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บทคัดย"อ 

วัตถุประสงค�: เพ่ือศึกษาผลกระทบต�อมารดาและทารกแรกเกิดในหญิงต้ังครรภYเด่ียวที่ใช<แอมเฟตามีน 
วิธีการวิจัย: เป\นการศึกษาแบบย<อนหลัง โดยรวบรวมข<อมูลจากเวชระเบียนของหญิงต้ังครรภYเด่ียวที่มาคลอด 
ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหว�างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567 
จํานวน 200 ราย แบ�งเป\นกลุ�มที่ตรวจพบแอมเฟตามีนในปbสสาวะ จํานวน 100 ราย และกลุ�มควบคุม 100 ราย 
วิเคราะหYข<อมูลโดยใช<สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
ผลการวิจัย: หญิงต้ังครรภYที่ใช<แอมเฟตามีนมีอัตราการไม�ฝากครรภYสูงกว�ากลุ�มควบคุม (ร<อยละ 48.00 และ 
3.00; p<0.001) ด<านผลลัพธYของมารดาหญิงต้ังครรภYที่ใช<แอมเฟตามีนมีอัตราการคลอดบุตรเองทางธรรมชาติ
สูงกว�ากลุ�มควบคุม (ร<อยละ75.00 และ 56.00; p=0.005) พบอัตราการเสียเลือดหลังคลอดน<อยกว�ากลุ�มควบคุม 
(187.50 และ 238.16 มล., p=0.032) พบภาวะครรภYเป\นพิษสูงกว�า (ร<อยละ 22.00 และ 2.00, p<.001) และ
อัตราการคลอดก�อนกําหนดสูงกว�า (ร<อยละ 42.00 และ 8.00; p<.001) ด<านผลลัพธYของทารกมีนํ้าหนัก     
แรกเกิดตํ่ากว�า (2,689.61±540.12 และ 3,091.04±460.82 กรัม; p<.001) และเส<นรอบวงศีรษะเล็กกว�า 
(32.28±1.66 และ 33.62±2.33 ซม.; p<.001) เมื่อวิเคราะหYถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรพบว�าการคลอด    
ก�อนกําหนด (aOR 0.14; 95% CI 0.06-0.36; p<0.001) และภาวะครรภYเป\นพิษ (aOR 0.04; 95% CI 0.01–
0.23; p<0.001) มีความสัมพันธYอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปbจจัยกวน 
สรุปผล: การใช<แอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภYเด่ียวส�งผลลัพธYที่ไม�พึงประสงคYทั้งต�อมารดาและทารกอย�างมี
นัยสําคัญ ได<แก� ภาวะครรภYเป\นพิษการคลอดก�อนกําหนดและกลุ�มอาการถอนยาในทารกแรกเกิดควรมี
นโยบายคัดกรองสารเสพติดในหญิงต้ังครรภYและพัฒนาแนวทางการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 

คําสําคัญ: การต้ังครรภY, ทารกแรกเกิด, ผลลัพธYการต้ังครรภY, แอมเฟตามีน 
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Abstract 

Objectives: To investigate the maternal and neonatal outcomes of amphetamine use in 
singleton pregnancies  
Methods: A retrospective cohort study was conducted using medical records of singleton 
pregnant women who delivered at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi, Thailand, 
between January 1, 2020, and December 31, 2024. A total of 200 cases were included: 100 
with positive urine methamphetamine tests and 100 controls. Data was analyzed by using 
descriptive and inferential statistics. 
Results: Amphetamine-exposed pregnant women group had a higher rate of no antenatal 
care (48.00% vs 3.00%, p<0.001). Regarding maternal outcomes, higher rates of normal labor 
(75.00% vs 56.00%, p=0.005), lower estimate blood loss (187.50 vs 238.16 ml., p=0.032), 
higher rates of pregnancy-induced hypertension (22.00% vs 2.00%, p<.001), and preterm birth 
(42.00% vs 8.00%, p<.001). Neonatal outcomes showed lower birth weight (2,689.61±540.12 
vs 3,091.04±460.82 g, p<.001), smaller head circumference (32.28±1.66 vs 33.62±2.33 cm, 
p<.001) and longer neonatal hospital stay (11.01±18.76 vs 3.49±2.14 days, p<0.001). Multivariable 
logistic regression showed that preterm birth (adjusted OR 0.140; 95% CI 0.055–0.357, p<0.001) 
and PIH (adjusted OR 0.044; 95% CI 0.009–0.230, p<0.001) remained significantly associated  
after adjusting for confounders. 
Conclusions: Amphetamine use in singleton pregnancies was significantly affected by 
adverse maternal and neonatal outcomes, including pregnancy-induced hypertension and 
preterm birth. Routine drug screening policies and multidisciplinary care approaches for 
pregnant women should be developed. 
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บทนํา 

