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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันมีสารอันตรายที่เป็นสารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติและเกิดพิษแก่ทารกในครรภ์มากมาย  

ในสิ่งแวดล้อม การสัมผัสกับสารดังกล่าวขณะตั้งครรภ์จากการบริโภคอาหาร การใช้ยารักษาโรค การใช้สาร
เสพติด การท างานที่ไม่ปลอดภัย สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย และผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยอาจส่งผลให้เกิด
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารอันตราย พยาบาลในหน่วยที่
ดูแลสตรีฝากครรภ์เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับสตรีตั้งครรภ์มากที่สุดและมีความส าคัญในการ
ช่วยป้องกันการสัมผัสสารอันตรายในสตรีตั้งครรภ์ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอประเด็นปัญหาเชิง
พฤติกรรมในสตรีตั้งครรภ์  นโยบายลดความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมี  ความหมายของสารอันตรายและสารที่
ก่อให้เกิดความผิดปกติ  พัฒนาการทารกในครรภ์ในแต่ระยะเมื่อสัมผัสสารอันตราย  ชนิดสารอันตรายและ
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์  บทบาทพยาบาลในการป้องกันสารอันตรายต่อความผิดปกติของทารกในครรภ์  
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Abstract 
            Currently, numerous hazardous substances exist in the environment, including 
teratogens and fetotoxic agents.  Exposure to such substances through food consumption, 
therapeutic medicines, substance abuse, unsafe work unsafe environments, and unsafe 
products during pregnancy can result in fetal abnormalities.  Therefore, pregnant women 
should avoid exposure to these harmful substances.  Nurses in antenatal care units are the 
health personnel closest to pregnant women and, as such, are important in helping to prevent 
exposure to harmful substances among pregnant women.  This article aims to present the 
behavioral issues in pregnant women, policies to reduce the risk of chemical hazards, the 
meaning of harmful substances and teratogens, fetal development at different stages when 
exposed to harmful substances, types of harmful substances and effects on the fetus, and 
nurses’ roles in preventing harmful substances from causing abnormalities in the fetus. 

Keywords: birth defects, fetuses, harmful substances, teratogens and fetotoxic agents,  
                nurses’ role 
 
บทน า  
 สารอันตรายในสิ่งแวดล้อมเป็นปัญหาระดับโลก รวมถึงในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเกษตรกรรม
และอุตสาหกรรมที่มีมลพิษมากมายในอากาศ น้ า ดิน อาหาร ตลอดจนบ้านเรือนที่อยู่อาศัยและสถานที่ 
ท างาน  ในประเทศไทยพบว่า สารอันตรายภาคอุตสาหกรรมเพ่ิมขึ้นจาก 3.22 ล้านตันในปี พ.ศ. 2564 เป็น 
3.24 ล้านตันในปี พ.ศ. 25651 ประกอบกับการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรท าให้แหล่งน้ า
บาดาลมีคุณภาพลดลงและมีสารเคมีทางการเกษตรปนเปื้อนในน้ าบาดาลสูงขึ้น1 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยมีค่าฝุ่น PM2.5 โดยเฉลี่ยที่ 21.3 µg/m3 ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลกถึง
สี่เท่า2 ในแต่ละปีมีทารกแรกเกิดทั่วโลกเสียชีวิตจากความผิดปกติแต่ก าเนิดมากถึง 240,000 ราย ภายใน 28 
วันหลังคลอด และเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี เสียชีวิตมากถึง 170,000 ราย3 นอกจากนั้นการสัมผัสสารอันตราย
ยังส่งผลต่อพัฒนาการด้านร่างกาย ซึ่งพบว่าเด็กไทย ร้อยละ 25 มีพัฒนาการด้านร่างกายล่าช้า4 มารดาที่ 
สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นที่จะมีทารก ซึ่งคลอดแล้วพบว่าภาวะไขกระดูกสันหลังไม่ปิด (spina bifida)  
ร้อยละ 50 และปากแหว่งเพดานโหว่ ร้อยละ 365 การดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ท าให้เกิดกลุ่มอาการทารก
ในครรภ์ได้รับแอลกอฮอล์ (fetal alcohol syndrome) พบความชุกอยู่ที่ 18-51 ต่อทารก 10,000 คน6  
การใช้กัญชาส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติแต่ก าเนิดมากขึ้น 1.71 เท่า7 และพบอัตราความชุก
ของความผิดปกติแต่ก าเนิดจากการใช้กรดวิตามินเอขณะตั้งครรภ์ที่ร้อยละ 5-208    บทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือน าเสนอประเด็นปัญหาเชิงพฤติกรรมในสตรีตั้งครรภ์  นโยบายลดความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมี  
ความหมายของสารอันตรายและสารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติ  พัฒนาการทารกในครรภ์ในแต่ระยะเมื่อสัมผัส
สารอันตราย  ชนิดสารอันตรายและผลกระทบต่อทารกในครรภ์  บทบาทพยาบาลในการป้องกันสารอันตราย
ต่อความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
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ประเด็นปัญหาเชิงพฤติกรรมในสตรีตั้งครรภ์   
      สตรีตั้งครรภ์ยังคงมีวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมที่อาจสัมผัสสารอันตราย สตรีตั้งครรภ์จ านวนมากนิยม
บริโภคปลาทูน่าที่อาจปนเปื้อนสารปรอท และขาดความรู้เกี่ยวกับปริมาณที่ปลอดภัยส าหรับการบริ โภค 
ปลาทูน่า9 และพบว่าสตรีตั้งครรภ์ชาวไทยเพียงร้อยละ 45.51 ล้างผักและผลไม้อย่างถูกต้อง 10  นอกจากนี้ 
สตรีตั้งครรภ์บางส่วนยังซื้อยามารับประทานเอง11 ใช้ยาสมุนไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร เพ่ือลดไข้ด้วยเชื่อว่า
ปลอดภัย12 ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 20.713  รับประทานเครื่องดื่มและอาหารที่มีคาเฟอีน ร้อยละ 61.613  โดย 
ในจ านวนนี้ ร้อยละ 18.1 ดื่มกาแฟมากกว่า 2 แก้วต่อวัน ซึ่งเกินกว่าปริมาณที่แนะน า14 นอกจากนี้สตรี
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 99.23 สัมผัสควันสูบบุหรี่มือสองท่ีบ้านจากสามีและสมาชิกในครอบครัว และมีพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากควันบุหรี่ในระดับต่ า15 ส าหรับการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงต่อ
การสัมผัสสารออร์กาโนฟอสเฟตในพ้ืนที่เกษตรกรรม16 พบการสัมผัสไกลโฟเสต (glyphosate) และพารา
ควอต (paraquat) สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปถึง 11.9 เท่า และ 1.3 เท่า ตามล าดับ17 ตลอดจนสัมผัสสาร
ทางอ้อม เช่น สารก าจัดศัตรูพืช/วัชพืชจากสามีที่ท างานด้านเกษตรกรรม ร้อยละ 27.1 18 ในขณะที่ช่างท าผม 
ช่างเสริมสวย และพนักงานโรงพิมพ์มักสัมผัสกับสารทาเลต (phthalates)16 ในด้านการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่
ปลอดภัย สตรีตั้งครรภ์ยังคงใช้เครื่องส าอางที่อาจมีสารเคมีที่ก่อให้เกิดมะเร็งและความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ19 

