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Abstract 
Background: The use of methamphetamines during pregnancy has increased. Urine tests of newborns have 
revealed both positive and negative results for methamphetamine. However, there is limited clinical evidence 
regarding the differences in symptoms between the two groups of newborns. 
Objective: To investigate the clinical manifestations of newborns born to mothers who used 
methamphetamine during the prenatal period at Hat Yai Hospital. 
Methods: A retrospective study was conducted by reviewing medical records of newborns born to mothers 
who tested positive for methamphetamine in their urine during the prenatal period from March 1, 2021, to 
March 1, 2024. The symptoms and clinical outcomes of newborns with positive and negative urine 
methamphetamine results were evaluated. Multivariable logistic regression was used to assess the 
relationships between variables. 
Results: A total of 319 newborns who were born to mothers with urine tested positive for methamphetamine 
were enrolled. Of those, 277 (86.8%) newborns had urine positive for methamphetamine and 42 (13.2%) 
newborns had negative results. The median maternal age was 29 years old, with 25.4% of the mothers had 
attended at least five antenatal visits according to the Department of Health. Severe preeclampsia and 
postpartum hemorrhage occurred in 16.9% and 7.2% of mothers, respectively. The median birth weight was 
2,760 grams. In the positive and negative methamphetamine groups, low birth weight was observed in 20.2% 
and 38.1% of newborns, respectively, and the 1-minute Apgar score ≤7 in 3.2% and 11.9%, 
respectively. Newborns with positive urine methamphetamine had a significantly lower likelihood of preterm 
birth (adjusted odds ratio [aOR] 0.43; 95% confidence interval [CI], 0.21- 0.86), respiratory distress (aOR 
0.46;  95% CI 0.23-0.91), hypoglycemia (aOR 0.28; 95% CI 0.08-0.96), admission to neonatal intensive or 
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intermediate care (aOR 0.43; 95% CI 0.21-0.86), jaundice (aOR 0.17; 95% CI 0.03-0.95) and significant 
higher likelihood elevated body temperature (aOR 1.8; 95% CI 1.04-3.11) than those in the negative group. 
Conclusion: This study found that the detection of methamphetamine in the urine of infants born to mothers 
who used methamphetamine during prenatal period was not correlated with the infants’ clinical 
manifestations. Therefore, it is recommended to monitor the newborn closely and perform urine testing when 
clinically indicated to assist in diagnosis and management, such as withdrawal symptoms or seizures. 
Keywords: Methamphetamine, amphetamine, prenatal exposure, clinical manifestations. 
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การศึกษาอาการแสดงทางคลนิิกของทารกท่ีมารดาใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทารกท่ีตรวจพบและ 

ไม่พบเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
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กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลหำดใหญ่ 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: กำรใช้เมทแอมเฟตำมีนในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มมำกขึ้น กำรตรวจปัสสำวะของทำรกพบทั้งผลบวก
และลบต่อเมทแอมเฟตำมีน แต่ยงัไม่มีหลกัฐำนทำงคลินิกท่ีชดัเจนเก่ียวกบัควำมแตกต่ำงของอำกำรในทำรกทั้ง
สองกลุ่ม 
วัตถุประสงค์: ศึกษำอำกำรของทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำใช้สำรเสพติดเมทแอมเฟตำมีนระยะก่อนคลอด ใน
โรงพยำบำลหำดใหญ่ 
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดยทบทวนเวชระเบียนทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำตรวจ
พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะระยะก่อนคลอด ระหว่ำงตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนำคม พ.ศ. 2564 ถึง 1 มีนำคม พ.ศ. 
2567 ติดตำมอำกำรในทำรกท่ีตรวจพบและไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ รวมถึงหำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง
ตวัแปรดว้ยกำรวิเครำะห์ multivariable logistics regression 
ผลการศึกษา: ทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะจ ำนวน 319 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ี
ตรวจพบและไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะของทำรก 277 กบั 42 คนตำมล ำดบั มธัยฐำนของอำยุมำรดำ 29 
ปี ร้อยละ 25.4 มีกำรฝำกครรภอ์ยำ่งนอ้ย 5 คร้ังตำมเกณฑก์รมอนำมยั พบภำวะครรภเ์ป็นพิษระดบัรุนแรงร้อยละ 
16.9 ภำวะตกเลือดหลงัคลอดร้อยละ 7.2 มธัยฐำนของน ้ำหนกัแรกเกิด 2,760 กรัม ในกลุ่มท่ีตรวจพบและไม่พบ
เมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ พบภำวะน ้ ำหนักแรกเกิดนอ้ยร้อยละ 20.2 และ 38.1 ตำมล ำดบั ค่ำคะแนน Apgar 
นำทีแรกน้อยกว่ำหรือเท่ำกบั 7 ร้อยละ 3.2 และ 11.9 ตำมล ำดบั ทำรกท่ีตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนมีโอกำส เกิด
ก่อนก ำหนดน้อยกว่ำทำรกท่ีตรวจไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ (adjusted odds ratio [aOR] 0.43; 95% 
confidence interval [CI], 0.21- 0.86) รวมถึงภำวะหำยใจล ำบำก (aOR 0.46; 95% CI 0.23–0.91) ภำวะน ้ ำตำลใน
เลือดต ่ำ (aOR 0.28; 95% CI 0.08–0.96) กำรได้รับกำรักษำท่ีหออภิบำลทำรกวิกฤตหรือก่ึงวิกฤต (aOR 0.43; 
95% CI 0.21–0.86) และภำวะตวัเหลือง (aOR 0.17; 95% CI 0.03–0.95) นอกจำกน้ียงัมีโอกำสมำกกว่ำท่ีมีภำวะ
อุณหภูมิกำยแรกรับสูงกว่ำ (aOR 1.8; 95% CI 1.04–3.11) ทำรกท่ีตรวจไม่พบเมทแอมเฟตำมีนอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติ 
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สรุป: จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะของทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำใช้เมทแอมเฟตำ
มีนระยะก่อนคลอด ไม่สัมพนัธ์กบัอำกำรแสดงทำงคลินิกของทำรก จึงแนะน ำให้สังเกตอำกำรทำรกและส่ง
ตรวจปัสสำวะเพื่อช่วยในกำรวินิจฉยัและกำรรักษำ เช่น ภำวะขำดยำ อำกำรชกั เป็นตน้  
คําสําคัญ: เมทแอมเฟตำมีน แอมเฟตำมีน กำรสัมผสัก่อนคลอด อำกำรทำงคลินิก 
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บทนํา 
ปัญหำยำเสพติดเป็นปัญหำสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภำพกำยและใจ ข้อมูลส ำนักงำนยำเสพติดและ

อำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติ (United Nations Office on Drugs and Crime) คำดว่ำปี ค.ศ. 2020 มีประชำกร
ประมำณ 34 ลำ้นคนจำกทัว่โลกใช้สำรแอมเฟตำมีน และสัดส่วนในเพศชำยและหญิงอยู่ท่ีร้อยละ 55 และ 45 
ตำมล ำดบั1  และปัญหำท่ีส ำคญัของเอเชียตะวนัออกเฉียงใตค้ือ ยำบำ้ 

ส ำนกัปรำบปรำมยำเสพติด ประเทศไทย รำยงำน ผลปรำบปรำมยำเสพติด ปี พ.ศ. 2564 พบของกลำงยำ
เสพติด 3 ชนิดหลกัคือ ยำบำ้ กญัชำ และเฮโรอีน โดยยำบำ้เพิ่มขึ้นร้อยละ 34.14 เทียบกบัปี พ.ศ. 2563 จ ำนวนผู ้
เขำ้รับบ ำบดัเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 75 (พ.ศ. 2564) เป็น 78.1 (พ.ศ. 2565) กลุ่มประชำกรท่ีเสพอยู่ในช่วงอำยุ 18-24 
ปี และอำยมุำกกวำ่ 39 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 24 และ 22 ตำมล ำดบั จำกขอ้มูลขำ้งตน้เห็นไดว้่ำยำบำ้เป็นปัญหำยำ
เสพติดท่ีส ำคญัในประเทศไทย2 

ยำบำ้มีส่วนประกอบหลกัคือ สำรสังเครำะห์กลุ่มแอมเฟตำมีน โดยประเภทของแอมเฟตำมีนท่ีระบำด
ใน ปั จ จุ บั น มี อ ยู่ ด้ ว ย กั น  3  รู ป แ บ บ  คื อ  amphetamine sulfate, methamphetamine, methamphetamine 
hydrochloride ยำบ้ำท่ีระบำดในประเทศไทยมีสำรประกอบหลักเป็นเมทแอมเฟตำมีน โดยออกฤทธ์ิกระตุ้น
ประสำท วิธีกำรเสพท ำได้ทั้ งกำรกิน สูดดมไอ ฉีดเข้ำเส้น และเหน็บทวำรหนัก เมทแอมเฟตำมีนเม่ือเข้ำสู่
ร่ำงกำยจะถูกเมตำบอไลท์ท่ีตบั ขบัออกทำงปัสสำวะ โดยถูกขบัออกทำงปัสสำวะมำกท่ีสุดใน 24 ชัว่โมงแรก 
ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัแต่ละบุคคล ควำมถ่ีของกำรเสพ ปัสสำวะเป็นกรดสำมำรถตรวจพบในร่ำงกำย 2-3 วนั ปัสสำวะ
เป็นด่ำงตรวจพบในร่ำงกำยได ้5-7 วนั  

ควำมชุกของกำรใช้สำรเสพติดในหญิงตั้งครรภ์พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมำกโดยขึ้นอยู่กับรูปแบบ
กำรศึกษำ กำรศึกษำท่ีใชก้ำรสัมภำษณ์หรือตอบแบบสอบถำมดว้ยตนเอง พบควำมชุกร้อยละ 1.65 แต่กำรศึกษำ
ท่ีใชก้ำรวิเครำะห์ทำงพิษวิทยำ พบควำมชุกร้อยละ 12.28 และพบวำ่ควำมชุกของกำรใชย้ำท่ีผิดกฎหมำยในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 5.163 

กำรศึกษำในประเทศไทย พบควำมชุกของกำรใชเ้มทแอมเฟตำมีนในกลุ่มประชำกรทัว่ไปร้อยละ 0.194 
และพบควำมชุกในหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 7.3-78.55, 6  และทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำท่ีตรวจพบสำรเมทแอมเฟตำมีน
ในปัสสำวะก่อนคลอดจะตรวจพบสำรเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะร้อยละ 78.656 

หอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด โรงพยำบำลหำดใหญ่พบว่ำมีมำรดำท่ีตรวจพบสำรเมทแอมเฟตำมีนระยะ
คลอดจ ำนวนมำก ซ่ึงกำรส่งตรวจคดักรองสำรเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะของมำรดำจะท ำในกรณีมำรดำท่ีมี
ควำมเส่ียงในกำรใช้สำรเสพติด เช่น มีอำกำรสงสัยกำรใช้สำรเสพติด ภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
ประวติัใช้สำรเสพติดในกำรตั้งครรภ์คร้ังก่อนเป็นตน้ หลงัคดักรองมำรดำให้ผลบวก จะท ำกำรตรวจปัสสำวะ
ของทำรก งดนมมำรดำระหว่ำงท่ีปัสสำวะตรวจพบสำร ส่งปรึกษำศูนยสิ์ทธิเด็กและสตรี (One Stop Crisis 
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Center; OSCC) เพื่อประเมินควำมเส่ียงดำ้นสังคม กำรใชส้ำรเสพติดซ ้ำ รวมถึงติดตำมใหค้วำมช่วยเหลือต่อเน่ือง
และอนุญำตให้ทำรกกลบับำ้นพร้อมมำรดำไดใ้นกรณีท่ีตรวจไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะทั้งมำรดำและ
ทำรก  

ผลกำรตรวจสำรเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะของทำรก พบวำ่มีทั้งท่ีตรวจพบและไม่พบสำรเมทแอมเฟ
ตำมีน มีควำมแตกต่ำงของระยะเวลำในกำรตรวจพบทั้งในมำรดำและทำรก ท ำให้เป็นท่ีมำของค ำถำมงำนวิจยัว่ำ 
อำกำรทำงคลินิกของทำรกท่ีตรวจพบและไม่พบสำรเมทแอมเฟตำมีนแตกต่ำงกนัหรือไม่อย่ำงไร เพื่อน ำขอ้มูล
มำใชป้ระโยชน์ในกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำและติดตำมอำกำรทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำท่ีตรวจพบสำรเมทแอมเฟ
ตำมีนในระยะก่อนคลอด 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษำอำกำรแสดงทำงคลินิกของทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำใช้สำรเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตำมีนระยะ
ก่อนคลอดระหว่ำงกลุ่มทำรกท่ีตรวจพบและไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ และเพื่อศึกษำควำมชุกของ
ทำรกท่ีตรวจพบสำรเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ จำกมำรดำใชเ้มทแอมเฟตำมีนระยะก่อนคลอด 
 
วิธีการศึกษา 

กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำแบบยอ้นหลงั (retrospective study) จำกเวชระเบียน เกณฑ์คัดเลือกเขำ้คือ 
ทำรกแรกเกิดจำกมำรดำท่ีตรวจพบสำรเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะก่อนคลอด ท่ีโรงพยำบำลหำดใหญ่ ระหวำ่ง
วนัท่ี 1 มีนำคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 1 มีนำคม พ.ศ. 2567 กำรตรวจหำเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะใช้หลกักำร 
immunochromatography โดยชุดทดสอบมีจุดตดัท่ี 1,000 นำโนกรัมต่อมิลลิลิตร เกณฑ์คดัออกคือ ทำรกแฝด 
ทำรกท่ีเกิดนอกโรงพยำบำลหำดใหญ่รวมถึงทำรกท่ีถูกส่งตวัมำรักษำจำกโรงพยำบำลอ่ืน  และทำรกท่ีไม่มี
ข้อมูลกำรตรวจสำรเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ ข้อมูลมำรดำท่ีตรวจพบสำรเมทแอมเฟตำมีนได้จำก
ห้องปฏิบติักำร และให้ศูนยข์อ้มูลคอมพิวเตอร์จบัคู่หมำยเลขประจ ำตวัผูป่้วยในของมำรดำกบัหมำยเลขผูป่้วย
นอกของทำรกแรกเกิด ปัสสำวะทำรกส่งตรวจตั้งแต่วนัแรกหลงัเกิด แต่ในทำงปฏิบติับำงรำยอำจไม่สำมำรถเก็บ
ไดท้นัทีเน่ืองจำกขอ้จ ำกดัทำงเทคนิค เก็บขอ้มูลทำงคลินิกของทำรก ดงัต่อไปน้ี กำรช่วยกูชี้พพิจำรณำตั้งแต่กำร
ช่วยหำยใจแรงดนับวก ภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิดพิจำรณำจำกคะแนน Apgar นำทีท่ี 1 นอ้ยกว่ำหรือเท่ำกบั 7 
สัญญำณชีพในวนัแรกเก็บจำกบันทึกแรกรับ ส่วนวนัท่ี 2 และ 3 จำกฟอร์มปรอทคร้ังแรกของเวรเช้ำ ภำวะ
หำยใจล ำบำกท่ีมีอำกำรภำยในวนัแรกหลงัเกิด พิจำรณำจำกอตัรำหำยใจเร็วมำกกว่ำ 60 คร้ังต่อนำที หรือหยุด
หำยใจ หรือมีกำรดึงร้ังของกลำ้มเน้ือช่วยหำยใจ หรือร้องครำงขณะหำยใจออก และหรืออำกำรเขียว ภำวะเหลือง
อำ้งอิงเกณฑรั์กษำดว้ยกำรส่องไฟตำมแนวทำงทำงกำรดูแลภำวะเหลืองในทำรกแรกเกิดของสมำคมกุมำรแพทย์
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แห่งอเมริกำ (American Academy of Pediatrics)7 ภำวะน ้ ำตำลต ่ำพิจำรณำเฉพำะแรกรับท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด
นอ้ยกว่ำ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนภำวะรับนมไม่ไดแ้ละอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือภำยใน 72 ชัว่โมงหลงั
เกิดดูจำกขอ้มูลกำรวินิจฉยัในเวชระเบียน  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภำพ (qualitative data) ใช้ควำมถ่ีและร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมำณ 
(quantitative data) ใช้ค่ำเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (standard deviation, SD.) หรือค่ำมธัยฐำน 
(median) และพิสัย (range) ตำมกำรแจกแจงของขอ้มูล พร้อมช่วงควำมเช่ือมั่นร้อยละ 95 หำควำมสัมพันธ์
ระหวำ่งตวัแปรโดย multivariable logistics regression วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม R เวอร์ชัน่ 4.4.1 
 โครงกำรวิจยัไดผ้่ำนกำรอนุมติัโดยคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยั โรงพยำบำลหำดใหญ่ เลขท่ี
โครงกำรวิจยั HYH EC 045-67-01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
รูปท่ี 1 แผนภำพกำรด ำเนินงำนวิจยั  

