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บทคัดย่อ 

	 สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ในประเทศไทยนับวันย่ิงทวีความรุนแรงข้ึน การสัมผัสฝุ่น PM2.5               

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์หลายประการ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง                

ร่วมกับการต้ังครรภ์ เบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ คลอดก่อนกำ�หนด และทารกน้ำ�หนักน้อย ฯลฯ     

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ช้ีนำ�ให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ

แต่ละบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่

สตรีต้ังครรภ์โดยพัฒนาทักษะในการแสวงหาข้อมูล ทำ�ความเข้าใจ ประเมิน ทักษะส่ือสาร การรู้เท่าทันส่ือ 

การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันอันตรายจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

จึงเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลผดุงครรภ์
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Abstract 

	 The prevalence of PM2.5 particulate matter has been increasing in Thailand. 

Inhalation of PM2.5 can cause obstetric complications such as pregnancy induced     

hypertension (PIH), gestational diabetes mellitus (GDM), preterm labor, and a low birth 

weight for the child. Health literacy encompasses the cognitive and social skills that 

determine an individual’s motivation and self-care ability. Therefore, midwives should play 

a vital role promoting health literacy among pregnant women; through demonstrating 

abilities such as access, understanding, communication, self-management, decision-making 

and media literacy, midwives can help pregnant women reduce their PM2.5 exposure   

to improve the health of pregnant women.

Keywords:	health literacy, midwife’s role, pregnant women, fine particulate matter (PM2.5) 

	 exposure 

บทนำ� 
	 สุขภาพท่ีดีของทารกในครรภ์เกิดข้ึนได้จาก

การได้รับสารอาหารและอากาศท่ีบริสุทธ์ิจากสตรี

ต้ังครรภ์ แต่สภาพอากาศในปัจจุบันพบว่ามีฝุ่น 

PM2.5 เกินค่ามาตรฐานท่ีกำ�หนด ซ่ึงเป็นปัญหา

ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ัง

ในระยะส้ันและระยะยาว1 เช่น ทำ�ให้เกิดโรคระบบ

ทางเดินหายใจ หลอดลมอักเสบ หอบหืด2 โดย 

PM2.5 จะสามารถเข้าไปในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนลึกได้ เช่น บริเวณถุงลมฝอยซ่ึงไม่มีการหล่ัง

สารคัดหล่ังเพราะผนังถุงลมฝอยบางมาก แต่

ร่างกายมีระบบภูมิคุ้มกัน เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว

หรือพวกแมคโครฟาจ ทำ�หน้าท่ีกำ�จัดส่ิงแปลก

ปลอม การได้รับ PM2.5 จำ�นวนมากอาจเกิดการ

สะสมและเป็นอันตรายต่อสุขภาพในระยะยาวโดย

สามารถซึมผ่านผนังถุงลมฝอยและเข้าระบบไหล

เวียนเลือดของร่างกาย และไปยังอวัยวะต่าง ๆ      

ในระยะยาวจึงมีผลทำ�ให้เกิดโรคระบบทางเดิน

หายใจเรือ้รัง มะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลอืด

ในสมองอุดตัน3 โดยเฉพาะอย่างย่ิงบุคคลกลุ่ม

เปราะบางหรือกลุ่มเส่ียง คือ เด็ก ผู้สูงอายุ และ

สตรีต้ังครรภ์4 สตรีต้ังครรภ์นอกจากจะได้รับ

ผลกระทบเช่นเดียวกับบุคคลท่ัวไปแล้วยังส่งผล

ต่อสุขภาพครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น สตรี

ต้ังครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการ

ต้ังครรภ์ ภาวะเบาหวานระหว่างการต้ังครรภ์ และ

การคลอดก่อนกำ�หนด ฯลฯ 

	 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้กำ�หนด

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ พ.ศ. 2561-2566 
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ภายใต้แผนการปฏิรูปสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยกรอบแนวคิด health literacy เป็นรากฐาน

ของระบบสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดการ

สุขภาพตนเอง (self-management) ได้เหมาะสม 

และจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566-2570) ได้ระบุถึงสถานการณ์

และปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาสุขภาพ พบว่า 

ปัจจุบันมีโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ

ส่ิงแวดล้อมเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชน ยังไม่เพียงพอในการป้องกัน

ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ ภาครัฐจึงได้กำ�หนดเป้าหมาย

ท่ีต้องการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

ในกลุ่มต่าง ๆ  เพ่ือให้สามารถป้องกันปัจจัยเส่ียง

ต่าง ๆ  ด้านสุขภาพ ซ่ึงปัจจัยเส่ียงหลายประการ

เป็นปัจจัยท่ีสามารถป้องกันได้ ถ้ามีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้อง5 จากงานวิจัยของสุภางค์พิมพ์ 