ใช้ยาไล่แมลง ยาก าจัดวัชพืช ยาก าจัดเห็บ/หมัดส าหรับสัตว์เลี้ยง16  
 

นโยบายลดความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมี 
ประเทศไทยให้ความส าคัญโดยมีนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพขึ้น  โดยมี 
นโยบายว่า รัฐบาลสนับสนุนและส่งเสริมการเกิดเพ่ิมขึ้นด้วยความสมัครใจ เพ่ือเพียงพอส าหรับทดแทน
ประชากร และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจและมีความพร้อมในทุกด้าน น าไปสู่การคลอดที่
ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พร้อมที่จะเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ 20 และโครงการมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกของชีวิต ซึ่งเริ่มตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์จนกระท่ัง 2 ปี เพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้าน
สมอง21 เพ่ือส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่ดีโดยการรับประทานอาหารที่ปลอดภัย  ประกอบกับ
แผนแม่บทการจัดการสารเคมี พ.ศ. 2562-2580 มีวิสัยทัศน์ว่าด้วยประเทศไทยมีการจัดการสารเคมีอย่าง 
ครบวงจรที่มีประสิทธิภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และเป้าหมายการพัฒนา
อย่างยั่งยืน ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการผลิตและการ
บริโภค โดยการพัฒนาองค์ความรู้และการเผยแพร่องค์ความรู้ การส่งเสริมการศึกษาเรื่องสารเคมี การให้
ความรู้กับประชาชน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการผลิตและการบริโภค และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4   
ลดความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมีภาคเกษตรกรรม ภาคสาธารณสุข ภาคอุตสาหกรรม และภาคขนส่ง22 ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการสร้างความตระหนักและส่งเสริมการปฏิบัติของสตรีตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการ
สัมผัสสารอันตรายที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์  
 

ความหมายของสารอนัตรายและสารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติ (Teratogens and Fetotoxic Agents) 
       สารอันตราย หมายถึง วัตถุหรือสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของบุคคล ซึ่งอาจอยู่ในรูปละออง 
ก๊าซหรือควันที่หายใจเข้าไป รวมทั้งของเหลวหรือเจล14 สารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติและเกิดพิษแก่ทารก 
ในครรภ์เป็นสารอันตรายท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรของรูปร่างหรือการท างานของอวัยวะต่าง  ๆ 
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ของทารกในครรภ์19  และส าหรับสารที่ก่อให้เกิดความผิดปกติ หมายถึง สารที่ส่งผลต่อการพัฒนาของตัวอ่อน
หรือทารกในครรภ์ ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อรูปร่างหรือการท างานของตัวอ่อนหรือทารกในครรภ์อย่าง 
ถาวร19  
 

