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Abstract 
Background: The prevalence of substance use among pregnant women is steadily 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 healthcare expenses. A study on the factors that affect withdrawal symptoms in 
newborns, using the Neonatal Abstinence Scoring System (NAS score) to assess withdrawal symptoms, 
can provide healthcare providers with valuable insights for effectively monitoring and treating affected 
newborns, potentially reducing complications. 
Objective: To analyze the clinical characteristics and identify factors that contribute to severe withdrawal 
symptoms in neonates born to mothers who used methamphetamine during pregnancy. 
Methods: This retrospective study utilized hospital data to identify neonates who tested positive for 
methamphetamine in urine between 2019  and 2023.  Data were collected using standardized forms and 
analyzed using descriptive statistics, including means, standard deviations, and logistic regression.  
Results:  A total of 49 newborns were enrolled. Among them, 83.7% were male, 59.2% were born 
prematurely, and 65.3% had low birth weight. Out of all the newborns, 61.2% experienced mild 
withdrawal symptoms, indicated by a Neonatal Abstinence Scoring System (NAS score < 4). On the other 
hand, 38.8% of neonates exhibited severe withdrawal symptoms (NAS score ≥ 4). The length of hospital 
stay in the severe withdrawal symptoms group was 4.1±1.1 days. Factors affecting the severity of 
methamphetamine withdrawal symptoms include term neonate (≥37 weeks) (OR 4.29, 95% CI 1.15-
15.97; p value 0.030), the need for neonatal resuscitation (OR 6.46, 95% CI 1.15-36.46; p value 0.035), 
and birth weight ≥ 2,500 grams (OR 14.08, 95% CI 3.37-58.83; p value < 0.001). Multivariate analysis 
identified factors associated with severe withdrawal symptoms, including a birth weight above 2 ,5 0 0 
grams (adjusted OR 8.96, 95%CI 1.76-45.49; p value 0.008). 
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Conclusion: Neonates born to mothers who used methamphetamine during pregnancy experienced 
withdrawal symptoms. One-third of infants had severe withdrawal symptoms, highlighting the need for 
further studies to inform infant care for mothers who abused methamphetamine. 
Keywords: neonate, methamphetamine, methamphetamine withdrawal symptoms. 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: การใช้สารเสพติดในหญิงตั้ งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆในทารกและทารกมกัมีอาการถอนยา ซ่ึงส่งผลเสียต่อระบบร่างกาย ท าให้ตอ้งนอน
โรงพยาบาลและเพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการถอนยาท่ีเกิดขึ้นกบัทารก
โดยแบบประเมินภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด Neonatal Abstinence Scoring System(NAS score)จะช่วยให้
ผูรั้กษาทราบถึงแนวทางการจดัการดูแลและอาจลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นกบัทารก  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการถอนยามาก NAS score ≥ 4 ในทารกท่ี
คลอดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ ์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลท าการคดัเลือกทารกท่ีผลตรวจ
สารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของทารกให้ผลบวกในระหวา่งปี พ.ศ. 2562-2566ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลใน
การเก็บข้อมูลและท าการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก (logistic regression analysis) 
ผลการศึกษา: มีทารกท่ีอยู่ในเกณฑ์การศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ิน 49 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.7 มีทารกคลอด
ก่อนก าหนด ร้อยละ 59.2 และน ้ าหนกัเเรกเกิดต ่ากวา่ 2,500 กรัม ร้อยละ 65.3 พบทารกกลุ่มท่ีมีอาการถอนยา
นอ้ย NAS score น้อยกว่า 4 ร้อยละ 61.2 และทารกกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามาก NAS score มากกว่าเท่ากบั 4 
ร้อยละ 38.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกลุ่มถอนยามาก 4.1±1.1 วนั ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการถอนยามากไดแ้ก่ 
อายุครรภค์รบก าหนด ≥ 37 สัปดาห์ (OR 4.29, 95%CI 1.15-15.97; p value 0.030) และทารกท่ีไดรั้บช่วยกู้
ชีพหลงัเกิด (OR 6.46, 95%CI 1.15-36.46; p value 0.035) และทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม 
(OR 14.08 , 95%CI 3.37-58.83; p value<0.001) เม่ือวิเคราะห์แบบ multivariate analysisพบว่าปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเกิดอาการถอนยามากในทารกจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ น ้ าหนกัแรก
เกิดมากกวา่ 2,500 กรัม (adjusted OR 8.96 , 95%CI 1.76-45.49; p value 0.008) 
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สรุป: ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์มีอาการถอนยาทุกราย พบหน่ึงใน
สามส่วนของทารกมีอาการถอนยามาก ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อวางแนวทางการดูแลทารกจากมารดาท่ีใช้
สารเมทแอมเฟตามีน 
คําสําคัญ: ทารก, เมทแอมเฟตามีน, อาการถอนยาเมทแอมเฟตามีน  
 