รัตตสัมพันธ์ และคณะ ท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ของสตรีต้ังครรภ์ 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันในระดับสูง อย่างไร

ก็ตาม จากข้อมูลยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างสตรีต้ังครรภ์ 

ท้ังหมดจำ�นวน 425 คน ท่ีมาฝากครรภ์มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ

สัมผัสฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับปานกลาง6 หาก

สตรีต้ังครรภ์มีความรู้ ทักษะ และมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันอันตรายจากฝุ่น PM2.5 

ได้ถูกต้อง ก็จะทำ�ให้มีสุขภาพครรภ์ท่ีดี ทารกใน

ครรภ์ได้รับความปลอดภัย ดังน้ัน พยาบาลผดุงครรภ์

ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพสตรี

ต้ังครรภ์จึงควรร่วมกันส่งเสริมหรือพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันผลกระทบจาก

การสัมผัสฝุ่น PM2.5 อย่างมีประสิทธิภาพ 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์

ในการป้องกันอันตรายจากฝุ่น PM2.5 เพ่ือเป็น

ประโยชน์ต่อพยาบาลผดุงครรภ์ในการนำ�ความรู้

น้ีไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแก่สตรีต้ังครรภ์ โดยจะกล่าวถึงความ

สำ�คัญและสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ในประเทศไทย 

ผลกระทบของการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ต่อสตรีต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์ แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์เพ่ือ

ป้องกันอันตรายจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 

ความสำ�คัญและสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 
ในประเทศไทย 
	 ฝุ่น PM2.5 หรือช่ือเต็มคือ Particulate 

matter with diameter of less than 2.5 micron 

เป็นฝุ่นละอองขนาดจ๋ิวท่ีมีขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน เป็น 1 ใน 8 ตัววัดมาตรฐานคุณภาพ

อากาศในบรรยากาศ ซ่ึงฝุ่น PM2.5 เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพเน่ืองจากเป็นภัยท่ีมองไม่เห็น ไม่มีกล่ิน 

เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายโดยการสูดดมทางโพรงจมูก 

สามารถผ่านการกรองของขนจมูกและเข้าสู่ช้ันใน

สุดของปอดได้ แม้ฝุ่น PM2.5 จะไม่ได้เป็นอันตราย

ต่อร่างกายแบบเฉียบพลัน แต่ฝุ่น PM2.5 ทำ�หน้าท่ี

เป็นตัวกลางพาสารอ่ืน ๆ  เช่น สารก่อมะเร็ง สาร

โลหะหนักเข้าสู่ปอด ด้วยการให้สารเหล่าน้ันมา

เคลือบบนผิวแล้วนำ�เข้าสู่ร่างกาย4 
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	 สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ในประเทศไทย

นับวันย่ิงทวีความรุนแรงข้ึน ซ่ึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิด

ฝุ่น PM2.5 มีหลายประการ โดยข้อมูลจาก

กรมควบคุมมลพิษระบุว่าสาเหตุท่ีสำ�คัญท่ีสุดเกิดจาก 

1) การเผาไหม้น้ำ�มันดีเซลผนวกกับการจราจรท่ี

ติดขัด 2) การเผาไหม้เช้ือเพลิงฟอสซิลหรือเช้ือ

เพลิงท่ีไม่เป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมโดยเฉพาะถ่านหิน

จากโรงงานอุตสาหกรรมหรือโรงไฟฟ้า 3) การเผาเศษ

วัสดุเหลือใช้ของภาคการเกษตรเพ่ือเตรียมการ

เพาะปลูก การเผาป่า และการเผาขยะ เป็นต้น 

นอกจากปัจจัยทางด้านการเผาไหม้เช้ือเพลิงแล้ว

อีกสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้ฝุ่น PM2.5 ปกคลุม

ประเทศไทยของเราหนาแน่นเป็นพิเศษคือ “สภาพ

ภูมิอากาศ” หากเป็นช่วงเวลาท่ีลมสงบน่ิงบรรดา

สารพิษท้ังหลายก็จะถูกสะสมเอาไว้ในช้ันบรรยากาศ 

แต่เม่ือถึงเวลาท่ีลมร้อนเร่ิมพัดมา ฝุ่นเหล่าน้ีก็จะ

ถูกพัดให้ลอยสูงข้ึนและค่อย ๆ  จางหายไปในท่ีสุด 

ก่อนจะเกิดการสะสมใหม่เม่ือลมสงบอีกคร้ัง ซ่ึง

ภาวะลมสงบจะเกิดข้ึนช่วงเปล่ียนผ่านจากฤดู

หนาวไปเป็นฤดูร้อน สำ�หรับช่วงเวลาท่ีผ่านมาพบ

ว่า ภาวะลมสงบเกิดข้ึนยาวนานกว่าปกติ เราจึง

มีโอกาสสัมผัสฝุ่น PM2.5 เพ่ิมข้ึนได้อย่างชัดเจน4

	

ผลกระทบของการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ใน

สตรีตั้งครรภ์ 
	 การสัมผัสฝุ่น PM2.5 ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพบุคคลท่ัวไปท้ังระยะเฉียบพลันและระยะ

เร้ือรัง ผลกระทบเฉียบพลัน ได้แก่ เกิดการระคาย

เคืองตา ระคายคอ ปอดอักเสบ มีอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมอักเสบ หอบหืด 

นอกจากน้ีกรณีเข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลต่อระบบ

ต่าง ๆ  ของร่างกายเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง

เมแทบอลิซึมของร่างกาย ภาวะเครียดออกซิเดชัน 

(oxidative stress) การเป็นสารก่อมะเร็ง กลไก

การอักเสบของร่างกายเปล่ียนแปลง ฯลฯ7 

ดังน้ัน ผลกระทบระยะยาว ได้แก่ มีอาการทาง

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของปอดลดลงท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ มีภาวะ

ปอดอุดก้ันเร้ือรังเพ่ิมข้ึน โรคหลอดเลือดในสมอง 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด และเสียชีวิต

เร็วข้ึน อายุขัยส้ันลง8 สำ�หรับสตรีต้ังครรภ์มีการ

เปล่ียนแปลงของสรีรวิทยาในระหว่างการต้ังครรภ์ 

โดยระบบทางเดินหายใจจะมีการทำ�งานเพ่ิมมากข้ึน 

เพ่ือให้ได้ปริมาณออกซิเจนเพียงพอกับความ

ต้องการของมารดาและทารกในครรภ์ โดยระยะน้ี

ร่างกายมีความต้องการออกซิเจนมากข้ึนประมาณ

ร้อยละ 15-30 มิลลิลิตร/นาที สตรีต้ังครรภ์จึงต้อง

มีอัตราการหายใจเร็วและแรงข้ึนเพ่ือให้ได้ออกซิเจน

เพียงพอ9 ดังน้ันจึงมีโอกาสสูดดมฝุ่น PM2.5 ได้

มากกว่าสตรีท่ัวไป นอกจากน้ันยังมีรายงานการ

วิจัยท่ีพบฝุ่น PM2.5 ในน้ำ�คร่ำ� และหากสตรี

ต้ังครรภ์สัมผัสฝุ่น PM2.5 ส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์

มีภาวะแทรกซ้อนในระยะต้ังครรภ์ และส่งผล

กระทบต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์หลาย

ประการ ดังน้ี

	 1.	 ผลกระทบต่อสุขภาพสตรีต้ังครรภ์ 

		  1.1 	ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ

การต้ังครรภ์ มีรายงานการศึกษาของประเทศ

อิสราเอล ในปี 2021 ศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ 

จำ�นวน 133,197 คน ท่ีสัมผัสฝุ่น PM2.5 ระหว่าง

อายุครรภ์ 7-14 สัปดาห์ พบว่าสตรีต้ังครรภ์เช้ือ

สายยิว มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการ

ต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าไม่มี
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ความสัมพันธ์กันในเช้ือสายเบดูอิน (Bedouin) 

ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์เช้ือสายเบดูอิน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในชนบทท่ีห่างไกลพ้ืนท่ีอุตสาหกรรม10 นอกจากน้ี

ยังมีหลายงานวิจัยท่ีรายงานว่าการสัมผัสฝุ่น 

PM2.5 ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์เส่ียงต่อภาวะความดัน

โลหิตสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการไหลเวียนเลือด

ไปสู่รกไม่เพียงพอ เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน 

(Oxidative stress) รกอักเสบ นำ�ไปสู่ภาวะความดัน

โลหิตสูงร่วมกับการต้ังครรภ์ได้ โดยพบว่าสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีสัมผัสฝุ่น PM2.5 จะมีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เพ่ิมข้ึน 