พัฒนาการทารกในครรภ์ในแต่ระยะเมื่อสัมผัสสารอันตราย 
 พัฒนาการทารกในครรภ์ในแต่ระยะเมื่อสัมผัสสารอันตราย แบ่งเป็น 3 ระยะตามต ารา
แพทย์ศาสตร์19 

 1. ระยะก่อนการฝังตัวของตัวอ่อน (preimplantation period) หมายถึง ช่วง 2 สัปดาห์นับตั้งแต่
การปฏิสนธิจนถึงการฝังตัวของตัวอ่อน การสัมผัสสารอันตรายในช่วงนี้อาจท าให้เซลล์เสียหายอย่างรุนแรงจน
ตัวอ่อนตาย หากเซลล์ไม่ได้เสียหายอย่างรุนแรง อาจมีการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทน เช่น โครโมโซมมีการ
เปลี่ยนแปลง  แต่กระนั้นตัวอ่อนก็อาจจะสามารถพัฒนาต่อไปได้จนคลอดหรืออาจแท้งหรือร่างกายไม่
สมบูรณ์19 

 2. ระยะตัวอ่อน (embryonic period) ครอบคลุมสัปดาห์ที่ 2-8 ของการตั้งครรภ์ มีการสร้าง
อวัยวะของแต่ละระบบในร่างกาย จึงเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญที่สุดเพราะการสัมผัสสารอันตรายในระยะนี้ อาจท า
ให้ตัวอ่อนเกิดความผิดปกติของโครงสร้าง19 เช่น สมอง หัวใจ แขน ขา ตา หู เพดานปาก อวัยวะเพศ19 

 3. ระยะทารกในครรภ์ (fetal period) ครอบคลุมการตั้งครรภ์ 8 สัปดาห์ขึ้นไป เป็นช่วงที่ทารกใน
ครรภ์มีการเจริญเติบโตและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อวัยวะบางส่วนยังคงมีความเสี่ยงต่อการเกิดความเสียหาย
จากอันตรายอยู่ เช่น การพัฒนาของสมองยังคงไวต่อการสัมผัสแอลกอฮอล์จากมารดา19  

