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หญิงต้ังครรภ�เป�นกลุ�มเปราะบางต�อการสัมผัสสารพิษ (Toxic Exposure)
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาระหว�างต้ังครรภ� ส�งผลให�สารพิษ
บางชนิดสามารถผ�านรกและมีผลกระทบโดยตรงต�อทารกในครรภ�ได�

 ความเปราะบางของมารดาและทารก

Key Factors

ผลกระทบขึ้นอยู่กับชนิดของสาร
พิษ, ขนาดและระยะเวลา (Dose &

Duration), และอายุครรภ์ขณะ
สัมผสั (Timing of exposure)



แหล่งสัมผสัสารพษิที�พบบอ่ย (Exposure Taxonomy)

สิ่งแวดล้อม (Environmental)

มลพิษทางอากาศ (PM2.5), ควนัพษิ,
ที่อยูอ่าศัยใกล้โรงงานหรอืพื�นที�เกษตร

อาชีพ (Occupational)

โลหะหนัก (Lead, Mercury),
สารทำละลาย/สารเคมใีนโรงงาน,
สารเคมีเกษตร, งานรา้นเสรมิสวย/หอ้งแลบ

วิถชีวีติ (Lifestyle)

ควันบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า (Active & Passive
smoking), แอลกอฮอล์, สารเสพติด,
เครื่องสําอาง/สมนุไพร (Herbal products)
ที่ไมป่ลอดภยั

ในครัวเรือน (Household)

ยาและสารเคมใีนบา้น, นํ�ายาทาํความสะอาด,
สารกาํจดัแมลง, สีทาบา้น,
ภาชนะปนเป��อนโลหะหนกั

Mahidol University
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Ramathibodi Hospital



Concept Clarity: Toxicity vs. Teratogenicity

Toxicity (ภาวะเป็นพษิ)

ทำอันตรายต่อระบบร่างกาย (มักเกิดจาก
maternal illness หรือ placental insufficiency)

เกิดได�กบัทัง้มารดาและทารก

ความรุนแรง
อาจรักษาให้หายได้ (Reversible)
หากหยุดการสมัผสั

ตัวอย�าง ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia),
 ภาวะพิษเฉยีบพลนั (Poisoning)

Teratogenicity (ผลก่อความพกิาร)

รบกวนกระบวนการสร้างอวัยวะ
(Organogenesis) โดยเฉพาะในช่วงอายุครรภ์
สัปดาห�ที ่3-8

เป้าหมาย เกิดความผิดปกติต่อโครงสร้างและ
พัฒนาการทารกโดยตรง

ความรุนแรง
ก�อให�เกดิความพกิารถาวร (Permanent
defect)

ตวัอย�าง
ปากแหว่งเพดานโหว่, หลอดประสาทไม่ปิด
(Neural tube defects), ความผิดปกติทาง
สนอง (เช่น จากเอลกอฮอล�)

กลไก กลไก

เป�าหมาย







ภาวะทารกโตช้าในครรภ� (FGR)
นํา้หนกัแรกเกดิน�อย, การทาํงานของรกบกพร�องสมัพนัธ�กบั
PM2.5, บหุรี,่ ตะกัว่, และแอลกอฮอล�

คลอดก่อนกาํหนด (Preterm Birth)
นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ (RDS), ต้องเข้า
รับการรักษาใน NICU, และมีผลต่อพัฒนาการระบบ
ประสาท

เสียชวีติในครรภ� (Fetal Death/Stillbirth)
เกิดจากการขาดออกซิเจนรุมแรง, รถลลอกตัว, หรือความเป็นพิษโดยตรง
(เช่น โคเคน, คาร�บอนมอนอกไซต�)

ผลกระทบต�อทารกในครรภ� (Fetal Toxicity)
Mahidol University
Faculty of Medicine Ramathbodi Hospita











 common Teratogen and fetotoxic agent
สารที่มอีทิธพิลสาํคญัต�อความผดิปกตแิต�กาํเนดิ แบ�งออกเป�น 3 กลุ�มทางคลนิกิ