ในปbจจุบันพบว�าการต้ังครรภYและคลอดบุตรมีแนวโน<มลดลง(1) แต�ภาวะแทรกซ<อนทางสูติกรรมยังพบ
ได<อย�างต�อเน่ือง โดยพบว�ามีสาเหตุในหลายด<านสาเหตุหน่ึงของการเกิดผลลัพธYการต้ังครรภYไม�พึงประสงคY     
คือ การใช<สารเสพติดในหญิงต้ังครรภY ซึ่งในสังคมปbจจุบันการใช<สารเสพติดมีมากข้ึน โดยสารเสพติดที่มี       
ใช<แพร�หลายในปbจจุบันคือยาบ<าหรืออนุพันธYของแอมเฟตามีน (amphetamine) ซึ่งพบว�ามีการใช<มากที่สุด(2) 
บุหรี่และเฮโรอีนเป\นสารเสพติดที่ตรวจพบว�ามีการใช<เป\นลําดับที่สองและสาม ตามลําดับ(3) นํามาสู�ผลลัพธYของ
การต้ังครรภYอันไม�พึงประสงคYทั้งทางด<านมารดาและทารก เช�น ภาวะครรภYเป\นพิษ รกลอกตัวก�อนกําหนด 
ทารกคลอดก�อนกําหนด ทารกตัวเล็ก ทารกติดสารเสพติด ทารกเข<ารับการรักษาตัวในหอผู<ปyวยวิกฤตแรกเกิด(4-10) 
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เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) หรือเป\นที่รู<จักในช่ือยาบ<ามีลักษณะเป\นผลึกสีขาวเป\น   
สารเสพติดชนิดกระตุ<นระบบประสาทส�วนกลาง เมื่อได<รับสารดังกล�าวทําให<ผู<เสพมีอาการในระยะสั้น ได<แก�   
ไม�อยากอาหาร หัวใจเต<นเร็ว ความดันโลหิตสูง อุณหภูมิกายสูงข้ึน ประสาทหลอน รูม�านตาขยาย มีพฤติกรรม
ผิดปกติ ชักและเสียชีวิตได< ในกรณีได<รับสารเสพติดเป\นปริมาณมากผลของการใช<แอมเฟตามีนในระยะยาว  
ทําให<การทํางานของหลอดเลือดหัวใจและสมองเสื่อมลง ปอด ตับ ไต ทํางานผิดปกติ ฟbนถูกทําลาย นํ้าหนักลด
ขาดสารอาหาร ซึมเศร<า เป\นต<น นอกจากน้ีแอมเฟตามีนยังสามารถผ�านรกได<ทําให<เกิดความผิดปกติต�อทารก
ดังกล�าวข<างต<น 

การใช<สารกระตุ<นกลุ�มแอมเฟตามีน (amphetamine–type stimulants, ATS) เป\นปbญหา
สาธารณสุขที่สําคัญในระดับโลก องคYการสหประชาชาติว�าด<วยยาเสพติดและอาชญากรรม รายงานว�าในป|   
พ.ศ. 2567 มีผู<ใช<สารกลุ�มแอมเฟตามีนทั่วโลกประมาณ 32 ล<านคน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต< โดยเฉพาะพ้ืนที่สามเหลี่ยมทองคําเป\นแหล�งผลิตและแพร�ระบาดที่สําคัญ ทั้งน้ีสัดส�วนผู<ใช<  
ในเพศหญิงเป\นกลุ�มแอมเฟตามีนสูงกว�าสารเสพติดชนิดอื่น (ประมาณร<อยละ 45) ซึ่งครอบคลุมถึงหญิง        
วัยเจริญพันธุYและหญิงต้ังครรภYด<วย 

ประเทศไทยต้ังอยู�ในภูมิภาคที่มีการแพร�ระบาดของยาบ<าสูง และเป\นสารเสพติดที่ตรวจพบการใช<มาก
ที่สุด ส�งผลให<หญิงวัยเจริญพันธุYและหญิงต้ังครรภYเป\นกลุ�มเสี่ยงที่ได<รับผลกระทบโดยตรง โดยมีรายงาน
อุบัติการณYการตรวจพบแอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภYในประเทศไทยที่ร<อยละ 1.4(11) ซึ่งนําไปสู�ผลลัพธY       
การต้ังครรภYอันไม�พึงประสงคYทั้งต�อมารดาและทารก จังหวัดกาญจนบุรีเป\นจังหวัดชายแดนที่มีความเสี่ยงต�อ
การลักลอบและการแพร�ระบาดของยาเสพติด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งเป\นโรงพยาบาลศูนยYจึงพบ
หญิงต้ังครรภYที่ใช<แอมเฟตามีนมารับบริการคลอดอย�างต�อเน่ือง 

อย�างไรก็ตาม ข<อมูลการศึกษาผลกระทบของการใช<แอมเฟตามีนต�อผลลัพธYการต้ังครรภYในบริบทของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดกาญจนบุรียังมีอยู�อย�างจํากัด อีกทั้งการศึกษาที่ผ�านมาส�วนใหญ�เป\นข<อมูล
จากต�างประเทศ ซึ่งมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพที่แตกต�างกันกับประเทศไทย จึงเป\น
ช�องว�างของการศึกษา (research gap) ที่ทําให<ผู<วิจัยสนใจศึกษาผลกระทบของการใช<แอมเฟตามีนใน      
หญิงต้ังครรภYเด่ียวต�อผลลัพธYของมารดาและทารกแรกเกิดในบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพ่ือให<
ทราบผลกระทบที่แท<จริงและนําไปประยุกตYใช<ในการวางแนวทางการดูแลรักษาและให<คําแนะนําแก�ประชากร
กลุ�มเสี่ยงต�อไป 
วัตถุประสงค� 

