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บทคัดย่อ 
 

ภูมิหลัง ผลการวิจัยที่ผ่านมาได้รับการยืนยันแล้วว่า ผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสอง
ระหว่างตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ได้แก่ ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ การ
คลอดก่อนก าหนด อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการในประเทศที่พัฒนาแล้ว การวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือวัดความชุกของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ และเพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับผลที่เกิดกับทารกแรกเกิด  

วิธีการศึกษา รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า(Prospective cohort 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์  จ านวน 1,274 คน และติดตามหลังคลอด ใช้สถิติ 
Multiple linear regression เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์
กับน้ าหนักของทารกแรกเกิด   

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 27.1 ปี จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 
68.5 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 58.0 รายได้ของครอบครัว เฉลี่ย 12,923.2 บาทต่อเดือน อาศัยอยู่
บ้านเดี่ยว ร้อยละ 92.4 ที่อยู่อาศัยไม่เกี่ยวข้องกับยาสูบ ร้อยละ 90.0 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
เฉลี่ย 23.0 kg/m2 อายุครรภ์ ณ วันสัมภาษณ์ เฉลี่ย 31.1 สัปดาห์ และต้ังครรภ์เป็นครรภ์ที่สอง ร้อยละ 
68.2 การติดตามหลังคลอด ทารกเป็นเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 51.7 และ
ร้อยละ 48.3 ตามล าดับ น้ าหนักแรกเกิด เฉลี่ย 3,098.0 กรัม ความชุกของการสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 0.5 และการสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้าน ร้อยละ 50.7 บุคคลที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน ส่วนใหญ่เป็น
สามี รองลงมาเป็นพ่อของตนเองและพ่อของสามี ความถี่ของการสูบบุหรี่ของคนในบ้านจะสูบทุกวัน 
การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ในบ้านทุกวัน(adjusted mean difference = -83.3, 95%CI= -
129.7 to -37.0; p=0.003) มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อมี
การควบคุมตัวแปร ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ การเป็น
โรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอดและเพศของทารก  

สรุป งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงขนาดของผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสองในหญิงตั้งครรภ์
ต่อน้ าหนักของทารกแรกเกิดและอัตราความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ที่สูง ดังนั้น 
ระดับชาติควรสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน ได้ทราบถึงขนาดปัญหาความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือ
สองระหว่างตั้งครรภ์ในบ้าน บุคคลที่ เป็นต้นเหตุของปัญหาและผลกระทบต่างๆ เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักและร่วมกันป้องกันหญิงตั้งครรภ์ นอกจากนั้น สถานบริการสาธารณสุขควรจัดบริการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยการให้ค าแนะน าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส รวมถึงบุ คคลอ่ืนที่อยู่ใน
ครัวเรือนเดียวกัน  

ค าส าคัญ: การสูบบุหรี่, การสัมผัสบุหรี่มือสอง, หญิงตั้งครรภ์, น้ าหนักทารกแรกเกิด 
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Abstract 
 

Background: There was strong evidence from several studies that second hand 

smoke exposure is impact on pregnancy outcomes including low birth weight, preterm 

delivery. Furthermore, most studies were conducted in developed countries. The present 

s t u d y a i m ed  t o  measurement the prevalence of smoking and secondhand smoke and 

investigate the association between exposures to secondhand smoke during pregnancy 

among pregnancy women on neonatal outcome.  

Methods: This study employed a prospective cohort from using the interview 

from the totaled 1,274 pregnant women were antenatal care in public hospitals under the 

Ministry of public health, Phetchabun province. Multiple linear regression was used to 

investigate association between exposures to secondhand smoke with the birth weight. 

Results: The majority of subjects were mean age 27.1 years, high school level 

was 65.8%, not working status was 58.0 %, living in detached houses was 92.4%, mean 

household income was 12,923.2 baht per month. The housing does not involving with 

tobacco was 90.0 % and mean BMI was 23.0 kg/m2. The gestational age at the interview 

date was 31.1 weeks and the second pregnancy was 68.2 %. Majority of infants were male 

51.7% .The average of birth weight was 3,098.0 gram. The prevalence of smoking during 

pregnancy was 0.5% and the exposure to secondhand smoke in the house was 50.7%. 

Smoking at home mostly was partner, followed by her father and partner's father. 

Frequency of smoking of people in the home was every day. The exposure to secondhand 

smoke during pregnancy in the home every day (adjusted mean difference = -83.3, 95% 

CI = -129.7 to -37.0; p = 0.003) was significantly association with birth weight after 

controlling with BMI before pregnancy, weight gain during pregnancy, having  

gestational diabetes during pregnancy, gestational age at delivery and gender of neonatal.  

Conclusion: This cohort study demonstrates the impact of secondhand smoke on 

birth weight is strongly association and the high prevalence of secondhand smoke during 

pregnancy. Therefore, the national level should be public relationship to population to 

aware of the prevalence rate of secondhand smoke exposure in the home and source. 

Public health facilities should provide health promotion services for pregnancy women 

by giving counseling to pregnancy women and partner including other people in the same 

household.  

Keywords: secondhand smoking, pregnancy, birth weight 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การได้รับควันบุหรี่ทั้งการสูบเองหรือการได้รับควันบุหรี่จากผู้อ่ืนสูบหรือบุหรี่มือสอง ส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชากรโลก ในปี 2004 ทั่วโลกพบว่า ร้อยละ 40 ของเด็ก ร้อยละ 33 
ของผู้ชายที่ไม่สูบบุหรี่ และร้อยละ 35 ของผู้หญิงที่ไม่สูบบุหรี่ มีการสัมผัสบุหรี่มือสอง ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตที่สูงถึง 379,000 คน จากโรคหัวใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง หอบหืดและ
มะเร็งปอด ส่งผลต่อการสูญเสียปีสุขภาวะ(DALYs lost) เนื่องจากการสัมผัสบุหรี่มือสองสูงถึง 10.9 ล้าน
ปี(1)  โรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลสูงถึง 467 ล้านล้าน
ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา ในปี 2012 หรือประมาณร้อยละ 5.7ของค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของโลก  
ยิ่งไปกว่านั้น สัดส่วนค่าใช้จ่ายที่สูงถึงร้อยละ 40 อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา(2)  

กำรสูบบุหรี่และกำรได้รับควันบุรีมือสองส่งผลกระทบต่อทำรกในครรภ์ การศึกษาในประเทศ
จีน ได้มีการศึกษาแบบย้อนหลัง(Case control study)ในกลุ่มผู้หญิงหลังคลอด พบว่า น้ าหนักทารก
แรกเกิดต่ ากว่า 2500 กรัมมีความสัมพันธ์กับการสัมผัสบุหรี่มือสองขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(3) การศึกษาในประเทศไต้หวัน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสบุหรี่มือสอง มีความเสี่ยงต่อน้ าหนัก
ทารกแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัมถึง 4 เท่า และมีความเสี่ยงระดับนิโคตินในปัสสาวะ≥ 143 mg/gถึง 3 
เท่า เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้สัมผัสบุหรี่มือสอง (4) ในประเทศอิหร่าน การศึกษาแรกได้มี
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการสัมผัสบุหรี่มือสองขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 14.2 จากการสัมผัสบุหรี่มือสองท าให้ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักแรกคลอด ความยาวและเส้นรอบวง
ศีรษะของทารกลดลง และมีการคลอดก่อนก าหนด (5) และการศึกษาที่สอง ได้มีการศึกษาในหญิงหลัง
คลอด พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองเป็นปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนด(<37สัปดาห์)(6) และใน
ประเทศมาเลเซีย ได้มีการศึกษาแบบไปข้างหน้าแบบย้อนหลัง(Retrospective cohort study) ในหญิง
ตั้งครรภ์ พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองขณะตั้งครรภ์เพ่ิมความเสี่ยงต่อน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 
กรัม ถึง 2-3 เท่าเม่ือเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้สัมผัสบุหรี่มือสอง (4,7) 

ควำมชุกของกำรสูบบุหรี่และกำรได้รับควันบุรี่มือสองในหญิงตั้งครรภ์  จากการศึกษาใน
ประเทศตะวันตก เช่น ในสหรัฐอเมริกา ได้มีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) ใน
กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์  พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 25.2 และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีการ
สัมผัสบุหรี่มือสองถึงร้อยละ 31.4 ส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสกับบุหรี่มือสองมีความเสี่ยงในการ
คลอดก่อนก าหนด 2.3 เท่า เสี่ยงต่อทารกท าให้มีภาวะแทรกซ้อนหลังการคลอดอย่างทันทีทันใด 2.4 
เท่า มีความเสี่ยงในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 4.9 เท่า และมีความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาตัว
ในห้องผู้ป่วยที่ดูแลเฉพาะ(ICU)สูงถึง 6.5 เท่าเมื่อเทียบกับทารกที่เกิดจากมารดาที่ไม่ได้สัมผัสบุหรี่มือ
สอง(8) ในประเทศแคนาดาได้มีการศึกษาแบบไปข้างหน้าระยะยาว(Prospective cohort study)  จาก
ผู้หญิงที่มาคลอดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544 ถึง 2552 จ านวน  11,852 คน พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสัมผัสกับ



2 
 

บุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 11.1 การสัมผัสบุหรี่มือสองเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อทารกแรกเกิดน้ าหนัก
ต่ ากว่าเกณฑ์ ขนาดเส้นรอบวงศีรษะที่เล็ก ความยาวล าตัวที่สั้น มีอัตราการตายของทารกในครรภ์ที่สูง 
คลอดก่อนก าหนด<34 สัปดาห์และทารกเกิดการติดเชื้อ(9) การศึกษาในประเทศไต้หวัน แบบไปข้างหน้า
(prospective cohort study) ในผู้หญิงตั้งครรภ์ 278 ราย พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 
7.2 และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองร้อยละ 40.6(4) ส าหรับในประเทศไทย ได้มีการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง(Cross-sectional study)จากกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ใน 5 ภาคของประเทศ พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 1.4 และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองถึงร้อยละ 56.1 และ
ส่วนใหญ่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองในบริเวณบ้านจากการสูบบุหรี่ของสามีและบิดา (10) ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง มีการศึกษาความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองและระดับโคตินินในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 
แบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
พุทธชินราช พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสัมผัสบุหรี่มือสอง ร้อยละ 91.7 และหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสบุหรี่มือ
สองมีการตรวจพบความเข้มข้นของโคตินินในปัสสาวะ ร้อยละ 12.6(11)  

การศึกษาเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์มีการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวส่วนใหญ่ถูกศึกษาและพัฒนาในต่างประเทศ ส าหรับการศึกษา
ในประเทศไทยมีจ ากัด พบเพียง 2 การศึกษาที่มีการศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่
มือสองระหว่างตั้งครรภ์ เป็นเพียงการศึกษาเชิงพรรณนาที่ยังไม่ได้พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบ
บุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสองกับผลที่เกิดกับทารก (10,11) หลักฐานเชิงประจักษ์ดังกล่าวอาจจะไม่
เหมาะสมกับสภาวการณ์ในปัจจุบัน เช่น การบังคับใช้กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ที่พ่ึง
ประกาศใช้ในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 และลักษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ สังคมและ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ความชุกของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองของหญิงตั้งครรภ์ใน
ประเทศไทย มีความจ าเป็นต้องใช้ในการขับเคลื่อนการรับรู้นโยบายสาธารณะ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
เชิงนโยบาย เนื่องจากมีผลต่อการเสนอข้อคิดเห็นในการตัดสินใจในการสื่อสารรณรงค์การสูบบุหรี่และ
การป้องกันการสัมผัสบุหรี่มือสองที่ส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์ ทราบถึงขนาดของปัญหา และปัจจัย
ต่างๆที่ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาผลกระทบของการสูบบุหรี่และ
การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของผู้หญิงตั้งครรภ์ต่อทารกแรกเกิดในครรภ์ จังหวัดเพชรบูรณ์  

1.2 ค ำถำมกำรวิจัย  
1) ความชุกของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ใน

จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นเท่าไร  
2) การสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อทารกแรกเกิด

หรือไม่ อย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1) เพ่ือวัดความชุกของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
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2) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับผลที่
เกิดกับทารกแรกเกิดของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ 

1.4 สมมติฐำนกำรวิจัย  
1) ทารกแรกเกิดที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสบุรี่มือสอง จะมีน้ าหนักน้อยกว่าทารกแรกเกิดที่

เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้สัมผัสบุหรี่มือสอง  
2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ จะมีระดับ Urine cotinine ที่สูง

กว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์  

1.5 ขอบเขตกำรวิจัย  
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ก่อน

คลอด(ไม่ต่ ากว่า 20 สัปดาห์) ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ทุก
ระดับ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2561 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2561 และติดตามหลังคลอด ระหว่างวันที่ 1 
มิถุนายน 2561 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2562 รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 9 เดือน 

1.6 นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 กำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์ หมำยถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ 
แต่ได้รับควันบุหรี่จากผู้อ่ืนสูบภายในบ้าน โดยมีความถ่ีของการสัมผัสอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งข้ึนไป 
จากการสัมภาษณ์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ผลที่เกิดกับทำรกแรกเกิด หมำยถึง ผลของการคลอดของหญิงตั้งครรภ์หลังจากถูกสัมภาษณ์ 
ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิดของทารก(กรัม)  
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1.7 กรอบแนวคิดที่ใชใ้นกำรวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

ผลลัพธ์ที่เกิดกับทำรกแรกเกิด 

น้ าหนักแรกเกิด 

 

ลักษณะทำงประชำกรของหญิงต้ังครรภ์ 
อาย,ุ ระดับการศึกษา 
สถานะภาพการท างาน, ลักษณะที่อยูอ่าศัย 
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยเกีย่วขอ้งกับยาสบู 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน, ที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาล 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์

กำรสูบบหุรี่ระหวำ่งตั้งครรภ ์
การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
ถ้าสูบทุกวัน ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน  
ถ้าสูบเป็นบางครั้ง ปริมาณการสูบต่อสปัดาห์ 

ประวัติกำรคลอดในครรภ์ก่อนหน้ำ 
การแท้ง 
การคลอดก่อนก าหนด 
บุตรน้ าหนักต่ าว่า 2,500 กรัม 
 
กำรตั้งครรภใ์นปัจจุบัน 
ครรภ์ที่, การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์
อายุครรภ์เมื่อวันฝากครรภ์กอ่นคลอด 
อายุครรภ์เมื่อคลอด, เพศของบุตร, การเพิ่มของน้ าหนักแม ่ 
โรคเบาหวานระหวา่งตั้งครรภ์ 
โรคความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์  
การมีภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์  
การได้รับยาเสริมธาตุเหล็กระหวา่งตั้งครรภ์ 
 

 

กำรสัมผัสบุหรีม่ือสองระหว่ำงตั้งครรภ(์ในรอบ 1 เดือน) 
จ านวนคนสูบบุหรีภ่ายในตัวบ้าน  
สัมผัสควันบุหรี่ภายในตัวบ้านจากใคร 
คนที่สูบบุหรี่ภายในตัวบ้าน สูบบุหรี่บอ่ยครั้งเพียงใด 
คนที่สูบบุหรีภ่ายในตัวบ้าน สูบบุหรี่มากน้อยเพียงใด               
ความถี่ในการสัมผัสบุหรี่มือสองภายในตัวบ้าน  
ระยะเวลาที่สัมผัสบหุรี่มือสองภายในตัวบ้านต่อวัน  
การมีพื้นที่หา้มสูบบุหรี่ภายในตัวบ้าน ขณะตั้งครรภ์ 
การสัมผัสบุหรี่มือสองในตัวสถานที่ท างาน  
ระยะเวลาที่สัมผัสบหุรี่มือสองในตัวสถานที่ท างานต่อวัน  
การสัมผัสบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ  
ระยะเวลาที่สัมผัสบหุรี่มือสองในที่สาธารณะต่อวัน    
สถานที่สัมผัสบุหรี่มือสองในที่สาธารณะ  

ความเข้มข้นของ urine cotinine ขณะฝากครรภ์ 

 

 

การได้รับความรู้/สื่อรณรงค์เกี่ยวกับโทษของบุหรี/่สื่อ 
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บทท่ี 2 

กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจัยเรื่อง ผลกระทบของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิง

ตั้งครรภ์ต่อทารกแรกเกิดในครรภ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  มีรายละเอียดดังนี้  

2.1 ความชุกของการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสองในหญิงตั้งครรภ์ 
2.2 อันตรายของการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ต่อมารดาและทารก

แรกเกิดในครรภ์ 
2.3 การตรวจโคตินินในปัสสาวะ 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
2.1 ควำมชุกของกำรสูบบุหรี่หรือกำรสัมผัสบุหรี่มือสองในหญิงตั้งครรภ์ 
 องค์การอนามัยโลกได้สรุปว่า ประชากรทั่วโลกมีความชุกของการสูบบุหรี่ประมาณ 22% ของ
ประชากรในวัยผู้ใหญ่ที่อายุ15 ปีขึ้นไป จ าแนกเป็นความชุกในประชากรเพศชาย 36% และเพศหญิง 
8% ในทวีปอเมริกาและยุโรป ประชากรผู้หญิงวัยผู้ใหญ่มีความชุกของการสูบบุหรี่สูงที่สุด  ความชุกของ
การสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้หญิงที่เป็นผู้ใหญ่จะมีความแตกต่างมากระหว่างผู้หญิงที่มีรายได้ต่ า รายได้ปาน
กลางและรายได้สูง ซึ่งแสดงถึงราคาของบุหรี่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของผู้หญิง(12)  

