการคั่่�งของโซเดีียมและน้้ำ ส่่งผล 

ต่่อการ เพิ่่� มของปริิมาตร เลืือดและความดัันโลหิิต 12 

นอกจากนี้้�ฝุ่่�น PM 2.5 ทำให้้การเปลี่�ยนแปลงของการ

ทำงานของรก (placental dysfunction) ส่่งผลให้้การ

ไหลเวีียนเลืือดจากรกไปยัังมดลููกลดลง (uteroplacental  

hypoperfusion) ทำให้้เกิิดภาวะ hypoxia เกิิดการกระตุ้้�น 

การปล่อ่ยสารอัักเสบ ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะครรภ์เ์ป็็นพิษิ11 จากการ 

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า การได้้รัับฝุ่่�น  

PM 2.5 เพิ่่�มขึ้้�น 10 µg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดััน

โลหิิตสูงขณะต้ั้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�การได้้รัับฝุ่่�น PM 2.5 เพิ่่�มขึ้้�น 

10 µg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของ 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ไตรมาสที่่� 1 และไตรมาสที่่� 3 เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�มีีความไว 

ต่่อผลกระทบจากฝุ่่�น PM 2.5 มากที่่�สุุด11

2)	ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 กระตุ้้�นการหลั่่�งไซโตไคน์์และ

สารก่่อการอัักเสบ เช่น่ Interleukin-8 (IL-8), Interleukin –6 

(IL-6), Monocyte Chemotactic Protein-1 (MCP-1),  

Macrophage Inflammatory Protein 2 (MIP2) และ Tumor 

Necrosis Factor (TNF-) ส่ง่ผลกระตุ้้�นการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อ

ไขมััน และการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (systemic inflammation) 

ทำให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ C-Reactive Protein (CRP) 

ในเลืือด ลดความไวในการทำงานของอิินซููลิินหรืือเกิิดภาวะ 

ดื้้�ออินิซููลินิ และขััดขวางการนำน้้ำตาลเข้้าไปสู่่�เซลล์เ์นื้้�อเยื่่�อต่า่ง ๆ  

นอกจากนี้้�ฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอนุุมููลอิิสระ 

ชนิิด reactive oxygen species (ROS) เกิิดภาวะเครีียด

ออกซิิเดชััน ซึ่่�งในตัับอ่่อนมีีเอนไซม์์ต้้านอนุุมููลอิิสระไม่่มากพอ 

ทำให้้เบต้้าเซลล์์ที่่�อยู่่�ในตัับอ่่อนซ่ึ่�งไวต่่ออนุุมูลอิิสระถููกทำลาย

ได้้ง่่าย อีีกทั้้�ง ROS ยัังไปกดการทำงานของ Pancreas  

Duodenum Homeobox-1 (PDX-1) mRNA ส่่งผลทำให้้ลด

การสร้้างและการหลั่่�งอิินซููลิิน13 นำไปสู่่�ความเส่ี่�ยงในการเกิิด

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ทั้้�งนี้้�มีีการศึึกษาของ Cheng และคณะ14 

ในปี ีค.ศ. 2022 พบว่า่ การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM 2.5 10 µg/m³ 

ในช่ว่ง ไตรมาสที่่� 1 และไตรมาสที่่� 2 มีีความสััมพัันธ์ก์ัับความเสี่่�ยง 

ของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับ 

FBG และ HbA1c มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ 

กัับการได้้รัับฝุ่่�น PM 2.5 ในช่่วงแรกของการตั้้�งครรภ์์

3)	ภาวะคลอดก่่อนกำหนด 

ฝุ่่�น PM 2.5 สามารถกระตุ้้�นการอัักเสบผ่่านระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันโดยกระตุ้้�นการหลั่่�งไซโตไคน์์ เช่่น tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) และ  

interleukin-1β (IL-1β) การอัักเสบนี้้�ส่่งผลต่่อการผลิิต 
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พรอสตาแกลนดิิน (prostaglandins) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญ 

ในการกระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููก นำไปสู่่�การเจ็็บครรภ์์ 

คลอดก่่อนกำหนดได้้และฝุ่่�น PM 2.5 สามารถเข้้าสู่่� 

กระแสเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์และผ่่านไปยัังรกส่่งผลให้้ 

เกิิดภาวะหลอดเลืือดหดตััว (vasoconstriction) ทำให้้ 

เกิิดความผิิดปกติิของการไหลเวีียนเลืือดไปยัังรก นำไปสู่่� 

การลดลงของออกซิิเจนและสารอาหารที่่�ไปเลี้้�ยงทารกใน

ครรภ์์ ซึ่่�งอาจกระตุ้้�นการตอบสนองของมดลููก นอกจากนี้้� 

ฝุ่่�น PM 2.5 ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงของ

ระบบประสาทอััตโนมััติ โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของการ

ทำงานของระบบซิิมพาเทติิก (sympathetic nervous  

system) นำไปสู่่�การเพิ่่�มระดัับของฮอร์์โมนคอร์์ติิซอลและ 

แคทีีโคลามีีน ซึ่่�งมีีบทบาทในการกระตุ้้�นการหดรััดตััวของ

มดลูกู ด้้วยกลไกเหล่า่นี้้�การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 ในระยะตั้้�งครรภ์์  

จึึงส่่งผลให้้เกิิดการคลอดก่่อนกำหนด15 เช่่น การศึึกษาของ 

Zhang และคณะ7 ในปีี ค.ศ. 2020 พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM 

2.5 10 μg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะคลอดกำหนด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ju และคณะ16 ในปีี ค.ศ. 2023  

ที่่�พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM 2.5 10 μg/m³ เพิ่่�มโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 10.5-19.3 

ผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ 
1.	 ทารกหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด

การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 อาจทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

กระบวนการแสดงออกของยีีน (epigenetic Modifications) 

เช่่น DNA methylation และ histone modification  

ซึ่่�งอาจรบกวนการสร้้างหััวใจของทารกในระยะตััวอ่่อน  

(embryogenesis) ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ 

และฝุ่่�นละออง PM 2.5 สามารถกระตุ้้�นการสร้้างอนุุมููลอิิสระ 

(reactive oxygen species; ROS) ก่่อให้้เกิิดภาวะเครีียด

ออกซิิเดชัันในร่่างกายสตรีีตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดความเสีียหาย

ของเซลล์์รก ส่่งผลให้้การไหลเวีียนของเลืือดและออกซิิเจนไป

สู่่�ทารกลดลง นอกจากนี้้�ฝุ่่�น PM 2.5 ยัังรบกวนการทำงานของ

เซลล์บ์ุุผนัังหลอดเลือืด (endothelial dysfunction) ส่ง่ผลให้้

เกิดิการหดตััวของหลอดเลืือด ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดไปสู่่�รก

ลดลง ส่ง่ผลให้้ทารกได้้รัับออกซิเิจนและสารอาหารไม่เ่พีียงพอ  

นำไปสู่่�การพััฒนาโครงสร้้างหััวใจและหลอดเลืือดของทารก 

ไม่่สมบููรณ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yuan และคณะ17  

ในปีี ค.ศ. 2023 พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับฝุ่่�น PM 2.5  

10 µg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำเนิิดในทารกเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2 โดยพบโรครููรั่่�วที่่� 

ผนัังกั้้�นหััวใจ (septal defect) มากที่่�สุุด 

2.	 ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ และน้้ำหนัก

ทารกแรกเกิิดต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

การได้้รัับฝุ่่�น PM 2.5 ในช่่วงไตรมาสแรกของการ 

ตั้้�งครรภ์์ก่อ่ให้้เกิิดภาวะเครีียดออกซิิเดชััน (oxidative stress) 