วัตถุประสงค�หลัก เพ่ือศึกษาผลกระทบต�อมารดาและทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภYเด่ียวที่ใช<แอมเฟตามีน 
วัตถุประสงค�รอง เพ่ือทราบความชุกของการใช<แอมเฟตามีนในช�วง 5 ป| ของหญิงต้ังครรภYเด่ียวที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
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วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป\นการวิจัยแบบย<อนหลัง (retrospective cohort study) 

ประชากรและกลุ"มตัวอย"าง 
ประชากร คือ เวชระเบียนหญิงต้ังครรภYเด่ียวที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ระหว�างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จํานวนทั้งสิ้น 200 ราย แบ�งเป\นกลุ�มที่ตรวจพบแอมเฟตามีน 
ในปbสสาวะ (urine methamphetamine test positive) จํานวน 100 ราย และกลุ�มควบคุมที่ไม�พบแอมเฟตามีน
ในปbสสาวะจํานวน 100 ราย 

เกณฑ�การคัดเข�า ได<แก� 1) หญิงต้ังครรภYเด่ียวที่มาคลอดบุตรและ 2) ตรวจพบ urine methamphetamine 
test positive ในวันที่มาคลอดบุตร 3) ตรวจไม�พบ urine methamphetamine เพ่ือใช<เป\นกลุ�มควบคุม 

เกณฑ�การคัดออก ได<แก� 1) ทารกตรวจพบความผิดปกติก�อนการคลอด 2) ทารกมีความเสี่ยงที่อาจ  
มีความผิดปกติทางโครโมโซมและ 3) ทารกมีประวัติติดเช้ือในครรภYเช�น TORCH infection 

กําหนดขนาดตัวอย�างด<วยสูตรสําหรับสัดส�วนสองกลุ�ม (two proportion) แทนค�าจากการศึกษาของ 
Ludlow et al.(17) ที่พบอัตราการคลอดก�อนกําหนดร<อยละ 23.0 ในกลุ�มผู<ใช<สารเสพติดเทียบกับอัตรา      
การคลอดก�อนกําหนดของกลุ�มควบคุมร<อยละ 7.9 กําหนดค�า alpha เท�ากับ 0.05 และ power ร<อยละ 80   
ได<ขนาดตัวอย�างกลุ�มละ 80 คน ผู<วิจัยได<เก็บข<อมูลจริงกลุ�มมากกว�าขนาดตัวอย�างข้ันตํ่าที่คํานวณได< โดย      
ในกลุ�มที่ตรวจพบแอมเฟตามีนเก็บได<จํานวน 100 ราย ซึ่งเป\นจํานวนหญิงต้ังครรภYที่ตรวจพบแอมเฟตามีนใน
ปbสสาวะทั้งหมดที่มาคลอดในช�วงเวลาที่ศึกษา (พ.ศ. 2563–2567 และผ�านเกณฑYการคัดเข<า ผู<วิจัยจึงนําข<อมูล
ทั้งหมดที่มีอยู�จริงมาวิเคราะหYเพ่ือให<ได<ผลการศึกษาที่ครอบคลุมและเป\นตัวแทนของประชากรมากที่สุด     
การเพ่ิมขนาดตัวอย�างจาก 80 ราย เป\น 100 ราย (มากกว�าข้ันตํ่าประมาณร<อยละ 19) จะช�วยชดเชยข<อมูลที่
อาจไม�สมบูรณYหรือสูญหายจากการเก็บข<อมูลย<อนหลังจากเวชระเบียน และช�วยเพ่ิมอํานาจการทดสอบ     
ทางสถิติ (statistical power) ให<มีความน�าเช่ือถือมากย่ิงข้ึน) 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

แบบบันทึกข<อมูลที่ผู<วิจัยสร<างข้ึนประกอบด<วย 3 ส�วน ได<แก� ส�วนที่ 1 ข<อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ส�วนที่ 2 
ข<อมูลการคลอด และส�วนที่ 3 ข<อมูลทารก 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

รวบรวมข<อมูลจากเวชระเบียนผู<ปyวยนอกและผู<ปyวยในระบบฐานข<อมูลอิเล็กทรอนิกสYของโรงพยาบาล
และแบบบันทึกข<อมูลการฝากครรภYและการคลอดระหว�างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2567 
การวิเคราะห�ข�อมูล 

ใช<โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป (SPSS) วิเคราะหYลักษณะทั่วไป และผลกระทบต�อมารดาและทารกแรกเกิด
ด<วยสถิติเชิงพรรณนาข<อมูลเชิงกลุ�มรายงานด<วยจํานวนและร<อยละข<อมูลต�อเน่ืองกรณีแจกแจงปกติรายงาน
ด<วยค�าเฉลี่ยและส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีแจกแจงไม�ปกติรายงานด<วยค�ามัธยฐานและพิสัยควอไทลY 
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เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป และผลกระทบต�อมารดาและทารกแรกเกิดด<วยสถิติเชิงอนุมานข<อมูล    
เชิงกลุ�ม วิเคราะหYด<วยการทดสอบไคกําลังสอง (chi-squared test) หรือการทดสอบของฟ�ชเชอรY (Fisher’s 
exact test) และข<อมูลต�อเน่ืองวิเคราะหYด<วยการทดสอบค�าทีแบบเป\นอิสระต�อกัน (independent t-test) 
หรือการทดสอบแมนนY-วิตนียYยู (Mann-Whitney test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และวิเคราะหY
ความสัมพันธYระหว�างการใช<แอมเฟตามีนกับผลลัพธYด<วยการวิเคราะหYถดถอยแบบลอจิสติกพหุคูณ (multiple 
logistic regression analysis) เพ่ือควบคุมปbจจัยกวนรายงานด<วย adjusted odds ratio (aOR) 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีได<รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยY โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
เลขที่ 2025-32 (วันที่อนุมัติ 26 สิงหาคม 2568) 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีรวบรวมข<อมูลจากเวชระเบียนของหญิงต้ังครรภYเด่ียวที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล    
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวนทั้งสิ้น 200 ราย แบ�งเป\นกลุ�มที่ตรวจพบแอมเฟตามีนในปbสสาวะ
จํานวน 100 ราย และกลุ�มควบคุม 100 ราย 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ"มตัวอย"าง 