 

มำรดำตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนระยะก่อนคลอด 
(350) 

Exclusion 31 คน 
- คลอดนอกโรงพยำบำลหำดใหญ่ 21 คน 
- ทำรกแฝด 8 คน 
- ไม่มีผลกำรตรวจปัสสำวะในทำรก 2 คน  

ทำรกเกิดจำกมำรดำตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนระยะก่อนคลอด 
(319) 

 

ทำรกท่ีตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ 
(277) 

 

ทำรกท่ีตรวจไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ 
(42) 
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ผลการศึกษา 
  ขอ้มูลจำกหอ้งปฏิบติักำรพบทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ ระหวำ่งวนัท่ี 
1 มีนำคม พ.ศ. 2564 ถึง 1 มีนำคม พ.ศ. 2567 จ ำนวน 350 คน คัดออกจ ำนวน 31 คน เน่ืองจำกเกิดนอก
โรงพยำบำล 21 คน ทำรกแฝด 8 คน ไม่มีผลกำรตรวจปัสสำวะ 2 คน เหลือทำรกท่ีเขำ้เกณฑ์งำนวิจยั 319 คน 
โดยเป็นทำรกท่ีตรวจพบและไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ 277  และ 42 คนตำมล ำดบั ดงัรูปท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของทำรกและมำรดำท่ีตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ 

 ท้ังหมด 
(n=319) 

ตรวจพบ 
เมทแอมเฟตามีน

ในปัสสาวะ  
(n=277) 

ตรวจไม่พบ 
เมทแอมเฟตามีนใน

ปัสสาวะ  
(n=42) 

ขอ้มูลมำรดำ 
อำย ุ(ปี), median (IQR) 29 (25, 33) 29 (24, 33) 29 (27.2, 32) 
มีกำรฝำกครรภ,์ จ ำนวน (ร้อยละ) 195 (61.1) 169 (61) 26 (61.9) 
จ ำนวนคร้ังของกำรฝำกครรภ,์ จ ำนวน (ร้อยละ) 
-- 0 
-- 1-4 
--  5 

 
124 (38.9) 
114 (35.7) 
81 (25.4) 

 
108 (39) 
101 (36.5) 
68 (24.5) 

 
16 (38) 
13 (31) 
13 (31) 

กำรทดสอบภูมิคุม้กนัวิทยำผิดปกติ, จ ำนวน (ร้อยละ) 
-- VDRL* 
-- Anti-HIV** 

 
14 (4.4) 
6 (1.9) 

 
10 (3.6) 
6 (2.2) 

 
4 (9.5) 

0 
วิธีกำรคลอด, จ ำนวน (ร้อยละ) 
-- คลอดธรรมชำติ 
-- ผำ่ตดัคลอด 
-- ระยะท่ี 2 ของกำรคลอด (นำที), median (IQR) 

 
241 (75.5) 
78 (24.5) 
7 (4,13) 

 
219 (79.1) 
58 (20.9) 
7 (4, 13) 

 
22 (52.4) 
20 (47.6) 
7 (5, 16) 

อำยคุรรภ ์(สัปดำห์), median (IQR) 38 (36, 39) 38 (36, 39) 37 (35, 38) 
อำยคุรรภ,์ จ ำนวน (ร้อยละ) 
-- ก่อนก ำหนด (< 37 weeks) 
-- ครบก ำหนด (37-42 weeks) 

 
85 (26.7) 

232 (72.7) 

 
67 (24.2) 

208 (75.1) 

 
18 (42.9) 
24 (57.1) 
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 ท้ังหมด 
(n=319) 

ตรวจพบ 
เมทแอมเฟตามีน

ในปัสสาวะ  
(n=277) 

ตรวจไม่พบ 
เมทแอมเฟตามีนใน

ปัสสาวะ  
(n=42) 

-- เกินก ำหนด (> 42 weeks) 2 (0.6) 2 (0.7) 0 
ภำวะแทรกซอ้น, จ ำนวน (ร้อยละ) 
-- ภำวะครรภเ์ป็นพิษระดบัรุนแรง  
-- ภำวะตกเลือดหลงัคลอด 

 
54 (16.9) 
23 (7.2) 

 
44 (15.9) 
17 (6.1) 

 
10 (23.8) 
6 (14.3) 

จ ำนวนวนัท่ีพบเมทแอมเฟตำมีน, median (IQR) 3 (2, 3) 3 (2, 3) 2 (1, 3) 
ตรวจพบมอร์ฟีนในปัสสำวะ, จ ำนวน (ร้อยละ) 9 (3.3) 7 (2.9) 2 (6.1) 
ตรวจพบกญัชำในปัสสำวะ, จ ำนวน (ร้อยละ) 0 0 0 
ขอ้มูลทำรก 
เพศชำย, จ ำนวน (ร้อยละ) 161 (50.5) 140 (50.5) 21 (50) 
น ้ำหนกัแรกเกิด (กรัม), median (IQR) 2,760  

(2,530, 3,020) 
2,800  

(2,570, 3,050)  
2,675  

(2,325, 2,918) 
น ้ำหนกัแรกเกิดนอ้ยกวำ่ 2,500 กรัม, จ ำนวน (ร้อยละ) 72 (22.6) 56 (20.2) 16 (38.1) 
น ้ำหนกัแรกเกิดเทียบกบัอำยุครรภ,์ จ ำนวน (ร้อยละ) 
-- นอ้ยกวำ่อำยคุรรภ ์(< 10th percentile) 
-- เหมำะสมกบัอำยคุรรภ ์(10th-90th percentile) 
-- มำกกวำ่อำยคุรรภ ์(> 90th percentile) 

