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Association between Secondhand Smoke Exposure in the Home 
during Pregnancy and Low Birth Weight 
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Extended Abstract 
	 Several studies have shown that maternal exposure to secondhand 
smoke (SHS) during pregnancy is associated with detrimental effects on the 
mother and fetus, including impaired fetal growth, low birth weight, and               
preterm delivery. However, most studies have been conducted outside of                   
Thailand. As studies are limited in Thailand, the present study investigated SHS 
in the home during pregnancy alongside other factors and their associations 
with low birth weight. 

	 This prospective cohort study was carried out in seven government 
hospitals, Phetchabun province, Thailand.  A total of 1,264 pregnant women 
who came to receive antenatal care at these hospitals between June and                  
December 2018 were included in this study, after excluding those who                                
reported active smoking during their current pregnancy. Participants were  
selected by using two-stage cluster random sampling. Data were collected 
using interviews, including maternal characteristics, pregnancy history, and  
SHS exposure. The researchers reviewed extracted information about infant 
birth weight from medical records. The primary outcome in this study was low 
birth weight (<2,500 grams). Descriptive statistics were analyzed using                             
percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum. Univariate 
analysis and multivariate analysis were performed using binary logistic                              
regression to investigate the effect of SHS exposure in the home during                    
pregnancy alongside other factors on low birth weight. Adjusted odds ratios 
(AOR) with 95% confidence intervals (CI) were estimated. All analyses were 
conducted using R statistical language (v3.2.4) and a binary logistic regression 
model was performed using the R library. A significance level of 0.05 was used 
throughout all analyses. 

	 The results showed that 5.9% of infants had low birth weight. After 
adjusting for maternal body mass index (BMI), gestational weight gain, and 
infant’s gestational age at birth, we found that a high level of SHS exposure in 
the home during pregnancy was strongly associated with low birth weight 
(AOR = 3.42; 95% CI = 1.57-7.45). In terms of other covariates, a pre-pregnancy 
body mass index of  23.0-27.4 kg/m2 (AOR = 0.34; 95% CI = 0.15-0.75), adequate 
gestational weight gain (AOR = 0.45; 95% CI = 0.27-0.88), excessive                                 
gestational weight gain (AOR = 0.44; 95% CI = 0.23-0.87), and gestational age 
at birth ≥37 weeks (AOR = 0.11; 95% CI = 0.06-0.21; p<0.001) were also 
strongly associated with low birth weight. 
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	 This study demonstrates that SHS exposure in the home during                         
pregnancy is associated with  low birth weight. Other factors such as BMI  
before pregnancy, gestational weight gain, and gestational age at birth could 
also be associated with low birth weight. Therefore, healthcare personnel                
should provide education programs to improve pregnant women’s and                
husbands’ understanding and awareness of the harmful effects of SHS exposure 
on infant birth weight. Other smokers should decrease pregnant women’s    
exposure to SHS, by changing smoking places, quitting smoking, and not 
smoking in the home.  

Keywords: 	Secondhand smoke exposure at home, Pregnant women,  
		  Low birth weight
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1	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์
2 	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์           

กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ 
	 การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ดำ�เนินการในต่างประเทศ ในประเทศไทยมีจำ�กัด                               
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้านระหว่าง                
ตัง้ครรภต์อ่ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหน้า กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญงิ
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ รวม 1,264 
คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และติดตามน้ำ�หนักทารกแรกเกิด ใช้สถิติ Multiple                               
binary logistic regression ผลการศึกษา หลังจากควบคุมตัวแปร ดัชนีมวลกายก่อน                       
ต้ังครรภ์ การเพ่ิมข้ึนของน้ำ�หนักระหว่างต้ังครรภ์และอายุครรภ์เมื่อคลอดพบว่า การสัมผัส
บุหรี่มือสองในบ้านเป็นประจำ�ทุกวัน ส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (Adjusted odds ratio [AOR] = 3.42; 95% confidence interval 
[CI] = 1.57-7.45) นอกจากนีพ้บวา่ ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภ ์23.0-27.4 กโิลกรมั/เมตร2 
(AOR = 0.34; 95%CI = 0.15-0.75) น้ำ�หนักเพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์อย่างเพียงพอ 
(AOR = 0.45; 95%CI = 0.27-0.88) น้ำ�หนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์มากเกินไป 
(AOR = 0.44; 95%CI = 0.23-0.87) และอายุครรภ์ เม่ือคลอด 37 สัปดาห์ขึ้นไป 
(AOR = 0.11; 95%CI = 0.06-0.21; p<0.001) สง่ผลกระทบตอ่ทารกแรกเกดิน้ำ�หนกันอ้ย
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุข ควรจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่หญิงตั้งครรภ์และบุคคลอื่น ๆ  ที่สูบบุหรี่ในบ้าน เพื่อให้เกิดความตระหนัก                    
เกีย่วกบัอันตรายจากการสัมผสับหุรีม่อืสองระหวา่งตัง้ครรภต์อ่ทารกแรกเกดิน้ำ�หนกันอ้ย 
และมกีารเปลีย่นสถานทีส่บูบหุรีเ่พือ่ลดผลกระทบการเลกิสบูบหุรี่หรอืมกีารสร้างกฎกตกิา
บ้านปลอดบุหรี่