1.32 เท่า (95%CI 1.10-1.58) โดยสตรีต้ังครรภ์

ในไตรมาสท่ี 3 จะมีความไวต่อฝุ่น PM2.5 มาก

ท่ีสุด11-13 

 		  1.2 	เบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ มีรายงาน

การวิจัยท่ีศึกษามลพิษทางอากาศท่ีสัมพันธ์กับ

ความเส่ียงในการเป็นเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ 

พบว่าการสัมผัสฝุ่น PM2.5, PM10 ก๊าซซัลเฟอร์

ไดออกไซด์ (SO2) ไนตริกออกไซด์ (NO) ไนโตรเจน

ออกไซด์ (NO2) และผงฝุ่นคาร์บอน (BC) ส่งผล

ให้สตรีต้ังครรภ์เส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานใน

ระยะต้ังครรภ์เพ่ิมข้ึน14 เน่ืองจากมลพิษในอากาศ

และฝุ่น PM2.5 เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้กระบวนการ

เมแทบอลิซึมของเซลล์ร่างกายถูกรบกวนหรือ

สูญเสียหน้าท่ีในหลายระบบ เช่น ระบบประสาท

อัตโนมัติ ระบบการตอบสนองต่อการอักเสบ และ

การเมแทบอลิซึมของกลูโคส ฯลฯ15 นอกจากน้ี    

ยังทำ�ให้การตอบสนองต่ออินซูลินลดลง16 นอกจากน้ี

ในสตรีต้ังครรภ์มีความเส่ียงต่อการมีภาวะเบาหวาน

ในระยะต้ังครรภ์อยู่แล้วเน่ืองจากรกมีการสร้าง

ฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนตาแลกโตรเจน (Haman 

placental lactogen: HPL) ซ่ึงออกฤทธ์ิต้าน

อินซูลิน9 ดังน้ันเม่ือสตรีต้ังครรภ์อยู่ในอากาศท่ีมี

มลพิษและสัมผัสฝุ่น PM2.5 จึงเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภ์มากข้ึน

		  1.3	เส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด มี

หลายการศึกษาระบุว่าการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ใน

ระหว่างการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับการคลอด

ก่อนกำ�หนด8,17 การศึกษาในเมืองอู๋ฮ่ัน ประเทศจีน 

พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับ PM2.5 จะเพ่ิมความ

เส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด 1.09 เท่า ในการ

เพ่ิมข้ึนของฝุ่นทุก 10 µg/m18 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ DeFranco. et al. ศึกษาพบว่าสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีหายใจรับอากาศท่ีมีมลพิษและสัมผัสฝุ่น 

PM2.5 ในระดับสูงจะทำ�ให้เส่ียงต่อการเกิดการ

คลอดก่อนกำ�หนดสูงถึง ร้อยละ 19 และจะมีความ

เส่ียงมากข้ึนหากสัมผัสในไตรมาสท่ี 3 ของการ

ต้ังครรภ์19 เน่ืองจากการทำ�หน้าท่ีของรกเป็นปัจจัย

สำ�คัญท่ีจะช่วยให้ทารกเจริญเติบโต การสัมผัสฝุ่น 

PM2.5 ในระยะต้ังครรภ์ส่งผลให้การทำ�หน้าท่ีของ

รกในการขนส่งออกซิเจนและอาหารไปเล้ียงทารก

ลดลง ดังน้ัน ส่ิงแวดล้อมในมดลูกไม่เหมาะสมต่อ

การเจริญเติบโตของทารกต่อไป 

	 2.	 ผลกระทบต่อสุขภาพทารกในครรภ์ 

		  2.1	หัวใจพิการแต่กำ�เนิด การศึกษาใน

ประเทศไต้หวันระหว่างปี 2007-2014 พบว่า         

การได้รับ PM2.5 เกินเกณฑ์ของ WHO ประมาณ 

5 µg/m3 (ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 30.6 µg/m3) ในช่วงอายุ

ครรภ์ 3-8 สัปดาห์ จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดของทารก 1.21 เท่า20 

		  2.2	ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารก

น้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ตามอายุครรภ์ (น้อยกว่า 10 

เปอร์เซนไทล์ ท่ีอายุครรภ์น้ัน ๆ ) หรือทารกตัวเล็ก 

(น้ำ�หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม) มีการศึกษาใน
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หลาย ๆ  ประเทศ เช่น ประเทศจีน แคนาดา 

