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Abstract 
Background: The prevalence of substance use among pregnant women is rising, resulting in a range of 
problems in newborns. Newborns who are exposed to substances often have withdrawal symptoms, which 
have a negative impact on their physiological systems, requiring hospitalization and leading to higher medical 
expenses. A study can provide medical practitioner with valuable insights for effectively monitoring, treating 
affect newborns and reducing complications. 
Objective: To analyze the clinical characteristics and identify complications in neonates born to mothers who 
used methamphetamine during pregnancy. 
Method: This retrospective study utilized hospital data to identify neonates who tested positive for 
methamphetamine in urine between 2022 and 2025 were compared to neonates whose mothers did not use 
methamphetamines during pregnancy. The study population and control group were matched based on 
maternal age, educational level, occupation and antenatal care history. 
Result: A total of 53 newborns were enrolled. Among them, 52.8% were male, 30.2% were born prematurely, 
and 64.2% had low birth weight, the mean birth weight were 2,685.5 grams, length of hospital stay was 
4.44+2.52 days. Methamphetamine exposure was also associated with symptoms of poor feeding 43.4%, sleep 
disturbances 24.5% and hyperthermia 15.1%. Neonates from the methamphetamine exposed group had 
significant higher rates of lower birth weight and length, need for oxygen supplement for neonatal 
resuscitation, jaundice than those in the control group (p value <0.05). 
Conclusion: Neonates born to mothers who used methamphetamine during pregnancy were associated with 
low birth weight, need oxygen supplement for neonatal resuscitation, jaundice, poor feeding, sleep 
disturbances, hyperthermia and extended hospital stay. Therefore general practitioners and pediatricians 
should concern and closely monitor symptoms for early management. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การใชส้ารเสพติดในสตรีตั้งครรภมี์แนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนใน
ทารก คือ ทารกเกิดก่อนก าหนด น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย และมกัมีอาการถอนยา ส่งผลเสียต่อระบบร่างกาย ท าให้
ตอ้งนอนโรงพยาบาลและเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา การศึกษาช่วยให้ผูรั้กษาทราบถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นในทารก
แรกเกิดและใชใ้นการจดัท าแนวทางการดูแลเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นกบัทารก 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนในทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตา
มีนก่อนคลอด 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช คดัเลือกกลุ่ม
ศึกษาจากทารกท่ีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของทารกให้ผลบวกและ คดัเลือกกลุ่มควบคุมจาก
ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนและมีลกัษณะทั่วไปคลา้ยคลึงกับกลุ่มศึกษา ในด้านอายุ
มารดา ระดบัการศึกษา อาชีพ และประวติัการฝากครรภ ์ระหวา่ง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565- 30 กนัยายน พ.ศ. 2568  
ผลการศึกษา: ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดทั้งหมด 53 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
52.8 ทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 30.2 และน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ร้อยละ 64.2 ค่าเฉล่ียน ้ าหนกั
แรกเกิด 2,685.5 กรัม ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4.44 + 2.52 วนั อาการทางคลินิกของทารกท่ีพบ ภาวะไม่
สามารถรับนมได ้ร้อยละ 43.4  ปัญหาดา้นการนอน ร้องกวน ร้อยละ 24.5  ภาวะไข ้ร้อยละ 15.1  พบน ้ าหนัก
แรกเกิด ความยาว ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) ตอ้งการการใช้ออกซิเจนเพื่อ
ช่วยกูชี้พ อาการตวัเหลือง มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) 
สรุป: ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดท าใหท้ารกน ้ าหนกัแรกเกิดตวันอ้ย ตอ้งการการ
ช่วยกู้ชีพ ภาวะตัวเหลือง ภาวะไม่สามารถรับนมได้ ปัญหาด้านการนอน ร้องกวน ภาวะไข้ และนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ดงันั้นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปและกุมารแพทยต์อ้งติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดในทารกกลุ่มน้ี
เพื่อวินิจฉยัและใหก้ารรักษา 
ค าส าคัญ: ผลกระทบต่อทารก, สารเมทแอมเฟตามีน, อาการทางคลินิก 
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บทน า 
ปัจจุบันในสังคมไทยมีการแพร่ระบาดของสารเสพติดในกลุ่มต่าง  ๆ อย่างกวา้งขวาง และส่งผลต่อ

สุขภาพอนามัย เศรษฐกิจสังคมและความมั่นคงของชาติ ข้อมูลส านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime) พบว่าปี พ.ศ. 2563 มีประชากรประมาณ 34 ลา้น
คนจากทัว่โลกใช้สารแอมเฟตามีน และสัดส่วนในเพศชายและหญิงอยู่ท่ีร้อยละ 55 และ 45  ตามล าดบั1 และ
ปัญหายาเสพติดท่ีส าคญัของเอเชียตะวนัออกเฉียงใตค้ือ ยาบา้หรืออนุพนัธ์ของแอมเฟตามีน 