คำ�สำ�คัญ: 	 การสัมผัสควันบุหร่ีมือสองในบ้าน, หญิงตั้งครรภ์, ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย
		

การได้รับควันบุหร่ีมือสองในบ้านระหว่างต้ังครรภ์
กับน้ำ�หนักทารกแรกเกิดน้อย
 
ไพฑูรย์ สอนทน1  อัมพร สอนทน2
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บทนำ�
	 การสัมผัสบุหรี่มือสองส่งผลกระทบต่อน้ำ�หนักทารก                  
แรกเกิด ในประเทศสหราชอาณาจักรมีการศึกษาแบบตามรุ่น               
ยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) ในกลุม่หญงิหลงัคลอด 
พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ                     
การลดลงของน้ำ�หนักทารกแรกเกิด1 การศึกษาในประเทศไต้หวัน 
แบบเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical  
study) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสบุหรี่มือสองเสี่ยงต่อทารก 
แรกเกิดน้ำ�หนักน้อย 4 เท่า เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สัมผัส
บุหรี่มือสอง2 ในประเทศซาอุดิอาระเบีย มีการศึกษาแบบตามรุ่น
ย้อนหลัง ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสอง
ระหวา่งตัง้ครรภท์ำ�ใหน้้ำ�หนกัทารกแรกเกดิลดลง 35 กรมัเมือ่เทยีบ
กับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยสัมผัสบุหร่ีมือสอง3 ในประเทศมาเลเซีย               
มีการศึกษาแบบตามรุ่นย้อนหลัง จากกลุ่มหญิงหลังคลอด พบว่า 
น้ำ�หนักทารกแรกเกิดจะลดลง 12.9 กรัมเมื่อสัมผัสบุหรี่มือสอง
เพิ่มขึ้นทุก 1 มวน4 และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ              
พบว่าผลลัพธ์จากการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ 
ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย5 อย่างไรก็ตาม ในประเทศอินเดีย                             
มีการศึกษาแบบตามรุ่นย้อนหลัง ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์พบว่า              
การสมัผสับหุรีม่อืสองไมม่คีวามสมัพนัธก์บัทารกแรกเกดิน้ำ�หนกั
นอ้ย6 และในประเทศไทย มกีารศกึษาแบบไปขา้งหนา้ (Prospective 
cohort study) จากกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์
พบว่า การสัมผัสบุหร่ีมือสองระหว่างต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อทารก          
แรกเกิดน้ำ�หนักน้อย7 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยดังกล่าวใช้กลุ่ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว
	 ผลกระทบของการสมัผสับหุรีม่อืสองระหว่างตัง้ครรภต์อ่
ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยถูกดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ถูกดำ�เนินการในต่างประเทศ สำ�หรับ             
ในประเทศไทยมีจำ�กัด พบเพียงการศึกษาเดียว7 เป็นการศึกษา 
การสัมผัสบุหรี่มือสองกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับทารกแรกเกิด เป็น 
การศึกษาแบบไปข้างหน้า จากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เพียง 179 คน
และจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ขนาดของผลกระทบของการ
สมัผสับหุรีม่อืสองในบ้านระหว่างตัง้ครรภ์ตอ่ทารกแรกเกดิน้ำ�หนกั
น้อยในประเทศไทย จำ�เป็นต้องใช้ในการขับเคลื่อนรณรงค์การ
ป้องกันการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างต้ังครรภ์ เน่ืองจากทารก          
แรกเกิดน้ำ�หนักน้อยส่งผลกระทบต่อการมีพัฒนาการที่ล่าช้าท้ัง
ด้านการพูด การมองเห็น การเคล่ือนไหว และสติปัญญาในวัยเด็ก
และส่งผลต่อเน่ืองถึงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีต่ำ�เม่ือเข้าสู่วัยเรียน8,9 
จึงมีความจำ�เป็นต้องทำ�การศึกษาผลกระทบของการสัมผัสบุหร่ีมือ
สองในบ้านระหว่างต้ังครรภ์ต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยของหญิง
ต้ังครรภ์ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลกระทบของ                
การสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้านระหว่างตั้งครรภ์ต่อทารกแรกเกิด                
น้ำ�หนักน้อยของหญิงตั้งครรภ์ 

ขอบเขตการวิจัย 
	 เป็นการศึกษาการสัมผัสบุหร่ีมือสองในบ้านระหว่างต้ังครรภ์ 
โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สูบบุหรี่ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดเพชรบูรณ์ จำ�นวน 11 แห่ง ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน 2561  
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 และมีการติดตามข้อมูลหลังคลอด             
ไดแ้ก ่น้ำ�หนกัทารกแรกเกดิจนครบทกุคนในวนัที ่31 มนีาคม 2562