กลุ�มที่ใช<แอมเฟตามีนเป\นชาวไทยมากกว�าชาวต�างชาติ มีอายุเฉลี่ยสูงกว�า ค�าดัชนีมวลกายตํ่ากว�า 
จํานวนครั้งการต้ังครรภYและอัตราการไม�ฝากครรภYสูงกว�า จํานวนครั้งการฝากครรภYน<อยกว�า มีอัตราการสูบบุหรี่ 
สูงกว�า มีอัตราว�างงานสูงกว�า และมีการคุมกําเนิดหลังการคลอดสูงกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(Table 1) 
 
Table 1. Baseline Characteristics of the Samples (n=200)  

Characteristic Amphetamine group 
(n=100) 

Control group  
(n=100) 

p-value 

 No. % No. %  

Ethnicity     0.048a 

Thai 95 95.00 87 87.00  
Other 5 5.00 13 13.00  

Age (yr), Mean±SD 29.10±6.51 26.99±6.10 0.001b 

0–19 5 5.00 13 13.00  
20–29 40 40.00 50 50.00  
30–39 51 51.00 37 37.00  
≥40 4 4.00 0 0.00  
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Table 1. Baseline Characteristics of the Samples (n=200) (continue) 
Characteristic Amphetamine group 

(n=100) 
Control group  

(n=100) 
p-value 

 No. % No. %  
BMI, Mean±SD 25.33±4.40 27.91±4.87 <0.001b 

<18.5 7 7.00 0 0.00  
18.5–22.9 23 23.00 16 16.00  
23.0–24.9 21 21.00 13 13.00  
25.0–29.9 36 36.00 40 40.00  
≥30 13 13.00 31 31.00  

Gravida, Mean±SD 3.11±1.34 1.97±1.02 <0.001c 

Parity, Mean±SD 1.88±1.30 0.85±0.92 <0.001c 

Abortion, Mean±SD 0.23±0.51 0.16±0.44 0.301c 

ANC     <0.001d 

No ANC 48 48.00 3 3.00  
No. of ANC visits, Mean±SD 1.16±1.44 6.38±1.74 <0.001c 

Smoking 11 11.00 0 0.00 0.001d 

Employment 21 21.00 41 41.00 0.002a 

Contraception (Yes) 87 87.00 40 40.00 <0.001a 

Abbreviation: ANC, antenatal care; BMI, body mass index; No., number.  
aChi-square,b independent t-test, cMann-Whitney U test, dFisher’s exact test 

 
ผลลัพธ�ด�านมารดา (maternal outcomes) 

กลุ�มที่ใช<แอมเฟตามีนมีการคลอดบุตรแบบปกติสูงกว�า อัตราการคลอดก�อนกําหนดสูง อัตราการเสียเลือด
หลังคลอดตํ่ากว�า อัตราการเกิดภาวะครรภYเป\นพิษสูงกว�า มีปbญหาทางจิตประสาทสูงกว�า และมีจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลนานกว�า อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Table 2) 

 

Table 2. Maternal Outcomes (n=200) 
Characteristic Amphetamine group 

(n=100) 
Control group  

(n=100) 
p-value 

 No. % No. %  
Mode of delivery      0.005a 

  Normal labor 75 75.00 56 56.00  
  Cesarean section 25 25.00 44 44.00  
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Table 2. Maternal Outcomes (n=200) (continue) 
Characteristic Amphetamine group 

(n=100) 
Control group  

(n=100) 
p-value 

 No. % No. %  
Preterm birth     <0.001a 

≥37 58 58.00 92 92.00  
<37 42 42.00 8 8.00  

EBL (mL), Mean±SD 187.50±140.77 238.16±187.67 0.032c 

PIH 22 22.00 2 2.00 <0.001a 

Placenta abruption  2 2.00 0 0.00 0.157d 

Psychiatric problem 8 8.00 0 0.00 0.004d 

LOS mother (days), Mean±SD 4.06±1.12 3.51±0.85 <0.001c 

Abbreviation: EBL, estimate blood loss;PIH, pregnancy induced hypertension;LOS, length of stay. 
aChi-square, bindependent t-test, cMann-Whitney U test, dFisher’s exact test 

 

เมื่อวิเคราะหYด<วยถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร เพ่ือควบคุมปbจจัยกวน ได<แก� อายุ ดัชนีมวลกาย จํานวน
ครรภY จํานวนครั้งคลอด การฝากครรภY และการสูบบุหรี่ พบว�า การคลอดก�อนกําหนดและภาวะครรภYเป\นพิษ 
มีความสัมพันธYอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Table 3) 

 

Table 3. Multivariable logistic regression analysis: maternal outcome in amphetamine group 
Characteristic Adjusted Odds Ratio (OR) 95% CI p-value 
Mode of delivery (Cesarean section) 1.34 0.62–2.88 0.460 
Preterm birth 0.14 0.06–0.36 <0.001 
PIH 0.04 0.01–0.23 <0.001 

Adjusted for: age, body mass index, gravida, parity, antenatal care, smoking, and pregnancy induced 
hypertension. 
 