ส านักปราบปรามยาเสพติด ประเทศไทย รายงาน ผลปราบปรามยาเสพติด ปี พ.ศ. 2564 ปริมาณของ
กลางยาเสพติดท่ีพบมากขึ้น ได้แก่ ยาบา้ กัญชา และเฮโรอีน โดยยาบ้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 34.14 เทียบกับปี พ.ศ. 
2563 จ านวนผูเ้ขา้รับบ าบดัเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75 (พ.ศ. 2564) เป็น 78.1 (พ.ศ. 2565) กลุ่มประชากรท่ีเสพอยู่
ในช่วงอายุ 18-24 ปี และอายุมากกว่า 39 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 24 และ 22 ตามล าดบั จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็น
ไดว้า่ยาบา้เป็นปัญหายาเสพติดท่ีส าคญัในประเทศไทย2 

แอมเฟตามีน เป็นยาเสพติดท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายจดัอยู่ในสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท  
ในอดีตเรียกว่า ยามา้ ต่อมามีการปรับเปล่ียนโครงสร้างเพื่อเพิ่มการออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและลดผลขา้งเคียง
ดา้นหัวใจและหลอดเลือด กลายเป็น methamphetamine หรือ ยาบา้ ซ่ึงมีการใช้อย่างแพร่หลายจนถึง ปัจจุบนั 
เมทแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิโดยท าให้เกิดการหลั่งและยบัย ั้งการท าลายของ dopamine ทั้ งในระบบประสาท
ส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย จึงท าให้เกิดการกระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic มีผล
ท าให้เกิดภาวะหลอดลมขยาย มีการเพิ่มของอตัราการเตน้หัวใจ รูม่านตาขยาย ความดนัโลหิตสูง เหง่ือออกมาก 
อุณหภูมิของร่างกายสูง การเสพท าไดห้ลายวิธีทั้งการกิน สูดดม ฉีดเขา้เส้น เมทแอมเฟตามีนเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะ
ถูกเมตาบอไลทท่ี์ตบั ขบัออกทางปัสสาวะ โดยถูกขบัออกทางปัสสาวะมากท่ีสุดใน 24 ชัว่โมงแรก โดยขึ้นอยูก่บั
แต่ละบุคคล ความถ่ีของการเสพ ปัสสาวะเป็นกรดสามารถตรวจพบในร่างกาย 2-3 วนั ปัสสาวะเป็นด่างตรวจ
พบในร่างกายได ้5-7 วนั3 

การใชส้ารเสพติดในหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหาท่ีพบบ่อยมากขึ้น พบว่าการใชส้ารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์
ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยสารเสพติดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด คือ ยาบา้หรืออนุพนัธ์ของ
แอมเฟตามีน รองลงมาคือ บุหร่ี สุรา และ เฮโรอีน ตามล าดบั4 

การศึกษาในประเทศไทย การใชเ้มทแอมเฟตามีนในกลุ่มประชากรทัว่ไปพบร้อยละ 0.194 และในหญิง
ตั้งครรภ์พบร้อยละ 7.3-7.85,6 และทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด จะตรวจพบสาร
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะร้อยละ 78.656 

ผลกระทบทางดา้นร่างกายจากการท่ีมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภต่์อทารกในระยะแรก
เกิด พบความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด การเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์ทารกมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย7  เพิ่มความ
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เส่ียงต่อการพฒันาของระบบประสาทและผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาวส่งผลให้เกิดปัญหาทางดา้นจิตสังคม
ตามมา เช่น เด็กถูกทอดทิ้ง การท าร้ายร่างกายในเด็ก จากการศึกษาผลระยะยาวของเด็กท่ีไดรั้บสารเสพติดเมท
แอมเฟตามีนจากมารดาขณะตั้ งครรภ์มีผลต่อปัญหาการเรียนรู้และพฤติกรรม ผลต่อสมาธิและความจ า8 
นอกจากน้ียงัท าให้เกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกิดได้9 (drug withdrawal symptoms) โดยมีความสัมพนัธ์กบั
ค่าคร่ึงชีวิตของสารเสพติดท่ีไดรั้บเน่ืองจากค่าคร่ึงชีวิตของสารแอมเฟตามีนประมาณ 48-60 ชัว่โมง โดยอาการ
ถอนยาจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายทารก10-13 ไดแ้ก่  

1. อาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ร้องเสียงแหลม หาวบ่อย แขนขาสั่นหรือสั่นทั้งตวั ร้องกวนไม่นอน 

บางรายอาจชกัได ้รวมถึงอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั เช่น ไข ้เหง่ือออก หวัใจเตน้เร็ว  
2. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาเจียน กินนมไดน้อ้ย ถ่ายอุจจาระบ่อย  
3. อาการทางระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ หายใจหอบเหน่ือย หายใจเร็ว หรือหยดุหายใจ  
การให้บริการของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชพบสถิติสตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล

มีประวติัการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนจ านวนเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2565-2568 มีทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนเพียงชนิดเดียวร้อยละ 1.1, 1.7, 2.4 ตามล าดับ ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาส าคญั ท่ีสามารถท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภแ์ละทารก หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่เคยศึกษาถึงผลกระทบต่อทารกท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน และไม่มีแนวทางการดูแลทารกกลุ่มน้ีมาก่อน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงท าการศึกษาถึง
ลกัษณะทางคลินิกของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดใน
ทารก เพื่อเป็นขอ้มูลและแนวทางในการดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาใชส้ารเสพติดก่อนคลอดและสามารถจดัเป็น
แนวทางเพื่อให้ค  าแนะน าในการดูแลหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงในสตรีตั้ งครรภ์รวมถึงสามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นกบัทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนในทารกท่ี เกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน
ก่อนคลอด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองผลกระทบต่อทารกจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟ
ตามีนก่อนคลอดในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล7 น ามาสร้างกรอบแนวคิดในการ
วิจยัคร้ังน้ี 
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 กลุ่มตวัอยา่งคือ ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด 
 ผลกระทบต่อทารกคือ ผลลพัธ์ต่อทารกแรกเกิด ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักแรกเกิดน้อย 
อาการถอนยาจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายทารก ผลระยะยาว ไดแ้ก่ ปัญหาการเรียนรู้และพฤติกรรม ผล
ต่อสมาธิและความจ า  
 กลุ่มควบคุมคือ ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดและมีลักษณะทั่วไป
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง (อายมุารดา ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการฝากครรภ)์ 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (retrospective study) โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยในและเวช
ระเบียนท่ีบนัทึกในระบบอิเล็คทรอนิกส์ของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด ขอ้มูล
ประวติัมารดาและการคลอดรวบรวมจากใบสรุปย่อคลอดของกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม และ กลุ่มควบคุม ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 กนัยายน พ.ศ. 2568  

การค านวณขนาดตวัอย่าง จากสูตร Cochran โดยความชุกทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตา
มีนก่อนคลอด ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปี พ.ศ. 2567 พบร้อยละ 1.7 ระดบัความผิดพลาดท่ียอมให้
เกิดขึ้นไดร้้อยละ 5  ท่ีระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95%  ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 26 คน ผูว้ิจยัมีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
เพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สัดส่วนทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด ต่อทารกท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีไม่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน คือ 1:1 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างในวิจยัคร้ังน้ี คือ 26:26 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่างรวม 
52 คน ในงานวิจยัคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี คือ ปี พ.ศ. 2565-2568 เน่ืองจากในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา
มีทารกท่ีเขา้เกณฑ์ทั้งหมด 53 ราย จึงเลือกใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมาท าการศึกษาคือ กลุ่มตวัอย่าง 53 ราย กลุ่ม
ควบคุม 53 ราย  

โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าคือ ทารกท่ี เกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด ใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของทารกให้ผลบวก ใช้
หลกัการ immunochromatography โดยชุดทดสอบมีจุดตดัท่ี 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ส าหรับเกณฑก์ารคดั
ออกไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดท่ีมีผลการตรวจโครโมโซมผิดปกติ ทารกท่ีสงสัยมีการติดเช้ือตั้งแต่ในครรภ ์การติดเช้ือ 
Toxoplasma. Rubella, Cytomegalovirus. Herpes simplex virus (TORCH infection) และ Syphilis และทารกได้
ส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน  

จากการตรวจสอบขอ้มูลโดยท าการเก็บขอ้มูลเวชระเบียนของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟ
ตามีนก่อนคลอดร่วมกบัมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนเป็นบวก พบทารกท่ีอยู่ในเกณฑ์เขา้สู่การศึกษาจริงมี
ทั้งหมด 53 ราย กลุ่มควบคุมจะคดัเลือกโดยการสุ่มจากทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนก่อน

ผลลพัธ์จากการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภต์่อทารกแรกเกิด                                                                       37                                     
 



  

คลอดและมีลกัษณะทัว่ไปคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 53 ราย โดยใช้อายุมารดา ระดบัการศึกษา อาชีพ 
และประวติัการฝากครรภ ์