อินเดีย พบว่าฝุ่น PM2.5 ทำ�ให้น้ำ�หนักทารกแรก

เกิดต่ำ�กว่าเกณฑ์ รวมไปถึงน้ำ�หนักแรกคลอด

น้อยกว่า 2,500 กรัม โดยการศึกษาในประเทศ

อินเดียในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับฝุ่น PM2.5 

ปริมาณสูง พบว่า การได้รับฝุ่น PM2.5 เพ่ิมข้ึน

เพียง 10 µg/m3 จะทำ�ให้ทารกแรกเกิดน้ำ�หนักลดลง 

4-15.9 กรัม และเพ่ิมความชุกของทารกน้ำ�หนัก

น้อยอีก ร้อยละ 2-9 โดยเฉพาะอย่างย่ิงการได้รับ 

PM2.5 ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการต้ังครรภ์ 

ท้ังน้ี เน่ืองจากฝุ่น PM2.5 ทำ�ให้เกิดภาวะเครียด

ออกซิเดชัน (oxidative stress) การอักเสบทำ�ให้

เซลล์และสารพันธุกรรมถูกทำ�ลาย และการทำ�

หน้าท่ีของรกลดลง ส่งผลกระทบต่อการเจริญ

เติบโตของรกและทารกในครรภ์ได้21 

		  2.3	ทารกตายคลอดหรือแท้ง พบว่า การ

ได้รับ PM2.5 เพ่ิมข้ึนปริมาณ 10 µg/m3 ไม่ว่า

ช่วงใดก็ตามระหว่างต้ังครรภ์ จะเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ประมาณ 1.1-1.6 เท่า 

และความเส่ียงของการเสียชีวิตของทารกในครรภ์

จะเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 12 ต่อการเพ่ิมข้ึนของ PM2.5 

ทุก 10 µg/m3 โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสัมผัสฝุ่น 

PM2.5 ระดับสูงในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ 

ทำ�ให้ทารกในครรภ์เส่ียงต่อการตายคลอดสูงถึง

ร้อยละ 4222

แนวคิดและองค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ
	 องค์การอนามัยโลก ให้นิยามของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ คือ ทักษะต่าง ๆ  ทางการรับรู้และ

ทางสังคม ซ่ึงเป็นตัวกำ�หนดแรงจูงใจและความ

สามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ 

และใช้ข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ  เพ่ือส่งเสริมและคง

ไว้ซ่ึงสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ23 โดยอธิบาย

เพ่ิมเติมว่ามิใช่เพียงความสามารถในการอ่านคู่มือ

สุขภาพและปฏิบัติตามได้เท่าน้ัน แต่ต้องเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และสามารถใช้ข้อมูล

ข่าวสารอย่างมีประสิทธิผล

 	 นัทบีม (Nutbeam) นิยามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพว่าเป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมท่ี

ช้ีนำ�ให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละ

บุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารใน

รูปแบบวิธีการต่าง ๆ  เพ่ือส่งเสริม และคงรักษา

สุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเน่ือง24 และได้เสนอ

องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการ

ตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนอง และการรู้เท่าทัน

ส่ือ24 สำ�หรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ให้คำ�นิยามของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นความสามารถด้าน

สุขภาพของบุคคลในการท่ีจะกล่ันกรอง ประเมิน

และตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช้

บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

และได้จำ�แนกองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของ 

นัทบีม (Nutbeam) ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 

และบริการสุขภาพ: access เป็นความสามารถใน 

การเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการค้นหาข้อมูลท่ีถูกต้อง 

2) ความรู้ ความเข้าใจ: cognitive เป็นข้ันท่ีมี  

ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

3) ทักษะการส่ือสาร: communication skill 

เป็นการส่ือสารด้วยการพูด อ่าน เขียนในการส่ือสาร 
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โน้มน้าวผู้อ่ืนให้ยอมรับข้อมูลน้ัน ๆ  ได้ 4) การจัดการ

ตนเอง: self-management เป็นข้ันท่ีสามารถ

ทำ�ตามแผนท่ีกำ�หนด ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติ

เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 5) ทักษะการ

ตัดสินใจ: decision skill สามารถใช้เหตุผล

วิเคราะห์ผลดี ผลเสีย เพ่ือเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม

กับตน 6) การรู้เท่าทันส่ือ: media literacy มี

ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความ

น่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีได้รับ25 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
อันตรายจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีต้ังครรภ์ เพ่ือป้องกัน

อันตรายจากการสัมผัส PM2.5 โดยการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับสตรีต้ังครรภ์ 

ตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ได้ดังน้ี24-26

	 1.	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

(access) มีเป้าหมายเพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์มีความ

สามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหา

ข้อมูลเพ่ือการปฏิบัติตน พยาบาลควรประเมิน

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพของ

สตรีต้ังครรภ์ แนะนำ�วิธีการเข้าถึงข้อมูลท่ีเช่ือถือ

ได้ เช่น แอปพลิเคชันการตรวจสอบคุณภาพ

อากาศ ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขและแหล่ง

ข้อมูลเชิงวิชาการต่าง ๆ  พยาบาลสาธิตการสืบค้น

ข้อมูลทางเว็บไซต์ท่ีเช่ือถือได้ เน่ืองจากมีผลการ

วิ จัย ท่ีพบว่าสตรี ต้ังครรภ์ สืบค้นข้อมูลจาก

อินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด รองลงมาคือการสอบถาม

ข้อมูลจากบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล ฯลฯ6 ดังน้ัน พยาบาลผดุงครรภ์   

มีบทบาทเป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (health 

educator) ควรให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นในการป้องกัน

อันตรายจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 แก่สตรีท่ีมา

ฝากครรภ์ ได้แก่ 

 		  1.1	ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบของ PM2.5 

แก่สตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น ภาวะ

ความดันโลหิตสูงในระหว่างต้ังครรภ์ ภาวะ

เบาหวานร่วมกับการต้ังครรภ์ ภาวะคลอดก่อน

กำ�หนด และทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ฯลฯ

เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์ตระหนักถึงความสำ�คัญในการ

ป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM2.5 

		  1.2	แนะนำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ติดตาม

คุณภาพอากาศจากส่ือต่าง ๆ  โดยสามารถตรวจ

สอบได้อย่างง่ายผ่านแอปพลิเคชัน เช่น AirVisual/ 

Air4Thai ของกรมควบคุมมลพิษ ซ่ึงเป็นหน่วยงาน

ในกำ�กับของรัฐและปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

เม่ืออยู่ในสภาวะอากาศในระดับต่าง ๆ  ตามระดับ 

AQI 27,28 มีคำ�แนะนำ�สำ�หรับการปฏิบัติตนของสตรี

ต้ังครรภ์ตามความแตกต่างของระดับ PM2.5 ดังน้ี 

1) ระดับ 38-50 µg/m3 ควรหลีกเล่ียงการทำ�

กิจกรรมนอกบ้านหรือออกกำ�ลังกายกลางแจ้ง 

ถ้าจำ�เป็นต้องออกนอกบ้านให้สวมหน้ากากป้องกัน

ฝุ่น PM2.5 2) ระดับ 51-90 µg/m3 ควรลดเวลา

การทำ�กิจกรรมนอกบ้านหรือออกกำ�ลังกายกลาง

แจ้ง ถ้าจำ�เป็นต้องออกนอกบ้านให้สวมหน้ากาก

ป้องกันฝุ่น PM2.5 3) ระดับ ≥ 90 µg/m3 

ควรงดออกนอกบ้านและงดออกกำ�ลังกายกลาง

แจ้ง ท้ังน้ี สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น 

ไอบ่อย หายใจลำ�บาก หายใจถ่ี หายใจไม่ออก 
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หายใจมีเสียงว้ีด แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก ใจส่ัน 

คล่ืนไส้ เม่ือยล้าผิดปกติหรือวิงเวียนศีรษะ ให้รีบ

พบแพทย์ และเม่ืออยู่ในอาคาร ควรใช้เคร่ืองปรับ

อากาศหรือเคร่ืองฟอกอากาศท่ีมีแผ่นกรองอากาศ

ชนิด HEPA (high efficiency particulate air 

filter) ปิดหน้าต่างและประตูให้สนิท ทำ�ความ

สะอาดบ้านด้วยการดูดฝุ่น หรือเช็ดถูด้วยผ้าชุบ

น้ำ�หมาดเพ่ือลดปริมาณฝุ่น 

		  1.3	ให้ความรู้เ ก่ียวกับการเลือกใช้

หน้ากากอนามัยท่ีเหมาะสม จากผลการศึกษา

ประสิทธิภาพของหน้ากากกันฝุ่นตามท้องตลาดใน

การป้องกันฝุ่น PM2.5 พบว่า หน้ากากชนิด N95 

มีประสิทธิภาพดีท่ีสุดในการป้องกันฝุ่น PM2.5 

(ร้อยละ 97.2) รองลงมาเป็นหน้ากากอนามัย 

(ร้อยละ 56.3-ร้อยละ 83.2) หน้ากากผ้าฝ้าย

(ร้อยละ 40.9-ร้อยละ 42.4) หน้ากากผ้ามัสลิน 

(ร้อยละ 37.8) และหน้ากากฟองน้ำ� (ร้อยละ 33.5) 