ความชุกของการสูบบุหรี่ทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงจากประเทศที่มีรายได้สูงไปสู่ประเทศที่มีราย
ต่ าถึงรายได้ปานกลาง และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในประชากรเพศหญิง ซึ่งคาดว่าความชุกของประชากร
เพศหญิงจะเพ่ิมขึ้นเป็น 20% ภายในปี พ.ศ. 2568 มีการเพ่ิมขึ้นของการบริโภคยาสูบในกลุ่มผู้หญิงที่มี
อายุน้อยและมีการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การใช้เครื่องสูบ(water pipes) ในประเทศที่มี
ประชากรขนาดใหญ่ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเพ่ิมขึ้นของการระบาดของการสูบบุหรี่ ขณะการผลิตบุหรี่ที่
ยังคงเป็นที่นิยมมากที่สุดทั่วโลกคือ บุหรี่มวน(cigarette) ความชุกของการสูบบุหรี่โดยการใช้เครื่องสูบ
(water pipe) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นเพศหญิงในหลายประเทศ จากการส ารวจการสูบบุหรี่ใน
เยาวชนทั่วโลก 20 ประเทศแถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกพบว่า 10% ของวัยรุ่นเพศหญิงมีการสูบ
บุหรี่โดยการใช้เครื่องสูบ (water pipes) ขณะที่มีเพียง 3% ที่สูบบุหรี่มวน(cigarette) ดังนั้น มีความ
เป็นไปได้ว่า ถ้ามีการสูบบุหรี่โดยการใช้เครื่องสูบ(water pipe) ในกลุ่มผู้หญิงที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ความชุกของการสูบบุหรี่ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมสูงขึ้นด้วย  ความชุกของการสูบบุหรี่ไร้ควัน
ในกลุ่มผู้หญิงสูงที่สุดในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแอฟริกา ตั้ งแต่ 11% ในประเทศ
แอฟริกาใต้ถึง 28% ในประเทศบังคลาเทศและประเทศมอริเตเนีย นอกจากนี้ มากกว่าหนึ่งในสามของ
ผู้หญิงอายุ 15 ปี มีการสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อ่ืนสูบหรือบุหรี่มือสอง และจากการส ารวจใน 14 ประเทศ
พบว่าครึ่งหนึ่งของผู้หญิงวัยเจริญพันธ์(15-49 ปี)หรือประมาณ 470 ล้านคนมีการสัมผัสบุหรี่มือสองใน
บ้าน(12) 
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 แม้ผู้หญิงบางคนจะเลิกสูบบุหรี่เมื่อมีการตั้งครรภ์ แต่ยังคงได้รับควันบุรี่จากผู้อ่ืนสูบอย่าง
ต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจสุขภาพของประชากรจากประเทศต่างๆ พบว่า ความชุกของ
การสูบบุหรี่ ในหญิงตั้งครรภ์อยู่ ในช่วงตั้งแต่ 0.14% ในประเทศเซเนกัลถึง 11.9% ในประเทศ
มาดากัสการ์ และการศึกษาในประเทศต่างๆหลายระดับ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ยังคงใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และสัมผัสบุหรี่มือสองใน 9 ชาติในละตินอเมริกา เอเซียและในแอฟริกา ที่หญิงตั้งครรภ์สูบบุหรี่ตั้งแต่ 
0.8% ในประเทศเอกวาดอร์และกัวเตมาลาเป็น 18.3% ในอุรุกวัย  หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ในอินเดีย รายงานว่าใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบไร้ควันในช่วงของการศึกษา ความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือ
สองระหว่างตั้งครรภ์จะปรากฏในระดับสูง จากการวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจสุขภาพของประชากรจาก
ประเทศต่างๆ พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองอยู่ในช่วง 9.3% ในประเทศสาธารณรัฐโดมินิกัน ถึง 82.9% 
ในประเทศติมอร์-เลสเต การสัมผัสบุหรี่มือสองพบได้ปกตใินผู้หญิงตั้งครรภ์ในการศึกษาในหลายประเทศ
ระหว่าง 17.1% ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ถึง 91.6% ในประเทศปากีสถานที่หญิง
ตั้งครรภ์ได้รายงานว่ามีสูบบุหรี่ภายในบ้าน(12) 

จากการศึกษาในประเทศตะวันตก เช่น ในสหรัฐอเมริกา ได้มีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
(Cross-sectional study) ในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์  พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
25.2 และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองถึงร้อยละ 31.4(8) ในประเทศแคนาดาได้มีการศึกษาแบบ
ไปข้างหน้าระยะยาว(Prospective cohort study)  จากผู้หญิงที่มาคลอดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544 ถึง 2552 
จ านวน  11,852 คน พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสัมผัสกับบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 11.1(9) 

การศึกษาในประเทศไต้หวัน แบบไปข้างหน้า(Prospective cohort study) ในผู้หญิงตั้งครรภ์ 278 ราย 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 7.2 และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองร้อยละ 40.6(4) 

ในประเทศไทย ได้มีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study)จากกลุ่มตัวอย่าง
หญิงตั้งครรภ์ใน 5 ภาคของประเทศ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสูบบุหรี่ร้อยละ 1.4 และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มี
การสัมผัสบุหรี่มือสองถึงร้อยละ 56.1 และส่วนใหญ่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองในบริเวณบ้านจากการสูบ
บุหรี่ของสามีและบิดา(10)ในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีการศึกษาความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองและ
ระดับโคตินินในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ แบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการสัมผัสบุหรี่มือสอง 
ร้อยละ 91.7 และหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสบุหรี่มือสองมีการตรวจพบความเข้มข้นของโคตินินในปัสสาวะ 
ร้อยละ 12.6(11)  

2.2 อันตรำยของกำรสูบบุหรี่หรือกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์ต่อมำรดำและ 
     ทำรกแรกเกิดในครรภ์ 

องค์การอนามัยโลก ได้สรุปว่า การสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อมนุษย์ในทุกระยะของการสืบพันธ์ 
การสูบบุหรี่ส่งผลต่อทั้งเพศชายและเพศหญิง มารดาที่สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูก รกลอกตัวก่อนก าหนด รกเกาะต่ า แท้งบุตร ทารกตายคลอด คลอดก่อนก าหนด 
และทารกน้ าหนักน้อยเมื่อคลอด ความผิดปกติ เช่น ริมฝีปากแหว่ง  หลังจากคลอด มีความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตอย่างกะทันหัน บางส่วนของสภาพเหล่านี้ เช่น คลอดก่อนก าหนดและน้ าหนักน้อยเมื่อคลอด
อาจมีผลกระทบตลอดชีวิต รวมทั้งมีความเสี่ยงสูงของโรคเรื้อรังเมื่อเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่  อันตรายของ
การสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ไม่จ ากัดอยู่เพียงเท่านี้ หลักฐานอ่ืนแสดงให้เห็นว่า ทารกท่ีเกิดมาจากผู้หญิง
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ตั้งครรภ์ที่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแบบไร้ควันระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงของผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ 
เช่นทารกตายคลอด การคลอดก่อนก าหนด และน้ าหนักน้อยเมื่อคลอด(12) 

ผลกระทบในทางลบของการสูบบุหรี่ต่อทารกแรกเกิดไม่ได้เกิดโดยตรงจากแม่เพียงเท่านั้น แต่
การสัมผัสบุหรี่มือสองของมารดาระหว่างตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการลดลงของน้ าหนักแรกเกิด และ
เพ่ิมความเสี่ยงของน้ าหนักต่ าเมื่อคลอด (< 2500 gram) นอกจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของ
ผู้หญิงและเด็กแล้ว การใช้ยาสูบยังมีผลทางอ้อมโดยการเพ่ิมความเสี่ยงของความยากจนระดับบุคคล 
ครอบครัวและระดับชาติ ในระดับบุคคลและครัวเรือน เงินที่ใช้เกี่ยวกับการบริโภคยาสูบมีมูลค่าที่สูงมาก 
ส าหรับคนยากจน เงินที่ใช้ในการบริโภคยาสูบเป็นเงินที่ไม่ใช้ในสิ่งจ าเป็นพ้ืนฐาน เช่น ค่าอาหาร ค่า
ขนส่ง ค่าบ้าน และค่าการดูแลสุขภาพ ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์(12) 

การศึกษาในประเทศจีน ได้มีการศึกษาแบบย้อนหลัง(case control study)ในกลุ่มผู้หญิงหลัง
คลอด พบว่า น้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่า 2500 กรัมมีความสัมพันธ์กับการสัมผัสบุหรี่มือสองขณะ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3) การศึกษาในประเทศไต้หวัน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสบุหรี่มือ
สอง มีความเสี่ยงต่อน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัมถึง 4 เท่า และมีความเสี่ยงระดับนิโคตินใน
ปัสสาวะ≥ 143 mg/gถึง 3 เท่า เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้สัมผัสบุหรี่มือสอง(4) ในประเทศอิหร่าน 
การศึกษาแรกได้มีการศึกษาแบบภาคตัดขวางในหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการสัมผัสบุหรี่มือ
สองขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 14.2 จากการสัมผัสบุหรี่มือสองท าให้ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักแรกคลอด ความยาว
และเส้นรอบวงศีรษะของทารกลดลง และมีการคลอดก่อนก าหนด (5) และการศึกษาที่สองมีการศึกษาใน
หญิงหลังคลอด พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองเป็นปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนก าหนด(<37สัปดาห์)(6) 
และในประเทศมาเลเซีย ได้มีการศึกษาแบบไปข้างหน้าแบบย้อนหลัง(Retrospective cohort study) 
ในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองขณะตั้งครรภ์เพ่ิมความเสี่ยงต่อน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 
2,500 กรัม ถึง 2-3 เท่าเม่ือเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้สัมผัสบุหรี่มือสอง(4,13) 

2.3 กำรตรวจโคตินินในปัสสำวะ 

 กำรตรวจควำมเข้มข้นของโคตินินในปัสสำวะ 
โคตินินในปัสสาวะเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่ส าคัญที่นิยมใช้ในการประเมินการสัมผัสควันบุหรี่ 

เนื่องจากสารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยตับและถูกขับออกมาในรูป
ของโคตินินทางปัสสาวะ สารนิโคตินมีความคงตัวสั้นท าให้ไม่นิยมในการตรวจเพ่ือหาการสัมผัสควันบุหรี่ 
นิยมใช้การตรวจโคตินินแทนเนื่องจากมีความคงตัวที่นานกว่า ปฏิกิริยาการตรวจวัดโคตินินใช้หลักการ 
direct barbituric acid reaction โดย KCN ที่ แตกตัว เป็น CN- ในภาวะกรดจะจับกับ  Cl- จาก 
Chloramine-T ที่มีคุณสมบัติเป็นสารออกซิแดนซ์ เกิดเป็น CNCl (cyanogen chloride) โดยCN+ ที่
เกิดข้ึนจะเข้าจับกับ pyridine ring ของCotinine และท้าปฏิกิริยากับ barbituric acid เกิดสารประกอบ
สีส้มที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ตัวอย่างการตรวจวัดใช้ตัวอย่างปัสสาวะที่เก็บแบบสุ่ม (random urine) 
ที่ได้จากการปัสสาวะ ณ เวลาใด เวลาหนึ่ง โดยการเก็บปัสสาวะช่วงกลางของการขับถ่ายใส่ในภาชนะ
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พลาสติกท่ีสะอาด ความคงตัวของตัวอย่างปัสสาวะที่ใช้ตรวจมีความคงตัวดังนี้ เก็บที่อุณหภูมิห้อง คงตัว
≤6 ชั่วโมง, เก็บที่ 4˚ซ คงตัว≤6 วัน, เก็บที่-10˚ซ คงตัว≤ 12 สัปดาห์, เก็บที่-20˚ซ คงตัว≤16 สัปดาห์ 
การส่งตัวอย่างปัสสาวะโดยการแช่ในน้ าแข็งส่งไปยังห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ่านค่าความเข้มข้นด้วยเครื่องวัดความเข้มสีที่มีในห้องปฏิบัติการและค านวณหา
ค่าความเข้มข้น ถ้ามีความเข้มข้นมากกว่าหรือ≥10 ng/mgถือว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับนิโคตินจากบุหรี่(14) 
โคตินินสามารถอยู่ในกระแสเลือดได้ประมาณ 2-6  วันหลังจากหยุดการสูบหรือสัมผัสบุหรี่ ขึ้นอยู่กับแต่
ละบุคคล เช่น อายุ เชื้อชาติ ปริมาณและระยะเวลาการสัมผัสบุหรี่ การเป็นโรคไต (15) ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับโคตินินกับอายุครรภ์ การศึกษาในประเทศไต้หวัน พบว่า ระดับความเข้มข้นของโคตินินใน
ปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์จะสูงขึ้นถ้าอายุครรภ์เพ่ิมมากข้ึน(16) ซึ่งแตกต่างจาการศึกษาในประเทศไทย ที่
พบว่า ความเข้มข้นของระดับโคตินินในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์จะมีค่าสูงในไตรมาสแรกและลดลงเมื่อ
อายุครรภ์เพ่ิมข้ึน โดยมีค่าเฉลี่ย 24, 23 และ19.4 ng/mg ในไตรมาสที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ(11) 

วิธีกำรเก็บตัวอย่ำงปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์  
อุปกรณ์ได้แก่ 1.หลอดแก้วขนาด 15 ซีซีพร้อมฝาปิด 2. สติ๊กเกอร์ติดหลอดแก้ว เพื่อระบุ 

เลขที่ตัวอย่าง, HN และวันที่เก็บ 
 วิธีกำรเก็บตัวอย่ำง แบ่งปัสสาวะที่ได้จากงานประจ าที่เก็บโดยแบบสุ่ม(random urine) ที่ได้
จากการปัสสาวะ ณ เวลาใด เวลาหนึ่ง โดยการเก็บปัสสาวะช่วงกลางของการขับถ่าย เทใส่ในหลอดแก้ว
ที่ติดสติ๊กเกอร์ระบุกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ปริมาณ 10-12 ซีซีและปิดฝาให้เรียบร้อย 
 วิธีกำรเก็บรักษำ เก็บรักษาตัวอย่างปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ไว้ที่อุณหภูมิ -10 ถึง -20 องศาC ใน
ตู้เก็บสิ่งส่งตรวจของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพ่ือรอการรวบรวมส่งห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 กำรแจ้งผลระดับโคตินินในปัสสำวะแก่หญิงตั้งครรภ์ หลังจากท่ีผู้วิจัยทราบผลการตรวจระดับ
โคตินินในปัสสาวะจากห้องปฏิบัติการ จะส่งข้อมูลผลการตรวจทุกรายให้กับผู้ช่วยวิจัยประจ า
โรงพยาบาลแต่ละแห่งโดยทันทีหรือไม่เกิน 2 วันผ่านทางอีเมลล์ ผู้ช่วยวิจัยจะแจ้งหญิงตั้งครรภ์เฉพาะ
รายที่พบโคตินินที่มีค่า≥ 10 ng/mgซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับนิโคตินจากบุหรี่โดยทันทีหรือไม่เกิน 2 
วันผ่านทางโทรศัพท์ รวมระยะเวลา ไม่เกิน 5 วัน เพ่ือเป็นมาตรการในการปกป้องอาสาสมัคร 

2.4 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ ในกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ อายุ 18 ปีขึ้นไปจ านวน 357 คน ในประเทศยูกานดา แบบภาคตัดขวาง(Cross-
sectional study)  พบว่า การคลอดก่อนก าหนด(OR= 3.3032 P = 0.0001) มีความสัมพันธ์กับน้ าหนัก
ทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(17)  

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ ในกลุ่มตัวอย่างหญิง
ตั้งครรภ์ จ านวน 327 คน ในประเทศเคนยา แบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional study)  พบว่า การมี
ประวัติมีบุตรน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ (OR=5.07, 95%C.I.=1.59-16.21) และเพศของบุตรที่เป็น
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เพศหญิง (OR=3.37, 95%C.I.=1.14-10.00) มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ(18)  

การศึกษาแบบย้อนหลัง (Case control study)เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ า
กว่าเกณฑ์ในประเทศเนปาล ในผู้หญิงหลังคลอด กลุ่มทดลอง 159 คนที่มีบุตรน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า
เกณฑ์ และกลุ่มควบคุม 159 คนที่มีบุตรน้ าหนักแรกคลอดปกติ พบว่า การมีโรคความดันโลหิตสูง เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่าเกณฑ์ และ ดัชนีมวลกายระดับปกติ เป็นปัจจัยป้องกันน้ าหนัก
ทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ(์19)  

การศึกษาการกระจายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ใน
ประเทศก าลังพัฒนา จากฐานข้อมูลการส ารวจ  Demography and Health Surveys ระหว่างปี ค.ศ. 
2010 ถึง2013 ใน 10 ประเทศ พบว่า อายุของมารดาช่วง 35 ถึง 49 ปี การดูแลก่อนคลอดที่ไม่ได้
มาตรฐาน (ANC) การไม่รู้หนังสือของมารดา ดัชนีมวลกายระดับผอม  และลักษณะทางสังคมและ
เศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(20)  