กลุ�มที ่1:
ยารกัษาโรคและสมนุไพร
(Medications & Herbs)

สารประกอบทางเคมีที่ใช้เพื่อ
การบำบัด แต่แฝงผลข้าง
เคียงร�ายแรงต�อการก

กลุ�มที ่2: สารเสพตดิ
(Substance Abuse)

สารกระตุ้นและกดประสาทที่
ส่งผลโดยตรงต่อระบบไหล
เวียนโลหิตและสมองของ
ทารก

กลุ�มที ่3: มลพษิทางสิง่แวดล�อม
(Environmental Pollutants)

ภัยเงียบที่ปนเปื้อนในอากาศ
น้ำ ดิน และผลิตภัณฑ์ที่ใช้ใน
ชีวติประจาํวนั



กรดวติามนิเอกรดวติามนิเอกรดวิตามนิเอ
(Retinoic Acid / ยารกัษาสวิ)(Retinoic Acid / ยารกัษาสวิ)(Retinoic Acid / ยารกัษาสวิ)

• ชว่งวกิฤต: สปัดาหที์� 3-5 (ยบัชั�งการเคลื�อนที�ของ Neural-crest cell)• ชว่งวกิฤต: สปัดาหที์� 3-5 (ยบัชั�งการเคลื�อนที�ของ Neural-crest cell)
• ผลกระทบ (Retinoic Acid Embryopathy): ความพกิารบนในหน้า,• ผลกระทบ (Retinoic Acid Embryopathy): ความพกิารบนในหน้า,  
      ปากแหวง่เพดานไหว,่ โรคหวัใจ, ภาวะหลอดประสาทเป�ด (Neural tube defect)ปากแหวง่เพดานไหว,่ โรคหวัใจ, ภาวะหลอดประสาทเป�ด (Neural tube defect)

• ชว่งวกิฤต: สปัดาหที์� 3-5 (ยบัชั�งการเคลื�อนที�ของ Neural-crest cell)
• ผลกระทบ (Retinoic Acid Embryopathy): ความพกิารบนในหน้า, 
   ปากแหวง่เพดานไหว,่ โรคหวัใจ, ภาวะหลอดประสาทเป�ด (Neural tube defect)

Clinical TimelineClinical TimelineClinical Timeline

เตตราไซคลีนเตตราไซคลีนเตตราไซคลีน
(Tetracyclines / ยาปฏิชวีนะ)(Tetracyclines / ยาปฏิชวีนะ)(Tetracyclines / ยาปฏิชวีนะ)

กลุ่มที� 1: ยารกัษาโรค - ความเสี�ยงจากยาที�คุ้นเคยกลุ่มที� 1: ยารกัษาโรค - ความเสี�ยงจากยาที�คุ้นเคยกลุ่มที� 1: ยารกัษาโรค - ความเสี�ยงจากยาที�คุ้นเคย
ยาบางชนดิสามารถขา้มรถและแทรกแซงกระบวนการสรา้งเซลล์ได้อยา่งรุนแรงยาบางชนดิสามารถขา้มรถและแทรกแซงกระบวนการสรา้งเซลล์ได้อยา่งรุนแรงยาบางชนดิสามารถขา้มรถและแทรกแซงกระบวนการสรา้งเซลล์ได้อยา่งรุนแรง

Vitamin AVitamin AVitamin A

สปัดาห์ที� 3-5สปัดาห์ที� 3-5สปัดาห์ที� 3-5

• ชว่งวกิฤต: อายุครรภ์ 25 สปัดาหข์ึ�นไป (ชว่งสรา้งกระดกูและฟ�น)• ชว่งวกิฤต: อายุครรภ์ 25 สปัดาหข์ึ�นไป (ชว่งสรา้งกระดกูและฟ�น)
• กลไก:ยาผา่นเยื�อหุ้มรกและสะสมในเคลซยีมของการก• กลไก:ยาผา่นเยื�อหุ้มรกและสะสมในเคลซยีมของการก
• ผลกระทบ: ความผดิปกติของกระดกู, เกิดฟ�นเหลอืงอยา่งถาวร• ผลกระทบ: ความผดิปกติของกระดกู, เกิดฟ�นเหลอืงอยา่งถาวร