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา  เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า                      
โดยการเก็บข้อมูลการสัมผัสบุหร่ีมือสองในบ้านและปัจจัยอื่น ๆ             
ของหญิงตั้งครรภ์และติดตามน้ำ�หนักทารกแรกเกิดเมื่อคลอด
	 ประชากรเปา้หมาย เป็นหญงิตัง้ครรภท่ี์มารบับรกิารฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบูรณ์ 11 แห่ง ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน- 31 ธันวาคม 2561
	 กลุม่ตัวอย่าง เป็นหญงิตัง้ครรภท่ี์ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง 
มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุ 18 ปีข้ึนไปและมีอายุ
ครรภ์ไม่น้อยกว่า 20 สัปดาห์2 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นจากการตัง้ครรภ์
ที่รุนแรงหรือตั้งครรภ์ผิดปกติ เช่น ครรภ์เป็นพิษ แพ้อย่างรุนแรง 
หรือซีด มีเกณฑ์การคัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่ หรือมี
ความ ตั้งใจจะไปคลอดที่โรงพยาบาลแห่งอื่น ซึ่งคาดว่าจะไม่
สามารถตดิตามขอ้มลูการคลอดได ้หรอืไมย่นิดเีขา้รว่มการศกึษา
และมีเกณฑ์การถอดถอน คือ ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยในระยะแรก
แต่ปฏิเสธภายหลัง หรือไม่มาฝากครรภ์ต่อเนื่อง หรือคลอดครรภ์
แฝดหรือแท้ง
	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้สูตรประมาณค่า
สัดส่วน กรณีทราบขนาดประชากร ดังนี้