การศึกษาการวิเคราะห์น้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศบัง
คลาเทศ จากฐานข้อมูลการส ารวจ  Multiple Indicator Cluster Survey ระหว่างปี ค.ศ. 2012 ถึง
2013 พบว่า การศึกษาของมารดา การฝากครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพ มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิด
ต่ ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอายุของมารดา ล าดับของการตั้งครรภ์
และระดับของโรงพยาบาล(21) 

การศึกษาน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  ในประเทศเอธิโอเปีย 
เป็นการศึกษาอย่างเป็นระบบ(Systematic Review) และการวิเคราะห์แบบอภิมาน (meta-analysis) 
พบว่า อายุของมารดาน้อยกว่า 20 ปี ดัชนีมวลกาย< 18.5 kg/m2 และอายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 36 
สัปดาห์ มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(22) 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 

3.1 รูปแบบงำนวิจัย เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective Cohort Study) โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์และปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ณ วัน
ฝากครรภ์ก่อนคลอดที่โรงพยาบาล และติดตามผลลัพธ์ที่เกิดกับทารกภายหลังจากการคลอดแล้ว  

3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย 
ประชำกรเป้ำหมำย(Target population) หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ก่อนคลอด 

ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 
มกราคม 2562 

 เกณฑ์ในกำรคัดเลือกประชำกรเข้ำสู่กำรศึกษำ(Eligibility criteria) 
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ(Inclusion criteria) 
 หญิงตั้งครรภ์มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์
ก่อนคลอด และมีอายุครรภ์ไม่น้อยกว่า 20 สัปดาห์(4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือตั้งครรภ์ผิดปกติ เช่น 
ครรภ์เป็นพิษ หรือเป็นครรภ์แฝด 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria)  
 มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์อย่างรุนแรง หรือมีความตั้งใจจะไปคลอดที่โรงพยาบาล
แห่งอ่ืน ซึ่งคาดว่าจะไม่สามารถติดตามข้อมูลหลังคลอดได้ หรือไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

  เกณฑ์กำรถอดถอน(Withdrawal criteria) 
  หญิงตั้งครรภ์ที่ไปคลอดที่โรงพยาบาลอ่ืนที่ไม่ได้อยู่ในโครงการวิจัยหรือไม่มีข้อมูลหลังคลอด 

กลุ่มตัวอย่ำง(sample) หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ก่อนคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเข้า ที่ได้จากวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง  
 เนื่องจากสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์หลัก คือ การวิเคราะห์แบบพหุ
เชิงถดถอย (Multiple regression analysis) ดังนั้น ในการค านวณขนาดตัวอย่างจึงพิจารณาใช้สูตรใน
การค านวณขนาดตัวอย่างกรณีใช้สถิติ   Multiple regression analysis ของ Cohen (1988)(23) ดังนี้   

  สูตร   
w

RR

R
N

AYBAY

BAY





 2

.
2

,.

2
,.1

 
 …....................... (1)   

  )(
/1/1
/1/1

UL

UL

L
L

vv

vv
 




 ...............…  (2) 

เมื่อก าหนดให้ 

 
2

,. BAYR  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model     
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2

..AYR คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model ( 2
,. BAYR - 2

..BYR ) 

 
2

..BYR คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลง(R2 Change) เมื่อไม่มีตัวแปร 
ที่ต้องการทดสอบ 
             คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ   
 w คือ จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ(เซต A  0 ตัวแปร) 
 u คือ จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ (เซต B  30 ตัวแปร)   
 v คือ ค่าท่ีได้จาก  v  = N –u-w-1 

 เมื่อก าหนดให้ปัจจัย เป็นตัวแปรที่สนใจต้องการทดสอบ (u= 30)จ านวนตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ที่
จะน าเข้าสมการจ านวน 0 ตัวแปร (w=0)  

จากการศึกษา การสัมผัสบุหรี่มือสองส่งผลต่อน้ าหนักแรกคลอด มีค่า 2
,. BAYR  เท่ากับ 0.10 (7)   

  ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุเปลี่ยนแปลงR2 Changeหรือ 2
..BYR  ซึ่งใช้แทนค่าใน

การค านวณขนาดตัวอย่าง Cohen (1988) ได้เสนอแนะระดับความสัมพันธ์ไว้ 3 ระดับได้แก่ ระดับน้อย 
ระดับปานกลางและระดับสูง โดยมีค่า  2

..BYR หรือ R2 Change เท่ากับ0.01, 0.09 และ  0.25ตามล าดับ 
  กรณีนี้ผู้วิจัยใช้ความสัมพันธ์ระดับน้อยถึงปานกลาง ( 2

..BYR เท่ากับ  0.05) 

  ดังนั้น 2
..AYR หรือค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model ( 2

,. BAYR - 2
..BYR ) จะ

ได้   0.10-0.05 = 0.05 ( 2
..AYR  ) 

  ในการค านวณขนาดตัวอย่างจะต้องเปิดตารางที่  9.4.2 หน้า 448-455 Cohen (1988) 
ประกอบการค านวณ โดยค่าที่ปรากฏในตารางประกอบด้วย  

u มี 23 ค่าได้แก่ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,18,20,24,30,40,48,60,120 
vมี 4 ค่า ได้แก่ 20,60,120,∞ 

Power มีค่าระหว่าง 0.25-0.99   ได้แก่  0.25, 0.50, 0.60, 0.65, 0.70, 0.75, 0.80, 0.85, 
0.90, 0.95, 0.99 หลังจากนั้นหาค่า  ในสมการที่ 1 โดยแทนค่า ให้ 

v=120 ซึ่งเป็นค่าท่ีท าให้ขนาดตัวอย่างเพียงพอที่สุด 
u= 30 
Power = 0.80 

ดังนั้นจะได้ = 23.7แล้วแทนค่า   ในสมการที่ (1) จะได้จ านวนตัวอย่าง 
   6.426

05.010.0
10.01* 23.7





N ปัดขึ้นเป็น 427 

แล้วน าค่า N มาค านวณหาค่า v จะได้ v=427-30-0-1= 396 ซึ่งในตารางค่า v มีค่าอยู่ระหว่าง 
60-120 จึงสามารถน าค่าที่ได้ไปใช้ในการหาค่า  ในสมการที่ 2 โดยค่า 

Lv =60, Uv =120เมื่อเปิด
ตารางที่ 9.4.2 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (α=0.05) จะได้ค่า 

L =26.5, U =23.7แทนค่าในสมการที่ 2 
ดังนี้ 

 



12 
 

45.69)7.235.26(*
120/160/1
396/160/15.26 




  

น าค่า  ไปแทนในสมการ(1)อีกครั้ง   250,1
05.010.0

10.01* 69.45





N คน 

 เนื่องจากหลังการสัมภาษณ์จะเป็นการติดตามหลังคลอดระยะยาวประมาณ 3-5 เดือนจนกว่า
จะคลอด หญิงตั้งครรภ์อาจไม่มาคลอดโรงพยาบาลเดิมหรือไม่สามารถติดตามได้ จึงคิดเผื่อการศูนย์เสีย
เพ่ิมอีกประมาณร้อยละ 5  ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 1,300 คน 

กำรสุ่มตัวอย่ำง  
มีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม(Cluster  random sampling) มีข้ันตอนในการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 1) สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลอย่างง่ายจากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบูรณ์ จ านวน 7 แห่ง ได้โรงพยาบาลเป้าหมาย ดังนี้ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลหล่มสัก 
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี โรงพยาบาลบึงสามพัน โรงพยาบาลหนองไผ่ โรงพยาบาลเขาค้อและชนแดน 
 2) โรงพยาบาลแต่ละแห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีมารับบริการฝากครรภ์
ก่อนคลอดที่โรงพยาบาล เมื่อเข้าเกณฑ์การคัดเข้าทุกราย ตามสัดส่วนของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละ 
โรงพยาบาล จนครบตามจ านวน รวม 1,300 คน 
ตำรำงท่ี 1 จ านวนตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละโรงพยาบาล 

ที ่ ชื่อโรงพยำบำล จ ำนวนตัวอย่ำง (คน) 
1 เพชรบูรณ์ 320 
2 หล่มสัก 240 
3 วิเชียรบุร ี 180 
4 หนองไผ่ 180 
5 บึงสามพัน 150 
6 เขาค้อ 130 
7 ชนแดน 100 

รวม 1,300 
 3.3 เครื่องมือและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือในกำรวิจัย  

1) แบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ร่วมกับการประยุกต์จากแบบส ารวจการบริโภคยาสูบใน
ผู้ใหญ่ระดับโลก (Global Adult Tobacco Survey (GATS) in 2011)(24) แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 
4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์ 
ส่วนที่ 2 ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนหน้า การตั้งครรภ์และการคลอดในครรภ์ปัจจุบัน 
ส่วนที่ 3 การสูบบุหรี่ และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์  
ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่ออันตรายจากสูบบุหรี่ การสัมผัสบุหรี่มือสองต่อทารกในครรภ์ 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์ทุกประเด็นยกเว้นข้อมูลลักษณะทางประชากร

ของหญิงตั้งครรภ์ มีการตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้ที่ส าเร็จการศึกษา
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ปริญญาเอกด้านสาธารณสุขศาสตร์หรือวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 2 คน และผู้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับ
บุหรี่และยาเสพติดระดับจังหวัด 1 คน และน ามาหาค่าความตรงของแบบสอบถาม(ค่าIOC) 

จากนั้น น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างหญิง
ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลอื่นๆที่ไม่ได้ถูกสุ่ม จ านวน 30 คน โดยแบบสัมภาษณ์การรับรู้ต่ออันตรายจากการ
สัมผัสมือสอง น าไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น(Reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา(Alpha 
Coefficient)ของคอนบาค(Cronbach) หากพบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือคนใด เป็นผู้สูบบุหรี่หรือสัมผัสบุหรี่มือสอง จะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงหรืออันตราย
ของการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสองต่อทารกในครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์และสามีเป็นรายบุคคล โดย
พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการท่ีรับผิดชอบงานการฝากครรภ์ หลังจากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

2) แบบบันทึกการตรวจปัสสาสะเพ่ือหาความเข้มข้นข้นของโคตินินในปัสสาวะ 

3.4 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1) ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการสนับสนุนทุนวิจัย จากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้

เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.)และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจนกว่าจะได้รับการอนุมัติทุนวิจัย 
2) ผู้วิจัยด าเนินการขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เครือข่าย

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
  3) จัดท าหนังสือราชการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เพชรบูรณ์ เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
  4) จัดท าหนังสือราชการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ถึงโรงพยาบาลที่ถูกสุ่ม เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ให้พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขประจ าแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล
เป็นผู้ช่วยนักวิจัยในการสัมภาษณ์ข้อมูล และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการช่วยเก็บรวบรวมตัวอย่างปัสสาวะ  
  5) ประชุมชี้แจงโครงการวิจัย เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์และแนวทางการสัมภาษณ์ข้อมูลแก่
ผู้ช่วยนักวิจัย และวิธีการเก็บและรวบรวมตัวอย่างปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจค่าความเข้มข้น
ของโคตินินแก่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

6) ผู้ช่วยนักวิจัย คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกรายในโรงพยาบาลเป้าหมาย โดยใช้แบบคัดกรอง
เบื้องต้น เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออก ( inclusionและexclusion 
criteria) เมื่อได้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าแล้ว ผู้ช่วยนักวิจัยแจกค าอธิบายอาสาสมัครให้
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลและเก็บ
ตัวอย่างปัสสาวะ ประโยชน์จากการวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย และปล่อย
ระยะเวลาให้หญิงตั้งครรภ์ได้ศึกษาข้อมูลด้วยตนเองประมาณ 5-10 นาที จากนั้นผู้ช่วยนักวิจัยได้
สอบถามกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ว่ายินดีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ ถ้ายินดีให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอม 
(consent form) 

7) ผู้ช่วยนักวิจัย ท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ทุกส่วนของ
แบบสัมภาษณ์ ยกเว้นข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด  

หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์คนใดเป็นผู้สูบบุหรี่หรือสัมผัสบุหรี่มือสอง จะมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงหรืออันตรายของการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสองต่อทารกในครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์และ



14 
 

สามีเป็นรายบุคคล โดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการที่รับผิดชอบงานการฝากครรภ์  หลังจาก
สัมภาษณ์เสร็จ  

จากนั้นส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปยังห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเพื่อเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
8) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ท าการเก็บตัวอย่างปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ โดยขอแบ่งปัสสาวะ

ของหญิงตั้งครรภ์จากงานประจ าที่มีการเก็บและส่งตรวจอยู่แล้วแบบสุ่ม เก็บปริมาณ 10-12 ซีซีใส่ใน
หลอดแก้วและรวบรวมเก็บไว้ที่ตู้เก็บความเย็นของห้องปฏิบัติการ อุณหภูมิระหว่าง -20 ถึง -10 องศา
เซลเซียส ซึ่งสามารถเก็บได้นาน 12-16 สัปดาห์ 

9) นักวิจัยเก็บรวบรวมตัวอย่างปัสสาวะของแต่ละโรงพยาบาล และน าส่งไปยังห้องปฏิบัติการ
เคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อตรวจค่าความเข้มข้นของโคตินิน ประมาณ 
3 สัปดาห์ต่อครั้ง และจะท าลายตัวอย่างปัสสาวะทันทีหลังเสร็จสิ้นการตรวจวิเคราะห์ 

10) ผู้ช่วยนักวิจัย จะมีการเก็บข้อมูลการคลอดหลังจากที่หญิงตั้งครรภ์คลอดแล้ว ได้แก่ อายุ
ครรภ์เมื่อคลอด น้ าหนักเมื่อคลอด และข้อมูลของทารก ได้แก่ เพศ น้ าหนักแรกคลอด ความยาวล าตัว 
ความยาวเส้นรอบวงศีรษะ โดยจะมีการเข้าถึงแฟ้มข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ โดยผู้รับผิดชอบข้อมูลที่มี
สิทธิ์เข้าถึงข้อมูลการฝากครรภ์และการคลอดของโรงพยาบาลเท่านั้น 

11) ทีมนักวิจัยตรวจเยี่ยมทีมผู้ช่วยนักวิจัยในโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค
และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการเก็บรวบรวมข้อมูล 

12) ผู้ช่วยนักวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของแบบสัมภาษณ์ 
13) นักวิจัยรวบรวมแบบสัมภาษณ์และผลการตรวจนิโคตินในปัสสาวะจากห้องปฏิบัติการเคมี

คลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น และส่งให้กับเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 
14) นักวิจัย ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกผลค่าความ

เข้มข้นของโคตินินในปัสสาวะ  
15) เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือเตรียมวิเคราะห์ต่อไป 

3.5 วิธีกำรตรวจควำมเข้มข้นของโคตินินในปัสสำวะ 
วิธีกำรเก็บตัวอย่ำงปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์  
อุปกรณ์ได้แก่ 1.หลอดแก้วขนาด 15 ซีซีพร้อมฝาปิด 2. สติ๊กเกอร์ติดหลอดแก้ว เพื่อระบุ 

เลขที่ตัวอย่าง, HN และวันที่เก็บ 
 วิธีกำรเก็บตัวอย่ำง แบ่งปัสสาวะที่ได้จากงานประจ าที่เก็บโดยแบบสุ่ม(random urine) ที่ได้
จากการปัสสาวะ ณ เวลาใด เวลาหนึ่ง โดยการเก็บปัสสาวะช่วงกลางของการขับถ่าย เทใส่ในหลอดแก้ว
ที่ติดสติ๊กเกอร์ระบุกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ปริมาณ 10-12 ซีซีและปิดฝาให้เรียบร้อย 
 วิธีกำรเก็บรักษำ เก็บรักษาตัวอย่างปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ไว้ที่อุณหภูมิ -10 ถึง -20 องศาC ใน
ตู้เก็บสิ่งส่งตรวจของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพ่ือรอการรวบรวมส่งห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 กำรแจ้งผลระดับโคตินินในปัสสำวะแก่หญิงตั้งครรภ์ หลังจากท่ีผู้วิจัยทราบผลการตรวจระดับ
โคตินินในปัสสาวะจากห้องปฏิบัติการ จะส่งข้อมูลผลการตรวจทุกรายให้กับผู้ช่วยวิจัยประจ า
โรงพยาบาลแต่ละแห่งโดยทันทีหรือไม่เกิน 2 วันผ่านทางอีเมลล์ ไลน์หรือโทรศัพท์ ผู้ช่วยวิจัยจะแจ้ง
หญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายที่พบโคตินินที่มีค่า≥ 10 ng/mg ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับนิโคตินจากบุหรี่โดย
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ทันทีหรือไม่เกิน 2 วันผ่านทางโทรศัพท์ รวมระยะเวลา ไม่เกิน 5 วัน เพ่ือเป็นมาตรการในการปกป้อง
อาสาสมัคร 

3.6 ตัวแปร ประเภทตัวแปรและกำรวัดค่ำตัวแปร 

 ตัวแปรต้น ได้แก่   ประเภทตัวแปร  ค่ำกำรวัด 
ลักษณะทำงประชำกร 
อายุ      Continuously  จ านวนปี 
ระดับการศึกษา     Categorical     ไม่ได้เรียน ประถมศึกษา  

มัธยมศึกษา  
ปริญญาตรีและสูงกว่า 

สถานะภาพการท างาน   Categorical ท างาน ไม่ท างาน 
ลักษณะที่อยู่อาศัย    Categorical บ้านเดี่ยว บ้านแฝด บ้านตึก  
                      อพาร์ทเม้นท์ อ่ืนๆระบุ... 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยเกี่ยวข้องกับยาสูบ Categorical ไม่เก่ียวข้อง เกี่ยวข้อง 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  Continuously จ านวนบาท 
ที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาล   Categorical ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์   Continuously น้อยกว่า18.50, 18.5 ถึง 22.9,  

23.0 ถึง 27.4, ตั้งแต่ 27.5 
ประวัติกำรตั้งครรภ์ก่อนหน้ำ 

 ประวัติการแท้ง    Categorical มี ไม่มี 
ประวัติการคลอดก่อนก าหนด  Categorical มี ไม่มี 
ประวัติมีบุตรน้ าหนักต่ าว่า 2,500 กรัม Categorical มี ไม่มี 
กำรตั้งครรภ์ในปัจจุบัน 
ครรภ์ที่     Continuously ล าดับครรภ์ที่ 
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  Categorical ครบ ไม่ครบ 
อายุครรภ์เมื่อคลอด   Continuously จ านวนสัปดาห์ 
เพศของบุตร    Categorical ชาย หญิง 
การเพ่ิมข้ึนของน้ าหนักแม่   Continuously จ านวนกิโลกรัม 
โรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์  Categorical เป็น ไม่มี 
โรคความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ Categorical เป็น ไม่มี 
การมีภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์  Categorical เป็น ไม่มี 
การได้รับยาเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ Categorical ได้รับ ไม่ได้รับ 
การดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ Categorical ไม่ดื่ม ดื่มบางครั้ง ดื่มเป็นประจ า 
กำรสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ 
การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน   Categorical สูบทุกวัน บางวัน ไม่สูบ 
สูบประจ าปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน  Continuously จ านวนมวนต่อวัน 
สูบบางครั้ง ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อสัปดาห์  Continuously จ านวนมวนต่อสัปดาห์ 
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กำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์ 
จ านวนคนสูบบุหรี่ในตัวบ้าน  Continuously จ านวนคน 
บุคคลที่สูบบุหรี่ภายในตัวบ้าน  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

Categorical  สามี, พ่อสามี/พ่อตนเอง,  
แม่สามี/แม่ตนเอง 
พ่ีหรือน้องตนเอง/พ่ีหรือน้องของ
สามี และอ่ืนๆระบุ... 