 
11 (3.8) 

263 (91.3) 
14 (4.9) 

 
11 (4.4)  

225 (90.7) 
12 (4.8) 

 
0 (0)  

38 (95)  
2 (5) 

เส้นรอบศีรษะ (เซนติเมตร), median (IQR) 32 (31, 33) 32.5 (31.5, 33) 32 (31, 33) 
ควำมยำวล ำตวั (เซนติเมตร), median (IQR) 51 (49, 53) 51 (49, 53) 50 (48, 53.5) 
คะแนน Apgar นำทีท่ี 1  7, จ ำนวน (ร้อยละ) 14 (4.4) 9 (3.2) 5 (11.9) 
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล, median (IQR) 5 (3, 7) 5 (3, 6) 5 (3, 11) 
จ ำนวนวนัท่ีตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ, 
median (IQR) 

3 (1, 4) 3 (2, 4) 0 

* Venereal disease research laboratory test 
**Anti-Human Immunodeficiency Virus 
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  ทำรกเป็นเพศชำยร้อยละ 50.5 มธัยฐำนของน ้ ำหนกัแรกเกิดทั้งสองกลุ่ม 2,760 กรัม มธัยฐำนของเส้น
รอบศีรษะและควำมยำวทั้งสองกลุ่มอยู่ท่ี 32 และ 51 เซนติเมตรตำมล ำดบั ในกลุ่มท่ีตรวจพบและไม่พบเมทแอม
เฟตำมีน มีภำวะน ้ ำหนักแรกเกิดน้อยร้อยละ 20.2  และ 38.1 ค่ำคะแนน Apgar นำทีท่ี 1 น้อยกว่ำหรือเท่ำกบั 7 
ร้อยละ 3.2 และ 11.9 ตำมล ำดบั และขอ้มูลมำรดำ ดงัตำรำงท่ี 1  
   
ตารางท่ี 2 ลกัษณะและอำกำรทำงคลินิกของทำรกท่ีตรวจพบและไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ 

ลกัษณะและอาการ
แสดง 

ตรวจพบเมท
แอมเฟตามีน 
ในปัสสาวะ 

(ร้อยละ) 
(n=277) 

ตรวจไม่พบเมท
แอมเฟตามีน 
ในปัสสาวะ 

(ร้อยละ) 
(n=42)  

OR 
(95% CI) 

p value Adj. OR+ 
(95% CI) 

p value 

มำรดำฝำกครรภ์
ตำมเกณฑค์ุณภำพ 
( 5 คร้ัง) 

24.5 31 0.73  
(0.36, 1.48) 

0.383 0.68  
(0.32, 1.42) 

0.304 

เกิดโดยวิธีผำ่ตดั 20.9 47.6 0.29  
(0.15, 0.57) 

< 0.001* 0.31  
(0.16, 0.61) 

< 0.001* 

ภำวะเกิดก่อน
ก ำหนด 

24.2 42.9 0.43  
(0.22, 0.83) 

0.012* 0.43  
(0.21, 0.86) 

0.017* 

ภำวะน ้ำหนกัแรก
เกิดนอ้ย  

20.2 38.1 0.41  
(0.21, 0.82) 

0.012* 0.52  
(0.23, 1.19) 

0.123 

ภำวะขำด
ออกซิเจน 
ปริก ำเนิด  

3.2 11.9 0.25 
(0.08, 0.78) 

0.017* 0.55  
(0.16, 1.90) 

0.344 

กำรช่วยกูชี้พ 4.7 11.9 0.36  
(0.12, 1.08) 

0.09 0.63  
(0.2, 2.02) 

0.438 

ภำวะหำยใจล ำบำก 37.5 59.5 0.41  
(0.21, 0.79) 

0.007* 0.46  
(0.23, 0.91) 

0.025* 

ใส่ท่อช่วยหำยใจ 7.9 14.3 0.52 (0.2, 
1.36) 

0.205 0.75 (0.27, 
2.1) 

0.587 
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ลกัษณะและอาการ
แสดง 

ตรวจพบเมท
แอมเฟตามีน 
ในปัสสาวะ 

(ร้อยละ) 
(n=277) 

ตรวจไม่พบเมท
แอมเฟตามีน 
ในปัสสาวะ 

(ร้อยละ) 
(n=42)  

OR 
(95% CI) 

p value Adj. OR+ 
(95% CI) 

p value 

ภำวะน ้ำตำลต ่ำ 3.2 11.9 0.25  
(0.08, 0.78) 

0.027* 0.28  
(0.08, 0.96) 

0.043* 

ภำวะรับนมไม่ได ้ 2.9 4.8 0.59 (0.12, 
2.9) 

0.541 0.58 (0.11, 
3.02) 

0.517 

ภำวะเหลือง 1.4 7.1 0.19  
(0.04, 0.88) 

0.05 0.17  
(0.03, 0.95) 

0.044* 

กำรติดเช้ือใน 72 
ชัว่โมงหลงัเกิด 

9.4 16.7 0.52  
(0.21, 1.28) 

0.175 0.63  
(0.24, 1.63) 

0.336 

รักษำในหอผูป่้วย
วิกฤตหรือก่ึงวิกฤต 

40.8 64.3 0.38  
(0.19, 0.75) 

0.004* 0.43  
(0.21, 0.86) 

0.017* 

สัญญำณชีพแรกรับ, median (IQR) 
อุณหภูมิกำย  
( C) 

37.1  
(36.9, 37.3) 

36.8  
(36.2, 37.3) 

2.29 
(1.35, 3.88) 