บทนํา  

การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยมากขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทารกตั้งแต่       
ในครรภ์และหลังคลอดได้ การใช้สารเสพติดในหญิงตั้ งครรภ์ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง1 โดยสารเสพติดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดคืออนุพนัธ์เมทแอมเฟตามีนการใช้สารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่
อายคุรรภน์อ้ยหรือตลอดการตั้งครรภจ์ะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นในมารดาและทารกเพิ่มขึ้น2 การใชส้าร
เสพติดในสตรีตั้งครรภเ์ป็นปัญหาทัว่โลกจากการศึกษาท่ีอิหร่านรายงานความชุกร้อยละ 0.7-1.43          ส าหรับใน
ประเทศไทยสุธานุธ์ และคณะ4 ไดศึ้กษาความชุกของการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภใ์นประเทศ
ไทยปี พ.ศ. 2564 พบมีความชุกร้อยละ 3.3   

เมทแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิโดยท าให้เกิดการหลัง่และยบัย ั้งการท าลายของ dopamineทั้งในระบบ
ประสาทส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัส่งผลให้เกิด
การกระตุน้ central และ peripheral β- และβ-adrenergic postsynaptic receptor เพิ่มขึ้น อาการท่ีพบหลงัใช้
สารเมทแอมเฟตามีนปริมาณสูง ไดแ้ก่ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง หายใจเร็ว แน่นหนา้อก อาการ
ทางเดินอาหาร ม่านตาขยาย เหง่ือออกมาก อุณหภูมิร่างกายสูง รีเฟล็กซ์ไว เครียด กระสับกระส่าย สับสน
และอาการทางจิต5 ผลกระทบทางดา้นร่างกายจากการท่ีมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภต่์อทารก
ในระยะแรกเกิด พบความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย การเจริญเติบโตชา้ในครรภ์5

เพิ่มความเส่ียงต่อการพฒันาของระบบประสาทและผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาวส่งผลให้เกิดปัญหา
ทางดา้นจิตสังคมตามมา เช่น เด็กถูกทอดทิ้ง การท าร้ายร่างกายในเด็ก จากการศึกษาผลระยะยาวของเด็กท่ี
ได้รับสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนจากมารดาขณะตั้งครรภ์มีผลต่อปัญหาการเรียนรู้และพฤติกรรม  เช่น 
ก่อให้ เกิดปัญหาสมาธิสั้ นในอนาคต 6   นอกจากน้ีย ังท าให้ เกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกิดได้  7                           
(drug withdrawal symptoms) โดยมีความสัมพนัธ์กบัค่าคร่ึงชีวิตของสารเสพติดท่ีไดรั้บเน่ืองจากค่าคร่ึงชีวิต
ของสารแอมเฟตามีนประมาณ 48- 60 ชัว่โมง8 โดยอาการถอนยาจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆในร่างกายทารก
ได้แก่ อาการทางระบบประสาท ทารกจะมีอาการร้องเสียงแหลม หาวบ่อย แขนขาสั่น ร้องกวนไม่นอน     
บางรายอาจชักได้ รวมถึงอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั เช่น ไข ้เหง่ือออก หัวใจเตน้เร็ว อาการทาง
ระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาเจียน กินนมไดน้อ้ย ถ่ายอุจจาระบ่อย อาการทางระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ 
หายใจเร็ว หรือหยุดหายใจ การประเมินภาวะถอนยาในทารกแรกเกิดมีเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในการประเมิน
ภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด คือ Neonatal Abstinence Scoring System (NAS score)7  ซ่ึงจะประเมินอาการ
ท่ีสารเสพติดมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเร่ิมประเมินภายใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดและประเมินซ ้ า
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ทุก 4 ชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ว ัน  จากการศึกษาต่างประเทศของ  Lipsitz และการศึกษาใน                 
ประเทศไทย5,6,9-10  ในการประเมินอาการถอนยาในทารกแรกเกิด หากคะแนน NAS score นอ้ยกว่า 4 จดัเป็น
กลุ่มถอนยาน้อย หากคะแนนมากกว่าเท่ากบั 4 จดัเป็นกลุ่มถอนยามาก ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดอาการถอนยารุนแรงจ าเป็นตอ้งรักษาโดยการใหย้า5 