 ความถี่ของคนที่สูบบุหรี่ภายในตัวบ้าน Categorical  ทุกวัน, ไม่ทุกวัน อย่างน้อย 
     สัปดาห์ละ1 ครั้ง, ไม่ทุกสัปดาห์ อย่าง 

น้อยเดือนละ1 ครั้ง      
ปริมาณการสูบของคนที่สูบบุหรี่ภายในตัวบ้าน  

Continuously   กรณี สูบทุกวัน มวนต่อวัน                                          
                                       กรณี สูบไม่ทุกวัน มวนต่อสัปดาห์ 

                 กรณี สูบไม่ทุกสัปดาห์ มวนต่อเดือน            
ความถี่ของการสัมผัสบุหรี่มือสองภายในตัวบ้าน Categorical     ทุกวัน, 

         ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง,  
      ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง, 
          ไม่เคยมีการสัมผัสบุหรี่ในบ้าน 

ระยะเวลาที่สัมผัสบุรี่มือสองภายในตัวบ้านเฉลี่ยต่อวัน  
Categorical  ต่ ากว่า 5 นาที, 5-29 นาท,ี  

        ครึ่งชั่วโมง-59 นาท,ี 1 ชั่วโมงข้ึนไป 
การมีพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ภายในตัวบ้านระหว่างตั้งครรภ์  

Categoricalห้ามทั้งหมด ห้ามบางส่วน ไม่ห้ามเลย 
ความถี่ของการสัมผัสบุหรี่มือสองในสถานที่ท างาน  

Categorical     ทุกวัน, 
         ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง,  
       ไม่ทุกสัปดาห์อย่างน้อยเดือนละครั้ง, 
          ไม่เคยมีการสัมผัสบุหรี่ในบ้าน 

ระยะเวลาที่สัมผัสบุรี่มือสองในสถานที่ท างานเฉลี่ยต่อวัน  
Categorical     ต่ ากว่า 5 นาท,ี 5-29 นาที,  

      ครึ่งชั่วโมง-59 นาท,ี 1 ชั่วโมงข้ึนไป 
ความถี่ของการสัมผัสบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ   

Categorical ทุกวัน, 
        ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง,  
      ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง, 
          ไม่เคยมีการสัมผัสบุหรี่ในบ้าน 
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ระยะเวลาที่สัมผัสบุรี่มือสองในที่สาธารณะเฉลี่ยต่อวัน  
Categorical ต่ ากว่า 5นาท,ี 5-29 นาท,ี  

ครึ่งชั่วโมง-59นาที,1ชั่วโมงข้ึนไป 
สถานที่สัมผัสบุรี่มือสองในที่สาธารณะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

Categorical ตลาด, สวนสาธารณะ, 
ศูนย์การค้า, ป้ายรถโดยสาร, 
สถานีขนส่ง, สถานีบริการน้ ามัน, 
ป้ายรถโดยสารประจ าทาง, บน
รถโดยสาร, โรงหนัง, อ่ืนๆระบุ 

ควำมเข้มข้น urine cotinine  Continuously ค่าความเข้มข้น micromole/litre 
กำรได้รับควำมรู้หรือเคยเห็นสื่อกำรรณรงค์  
ต่ำงๆ เกี่ยวกับอันตรำยของบุหรี่  Categorical ไม่เคย เคย 
ผลลัพธ์ที่เกิดกับทำรกแรกเกิด 
น้ าหนักแรกเกิด    Continuously จ านวนกรัม 

3.7 วิธีกำรวิเครำะห์และสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนำ ตัวแปรที่มีการวัดค่าตัวแปรเป็นเชิงคุณภาพ(categorical) วิเคราะห์ ความถี่ 

ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่มีการวัดเป็นเชิงปริมาณ(continuously) วิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ าสุด เพ่ืออธิบายลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ก่อน
หน้า การตั้งครรภ์และการคลอดครรภ์ปัจจุบัน การสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองของหญิงตั้งครรภ์  

สถิติเชิงอนุมำนได้แก่ ใช้สถิติ Multiple linear regression  น าเสนอค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (adjusted mean difference) ของน้ าหนักทารกแรกเกิด ความยาวของล าตัว ความยาวรอบ
ศีรษะ พร้อมเสนอค่าช่วงเชื่อมั่น (95% CI) และค่า p-value เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการสูบ
บุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมR Version 3.2.4 และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3.8 ข้อพิจำรณำทำงจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในเครือข่าย
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 15/2561 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
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บทท่ี 4 

ผลกำรวิจัย 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความชุกของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่าง
ตั้งครรภ์และหาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับผลที่เกิดกับทารกแรก
เกิดในครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยได้น าเสนอในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 4.1 ลักษณะทางประชากรของหญิงครรภ์ 
 4.2 การตั้งครรภ์ปัจจุบันและประวัติการตั้งครรภ์ก่อนหน้า 

4.3 ความชุกของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์  
4.4 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสอง 
4.5 ผลการตรวจความเข้มข้นของ urine cotinine ระหว่างตั้งครรภ์ 
4.6 ข้อมูลการคลอดในครรภ์ปัจจุบัน 
4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์และปัจจัยอื่นๆกับ   
     น้ าหนักของทารกแรกเกิด 
4.8. ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับความเข้มข้นของ  
      Urine cotinine 

4.1 ลักษณะทำงประชำกรของหญิงตั้งครรภ์ 
 กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ 1,274 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 ถึง 29 ปี ร้อยละ 59.1 มี
อายุเฉลี่ย 27.1 ปี อายุต่ าสุด 18 ปีและอายุสูงสุด 45 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
68.5 สถานภาพการท างาน ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 58.0  อาศัยอยู่บ้านเดี่ยว ร้อยละ 92.4 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ ≥10,000 บาท ร้อยละ 54.5 เฉลี่ย 12,923.2 บาท ต่ าสุด 
1,000 บาท และสูงสุด 200,000 บาท ที่อยู่อาศัยไม่เกี่ยวข้องกับยาสูบ ร้อยละ 90.3 ดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ อยู่ในช่วง 18.5 to 22.9 kg/m2 ร้อยละ 42.4 เฉลี่ย 23.0 kg/m2 ต่ าสุด 12.4 kg/m2 
สูงสุด 46.7 kg/m2  อายุครรภ์ ณ วันสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่ ≥28 สัปดาห์ ร้อยละ 74.6 เฉลี่ย 31.1 สัปดาห์ 
ต่ าสุด 20 สัปดาห์และสูงสุด 41 สัปดาห์ ดังตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2 ลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์ (n= 1,274 คน) 

 ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
อำยุ    
     <20   ปี    98  7.7 
     20-29 ปี   753 59.1 
     ≥30   ปี   422 33.2 

     เฉลี่ย 27.1, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.1, ต่ าสุด 18 และสูงสุด 45 
ระดับกำรศึกษำ   
     ไม่ได้เรียน    26  2.0 
     ประถมศึกษา   199 15.6 
     มัธยมศึกษา   873 68.5 
     อนุปริญญาหรือสูงกว่า   176 13.8 
สถำนภำพกำรท ำงำน   
     ไม่ได้ท างาน   739 58.0 
     ท างาน   535 42.0 
ลักษณะท่ีอยู่อำศัย   
    บ้านเดี่ยว 1,177 92.4 
    บ้านแฝด, อพาร์ทเม้นท์    97  7.6 
รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน(n=967)   
   <10,000 บาท   440 45.5 
   ≥10,000 บาท   527 54.5 

เฉลี่ย 12,923.2, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11,368.5, ต่ าสุด 1,000 และสูงสุด200,000 
ที่อยู่อำศัยเกี่ยวข้องกับยำสูบ   
   ไม่เก่ียวข้องกับยาสูบ 1,151 90.3 
   เกี่ยวข้องกับยาสูบ เช่น บ่ม เก็บ แปรรูป   123  9.7 
ค่ำดัชนีมวลกำย   
      <18.5  kg/m2     201 15.8 
      18.5 to 22.9 kg/m2     540 42.4 
      23.0 to 27.4 kg/m2     327 25.7 
      ≥ 27.5 kg/m2     205 16.1 

เฉลี่ย 23.0, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.7, ต่ าสุด 12.4 และสูงสุด 46.7 
อำยุครรภ์ ณ วันสัมภำษณ์   
   <28 สัปดาห์ 324 25.4 
   ≥28 สัปดาห์ 950 74.6 

เฉลี่ย 31.1, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.6, ต่ าสุด 20, และสูงสุด 41 
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4.2 กำรตั้งครรภ์ปัจจุบันและประวัติกำรตั้งครรภ์ก่อนหน้ำ 
 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์เป็นครั้งที่สอง ร้อยละ 68.2 ไม่เป็นโรคเบาหวานระหว่าง
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 95.0 ไม่เป็นโรคความดันโลหิตระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 98.0  ไม่มีภาวะซีดระหว่าง
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 92.9 แต่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 89.5 และไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 97.4 ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนหน้า(n=869 คน) ไม่เคยมีประวัติ
แท้ง ร้อยละ 81.0 ไม่เคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 90.4 และไม่เคยมีประวัติทารกแรกเกิด
น้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 88.8 ดังตารางที่ 3  

ตำรำงท่ี 3 การตั้งครรภ์ปัจจุบันและประวัติการตั้งครรภ์ก่อนหน้า  

ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบันและการตั้งครรภ์ก่อนหน้า จ านวน ร้อยละ 
ประวัติกำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน (n= 1,274)   
ล ำดับกำรตั้งครรภ์   
   ครรภ์แรก   405 31.8 
   ครรภ์ที่ 2 เป็นต้นไป   869 68.2 
กำรเป็นโรคเบำหวำนระหว่ำงตั้งครรภ์   
   ไม่เป็น 1,210 95.0 
   เป็น     64   5.0 
กำรเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์   
   ไม่เป็น 1,249 98.0 
   เป็น      25  2.0 
กำรมีภำวะซีดระหว่ำงตั้งครรภ์   
   ไม่เป็น 1,184 92.9 
   เป็น     90   7.1 
กำรได้รับยำเสริมธำตุเหล็กระหว่ำงตั้งครรภ์   
   ไมไ่ด้รับ   134 10.5 
   ได้รับ 1,140 89.5 
กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่ำงตั้งครรภ์   
   ไม่ดื่ม 1,241 97.4 
   ด่ืม     33   2.6 
ประวัติกำรตั้งครรภ์ก่อนหน้ำ (n= 869)   
ประวัติกำรแท้ง   
   ไม่มี 704 81.0 
   มี 165 19.0 
ประวัติกำรคลอดก่อนก ำหนด   
   ไม่มี 786 90.4 
   เป็น   83   9.6 
ประวัติทำรกน้ ำหนักต่ ำกว่ำ 2,500 กรัม   
   ไม่มี 772 88.8 
   มี 97 11.2 
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4.3 ควำมชุกของกำรสูบบุหรี่และกำรสัมผัสบุหรี่มอืสองระหว่ำงตั้งครรภ์ 
  ความชุกของการสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความชุกของการสูบบุหรี่ ร้อย
ละ 0.5 (สูบทุกวัน ร้อยละ 0.2 และสูบแต่ไม่ทุกวัน ร้อยละ 0.3)  และส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 99.5 
กรณีสูบบุหรี่ทุกวัน ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน เฉลี่ย 5 มวนต่อวัน จ านวน 1 คน และเฉลี่ย 6 มวนต่อวัน 
จ านวน 1 คน กรณีสูบไม่ทุกวัน ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 1 มวนต่อสัปดาห์ จ านวน 2 คน 
เฉลี่ย 3 มวนต่อสัปดาห์ จ านวน 1 คน และเฉลี่ย 5 มวนต่อสัปดาห์ จ านวน 1 คน ดังตารางที่ 4  

ตำรำงท่ี 4 การสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ (n= 1,274 คน) 

การสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
ควำมถี่ของกำรสูบบุหรี่ระหว่ำงตั้งครรภ์   
    ไม่สูบ 1,268 99.5 
    สูบ แต่ไม่ทุกวัน      4  0.3 
    สูบทุกวัน      2  0.2 
ปริมำณของกำรสูบบุหรี่ระหว่ำงตั้งครรภ์    
    กรณีสูบทุกวัน เฉลี่ย มวนต่อวัน (n=2)   
    5 มวน      1 50.0 
    6 มวน      1 50.0 
    กรณีสูบไม่ทุกวัน เฉลี่ย มวนต่อสัปดำห์ (n=4)   
    1 มวน      2 50.0 
    3 มวน      1 25.0 
    5 มวน      1 25.0 

ความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ พิจารณาจากความถี่ของการสัมผัสบุหรี่มือ
สองภายในบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งขึ้นไปในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์
มีความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสอง ร้อยละ 50.7 (สัมผัสทุกวัน ร้อยละ 24.9 และสัมผัสไม่ทุกวัน อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 25.8)  ระยะเวลาในการสัมผัสบุหรี่มือสอง(n=729 คน) ส่วนใหญ่มีการ
สัมผัสต่ ากว่า 5 นาที ร้อยละ 85.6 โดยพบว่าภายในบ้านของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีคนที่สูบบุหรี่
ภายในบ้าน ร้อยละ 65.3 บ้านที่มีคนสูบบุหรี่ภายในบ้าน ส่วนใหญ่มีคนสูบบุหรี่  1 คน ร้อยละ 65.5 
เฉลี่ย 1.5 คน ต่ าสุด  1 คน และสูงสุด 9 คน บุคคลที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน(n=832 คน) ส่วนใหญ่เป็นสามี
ของตนเอง ร้อยละ 65.4 รองลงมาเป็นพ่อของตนเองและพ่อของสามี ร้อยละ 32.3 ความถี่ของการสูบ
บุหรี่ของคนในบ้าน(n=832 คน) ส่วนใหญ่สูบทุกวัน ร้อยละ 82.3 ปริมาณของการสูบบุหรี่ภายในบ้าน 
กรณีสูบทุกวัน(n= 685 คน) จะสูบเฉลี่ย 10 มวนขึ้นไปต่อวัน  ร้อยละ 39.0 เฉลี่ย 7.7 มวน ต่ าสุด 1 
มวน สูงสุด 50 มวน กรณีสูบไม่ทุกวัน(n= 122) จะสูบเฉลี่ยต่ ากว่า 5 มวนต่อสัปดาห์ ร้อยละ 53.3 สูบ
เฉลี่ย 5.6 มวน ต่ าสุด 1 มวน สูงสุด 30 มวน และพบว่าขณะตั้งครรภ์ไม่มีการจ ากัดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่
ภายในตัวบ้านสูงถึงร้อยละ 46.7 ดังตารางที่ 5  
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ตำรำงท่ี 5 การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ภายในบ้าน (n= 1,274 คน) 

การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ภายในบ้าน จ านวน ร้อยละ 
มีคนที่สูบบุหรี่ภำยในบ้ำน    
    ไม่มี 442 34.7 
    มี 832 65.3 
    จ ำนวนคนที่สูบบุหรี่ภำยในบ้ำน(832)   
    1 คน 545 65.5 
    2 คน 200 24.0 
    3 คนข้ึนไป   87 10.5 

เฉลี่ย 1.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9, ต่ าสุด 1 และสูงสุด 9 
บุคคลที่สูบบุหรี่ภำยในบ้ำน(n=832) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
    สามี 544 65.4 
    พ่อของตนเอง/พ่อของสามี 269 32.3 
    แม่ของตนเอง/แม่ของสามี   42   5.0 
    พ่ีหรือน้องตนเอง/พ่ีหรือน้องของสามี 136 16.3 
    อ่ืนๆ   91 11.0 
ควำมถี่ของกำรสูบบุหรี่ของคนที่สูบบุหรี่ภำยในบ้ำน (n=832)                    
    ทุกวัน 685 82.3 
    ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ1 ครั้ง 122 14.7 
    ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละ1 ครั้ง   25   3.0 
ปริมำณของกำรสูบบุหรี่ของคนที่สูบบุหรี่ภำยในบ้ำน    
    กรณีสูบทุกวัน เฉลี่ย มวนต่อวัน (n=685)   
    ต่ ากว่า 5 มวน 180 26.3 
    5-9 มวน 238 34.7 
    10 มวนขึ้นไป 267 39.0 

เฉลี่ย 7.7, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.2, ต่ าสุด 1 และสูงสุด 50 
    กรณีสูบไม่ทุกวัน เฉลี่ย มวนต่อสัปดำห์ (n=122)   
    ต่ ากว่า 5 มวน 65 53.3 
    5-9 มวน 28 22.9 
    10 มวนขึ้นไป 29 23.8 

เฉลี่ย 5.6, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.4, ต่ าสุด 1 และสูงสุด 30 
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ตำรำงท่ี 5 การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ภายในบ้าน (n= 1,274 คน) (ต่อ) 

การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ ภายในบ้าน จ านวน ร้อยละ 
    กรณีสูบไม่ทุกสัปดำห์ เฉลี่ย มวนต่อเดือน (n=25)   
    ต่ ากว่า 5 มวน 11 44.0 
    5-9 มวน  5 20.0 
    10 มวนขึ้นไป  9 36.0 
ควำมถี่ของกำรสัมผัสบุหรี่มือสองภำยในบ้ำน   
    ทุกวัน 317 24.9 
    ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 329 25.8 
    ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง   83  6.5 
    ไม่เคยสัมผัสควันบุหรี่ในตัวบ้าน 545 42.8 
ระยะเวลำเฉลี่ยท่ีสัมผัสบุหรี่มือสองภำยในบ้ำน (n=729)   
    ต่ ากว่า 5 นาที 624 85.6 
    5 นาที-29 นาที   54   7.4 
    ครึ่งชั่วโมง-59 นาที   20   2.7 
    ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงข้ึนไป   31   4.3 
กำรจ ำกัดพื้นที่ห้ำมสูบบุหรี่ภำยในตัวบ้ำน   
   ห้ามสูบบุหรี่ภายในตัวบ้านทั้งหมด 395 31.0 
   ห้ามสูบบุหรี่ภายในตัวบ้านบางส่วน 284 22.3 
   ไม่มีการจ ากัดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ภายในตัวบ้าน 595 46.7 

ความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ในสถานที่ท างาน  พิจารณาจากความถี่ของ
การสัมผัสบุหรี่มือสองในสถานที่ท างาน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งขึ้นไปในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสอง ร้อยละ 20.1 (สัมผัสทุกวัน ร้อยละ 6.8 และ
สัมผัสไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 13.3)  ระยะเวลาที่สัมผัส(n=345) ส่วนใหญ่สัมผัส
ต่ ากว่า 5 นาที ร้อยละ 84.1 ดังตารางที่ 6 

 การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ในสถานที่สาธารณะ พิจารณาจากความถ่ีของการสัมผัส
บุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งขึ้นไปในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์มีความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองในสถานที่สาธารณะ ร้อยละ 33.1 (สัมผัสทุกวัน ร้อยละ 
4.6 และสัมผัสไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 28.5) ระยะเวลาที่สัมผัส(n= 823 คน) ส่วน
ใหญ่สัมผัสต่ ากว่า 5 นาที ร้อยละ 89.3 สถานที่ที่สัมผัส(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ส่วนใหญ่เป็น
สวนสาธารณะ ร้อยละ 67.7 รองลงมาเป็นตลาดนัด ร้อยละ 44.5 ดังตารางที่ 6  
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ตำรำงท่ี 6 การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ในสถานที่ท างานและที่สาธารณะ (n=1,274 คน) 

การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ในสถานที่ท างานและที่สาธารณะ จ านวน ร้อยละ 
ควำมถี่ของกำรสัมผัสบุหรี่มือสองในสถำนที่ท ำงำน   
    ทุกวัน   86   6.8 
    ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 169 13.3 
    ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง   90   7.1 
    ไม่เคยพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่ท างาน 190 14.9 
    ไม่ได้ท างาน 739 58.0 
ระยะเวลำเฉลี่ยที่สัมผัสบุหรี่มือสองในสถำนที่ท ำงำน (n=345)   
    ต่ ากว่า 5 นาที 290 84.1 
    5 นาที-29 นาที  32  9.3 
    ครึ่งชั่วโมง-59 นาที   9  2.6 
    ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงข้ึนไป 14  4.0 
ควำมถี่ของกำรสัมผัสบุหรี่มือสองในสถำนที่สำธำรณะ   
    ทุกวัน  58  4.6 
    ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 363 28.5 
    ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง 402 31.6 
    ไม่เคยพบเห็นการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ/ไม่ทราบ 451 35.4 
ระยะเวลำเฉลี่ยที่สัมผัสบุหรี่มือสองในสถำนที่สำธำรณะ (n=823)   
    ต่ ากว่า 5 นาที 735 89.3 
    5 นาที-29 นาที  56  6.8 
    ครึ่งชั่วโมง-59 นาที   8  1.0 
    ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงข้ึนไป  24  2.9 
สถำนที่สำธำรณะท่ีสัมผัสบุหรี่มือสอง ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ (n=823)   
     ศูนย์การค้า  89 10.8 
     ร้านอาหารที่ไม่ติดแอร์ 106 12.9 
     สถานีขนส่ง  62  7.5 
     สถานีบริการน้ ามัน 37 4.5 
     ป้ายรถโดยสาร              64 7.8 
     บนรถโดยสาร 13 1.6 
     ตลาดสด 8 1.0 
     ตลาดนัด 366 44.5 
     สวนสาธารณะ 557 67.7 
     อ่ืนๆ 104 12.6 
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4.4 กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับอันตรำยจำกกำรสูบบุหรี่หรือบุหรี่มือสอง 
 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสองในรอบ 1 
เดือนที่ผ่านมา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่หรือการ
สัมผัสบุหรี่มือสอง ร้อยละ 78.1 แหล่งที่ได้รับ(n=995) ส่วนใหญ่จากโทรทัศน์ ร้อยละ 72.7 ค าเตือนบน
ซองบุหรี่ ร้อยละ 34.8 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 23.2 ตามล าดับดังตารางที่ 7  

ตำรำงท่ี 7 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่หรือบุหรี่มือสอง (n=1,274คน) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่/การสัมผัสบุหรี่มือสอง จ านวน ร้อยละ 
กำรได้รับข่ำวสำรเกี่ยวกับอันตรำยจำกกำรสูบบุหรี่หรือกำรสัมผัสบุหรี่มือสอง   
    ไม่เคย 279 21.9 
    เคย 995 78.1 
แหล่งข้อมูลข่ำวสำรที่ได้รับ ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ (n=995)   
    โทรทัศน์ 724 72.7 
    ค าเตือนบนซองบุหรี่ 346 34.8 
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 231 23.2 
    เว็ปไซต์                         219 22.0 
    Line / Facebook   209 21.0 
    หนังสือพิมพ์/นิตยสาร       185 18.6 
    อาสาสมัครสาธารณสุข 192 19.3 
    วิทย ุ 136 13.7 

4.5 ผลกำรตรวจควำมเข้มข้นของ urine cotinine ระหว่ำงตั้งครรภ์ 
การตรวจความเข้มข้นของ urine cotinine ระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มี

ระดับความเข้มข้นของ urine cotinine ระหว่างตั้งครรภ์<5 micromole/litre  ร้อยละ 81.9 เฉลี่ย 3.4 
micromole/litre ต่ าสุด 0.17 micromole/litre และสูงสุด 40.67 micromole/litre ดังตารางที่ 8 

ตำรำงท่ี 8 ผลการตรวจความเข้มข้นของ urine cotinine ระหว่างตั้งครรภ์ (n= 1,274 คน) 

ความเข้มข้นของ urine cotinine  จ านวน ร้อยละ 
ควำมเข้มข้นของ urine cotinine ในปัสสำวะ   
       <5 micromole/litre 1,043 81.9 
        5-9 micromole/litre   196 15.4 
     ≥10 micromole/litre     35   2.7 
เฉลี่ย 3.4, ส่วนเบี่ยงเบนฯ 3.3, ต่ าสุด 0.17 และสูงสุด 40.67 

4.6 ข้อมูลกำรคลอดในครรภ์ปัจจุบัน 
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์≥36 สัปดาห์ ร้อยละ 95.3 เฉลี่ย 38.5 สัปดาห์ 

ต่ าสุด 30 สัปดาห์และสูงสุด 46 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 86.0 ส่วน
ใหญ่มีน้ าหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์≥10 กิโลกรัม ร้อยละ 61.1 เฉลี่ย 12.1 กิโลกรัม ต่ าสุดไม่เพ่ิมและ
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สูงสุด 47 กิโลกรัม ทารกแรกเกิดเป็นเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 51.7 และร้อย
ละ 48.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีน้ าหนักแรกเกิด≥2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 94.0 เฉลี่ย 3,098.0 กรัม 
ต่ าสุด 1,520 กรัมและสูงสุด 4,815 กรัม ส่วนใหญ่มีความยาวล าตัว≥50 เซนติเมตร ร้อยละ 81.8 เฉลี่ย 
51.6  เซนติเมตร ต่ าสุด 32 เซนติเมตรและสูงสุด 61 เซนติเมตร ส่วนใหญ่มีความยาวเส้นรอบวงศีรษะ
≥33 เซนติเมตร ร้อยละ 63.2 เฉลี่ย 33.1เซนติเมตร ต่ าสุด 27 เซนติเมตรและสูงสุด 40 เซนติเมตร ดัง
ตารางที่ 9  

ตำรำงท่ี 9 ข้อมูลการคลอดในครรภ์ปัจจุบัน (n= 1,274 คน) 

ข้อมูลการคลอดในครรภ์ปัจจุบัน จ านวน ร้อยละ 
อำยุครรภ์เมื่อคลอด    
   < 36 สัปดาห์    60   4.7 
   ≥ 36 สัปดาห์ 1,214 95.3 

เฉลี่ย 38.5 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.3, ต่ าสุด 30 และสูงสุด 46 
กำรฝำกครรภ์ครบตำมเกณฑ์มำตรฐำน   
   ไม่ครบ 178 14.0 
   ครบ 1,096 86.0 
กำรเพิ่มข้ึนของน้ ำหนักระหว่ำงตั้งครรภ์    
   < 10 กิโลกรัม 430 33.9 
   ≥ 10 กิโลกรัม 839 66.1 

เฉลี่ย 12.1, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.6, ต่ าสุด 0 และสูงสุด 47 กิโลกรัม 
เพศของทำรก   
   ชาย 659 51.7 
   หญิง 615 48.3 
น้ ำหนักของทำรกแรกเกิด   
   < 2,500 กรัม   77 6.0 
   ≥ 2,500 กรัม 1,197 94.0 

เฉลี่ย 3,098.0, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 421.5, ต่ าสุด 1,520 และสูงสุด 4,815 
ควำมยำวล ำตัวของทำรกแรกเกิด    
   < 50 เซนติเมตร 232 18.2 
   ≥ 50 เซนติเมตร 1,042 81.8 

เฉลี่ย 51.6, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.6, ต่ าสุด 32, และสูงสุด 61  
ควำมยำวเส้นรอบวงศีรษะของทำรกแรกเกิด    
   < 33 เซนติเมตร 469 36.8 
   ≥ 33 เซนติเมตร 805 63.2 

เฉลี่ย 33.1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5, ต่ าสุด 27 และสูงสุด 40 
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4.7 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์และปัจจัยอื่นๆกับ   
     น้ ำหนักของทำรกแรกเกิด 
 4.7.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง กำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์และปัจจัยอ่ืนๆกับ
น้ ำหนักของทำรกแรกเกิด เมื่อวิเครำะห์แบบครำวละตัวแปร (Bivariate) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ และปัจจัยอ่ืนๆกับ
น้ าหนักของทารกแรกเกิด โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละคู(่Bivariate) ระหว่างตัวแปรต้น 1 ตัว
กับตัวแปรตาม คือ น้ าหนักของทารกแรกเกิด โดยใช้สถิติ Simple linear regression โดยน าตัวแปรต้น
ได้แก่ การสัมผัสบุหรี่มือสองภายในบ้านระหว่างตั้งครรภ์ และตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่  อายุของหญิงตั้งครรภ์ 
ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ์ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ อายุครรภ์
เมื่อคลอด เพศของทารก การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์ ล าดับการตั้งครรภ์ การเป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ การมีภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์ การ
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง 
ประวัติการคลอดก่อนก าหนด ประวัติการคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัมและการได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือ
สองระหว่างตั้งครรภ์ภายในบ้านทุกวัน (mean difference= -97.8, 95%CI= -146.6 to –49.0; p= 
0.001) มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนั้น ยังพบว่า
ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่  อายุของหญิงตั้งครรภ์ในช่วง 20-29 ปี (mean difference= 95.6, 95%CI= 21.2 
to 170.1; p= 0.034) การจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (mean difference=177.9, 95%CI= 
40.0 to 315.8; p= 0.034) ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ระหว่าง18.5 to 22.9 kg/m2(mean 
difference=117.9, 95%CI= 61.6 to 174.3; p<0.001)ระหว่ า ง  23.0 to 27.4 kg/m2(mean 
difference=1 95.4, 9 5 % CI= 134.3 to 256.6; p<0 . 0 0 1 )  ≥27.5 kg/m2(mean difference= 
252.5, 95%CI= 184.7 to 320.2; p<0.001) อายุครรภ์ เมื่ อคลอด  (mean difference= 462.3, 
95%CI= 375.0 to 553.5; p<0.001) การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน (mean difference= 
68.7, 95%CI= 12.7 to 124.7; p= 0.043) กา ร เ พ่ิ มขึ้ น ของน้ า หนั ก ระหว่ า งตั้ ง ค รรภ์ (mean 
difference= 93.9, 95%CI= 53.0 to 134.9; p<0.001) ล าดับการตั้ งครรภ์ (mean difference= 
70.2, 95%CI= 28.6 to 111.9; p= 0.005) การมีภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์ (mean difference= -
93.6, 95%CI= -169.4 to -17.9; p= 0.042) ประวัติการคลอดก่อนก าหนด (mean difference= -
162.9, 95%CI= -243.2 to -82.6; p<0.001) ประวัติการคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม 
(mean difference= -219.4, 95%CI= -293.8 to -144.9; p<0.001) มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักของ
ทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่10 
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ตำรำงท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองและตัวแปรอื่นๆกับน้ าหนักของทารกแรกเกิด   
               เมื่อวิเคราะห์แบบ Bivariate (n= 1,274 คน) 

ปัจจัย mean of 
birth weight  

mean 
difference  

95% CI  p 

กำรสัมผัสบุหรี่มือสองภำยในบ้ำน     

    ไม่เคยสัมผัส(อ้างอิง) 3,138.9 0   

    ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง 3,060.0 -79.0 -146.4 to 2.5 0.111 

    ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 3,095.0 -44.0 -92.2 to 4.3 0.134 

    ทุกวัน 3,041.1 -97.8 -146.6to-49.0 0.001 

อำยุของหญิงตั้งครรภ์     

     <20 ปี(อ้างอิง) 3,008.8 0   

     20-29 ปี 3,104.4 95.6 21.2 to 170.1 0.034 

     ≥30 ปี 3,107.3 98.5 20.7 to 176.2 0.037 

ระดับกำรศึกษำของหญิงตั้งครรภ์     

     ไม่ได้เรียน(อ้างอิง) 2,934.2 0   

     ประถมศึกษา 3,066.0 131.7 -12.8to 276.2 0.134 

     มัธยมศึกษา 3,112.1 177.9 40.0to 315.8 0.034 

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3,088.7 154.4 8.8 to 300.0 0.081 

รำยได้ของครอบครัว ต่อเดือน     

     <20,000 บาท(อ้างอิง) 3,068.9 0   

     ≥20,000 บาท 3,119.3 50.5 5.3 to 95.6 0.066 

ดัชนีมวลกำยก่อนตั้งครรภ์     

      <18.5 kg/m2 (อ้างอิง) 2,957.7 0   

      18.5 to 22.9 kg/m2 3,075.6 117.9 61.6 to 174.3 <0.001 

      23.0 to 27.4 kg/m2 3,153.1 195.4 134.3to 256.6 <0.001 

      ≥ 27.5 kg/m2 3,210.1 252.5 184.7to 320.2 <0.001 

อำยุครรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์)     