0.002* 1.8 (1.04, 
3.11) 

0.036* 

อตัรำหำยใจ  
(per minute) 

56  
(52, 61) 

58  
(50, 70) 

0.99  
(0.96, 1.01) 

0.316 0.98 (0.96, 
1.01) 

0.177 

ชีพจร  
(per minute) 

140  
(134, 148) 

142  
(136, 150) 

0.98  
(0.95, 1) 

0.106 0.98 (0.95, 
1.00) 

0.075 

จ ำนวนคร้ัง
ปัสสำวะวนัท่ี 2 

6  
(5, 7) 

6  
(5, 7) 

0.99 
(0.84, 1.16) 

0.919 1.03 (0.87, 
1.21) 

0.757 

จ ำนวนคร้ังอุจจำระ
วนัท่ี 2  

3  
(2, 5) 

3  
(2, 5) 

1.04 
(0.9, 1.2) 

0.554 1.02 (0.88, 
1.18) 

0.827 

+Adjusted: มำรดำฝำกครรภต์ำมเกณฑค์ุณภำพ เกิดโดยวิธีผำ่ตดั และภำวะเกิดก่อนก ำหนด 
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  ลกัษณะและอำกำรทำงคลินิกของทำรกทั้งสองกลุ่ม ดงัตำรำงท่ี 2 โดยหลงัจำกท ำกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุลอจิสติก พบวำ่ในทำรกท่ีตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะมีโอกำสพบภำวะเกิดก่อนก ำหนด 0.43 เท่ำ 
(adjusted odds ratio [aOR] = 0.43; 95%  confidence interval [CI] 0.21- 0.86; p value 0.017)  ภำวะหำยใจ
ล ำบำก 0.46 เท่ำ (aOR = 0.46; 95% CI 0.23- 0.91; p value 0.025) ภำวะน ้ ำตำลในเลือดต ่ำ 0.28 เท่ำ (aOR = 
0.28; 95% CI 0.08- 0.96; p value 0.043) กำรได้รับกำรรักษำท่ีหออภิบำลทำรกวิกฤตหรือก่ึงวิกฤต 0.43 เท่ำ 
(aOR = 0.43; 95% CI 0.21- 0.86; p value 0.017)  และอุณหภูมิกำยแรกรับสูงกว่ำ 1.8 เท่ำ (aOR = 1.8; 95% CI 
1.04- 3.11; p value 0.036) เทียบกบัทำรกท่ีตรวจไม่พบอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ และพบควำมเส่ียงของภำวะ
เหลือง 0.17 เท่ำ (aOR = 0.17; 95% CI 0.03- 0.95; p value 0.044) เม่ือเทียบกับทำรกท่ีตรวจไม่พบอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ ส่วนภำวะน ้ ำหนกัแรกเกิดนอ้ย และภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิดไม่พบควำมแตกต่ำงอยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ ดงัตำรำงท่ี 2 
  สัญญำณชีพแรกรับทำรกท่ีตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนมีอุณหภูมิกำยสูงกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ 
ส่วนอตัรำกำรหำยใจ ชีพจรแรกรับรวมถึงสัญญำณชีพท่ีอำยุ 2 และ 3 วนัของทำรกทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกนั
ทำงสถิติ ดงัรูปท่ี 2 
 
   
       