ชนิดสารอันตรายและผลกระทบต่อทารกในครรภ์   
 สารอันตรายที่มีอิทธิพลส าคัญต่อความผิดปกติแต่ก าเนิดของทารกในครรภ์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ 
        กลุ่มที่ 1  ยารักษาโรค ยาที่อันตรายส าหรับสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่  
              1.1 วิตามินเอ (vitamin A) วิตามินเอมักพบในรูปของกรดวิตามินเอ (retinoic acid) และ
อาหารเสริม สามารถสัมผัสได้ผ่านการบริโภคและการทาผิวหนัง กรดวิตามินเอถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายใน
การรักษาสิวอักเสบรุนแรง โดยวิตามินเอจะส่งผ่านทางรกไปยังทารกในครรภ์14 กรดวิตามินเอถูกน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายในการรักษาสิวอักเสบ  เป็นสารที่ก่อให้เกิดความพิการอย่างรุนแรง สารชนิดนี้จะยับยั้งการเคลื่อนที่
ของ neural-crest cell ในช่วงพัฒนาการของตัวอ่อนท าให้เกิดความผิดปกติได้ การได้รับกรดวิตามินเอในช่วง
สัปดาห์ที่ 3-5 ท าให้เกิดภาวะพิการแต่ก าเนิด เรียกความผิดปกตินี้ว่า Retinoic acid embryopathy19  มีผล
ต่อความพิการบนใบหน้า ความผิดปกติของรูปร่าง ปากแหว่งเพดานโหว่ ความผิดปกติของระบบหั วใจและ
หลอดเลือด ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect) ที่เกิดจากการที่ท่อระบบประสาทปิดตัวไม่
สมบูรณ์ และความบกพร่องทางระบบประสาท14 หากสัมผัสกรดวิตามินเอในไตรมาสแรก อาจเพ่ิมอัตราการ
แท้งและความผิดปกติของทารกในครรภ์19 
            1.2 เตตราไซคลีน (tetracyclines) เป็นยาปฏิชีวนะใช้ในการรักษาสิวและการติดเชื้ออ่ืน ๆ 
เตตราไซคลีนสามารถข้ามเยื่อหุ้มรกและสะสมอยู่ในกระดูกและฟันของทารกในครรภ์ ท าให้เกิดความผิดปกติ
ของกระดูกและฟันอย่างถาวรของทารก  การสัมผัสเตตราไซคลีนในช่วงตั้งครรภ์ 25 สัปดาห์ขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วง
ของการสร้างกระดูกและฟันของตัวอ่อน จะท าให้เกิดฟันเหลืองอย่างถาวรในระยะยาว19   
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            1.3 ยาสมุนไพร (herbal remedies) ปัจจุบันยาสมุนไพรเป็นทางเลือกหนึ่งที่ได้รับความนิยม
เพ่ิมมากขึ้น เช่น ฟ้าทะลายโจร12 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เพ่ือสนับสนุนความปลอดภัย
และประสิทธิภาพของยาสมุนไพร ผลของการใช้สมุนไพรต่อการตั้งครรภ์นั้นค่อนข้างประเมินได้ยาก เนื่องจาก 
ส่วนผสมของสมุนไพรแต่ละชนิดมักมีสารหลายอย่างผสมอยู่ ไม่ได้สกัดให้บริสุทธิ์ อีกทั้งปริมาณของส่วนผสม 
และการใช้สมุนไพรของแต่ละบุคคลก็ยังไม่ทราบขนาดที่แน่ชัด  สตรีตั้งครรภ์รับประทาน หรือใช้สมุนไพรด้วย
การทาผิวหนัง และส่งผ่านไปยังทารกในครรภ์ผ่านทางรก อาจท าให้เกิดความผิดปกติแต่ก าเนิด19  
            1.4 ยารักษาโรคลมชัก (antiepileptic medications) ยาบางชนิดในกลุ่มนี้ ที่ใช้บ่อยได้แก่ 
valproic acid หากได้รับยาในช่วงไตรมาสแรก และปริมาณยาที่ได้รับมากกว่า 1 ,000 มิลลิกรัมต่อวัน จะมี
ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์มากขึ้น และเมื่อเข้าสู่วัยเรียนจะมีระดับสติปัญญาต่ า  
ยา Phenytoin (Dilantin) ท าให้เกิดกลุ่มอาการ fetal hydantoin syndrome จะพบความผิดปกติตั้งแต่อยู่
ในครรภ์ โดยความผิดปกติที่เกิดขึ้นคือมีความผิดปกติของการสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า เช่น จมูกรั้นขึ้น 
(upturned nose) ใบหน้าส่วนกลางเล็ก (midfacial hypoplasia) ริมฝีปากบนยาวและบาง (long upper lip 
with thin vermis border) มีการพัฒนาของกระดูกนิ้วมือและนิ้วส่วนปลายที่น้อยกว่าปกติ และมีพัฒนาการ
ทางสติปัญญาช้า14,19 
 กลุ่มที่ 2 สารเสพติด (substance abuse) สารเสพติดเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความผิดปกติ 
แต่ก าเนิด ปัจจุบันพบว่าสตรีตั้งครรภ์บางรายใช้สารเสพติดทั้งในช่วงก่อนตั้งครรภ์และช่วงตั้งครรภ์ สารเสพติด
ที่พบบ่อยในประเทศไทย จ าแนกได้ดังนี้  

          2.1 แอลกอฮอล์ (alcohol) พบได้ในอาหารหรือยาที่มีส่วนผสมของเอธานอลแอลกอฮอล์ 
ได้แก่ เหล้า เบียร์ ไวน์ ในยาดองสมุนไพรทุกชนิด14 รวมทั้งผลไม้และผักดองบางชนิด ไม่มีระดับที่ปลอดภัยใน
การบริโภคแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์23 แอลกอฮอล์ในเลือดของสตรีตั้งครรภ์สามารถส่งผ่านไปยังทารกในครรภ์
ผ่านทางรกและสายสะดือ ท าให้เกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความบกพร่องทางสติปัญญาและภาวะขากรรไกร
ล่างผิดปกต1ิ9 

          2.2 นิโคติน (nicotine) เป็นสารเสพติดในผลิตภัณฑ์ยาสูบ การสัมผัสจากการสูบบุหรี่เองและ
เป็นผู้ที่สัมผัสการสูบบุหรี่มือสอง ไม่มีระดับท่ีปลอดภัยในการสัมผัสนิโคตินจากควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์24 นิโคติน
จะยับยั้งการส่งออกซิเจนไปยังเซลล์และท าให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน 19 และลดการสังเคราะห์ 
ดีเอชเอ (Docosahexaenoic Acid: DHA) ท าให้เกิดภาวะทารกโตช้าในครรภ์และคลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก
แรกเกิดต่ าและปากแหว่งเพดานโหว่19 