จากสถิติการให้บริการของโรงพยาบาลโพนทองพบสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล        
มีประวติัการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนจ านวนเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2562-2566 มีทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาใช้
สารเมทแอมเฟตามีนเพียงชนิดเดียวร้อยละ 0.6, 0.9, 1.1, 1.8, 2.4 ตามล าดบั ซ่ึงถือวา่เป็นปัญหาส าคญั ท่ีผา่น
มาพบวา่ มีการประเมินอาการถอนยาในทารกแรกเกิดและติดตามอาการท่ีหอผูป่้วย แต่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ยงัไม่เคยศึกษาถึงลกัษณะทางคลินิกของทารกจากมารดาท่ีใชส้ารเมทเเอมเฟตามีน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงท าการศึกษา
ถึงลกัษณะทางคลินิกของทารกจากมารดาใชส้ารเมทเเอมเฟตามีนขณะตั้งครรภแ์ละปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการถอน
ยามาก (คะแนนมากกว่าเท่ากับ 4 คะแนน) ซ่ึงถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอาการถอนยารุนแรง เพื่อเป็น
ขอ้มูลและแนวทางในการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาใช้สารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์และสามารถ
จดัเป็นแนวทางเพื่อให้ค  าแนะน าในการดูแลหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงในหญิงตั้งครรภ์รวมถึงสามารถ
ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นกบัทารกต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิกและปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการถอนยามาก NAS score ≥ 4 ในทารกท่ีคลอด 
จากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ ์
 
วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (cross-sectional descriptive study) จากเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลในทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้ งครรภ์และคลอดมีชีวิต 
ในโรงพยาบาลโพนทอง ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 - 30 กันยายน พ.ศ. 2566 โดยก าหนดเกณฑ ์
คดัเข้าคือ ทารกแรกเกิดท่ีเกิดในโรงพยาบาลโพนทองและมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
ให้ผลบวก ส าหรับเกณฑ์คัดออกได้แก่ ทารกแรกเกิดท่ีมีผลการตรวจโครโมโซมผิดปกติ ทารกท่ีสงสัย 
มีการติดเช้ือตั้งแต่ในครรภ ์การติดเช้ือ Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex virus และ 
Syphillis (TORCH infection)  และทารกไดส่้งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาท่ีใกล้เคียงของ สุธานุธ์  เปรมชิต และคณะ 4 

ศึกษาความชุกของการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภใ์นประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นความชุก 
ร้อยละ 3.3 การค านวณขนาดตัวอย่างประชากร เพื่อศึกษาความชุกของทารกแรกเกิดท่ีมารดามีประวติั 
ใช้สารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้ งครรภ์ และมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะให้ผลบวก 
ในโรงพยาบาลโพนทอง การค านวณหาขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาของจุฑารัตน์ 5 จากสูตร                  
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N = Z2
α/2P(1-P)/d2 โดยท่ี N คือขนาดตัวอย่าง, Zα/2 คือค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติเท่ากับ1.96,              