• ชว่งวกิฤต: อายุครรภ์ 25 สปัดาหข์ึ�นไป (ชว่งสรา้งกระดกูและฟ�น)
• กลไก:ยาผา่นเยื�อหุ้มรกและสะสมในเคลซยีมของการก
• ผลกระทบ: ความผดิปกติของกระดกู, เกิดฟ�นเหลอืงอยา่งถาวร

The Clinical ShieldThe Clinical ShieldThe Clinical Shield

อายุครรภ์อายุครรภ์อายุครรภ์
25 สปัดาห์ขึ�นไป25 สปัดาห์ขึ�นไป25 สปัดาห์ขึ�นไป
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>200mg

กลุ่มที� 2: สารเสพติด (พฤติกรรมที�พบได้บอ่ย)
สารที่ใชใ้นชวีติประจาํวนัขดัขวางการสง่ออกซเิจนและการพฒันาของสมอง

แอลกอฮอล์
(Alcohol / ยาดองสมุนไพร)

ไม่มรีะดับที�ปลอดภัยในการบรโิภค
ผลกระทบ: Fetal Alcohol
Syndrome (FAS) , โรคหัวใจพิการแต่
กำเนิด, ขากรรไกรล่างผิดปกติ, ปกพร่องทาง
สติป�ญญา

นิโคติน
(Nicotine / บุหรี�มอืหนึ�งและมอืสอง)

DHA

กลไก: ยับยั้งออกซิเจนเข้าสู่เซลล์และลดการ
สังเคราะห ์DHA
ผลกระทบ: การขาดออกซิเจน, ทารกโดช้าใน
ครรภ์, นํ�าหนกัแรกเกิดตํ�า, ปากแหวง่เพดานไหว่

คาเฟอีน
(Caffeine / กาแฟ ชอ็กโกแลต นํ�าอัดลม)

กลไก: ทารกและรกไม่มีเอนไซม์ เผาผลาญ คาเฟ
อิน ทําใหส้ะสมในมดลกู
เกณฑ์อันตราย: >200 มก./วัน (กาแฟเกิน 2
แก้ว) ทําใหเ้ลอืดไปเลี�ยงรกลดลง
ผลกระทบ: แท้ง, คลอกก่อนทำหนด, พัฒนาการ
ระบบประสาทบกพร่อง



กลุ่มที� 2: สารเสพติด (สารเสพติดผดิกฎหมาย)
สิ่งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อระบบประสาทสว่นกลางและหลอดเลือด

กลไก: กระตุ้นการหลั่ง Dopamine
และยับยั�งการนาํกลับเขา้เซลล์
ผลกระทบ: น้ำหนักน้อยกว่าอายุครรภ์,
พัฒนาการล่าช้า, ปัญหาด้านการคิดและ
ความจำ

Dopamine

Dopamine

กลไก: กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง
ทำให้เกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือด
(Vasoconstriction) อย่างรุนแรง
ผลกระทบ: ความดันโลหิตสูง, ทารก
เจริญเติบโตช้า, แท้ง, หัวใจและระบบ
สืบพนัธุผ์ดิปกติ

กลไก: สารพิษและสารก่อมะเร็ง เข้าสู่
ทารก โดยเฉพาะ สาร THC
(Tetrahydrocannabinol) 
ผลกระทบ: น้ำหนักแรกเกิดต่ำ, ระบบ
ประสาทผิดปกติ, ปัญหาด้านสมาธิ ความ
จำ และทักษะการแก้ป�ญหา

เมทเอมเฟตามีน
(Methamphetamine / ยาบ้า)

โคเคน
(Cocaine)

กัญชา
(Marijuana / สาร THC)