	 เม่ือ n = ขนาดตัวอย่าง N = จำ�นวนประชากรหญิง               
ตั้งครรภ์ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ณ พฤษภาคม 2561 จำ�นวน                   
5,090 คน, Zα/2 = ค่าคะแนนปกติมาตรฐานที่ระดับ α = 0.05 ≈ 
1.96,  p = ค่าสัดส่วนของอุบัติการณ์ของทารกน้ำ�หนักน้อย                   
รอ้ยละ 9.2 จากงานวจิยัเรือ่ง ปัจจยัเส่ียงของทารกแรกเกิดน้ำ�หนัก
น้อยในภาคเหนือของประเทศไทย p=0.09210, e = เน่ืองจากอุบัติการณ์ 
ของทารก แรกเกิดน้ำ�หนักน้อยมีเพียงร้อยละ 9.210 เพ่ือให้แน่ใจว่า
ขนาดกลุ่มตัวอย่างมากพอที่จะพบอุบัติการณ์ทารกแรกเกิด                   
น้ำ�หนักน้อย จึงกำ�หนดความผิดพลาดจากการประมาณค่า 
= 0.03 ได้ขนาดตัวอย่าง 667 คน เนื่องจากมีการสุ่มตัวอย่างแบบ 
Two-stage cluster random sampling เพื่อปรับอิทธิพลของ
ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มจึงคูณด้วย Design effect = 2                
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึง = 667*2 = 1,333 คน งานวิจัยน้ีแบบ
สัมภาษณ์มีความสมบูรณ์ทั้งสิ้น 1,264 คน (ร้อยละ 94.8) กลุ่ม
ตัวอย่างที่หายไปเนื่องจากข้อมูลหลังคลอดไม่ครบถ้วน เช่น 
ติดตามไม่ได้หรือไปคลอดที่อื่น
	 การสุ่มตัวอย่าง ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบ Two-stage 
cluster  random sampling ดังนี้ ขั้นตอนแรก ผู้วิจัยทำ�การสุ่ม
โรงพยาบาลอย่างง่ายมา 7 แห่ง จากท้ังหมด 11 แห่ง ข้ันตอนท่ีสอง 
ผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำ�แผนกฝากครรภ์    
ทำ�การคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในแต่ละวัน ตาม            
เกณฑ์การคัดเข้าคัดออก หากเข้าเกณฑ์จะใช้ทุกคนเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ของแต่ละโรงพยาบาล ดังนี้   
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โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 1,039 คน เก็บตัวอย่างได้ 319 คน                          
โรงพยาบาลหล่มสัก 746 คน เก็บตัวอย่างได้ 229 คน โรงพยาบาล
วิเชียรบุรี 608 คน เก็บตัวอย่างได้ 187 คน โรงพยาบาลบึงสามพัน 
370 คน เก็บตัวอย่างได้ 114 คน โรงพยาบาลหนองไผ่ 464 คน        
เก็บตัวอย่างได้ 143 คน โรงพยาบาลเขาค้อ 583 คน เก็บตัวอย่าง          
ได้ 179 คน และโรงพยาบาลชนแดน 301 คน เก็บตัวอย่างได้ 93 คน 
รวมทั้งสิ้น 1,264 คน
	 เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ร่วมกับการประยุกต์ใช้จากแบบสำ�รวจการบริโภคยาสูบในผู้ใหญ่
ระดับโลก11 ประกอบด้วย ข้อมูลการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ได้แก่               
น้ำ�หนักแม่ก่อนการตั้งครรภ์ ส่วนสูง อายุครรภ์ การสัมผัสบุหรี่              
มือสองในบ้าน ได้แก่ ความถี่และระยะเวลาการสัมผัส จำ�นวน             
บุคคลอื่นที่สูบบุหรี่ในบ้านและความถี่การสูบบุหรี่ในบ้าน และ
ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ได้แก่ น้ำ�หนักแม่เมื่อคลอด อายุครรภ์เมื่อ
คลอด น้ำ�หนักแรกเกิด ข้อคำ�ถามมีทั้งปลายปิดให้เลือกตอบและ
ปลายเปิดให้เติมคำ� การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบ
สัมภาษณ์ทุกส่วนผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก              
ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 คนที่มีความเช่ียวชาญด้านยาเสพติด                 
เพ่ือหาคา่ความสอดคลอ้งของขอ้คำ�ถามกบัวตัถปุระสงคข์องการ
ศึกษา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC)               
โดยข้อคำ�ถาม ข้อมูลการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน ทุกข้อได้ค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.66-1 การสัมผัสบุหรี่มือสอง ทุกข้อได้ค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.66-1 และผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ ทุกข้อได้ค่า IOC  
อยู่ระหว่าง 0.66-1 ทำ�การปรับแก้แบบสัมภาษณ์ตามคำ�แนะนำ�                
ของผู้เช่ียวชาญ และนำ�ไปทดลองใช้กับหญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล
ศรีเทพ 10 คน เพื่อตรวจสอบความบกพร่องของข้อคำ�ถาม และ
ทำ�การปรับแก้แบบสัมภาษณ์อีกครั้งก่อนนำ�ไปใช้จริง
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์โดยผู้ช่วย             
ผูว้จิยัทีผ่่านการอบรมเปน็อยา่งด ีดงันี ้คดักรองกลุม่ตวัอยา่งตาม
เกณฑ์การคัดเข้าคัดออกด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้น ขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและการรักษาความลับแก่
กลุ่มตัวอย่าง ทำ�การสัมภาษณ์ข้อมูล ได้แก่ การต้ังครรภ์ในปัจจุบัน 
การสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้าน และทำ�การเก็บข้อมูลการคลอด           
เมื่อหญิงตั้งครรภ์คลอดโดยการเข้าถึงแฟ้มข้อมูลการคลอดของ
โรงพยาบาล
	 การสัมผัสบุหร่ีมือสองในบ้านระหว่างต้ังครรภ์ พิจารณา
จากความถ่ีและระยะเวลาการสัมผัส จำ�นวนบุคคลอ่ืนท่ีสูบบุหร่ีใน
บ้านและความถี่ของการสูบบุหรี่ในบ้าน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
	 ไม่สัมผัสเลย หมายถึง ไม่มีคนอื่นที่สูบบุหรี่ในบ้านเลย 
	 สัมผัสปานกลาง หมายถึง มีความถี่ของการสัมผัสเป็น
บางวันและสัมผัสนานไม่เกิน 5 นาที หรือมีความถี่ของการสัมผัส
เปน็บางสปัดาหเ์ทา่นัน้ถงึแมจ้ะสมัผสันาน 30 นาทขีึน้ไป รว่มกบั ใน
บ้านมีผู้ที่สูบบุหรี่เพียงคนเดียวถึง แม้จะสูบบุหรี่ทุกวัน หรือในบ้าน
มีผู้ที่สูบบุหรี่ 2 คนขึ้นไปแต่มีความถี่ของการสูบเป็นบางวันเท่านั้น
	 สัมผัสสูง หมายถึง มีการสัมผัสนานไม่เกิน 5 นาทีแต่มี
ความถี่ของการสัมผัสทุกวัน หรือมีความถี่ของการสัมผัสเป็นบาง
วันแต่สัมผัสนานต้ังแต่ 5 นาทีข้ึนไป ร่วมกับ  ในบ้านมีผู้ที่สูบบุหรี่ 2 
คนขึ้นไปและมีความถี่ของการสูบทุกวัน

	 ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมี            
น้ำ�หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เมื่อแรกเกิด
	 สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา             
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด
และต่ำ�สุด เพ่ืออธิบายการสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้านและผลลัพธ์
จากการคลอด ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple binary logistic 
regression นำ�เสนอค่า Adjusted odds ratio (AOR) พร้อม            
ช่วงเช่ือม่ัน (95% confident interval [95%CI]) และค่า p-value 
เพื่อศึกษาผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้านและปัจจัย
อืน่ ๆ  ตอ่ทารกแรกเกดิน้ำ�หนกันอ้ย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม 
R Version 3.2.4 และกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 งานวจิยัน้ีไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี
รับรอง 15/2561 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