และการอัักเสบ เกิิดการสร้้างอนุุมููลอิิสระ (reactive oxygen 

species; ROS) เ กิิดการหลั่่� งไซโตไคน์์ที่่�กระตุ้้�นการ

อัักเสบ เช่่น interleukin-6 (IL-6) และ tumor necrosis  

factor-alpha (TNF-α) สารก่่อการอัักเสบส่่งผ่่านรกทำให้้

การงานของรกผิิดปกติิ การไหลเวีียนของเลืือดและการขนส่่ง

สารอาหารผ่่านรกลดลง ส่่งผลให้้ทารกได้้รัับสารอาหารไม่่

เพีียงพอนำไปสู่่�ภาวะน้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำกว่่าเกณฑ์์ และ

ฝุ่่�น PM 2.5 รบกวนการทำงานของระบบต่่อมไร้้ท่อ ส่่งผล

ให้้เกิิดความผิิดปกติิของฮอร์์โมน เช่่น คอร์์ติิซอล อิินซููลิิน  

ซ่ึ่�งเป็็นฮอร์์โมนท่ี่�มีีความสำคััญต่่อการต้ั้�งครรภ์์และพััฒนาการ

ของทารกในครรภ์์ นอกจากนี้้�การสููดดมฝุ่่�นละอองขนาด

เล็็กอาจขััดขวางการทำงานของระบบทางเดิินหายใจของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลให้้ระดัับออกซิิเจนในกระแสเลืือดลดลง  

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน ส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโตและ

พััฒนาการของทารกในครรภ์์ ทำให้้เกิิดภาวะทารกเจริิญเติบิโต

ช้้าในครรภ์์และทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ การศึึกษา

ของ Ju และคณะ16 ในปี ีค.ศ. 2023 พบว่า่ การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5  

10 μg/m3 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทารกเจริิญเติิบโต

ช้้าในครรภ์์ และทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 10.1 และ 8.3 ตามลำดัับ 

3.	 ทารกตายคลอดหรืือแท้้ง

การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 กระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและ

ภาวะความเครีียดออกซิิเดชััน ส่่งผลให้้การไหลเวีียนเลืือดไป

สู่่�รกลดลง การทำงานของรกผิิดปกติิส่่งผลกระทบต่่อทารก 

เช่่น ยีีนถููกทำลายและการแสดงออกของยีีนเปลี่�ยนแปลงไป  

เกิิดการอัักเสบทั่่�วร่่างกายของทารกและภาวะเครีียดนำ

ไปสู่่�ทารกตายคลอด8 การศึึกษา Zhang และคณะ8 ในปีี  

ค.ศ. 2021 พบว่า่การสััมผััสฝุ่่�น PM 2.5 10 μg/m³ ในระยะตั้้�งครรภ์์ 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของทารกตายคลอด และการศึึกษาของ Xue 

และคณะ18 ในปีี 2021 พบว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของฝุ่่�น PM 2.5  

10 μg/m³ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแท้้งบุุตร 
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อาการและอาการแสดง
ได้้แก่ ่อาการไอ จาม หรือืภูมูิแิพ้้ โรคหอบหืดื โรคระบบ

ทางเดิินหายใจ19 โรคอััลไซเมอร์์ โรคหลอดเลืือดและหััวใจ  

โรคปอดเรื้้�อรััง และมะเร็็งปอด20

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแล
สตรีีตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์์ฝุ่่�นละออง PM 2.5

พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทสำคััญในการดููแลสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ไปจนถึึงหลัังคลอด ทั้้�งในภาวะ

ปกติิ ภาวะเสี่่�ยง ภาวะเจ็็บป่่วย ภาวะฉุุกเฉิินและวิิกฤต 

เพื่่�อให้้สตรีีตั้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์มีีภาวะสุุขภาพที่�ดีีใน

สถานการณ์์ท่ี่�มีีฝุ่่�น PM 2.5 ในสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งมีีผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ โดยใช้้