P คืออัตราการใช้สารเมทแอมเฟตามีนในจ านวนหญิงตั้งครรภ์ทั้ งหมดร้อยละ 3.3, d คือช่วงกวา้งของ 
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดค้ือร้อยละ 5 เท่ากบั 0.05 ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจ านวน 
49 ราย จากการตรวจสอบขอ้มูลโดยท าการเก็บขอ้มูลเวชระเบียนของทารกจากมารดาใช้สารเมทแอมเฟตา
มีนระหว่างตั้งครรภ์ร่วมกบัมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนเป็นบวก พบทารกท่ีอยู่ในเกณฑ์เขา้สู่การศึกษา
จริงมีทั้งหมด 49 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้และการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและขอ้มูล
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของทารก ประกอบดว้ย เพศ อายคุรรภ ์วิธีการคลอด การช่วยกูชี้พหลงัเกิด น ้ าหนกัแรก
เกิด ขนาดเส้นรอบศีรษะ ขนาดความยาวตวั ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะทารกไม่สามารถรับนมได ้ภาวะ
ตวัเหลือง ระยะเวลาผลปัสสาวะเป็นบวก ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของมารดา ประกอบดว้ย อายมุารดา ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน จ านวนการ
ฝากครรภ์ อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก ผลตรวจเลือดทางภูมิคุม้กนัวิทยา และแบบบนัทึกระดบัความ
รุนแรงของอาการถอนยาในทารกแรกเกิดโดยประยุกตใ์ชแ้บบประเมินภาวะอาการถอนยาในทารกแรกเกิดท่ี
เกิดจากมารดาใช้สารเสพติดขณะตั้ งครรภ์  Neonatal Abstinence Scoring System  (NAS scores)โดยผู ้
ประเมินเป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรือกุมารแพทย ์โดยเร่ิมประเมินท่ีสองชัว่โมงแรกหลงัเกิดและประเมิน
ซ ้าทุกส่ีชัว่โมงอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 4 วนั แบ่งอาการถอนยาออกเป็นอาการถอนยานอ้ยและอาการถอนยามาก  
อาการถอนยามาก คือ ทารกท่ีมีค่า NAS score มากกวา่เท่ากบั 4 และอาการถอนยานอ้ย คือ ทารกท่ีมีค่า NAS 
score นอ้ยกวา่ 4  

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพของทารกและมารดา โดยการน าเสนอในรูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส ถิ ติ เชิงอนุมาณ  ใช้ส ถิ ติไคสแควร์ (Chi- Square) และสถิ ติ  independent t-test เพื่ อการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามากและกลุ่มท่ีมีอาการถอนยานอ้ย
ในทารกแรกเกิด และใช้สถิติ logistic regression ทั้งแบบ univariable และ multivariable analysisในการหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการถอนยาท่ีรุนแรงของทารกกบัปัจจยัเส่ียงต่าง  ๆ แสดงผลดว้ยค่าสถิติ odds ratio 
(OR) และ 95% confidence interval โดยก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ p value < 0.05 เป็นเกณฑใ์นการ
ยอมรับสมมติฐาน โดยใชโ้ปรแกรม STATA 16.0 (Stata Corp, College Station, Texas, USA) 

งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาและไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด ตามเลขท่ีเอกสารรับรองโครงการวิจัย COE 0092567 ลงวนัท่ี 9 
มกราคม 2567 
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ผลการศึกษา 
จากการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัในกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ท่ี

โรงพยาบาลโพนทอง ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 พบวา่มีทารกท่ีตรวจพบ
สารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะจ านวน 49 ราย โดยทั้งหมดมีอาการถอนยา มารดาทั้งหมดใชส้ารเมทแอม
เฟตามีนเพียงอย่างเดียว เม่ือแบ่งระดับความรุนแรงของอาการถอนยาโดยใช้เกณฑ์ Neonatal Abstinence 
Scoring System (NAS) พบว่าทารกท่ีมีอาการถอนยามาก (NAS score ≥ 4) มีจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
38.8 และทารกท่ีมีอาการถอนยานอ้ย (NAS score < 4) มีจ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.2 การเปรียบเทียบ
ขอ้มูลพื้นฐานของทารกระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามากและกลุ่มท่ีมีอาการถอนยาน้อย พบว่ามีปัจจยัท่ี
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุครรภ ์(p value 0.025) น ้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม   
(p value < 0.001) และการช่วยกู้ชีพหลงัเกิด (p value 0.022) ส าหรับปัจจยัพื้นฐานอ่ืน ๆ เช่น เพศ วิธีการ
คลอด ความยาวตวั ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะทารกไม่สามารถรับนมได้ ภาวะตวัเหลือง ระยะเวลาท่ี
ปัสสาวะเป็นบวก และระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 
0.05) (ตารางท่ี 1) เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของมารดาระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามากและกลุ่มท่ีมี
อาการถอนยาน้อย พบว่าระดับการศึกษา (p value 0.006) จ านวนการฝากครรภ์ (p value 0.014) และอายุ
ครรภข์ณะฝากครรภ์คร้ังแรก (p value  0.041) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น อายุมารดา รายได้ต่อเดือน และผลการตรวจเลือด 
(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของทารกกบัระดบัความรุนแรงของอาการถอนยาในทารกแรกเกิด 
(N=49) 

ข้อมูลพื้นฐานของทารก ทารกท่ีมี 
อาการ  
ถอนยา 
(N=49) 