ตามลำ�ดับ ในส่วนของวัสดุท่ีอาจใช้เป็นแผ่นกรอง

หน้ากากน้ัน พบว่า แผ่นกรองคาร์บอนมีประสิทธิภาพ

ดีท่ีสุด (ร้อยละ 88.3-ร้อยละ 98.8) รองลงมา

เป็นกระดาษทิชชูเช็ดหน้า (ร้อยละ 63.3) และ

แผ่นกรองสำ�หรับเคร่ืองปรับอากาศ (ร้อยละ 43.3) 

ตามลำ�ดับ ดังน้ัน การป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM2.5 

ควรเลือกใช้หน้ากาก N95 หรือหน้ากากอนามัย 

หากไม่มีหน้ากากอนามัยอาจใช้หน้ากากผ้าท่ัวไป

และใส่แผ่นกรองกรองคาร์บอนเสริมอีกช้ันหน่ึง

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการกรองฝุ่น29

	 2. 	ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive) มี

เป้าหมายเพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์เข้าใจข้อมูลด้าน

สุขภาพท่ีได้รับทราบมาอย่างถูกต้อง พยาบาล

ผดุงครรภ์ เป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (health 

educator) จึงต้องมีความสามารถในการส่ือสาร

อย่างมีประสิทธิภาพไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารทางวาจา

และการส่ือสารด้วยการเขียน โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจ และ

ตระหนักถึงผลกระทบของฝุ่น PM2.5 ท่ีส่งผล

ต่อสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 

ซ่ึงการส่ือสารทางวาจาควรใช้การส่ือสารแบบ

สองทาง โดยใช้คำ�พูดท่ีสตรีต้ังครรภ์สามารถเข้าใจ

ได้ง่าย หลีกเล่ียงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์ ควรใช้

ข้อความกระชับและเน้นข้อมูลท่ีปฏิบัติได้จริง 

รวมท้ังมีการตรวจสอบความเข้าใจของสตรีต้ังครรภ์ 

โดยใช้เทคนิคการสอนกลับ (teach - back) ซ่ึงควร

ใช้คำ�ถามปลายเปิด เช่น “กรุณาอธิบายว่าฝุ่น 

PM2.5 ส่งผลต่อสุขภาพของท่านและลูกอย่างไร” 

เป็นต้น ในส่วนของการส่ือสารด้วยการเขียน 

ควรใช้ประโยคส้ัน ๆ  เข้าใจง่าย เสนอเน้ือหาเป็น

ลำ�ดับข้ันและมีสัญลักษณ์เพ่ือเน้นข้อความสำ�คัญ 

นอกจากน้ีควรเลือกใช้ส่ือช่วยสอนท่ีเหมาะสม 

ไม่ว่าจะเป็นการใช้รูปภาพ โมเดล วีดิทัศน์ 

ส่ือส่ิงพิมพ์หรือช่องทางส่ือสารท่ีเหมาะสม เช่น 

แอปพลิเคชันไลน์ ฯลฯ 

	 3.	 ทักษะการส่ือสาร (communication 

skill) มีเป้าหมายเพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์ส่ือสารแลก

เปล่ียนข้อคิดเห็น ส่ือสารโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ 

และยอมรับข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน พยาบาล

ควรส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

กันเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกันในการดูแล

สุขภาพ รวมท้ังมีปฏิสัมพันธ์กับทีมสุขภาพอย่าง

เหมาะสม มีการโต้ตอบ แสดงความคิดเห็นเพ่ือให้

ได้แนวทางการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมกับตนเอง
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	 4. 	การจัดการตนเอง (self-management) 