ผลการศึกษา
	 การสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้านระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า 
ระดับของการสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้านในระดับสูง ร้อยละ 11.7 
โดยมีความถีข่องการสัมผสับุหรีมื่อสองในบ้านทุกวนัสูงถงึรอ้ยละ 
24.8 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการสัมผัสต่อวัน ต่ำ�กว่า 5 นาที              
ร้อยละ 57.4  ส่วนใหญ่มีบุคคลอื่นที่สูบบุหรี่ในบ้าน 1 คน ร้อยละ 
43.4 และความถี่ของการสูบบุหรี่ในบ้านของบุคคลอื่น สูบทุกวัน 
สูงถึงร้อยละ 54.0 (Table 1)
	 ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี             
น้ำ�หนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ในระดับท่ีไม่เพียงพอ ร้อยละ 39.5 
อายุครรภ์เมื่อคลอด เฉลี่ย 38.5 สัปดาห์ โดยมีอายุครรภ์เมื่อ            
คลอด 37 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 95.3 ทารกเป็นเพศชายและเพศ
หญิงในอัตราที่ใกล้เคียงกันร้อยละ 51.7 และร้อยละ 48.3 ตาม
ลำ�ดับ น้ำ�หนักทารกแรกเกิด น้ำ�หนักน้อย (<2,500 กรัม) ร้อยละ 
5.9 เฉลี่ย 3,098.4 กรัม ต่ำ�สุด 1,520 กรัมและสูงสุด 4,815 กรัม 
(Table 2)
	 ผลกระทบของการสัมผัสบุหร่ีมือสองในบ้านระหว่าง              
ตั้งครรภ์ต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย พบว่า การสัมผัสบุหรี่               
มือสองในบ้านระหว่างตั้งครรภ์ระดับสูง (AOR = 3.42; 95% 
CI = 1.57-7.45) ส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย             
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เม่ือมีการควบคุมตัวแปร ดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ การเพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักแม่ระหว่างตั้งครรภ์                 
และอายุครรภ์เมื่อคลอด นอกจากนั้นยังพบว่า ดัชนีมวลกาย              
ก่อนการต้ังครรภ์ ระหว่าง 23.0-27.4 กิโลกรัม/เมตร2 (AOR =   
0.34; 95% CI = 0.15-0.75) การเพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักแม่ระหว่าง
ตั้งครรภ์อย่างเพียงพอ (AOR = 0.45; 95% CI = 0.27-0.88)     
และมากเกินไป (AOR = 0.44; 95% CI = 0.23-0.87) และอายุครรภ์
เม่ือคลอด 37 สัปดาห์ข้ึนไป (AOR = 0.11; 95% CI = 0.06-0.21; 
p<0.001) ส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (Table 3)



97

www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ � Thai Journal of Public Health Vol.51 No.2 (May-August 2021)

Secondhand Smoke Exposure in Pregnancy and Low Brith Weight� SONTHON ET AL.

Table 1  Secondhand smoke exposure in the home among pregnant women (n=1,264)

Secondhand smoke exposure in the home 	 n	 %

Level of secondhand smoke exposure 	 	
     None	 433	 34.3
     Medium 	 688	 54.4
     High	 143	 11.3
Frequency of secondhand smoke exposure		
    Never	 433	 34.3
    Some weeks or at least 1 time per month	 187	 14.8
    Some days or at least 1 time per week	 330	 26.1
    Every day	 314	 24.8
Duration of exposure (minutes)	
     0 (nobody smokes in home)	 433	 34.3
     < 5 	 726	 57.4
     5-29 	 53	 4.2
     ≥ 30 	 52	 4.1
Number of other people who smoke in home		
     0 (nobody smokes in home)	 433	 34.3
     1		 548	 43.4
     ≥ 2	 283	 22.4
Frequency of smoke in the home from others 	 	
     Never	 433	 34.2
     At least 1 time per month	 26	 2.1
     Some days or at least 1 time per week	 122	 9.7
     Every day	 683	 54.0

Table 2  Pregnancy outcomes among pregnant women (n=1,264)

Pregnancy outcome	 n	 %

Gestational weight gain		
  	 Inadequate	 499	 39.5
  	 Adequate 	 407	 32.2
  	 Excessive	 358	 28.3
Gestational age at birth (weeks)		
   	 <37 	 60	 4.7
    	 ≥37 	 1,204	 95.3

M= 38.5, SD= 1.3, Min= 30, and Max=46
Sex of infant 		
    	 Male	 653	 51.7
    	 Female	 611	 48.3
Low birth weight		
   	 Yes (<2,500 grams)	 75	 5.9
    	 No (≥2,500 grams)	 1,189	 94.1

M= 3,098.4, SD= 419.6, Min= 1,520 and Max= 4,815

M = Mean; SD = Standard deviation; Min = Minimum, Max = Maximum
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Table 3  The effect of secondhand smoke exposure in the home on low birth weight (n=1,264)