ความรู้้�ความชำนาญ ประสบการณ์์และทัักษะการพยาบาล 

ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามขอบเขตและสมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง ตามเกณฑ์์ที่่�สภาการพยาบาลกำหนด21 ดัังนี้้� 

1.	 การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ (Direct care) 

โดยมีีการประเมินิ คััดกรอง เฝ้า้ระวััง และวินิิจิฉััยภาวะ

สุุขภาพและความเจ็็บป่่วยของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ในสถานการณ์ฝ์ุ่่�น 

PM 2.5 ได้้แก่่ การซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับลัักษณะการดำเนิินชีีวิิต  

ที่่�อยู่่�อาศััย สถานที่่�ทำงาน และลัักษณะของงาน รวมถึึง

ประเมิินดััชนีีคุุณภาพอากาศ (AQI) และค่่าความเข้้มข้้นของ

ฝุ่่�น PM 2.5 ในพื้้�นที่่�ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์อาศััยอยู่่� เพื่่�อคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงและเฝ้า้ระวัังอาการผิดิปกติทิี่่�อาจเกิดิจากการสััมผััส 

ฝุ่่�น PM 2.5 เช่่น มีีอาการไอ เจ็็บคอ คััดจมููก น้้ำมููกไหล 

หายใจเหนื่่�อย เจ็็บหน้้าอก หรืืออาการของโรคระบบทางเดิิน

หายใจ เป็็นต้้น และมีีการบููรณาการองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพและกลไกการเกิิดโรค เพื่่�อเฝ้า้ระวัังความเส่ี่�ยงหรือืภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากฝุ่่�น PM 2.5 รวมถึึงการนำหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์และผลงานวิิจััยมาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการดููแล

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 

พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรให้้ความสำคััญในด้้านจิิตใจ เนื่่�องจาก

สถานการณ์์ความรุุนแรงของฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลกระทบต่่อสตรีี

ตั้้�งครรภ์์โดยทำให้้เกิิดอารมณ์์เชิิงลบทางด้้านจิิตใจ เช่่น ความ

วิิตกกัังวล ความเครีียด หรืือภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น9 โดยการ

คััดกรองภาวะสุุขภาพจิตในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายด้้วยเครื่่�องมืือ

มาตรฐาน เช่น่ แบบประเมินิความเครีียด (ST-5) แบบประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้า (EPDS) หรืือแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q)  

จากนั้้�นเมื่่�อพบความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพจิติ 

พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการค้้นหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม และ

ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับ 

การดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวม 

2.	 การให้้ความรู้้�และคำแนะนำ (Educating)

การศึึกษาพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ยัังคงต้้องการข้้อมููล 

ในการดูแูลตนเองและทารกในครรภ์ ์รวมถึึงการจััดการปัญัหา 

เมื่่�อเผชิิญสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5 นอกจากนี้้�สตรีีตั้�งครรภ์์ 

ยัังมีีความตระหนัักในการติดิตามความรุุนแรงของสถานการณ์์

ฝุ่่�น PM 2.5 อยู่่�ในระดัับต่่ำ22 ดัังนั้้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีี 

การประเมิินสตรีีตั้�งครรภ์์ก่่อนการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ 

ฝุ่่�น PM 2.5 และการดููแลตนเองและทารกในครรภ์์ว่า่ยัังคงขาด

ความรู้้�ในประเด็็นใดหรืือมีีข้้อมููลในส่ว่นใดท่ี่�ยัังไม่่ถููกต้้อง เพื่่�อให้้ 

ข้้อมููลได้้อย่่างจำเพาะเจาะจงเป็็นรายบุุคคล23 และควรให้้ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอัันตรายของฝุ่่�น PM 2.5 ต่อ่สุุขภาพสตรีีตั้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์ พร้้อมแนะนำวิิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง 