กลุ่มที� 3: มลพษิทางสิ�งแวดล้อม - ภัยมดืจากโลหะหนกั
สารพิษที�สะสมในชวีติประจาํวนัจากการอุปโภคบรโิภค

แบดเตอรี่, สีทาบ้าน, หม้อ
ก๋วยเตี�ยว, เครื�องสาํอาง

เครื่องสำอางคุณภาพต่ำ, อาหาร
ทะเล (ทูนา่), โรงไฟฟ�า

ดิน, ถ่านหนิ, ปุ�ย, ยาฆา่เมลง,
ขา้ว, แหล่งนํ�า

ตะกั�ว
(Pb)

สารปรอท
(Hg)

สารหนู
(As)

ผลกระทบ: สะสมในเนื้อเยื่อทารกส่ง
ผลให้พัฒนาการล่าช้าและระดับ IQ
ลดลง

ผลกระทบ: ทำลายระบบประสาททำให้
เกิดโรคมินามาตะ (Minamata
disease), ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด,
สมองพิการ

ผลกระทบ: เกิดภาวะหัวใจพิการแต่
กำเนดิ

  



กลุ่มที ่3: มลพษิทางสิง่แวดล�อม - สารเคมเีกษตรและอากาศ
ปัญหาเชงิระบบทีห่ลกีเลีย่งได�ยากและต�องการการเฝ�าระวงัอย�างใกล�ชดิ

สารกาํจดัศตัรพูชืและยาฆ�าแมลง
(Pesticides / Herbicides)

ชนิดสาร: ออร์กาโนฟอสเฟต (organophosphate) ไกลโฟ
เสต (glyphosate) และพาราควอต (paraquat)
การสัมผัส: อาหาร น้ำ อากาศ 
ผลกระทบ: การสัมพัสยา ฆ่าแมลงที่ใช้ในการเกษตรในช่วง
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อสมอง
พิการ และปัญหาพัฒนาการด้านระบบประสาททารกในครรภ์ 

มลพิษทางอากาศ
(Air Pollutants & PM2.5)

ชนิดสาร: CO, NO2, Ozone และ PM2.5
ผลกระทบ: ให้เกิดความพิการแต่กำเนิดที่รุนแรง โรคหัวใจพิการแต่
กำเนิด ความบกพร่องของกระดูกไขสันหลัง ภาวะที่ไม่มี สมองและ
กะโหลกศีรษะ ปากแหว่งเพดานโหว่  
เฉพาะ PM2.5:  เพิ่ม ความเสี่ยงต่อความผิดปกติแต่กำเนิด ความ
ผิดปกติในผนังช่องท้องและภาวะท่อปัสสาวะเปิดต่ำกว่า
ปกติ(Hypospadias)

Air Quality / Chemical Line
Air Quality / Chemical Line มลพษิทางอากาศ

PM2.5

สารเคมี





วิกฤตฝุ�นวิกฤตฝุ�นวิกฤตฝุ�น
PM 2.5PM 2.5PM 2.5

ผลกระทบต่อสตรีตั�งครรภ์ผลกระทบต่อสตรีตั�งครรภ์ผลกระทบต่อสตรีตั�งครรภ์

AQI >300

เสี่ยงชินตราย Dangerous AQI Mask ต้องสวมหน้าทากRequired

Mahidol University
Faculty of Medicine
RamathibodiHospital



สถานการณ์ PM2.5 ในประเทศไทย

ระดับ PM2.5 และผลต่อสขุภาพ (µg/m³ )

เดินมาตรฐาน

ค่า PM2.5 เกินเกณฑ์ทกุป�ต่อเนื�อง ตั�งแต่
ป� 2564-2567
(กรมควบคมุบลพษิ)

ทั่วทกุภาค

กรงุเทพฯ ภาคเหนอื ภาคอิสาน และภาคได้
ล้วนไดร้บัผลกระทบ

กลุ่มเสี�ยงสงู

สตรมีคีรรภ์ มคีวามไวต่้อมลพษิมากกวา่
ประชากรทั�วไป เนื�องจากต้องการ
ออกซเิจนเพิ�มขึ�น 15-30 %  (มลิลิลิตร/นาที)