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 สัญญำณชีพของทำรกอำย ุ1-3 วนัท่ีตรวจพบกบัไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ 
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อภิปรายผลการศึกษา 
  ทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำตรวจพบสำรเมทแอมเฟตำมีนจ ำนวน 319 คน พบทำรกตรวจพบสำรเมทแอมเฟ
ตำมีนในปัสสำวะร้อยละ 86.8 (95%CI, 83.12- 90.54) ซ่ึงใกลเ้คียงกบักำรศึกษำก่อนหนำ้ท่ีร้อยละ 78.656 
  อำยุของมำรดำในกำรศึกษำอยู่ท่ี 29 ปี ใกลเ้คียงกบักำรศึกษำในไทยท่ีอำยุเฉล่ียมำรดำ 27.2 ปี 5  มีกำร
ฝำกครรภร้์อยละ 61.1 โดยครบตำมเกณฑค์ุณภำพของกรมอนำมยัร้อยละ 25.4 เม่ือเทียบขอ้มูลเขตสุขภำพท่ี 12 
ระหว่ำงปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่ำร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 คร้ังตำมเกณฑ์ อยู่ท่ี           
ร้อยละ 70.17-78.629 เห็นไดว้่ำมำรดำท่ีใช้เมทแอมเฟตำมีนระยะก่อนคลอดในกำรศึกษำถึงแมก้ำรฝำกครรภจ์ะ
เพิ่มขึ้นจำกในอดีต (ร้อยละ 27.9)5 แต่กำรฝำกครรภต์ำมเกณฑค์ุณภำพยงันอ้ยกวำ่กลุ่มประชำกรในเขตสุขภำพ    
  มำรดำมีภำวะคลอดก่อนก ำหนดร้อยละ 26.7 และสูงขึ้นเป็นร้อยละ 42.9 ในกลุ่มทำรกท่ีตรวจไม่พบ
เมทแอมเฟตำมีน โดยรวมภำวะคลอดก่อนก ำหนดใกลเ้คียงกบักำรศึกษำอ่ืน (ร้อยละ 24.72-33.3)5, 8, 10 เม่ือเทียบ
ขอ้มูลเขตสุขภำพภำวะคลอดก่อนก ำหนดอยู่ท่ีร้อยละ 9.41-10.079  เห็นไดว้ำ่มำรดำท่ีใช้เมทแอมเฟตำมีนมีภำวะ
คลอดก่อนก ำหนดสูงกวำ่กลุ่มประชำกรทัว่ไป ซ่ึงสัมพนัธ์กบักำรศึกษำของ Gorman MC และคณะ11 ท่ีพบควำม
เส่ียงคลอดก่อนก ำหนด 2.9 เท่ำ (OR = 2.9; 95% CI, 2.7-3.1)  ในมำรดำท่ีใช้สำรเมทแอมเฟตำมีน โดย Oei JL  
และคณะ12 สันนิษฐำนวำ่กำรใชแ้อมเฟตำมีนเพิ่มกำรหดตวัของมดลูก ซ่ึงอำจท ำใหเ้กิดกำรคลอดก่อนก ำหนด 
  มธัยฐำนน ้ำหนกัแรกเกิดอยูท่ี่ 2,760 กรัม พบภำวะน ้ ำหนกัแรกเกิดนอ้ยร้อยละ 22.6 โดยพบมำกขึ้นใน
กลุ่มท่ีตรวจไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะท่ีร้อยละ 38.1 ส่วนใหญ่มีน ้ ำหนกัเหมำะสมกบัอำยุครรภ์ ภำวะ
น ้ำหนกัแรกเกิดนอ้ยใกลเ้คียงกบักำรศึกษำก่อนหนำ้ในประเทศไทย (ร้อยละ 31.6)5 และไม่พบควำมสัมพนัธ์กบั
ภำวะทำรกน ้ ำหนักตวัน้อยเม่ือเทียบกบัอำยุครรภ์ เหมือนกำรศึกษำของ Wright TE และคณะ13 ซ่ึงแตกต่ำงกับ
กำรศึกษำของ Smith L และคณะ14 ท่ีพบว่ำทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำใชส้ำรเมทแอมเฟตำมีนมีภำวะน ้ ำหนกัตวันอ้ย
เม่ือเทียบกบัอำยุครรภ์อย่ำงมีนัยส ำคญั  เม่ือเทียบขอ้มูลเขตสุขภำพภำวะน ้ ำหนักแรกเกิดน้อยพบร้อยละ 7.31-
8.069  จะเห็นได้ว่ำทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำใช้สำรเมทแอมเฟตำมีนพบภำวะน ้ ำหนักแรกเกิดน้อย สูงกว่ำทำรก
ทัว่ไปสัมพนัธ์กับกำรศึกษำก่อนหน้ำ10, 13, 15, 16  โดยสำเหตุท่ีทำรกน ้ ำหนักน้อย อำ้งอิงจำกกำรศึกษำในสัตว์ท่ี
ไดรั้บเมทแอมเฟตำมีนพบวำ่มีกำรลดลงของกำรไหลเวียนเลือดผำ่นสำยสะดือไปมดลูก17 ควำมผิดปกติของกำร
เผำผลำญน ้ำตำลกลูโคสของทำรกในครรภซ่ึ์งอำจส่งผลท ำใหมี้ภำวะน ้ำหนกัแรกเกิดนอ้ย18 
  อำกำรและอำกำรแสดงของทั้งสองกลุ่ม โอกำสพบภำวะขำดออกซิเจนปริก ำเนิด กำรเกิดก่อนก ำหนด 
น ้ ำหนักน้อย หำยใจล ำบำก น ้ ำตำลต ่ำ และกำรไดรั้กษำในหออภิบำลทำรกวิกฤตหรือก่ึงวิกฤตในกลุ่มตรวจไม่
พบเมทแอมเฟตำมีนมำกกวำ่กลุ่มท่ีตรวจพบ หลงัท ำกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุลอจิสติกยงัพบโอกำสของภำวะเกิด
ก่อนก ำหนด หำยใจล ำบำก น ้ ำตำลในเลือดต ่ำ กำรไดรั้กษำในหออภิบำลทำรกวิกฤตหรือก่ึงวิกฤต รวมถึงพบ
ภำวะเหลืองในกลุ่มท่ีตรวจไม่พบเมทแอมเฟตำมีนมำกกว่ำกลุ่มท่ีตรวจพบ โดยภำวะหำยใจล ำบำกรุนแรงท่ีตอ้ง

กำรศึกษำอำกำรแสดงทำงคลินิกของทำรกท่ีมำรดำใชเ้มทแอมเฟตำมีนระหว่ำงกลุ่มทำรกท่ีตรวจพบฯ                27 
 



 

                              