มีเป้าหมายเพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์สามารถกำ�หนด

เป้าหมาย วางแผนการปฏิบัติตน พร้อมท้ังมีการ

ทบทวนวิธีปฏิบัติตามเป้าหมายเพ่ือนำ�มาปฏิบัติตน

ให้ถูกต้องย่ิงข้ึน พยาบาลควรมกีารเสริมสร้างพลงั

อำ�นาจให้สตรีต้ังครรภ์สามารถกำ�หนดแผนหรือ

ทางเลือกต่าง ๆ  ท่ีเหมาะสมกับตนในการดูแลตนเอง 

เช่น พยาบาลให้คำ�ปรึกษาก่อนสมรสให้สตรี

วางแผนเลือกช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการมีบุตร 

หลีกเล่ียงช่วงเวลาท่ีมีฝุ่น PM2.5 เกินค่ามาตรฐาน 

วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมประจำ�วัน และการใช้

เคร่ืองป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ฯลฯ

	 5. 	ทักษะการตัดสินใจ: decision skill มี

เป้าหมายเพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์สามารถกำ�หนดทาง

เลือก โดยมีการใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย 

พร้อมกับเลือกทางเลือกท่ีถูกต้อง พยาบาลควร

เสริมสร้างพลังอำ�นาจในการตัดสินใจของสตรี

ต้ังครรภ์ เม่ือสตรีต้ังครรภ์ต้องดูแลตนเอง จึงควร

มีการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ดังน้ัน

บทบาทของพยาบาลควรเป็นการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจให้สตรีต้ังครรภ์สามารถดูแลตนเองตัดสินใจ

และจัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม พยาบาล

ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของ

สตรีต้ังครรภ์โดยใช้คำ�ถามปลายเปิด เช่น “ในการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอันตรายจากฝุ่น PM2.5 

ท่านจะปฏิบัติอย่างไรบ้าง” ฯลฯ พยาบาลควร         

ให้สตรีต้ังครรภ์ทบทวนความรู้และการปฏิบัติตัว

โดยใช้เทคนิค “Ask Me 3” ได้แก่ 1) ปัญหา

สุขภาพท่ีจะเกิดจากฝุ่น PM2.5 คืออะไร 2) การ

ป้องกันอันตรายจากฝุ่น PM2.5 มีความสำ�คัญ

อย่างไรสำ�หรับท่านและลูกในท้อง และ 3) ต้องปฏิบัติ

ตนอย่างไรบ้างเพ่ือป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการสัมผัสฝุ่น PM2.5

	 6. 	การรู้เท่าทันส่ือ (media literacy) มี

เป้าหมายเพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์สามารถตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีส่ือ

นำ�เสนอ สามารถประเมินข้อความท่ีส่ือนำ�เสนอ

เพ่ือช้ีแนะแนวทางให้ผู้อ่ืนต่อไป พยาบาลจึงมี

บทบาทในการเป็นผู้สอน ให้คำ�แนะนำ� และนำ�

ข้อมูลในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอันตรายจาก

การสัมผัสฝุ่น PM2.5 ให้สตรีต้ังครรภ์ได้วิเคราะห์

ความถูกต้อง และความน่าเช่ือถือของข้อมูล 

อีกท้ังพยาบาลควรสาธิตการตรวจสอบความน่าเช่ือ

ถือของข้อความ/ส่ือโฆษณา หรือข้อความจากแหล่ง

ข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบัน

คุ้มครองผู้บริโภค และงานวิจัยต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง 

ฯลฯ

	 นอกจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามองค์ประกอบท้ัง 6 ด้านแล้ว พยาบาลผดุงครรภ์

ควรจัดระบบสนับสนุนและดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือ

ต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ ในฐานะท่ีเป็นผู้ดูแลสตรี

ต้ังครรภ์อย่างใกล้ชิด พยาบาลผดุงครรภ์ควรสร้าง

บรรยากาศท่ีดี และพัฒนาทักษะท่ีสำ�คัญในการ

สร้างความรอบรู้ คือ ทักษะการฟังอย่างลึกซ้ึงเพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลในการประเมินสตรีต้ังครรภ์ว่ายังขาด

ความรู้ในเร่ืองใด หรือได้รับข้อมูลตรงส่วนใดท่ียัง

ไม่ถูกต้อง ดังน้ัน พยาบาลจึงควรปรับกลยุทธ์ท่ีมิใช่

เป็นผู้สอน แต่ควรเน้นเป็นการให้สถานการณ์และ

ให้สตรีต้ังครรภ์เป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีในการดูแล

ตนเองให้ปลอดภัย หลีกเล่ียงการสัมผัสฝุ่น PM2.5 

เพ่ือสุขภาพท่ีดีของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์
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สรุป 
	 การสัมผัสฝุ่น PM2.5 ในสตรีต้ังครรภ์ส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพท้ังมารดาและทารกในครรภ์ 

ดังน้ัน พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการสัมผัส PM2.5 อย่าง

มีประสิทธิภาพโดยการพัฒนาทักษะต่าง ๆ  ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจ ทักษะการส่ือสาร การจัดการตนเอง 

ทักษะการตัดสินใจและการรู้เท่าทันส่ือ เพ่ือให้สตรี

ต้ังครรภ์ตระหนักถึงผลกระทบ มีความรู้ท่ีถูกต้อง

และสามารถตัดสินใจปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันอันตรายจากการสัมผัสฝุ่น PM2.5 ได้อย่าง
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