ดีมาก ดี ปลานกลาง มผีลต่อสขุภาพ อันตราย
0-15 15.1-25 25.1-37.5 37.6-75 >75.1





ผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ� ผลกระทบต่อการกในครรภ�

คลอดก่อนกำหนด: เสี่ยงเพิ่ม 1.09 เท่า ทุกๆ
ฝุ่นที่เพิ่ม  10 µg/m³ (เสี่ยงสงูสดุถงึ 19%)

ทารกเจรญิเตบิโตช�า (FGR):
นํา้หนกัแรกเกดิลดลง 4-15.9 กรมั ต�อฟุ�น 10 µg/m³

หัวใจพิการแต่กำเนิด: เสี่ยง 1.21 เท่า
(หากสัมผสัช�วงอายคุรรภ� 3-8 สปัดาห�)

ทารกตายคลอด (Stillbirth):
เสีย่งเพิม่ 12% ต�อฝุ�น 10 µg/m³ (สงูถงึ
42% หากสมัพสัในโตรมาส 3)

ความดันโลหติสงู (PIIH):

เบาหวานขณะตัง้ครรภ� (GDM):

เสีย่งเพิม่ขึน้ 1.32 เท�า (ไวต�อฝุ�นทีส่ดุในโตรมาสที่
3) สาเหตจุากการอกัเสบและเลอืดไปเลีย้งรถไม�พอ

การเผาผลาญกลูโคสผิดปกติ อินซูลินลดลง (ซ้ำเติม
ฮอร์โมน HPL จากรกทีต่�านอนิซลูนิอยู�แล�ว)

ผลกระทบต�อมารดาและทารกในครรภ�

ที่มา:วิภวานี ทาเอื้อ,เนตรสุุมล จตุรจรรยาเลิศ.บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณฝุ่ PM 2.5.วารสารกรมการแพทย์ 2569;51(1) 





44.1%

หญิงตั�งครรภ์ในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้ได้รับควันบุหรี�มือสองสูงสุดไนโลก

55%-57%
สถิติการสัมผัสควันบุหรี่ในบ้านของหญิงตั้ง

ครรภ์ในบางพื้นที่ในประเทศไทย (เข่น เพชรบุรณ์
และตรัง)

บ้าน: สถานที�ที� (ควร) ปลอดภัยที�สุด
หญิงตั้งครรภ์มักระวังอันตรายจาก
ภายนอกบ้านแต่ จากสถิติพบว่า "บ้าน"
คือสถานที�รับควันบุหรี�ทางอ้อมมากที�สุด

อันตรายส่วนใหญ่เกิดขึ�นในบ้าน โดยที�แม่และเด็กอาจไม่รู้ตัว

Mahidol University
Faculty of Medicine Ramathbodi Hospita

ที�มา : อัชยา มอญเสนและทีมการสนุกบุหรี�ทางเจิมในช่องตั�งเจราร์ อินคราบในบ้านที�ถูกละลาย: บทบาทพยาบาลในการดูแลระหว่างตั�งครรภ์. จากวารสภาการพยาบาล. 2567;39(4):613-627





6 สารเคมอัีนตรายและผลกระทบโดยตรงต่อทารก6 สารเคมอัีนตรายและผลกระทบโดยตรงต่อทารก6 สารเคมีอันตรายและผลกระทบโดยตรงต่อทารก

คาร์บอนมอกไซด์ (CO)
แย่งจับฮีโมโกลบิน

ทารกขาดออกซิเจนรุนแรง

นิโคติน (Nicotine)
หลอดเลือดตีบ ทําลาย

โครงสร้างและพฒันาการสมอง

ทาร์ (Tar)
สารก่อมะเร็ง

ทำใหก้ารเจรญิเติมโตขา้ (SGA)