         2.3 คาเฟอีน (caffeine) พบมากในกาแฟ ช็อกโกแลต น้ าอัดลม และเครื่องดื่มชูก าลัง สตรี 
ผู้ที่ตั้งครรภ์ หากดื่มเป็นประจ าจะท าให้ทารกได้รับคาเฟอีนผ่านทางรก เนื่องจากทารกในครรภ์และรกไม่มี
เอนไซม์ส าหรับการเผาผลาญคาเฟอีน คาเฟอีนจึงสะสมในบริเวณท่อน าไข่หรือของเหลวในมดลูกของสตรีผู้ที่
ตั้งครรภ์ ส่งผลให้ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ลดการไหลเวียนโลหิตในรกและเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน14 การได้รับคาเฟอีนเกินกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวัน (เทียบเท่ากาแฟเกิน 2 แก้ว)14 สามารถท าให้
แท้ง คลอดก่อนก าหนด พัฒนาการบกพร่องทางระบบประสาทและพฤติกรรม19   

          2.4 เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) หรือ “ยาบ้า” เป็นสารเสพติดชนิดผิด
กฎหมายซึ่งกระตุ้นการหลั่งโดปามีน (dopamine) และยับยั้งการน าโดปามีนกลับเข้าสู่เซลล์ ท าให้เกิดภาวะ
ทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ พัฒนาการล่าช้า และมีปัญหาด้านการคิดและความจ า19 
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          2.5 โคเคน (cocaine) เป็นหนึ่งในสารกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางที่สัมผัสซึ่งเข้าสู่
ร่างกายของสตรีผู้ที่ตั้งครรภ์จากการรับประทาน การสูบ การสูดดม หรือการฉีด และส่งไปยังทารกในครรภ์
ผ่านทางรก โคเคนมีผลต่อการหดตัวของหลอดเลือดและความดันโลหิตสูงของทารกหรือสตรีตั้งครรภ์  ท าให้
ทารกคลอดก่อนก าหนด ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การแท้ง หัวใจและระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ และ
ปัญหาทางพฤติกรรม19 

         2.6 กัญชา (marijuana) การใช้กัญชาสามารถกระท าด้วยวิธีโดยการสูบ การรับประทาน การ
ทาบนผิวหนังในระหว่างตั้งครรภ์ ตลอดจนการสัมผัส สูดควันกัญชามีสารพิษและสารเคมีที่ก่อให้เกิดมะเร็ง
หลายชนิดซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์  โดยเฉพาะสาร Tetrahydrocannabinol (THC) สามารถเข้า
สู่ทารกในครรภ์ ท าให้ทารกมีน้ าหนักแรกเกิดต่ า มีพัฒนาการทางระบบประสาทที่ผิดปกติ มีปัญหาด้านสมาธิ 
ความจ า ทักษะการแก้ปัญหา และพฤติกรรม14   
  กลุ่มที่ 3 มลพิษ (pollutants) มลพิษที่พบมากในสภาพแวดล้อม ได้แก่ ตะกั่ว สารปรอท สารหนู สาร
ก าจัดศัตรูพืชและยาฆ่าแมลง และมลพิษทางอากาศ 
           3.1 ตะกั่ว (lead) พบมากในการผลิตแบตเตอรี่ การถลุงแร่ อู่ซ่อมรถยนต์ ไข่เค็ม สีผสม
อาหาร ลิปสติก เซรามิก สีทาบ้าน ควันธูป ภาชนะอะลูมิเนียม หม้อก๋วยเตี๋ยว และแหล่งน้ าบาดาล ตะกั่วเข้าสู่
ร่างกายผ่านการรับประทาน การหายใจ หรือการดูดซึมทางผิวหนัง และสะสมในเนื้อเยื่อของทารกในครรภ์  
ท าให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ พัฒนาการล่าช้า และระดับความฉลาดทางปัญญาลดลง16      

                     3.2 สารปรอท (mercury) มักปนเปื้อนในเครื่องส าอางคุณภาพต่ า อาหารทะเล16 และ
โรงไฟฟ้าถ่านหิน เข้าสู่ร่างกายได้จากการบริโภค การสูดดม และการดูดซึมทางผิวหนัง และผ่านไปยังทารกใน
ครรภ์ทางรก สารปรอทถูกขับถ่ายออกจากร่างกายช้า จึงสามารถสะสมในร่างกายได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อ
ระบบประสาท ท าให้การพัฒนาของเนื้อเยื่อประสาทบกพร่อง โรคมินามาตะ (Minamata disease) ภาวะ
หลอดประสาทไม่ปิด สมองพิการ สติปัญญาบกพร่อง16,19       
              3.3 สารหนู (arsenic) พบในดิน ถ่านหิน แหล่งน้ า ปุ๋ย ยาก าจัดวัชพืช ยาฆ่าแมลง ข้าว เข้าสู่
ร่างกายจากการรับประทานอาหาร การสูดอากาศที่ปนเปื้อน หรือการกินดิน/ฝุ่นที่ปนเปื้อน เข้าสู่ทารกใน
ครรภ์ผ่านรก ท าให้เกิดภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด19  