เคร่ืองมือท่ีใช้และการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพของทารก ประกอบดว้ย เพศ อายุครรภ ์วิธีการคลอด การช่วยกูชี้พหลงัเกิด APGAR score น ้ าหนกั
แรกเกิด ขนาดเส้นรอบศีรษะ ความยาวตวั การหายใจ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะทารกไม่สามารถรับนมได ้
ภาวะตวัเหลือง ระยะเวลาผลปัสสาวะเป็นบวก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของมารดา ประกอบดว้ย อายุมารดา น ้ าหนกั ระดบัการศึกษา จ านวนการฝากครรภ ์
อายุครรภ์ขณะฝากครรภค์ร้ังแรก ผลตรวจเลือด วิธีการคลอด และภาวะแทรกซ้อนของมารดา เช่น ภาวะครรภ์
เป็นพิษ การคลอดก่อนก าหนด การตกเลือดหลงัคลอด 
ค าจ ากดัความท่ีใชใ้นการศึกษามีดงัน้ี 
 - ทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย หมายถึง ทารกท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
 - ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า หมายถึง ระดบักลูโคสในเลือดนอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 - ภาวะท่ีทารกไม่สามารถรับนมได้ หมายถึง ภาวะท่ีทารกไม่สามารถดูดนมไดเ้องตั้งแต่ 6 ชัว่โมงหลงั
เกิด รวมไปถึงอาการแหวะนม อาการทอ้งอืด หรือ อาเจียน 
 - ภาวะหายใจล าบาก หมายถึง ทารกมีการหายใจหอบเหน่ือย หนา้อกบุ๋มขณะหายใจ หายใจมากกวา่ 60 
คร้ังต่อนาที   
 - ภาวะตวัเหลือง หมายถึง ทารกแรกเกิดตวัเหลืองท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการส่องไฟ 
 - ภาวะไข ้หมายถึง อุณหภูมิกายสูงมากกว่าเท่ากบั 37.5 องศาเซลเซียส โดยวดัอุณหภูมิทางรักแร้นาน 
10 นาที  
 - อาการแขนขาสั่น หมายถึง สั่นแบบ tremor หรือ myoclonic jerk 
 - อาการถ่ายอุจจาระบ่อย หมายถึง ถ่ายอุจจาระมากกว่า 3 คร้ังต่อวนั ร่วมกบัลกัษณะอุจจาระเหลว เป็น
น ้า 
 - การ readmission หมายถึง การกลบัมารักษาซ ้ า ตอ้งนอนโรงพยาบาลซ ้ า เช่น จากสาเหตุตวัเหลือง 
น ้าหนกัไม่ขึ้น สงสัยภาวะติดเช้ือ 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของทารกและ
มารดา โดยการน าเสนอในรูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และพิสัย
ระหว่างควอร์ไทล์ (Interquartile Range, IQR) ข้อมูลจดักลุ่มเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Chi-squared test 
หรือ Fisher’s exact test ขอ้มูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มดว้ย Mann-Whitney - 
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test ผลการทดสอบจะถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดยก าหนดค่าระดบันัยส าคญัทางสถิติ p 
value < 0.05 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, version 23.0 (IBM Corp., Armonk, 
N.Y., USA) 
 
ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 

งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตามเลขท่ีเอกสารรับรองโครงการวิจยั KNH 94/2568  
 
ผลการศึกษา 

ในช่วงเวลาท่ีศึกษามีกลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดท่ีโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2568 พบวา่มีทารกท่ีตรวจพบสารเมท
แอมเฟตามีนในปัสสาวะจ านวน 53 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีไม่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 
จ านวน 53 ราย ขอ้มูลพื้นฐานของมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน คือ อายุระหว่าง 25-29 ปี 16 ราย (ร้อยละ 
49.1) การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 34 ราย (ร้อยละ 64.2) อาชีพรับจา้ง 22 ราย (ร้อยละ 41.5) ผลตรวจเลือดส่วน
ใหญ่ปกติ ผลตรวจไวรัสตบัอกัเสบบีเป็นบวก 1 ราย (ร้อยละ 1.9) ผลตรวจซิฟิลิสเป็นบวก 1 ราย (ร้อยละ 1.9) 
ส่วนกลุ่มควบคุม อายุมากกว่า 30 ปี 20 ราย (ร้อยละ 37.7) การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 32 ราย (ร้อยละ 60.4) 
และประกอบอาชีพงานบา้น 19 ราย (ร้อยละ 35.8) เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์และการ
คลอดระหวา่งกลุ่มมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดและกลุ่มควบคุม พบวา่มารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟ
ตามีน มีประวติัการฝากครรภ ์ครรภเ์ป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด ลกัษณะการคลอด และภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ไม่มีความแตกต่างกบัมารดาท่ีไม่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด และกลุ่มควบคุม  

ลกัษณะท่ัวไป มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
(n=53) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 
(95%CI) 

p value 

อาย ุ     
<20 ปี  10 (18.9) 9 (17.0) - - 
20-24 ปี  13 (24.5) 13 (24.5)   
25-29 ปี  16 (49.1) 11 (20.8)   
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ลกัษณะท่ัวไป มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

(n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 
(95%CI) 

p value 

>30 ปี 14 (26.4) 20 (37.7)   
ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 16 (30.2) 8 (15.1) - - 
มธัยมศึกษา 34 (64.2) 32 (60.4)   
อาชีวศึกษาและปริญญาตรี  3 (5.7) 13 (24.5)   
อาชีพ     
แม่บา้น 17 (32.0) 19 (35.8) - - 
รับจา้ง 22 (41.5) 9 (17.0)   
คา้ขาย 3 (5.7) 8 (15.1)   
ท าเกษตรกรรม 11 (20.8) 11 (20.8)   
อ่ืนๆ  0 (0) 6 (11.3)   
ผลเลือด     
VDRL 1 (1.9) 0 (0) - - 
HBsAg 1 (1.9) 1 (1.9)   
Anti HIV 0 (0) 0 (0)   
ประวติัการฝากครรภ ์     
ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 7 (13.2) 2 (3.8) 4.7 (0.2-1.6) 0.15 
ฝากครรภต์ามเกณฑ ์ 46 (86.8) 51 (96.2)   
อายคุรรภ ์(สัปดาห์)     
คลอดก่อนก าหนด <37     
เป็น 16 (30.2) 6 (11.3) 4.7 (0.3-1.7) 0.32 
ไม่เป็น 37 (69.8) 47 (88.7)   
Maternal PIH      
เป็น 9 (17.0) 6 (11.3) 7.5 (0.2-2.4) 0.56 
ไม่เป็น 44 (83.0) 47 (88.7)   
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ลกัษณะท่ัวไป มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