	 Factor	 n	   LBW	 Simple binary logistic	 Multiple binary logistic
			   n	 %	 COR	 95% CI	 p 	 AOR	 95% CI  	 p
SHS exposure level						      0.006			   0.009
 	 None (ref.)	 433	 15	 3.5						    
 	 Medium 	 688	 45	 6.5	 1.95	 1.07–3.54		  1.77	 0.95–3.29	
	 High 	 143	 15	 10.5	 3.27	 1.55–6.86		  3.42	 1.57–7.45	
BMI before pregnancy						      0.019			   0.033
  	 <18.5 kg/m2 (ref.)	 200	 20	 10.0						    
 	 18.5–22.9 kg/m2	 535	 34	 6.4	 0.61	 0.34–1.09		  0.68	 0.37–1.25	
 	 23.0–27.4 kg/m2	 165	 6	 6.4	 0.32	 0.15–0.67		  0.34	 0.15–0.75	
 	 ≥27.5 kg/m2	 230	 5	 3.4	 0.46	 0.21–1.02		  0.45	 0.20–1.05	
Gestational weight gain     						      <0.001			   0.011
  	 Inadequate(ref.)	 499	 45	 9.0						    
  	 Adequate	 407	 18	 4.4	 0.47	 0.27-0.82		  0.49	 0.27–0.88	
  	 Excessive	 358	 12	 3.4	 0.35	 0.18-0.67		  0.44	 0.23–0.87	
Gestational age at birth            						      <0.001			   <0.001
  	 <37 weeks(ref.)	 60	 18	 30.0						    
   	 ≥37  week               	 1,204    	 57	 4.7	 0.12	 0.06-0.21		  0.11	 0.06–0.21	

LBW, Low birth weight; SHS, secondhand smoke; BMI, body mass index; (ref.), reference group; COR, Crude odds ratio; 
AOR, Adjusted odds ratio; 95% CI: 95% confidence interval

อภิปรายผล 
	 การสัมผัสบุหร่ีมือสองในบ้านระหว่างตั้งครรภ์ส่งผล 
กระทบต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
นอกจากนั้นพบว่า ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การเพิ่มขึ้น
ของน้ำ�หนักแม่ระหว่างตั้งครรภ์และอายุครรภ์เมื่อคลอด ส่งผล 
กระทบต่อน้ำ�ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย อภิปรายผลดังนี้ 
	 การสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้านระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผล 
กระทบต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
โดยแมท่ีม่กีารสมัผสับหุรีม่อืสองในบา้นในระดบัสงู มโีอกาสทีท่ารก
แรกเกดิน้ำ�หนกันอ้ยเปน็ 3.42 เทา่ (AOR = 3.42; 95% CI = 1.57-
7.45) ของแม่ที่ไม่เคยสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้าน สอดคล้องกับ               
การศึกษาในประเทศโมร็อกโก เรื่อง บุหรี่มือสองและปัจจัยเสี่ยง             
พื้นฐานอื่น  ๆ  การศึกษาแบบย้อนหลัง (Case control study)             
จากกลุ่มทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย (<2,500 กรัม) และทารกแรก            
เกิดท่ีน้ำ�หนักปกติ (>2,500 กรัม) จำ�นวน 288 คนเท่ากัน พบว่า                
การสัมผัสบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน้ำ�หนัก
น้อย 1.77 เท่า (AOR = 1.77; 95% CI = 1.22-2.55) เมื่อเทียบ 
กับแม่ที่ไม่เคยสัมผัสบุหรี่มือสอง12 การศึกษาในประเทศอังกฤษ 
เรือ่ง ความสมัพนัธข์องการสมัผสัสิง่แวดลอ้มจากบหุรีม่อืสองกบั
การคลอดก่อนกำ�หนดและการลดลงของน้ำ�หนักทารกแรกเกิด 
เป็นการศึกษาแบบตามรุ่นย้อนหลังในกลุ่มหญิงหลังคลอด 4,793 คน 
พบว่า การสัมผัสบุหร่ีมือสองส่งผลกระทบต่อการลดลงของ           
น้ำ�หนักทารกแรกเกิด 56 กรัม (Adjusted mean differ-
ence = -56.0, 95% CI = -97.0 to -16.0) เมื่อเทียบกับแม่ที่ไม่
เคยสัมผัสบุหรี่มือสอง1 การศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบีย เรื่อง

ผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสองกับน้ำ�หนักทารกแรกเกิด 
เป็นการศึกษาแบบตามรุ่นย้อนหลังจากกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 3,766 คน 
พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีสัมผัสบุหร่ีมือสองเป็นประจำ� น้ำ�หนักทารก
แรกเกิดจะลดลง 35 กรัม (Adjusted mean difference = 35.0; 
95% CI = 2.0 to 68.0;   p = 0.037) เม่ือเทียบกับหญิงต้ังครรภ์ท่ี 
ไม่เคยสัมผัสบุหร่ีมือสอง3 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหร่ีมือสองระหว่างต้ังครรภ์
และทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยพบว่า ผลลัพธ์จากการสัมผัส               
บุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์คือทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย5 และ
การศึกษาในประเทศไทย เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัส 
บหุรีม่อืสองและคุณภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภแ์ละหญงิหลังคลอด
และผลลัพธ์ที่เกิดกับทารกแรกเกิด เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
จากกลุ่มตัวอย่าง 179 คนพบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่าง
ตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย (p = 0.041)7 
ทั้งนี้เนื่องจากนิโคตินซึ่งเป็นสารพิษที่อยู่ในควันบุหรี่ ทำ�ให้มีการ 
ตีบตันของหลอดเลือดท่ีมดลูกและรก ส่งผลทำ�ให้การไหลเวียน             
ของเลือดไปสู่รกลดลง จึงลดการลำ�เลียงสารอาหารท่ีสำ�คัญ 
ออกซิเจนและกรดอะมิโนที่จำ�เป็นต่อการเจริญเติบโตไปสู่ทารก               
ในครรภ์ จึงทำ�ให้การเจริญเติบโตของตัวอ่อนเป็นไปอย่างล่าช้า 
ทารกแรกเกิดจึงมีน้ำ�หนักน้อยกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่เคยสัมผัสบุหร่ี
มือสอง13 แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย           
เรื่องการสัมผัสบุหรี่มือสองในหญิงตั้งครรภ์และอัตราการเจริญ
เติบโตของทารกแรกเกิด จากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 305 คน เป็น               
การศึกษาแบบไปข้างหน้าพบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสอง 23 มวน
ข้ึนไป ไม่ส่งผลกระทบต่อน้ำ�หนักทารกแรกเกิด (Adjusted mean 
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difference = -97.6; 95% CI = -269.1 to 73.9; p>0.05)14                
ถึงอย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวใช้กลุ่มตัวอย่างไม่มาก
	 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์ ส่งผลกระทบต่อทารก
แรกเกดิน้ำ�หนกันอ้ยอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิโดยแมท่ีม่ดีชันมีวล
กายก่อนการตั้งครรภ์ 23.0-27.4 กิโลกรัม/เมตร2 มีโอกาสที่            
ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยเป็น 0.34 เท่า (AOR = 0.34; 95% 
CI = 0.15-0.75) ของแม่ที่มีดัชนีมวลกาย <18.5 กิโลกรัม/เมตร2 
หรืออภิปรายได้ว่า เมื่อเทียบกับดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
ระดับผอม หญิงตัง้ครรภ์ทีม่ดีัชนมีวลกายกอ่นการตัง้ครรภ์ระดับ
ปกติจะเป็นปัจจัยป้องกันทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย สอดคล้อง                    
กับการศึกษาเรื่องการกระจายและปัจจัยเสี่ยงของทารกน้ำ�หนัก
น้อยในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา เป็นการวิเคราะห์จากฐานข้อมูล             
ของธนาคารโลกพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ระดับผอม ทารกแรกเกิดจะน้ำ�หนักน้อยเป็น 1.6 เท่า 
(AOR = 1.6; 95% CI = 1.2-2.1; p<0.001) ของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ระดับปกต1ิ5 อธิบายได้ว่า แม่ที่มี
ดัชนีมวลกายระดับปกติ ร่างกายจะมีขนาดที่เหมาะสมและพร้อม
รองรับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ทารกแรกเกิดน้ำ�หนัก
น้อยจึงต่ำ�กว่าแม่ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ระดับผอม
	 การเพิม่ขึน้ของน้ำ�หนักแม่ระหว่างตัง้ครรภ ์สง่ผลกระทบ
ต่อทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยแม่ที่
มีการเพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักระหว่างตั้งครรภ์อย่างเพียงพอ มีโอกาส
ที่ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยเป็น 0.45 เท่า (AOR = 0.45; 95% 
CI = 0.27-0.88) ของแม่ที่มีการเพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักระหว่าง              
ตั้งครรภ์ที่ไม่เพียงพอ และแม่ที่มีการเพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักระหว่าง         
ตั้งครรภ์มากเกินไป มีโอกาสที่ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยเป็น                
0.44 เท่า (AOR = 0.44; 95% CI = 0.23-0.87) ของแม่ที่มีการ
เพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักระหว่างตั้งครรภ์ที่ ไม่เพียงพอหรือกล่าวได้
ว่าการเพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักของแม่อย่างเพียงพอและมากเกินไป               
เป็นปัจจัยป้องกันทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย สอดคล้องกับการ
ศึกษาในประเทศจีน เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างทารกแรกเกิด           
น้ำ�หนักมากกว่าเกณฑ์ (>4,000 กรัม) กับการเพ่ิมข้ึนของน้ำ�หนัก     
แม่ระหว่างต้ังครรภ์ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Case-control 
study) พบว่า แม่ที่น้ำ�หนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ที่มากเกินไป 
ทารกแรกเกิดจะน้ำ�หนักมากกว่าเกณฑ์สูงถึง 5.39 เท่า (AOR = 
5.39; 95% CI = 2.94 - 9.89; p<0.001) ของแม่ท่ีน้ำ�หนักเพ่ิมข้ึน
ระหว่างต้ังครรภ์อย่างเหมาะสม17 อธิบายได้ว่า แม่ท่ีมีการเพ่ิมข้ึน             
ของน้ำ�หนักระหว่างตั้งครรภ์ที่มากเกินไป ส่งผลทำ�ให้น้ำ�หนักของ
ทารกแรกเกิดเพ่ิมขึ้น ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยจึงต่ำ�กว่าแม่ที่มี
การเพิ่มขึ้นของหนักระหว่างตั้งครรภ์ที่ไม่เพียงพอ
	 อายุครรภ์เมื่อคลอด ส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิด                      
น้ำ�หนักน้อยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยแม่ที่อายุครรภ์เมื่อ
คลอด 37 สัปดาห์ขึ้นไป มีโอกาสที่ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย              
เป็น 0.11 เท่า (AOR = 0.11; 95% CI = 0.06-0.21; p<0.001)              
ของแม่ท่ีอายุครรภ์เมื่อคลอด <37 สัปดาห์ หรืออภิปรายได้ว่า               
อายุครรภ์เม่ือคลอด 37 สัปดาห์ข้ึนไปเป็นปัจจัยป้องกันทารกแรก   
เกิดน้ำ�หนักน้อย สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ความชุกและ               