ผลลัพธ�ด�านทารก (neonatal outcomes) 
ทารกในกลุ�มที่มารดาใช<แอมเฟตามีนมีนํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากว�า เส<นรอบวงศีรษะเล็กกว�า ความยาว   

แรกเกิดน<อยกว�า อัตราการเข<ารับการรักษาในหอผู<ปyวยทารกแรกเกิดวิกฤต (neonatal intensive care unit, 
NICU) สูงกว�า พบกลุ�มอาการถอนยาในทารกแรกเกิด (neonatal abstinence syndrome, NAS) และ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลของทารกนานกว�า อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Table 4) ในขณะที่ APGAR score 
ที่ 5 นาที ไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Table 4. Neonatal Outcomes (n=200) 
Characteristic Amphetamine group 

(n=100) 
Control group  

(n=100) 
p-value 

 No. % No. %  
Birth weight (g), Mean±SD 2689.61±540.127 3091.04±460.825 <0.001a 

LBW (<2500g) 27 27.00 11 11.00  
HC (cm), Mean±SD 32.28±1.664 33.62±2.339 <0.001a 

SGA  7 7.00 4 4.00  
Length (cm), Mean±SD 49.29±3.585 51.30±2.911 <0.001a 

SGA  2 2.00 0 0.00  
NICU admission 13 13.00 4 4.00 0.022b 

NAS 26 26.00 0 0.00 <0.001c 

LOS neonate (days), Mean±SD 11.01±18.766 3.49±2.144 <0.001d 

ARGAR at 5 minutes      
<7 3 3.00 0 0.00 0.082c 

Abbreviation: HC, head circumference; LBW, low birth weight; LOS, length of stay; NAS, neonatal 
abstinence syndrome; NICU, neonatal intensive care unit; SGA, small for gestational Age 
aindependent t-test, bChi-square, cFisher’s exact test, dMann-Whitney U test 

 

วิเคราะหYถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรเพ่ือควบคุมปbจจัยกวน ได<แก� อายุ ดัชนีมวลกาย จํานวนครรภY 
จํานวนครั้งคลอด การฝากครรภY และการสูบบุหรี่ พบว�านํ้าหนักแรกเกิดตํ่า และเส<นรอบวงศีรษะ ไม�มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

 

Table 5. Multivariable logistic regression analysis: neonatal outcome in amphetamine group 
Characteristic Adjusted Odds Ratio (OR) 95% CI p-value 

 
Birth weight 0.58 0.22-1.56 0.281 
Head circumference 0.55 0.13-2.33 0.415 

Adjusted for age, body mass index, gravida, parity, antenatal care, and smoking. 
 

อภิปราย 

การศึกษาครั้งน้ีศึกษาผลกระทบของการใช<แอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภYเด่ียวที่มาคลอดในโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งอยู�ในพ้ืนที่ชายแดนตะวันตกของประเทศไทยที่มีปbญหาการแพร�ระบาด
ของสารเสพติดผลการวิจัยสามารถอภิปรายได<ดังน้ี 
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ลักษณะทางประชากรศาสตร�และสังคมของหญิงต้ังครรภ�ท่ีใช�แอมเฟตามีน 
จากการศึกษา พบว�าหญิงต้ังครรภYที่ใช<แอมเฟตามีนมีลักษณะทางประชากรศาสตรYและสังคมที่

แตกต�างจากกลุ�มควบคุมอย�างชัดเจน กล�าวคือ มีอายุเฉลี่ยสูงกว�า (29.10 เทียบกับ 26.99 ป|) มีจํานวน      
การต้ังครรภYมากกว�า (gravida 3.11 เทียบกับ 1.97) มีอัตราว�างงานสูง (ร<อยละ 79.00) ลักษณะเหล�าน้ี
สอดคล<องกับการศึกษาของ Chomchai et al.(8) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งพบว�าหญิงต้ังครรภYที่ใช<  
แอมเฟตามีนมักมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า และสอดคล<องกับ Thamkhantho(4) ที่รายงานว�าผู<ใช< 
แอมเฟตามีนมักเป\นกลุ�มครรภYหลังและมีปbจจัยเสี่ยงทางสังคมสูง และพบว�า BMI ของกลุ�มที่ใช<แอมเฟตามีน   
ตํ่ากว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ (25.33 เทียบกับ 27.91) ซึ่งอาจเกี่ยวข<องกับฤทธ์ิของแอมเฟตามีนที่ทําให<
เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด และขาดสารอาหาร โดยพบว�ากลุ�มที่ใช<แอมเฟตามีนมี BMI ตํ่ากว�าเกณฑY (น<อยกว�า 
18.5) ร<อยละ 7.00 ขณะที่กลุ�มควบคุมไม�พบ 
การฝากครรภ� 