และเหมาะสม ได้้แก่่ 1) พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรแนะนำวิิธีีการ

หรืือช่่องทางการติิดตามรายงานสถานการณ์์คุุณภาพอากาศ

ในพื้้�นท่ี่�จากข้้อมููลค่่าตรวจวััดคุุณภาพอากาศของกรมควบคุุม

มลพิษิ จากทางเว็บ็ไซต์ ์หรืือแอปพลิเคชััน Air4Thai 2) แนะนำ

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ห์ลีีกเลี่่�ยงการออกนอกอาคารในช่ว่งที่่�ค่า่ฝุ่่�นสูงู 

หากมีีความจำเป็็นต้้องออกไปข้้างนอกควรสวมใส่่หน้้ากาก

อนามััย และหากต้้องไปยัังบริิเวณที่่�มีีค่่าฝุ่่�น PM 2.5 ในระดัับ

สีีส้้มหรืือสีีแดง (มีีปริิมาณฝุ่่�น PM 2.5 มากกว่่า 50 ไมโครกรััม

ต่่อลููกบาศก์์เมตร) ควรสวมใส่่หน้้ากากชนิิด N95 3) ให้้ความ

รู้้�เรื่่�อง การสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น หายใจติิดขััด ไอบ่่อย  

แน่่นหน้้าอก วิิงเวีียนศีีรษะ หากมีีอาการเหล่่านี้้�ให้้รีีบไป 

พบแพทย์์ 4) แนะนำให้้งดการทำกิิจกรรมท่ี่�ก่อ่ให้้เกิิดฝุ่่�นละออง 

เช่่น จุุดธููป เผาขยะ 5) แนะนำการปฏิิบััติิตััวขณะอยู่่�บ้้าน 

โดยควรปิิดประตููและหน้้าต่่างให้้มิดชิิด เพื่่�อลดปริมาณฝุ่่�น

ละอองเข้้ามาภายในบ้้าน พร้้อมทำความสะอาดบ้้านด้้วยผ้้า

ชุุบน้้ำบิิดให้้หมาด เพื่่�อลดการสะสมฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กภายใน

บ้้าน 6) แนะนำให้้ใช้้เครื่่�องฟอกอากาศภายในบ้้านหรือือาคาร 

ที่่�สามารถกรองฝุ่่�น PM 2.5 ได้้ และ 7) แนะนำให้้ติิดตาม

ข่่าวสารจากทางหน่่วยงานราชการเก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์ฝุ่่�น 

PM 2.5 ที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพและแนวปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

และเหมาะสม24
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3.	 การจััดการระบบการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ (Care 

management)

โดยการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาฝุ่่�น PM 2.5 และ

ประเมินิความเสี่่�ยงของสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นการได้้รัับผลกระทบต่อ่ 

สุุขภาพ เพื่่�อนำมาวางแผนและพััฒนาระบบการดููแลสตรีี 

ตั้้�งครรภ์ ์โดยส่่งเสริมิให้้มีีการจััดต้ั้�งหน่่วยให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

โรคและผลกระทบต่่อสุุขภาพจากฝุ่่�น PM 2.5 และสามารถ

ให้้คำแนะนำในกรณีีฉุุกเฉิินได้้ทัันท่่วงทีี รวมถึึงสร้้างระบบ

การติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการส่่งต่่อการดููแล 

เพื่่�อช่่วยเหลืือสตรีีตั้�งครรภ์์ให้้เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพได้้

อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�ควรสนัับสนุุนให้้จััดการสร้้างฐาน

ข้้อมููลจากประเด็็นปััญหาท่ี่�พบในสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5  

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อนำมาใช้้รวบรวมถึึงสาเหตุุ และจััดการ 