(n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 
(95%CI) 

p value 

วิธีการคลอด     
คลอดปกติ 48 (90.6) 42 (79.2) 0.3 (0.1-1.6) 0.49 
ผา่ตดัคลอด 5 (9.4) 11 (20.8)   
Maternal postpartum 
hemorrhage 

    

มี 12 (22.6) 9 (17.0) 4.7 (0.2-23.) 0.66 
ไม่มี 41 (77.4) 44 (83.0)   
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ chi-squared test หรือ Fisher’s exact test 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05 
 

ขอ้มูลพื้นฐานของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีน จ านวน 53 ราย เพศชาย 28 ราย (ร้อย
ละ 52.8) เพศหญิง 25 ราย (ร้อยละ 47.2) ทารกคลอดก่อนก าหนด 16 ราย (ร้อยละ 30.2) คลอดปกติทางช่อง
คลอด 48 ราย (ร้อยละ 90.5) ผ่าคลอด 5 ราย (ร้อยละ 9.4) ไม่ตอ้งการการช่วยกูชี้พ 48 ราย (ร้อยละ 90.6) น ้าหนกั
แรกเกิดนอ้ยกวา่ 2500 กรัม 34 ราย (ร้อยละ 64.2) ตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลพื้นฐานทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด และกลุ่มควบคุม  

ลกัษณะท่ัวไป ทารกท่ีเกดิจากมารดาใช้สารเมท
แอมเฟตามีน (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53)  
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 28 (52.8) 25 (47.2) 
หญิง 25 (47.2) 28 (52.8) 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์)   
คลอดก่อนก าหนด <37 16 (30.2) 6 (11.3) 
คลอดครบก าหนด 37 (69.8) 47 (88.7) 
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ลกัษณะท่ัวไป ทารกท่ีเกดิจากมารดาใช้สารเมท
แอมเฟตามีน (n=53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n=53)  
จ านวน (ร้อยละ) 

วิธีการคลอด   
คลอดปกติ 48 (90.6) 42 (79.2) 
ผา่ตดัคลอด 5 (9.4) 11 (20.8) 
การช่วยกูชี้พหลงัเกิด   
ไดรั้บการกูชี้พหลงัเกิด 5 (9.4) 2 (3.8) 
ไม่ไดรั้บการกูชี้พหลงัเกิด 48 (90.6) 51 (96.2) 
น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม)   
<2500 34 (64.2) 13 (24.5) 
>2500 19 (35.2) 40 (75.5) 
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) 

  
ผลลพัธ์ทางคลินิกของมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

พบวา่ร้อยละ 15.1 มีอาการถอนยาหลงัคลอด มีการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 86.6 มีการใช้
สารเสพติดอ่ืนร่วมดว้ย (สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา) ร้อยละ 13.2 ประมาณการใชย้าเมทแอมเฟตามีนเฉล่ีย 7.52 เมด็ต่อ
เดือน ส่วนอาการทางคลินิกของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดพบ ภาวะไม่สามารถ
รับนมได ้ร้อยละ 43.4 ปัญหาดา้นการนอน/ร้องกวน ร้อยละ 24.5 ไข ้ร้อยละ 15.1 ส่วนอาการอ่ืนๆ ท่ีพบไดแ้ก่ 
หายใจล าบาก Moro reflex ไว อาการถ่ายอุจจาระบ่อย อาการแขนขาสั่น ภาวะชกั ตามล าดบัดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางคลินิกการคลอดของมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดและทารก 
คุณลกัษณะท่ัวไป (N=53) 

จ านวน 
ร้อยละ 

มารดา   
อาการถอนยา   
มี 8 15.1 
ไม่มี 45 84.9 
การใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วม   
มี (สูบบุหร่ี และ ด่ืมสุรา) 7 13.2 
ไม่มี 46 86.8 
ทารกประเมินอาการถอนยา   
อาการทางระบบประสาทกลาง   
ปัญหาการนอน/ร้องกวน   
มี 13 24.5 
ไม่มี 40 75.5 
อาการแขนขาสั่น   
มี 2 3.8 
ไม่มี 51 96.2 
Moro reflex ไวกวา่ปกติ   
มี 3 5.7 
ไม่มี 50 94.3 
ภาวะชกั   
มี 1 1.9 
ไม่มี 52 98.1 
อาการทางระบบทางเดินอาหาร   
ทารกไม่สามารถรับนมได ้
ส ารอก 