     < 37 สัปดาห์ (อ้างอิง) 2,655.6 0   

     ≥ 37 สัปดาห์ 3,119.9 462.3 375.0 to553.5 <0.001 

เพศของทำรก      

     ชาย (อ้างอิง) 3,119.8 0   

     หญิง 3,074.7 -45.1 -83.9 to -6.2 0.056 

กำรฝำกครรภ์ครบตำมเกณฑ์มำตรฐำน     

   ไม่ครบ (อ้างอิง) 3,038.9 0   

   ครบ 3,107.6 68.7 12.7 to 124.7 0.043 

หมายเหตุ: mean diff; mean difference, 95%CI; 95% Confidence Interval 
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ตำรำงท่ี 10 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองและตัวแปรอื่นๆกับน้ าหนักของทารกแรกเกิด   
               เมื่อวิเคราะห์แบบ Bivariate (n= 1,274 คน) (ต่อ) 

ปัจจัย mean of  
birth weight  

mean 
difference  

95% CI  p 

กำรเพิ่มข้ึนของน้ ำหนักระหว่ำงตั้งครรภ์      

   <10 กิโลกรัม (อ้างอิง) 3,036.2 0   

   ≥10 กิโลกรัม 3,130.2 93.9 53.0 to 134.9 <0.001 

ล ำดับกำรตั้งครรภ์     

   ครรภ์แรก(อ้างอิง) 3,050.1 0   

   ครรภ์ที่ 2 เป็นต้นไป 3,120.4 70.2 28.6to 111.9 0.005 

กำรเป็นโรคเบำหวำนระหว่ำงตั้งครรภ์     

   ไม่เป็น (อ้างอิง) 3,093.0 0   

   เป็น 3,192.7 99.7 10.8to 188.6 0.065 

กำรมีภำวะซีดระหว่ำงตั้งครรภ์     

   ไม่เป็น (อ้างอิง) 3,104.6 0   

   เป็น 3,011.0 -93.6 -169.4to-17.9 0.042 

กำรได้รับยำเสริมธำตุเหล็กขณะตั้งครรภ์     

   ไม่เป็น(อ้างอิง) 3,134.4 0   

   เป็น 3,093.7 -40.7 -104.1to 22.7 0.291 

กำรดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ ์     

   ไม่ดื่ม (อ้างอิง) 3,100.1 0   

   ด่ืม 3,022.0 -78.1 -200.5 to44.3 0.294 

ประวัติกำรแท้ง     

   ไม่มี (อ้างอิง) 3,125.9 0   

   มี 3,096.8 -29.0 -89.6 to 31.5 0.430 

ประวัติกำรคลอดก่อนก ำหนด     

   ไม่มี (อ้างอิง) 3,135.9 0   

   มี 2,973.0 -162.9 -243.2to-82.6 <0.001 

ประวัติทำรกน้ ำหนักต่ ำกว่ำ 2,500 กรัม     

   ไม่มี (อ้างอิง) 3,144.8 0   

   มี 2,925.5 -219.4 -293.8to-144.9 <0.001 

กำรได้รับข่ำวสำรเกี่ยวกับอันตรำยจำก
กำรสูบบุหรี่หรือบุหรี่มือสอง 

    

   ไม่เคย (อ้างอิง) 3,120.4 0   

   เคย 3,091.8 -28.7 -75.7 to 18.3 0.316 

หมายเหตุ: mean diff; mean difference, 95%CI; 95% Confidence Interval 
 



30 
 

4.7.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์และปัจจัยอ่ืนๆ กับ
น้ ำหนักของทำรกแรกเกิด เมื่อวิเครำะห์แบบพหุ (Multivariate) 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์และปัจจัยอ่ืนๆ กับน้ ำหนักของ
ทำรกแรกเกิด เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุ(Multivariate) ระหว่างตัวแปรต้นหลายตัวกับตัวแปร
ตามคือ น้ าหนักของทารกแรกเกิด โดยน าตัวแปรต้น ได้แก่ การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ และ
ตัวแปรต้นอ่ืนๆที่มีค่า p น้อยกว่า 0.25 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละ 1 ตัวแปร(Bivariate) 
ได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์ ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ์ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ดัชนีมวล
กายก่อนตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอด เพศของทารก การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน การ
เพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ ล าดับการตั้งครรภ์ การเป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ การ มี
ภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดก่อนก าหนดและประวัติการคลอดทารกน้ าหนักต่ ากว่า 
2,500 กรัม โดยใช้สถิติ Multiple linear regression พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ใน
บ้านทุกวัน(adjusted mean difference = -83.3, 95%CI= -129.7 to -37.0; p=0.003) และการ
สัมผัสไม่ทุกสัปดาห์หรืออย่างน้อยเดือนละคร้ัง (adjusted mean difference = -108.5, 95%CI= -
185.5 to –31.5; p=0.021) มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
มีการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ 
การเป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอดเพศของทารก นอกจากนั้นยังพบว่า ดัชนีมวล
กายก่อนการตั้งครรภ์ ระหว่าง 18.5 to 22.9 kg/m2(adjusted mean difference=118.6, 95%CI= 
64.6 to 172.5; p<0.001)ระหว่าง  23.0 to 27.4 kg/m2(adjusted mean difference=211.0, 
9 5 % CI= 1 51.8 to 270.2; p<0 . 0 0 1 )  ≥ 2 7 . 5  kg/m2( adjusted mean difference= 2 87.5, 
95%CI= 220.3 to 354.7; p<0.001) การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ ตั้งแต่ 10 กิโลกรัมขึ้น
ไป(adjusted mean difference= 124.6, 95%CI= 84.6 to 164.5; p<0.001)  อายุครรภ์เมื่อคลอด
≥ 36 สัปดาห์ (adjusted mean difference= 476.0, 95%CI= 389.5 to 562.7; p<0.001) เพศของ
ทารกที่เป็นเพศหญิง (adjusted mean difference= -60.5, 95%CI= -97.3 to -23.8; p= 0.007) มี
ความสัมพันธ์กับน้ าหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 11 
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ตำรำงท่ี 11 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์และปัจจัยอ่ืนๆ กับน้ าหนัก 
     ของทารกแรกเกิดเมื่อวิเคราะห์แบบ Multivariate (n=1,274 คน) 

 

ปัจจัย mean 
of birth 
weight  

mean 
diff.  

adj. 
mean 
diff.  

95% CI of  
adj. mean diff. 

p 

กำรสัมผัสบุหรี่มือสองภำยในบ้ำน      

    ไม่เคยสัมผัส(อ้างอิง) 3,138.9 0 0   

    ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง 3,060.0 -79.0 -108.5 -185.5 to -31.5 0.021 

    ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 3,095.0 -44.0 -23.7 -69.7 to  22.2 0.396 

    ทุกวัน 3,041.1 -97.8 -83.3 -129.7 to -37.0 0.003 

ดัชนีมวลกำยก่อนการตั้งครรภ์      

     <18.5 kg/m2 (อ้างอิง) 2,957.7 0 0   

     18.5 to 22.9 kg/m2 3,075.6 117.9 118.6 64.6 to 172.5 <0.001 

     23.0 to 27.4 kg/m2 3,153.1 195.4 211.0 151.8 to 270.2 <0.001 

     ≥27.5 kg/m2 3,210.1 252.5 287.5 220.3 to354.7 <0.001 

กำรเพิ่มข้ึนของน้ ำหนักระหว่ำง
ตั้งครรภ์  

     

   <10 กิโลกรัม (อ้างอิง) 3,036.2 0 0   

   ≥10 กิโลกรัม 3,130.2 93.9 124.6 84.6 to 164.5 <0.001 

กำรเป็นโรคเบำหวำนระหว่ำงตั้งครรภ์      

   ไม่เป็น (อ้างอิง) 3,093.0 0 0   

   เป็น 3,192.7 99.7 99.6 12.7 to 186.5 0.060 

อำยุครรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์)      

     <36 สัปดาห์ (อ้างอิง) 2,655.6 0 0   

     ≥36 สัปดาห์ 3,119.9 462.3 476.0 389.5 to 562.7 <0.001 

เพศของทำรก       

     ชาย (อ้างอิง) 3,119.8 0 0   

     หญิง 3,074.7 -45.1 -60.5 -97.3 to -23.8 0.007 

หมายเหตุ: mean diff; mean difference, adj. mean diff; adjusted mean difference, 95%CI;  
   95% Confidence Interval 

 
4.8. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์กับควำมเข้มข้นของ  
      Urine cotinine  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ กับความเข้มข้นของ
Urine cotinine ของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างตั้งครรภ์ โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละคู(่Bivariate) 
ระหว่างตัวแปรต้น 1 ตัวกับตัวแปรตาม คือ ความเข้มข้นของ Urine Cotinine โดยใช้สถิติ Simple 
linear regression โดยน าตัวแปรต้น ได้แก่ ความถี่การสัมผัสบุหรี่มือสองภายในบ้านระหว่างตั้งครรภ์ 
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และตัวแปรอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสบุหรี่มือสอง ได้แก่  จ านวนคนที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน ความถี่ที่
บุคคลในบ้านสูบบุหรี่และระยะเวลาเฉลี่ยที่สัมผัสบุหรี่ภายในบ้าน  พบว่า ความถี่ของการสัมผัสบุหรี่มือ
สองทุกวัน(mean difference= 0.40, 95%CI= 0.02 to 0.78; p= 0.083) การมีจ านวนคนที่สูบบุหรี่
ภายในบ้าน 2 คน (mean difference= 0.69, 95%CI= 0.23 to 1.14; p= 0.013) ความถี่ท่ีบุคคลใน
บ้านสูบบุหรี่ทุกวัน (mean difference= 0.57, 95%CI= 0.24 to 0.90; p= 0.004) และระยะเวลา
เฉลี่ยที่มีการสัมผัสบุหรี่ภายในบ้านตั้งแต่ครึ่งชั่วโมงถึง 59 นาที (mean difference= 2.07, 95%CI= 
0.85 to 3.28; p= 0.005) มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของ Urine cotinine ของหญิงตั้งครรภ์ 
ระหว่างตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังตารางที่ 12  
ตำรำงท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างความถีก่ารสัมผัสบุหรี่มือสองกับความเข้มข้นของ Urine cotinine  

     (n= 1,274 คน) 
ปัจจัย mean of 

cotinine 
mean 

difference  
95% CI  p 

ควำมถีก่ำรสัมผัสบุหรี่มือสองภำยในบ้ำน     

    ไม่เคยสัมผัส(อ้างอิง) 3.26 0   

    ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง 3.43 0.17 -0.46 to 0.80 0.653 

    ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 3.52 0.26 -0.12 to 0.63 0.261 

    ทุกวัน 3.66 0.40 0.02 to 0.78 0.083 

จ ำนวนคนที่สูบบุหรี่ภำยในบ้ำน     

    ไม่ม(ีอ้ำงอิง) 3.12 0   

    1 คน 3.50 0.38 0.03 to 0.72 0.072 

    2 คน 3.81 0.69 0.23 to 1.14 0.013 

    3 คนข้ึนไป 3.82 0.70 0.07 to 1.33 0.067 

ควำมถี่ท่ีบุคคลในบ้ำนสูบบุหรี่     

    ไม่มีเคยสัมผัส(อ้างอิง) 3.12 0   

    ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง 3.83 0.71 -0.39 to 1.81 0.288 

    ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 3.08 -0.04 -0.59 to 0.50 0.898 

    ทุกวัน 3.69 0.57 0.24 to 0.90 0.004 

ระยะเวลำเฉลี่ยท่ีสัมผัสบุหรี่ภำยในบ้ำน     

    ไม่เคยสัมผัสเลย(อ้างอิง) 3.26 0   

    ต่ ากว่า 5 นาที 3.49 0.23 -0.09 to 0.54 0.236 

    5 นาที-29 นาที 3.82 0.56 -0.21 to 1.32 0.230 

    ครึ่งชั่วโมง-59 นาที 5.33 2.07 0.85 to 3.28 0.005 

    ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงข้ึนไป 3.65 0.39 -0.60 to 1.38 0.514 
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บทท่ี 5 

สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผลกำรวิจัย ข้อเสนอแนะ 
 

ผลกระทบของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ต่อ
ทารกแรกเกิดในครรภ์จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective Cohort Study) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความชุกของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์และเพ่ือหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับผลที่เกิดกับทารกแรกเกิด เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทดสอบค่า
ความเชื่อมั่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 1,300 คน หญิงตั้งครรภ์ได้รับการติดตาม
ครบ 1,274 คน คิดเป็นร้อยละ 98.0 ใช้สถิติใช้ Multiple linear regression เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่าง การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับน้ าหนักทารกแรกเกิดในครรภ์ สรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผล การวิจัยและข้อเสนอแนะดังนี้ 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ 1,274 คน อายุเฉลี่ย 27.1 ปี จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 68.5 ส่วนใหญ่

ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 58.0  อาศัยอยู่บ้านเดี่ยว ร้อยละ 92.4 รายได้ของครอบครัว เฉลี่ย 12,923.2 บาท
ต่อเดือน ที่อยู่อาศัยไม่เกี่ยวข้องกับยาสูบ ร้อยละ 90 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ เฉลี่ย 23.0 kg/m2 
อายุครรภ์เฉลี่ย 31.1 สัปดาห์ และตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่สอง ร้อยละ 68.2 การติดตามหลังคลอด ส่วน
ใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์ เฉลี่ย 38.5 สัปดาห์ ทารกเป็นเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
น้ าหนักแรกเกิด≥2,500 กรัม ร้อยละ 94.0 เฉลี่ย 3,098.0 กรัม  

หญิงตั้งครรภ์มีความชุกของการสูบบุหรี่ ร้อยละ 0.5 การสัมผัสบุหรี่มือสองที่บ้าน ร้อยละ 50.7 
การสัมผัสบุหรี่มือสองในสถานที่ท างาน ร้อยละ 20.1 การสัมผัสบุหรี่มือสองในที่สาธารณะ ร้อยละ 33.1  

การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ในบ้านทุกวัน(adjusted mean difference = -83.3, 
95%CI= -129.7 to -37.0; p=0.003) มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่าง
ตั้งครรภ์ การเป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอดเพศของทารก นอกจากนั้นยังพบว่า 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ≥27.5 kg/m2(adjusted mean difference= 287.5, 95%CI= 220.3 
to 354.7; p<0.001) การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ ≥10 กิโลกรัม(adjusted mean 
difference= 124.6, 95%CI= 84.6 to 164.5; p<0.001) อายุครรภ์ เมื่อคลอด≥ 36 สัปดาห์  
( adjusted mean difference= 476.0, 9 5 % CI= 389.5 to 562.7; p<0 . 00 1 )  ทารก เพศหญิ ง 
(adjusted mean difference= -60.5, 95%CI= -97.3 to -23.8; p= 0.007) มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ
น้ าหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความถี่ของการสัมผัสบุหรี่มือสองทุกวัน(mean difference= 0.40, 95%CI= 0.02 to 0.78; 
p= 0.083)  การมีคนที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน 2 คน (mean difference= 0.69, 95%CI= 0.23 to 1.14; 
p= 0.013) ความถ่ีที่บุคคลในบ้านสูบบุหรี่ทุกวัน (mean difference= 0.57, 95%CI= 0.24 to 0.90; 
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p= 0.004) และระยะเวลาเฉลี่ยที่มีการสัมผัสบุหรี่ภายในบ้านตั้งแต่ครึ่งชั่วโมงถึง  59 นาที (mean 
difference= 2.07, 95%CI= 0.85 to 3.28; p= 0.005) มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของ Urine 
cotinine อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 5.2.1 ลักษณะทำงประชำกรของหญิงตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ 1,274 คน ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 ถึง 29 
ปี ร้อยละ 59.1 อายุเฉลี่ย 27.1 ปี อายุต่ าสุด 18 ปีและอายุสูงสุด 45 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 68.5 สถานภาพการท างาน ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 58.0  อาศัยอยู่บ้านเดี่ยว 
ร้อยละ 92.4 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ ≥10,000 บาท ร้อยละ 54.5 เฉลี่ย 
12,923.2 บาท ต่ าสุด 1,000 บาทและสูงสุด 200,000 บาท ที่อยู่อาศัยไม่เกี่ยวข้องกับยาสูบ ร้อยละ 
90.0 ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ อยู่ในช่วง 18.5 to 22.9 kg/m2 ร้อยละ 42.4 เฉลี่ย 23.0 
kg/m2 ต่ าสุด 12.4 kg/m2 สูงสุด 46.7 kg/m2  อายุครรภ์ ณ วันสัมภาษณ์≥28 สัปดาห์ ร้อยละ 74.6 
เฉลี่ย 31.1 สัปดาห์ ต่ าสุด 20 สัปดาห์และสูงสุด 41 สัปดาห์ การตั้งครรภ์ปัจจุบันเป็นครรภ์ที่สอง ร้อย
ละ 68.2 ไม่เป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 95.0 ไม่เป็นโรคความดันโลหิตระหว่างตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 98.0  ไม่มีภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 92.9 แต่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 89.5 และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 97.4 ประวัติการตั้งครรภ์ก่อน
หน้า(n= 869 คน) ไม่เคยมีประวัติแท้ง ร้อยละ 81.0 ไม่เคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 90.4 
และไม่เคยมีประวัติทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 88.8  