                    3.4 สารก าจัดศัตรูพืช (herbicides) และยาฆ่าแมลง (pesticides) ซึ่งมีส่วนประกอบของสาร
ออร์กาโนฟอสเฟต (organophosphate) ไกลโฟเสต (glyphosate) และพาราควอต (paraquat)17  เข้าสู่
ร่างกายทางการกิน สูดดม และดูดซึมทางผิวหนังจากอาหารผ่านทางน้ าดื่ม  อากาศ ฝุ่น และดิน ผ่านไปสู่ทารก
ในครรภ์ด้วยการผ่านจากทางรก ส่งผลต่อระบบประสาทและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์17 การสัมผัสยา
ฆ่าแมลงที่ใช้ในการเกษตรในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อสมองพิการ และปัญหา
พัฒนาการด้านระบบประสาททารกในครรภ์  
              3.5 มลพิษทางอากาศ (air pollutants) ได้แก่ คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide) 
ไนโตรเจนออกไซด์ (nitrogen oxide) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (nitrogen dioxide)  ฝุ่นและโอโซน (ozone) ท า
ให้เกิดความพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรง โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ความบกพร่องของกระดูกไขสันหลัง ภาวะที่ไม่มี
สมองและกะโหลกศีรษะ ปากแหว่งเพดานโหว่  16    นอกจากนี้การสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อความผิดปกติแต่ก าเนิด ความผิดปกติในผนังช่องท้องและท่อปัสสาวะเปิดต่ ากว่าปกติ16      
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บทบาทพยาบาลในการป้องกันสารอันตรายต่อความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
 ในการป้องกันสารอันตรายต่อความผิดปกติของทารกในครรภ์ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน
หรือลดการสัมผัสสารอันตรายตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ และหลังคลอด โดยประยุกต์แนวคิดบทบาท
พยาบาลที่ส าคัญร่วมกับค าแนะน าในการป้องกันสารอันตราย16 ดังนี้  
   1. ระยะก่อนการตั้งครรภ์ (preconception period)   
       ระยะก่อนการตั้งครรภ์ เป็นช่วงที่สตรีวัยเจริญพันธุ์ควรมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสาร
อันตรายที่เป็นปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ หากสตรีวัยเจริญพันธุ์ คู่สมรส 
มีความตระหนักในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ภายใต้ความร่วมมือแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
ที่เกี่ยวข้อง ก็จะช่วยลดหรือป้องกันผลลัพธ์ด้านลบ และทารกมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์  พยาบาลจึงควรมี
บทบาท ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
       1.1 การคัดกรองและประเมินสุขภาพ (screening and assessment) การซักประวัติและ 
คัดกรองความเสี่ยง เนื่องจากยังมีสตรีตั้งครรภ์จ านวนมากที่สัมผัสกับสารอันตรายในชีวิตประจ าวันโดยไม่รู้ตัว 
เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรไม่ตระหนักว่าการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชเป็นอันตรายต่อทารกใน
ครรภ์16 พยาบาลต้องซักประวัติเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารอันตรายก่อนตั้งครรภ์ พยาบาลควร
สอบถามพฤติกรรมการใช้ชีวิตของสตรีตั้งครรภ์เอง เช่น การรับประทานอาหาร การท างาน ผลิตภัณฑ์/ของใช้
ส่วนตัวและในครัวเรือน  นอกจากนี้ พยาบาลควรสอบถามเกี่ยวกับพ้ืนที่อยู่อาศัย ตลอดจนการท างานและ
พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่อาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารอันตราย เช่น การ
ประกอบอาชีพของสามี การสูบบุหรี่15 เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการประเมินความเชื่อและวัฒนธรรม เช่น การ
รับประทานอาหาร น้ า หรือการใช้ภาชนะที่มีการปนเปื้อนสารอันตราย การทานยาสมุนไพร หรือความเชื่อที่  
ไม่ถูกต้องเก่ียวกับสารอันตราย  
      1.2 การให้ค าปรึกษา (consultation) การวางแผนก่อนการตั้งครรภ์ นอกเหนือจากการให้
ค าปรึกษาเรื่องการวางแผนการมีบุตรแล้ว ควรมีการสอดแทรกประเด็นการมีบุตรที่ปลอดภัยจากการสัมผัสสาร
อันตรายต่อทารกในครรภ์ เนื่องจากสารอันตรายบางประเภทมีการสะสมในร่างกาย หรืออาจจะท าให้เกิดความ
บกพร่องในระดับพันธุกรรม พยาบาลควรให้ค าปรึกษาให้ข้อมูลเพื่อเป็นทางเลือกในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมใน
การหลีกเลี่ยงสารอันตรายที่เหมาะสมส าหรับสตรีตั้งครรภ์แต่รายตามบริบททั้งในเรื่องของการประกอบอาชีพ 
การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวัน และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย16 ให้ปลอดภัยทั้งกับสตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัว 
       1.3 การให้ความรู้ (health  education) ในยุคปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
พยาบาลจึงควรสร้างสื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับสารอันตรายที่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ที่ถูกต้องและเข้าใจง่าย 