อาการถอนยามาก 
NAS score ≥ 4 
(N=19) 

อาการถอนยา 
น้อย 
NAS score < 4 
(N=30) 

p value 

 จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ)  

เพศ    0.132 
     ชาย 41 (83.7) 14 (73.7) 27 (90.0)  
อายุครรภ์ (สัปดาห์)    0.025 
    ครบก าหนด ≥ 37  29 (59.2) 15 (78.9) 14 (46.7)  
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ข้อมูลพื้นฐานของทารก ทารกท่ีมี 
อาการ  
ถอนยา 
(N=49) 

อาการถอนยามาก 
NAS score ≥ 4 
(N=19) 

อาการถอนยา 
น้อย 
NAS score < 4 
(N=30) 

p value 

 จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ)  

วิธีการคลอด 0.813 
    คลอดปกติทางช่องคลอด 37 (75.5) 14 (73.7) 23 (76.7)  
การช่วยกู้ชีพหลงัเกดิ    0.022 
    ไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิด 8 (16.3) 6 (31.6) 2 (6.7)  
นํ้าหนักแรกเกดิ (กรัม)    <0.001 
     นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 32 (65.3) 6 (31.6) 26 (86.7)  
ขนาดความยาวตัว (เซนติเมตร),
mean ± SD 

49.6 ± 1.7 49.8 ± 1.9 49.4 ± 1.4 0.369 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า     0.053 
     น ้าตาลต ่ากวา่ 60 mg% 29 (59.2) 8 (42.1) 21 (70.0)  
ภาวะทารกไม่สามารถรับนมได้    0.523 
     พบ 39 (79.6) 16 (84.2) 23 (76.7)  
ภาวะตัวเหลือง     0.063 
     พบ 21 (42.9) 5 (26.3) 16 (53.3)  
ระยะเวลาผลปัสสาวะเป็นบวก (วัน) 
, mean ± SD 

4.3 ± 1.2 4.1 ± 1.1 4.4 ± 1.3 0.347 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) , 
mean ± SD 

4.4±1.4 4.1 ± 1.1 4.5 ± 1.6 0.295 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานของมารดากบัระดบัความรุนแรงของอาการถอนยาในทารกแรกเกิด 
(N=49)   

ข้อมูลพื้นฐานมารดา มารดา 
(N=49) 

อาการถอนยา 
มาก 

NAS score ≥ 4 
(N=19) 

อาการถอนยา 
น้อย 

NAS score < 4 
(N=30) 

p value 

 จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ)  

อายุมารดาเฉลีย่ (ปี) , mean ±SD 25.9±4.1 26.8±5.6 25.3±2.6 0.216 
ระดับการศึกษา    0.006 
     ประถมศึกษา 42 (85.7) 13 (68.4) 29 (96.7)  
     มธัยมศึกษา 7 (14.3) 6 (31.6) 1 (3.3)  
รายได้ต่อเดือน (บาท)    0.715 
     มีรายไดน้อ้ยกวา่ 3000 บาท 17 (34.7) 6 (31.6) 11 (36.7)  
     มีรายได ้3,000-5,000 บาท 32 (65.3) 13 (68.4) 19 (63.3)  
จํานวนการฝากครรภ์    0.014 
     ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 14 (28.6) 8 (42.1) 6 (20.0)  
     นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง  30 (61.2) 7 (36.8) 23 (76.7)  
     มากกวา่เท่ากบั 5 คร้ัง  5 (10.2) 4 (21.1) 1 (3.3)  
อายุครรภ์ขณะฝากครรภ์คร้ังแรก    0.041 
     ไม่ไดฝ้ากครรภ ์ 14 (28.6) 8 (42.1) 6 (20.0)  
     นอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ 4 (8.2) 3 (15.8) 1 (3.3)  
     มากกวา่เท่ากบั 12 สัปดาห์ 31 (63.3) 8 (42.1) 23 (76.7)  
ผลตรวจเลือด    1.000 
     ผลตรวจ VDRL reactive 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (3.3)  

 
ผลการศึกษาปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานของทารก และมารดาท่ีส่งผลต่ออาการถอนยาในทารกแรกเกิด จาก