ผลการศึกษาพบว�าหญิงต้ังครรภYที่ใช<แอมเฟตามีนมีอัตราการไม�ฝากครรภYร<อยละ 48.00 เทียบกับ 
กลุ�มควบคุมเพียงร<อยละ 3.00 จํานวนครั้งการฝากครรภYเฉลี่ยของกลุ�มที่ใช<แอมเฟตามีนตํ่ามากคิดเป\น      
1.16 ครั้ง เทียบกับ 6.38 ครั้ง ในกลุ�มควบคุม ผลดังกล�าวสอดคล<องกับการศึกษาของ Ludlow et al.(17)      
ที่พบว�าผู<ใช<สารเสพติดมักมีการฝากครรภYล�าช<าหรือไม�ฝากครรภYเลย ซึ่งเป\นปbจจัยเสริมที่ทําให<ผลลัพธY        
การต้ังครรภYแย�ลง เน่ืองจากขาดการติดตามดูแลอย�างต�อเน่ือง ไม�ได<รับการคัดกรองภาวะแทรกซ<อน และไม�ได<รับ
การให<คําแนะนําเรื่องโภชนาการและการหยุดใช<สารเสพติด 
ผลลัพธ�ด�านมารดา 

ภาวะครรภ� เปqนพิษ การศึกษาน้ีพบอัตราการเกิดภาวะครรภY เป\นพิษ (pregnancy-induced 
hypertension) ในกลุ�มที่ใช<แอมเฟตามีนร<อยละ 22.00 สูงกว�ากลุ�มควบคุมที่พบร<อยละ 2.00 ผลการศึกษาน้ี
สอดคล<องกับการศึกษาของ Thamkhantho(4) และ Phupong and Darojn(11) ที่รายงานว�าการใช<แอมเฟตามีน
เพ่ิมความเสี่ยงต�อภาวะครรภYเป\นพิษ ทั้งน้ีกลไกการเกิดเช่ือว�าเกี่ยวข<องกับฤทธ์ิกระตุ<นระบบประสาทส�วนกลาง
และระบบหัวใจหลอดเลือด ทําให<เกิดการหดตัวของหลอดเลือดและความดันโลหิตสูง เมื่อวิเคราะหYถดถอย    
โลจิสติกพหุตัวแปร โดยควบคุมปbจจัยกวน พบว�าภาวะครรภYเป\นพิษยังคงมีความสัมพันธYอย�างมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติ (aOR 0.04; 95% CI 0.01–0.23; p<0.001) 

การคลอดก"อนกําหนด พบอัตราการคลอดก�อนกําหนด (อายุครรภYน<อยกว�า 37 สัปดาหY) ในกลุ�มที่ใช<
แอมเฟตามีนร<อยละ 42.00 สูงกว�ากลุ�มควบคุมที่มีเพียงร<อยละ 8.00 อย�างมาก (p<.001) ผลน้ีสอดคล<องกับ 
Ludlow et al.(17) ที่พบอัตราการคลอดก�อนกําหนดร<อยละ 23ในผู<ใช<สารเสพติด และสอดคล<องกับ Oei et al.(9)

เมื่อวิเคราะหYถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร การคลอดก�อนกําหนดยังมีความสัมพันธYอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(aOR 0.14; 95% CI 0.06–0.36; p<0.001) อย�างไรก็ตามอัตราที่พบในการศึกษาน้ีสูงกว�าการศึกษาก�อนหน<า 
ซึ่งอาจเกี่ยวข<องกับปbจจัยร�วมอื่น เช�น การไม�ฝากครรภYที่สูงมากในกลุ�มน้ี การสูบบุหรี่ร�วม และสถานะ       
ทางเศรษฐกิจสังคมที่ตํ่า 
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ปrญหาทางจิตประสาท พบในกลุ�มที่ใช<แอมเฟตามีนร<อยละ 8.00 ขณะที่กลุ�มควบคุมไม�พบ (p=0.040) 
ซึ่งเป\นผลโดยตรงจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของแอมเฟตามีนที่กระตุ<นระบบประสาทส�วนกลาง ทําให<เกิดอาการ
ประสาทหลอน หวาดระแวง และพฤติกรรมผิดปกติ ซึ่งสร<างความลําบากในการดูแลรักษาทั้งในช�วงต้ังครรภY   
ระยะคลอดและหลังคลอด 

ด�านการคลอด พบว�าในกลุ�มใช<แอมเฟตามีนมีการคลอดเองทางธรรมชาติมากกว�ากลุ�มควบคุม       
ซึ่งน�าจะเป\นผลมาจากเมื่อกลุ�มผู<ใช<แอมเฟตามีนมาถึงห<องคลอดมักตรวจพบว�าปากมดลูกเป�ดมากและ      
หลายรายพบปากมดลูกเป�ดหมด รวมถึงมีนํ้าหนักแรกคลอดน<อยกว�ามีการคลอดในทารกลุ�มคลอดก�อนกําหนด
มากกว�า จึงทําให<ในกลุ�มใช<แอมเฟตามีนมีการคลอดทางธรรมชาติสูงกว�ากลุ�มควบคุม 