  

มี 23 43.4 
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คุณลกัษณะท่ัวไป (N=53) 
จ านวน 

ร้อยละ 

ไม่มี 30 56.6 
อาการถ่ายอุจจาระบ่อย   
มี 3 5.7 
ไม่มี 50 94.3 
อาการทางระบบประสาท
อตัโนมติั 

  

ไข ้   
มี 8 15.1 
ไม่มี 45 84.9 
อาการทางระบบทางเดินหายใจ   
ภาวะหายใจล าบาก   
มี 4 7.5 
ไม่มี 49 92.5 

ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) 
 
ผลลพัธ์การคลอดของมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนพบว่า ค่าเฉล่ียการฝากครรภ์ น ้ าหนักตวั ความ

เขม้ขน้เลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) และทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนก่อนคลอดพบว่า ค่าเฉล่ียน ้ าหนักแรกเกิด 2,685.5+279 กรัม ความยาวล าตัว 47.9+3.96 
เซนติเมตร เส้นรอบศีรษะ 34.53+3.14 เซนติเมตร เม่ือเปรียบเทียบน ้าหนกัแรกเกิด พบวา่ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ี
ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักแรกเกิด และความยาวล าตวั ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p value <0.05) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4.44+2.52 วนั ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 ผลลพัธ์ของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีน (n=53) และกลุ่มควบคุม (n=53) 
ตัวแปร  ทารกท่ีเกดิจากมารดาที่

ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
(n= 53) 

mean + SD 

กลุ่มควบคุม (n= 53) 
mean + SD 

p value 

ขอ้มูลมารดา     
จ านวนคร้ังการฝาก
ครรภ ์ 

4.7 + 4.6 10.3 + 3.8 0.04* 

น ้าหนกั (กก) 60.6 + 8.5 68.2 + 11.1 0.002* 
Hct  32.5 + 4.2 36.4 + 3.8 0.03* 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) 37.4 + 1.9 37.9 + 1.1 0.19 
ระยะเวลานอนรพ.ของ
มารดา (วนั) 

2.7 + 1.12 2.7 + 0.8 0.80 

ขอ้มูลทารก     
น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) 2,685.5 + 279 3091.7 + 246 0.01* 
ความยาวล าตวั (ซม.) 47.9 + 3.9 50.3 + 2.3 0.01* 
เส้นรอบศีรษะ (ซม.) 34.5 + 3.1 35.4 + 1.3 0.54 
APGAR score ท่ีนาที 1 
Median (IQR)  

9 (8-9)  8 (8-98) 0.21 

APGAR score ท่ีนาที 5 
Median (IQR) 

10 (10-10) 10 (9-10) 0.04 

ระยะเวลานอนรพ.ของ
ทารก (วนั) 

4.44 + 2.52 3.17 + 2.15 0.29 

ค่าท่ีแสดงเป็น median (IQR) ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ Mann 
Whitney U test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05  
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ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน ตอ้งการการช่วยกู้ชีพโดยการให้ออกซิเจน  และ มี
อาการตวัเหลืองซ่ึงทุกรายได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ มากกว่า กลุ่มควบคุม 10 เท่า (OR 10.17 , 95%CI = 
1.43-22.75) และ 2 เท่า (OR 2.35 , 95%CI = 1.12-16.74) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) ส่วนภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า อาการไข ้และการ readmit ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด และกลุ่มควบคุมดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการคลอดระหว่างกลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนและ
กลุ่มควบคุม  
ตัวแปร ทารกท่ีเกดิจากมารดาที่

ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
(n= 53) 

จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR (95% CI) p value 

เพศ     
ชาย 28 (52.8) 25 (47.2) 1.0 (0.3-2.2) 0.07 
หญิง 25 (47.2) 28 (52.8)   
การช่วยกูชี้พหลงั
คลอด 

    

ท า (โดยการให้
ออกซิเจน) 

5 (9.4) 2 (3.8) 10.2 (1.4-22.8) 0.001* 

ไม่ท า 48 (90.6) 51 (96.2)   
การด่ืมนม     
ปกติ 30 (56.6) 48 (90.6) 0.09 (2.1-30.9) 0.06 
ทารกไม่สามารถ
รับนมได ้ส ารอก 

23 (43.4) 5 (9.4)   

ภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า 

    

มี 8 (15.1) 3 (5.7) 16.1 (0.7-16.9) 0.15 
ไม่มี 45 (84.9) 50 (94.3)   
ภาวะตวัเหลือง     
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ตัวแปร ทารกท่ีเกดิจากมารดาที่
ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

(n= 53) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 53) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