แคดเมียม (Cadmium)
โลหะหนักสะสมในรก
ทำลายเสน้เลือดฝอย

ฟอร์มาลดีไฮด์
(Formaldehyde)

ทำลายภมูคิุ้มกัน
เสี่ยงต่อภมูแิพแ้ละติดเชื�อ

ไมโตรเจนไดออกไซด์
(Nitrogen Dioxide)
ขัดขวางการสง่ออกซเิจน

เกิดภาวะเครยีดทางออกซเิดชนั



ผลกระทบระยะสั้นต่อทารก
การสูดดมควนับุหรี�ทางอ้อมนาํไปสูผ่ลอันตรายต่อทากในครรภ์

คลอดก่อนกําหนด
(Preterm Birth)

พัฒนาการระบบประสาทบกพรอ่ง
(Neurobehavioral Issues)

หัวใจพกิารแด่กําเนดิ
(congenital Heart Defects)

การเจริญเติบโตขา้
(Small for Gestational Age)

น้ำหนกัแรกเกิดน้อย
(Low Birth Weight)

ภาวะตายคลอด
(Stillbirth)



ผลกระทบระยะยาว: ร่องรอยที�ฝ�งลึกตลอดชว่งวยัเด็ก

ป�ญหาพฒันาการด้าน
พฤติกรรมและการรบัรู้

ระบบทางเดินหายใจ:
โรคหอมหืดและภมูแิพ้

ระบบหัวใจ:
โรคหัวใจและหลอดเลอืด

ระบบเผาผลาญ:
โรคอ้วนและเมแทตาบอลิก

พฤติกรรมและการเรยีนรู:้



 การให้ความรู�: ลบความเชือ่ผดิๆ ทีเ่ป�นอนัตราย

ความเชือ่: ไม�มคีวนั ไม�มกีลิน่เหมน็
= ปลอดภยั!

ความจริง: สารพิษมือสามตกค้างฝังลึกตามพื้น
ผิวและเสื้อผ้านานเถ็ง 6 เดือน ล้างไม่ออกด้วย
น้ำเปล�า

ความเชือ่: "เป�ดหน�าต�างสบู 
หรอืสบูคนละห�องกพ็อ"

ความจรงิ: ไม�มรีะดบัความปลอดภยั
(No safe level) สาํหรบัควนั
บหุรีท่างอ�อม

พยาบาลต�องอธบิายให�เหน็ภาพการส�งผ�านสารพษิทีม่องไม�เหน็อย�างชดัเจน





พยาบาลผดุงครรภ�

“Frontline
Healthcare
Provider”

ในบริบท OPD สูติกรรม พยาบาลผดุงครรภ์คือผู้ที่พบสตีตั้ง
ครรภ์ตั้งแต่ระยะแรกของการฝากครรภ์ เป็นด่านหน้าที่สำคัญ
ที่สุดในการค้นหาความเสี่ยงและป้องกันผลกระทบต่อแม่และ
ทารกในครรภ์

Mahidol University
Faculty of Medicine Ramathibodi
Hospital



สอดรับกบั ยทุธศาสตร�การพฒันาอนามัยการเจรญิพนัธุ�แห�งชาต,ิ
โครงการมหัศจรรย� 1000 วนัแรกของชวีติ, และ แผนแม�บทการจดัการสารเคมี

พยาบาลคอืบคุลากรทีใ่กล�ชดิทีส่ดุในการเปลีย่น "ความเสีย่ง" ให�เป�น
"ความรอบรู�ด�านสุขภาพ (Health Literacy)" สาํหรบัมารดาและคอบครวั

บทบาทพยาบาล
ขบัเคลือ่นนโยบายสู�การปฏบัิตจิรงิ ปกป�อง ส�งเสรมิ และตดิตาม ใน 3 ระยะสาํคญั

1. ระยะก่อนตั้งครรภ์
(Preconception)

2. ระยะตั้งครรภ์
 (Prenatal)

3. ระยะหลังคลอด 
(Postpartum)