ใส่ท่อช่วยหำยใจไม่แตกต่ำงกนัในทั้งสองกลุ่ม ในดำ้นสัญญำณชีพพบว่ำในกลุ่มท่ีตรวจพบเมทแอมเฟตำมีน มี
โอกำสท่ีอุณหภูมิกำยแรกรับจะสูงกว่ำอีกกลุ่ม ส่วนอตัรำกำรหำยใจ ชีพจรแรกรับและท่ีอำยุ 2 , 3 วนั ไม่พบ
ควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
  ดำ้นพฤติกรรมกำรใชแ้อมเฟตำมีนของหญิงตั้งครรภไ์ม่ไดศึ้กษำในงำนน้ี จำกกำรทบทวนงำนวิจยัใน
ประเทศไทยพบว่ำกำรใชส้ำรเสพติดอำจสัมพนัธ์กบัควำมเครียด มีประวติักำรใชก่้อนตั้งครรภ ์รวมถึงควำมเช่ือ
วำ่กำรเสพก่อนคลอดจะช่วยให้มีแรงเบ่งคลอดไดดี้6, 19, 20 ร่วมกบัเมทแอมเฟตำมีนจะถูกขบัออกมำกท่ีสุดใน 24 
ชัว่โมงแรกจึงสันนิษฐำนว่ำมำรดำบำงรำยท่ีอำยุครรภค์รบก ำหนดคลอดไดเ้สพแอมเฟตำมีนภำยใน 24 ชัว่โมง
ก่อนมำโรงพยำบำลเพื่อช่วยในกำรคลอด ท ำให้ในกลุ่มท่ีทำรกตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนเป็นทำรกครบก ำหนด
มำกกว่ำอีกกลุ่ม รวมทั้งจ ำนวนวนัท่ีตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะของมำรดำในกลุ่มท่ีทำรกตรวจพบ
เมทแอมเฟตำมีนนำนกว่ำกลุ่มท่ีตรวจไม่พบ 1 วนั อำจแสดงถึงระยะกำรเสพยำใกลก้บักำรคลอดมำกกวำ่กลุ่มท่ี
ตรวจไม่พบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรเผำผลำญเมทแอมเฟตำมีนเกิดท่ีตบัและขบัถ่ำยทำงไต เผำผลำญผ่ำน 
Cytochrome P450 CYP2D6 ท่ีตบั ซ่ึงตรวจพบ mRNA ไดใ้นตบัของทำรกตั้งแต่อำยุครรภ ์12 สัปดำห์ แต่ไม่พบ
ระดบัเอนไซม ์หลงัคลอดมีกำรแสดงออกของ mRNA และระดบักำรท ำงำนของเอนไซม์มำกขึ้นจนเต็มท่ีตอน
อำยุ 1 ปี21 และกำรท ำงำนของเอนไซม์ในแต่ละบุคคลแตกต่ำงกนัตั้งแต่กำรเผำผลำญท่ีต ่ำจนถึงระดบัเร็วมำก22 
ไตสำมำรถขบัเมทแอมเฟตำมีนและเมตำบอไลทท์ำงปัสสำวะร้อยละ 70 ภำยใน 24 ชัว่โมง23  อำกำรของทำรกท่ี
เกิดจำกมำรดำใช้เมทแอมเฟตำมีนระยะก่อนคลอด ไม่สัมพนัธ์กับกำรตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ
เน่ืองจำกปัจจยัต่ำง ๆ ไดแ้ก่ 1. ปริมำณ และวิธีกำรท่ีใชเ้สพของมำรดำส่งผลต่อระยะเวลำและระดบัยำในร่ำงกำย
มำรดำท่ีแตกต่ำงกนั 2. หญิงตั้งครรภท่ี์ใช้เมทแอมเฟตำมีนในระยะยำวส่งผลต่อสุขภำวะของทำรกมำกกว่ำกำร
ใช้ระยะสั้น เช่น ภำวะเกิดก่อนก ำหนด น ้ ำหนักตวัน้อย เป็นตน้ 3. ระยะเวลำกำรเสพมำกกว่ำ 24 ชั่วโมงก่อน
คลอด อำจท ำใหท้ำรกขบัถ่ำยสำรผำ่นทำงปัสสำวะตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์จึงตรวจไม่พบเม่ือแรกรับ 4. ควำมสำมำรถ
ในกำรเผำผลำญเมทแอมเฟตำมีนในทำรกเกิดก่อนก ำหนด นอ้ยกว่ำทำรกครบก ำหนด เน่ืองจำกระดบัเอนไซมท่ี์
ตบันอ้ยกวำ่ จึงอำจท ำให้เมทแอมเฟตำมีนอยูใ่นร่ำงกำยนำนขึ้น ท ำใหท้ำรกมีควำมเจ็บป่วยไดม้ำกกวำ่ทำรกครบ
ก ำหนด 5. ควำมสำมำรถในกำรขบัถ่ำยทำงไตของทำรกเกิดก่อนก ำหนดอำจน้อยกว่ำทำรกครบก ำหนด 6. กำร
เผำผลำญและขบัถ่ำยท่ีไม่ดีอำจส่งผลใหท้ำรกมีอำกำรเป็นพิษต่อยำ (ภำวะหำยใจล ำบำก) มำกขึ้น 
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ข้อจํากดัของการศึกษา 
  เน่ืองจำกเป็นกำรศึกษำยอ้นหลงัโดยกำรทบทวนจำกเวชระเบียน ท ำให้ไม่ไดข้อ้มูลดำ้นพฤติกรรมกำร
เสพของมำรดำก่อนและระหว่ำงตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นตวัแปรส ำคญัท่ีจะดูควำมสัมพนัธ์กบัอำกำรและกำรตรวจพบ
เมทแอมเฟตำมีนของทำรก ในงำนวิจยัอนำคตควรศึกษำแบบ prospective โดยเก็บขอ้มูลด้ำนพฤติกรรมของ
มำรดำ หรือใช้กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรเพื่อทดสอบระยะเวลำในกำรสัมผสัเมทแอมเฟตำมีนในทำรก เพื่อ
เพิ่มควำมถูกตอ้งและควำมน่ำเช่ือถือของผลกำรศึกษำ 
 
บทสรุป 
  ทำรกท่ีเกิดจำกมำรดำใช้เมทแอมเฟตำมีนระยะก่อนคลอด มีอำกำรแสดงทำงคลินิกไม่สัมพนัธ์กบักำร
ตรวจพบเมทแอมเฟตำมีนในปัสสำวะ จึงแนะน ำให้เฝ้ำระวงัอำกำรทำรกร่วมกบัส่งตรวจปัสสำวะของทำรกเพื่อ
ช่วยในกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ เช่น ภำวะขำดยำ อำกำรชกั เป็นตน้ ส่วนมำรดำแนะน ำให้ตรวจปัสสำวะแรก
รับและติดตำมอีกคร้ังวนัท่ี 2-3 หลงัคลอดเพื่อพิจำรณำกำรให้นมบุตร และมีกำรนัดติดตำมเพื่อช่วยเหลือดำ้น
กำรเล้ียงดู พฒันำกำร และสังคมต่อเน่ือง 
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