OR (95% CI) p value 

มี 15 (28.3) 6 (11.3) 2.4 (1.1-16.7) 0.04* 
ไม่มี 38 (71.7) 47 (88.7)   
ลกัษณะการหายใจ     
ปกติ 49 (92.5) 44 (83.0) 0.21 (1.3-11.7) 0.08 
หายใจล าบาก  4 (7.5) 9 (17.0)   
อาการไข ้     
มี 8 (15.1) 2 (3.8) 11.2 (0.3-32.3) 0.22 
ไม่มี 45 (84.9) 51 (96.2)   
การ readmit      
มี  3 (5.7) 2 (3.8) - 0.06 
ไม่มี 50 (94.3) 51 (96.2)   
ค่าท่ีแสดงเป็นจ านวน (ร้อยละ) การเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใช้ chi-squared test หรือ Fisher’s exact test 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p value < 0.05  
 
อธิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ี พบทารกมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะให้ผลบวกจ านวน 53 ราย ซ่ึงเกิด
จากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน จ านวน 53 ราย โดยมารดาใช้สารเมทแอมเฟตามีนเพียงชนิดเดียว ร้อยละ 
86.8  และใชส้ารเสพติดอ่ืนร่วมดว้ยไดแ้ก่ สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา ร้อยละ 13.2  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิมล
รัตน์ ไทยธรรมยานนทแ์ละคณะ11 ท่ีศึกษาความชุกของการใชส้ารเสพติดในหญิงตั้งครรภ ์พบว่าสารท่ีมีการใช้
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ยาบา้ บุหร่ี สุรา และ เฮโรอีน ตามล าดบั มารดาจะไม่ฝากครรภแ์ละระดบัการศึกษาของมารดา
จบชั้นมธัยมศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นวลอนงค ์และคณะ14 ท่ีเก็บขอ้มูลในสตรีตั้งครรภจ์ านวน 2,568 
ราย พบปัญหาสตรีตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภห์รือฝากครรภค์ร้ังแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 76.2) เน่ืองมาจากมี
ระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่วยั ขาดความรู้  

ขอ้มูลของทารก พบทารกเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 30.2 น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 
64.2 ซ่ึงสอดคลอ้งกันงานวิจยัของ Ladhani และคณะ15 และRobert16 ท่ีพบว่าการท่ีมารดาใช้สารเมทแอมเฟตา
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มีนระหว่างตั้งครรภส์ัมพนัธ์กบัภาวะทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยและภาวะคลอดก่อนก าหนด ในการศึกษาน้ีพบทารก
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการช่วยกูชี้พหลงัเกิด (ร้อยละ 90.6) ท่ีได้รับการช่วยกูชี้พหลงัเกิด (ร้อยละ 9.4) โดยไดรั้บ
ออกซิเจนในขั้นตอนการช่วยเหลือขั้นตน้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ O' Connor และคณะ17 พบว่าทารกท่ี
คลอดจากมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ ร้อยละ 59 ไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิด และส่วนใหญ่คะแนน 
APGAR score ท่ี 1 นาทีอยู่ท่ี 9 คะแนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยอุ์ษา จนัทร์ทองศรี5 พบทารกส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการช่วยกู้ชีพร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่คะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีอยู่ท่ี 9 คะแนน ร้อยละ 90.5 ไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้า18 พบว่าทารกท่ีมารดาใชส้ารเสพติดระหว่างตั้งครรภจ์ะมีคะแนน APGAR ท่ีต ่า
เน่ืองมาจากสารเมทแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิท าให้เส้นเลือดหดตวัท าให้หลอดเลือดน าเลือดไปเล้ียงมดลูกไดไ้ม่ดี
ส่งผลเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้ทารกมีคะแนน APGAR score ท่ีต ่า อาจเพราะการเก็บขอ้มูลมารดาท่ีมาคลอดท่ี
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีอายคุรรภใ์กลห้รือครบก าหนด และอาจมีการเสพสารเมทแอมเฟตามีนมาไม่นาน หรือมี
การเสพเพียงคร้ังคราว พฤติกรรมการใช้สารเสพติดอาจต่างกนัในแต่ละประเทศ และยงัไม่สามารถเก็บขอ้มูล
ปริมาณระดบัสารเสพติดในเลือด ระยะเวลาการใชย้า เพื่อน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติม 

ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักแรกเกิด ความยาวล าตวั ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) จากกลไกของสารเมทแอมเฟตามีนท าให้ทารกมีน ้ าหนกัแรก
เกิดนอ้ย เน่ืองจากสารเมทแอมเฟตามีนผ่านรก ท าให้หลอดเลือดหดตวัน าเลือดไปเล้ียงมดลูกไม่ดี ส่งผลกระทบ
ต่อการน าสารอาหารและออกซิเจนไปยงัทารกไดล้ดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้19-21 