แก้้ปัญัหาต่อ่ไป รวมถึึงจััดทำรายงานผลการเฝ้า้ระวัังฝุ่่�น PM 2.5 

ของสตรีีตั้�งครรภ์์ผ่า่นการประชุุมคณะอนุุกรรมการสาธารณสุุข

จัังหวััดและคณะกรรมการต่่าง ๆ  เพื่่�อการหามาตรการในการ

จััดการแก้้ไขปััญหา25

4.	 การประสานงาน (Collaboration)

โดยประสานความร่่วมมืือกัับแพทย์์และทีีมสุุขภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสตรีีตั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง หรืือภาวะ

เจ็็บป่่วยจากการได้้รัับผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5 รวมถึึงการ

ดููแลติิดตามประเมิินภาวะสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก

ในครรภ์์ ได้้แก่่ คััดกรองภาวะสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ ประเมิิน

การเจริิญเติิบโตและความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ เฝ้้าระวััง

อาการผิิดปกติิของสตรีีตั้�งครรภ์์ สำหรัับในรายท่ี่�พบความ 

ผิิดปกติิควรมีีการส่่งต่่อการดููแลให้้แก่่ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ เช่่น สููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ อายุุรแพทย์์ 

จิิตแพทย์์ เภสััชกร นัักโภชนาการ และนัักสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อ

ให้้ได้้รัับการดููแลแบบองค์์รวม รวมถึึงประสานงานสนัับสนุุน

ให้้หน่่วยงานสาธารณสุุขท้้องถิ่่�นดำเนิินมาตรการลดมลพิิษ 

ทางอากาศเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์6์

การอภิิปราย
จากบทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการดููแลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5 พบว่่าการดำเนิินงาน

ตามขอบเขตสมรรถนะของพยาบาลผดุุงครรภ์์ สามารถ

ตอบสนองต่่อปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญในปััจจุุบัันได้้อย่่าง

ครอบคลุุม โดยเฉพาะในด้้านการประเมิินความเส่ี่�ยง การให้้

ความรู้้� การจััดการระบบการดููแล และการประสานงานใน 

สหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของพยาบาล

ผดุุงครรภ์์ในการป้้องกัันปััญหาด้้านสุุขภาพในสตรีีตั้้�งครรภ์์

และทารกในครรภ์์จากสถานการณ์์ฝุ่่�น PM 2.5 โดยบทบาท

การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ (direct care) มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ในการคััดกรองและเฝ้้าระวัังผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5  

ต่่อสุุขภาพร่างกายและจิิตใจของสตรีีตั้�งครรภ์์ การนำความรู้้�

เกี่่�ยวกัับผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5 ต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก

ในครรภ์์ และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อื่่�น ๆ  มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััย และวางแผนการดููแล

สตรีีตั้้�งครรภ์์เฉพาะราย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการพยาบาล

แบบองค์์รวมในยุุคปััจจุุบััน สำหรัับด้้านการให้้ความรู้้�และ 

คำแนะนำ (educating) พบว่า่สตรีีตั้้�งครรภ์ย์ัังมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ผลกระทบของฝุ่่�น PM 2.5 และวิิธีีป้องกัันตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ  

ดัังนั้้�น การให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและเฉพาะเจาะจง โดยประเมิิน 

พื้้�นฐานความรู้้�เดิิมของแต่่ละบุุคคลก่่อน จะช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพ

ในการดููแลตนเองของสตรีีตั้�งครรภ์์และลดความเส่ี่�ยงต่่อ 

ผลกระทบทางสุุขภาพได้้ ในด้้านการจััดการระบบการดููแล 

(care management) และการประสานงาน (collaboration) 

พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทเชิิงระบบท่ี่�ช่่วยให้้เกิิดการพััฒนา 

การดูแูลในระดัับนโยบาย โดยการสร้้างฐานข้้อมูลู การรายงาน 

สถานการณ์ ์และการประสานกัับทีีมสหวิชิาชีีพ ถือืเป็น็กลยุุทธ์์ 

ที่่�สามารถขัับเคลื่่�อนการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพ

และต่อ่เนื่่�อง อัันจะนำไปสู่่�การลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฝุ่่�น PM 2.5 ได้้ อย่่างไรก็็ตามความท้้าทาย 

ที่่�สำคััญคืือ การเพิ่่�มศัักยภาพของพยาบาลผดุุงครรภ์์ใน 

การเข้้าถึึงข้้อมููลคุุณภาพอากาศแบบเป็็นปััจจุุบััน และการ

พััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างหน่่วยบริิการ

สุุขภาพทุุกระดัับ รวมถึึงการจััดสรรทรััพยากร เช่่น หน้้ากาก

อนามััย N95 ให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างเพีียงพอ

สรุุป
มลพิิษทางอากาศจากฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์ ์โดยเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์การคลอดก่อ่นกำหนด โรคหััวใจ

พิิการแต่่กำเนิิด ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ ทารก 

แรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งพยาบาลมีีบทบาท

สำคััญในการดูแูล รวมไปถึึงการให้้ความรู้้�เพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

การป้อ้งกัันอัันตรายจากฝุ่่�น PM 2.5 และติดิตามภาวะสุุขภาพ



164

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Refresher Course

1.	 United States Environmental Protection Agency. Particulate Matter (PM) Basics [Internet]. [cited 2025  
Feb 1]. Available from: https://www.epa.gov/pm-pollution/particulate-matter-pm-basics#PM

2.	 Pöschl U. Gas–particle interactions of tropospheric aerosols: Kinetic and thermodynamic perspectives of 
multiphase chemical reactions, amorphous organic substances, and the activation of cloud condensation 
nuclei. Atmospheric Research 2011;101(3):562-73

3. 	 Pollution Control Department, Thailand. Air4Thai: Air quality monitoring data [Internet]. [cited 2025  
Feb 1]. Available from: http://air4thai.pcd.go.th/webV3/#/History

4. 	 Health Impact Assessment Division Department of Health. PM2.5 color-coded level guidelines [Internet]. 
[cited 2025 Mar 1]. Available from: https://hia.anamai.moph.go.th/th/publications/5400

5. 	 Department of Health, Thailand. Five-Year Strategic Plan (2023–2027) [Internet]. [cited 2025 
Feb 1]. Available from: https://planning.anamai.moph.go.th/th/government-action-plan/ 
download?id=101755&mid=35347&mkey=m_document&lang=th&did=31298

6. 	 WHO global air quality guidelines: Particulate matter (PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide, sulfur 
dioxide and carbon monoxide [Internet]. Geneva: World Health Organization; [cited 2025] 2021. Available 
from: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345329/9789240034228-eng.pdf?sequence=1.

7. 	 Zhang X, Fan C, Ren Z, Feng H, Zuo S, Hao J, et al. Maternal PM2.5 exposure triggers preterm birth:  
a cross-sectional study in Wuhan, China. Glob Health Res Policy 2020;5:17.

8. 	 Zhang H, Zhang X, Wang Q, Xu Y, Feng Y, Yu Z, et al. Ambient air pollution and stillbirth: An updated 
systematic review and meta-analysis of epidemiological studies. Environ Pollut 2021;278:116752.

9. 	 Li Z, Yan H, Zhang X, Shah S, Yang G, Chen Q, et al. Air pollution interacts with genetic risk to influence 
cortical networks implicated in depression. Proc Natl Acad Sci U S A 2021;118(46):e2109310118.

10. 	 Nan N, Yan Z, Zhang Y, Chen R, Qin G, Sang N. Overview of PM2.5 and health outcomes: Focusing on 
components, sources, and pollutant mixture co-exposure. Chemosphere 2023;323:138181.

11.	 Sun M, Yan W, Fang K, Chen D, Liu J, Chen Y, et al. The correlation between PM2.5 exposure and  
hypertensive disorders in pregnancy: A Meta-analysis. Sci Total Environ 2020;703:134985.