5.2.2 ควำมชุกของกำรสูบบุหรี่และกำรสัมผัสบุหรี่มือสอง 

ควำมชุกของกำรสูบบุหรี่ระหว่ำงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความชุกของการสูบบุหรี่ ร้อย
ละ 0.5 (สูบทุกวัน ร้อยละ 0.2 และสูบแต่ไม่ทุกวัน ร้อยละ 0.3) หรือจ านวน 6 คน และส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 99.5 กรณีสูบบุหรี่ทุกวัน ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน เฉลี่ย 5 มวนต่อวัน จ านวน 1 คน และ
เฉลี่ย 6 มวนต่อวัน จ านวน 1 คน กรณีสูบไม่ทุกวัน ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 1 มวนต่อ
สัปดาห์ จ านวน 2 คน เฉลี่ย 3 มวนต่อสัปดาห์ จ านวน 1 คน และเฉลี่ย 5 มวนต่อสัปดาห์ จ านวน 1 คน 
ควำมชุกของกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์ในบ้ำน พิจารณาจากความถ่ีของการสัมผัสบุหรี่มือ
สองภายในบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งขึ้นไปในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์
มีความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสอง ร้อยละ 50.7 (สัมผัสทุกวัน ร้อยละ 24.9 และสัมผัสไม่ทุกวัน อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 25.8) ระยะเวลาในการสัมผัสบุหรี่มือสอง(n=729 คน) ส่วนใหญ่มีการ
สัมผัสต่ ากว่า 5 นาที ร้อยละ 85.6 โดยพบว่าภายในบ้านของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีคนที่สูบบุหรี่
ภายในบ้าน ร้อยละ 65.3 บ้านที่มีคนสูบบุหรี่ภายในบ้าน ส่วนใหญ่มีคนสูบบุหรี่ 1 คน ร้อยละ 65.5 
เฉลี่ย 1.5 คน ต่ าสุด  1 คน และสูงสุด 9 คน บุคคลที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน(n=832 คน) ส่วนใหญ่เป็นสามี
ของหญิงตั้งครรภ์เอง ร้อยละ 65.4 รองลงมาเป็นพ่อของตนเองและพ่อของสามี ร้อยละ 32.3 ความถี่
ของการสูบบุหรี่ของคนในบ้าน(n=832 คน) ส่วนใหญ่สูบทุกวัน ร้อยละ 82.3 ปริมาณของการสูบบุหรี่
ภายในบ้าน กรณีสูบทุกวัน(n= 685 คน) จะสูบเฉลี่ย 10 มวนขึ้นไปต่อวัน ร้อยละ 39.0 เฉลี่ย 7.7 มวน 
ต่ าสุด 1 มวน สูงสุด 50 มวน กรณีสูบไม่ทุกวัน(n= 122) จะสูบเฉลี่ยต่ ากว่า 5 มวนต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
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53.3 สูบเฉลี่ย 5.6 มวน ต่ าสุด 1 มวน สูงสุด 30 มวน และพบว่าขณะตั้งครรภ์ไม่มีการจ ากัดพ้ืนที่ห้าม
สูบบุหรี่ภายในตัวบ้านสูงถึงร้อยละ 46.7 สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของการสูบบุหรี่ในหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศไทย แบบภาคตัดขวาง จ านวน 2,000 คน พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความชุกของการสูบ
บุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์เพียง ร้อยละ 1.4 แต่มีความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองสูงถึงร้อยละ 56.1 
สาเหตุหลักมาจากการสูบบุหรี่ภายในบ้านของสามี(ร้อยละ 44.5)และพ่อ(ร้อยละ 20.6)(10)  

ควำมชุกของกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์ในสถำนที่ท ำงำน   พิจารณาจากความถี่
ของการสัมผัสบุหรี่มือสองในสถานที่ท างาน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งขึ้นไปในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองในสถานที่ท างาน ร้อยละ 20.1 (สัมผัสทุกวัน 
ร้อยละ 6.8 และสัมผัสอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 13.3) ระยะเวลาที่สัมผัส(n=345)ส่วนใหญ่
สัมผัสต่ ากว่า 5 นาที ร้อยละ 84.1  

 ควำมชุกของกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์ในสถำนที่สำธำรณะ  พิจารณาจาก
ความถี่ของการสัมผัสบุหรี่มือสองในที่สาธารณะอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งขึ้นไปในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มา พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองในที่สาธารณะ ร้อยละ 33.1 (สัมผัสทุกวัน 
ร้อยละ 4.6 และสัมผัสอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 28.5) ระยะเวลาที่สัมผัส(n= 823 คน)ส่วน
ใหญ่สัมผัสต่ ากว่า 5 นาที ร้อยละ 89.3 สถานที่ที่สัมผัส(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ส่วนใหญ่เป็น
สวนสาธารณะ ร้อยละ 67.7 รองลงมาเป็นตลาดนัด ร้อยละ 44.5  

5.2.3 ผลลัพธ์ของกำรตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์≥36 สัปดาห์ ร้อย
ละ 95.3 เฉลี่ย 38.5 สัปดาห์ ต่ าสุด 30 สัปดาห์และสูงสุด 46 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 86.0 มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์≥10 กิโลกรัม ร้อยละ 61.1 เฉลี่ย 12.1 
กิโลกรัม ต่ าสุดไม่เพ่ิมและสูงสุด 47 กิโลกรัม ทารกแรกเกิดเป็นเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนใกล้เคียง
กัน ร้อยละ 51.7 และร้อยละ 48.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีน้ าหนักแรกเกิด≥2,500 กรัม ร้อยละ 94.0 
เฉลี่ย 3,098.0 กรัม ต่ าสุด 1,520 กรัมและสูงสุด 4,815 กรัม ส่วนใหญ่มีความยาวล าตัว≥50 เซนติเมตร 
ร้อยละ 81.8 เฉลี่ย 51.6  เซนติเมตร ต่ าสุด 32 เซนติเมตรและสูงสุด 61 เซนติเมตร ส่วนใหญ่มีความ
ยาวเส้นรอบวงศีรษะ≥33 เซนติเมตร ร้อยละ 63.2 เฉลี่ย 33.1เซนติเมตร ต่ าสุด 27 เซนติเมตรและ
สูงสุด 40 เซนติเมตร 

5.2.4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์กับน้ ำหนักของทำรกแรก
เกิด พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ในบ้านทุกวัน(adjusted mean difference = -83.3, 
95%CI= -129.7 to -37.0; p=0.003) และการสัมผัสบุหรี่มือสองภายในบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง (adjusted mean difference = -108.5, 95%CI= -185.5 to –31.5; p=0.021)  มีความสัมพันธ์
กับน้ าหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ผู้ที่
ไม่เคยสัมผัสบุหรี่มือสองภายในบ้าน ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองทุกวัน 
น้ าหนักแรกเกิดจะน้อยกว่าทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยสัมผัสบุหรี่ภายในบ้าน 83.3 กรัม 
และอธิบายได้ว่า เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ผู้ที่ไม่เคยสัมผัสบุหรี่มือสองภายในบ้าน ทารกท่ีคลอด
จากหญิงตั้งครรภ์ที่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง น้ าหนักแรกเกิดจะน้อยกว่าทารกที่
คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยสัมผัสบุหรี่ภายในบ้าน 108.5 กรัม เมื่อมีการควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ การเป็นโรคเบาหวานระหว่าง
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ตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอดและเพศของทารก เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่กล่าวว่าทารก
แรกเกิดที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสบุรี่มือสอง จะมีน้ าหนักน้อยกว่าทารกแรกเกิดที่เกิดจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้สัมผัสบุหรี่มือสอง สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแคนาดาที่ศึกษาผลกระทบของการ
สัมผัสบุหรี่มือสองต่อผลลัพธ์หลังคลอด เป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบย้อนหลัง(Retrospective cohort 
study)  ในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จ านวน 11,852 คน พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองเป็นปัจจัยเสี่ยง
ท าให้น้ าหนักทารกแรกเกิดลดลง 53.7 กรัม (Adjusted mean difference -53.7; 95%CI -98.4 to -
8.9; p=0.019)เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสัมผัสบุหรี่มือสอง (28)และการศึกษาในประเทศไต้หวันที่ศึกษา
ผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์
จ านวน 278 คน แบบเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง พบว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับ
น้ าหนักทารกแรกเกิดต่ ากว่า 2,500 กรัมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรือประมาณ 4 เท่า(Adjusted 
Odd Ratio 3.93; 95%CI 1.61 to 9.59; p=0.003) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยสัมผัสบุหรี่มือสอง(8) และ
การศึกษาในประเทศมาเลเซีย ที่ศึกษาผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ต่อน้ าหนัก
แรกเกิด เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าแบบย้อนหลัง(Retrospective cohort study)  จากกลุ่มตัวอย่าง
หญิงหลังคลอด จ านวน 209 คน พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ น้ าหนักทารกแรกเกิดจะลดลง 12.9 
กรัม(Adjusted mean difference 12.9; 95%CI 7.01 to 18.96; p<0.001) หากสัมผัสควันบุหรี่ที่คู่
สมรสของหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมการสูบบุหรี่ขึ้น 1 มวน(4)  และการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบีย ที่ศึกษา
ผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสองกับน้ าหนักทารกแรกเกิด เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าแบบ
ย้อนหลัง(Retrospective cohort study)  จากกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ จ านวน  3,766 คน พบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสบุหรี่มือสองอย่างสม่ าเสมอ น้ าหนักทารกแรกเกิดจะลง 35 กรัม (Adjusted mean 
difference 35; 95%CI 2 to 68; p=0.037)(25) เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยสัมผัสบุหรี่มือสอง
ระหว่างตั้งครรภ์  

เมื่อเทียบกับงานวิจัยที่ศึกษาในต่างประเทศแล้ว ผลกระทบจากการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่าง
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ต่อน้ าหนักของทารกแรกเกิดในครรภ์ในงานวิจัยนี้ มีขนาดผลกระทบหรือ
ขนาดความสัมพันธ์ที่มากคือ น้ าหนักจะลดลงถึง 83.3 กรัม (adjusted mean difference = -83.3, 
95%CI= -129.7 to -37.0; p=0.003) ในกรณีที่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองทุกวัน ถึงแม้ว่าลักษณะทาง
ประชากรของหญิงตั้งครรภ์ที่ศึกษา ส่วนใหญ่ที่อยู่อาศัยจะเป็นบ้านเดี่ยว(ร้อยละ 92.4) บ้านเดี่ยวส่วน
ใหญ่จะเป็นพ้ืนที่โล่ง ไม่แออัด และระยะเวลาในการสัมผัสบุหรี่มือสองในบ้าน(n=729 คน) ส่วนใหญ่จะ
สัมผัสเป็นเวลาสั้นๆไม่เกิน 5 นาที(ร้อยละ85.6)ก็ตาม   

5.2.5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่ำงตั้งครรภ์และควำมเข้มข้นของ 
Urine cotinine  

ความสัมพันธ์ระหว่าง การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ กับความเข้มข้นของUrine 
cotinine ของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ความถี่ของการสัมผัสบุหรี่มือสองทุกวัน(mean 
difference= 0.40, 95%CI= 0.02 to 0.78; p= 0.083)  การมีจ านวนคนที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน 2 คน 
(mean difference= 0.69, 95%CI= 0.23 to 1.14; p= 0.013) ความถ่ีที่บุคคลในบ้านสูบบุหรี่ทุกวัน 
(mean difference= 0.57, 95%CI= 0.24 to 0.90; p= 0.004) และระยะเวลาเฉลี่ยที่มีการสัมผัส
บุหรี่ภายในบ้านตั้งแต่ครึ่งชั่วโมงถึง 59 นาที (mean difference= 2.07, 95%CI= 0.85 to 3.28; p= 
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0.005) มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของ Urine cotinine ของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ทุกวัน ความ
เข้มข้นของ Urine cotinine จะเพ่ิมขึ้น 0.40 micromole/litre เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคย
สัมผัสบุหรี่มือสองเลย การมีจ านวนคนที่สูบบุหรี่ภายในบ้าน 2 คน ความเข้มข้นของ Urine cotinine 
จะเพ่ิมขึ้น 0.69 micromole/litre เมื่อเทียบไม่มีคนที่สูบบุหรี่ภายในบ้านของหญิงตั้งครรภ์ ความถี่ที่
บุคคลในบ้านสูบบุหรี่ทุกวัน ท าให้ความเข้มข้นของ Urine cotinine จะเพ่ิมข้ึน 0.57 micromole/litre 
เมื่อเทียบกับไม่มีการสูบบุหรี่ในบ้านของหญิงตั้งครรภ์ และระยะเวลาเฉลี่ยที่มีการสัมผัสบุหรี่ภายในบ้าน
ตั้งแต่ครึ่งชั่วโมงถึง 59 นาที ความเข้มข้นของ Urine cotinine จะเพ่ิมข้ึน 2.07 micromole/litre เมื่อ
เทียบกับไม่มีการสัมผัสบุหรี่ภายในบ้านเลย เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ที่กล่าวว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ จะมีระดับ Urine cotinine ที่สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้มีการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษา
การสูบบุหรี่ของสามีของหญิงตั้งครรภ์กับความเข้มข้นของ Urine cotinineระหว่างตั้งครรภ์ ในกลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ 14,541 คน พบว่า ในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สูบบุหรี่แต่มีสามีสูบบุหรี่ มีระดับ Urine 
cotinine 34-69 ng/ml เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สูบบุหรี่และไม่มีสามีที่สูบบุหรี่(26)และการศึกษา
ในประเทศสเปน ในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 1,783 คน แบบภาคตัดขวาง พบว่า การมีสามีที่
สูบบุหรี่ภายในบ้านและการมีบุคคลอ่ืนที่สูบบุหรี่ภายในบ้านมีความสัมพันธ์กับระดับ Urine cotinine 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(27)  

จะเห็นได้ว่า การสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์กับความเข้มข้นของUrine Cotinine มี
ความสอดคล้องกัน การทดสอบความสัมพันธ์นี้เป็นการยืนยันว่า ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสัมผัส
บุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์มีความถูกต้อง สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 

5.3 ข้อเสนอแนะ  
1) ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
ในระดับชาติควรใช้ข้อมูลจากงานวิจัยนี้ ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน ได้ทราบถึง

ขนาดปัญหาความชุกของการสัมผัสบุหรี่มือสองในหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะการสัมผัสในบ้าน บุคคลที่
ต้นเหตุของปัญหา ผลกระทบต่างๆ เพ่ือให้เกิดความตระหนักและร่วมกันป้องกันหญิงตั้งครรภ์ 

สถานบริการสาธารณสุข ควรใช้ข้อมูลจากงานวิจัยในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
การให้ค าแนะน าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส รวมถึงบุคคลอื่นที่อยู่ในครัวเรือนเดียว  

2) ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว ถึงผลกระทบของการสัมผัสบุหรี่มือสองต่อเด็กที่มีมารดา

สัมผัสกับบุหรี่มือสอง เช่น พัฒนาการ การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
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แบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เพื่อเข้าสู่การวิจัย 
เรื่อง 

ผลกระทบของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ 
ของหญิงตั้งครรภ์ต่อทารกแรกเกิดในครรภ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

....................................................................................  
ค าชี้แจง 
 1. แบบคัดกรองนี้ใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเรื่องนี้เท่านั้น 
 2. ผู้ท าการคัดกรองต้องเป็นพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในแผนกฝาก 

   ครรภ์ของโรงพยาบาล 
3. ท าการคัดกรองโดยการสัมภาษณ์ร่วมกับผลการตรวจร่างกายเบื้องต้นในคลินิกฝากครรภ์ 
4. ท าการคัดกรองหลังจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์เรียบร้อยแล้ว 

โปรดท าเครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับผลการประเมิน 

ข้อ ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 ท่านอายุไม่น้อยกว่า18 ปี   
2 ท่านมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์หรือพิจิตร   
3 อายุครรภ์ของท่านไม่น้อยกว่า 24 สัปดาห์   
4 วันนี้ ท่านมาฝากครรภ์ก่อนคลอด   
5 ท่านตั้งใจจะมารับการคลอดที่โรงพยาบาลแห่งนี้   
6 ครรภ์ของท่านไม่เป็นครรภ์แผด   
7 ท่านไม่มี ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับบวม   
8 ท่านไม่มี อาการปวดศีรษะ มึน ตามัว และอาเจียนเป็นประจ า   
 รวม   

หมายเหตุ  ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 
ข้อ 1 ถึง ข้อ 6 ต้องตอบว่าใช่ทุกข้อ 
ข้อ 7 และ ข้อ 8 หากข้อใดข้อหนึ่งตอบ ไม่ใช่ ให้พิจารณาร่วมกับการตรวจร่างกาย  
ข้อ 7 และ ข้อ 8 หากตอบ ไม่ใช่ ทั้ง 2 ข้อ ให้คัดออกจากการศึกษา  