อาการทางคลินิกท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทารกไม่สามารถรับนมได/้ส ารอก ร้อยละ 43.4 ภาวะตวัเหลือง ร้อย
ละ 28.3 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ร้อยละ 15.1 และต้องการการช่วยกู้ชีพหลังเกิด ร้อยละ 9.4 ท่ีพบว่าทารกมี
ปัญหารับนมไดช้า้ซ่ึงอาจเกิดเน่ืองจากทารกทุกรายในงานวิจยัน้ีตอ้งงดนมแม่ และไดรั้บนมผสมท าให้มีปัญหา
ล าไส้ปรับตวัไดช้า้กวา่ปกติ อาการถอนยาในทารกท่ีพบ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 43.4 อาการทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 24.5 อาการทางระบบประสาทอตัโนมติั ร้อยละ 15.1 อาการทางระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 7.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยอุ์ษา จนัทร์ทองศรี5 ซ่ึงพบอาการทางคลินิกของทารก คือ 
ทารกไม่สามารถรับนมได ้ร้อยละ 61.9 รองลงมา คือ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ร้อยละ 23.8 ภาวะหายใจล าบาก
ตอ้งไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิด ร้อยละ 14.3 คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 4.8 น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่าเกณฑ ์ร้อย
ละ 4.8 อาการถอนยาในทารกท่ีพบ อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 90.5 อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ร้อยละ 57.2 อาการทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 14.3 อาการทางระบบประสาทอตัโนมติั ร้อยละ 9.5  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน มีวนันอนเฉล่ีย 4.44 
วนั กลุ่มควบคุม 3.17 วนั จากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในทารกตอ้งการนอนโรงพยาบาลนานกว่าทารกทัว่ไป 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shah R. และคณะ22 ท่ีพบว่าทารกท่ีไดรั้บสารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่อยู่ในครรภ ์
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ต้องการการนอนโรงพยาบาลมากกว่าทารกทั่วไป และสอดคล้องกับการศึกษาของฐาปนี เกตุเกล้ียง23 พบ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของทารกเฉล่ีย 4.1+1.1 วนั ส่งผลต่อดา้นค่าใช้จ่าย การจ ากดัของการครองจ านวน
เตียง ความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการไม่ไดอ้ยูก่บัมารดาหลงัคลอด  

ดังนั้นเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลทารกกลุ่มน้ีได้จัดท าแนวทางการดูแลทารกท่ีคลอดจาก
มารดาท่ีใช้สารเสพติด เพื่อใช้ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและเครือข่าย ประกอบดว้ยการซักประวติั
มารดาเก่ียวกับยาและการใช้สารเสพติด ประวติัเส่ียง เม่ือมารดามาฝากครรภ์มีประวติัเส่ียงจะไดรั้บการตรวจ
ปัสสาวะเพื่อหาสารเสพติดและคดักรองโดยใช้ Immunochomatography หากมารดาพบผลบวกสารเมทแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะ ส่งต่อพบคลินิกยาเสพติดเพื่อให้การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดสารเสพติด ส่งพบสูติแพทย์
เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน การดูแลทารกท่ีมารดามีผลบวกสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ทารกทุกรายจะ
ไดรั้บการประเมินตามแนวทางการดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเสพติดก่อนคลอด 

ขอ้จ ากัด การศึกษาน้ีมีขอ้ท่ีควรพิจารณาในการน าผลไปใช้ เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีศึกษามีข้อจ ากัดใน
จ านวนทารกกลุ่มควบคุมท่ีมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย ซ่ึงอาจจะเกิด confounder หรือ bias ได ้ การวินิจฉยัการใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนใชก้ารตรวจปัสสาวะ ไม่สามารถประเมินระยะเวลา ปริมาณ หรือความถ่ีของการใชส้ารเสพติด
ได ้รวมถึงไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัผลระยะยาวของทารก คือ พฒันาการและการเจริญเติบโต ดงันั้นควรมีการศึกษา
ต่อไป 
 
บทสรุป 

การศึกษาคร้ังน้ีพบทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนก่อนคลอด ลกัษณะทางคลินิกของ
ทารกท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะทารกไม่สามารถรับนมได ้รองลงมา ภาวะตวัเหลือง ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และ
ไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิดตามล าดบั อาการถอนยาในทารกท่ีพบ อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการทาง
ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทอตัโนมติั อาการทางระบบทางเดินหายใจ ตามล าดบั ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉล่ียของทารก 4.44 วนัซ่ึงนานกวา่ทารกแรกเกิดปกติ  

ขอ้เสนอแนะ ควรมีการจดัท า พฒันาแนวทางปฏิบติั เพื่อการดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเสพติด 
แพทยเ์วชปฏิบติัทั่วไปและกุมารแพทยต์อ้งติดตามอาการอย่างใกลชิ้ดในทารกกลุ่มน้ีเพื่อวินิจฉัยและให้การ
รักษา 

นอกจากน้ีควรมีการติดตามผลของเมทแอมเฟตามีนต่อทารกในระยะยาวโดยเฉพาะดา้นพฒันาการและ
การเจริญเติบโต การติดตามทารกกลุ่มน้ีมีการประสานงานกบัเวชกรรม เร่ืองการเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่าย เพื่อการ
ดูแลมารดาและทารกหลงัคลอดอย่างต่อเน่ือง (smart continuity of care) เฝ้าระวงัควบคู่กบันัด well child clinic 
และประสานสังคมสงเคราะห์ (OSCC) เพื่อติดตามทารกกลุ่มน้ีโดยเฉพาะ 
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