บทบาทที่ 1: การประเมินและคัดกรองความเสี่ยงตั้งแต่
ANC ครั้งแรก

อาชพี
สิ�งแวดล้อม
ยา/สมุนไพร
การใชส้ารเสพติด
(Smoking/Alcohol/Drugs)
ประวติัสมัผสัสารเคมแีละการติดเชื�อ

4 มติิที�ต้องประเมนิ
(T-D-D-G Framework)

T: Type (ชนิดของสารที�สมัผสั)

D: Dose (ปริมาณ)

D: Duration (ระยะเวลาการสัมผสั)

G: Gestational age (อายุครรภ์ขณะสมัผสั)

“Timing of exposure determines fetal outcome.”
(ชว่งเวลาที�สมัผสั เป�นตัวกําหนดผลลัพธข์องทารก)

การซกัประวติัอยา่งเป�นระบบ:







2. การให้ความรู้และคำปรึกษา
(Health Education & Counseling)

เนื้อหาหลกั (Actionable Advice)
หลกีเลีย่งสารเคมทีีไ่ม�จาํเป�น
การใช�ยาอย�างปอดภยั
งดบหุรี/่แอลกอฮอล�/สารเสพตดิ
ป�องกนั PM2.5
การเลอืกอาหารปลอดภยั

เทคนคิการสือ่สาร (Counseling Techniques)
Teach-back method (ให�ผู�ป�วยทบทวนความเข�าใจ)
Motivational interviewing (สร�างแรงจงูใจ)
Non-judgmental communication (ไม�ตดัสนิผู�ป�วย - สาํคญัทีส่ดุ)
Family-centered care

เป�าหมาย: ลดความวติกกงัวล (Anxiety)
และสนบัสนนุการตดัสนิใจอย�างมขี�อมลู



Maternal Monitoring

สญัญาณชพี (Vital signs)
อาการทางระบบหายใจ (Respiratory)
ระบบประสาท (Neurologic)
ระบบทางเดินอาหาร (GI symptoms)

Fetal Monitoring

การดิ�นของทารก (Fetal movement)
NST
Ultrasound (Growth scan &
Anomaly scan)

Red Alert

Red Flags (สัญญาณเตือนภัยที�ต้องจดัการทันที)
การดิ�นนอ้ยลง (Reduced
fetal movement)
ปวดศีรษะรุมแรง (Severe
headache)

เลือดออกทางชอ่งคลอด
(Vaginal bleeding)
สมัผสัสารเคมเีฉียบพลัน
(Acute chemical exposure)

3. การเฝ�าระวงัแบบคูข่นาน
(Dual Maternal & Fetal Monitoring)



4.การดูแลสหสาขาวิชาชีพ
(Multidisciplinary Ecosystem)

สูติแพทย/MFM

นักพิษวิทยา
(Toxicologist)

พยาบาล
(ผู้ประสานงานหลัก -
Case Coordinator)

หญิงต้ังครรภ
และทารก

จิตแพทย

นักสังคมสงเคราะห กุมารแพทย/ทีม NICU

คลินิกเลิกบุหร่ี

บทบาทพยาบาลในการประสานงาน

• เป็นผูประสานงานหลัก (Care coordinator)

• สื่อสารขอมูลผูปวยระหวางทีม

• ติดตามแผนการรักษาใหตอเน่ือง

• บันทึกและรายงานผลการดูแล

• วางแผนจำหนายรวมกับทีม



5. การดูแลภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Management)

ในบางกรณีอาจเกดิพิษเฉยีบพลนัหรือภาวะคุกคามชวิีต

บทบาทพยาบาล

ประเมินอาการอย่างรวดเร็ว
ดูแล ABC (Airway, Breathing,
Circulation)
ติดตาม Fetal heart rate อยา่งตอ่เนื�อง
เฝ้ าระวังภาวะคกุคามชวิีต
เตรียมการส่งตอ่ฉกุเฉนิ