ในรู ปแบบต่ า ง  ๆ ที่ ทั นสมั ย  น่ าสนใจ  เข้ าถึ ง ง่ าย  โดยมี การออกแบบเป็นชุ ดความรู้ เ กี่ ยวกับ 
สารอันตรายต่อทารกในครรภ์สั้น ๆ ให้ครอบคลุมในทุกประเด็น เช่น สารอันตรายต่อทารกในครรภ์ใน
ชีวิตประจ าวันมีอะไรบ้าง พบได้ในผลิตภัณฑ์อะไร สามารถพบเจอ สัมผัสในชีวิตประจ าวัน ส่งผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวอย่างไร และแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสสารอันตราย
ในชีวิตประจ าวัน  นอกจากนี้ แนะน าการเข้าถึงสื่อ เช่น แอปพลิเคชันไลน์ (line) เว็บไซต์เฟซบุ๊ก (facebook) 
คลิปวิดีโอ หรือในรูปแบบแผ่นพับ ใบปลิว ซึ่งถูกต้องเหมาะสม ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ (line) เว็บไซต์ 
เฟซบุก๊ (facebook)  
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             1.4  การประสานความร่วมมือกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม (collaboration with social 
support) บทบาทพยาบาลไม่เพียงแค่ครอบคลุมการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคลเท่านั้น แต่ยังขยาย
ไปถึงการเปลี่ยนแปลงในระดับสังคม16 พยาบาลสามารถประสานความร่วมมือกับชุมชนโดยการรณรงค์ เช่น 
การแจกจ่ายใบปลิว ป้ายประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างความตระหนักของชุมชนต่อสารอันตราย ท าให้เกิดความ  
มีส่วนร่วมในการลดการสัมผัสสารอันตราย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนที่ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร พยาบาลยังสามารถประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือตรวจสอบผลิตภัณฑ์และอาหารในท้องตลาดว่าปลอดภัยจากสารอันตราย 
รวมไปถึงในกลุ่มผู้น าชุมชน เกษตรอ าเภอ  งานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม เพ่ือหาแนวทางในการควบคุม
การใช้สารเคมีทางการเกษตรและการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้ปลอดภัย 
      2. ระยะตั้งครรภ์  (prenatal period) 
               ระยะตั้งครรภ์เป็นช่วงที่ส าคัญและเป็นระยะที่มีความเปราะบางโดยเฉพาะในช่วงระยะตัวอ่อน  
มีการสร้างและการพัฒนาการของอวัยวะต่าง ๆ19 การสัมผัสสารอันตรายอาจจะส่งผลให้เกิดความพิการ  
การเจริญเติบโตช้า น้ าหนักน้อย และอาจส่งผลระยะยาวคือ มีพัฒนาการล่าช้า 19 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ 
มีบทบาทส าคัญในการป้องกันและส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีความแข็งแรงสมบู รณ์  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
         2.1 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health  literacy) สตรีในระยะตั้งครรภ์จ านวนมากยัง
ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับสารอันตรายในบริบทต่าง ๆ เช่น ที่ท างาน ในอากาศ และการใช้ยา อาจไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการสัมผัสสารอันตรายและวิธีการป้องกัน12 ดังนั้น พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรให้ความรู้
ด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่สตรีตั้งครรภ์ เพ่ือลดการสัมผัสสารอันตรายในชีวิตประจ าวัน โดยการให้
ประเภทของสารอันตรายที่พบบ่อยทั้งในอาหาร การท างาน พ้ืนที่อยู่อาศัย ยา และผลิตภัณฑ์ของใช้ส่วนตัว
และสารเคมีในครัวเรือน ตลอดจนผลกระทบของสารอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ และวิธีการ
หลีกเลี่ยงสารอันตราย ทั้งนี้การให้ข้อมูลครอบคลุมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสารอันตรายในสตรี
ตั้งครรภ์ได้16 แม้ว่าสตรีตั้งครรภ์มักหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ แต่ข้อมูลบนเว็บไซต์ต่าง ๆ
อาจไม่ถูกต้องและไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาสนับสนุนเพียงพอ และสตรีตั้งครรภ์อาจไม่สามารถแยก
ความแตกต่างระหว่างข้อมูลที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องได้ พยาบาลจึงควรให้ความรู้เกี่ยวกับสารอันตรายที่ ถูกต้อง 
ซึ่งข้อมูลที่มาจากพยาบาลถือเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือส าหรับสตรีตั้งครรภ์ 12 นอกจากนี้การให้สุขศึกษาควร
ครอบคลุมถึงคู่สมรสและสมาชิกในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์16 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักจะถูกมองข้ามในการให้ 
สุขศึกษา ท าให้ขาดความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการสัมผัสสารอันตราย
ในสตรีตั้งครรภ์  
          2.2 การให้ค าปรึกษา (consultation) สตรีในระยะตั้งครรภ์จ านวนมากยังเชื่อว่าสารอันตรายใน
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น  ในครอบครัวซึ่งสามีหรือสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่  