สรุปผลการพิจารณา 

 เข้าเกณฑ์                    ไม่เข้าเกณฑ์ คัดออกจากการศึกษา 

ลงชื่อ......................................................ผู้ท าการคัดกรอง 
(.....................................................................) 
ต าแหน่ง.................................................................................  
วันที่ท าการคัดกรอง.....................................................................  
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แบบบันทึกการตรวจความเข้มข้นโคตินินในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์  
ในโครงการวิจัยเรื่อง ผลกระทบของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิง

ตั้งครรภ์ต่อทารกแรกเกิดในครรภ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ที ่ รหัส

อาสาสมัคร* 
อายุ วันที่เก็บ ชื่อผู้เก็บ ผลการวิเคราะห์ 

Cotinine 
(micromole/litre) 

ชื่อผู้วิเคราะห์ หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
* รหัสอาสาสมัคร 8 หลัก นับจากด้านซ้ายไปขวา 5 หลักแรกเป็นรหัสสถานพยาบาลที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ตามด้วยเลขล าดับที่ของอาสาสมัคร 3 หลัก เช่น อาสาสมัครคนที่ 1 ของรพ.วิเชียรบุรี 
เท่ากับ 11266001 ข้อมูลต้องสอดคล้องกับสมุดลงทะเบียนการเข้าร่วมวิจัยของอาสาสมัคร ที่ผู้ช่วยวิจัย
จัดท าขึ้น แต่แยกเก็บจากกัน 
 



47 
 

วิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
อุปกรณ์ได้แก่  

1.หลอดแก้วขนาด 15 ซีซีพร้อมฝาปิด 
2. สติ๊กเกอร์ติดหลอดแก้ว เพื่อระบุ เลขที่ตัวอย่าง, HN, วันที่เก็บ 

 วิธีการเก็บตัวอย่าง 

แบ่งปัสสาวะที่ได้จากงานประจ าที่เก็บโดยแบบสุ่ม(random urine) ที่ได้จากการปัสสาวะ ณ 
เวลาใด เวลาหนึ่ง โดยการเก็บปัสสาวะช่วงกลางของการขับถ่าย เทใส่ในหลอดแก้วที่ติดสติ๊กเกอร์ระบุ
กลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ปริมาณ 10-12 ซีซีและปิดฝาให้เรียบร้อย 

 วิธีการเก็บรักษา 

เก็บรักษาตัวอย่างปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ไว้ที่อุณหภูมิ -10 ถึง -20 องศาC ในตู้เก็บสิ่งส่งตรวจของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อรอการรวบรวมส่งห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  ถ้าเก็บไว้ที่-10˚ซ คงตัว≤ 12 สัปดาห์, เก็บท่ี-20˚ซ คงตัว≤16 สัปดาห์ 
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                                                   รหัสอาสาสมัคร(    )(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    )    

 แบบสัมภาษณ์  

เรื่อง   ผลกระทบของการสูบบุหรี่และการสัมผัสบุหรี่มือสองระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ต่อทารกแรก 
         เกิดในครรภ์ ในจังหวัดเพชรบูรณ์ 
............................................................................................................................. ............................... 

 ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับข้อมูลการตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์
และการคลอด การสูบบุหรี่และได้รับควันบุรี่จากผู้อ่ืนสูบ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่
และการได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นสูบ การรับรู้ต่ออันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อ่ืน ซึ่งค าตอบของท่านจะ
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ และไม่มีผลต่อท่านในด้านใดทั้งสิ้น 

 

แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์ 
ส่วนที่ 2 การตั้งครรภ์และการคลอดในครรภ์ปัจจุบัน และประวัติการตั้งครรภ์ก่อนหน้า 
ส่วนที่ 3 การสูบบุหรี่ และการสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อื่นสูบของหญิงตั้งครรภ์ 

  ส่วนที่ 4 การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่และการได้รับควันบุหรี่จากผู้อ่ืนสูบ 
ส่วนที่ 5 การรับรู้ต่ออันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อ่ืนต่อทารกแรกเกิดในครรภ์ 
 

 

 

     

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์นี้ 

คณะผู้วิจัย 
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย√ลงใน  ตามข้อความที่เป็นความจริงเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภ์ 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 

1. อายุ ของท่าน                               ..............ปี age(   ) 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
 1. ไม่ได้เรียน            
 2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษา            
 4. ปริญญาตรีและสูงกว่า 

edu (   ) 

3. สถานะภาพการท างานของท่าน      
                     1. ว่างงาน                    2. ท างาน 

status (   ) 

4. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน                  ..........................บาทต่อเดือน income(     ) 

5. ท่านอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลหรือนอกเขตเทศบาล  
                     1. นอกเขต                    2. ในเขต 

in(   ) 

6. ลักษณะที่อยู่อาศัยของท่าน 
                     1. บ้านเดี่ยว                    4. อพาร์ทเม้นท์ 
                     2. บ้านแฝด                    5. อ่ืนๆระบุ.......... 
                     3. บ้านตึก 

home(   ) 

7. สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยของท่านเกี่ยวข้องกับยาสูบหรือไม่ 
                     1. ไม่เกี่ยว      
                     2. เกี่ยวข้อง เช่น ปลูก บ่ม เก็บ แปรรูป 

hometob(  ) 

8. น้ าหนักของท่านก่อนตั้งครรภ์ .......................กิโลกรัม weight(      ) 

9. ส่วนสูงของท่าน  .......................เซนติเมตร high (        )   

 

ส่วนที่ 2 การตั้งครรภ์และการคลอดในครรภ์ปัจจุบัน และประวัติการตั้งครรภ์ก่อนหน้า 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ปัจจุบัน  

1. ท่านตั้งครรภ์ครั้งนี้ เป็นครรภ์ที่...................... preg(   ) 

2. ปัจจุบันอายุครรภ์ของท่าน.........................สัปดาห์ week(   ) 

3. ท่านเป็นโรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์   
                           1. ไม่เป็น   
                           2. เป็น 

dm (   ) 
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ข้อค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 

4. ท่านเป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์   
                          1. ไม่เป็น   
                           2. เป็น 

ht(   ) 

5. ท่านมภีาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์ 
                          1. ไม่เป็น              
                           2. เป็น 

anem(   ) 

     6.   ท่านได้รับยาเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์     
                                     1. ไม่ได้              
                                     2. ได้รับ 

     feso4(  ) 

7. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์หรือไม่ 
1. ไม่ดื่ม   
2. ดื่มเป็นครั้งคราว  
3. ดื่มเป็นประจ า 

alco(   ) 

ข้อมูลการคลอดในครรภ์ปัจจุบัน (เก็บจากระบบบันทึกข้อมูลการคลอดของ รพ.) 

8. อายุครรภ์เมื่อคลอด          ........................สัปดาห์ 

 

weekpre(   ) 

9. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐานการฝากครรภ์หรือไม่  
                           1. ไม่ครบ           
                           2. ครบ 

comple(   ) 

10. น้ าหนักของแม่เมื่อคลอด    ........................กิโลกรัม weight(   ) 

11. เพศของทารก            1. ชาย            
                              2. หญิง 

genba(   ) 

12. น้ าหนักของทารก             .........................กรัม weightba(   ) 

13. ความยาวของทารก           ........................เซนติเมตร long(   ) 

14. ความยาวเส้นรอบวงศีรษะของทารก   ........................เซนติเมตร longhe(   ) 

ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนหน้า (หากตั้งครรภ์ครั้งแรก ไม่ต้องถามส่วนนี้) 
15. ครรภ์ก่อนหน้า ท่านเคยมีประวัติการแท้ง   

                              1. ไม่มี                                2. มี 

 

abor(   ) 

16. ครรภ์ก่อนหน้า ท่านเคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
                                         1. ไม่มี                                2. มี 

prete(   ) 

17. ครรภ์ก่อนหน้า ท่านเคยมีประวัติการคลอด น้ าหนักทารกต่ ากว่า 2,500 กรัม 
                                         1. ไม่มี                                2. มี 

lbw(    ) 
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ส่วนที่ 3 การสูบบุหรี่ และการได้รับควันบุหรี่จากผู้อ่ืนสูบ ของหญิงตั้งครรภ์  
ค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 

การสูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ 
1. ระหว่างตั้งครรภ์ ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
                         1. สบูทุกวัน(ถ้าตอบข้อนี้ ให้ถามต่อข้อ 2)            
                         2. สบู แต่ไม่ทุกวัน (ถ้าตอบข้อนี้ ให้ถามต่อข้อ 3)           
                         3. ไม่สูบ (ถ้าตอบข้อนี้ให้ยุติ) 

 

smk(   ) 

2. ระหว่างตั้งครรภ์ หากท่านสูบบุหรี่ทุกวัน ปริมาณการสูบ      เฉลี่ย..............มวนต่อวัน nsmk(   ) 

3. ระหว่างตั้งครรภ์ หากท่านสูบบุหรี่ แต่ไม่ทุกวัน ปริมาณการสูบ เฉลี่ย......มวนต่อสัปดาห์ nsmkwe(   ) 

การสัมผัสควันบุหรีจ่ากผู้อ่ืนสูบ ภายในตัวบ้าน  

4. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีคนที่สูบบุหรี่ภายในตัวบ้านของท่าน.................คน  
       (หากไม่มี ให้ตอบ 0 และยุติการถามข้อ 5-9) 

shsnum(   ) 

5. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา คนที่สูบบุหรี่ภายในตัวบ้านของท่านเป็นใครบ้าง  
   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                          1.สาม ี
                          2.พ่อของตนเอง/ของสามี  
                          3.แม่ของตนเอง/ของสามี 
                          4.พ่ีหรือน้องตนเอง/พ่ีหรือน้องของสามี 
                          5.อ่ืนๆ ระบุ............................................ 

shswho1(   ) 
shswho2(   ) 
shswho3(   ) 
shswho4(   ) 
shswho5(   ) 

6. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา คนทีสู่บบุหรี่ภายในตัวบ้านของท่าน สูบบุหรี่บ่อยครั้งเพียงใด                   
                          1.ทุกวัน 
                          2.ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ1 ครั้ง 
                          3.ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละ1 ครั้ง 

shsano(   ) 

7. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา คนทีสู่บบุหรี่ภายในตัวบ้านของท่าน สูบบุหรี่มากน้อยเพียงใด               
                          กรณี สูบ ทุกวัน             เฉลี่ย...........มวนต่อวัน                                          
                          กรณี สบู ไม่ทุกวัน          เฉลี่ย...........มวนต่อสัปดาห์ 
                          กรณี สูบ ไม่ทุกสัปดาห์    เฉลี่ย...........มวนต่อเดือน 

Shsvol1(   ) 

Shsvol2(   ) 
Shsvol3(   ) 

8. ในรอบ1เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อื่นสูบ ภายในตัวบ้านของท่าน 
    บ่อยครั้งเพียงใด       
                          1.ทุกวัน 
                          2.ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 
                          3.ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง 
                          4.ไม่เคยสัมผัสควันบุหรี่ในตัวบ้านเลย (ยุติการถามข้อ 9) 

shsexpo(   ) 
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9.ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละครั้งที่ท่านสัมผัสควันบุหรี่ภายในตัวบ้าน โดยเฉลี่ยท่าน
สัมผัสเป็นเวลานานเท่าใดต่อวัน 
                           1. ต่ ากว่า 5 นาที 
                           2. 5 นาที-29 นาท ี
                           3. ครึ่งชั่วโมง-59 นาที 
                           4. ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป 

shshtime(   ) 

10. ระหว่างที่ท่านตั้งครรภ์ มีการจ ากัดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ภายในตัวบ้านของท่านหรือไม่ 
                           1.ห้ามสูบบุหรี่ภายในตัวบ้านทั้งหมด                                          
                           2.ห้ามสูบบุหรี่ภายในตัวบ้านบางส่วน 
                           3.ไม่มีการจ ากัดพ้ืนที่ห้ามสูบบุหรี่ภายในตัวบ้าน  

shsarea(   ) 

การสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อ่ืนสูบ ภายในตัวสถานที่ท างาน  

11. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อื่นสูบ ภายในตัวสถานที่ท างาน 
     บ่อยครั้งเพียงใด 
                           1.ทุกวัน 
                           2.ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 
                           3.ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง 
                           4.ไม่เคยพบเห็นการสูบบุหรี่ในสถานที่ท างาน (ยุติการถามข้อ12)                                        
                           5.ไม่ได้ท างาน (ยุติการถามข้อ12)                                        

shswork(   ) 

12. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละครั้งทีท่่านสัมผัสควันบุรี่จากผู้อื่นสูบ ภายในตัวสถานที่ 
     ท างาน โดยเฉลี่ยท่านสัมผัสเป็นเวลานานเท่าใดต่อวัน 
                           1. ต่ ากว่า 5 นาที 
                           2. 5 นาที-29 นาท ี
                           3. ครึ่งชั่วโมง-59 นาที 
                           4. ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป 

shsworkt(   ) 

การสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อ่ืนสูบ ในที่สาธารณะ  

13. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อื่นสูบ ในที่สาธารณะ(เช่น ตลาด   
     ศูนย์การค้า สถานีขนส่ง ป้ายรถโดยสาร บนรถโดยสาร โรงหนัง สวนสาธารณะ) 
     บ่อยครั้งเพียงใด 
                            1.ทุกวัน 
                            2.ไม่ทุกวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 
                            3.ไม่ทุกสัปดาห์ อย่างน้อยเดือนละครั้ง 
                            4.ไม่เคยพบเห็นการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ (ยุติการถามข้อ 14) 
                            5.ไม่ทราบ ไม่เคยสัมผัส(ยุติการถามข้อ 14) 

shspub(   ) 
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14.ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อื่นสูบ ในที่สาธารณะ สถานที่ใดบ้าง   
    ตอบได้มากกว่า1ข้อ    1.ศูนย์การค้า                  2.ร้านอาหารที่ไม่ติดแอร์ 
                                3.สถานีขนส่ง                  4.สถานีบริการน้ ามัน 
                                5.ป้ายรถโดยสาร              6.บนรถโดยสาร 
                                7.โรงหนัง                      8. ตลาดสด  
                                9. ตลาดนัด                    10.สวนสาธารณะ 
                               11. อ่ืนๆระบุ........................................ 

pla1, pla2, 
pla3, pla4, 
pla5, pla6, 
pla7, pla8, 
pla9, pla10, 

pla11 

15. ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละครั้งทีท่่านสัมผัสควันบุรี่จากผู้อื่นสูบ ในที่สาธารณะ   
      โดยเฉลี่ยท่านสัมผัสเป็นเวลานานเท่าใดต่อวัน             
                                 1. ต่ ากว่า 5 นาท ี             2. 5 นาท-ี29 นาที 
                                 3. 30 นาท-ี59 นาที           4. ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป 

shspubt(   ) 

ส่วนที่ 4 การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่และการได้รับควันบุหรี่จากผู้อ่ืนสูบ 

ค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 

1. ในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา ท่านเคยสังเกตเห็น/ได้รับข่าวสาร การรณรงค์ การให้ความรู้   
   เกี่ยวกับ อันตรายจากการสูบบุหรี่หรือการได้รับควันบุหรี่จากผู้อื่นสูบหรือไม่ 
                                 1.ไม่เคยได้รับ (ยุติการถามข้อ 2)  2. เคยได้รับ 

know(   ) 

2. หากเคยพบเห็น/เคยได้รับข่าวสารการรณรงคก์ารให้ความรู้ฯ ท่านได้รับจากแหล่งใดบ้าง 
   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   1.หนังสือพิมพ์/นิตยสาร       2.โทรทัศน์ 
                                 3.วิทยุ                             4.ค าเตือนบนซองบุหรี่ 
                                 5.อสม.                            6.จนท.สาธารณสุข 
                                 7.เว็ปไซต์                         8. Line / Facebook   
                                 9. อ่ืนๆระบุ....................... 

media1, 
media2, 

media3 ถึง 
media9 

 

ส่วนที่ 5 การรับรู้ต่ออันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อ่ืนต่อทารกในครรภ์ 

การรับรู้ต่ออันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่จาก
ผู้อ่ืนสูบต่อทารกในครรภ์ 

ระดับการรับรู้ 

ส าหรับผู้วิจัย ไม่เป็น
อันตราย
แน่นอน 

ค่อนข้าง
เป็น

อันตราย 

เป็น
อันตราย
แน่นอน 

อันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่ต่อทารกในครรภ ์     
1. น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์    pshs1(   ) 
2. คลอดก่อนก าหนด    pshs2(   ) 
3. ทารกเสียชีวิตอย่างฉับพลัน    pshs3(   ) 
4. หอบหืดในเด็ก    pshs4(   ) 
5. ภูมิแพ้ในเด็ก    pshs5(   ) 

 



รายช่ือทีมผู้ช่วยวิจัย ในการเก็บข้อมูลงานวิจัยประจ าโรงพยาบาลต่างๆ 

โรงพยาบาล ชื่อ-นามสกุล หมายเหตุ 
เพชรบูรณ์ น.ส.ธนกานต์ แวววับ  
 น.ส.นิภารัตน์ ขวัญแก้ว  
 น.ส.เสาวรส บ ารุงราน  
หล่มสัก นายพงษ์พิสิทธิ์ มีชัย  
   
วิเชียรบุร ี นางกนกเนตร โสภาพ  
   
หนองไผ่ นายจิรวัฒน์ หาญรักษ์  
   
เขาค้อ นางเตือนใจ แสงเรืองเดช  
   
ชนแดน น.ส.ฐิติมา การุณ  
   
บึงสามพัน นางนิตยา ทองค าพิน  
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