เป้ าหมาย

ลดอัตราการเสียชีวิต
      และภาวะแทรกซ้อน



6. การดูแลด้านจิตใจ

สภาวะจิตใจที�พบบ่อยเมื�อสัมผัสสารพิษ
วิตกกังวล (Anxiety) และ กลัว (Fear)
ความรู้สึกผิด (Guilt) – โทษตัวเองถึงผลกระทบต่อทารก
ซึมเศร้า (Depression)

Nursing Interventions
Emotional support & Active listening (รับฟัง
อย่างตั�งใจและเห็นอกเห็นใจ)
Depression screening (คัดกรองภาวะซึมเศร้า)
Family counseling (ดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การประคับประคองจิตใจ)
ส่งต่อผู้เชี�ยวชาญเมื�อจําเป�นช่วยใหผูปวยสามารถเผชิญสถานการณไดอยางเหมาะสม





ผนวกอนามัยส่ิงแวดล�อมเข�าสู�การดูแลรักษา

1. ชักประวัติส่ิงแวดล�อม: พยาบาลผดุงครรภ�ควรเพ่ิมการ
ชักประวัติการสัมผัสสารเคมีและส่ิงแวดล�อม ท้ังท่ีบ�านและท่ี
ทํางานในการฝากครรภ�คร้ังแรกและช�วงวางแผนครอบครัว

2. ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์: แนะนำวิธีหลีกเลี่ยง
สารเคมีอันตรายในชีวิตประจําวัน

3. เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง: สถานพยาบาลต้องเป็นต้น
แบบในการเลือกใช้พลังงานสะอาด   (แนวคิด "Health Care
Without Harm")

Mahidol University
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital

EnvironmentalHistoryประชีติพัฒล�อม



แนวโน้มในอนาคต
(Future Trends & The Horizon)

ภัยคุกคามใหม
(Emerging Issues)

ทิศทางวิชาชีพ
(Nursing Direction)

- Precision prenatal counseling

- Digital screening tools & AI-
assisted risk assessment
- Environmental reproductive
health nursing

- PM2.5 & Climate change

-สารรบกวนการทำงานของต่อมไร้ท่อ
 (Endocrine disrupting chemicals :  EDCs )

- ไมโครฟลาสติด (Microplastics)
 -บุหรี่ไฟฟ้า
 (Electronic cigarette exposure)

-อันตรายต่อระบบสืบพันธุ์จากการ
ทำงาน (Occupational reproductive
hazards)



Key Take Home Messages

คัดกรอง
(Screen)

ประเมิน
(Assess)

ให้ความรู้
(Educate)

เฝ�าระวัง
(Monitor)

ประสานงาน
(Candidate)

สนับสนุนจิตใจ
(Support)

ในบริบท OPD สูติกรรม พยาบาลผดุงครรภ์คือ ‘ด่านหน้า’ ที�สําคัญที�สุดในการค้นหาความเสี�ยง 
คอยดูแลปกป�องทั�งมารดาและทารกในครรภ์ จากสารพิษ

เพื�อป�องกันป�ญหาในระยะยาวและสร้างจุดเริ�มต้นของชีวิตที�ปลอดภัยอย่างแท้จริง

The 6 Essential Roles of Nurse-Midwives



การป้องกันคือการรักษาที�ดีที�สุด
(Prevention > Treatment)

 แต�จะเป�นผู�นําในการปกป�อง 
 สุขภาพของคนรุนต�อไป

จากความเส่ียงด�านส่ิงแวดล�อมท่ีซับซ�อนมากข้ึนเร่ือย ๆ”

“พยาบาลผดุงครรภ�แห�งอนาคตจะ
ไม�ได�เป�นเพียงผู�ดูแลการต้ังครรภ�

มหาวิทยาลัยมหัดล

“การป้องกันดกีวา่การรกัษาเสมอ”
Prevention is always better than Treatment.



Thank You
ขอบคุณที�ตั�งใจรับฟ�ง

"ปกป้องแม�และลูก จากสารพิษในส่ิงแวดล�อม
เริ่มต�นท่ีพยาบาลผดุงครรภ�"
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