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยในประเทศ               
ยูกานดา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง พบว่า                 
เด็กที่คลอดจากการตั้งครรภ์ต่ำ�กว่า 37 สัปดาห์ เสี่ยงต่อทารก
แรกเกิดน้ำ�หนักน้อย 3 เท่า (AOR = 3.0; 95% CI = 1.6-5.5; 
p<0.001) ของมารดาที่ตั้งครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป16 อธิบายได้ว่า 
แม่ที่มีการตั้งครรภ์ที่ครบกำ�หนด (≥37 สัปดาห์) ทำ�ให้ทารกใน
ครรภ์มีเวลาในการเจริญเติบโต ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อยจึง                  
ต่ำ�กว่าแม่ที่คลอดก่อนกำ�หนด (<37 สัปดาห์)
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา การวิจัยนี้มีการวัดการสัมผัส
บุหรี่มือสองทางอ้อมด้วยการสัมภาษณ์และดำ�เนินการได้เพียง              
ครั้งเดียว รวมท้ังกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่มือสอง                
ในที่สาธารณะ ซึ่งอาจร่วมกันส่งผลกระทบต่อทารกแรกเกิด                
น้ำ�หนักน้อย จุดแข็งของการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการศึกษา                 
แบบไปข้างหน้า ทำ�ให้สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผล
ได้ (Cause and effect) และมีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มหญิงต้ังครรภ์              
ในโรงพยาบาลหลายแห่งทุกระดับทำ�ให้มีความเป็นตัวแทนที่ดี

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ระดับนโยบาย 
ควรใช้ข้อมูลจากการวิจัยร่วมกับข้อมูลผลกระทบของการสัมผัส
บุหรี่มือสองต่อการคลอดก่อนกำ�หนด ความพิการและการตาย
ของทารก ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและหญิง              
ตั้งครรภ์ได้รับทราบ นอกจากน้ัน บุคลากรสาธารณสุขควรให้                 
คำ�แนะนำ�หรือจัดโปรแกรมสุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ คู่สมรสและ
บุคคลอื่น ๆ ที่สูบบุหรี่ในบ้าน เพื่อให้มีความรู้และตระหนักถึง
อนัตรายจากการสัมผสับุหรีมื่อสองตอ่ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักน้อย 
และมีการเปล่ียนสถานท่ีสูบบุหรีเ่พ่ือลดผลกระทบ  การเลิกสูบบุหรี่
หรือการสร้างกฎกติกาบ้านปลอดบุหรี่รวมทั้ง 
	 ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะเพื่อทดสอบสารนิโคตินหรือการเป่าวัดก๊าซคาร์บอน- 
มอนอกไซด ์(CO) ในลมหายใจหญงิตัง้ครรภเ์พ่ือยนืยนัการสัมผสั
บุหรี่มือสอง

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
	 ไพฑูรย์ สอนทน ออกแบบการวิจัย พัฒนาเครื่องมือใน 
การวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เขียนผลการวิจัย 
อภิปรายผลและสรุปผล อัมพร สอนทน พัฒนาเครื่องมือในการ
วิจัยและอภิปรายผล ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความ
ก่อนส่งตีพิมพ์

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการ
ควบคมุยาสบู (ศจย.) ทีส่นบัสนนุทนุวจิยัในครัง้นี ้ผูว้จิยัขอขอบคณุ
หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์และ
ขอบคุณผู้ช่วยผู้วิจัยจากโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่งในการสัมภาษณ์
และเก็บรวบรวมข้อมูลการคลอด จนทำ�ให้งานวิจัยน้ีสำ�เร็จได้          
ด้วยดี
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แหล่งทุน 
	 งานวิจัยนี้ ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มี 
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