ด�านอัตราการเสียเลือดหลังคลอด พบว�ากลุ�มใช<แอมเฟตามีนมีอัตราการเสียเลือด 187.5 มิลลิลิตร 
เทียบกับกลุ�มควบคุม 238.16 มิลลิลิตร ซึ่งเป\นผลมาจากในกลุ�มควบคุมมีร<อยละ 44 ที่ทําการผ�าคลอด ซึ่งมัก
เสียเลือดมากกว�าการคลอดทางธรรมชาติ 
ผลลัพธ�ด�านทารก 

นํ้าหนักแรกเกิดทารก ในกลุ�มที่มารดาใช<แอมเฟตามีนมีนํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ยตํ่ากว�ากลุ�มควบคุม 
(2,689.61 เทียบกับ 3,091.04 กรัม; p<.001) มีอัตราทารกนํ้าหนักน<อย (น<อยกว�า 2,500 กรัม) ร<อยละ 27.00 
สูงกว�ากลุ�มควบคุมที่ร<อยละ 11.00 ผลน้ีสอดคล<องกับการศึกษาหลายรายงาน ได<แก� Chomchai et al.(8),   
Oei et al.(9) Chaiverapundech(10) และ Phupong and Darojn(11) ทั้งน้ีกลไกการเกิดน�าจะเกิดจากการหดตัว
ของหลอดเลือดในมดลูกและรก ทําให<เลือดไปเลี้ยงทารกลดลง ร�วมกับภาวะขาดสารอาหารของมารดาจากฤทธ์ิ
เบื่ออาหารของแอมเฟตามีน อย�างไรก็ตามเมื่อวิเคราะหYถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร พบว�านํ้าหนักแรกเกิดตํ่า   
ไม�มีนัยสําคัญทางสถิติหลังควบคุมปbจจัยกวน (aOR 0.583; 95% CI 0.219–1.555; p=0.281) ซึ่งบ�งช้ีว�า
นํ้าหนักแรกเกิดตํ่าอาจเป\นผลจากปbจจัยร�วมหลายประการ โดยเฉพาะการคลอดก�อนกําหนดและการขาด    
การฝากครรภYมากกว�าจะเป\นผลโดยตรงของแอมเฟตามีนเพียงอย�างเดียว 

เส�นรอบวงศีรษะ ของทารกในกลุ�มที่ใช<แอมเฟตามีนเล็กกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ (32.28 
เทียบกับ 33.62 ซม.; p<.001) ผลน้ีสอดคล<องกับการศึกษาของ Warton et al.(7) ที่พบว�าการสัมผัสแอมเฟตามีน
ก�อนคลอดสัมพันธYกับปริมาตรโครงสร<างใต<เปลือกสมองที่ลดลงในทารกแรกเกิด ซึ่งช้ีให<เห็นว�าแอมเฟตามีน  
อาจมีผลกระทบโดยตรงต�อการพัฒนาสมองของทารก เมื่อวิเคราะหYถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร พบว�าเส<นรอบวง
ศรีษะไม�มีนัยสําคัญทางสถิติหลังควบคุมปbจจัยกวน (aOR 0.548; 95% CI 0.129–2.327; p=0.415) ซึ่งบ�งช้ีว�า
เส<นรอบวงศีรษะอาจมีปbจจัยหลายอย�างที่ส�งผล เช�น ระยะเวลาและปริมาณการเสพแอมเฟตามีน ซึ่งไม�สามารถ
เก็บข<อมูลได<เพียงพอ 

ทารกมีความยาวน�อยกว"า ในกลุ�มใช<แอมเฟตามีน โดยในกลุ�มใช<แอมเฟตามีนมีความยาวเฉลี่ย 49.29 
เซนติเมตร ในขณะที่กลุ�มควบคุมมีความยาว 51.30 เซนติเมตร ซึ่งน�าจะเป\นผลร�วมกับทารกในกลุ�มที่มารดาใช<
แอมเฟตามีนมีปbญหาการเกจิญเติบโตที่ผิดปกติคล<ายกับกลุ�มที่มีนํ้าหนักแรกเกิดน<อย 
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การเข�ารับการรักษาในหอผู�ปsวยวิกฤต ในกลุ�มที่มารดาใช<แอมเฟตามีนคิดเป\นร<อยละ 13          
กลุ�มควบคุมร<อยละ 4 ซึ่งเป\นผลร�วมมาจากทารกในกลุ�มที่มารดาใช<แอมเฟตามีนมักมีปbญหาคลอดก�อนกําหนด 
รวมถึงนํ้าหนักตัวน<อยกว�าเกณฑY จึงเป\นปbจจัยร�วมทําให<ทารกในกลุ�มที่มารดาใช<แอมเฟตามีนมีอัตราการใช<   
หอผู<ปyวยวิกฤตสูงกว�า 