พยาบาลจึงควรให้ค าปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับวิธีลดความเสี่ยงจากการสัมผัสสารอันตรายเพ่ือเสริมสร้าง
พลังอ านาจให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจที่จะป้องกันการสัมผัสสารอันตราย รวมทั้งฝึกทักษะแก่คู่สมรสหรือ
สมาชิกในครอบครัวในการให้การสนับสนุนด้านอารมณ์แก่สตรีตั้งครรภ์  และเสริมสร้างพลังอ านาจให้สตรี
ตั้งครรภ์สามารถตระหนักถึงสิทธิของตนเองและทารกในครรภ์ที่จะอยู่ในสิ่งแวดล้อมปลอดภัยจากสารอันตราย 
ซึ่งการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคในการ
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หลีกเลี่ยงสารอันตรายได้25  นอกจากนี้ พยาบาลควรจัดท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนและส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เข้า
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันกับสตรีตั้งครรภ์คนอ่ืน ๆ ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างก าลังใจและมีผลเชิงบวกใน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ 
                 2.3 การประสานความร่วมมือกับสถานที่ท างาน (collaboration with working place) การ
ประกอบอาชีพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์สัมผัสสารอันตรายโดยไม่ได้ตั้งใจ ดังนั้น
พยาบาลควรมีการประสานความร่วมมือกับสถานที่ท างาน เช่น โรงงานอุตสาหกรรม เพ่ือรณรงค์ให้มีนโยบายที่
เอ้ือต่อความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ์ เช่น ส่งเสริมให้มีการย้ายต าแหน่งหรือมีบุคคลท าหน้าที่แทนขณะ
ตั้งครรภ์16,22 
                 2.4 การประเมินและติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ (fetal monitoring) โดยการตรวจครรภ์เพ่ือ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์และขนาดของหน้าท้อง ติดตามการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักของทารกใน
ครรภ์และบันทึกกราฟโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์เพ่ือประเมินการเจริญเติบโตช้าของทารกในครรภ์ หรือการ
ตรวจภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยวิธี Nonstress Test (NST)  และการติดตามสุขภาพทารกในครรภ์เพ่ือ
ค้นหาภาวะผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในกรณีที่มีความเสี่ยง19 
      3. ระยะหลังคลอด (postpartum period) 
                การสัมผัสสารอันตรายในระยะต่าง ๆ ส่งผลให้พัฒนาการทั้งด้านร่างกาย และสติปัญญาของ
ทารกเกิดความพิการ พัฒนาการล่าช้า ดังนั้นในระยะหลังคลอดพยาบาลจึงควรปฏิบัติดังนี้   
         3.1 การตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะผิดปกติภายนอก (physical assessment)  หลังคลอด
ทันที พยาบาลควรมีการตรวจร่างกายทารกเพ่ือประเมินและค้นหาภาวะผิดปกติที่สามารถสังเกตได้ภายนอก 
และพิจารณาส่งต่อในการดูแลรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในกรณีที่ตรวจพบว่ามีความผิดปกติเพ่ือการดูแล
รักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
         3.2 การติดตามพัฒนาการของทารกอย่างต่อเนื่อง (developmental  monitoring) เพ่ือค้นหา
ภาวะพัฒนาการล่าช้าตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่ง 5 ปีแรก19,20 ในกรณีพบความผิดปกติส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวาง
แผนการดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการร่วมกับครอบครัวอย่างใกล้ชิด 
 
สรุป 

การสัมผัสกับสารอันตรายขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ 
ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารอันตราย พยาบาลมีบทบาทส าคัญทั้งในระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์  และ 
หลังคลอดเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับสารอันตราย เช่น 
แอลกอฮอล์ บุหรี่ สารเคมีทางการเกษตร ตะกั่ว โดยการสร้างสื่อการเรียนรู้ ซักประวัติและคัดกรองความเสี่ยง 
การให้สุขศึกษา และส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ป้องกันการสัมผัสสารอันตรายในการบริโภคอาหาร การท างาน  
มลภาวะทางอากาศ และการใช้ผลิตภัณฑ์ส่วนบุคคลและในครัวเรือน การให้ค าปรึกษา รวมไปถึงการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการประสานความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนประเมิน
และติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ในกรณีที่มีความเสี่ยง  ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับสารอันตรายที่พบบ่อยในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้สามารถพัฒนาแนวทางในการประเมินความ
เสี่ยงและช่วยเหลือเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์สามารถหลีกเลี่ยงสารอันตรายได้ 
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