12. 	 Honda T, Pun VC, Manjourides J, Suh H. Associations of long-term fine particulate matter exposure with 
prevalent hypertension and increased blood pressure in older Americans. Environ Res 2018;164:1-8.

13.	  Najafi ML, Zarei M, Gohari A, Haghighi L, Heydari H, Miri M. Preconception air pollution exposure and 
glucose tolerance in healthy pregnant women in a middle-income country. Environ Health 2020;19(1):131.

14. 	 Cheng X, Ji X, Yang D, Zhang C, Chen L, Liu C, et al. Associations of PM2.5 exposure with blood glucose 
impairment in early pregnancy and gestational diabetes mellitus. Ecotoxicol Environ Saf 2022;232:113278.

15. 	 Bekkar B, Pacheco S, Basu R, DeNicola N. Association of air pollution and heat exposure with preterm 
birth, low birth weight, and stillbirth in the US: a systematic review. JAMA Netw Open 2020;3(6):e208243.

16. 	 Ju L, Hua L, Xu H, Li C, Sun S, Zhang Q, et al. Maternal atmospheric particulate matter exposure and risk 
of adverse pregnancy outcomes: A meta-analysis of cohort studies. Environ Pollut 2023;317:120704.

17. 	 Yuan X, Liang F, Zhu J, Huang K, Dai L, Li X, et al. Maternal exposure to PM2.5 and the risk of congenital 
heart defects in 1.4 million births: a nationwide surveillance-based study. Circulation 2023;147(7):565-74.

เอกสารอ้้างอิิง (References)

ของสตรีีตั้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เพื่่�อบรรเทาผลกระทบของ

ฝุ่่�น PM 2.5 นอกจากนี้้�ยัังมีีบทบาทในการประสานงานกัับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารก 

ในครรภ์์อย่่างเป็็นองค์์รวม เพื่่�อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์



165

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Refresher Course

เอกสารอ้้างอิิง (References)
18.	 Xue T, Guan T, Geng G, Zhang Q, Zhao Y, Zhu T. Estimation of pregnancy losses attributable to  

exposure to ambient fine particles in south Asia: an epidemiological case-control study. Lancet Planet 
Health 2021;5(1):e15-e24.

19. 	 Wei S, Liao J, Xue T, Yu K, Fu X, Wang R, et al. Ambient fine particulate matter and allergic symptoms in 
the middle-aged and elderly population: results from the PIFCOPD study. Respir Res 2023;24(1):139.

20. 	 Bryan L, Landrigan P. PM2.5 pollution in Texas: a geospatial analysis of health impact functions. Front 
Public Health 2023;11:1286755.

21. 	 Thailand Nursing and Midwifery Council. Official Announcement of the Thailand Nursing and Midwifery 
Council on the Scope of Practice and Core Competencies of Advanced Practice Nurses across Specialties 
[Internet]. Nonthaburi: Thailand Nursing and Midwifery Council; [cited 2025 Mar 1]. Available from:  
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/H014.pdf

22. 	 Sopajaree C, Kamfoo K, Shatpattananunt B, Kietmaneerut S, Kodyee S, Wuttipan N, et al. The perceptions 
of pregnant women towards PM 2.5 pollution. Journal of Science and Technology Phetchabun Rajabhat 
University. 2023;3(2):10–22. 

23. 	 Puektes S, Techawathakul S. Promoting health literacy among pregnant women to prevent fine particulate 
matter (PM2.5) exposure: a midwife’s role. Thai Red Cross Nurs J. 2023;16(2):42–53.

24. 	 Department of disease control. Guidelines for Health Surveillance and Risk Communication to  
Enhance Health Literacy on Fine Particulate Matter (PM2.5) [Internet]. [cited 2025 Mar 3]. Available from:  
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1287120220815094919.pdf

25. 	 Henry H. Better air, better health: why dirty air makes your patients sick. Nurs Times 2023;119(12):22–6.