กลุ"มอาการถอนยาในทารกแรกเกิด (neonatal abstinence syndrome, NAS) พบในกลุ�มที่
มารดาใช<แอมเฟตามีนร<อยละ 26.00 ซึ่งเป\นอัตราที่ค�อนข<างสูง ทารกอาจมีอาการสั่นกระสับกระส�ายร<องไห<
มากผิดปกติ นอนหลับยาก กล<ามเน้ือเกร็ง และหงุดหงิดง�าย โดยอาการที่พบได<มากที่สุดจากการเก็บข<อมูลคือ 
อัตราการหายใจมากกว�า 60 ครั้ง/นาที รวมถึงอาการชายโครงบุ�ม ซึ่งต<องได<รับการดูแลและเฝ�าระวังอย�างใกล<ชิด
ในหอผู<ปyวยแรกเกิดผลน้ีสอดคล<องกับ Nel and Geraghty(5) ที่รายงานถึงผลกระทบของแอมเฟตามีนต�อทารก
แรกเกิดในรูปแบบของ NAS 
ข�อจํากัดการวิจัย 

1. การศึกษาน้ีเป\นการศึกษาแบบย<อนหลังข<อมูลที่ได<มาจากเวชระเบียน ซึ่งอาจมีข<อจํากัดในเรื่อง
ความครบถ<วนและความถูกต<องของข<อมูลที่บันทึก 

2. การตรวจหาแอมเฟตามีนใช<วิธี urine methamphetamine test ณ วันคลอดเท�าน้ัน ซึ่งเป\น   
การตรวจ ณ จุดเดียวจึงอาจไม�สามารถบอกถึงระยะเวลาปริมาณและความถ่ีของการใช<แอมเฟตามีนตลอด  
การต้ังครรภYได< 

3. การศึกษาน้ีไม�ได<ควบคุมปbจจัยกวนทั้งหมดที่อาจมีผลต�อผลลัพธYการต้ังครรภYเช�นภาวะโภชนาการ
ระดับความเครียดและการเข<าถึงบริการสุขภาพ 

4. การศึกษาเป\นการศึกษาในโรงพยาบาลเดียว (single center) ผลการวิจัยอาจไม�สามารถ 
นําไปอ<างอิงกับประชากรทั่วไปได< (generalizability) 
 

สรุปผล 

การใช<แอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภYเด่ียวส�งผลกระทบที่ไม�พึงประสงคYทั้งต�อมารดาและทารก       
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ ด<านมารดาพบอัตราการเกิดภาวะครรภYเป\นพิษ (ร<อยละ 22.00) อัตราการคลอด  
ก�อนกําหนด (ร<อยละ 42.00) และพบปbญหาทางจิตประสาท (ร<อยละ 8.00) ซึ่งภาวะครรภYเป\นพิษและ       
การคลอดก�อนกําหนดยังคงมีนัยสําคัญเมื่อวิเคราะหYถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ด<านทารกพบนํ้าหนักแรกเกิดตํ่า 
เส<นรอบวงศีรษะเล็กกว�า ความยาวแรกเกิดน<อยกว�า เมื่อวิเคราะหYถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรพบว�านํ้าหนักแรกเกิด
ทารกตํ่า เส<นรอบศีรษะเล็ก พบว�าไม�มีนัยสําคัญทางสถิติหลังควบคุมปbจจัยกวน พบกลุ�มอาการถอนยาในทารก
แรกเกิดสูง (ร<อยละ 26.00) และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของทารกนานกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ นอกจากน้ียังพบว�าหญิงต้ังครรภYที่ใช<แอมเฟตามีนมีอัตราการไม�ฝากครรภYสูงถึงร<อยละ 48.00 ซึ่งเป\น
อุปสรรคสําคัญต�อการดูแลที่มีคุณภาพ 
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ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
1. โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรีควรมีนโยบาย  

การคัดกรองสารเสพติดในหญิงต้ังครรภYทุกรายที่มาฝากครรภY เพ่ือให<สามารถดูแลรักษาได<ต้ังแต�ระยะแรกของ
การต้ังครรภY 

2. ควรพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภYที่ใช<แอมเฟตามีนแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary 
approach) โดยประสานงานระหว�างสูติแพทยYจิตแพทยYพยาบาลนักสังคมสงเคราะหYและกุมารแพทยY 

3. ควรเสริมสร<างระบบการเข<าถึงการฝากครรภYในกลุ�มเสี่ยงและจัดให<มีการให<คําปรึกษาเรื่อง       
การคุมกําเนิดอย�างเข<มข<นในกลุ�มหญิงต้ังครรภYที่ใช<สารเสพติด 

4. ทารกที่เกิดจากมารดาที่ใช<แอมเฟตามีนควรได<รับการเฝ�าระวัง NAS อย�างใกล<ชิด โดยใช<เครื่องมือ 
ประเมินที่เหมาะสมเช�น Finnegan scoring system 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต"อไป 

1. ควรทําการศึกษาแบบไปข<างหน<า (prospective study) เพ่ือให<ได<ข<อมูลที่แม�นยําย่ิงข้ึนโดยเฉพาะ
ข<อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาปริมาณและความถ่ีของการใช<แอมเฟตามีน 

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวต�อพัฒนาการของทารกที่มารดาใช<แอมเฟตามีน
ระหว�างต้ังครรภY 

3. ควรศึกษาด<วยขนาดตัวอย�างที่ใหญ�ข้ึนหรือเป\นการศึกษาหลายสถาบัน (multicenter study) 
 

กิตตกิรรมประกาศ 

ผู<วิจัยขอขอบคุณกลุ�มงานสูติ-นรีเวชกรรม กลุ�มงานเวชระเบยีน และศูนยYคุณภาพ โรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา ที่อํานวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข<อมลู 
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