การวิเคราะห์ univariate analysis พบว่า อายุครรภค์รบก าหนด ≥ 37 สัปดาห์ (p value 0.030) การไดรั้บช่วย
กู้ชีพหลังเกิด (p value 0.035) การมีน ้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม (p value <0.001) และระดับ
การศึกษาของมารดา (p value 0.022) ส่งผลต่ออาการถอนยารุนแรงในทารกแรกเกิด โดยทารกท่ีมีอายคุรรภ์
ครบก าหนด ≥ 37 สัปดาห์ มีความเส่ียงในการเกิดอาการถอนยามากเป็น 4.29 เท่า ของกลุ่มทารกท่ีมีอายุ
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ครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ (OR 4.29, 95%CI 1.15-15.97; p value 0.030) และทารกท่ีไดรั้บช่วยกูชี้พหลงัเกิด
มีความเส่ียงในการเกิดอาการถอนยามากเป็น 6.5 เท่าของกลุ่มทารกท่ีไม่ได้รับการช่วยกู้ชีพ (OR 6.45, 
95%CI 1.15-36.46; p value 0.035) และทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 2,500 กรัม มีความเส่ียงในการเกิด
อาการถอนยามากเป็น 14.1 เท่าของกลุ่มทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (OR 14.08, 95%CI 
3.37-58.83; p value <0.001) ในส่วนขอ้มูลพื้นฐานของมารดาพบวา่กลุ่มมารดาท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นมธัยม
มีความเส่ียงท่ีทารกจะเกิดอาการถอนยามากเป็น 13.4 เท่าของกลุ่มมารดาท่ีมีระดบัการศึกษาชั้นประถม (OR 
13.38, 95%CI 1.46-122.71; p value 0.022) และเม่ือน าปัจจยัทั้ง 4 ตวั ท่ีมีค่า p value <0.05 จากการวิเคราะห์ 
Univariate analysis มาวิเคราะห์ต่อดว้ย multivariate analysis พบเพียงปัจจยัน ้ าหนักแรกเกิดท่ีส่งผลต่อการ
เกิดอาการถอนยามากในทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาล
โพนทอง โดยพบว่าทารกท่ีมีน ้ าหนักมากกวา่ 2,500 กรัมมีความเส่ียงในการเกิดอาการถอนยามากเป็น 11.3 
เท่าของกลุ่มทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม (adjusted OR 11.33, 95%CI 1.42-90.32;  p value 
0.022) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของอาการถอนยาในทารกแรกเกิด (N=49)  

ปัจจัย Univariate analysis Multivariate analysis 
 OR 95%CI p value AOR 95%CI p value 

อายุครรภ์ (สัปดาห์)       
    ครบก าหนด ≥ 37  4.29 1.15, 

15.97 
0.030 2.24 0.37, 

13.39 
0.373 

การช่วยกู้ชีพหลงัเกดิ       
     ไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิด 6.46 1.15, 

36.46 
0.035 0.94 0.08, 

11.59 
0.962 

นํ้าหนักแรกเกดิ (กรัม)       
     มากกวา่เท่ากบั 2,500 กรัม  14.08 3.37, 

58.83 
<0.001 11.33 1.42, 

90.32 
0.022 

ระดับการศึกษา       
     มธัยมศึกษา 13.38 1.46, 

122.71 
0.022 10.33 0.64, 

166.74 
0.100 

AOR: adjusted OR 
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อธิปรายผลการศึกษา 
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลโพนทองช่วง

ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2566 พบทารกมีผลตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะให้
ผลบวกทั้ งส้ิน 49 ราย ข้อมูลทารกส่วนใหญ่คลอดครบก าหนด น ้ าหนักเเรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม                
ซ่ึงสอดคลอ้งกันงานวิจยัของ Ladhani  และคณะ11 พบว่าสารเมทแอมเฟตามีนสัมพนัธ์กับภาวะเกิดก่อน
ก าหนดและน ้ าหนักทารกน้อยกว่าเกณฑ์ในการศึกษาคร้ังน้ีพบทารกส่วนใหญ่ไม่ได้รับการช่วยกู้ชีพ        
หลงัเกิด (ร้อยละ 83.7) ท่ีได้รับการช่วยกู้ชีพหลังเกิด (ร้อยละ 16.3) โดยได้รับออกซิเจนในขั้นตอนการ
ช่วยเหลือขั้นตน้และส่วนใหญ่คะแนน APGAR score ท่ี 1 นาทีอยู่ท่ี 9 คะแนนไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อน
หนา้ท่ีพบวา่ทารกท่ีมารดาใชส้ารเสพติดระหวา่งตั้งครรภจ์ะมีคะแนน APGAR ท่ีต ่าเน่ืองมาจากสารเมทแอม
เฟตามีนออกฤทธ์ิท าให้ เส้นเลือดหดตัวท าให้หลอดเลือดน าเลือดไปเล้ียงมดลูกได้ไม่ดีส่งผลเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท าให้ทารกมีคะแนน APGAR score ท่ีต ่า12  ทารกทุกรายมีขนาดเส้นรอบศีรษะ น ้าหนกัแรก
เกิด ความยาวล าตวัอยู่ในเกณฑ์ปกติและมีลกัษณะอยู่ในกลุ่ม AGA (appropriate for gestational age) แสดง
ถึงการเจริญเติบของทารกในครรภป์กติ  ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศของ Robert13  ท่ีพบวา่การ
ท่ีมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนระหวา่งตั้งครรภส์ัมพนัธ์กบัภาวะทารกน ้ าหนกัตวันอ้ยและภาวะคลอดก่อน
ก าหนด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพยอุ์ษา  จนัทร์ทองศรี14  ศึกษาผลกระทบจากการเสพสารเมทแอม
เฟตามีนของมารดาขณะตั้งครรภต่์อทารกในระยะแรกเกิดโรงพยาบาลเซกา จงัหวดับึงกาฬ พบทารกส่วน
ใหญ่ไม่ไดรั้บการช่วยกูชี้พร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่คะแนนแอพการ์ท่ี 1 นาทีอยู่ท่ี 9 คะแนน ร้อยละ 90.5 และ
ทารกมีการเจริญเติบโตในครรภ์ปกติ สาเหตุอาจเป็นจากการศึกษาคร้ังน้ีเลือกเฉพาะมารดาท่ีมาคลอดท่ี
โรงพยาบาล มารดาส่วนใหญ่มีอายุครรภใ์กลค้ลอดหรือครบก าหนด   อาจมีการใช้สารเมทแอมเฟตามีนไม่
นานก่อนมาคลอดสารเสพติดผา่นจากมารดาสู่ทารกในระยะเวลาไม่นาน  การศึกษาน้ีพบผลกระทบต่อทารก
เพียงภาวะเกิดก่อนก าหนด ร้อยละ 40.8 ไม่พบทารกลกัษณะ SGA (small for gestational age ) 

ส าหรับการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ของทารกพบปัญหาภาวะหายใจล าบากหลงัคลอดท่ีไดรั้บการช่วยกูชี้พ
หลงัคลอดโดยการให้ออกซิเจนสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Cambo15 สาเหตุอาจเป็นผลจากสารเมทแอมเฟตา
มีน มกัพบอตัราการหายใจท่ีไม่สม ่าเสมอ (periodic breathing) ในอตัราท่ีเร็วกว่าทารกทัว่ไปท าให้ไดรั้บการ
วินิจฉัยมากขึ้นร่วมกบัมีสาเหตุอ่ืนร่วมดว้ยคือภาวะหายใจเร็วชัว่คราวในทารกแรกเกิด (transient tachypnea 
of the newborn) ภาวะปรับตัวแรกคลอด (transitional period) และปอดอักเสบแรกคลอด (congenital 
pneumonia) ส่วนปัญหาภาวะรับนมไดช้า้ (feeding intolerance) สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้1,5  ท่ีพบว่า
ทารกมีปัญหารับนมได้ช้าอาจเกิดจากทารกทุกรายในงานวิจยัน้ีตอ้งงดนมแม่และได้รับนมผสมท าให้มี
ปัญหาล าไส้ปรับตวัไดช้า้กวา่ปกติ 
 เม่ือท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของอาการถอนยาในทารกแรกเกิด พบว่าทารก
กลุ่มท่ีมีอาการถอนยามากมารดาจะไม่ฝากครรภ์และระดับการศึกษาของมารดาจบชั้นประถมศึกษา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ และคณะ5  พบมารดาใชส้ารเสพติดขณะตั้งครรภแ์ลว้ไม่มาฝากครรภ ์

ลกัษณะทางคลินิกและปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของอาการถอนยาในทารกจากมารดาฯ   99 
 



                              

(ร้อยละ 87.1) การศึกษาก่อนหนา้16,17  พบวา่มารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภจ์ะไม่มาฝากครรภ์
หรือฝากครรภ์ไม่มีคุณภาพซ่ึงการฝากครรภ์มีประโยชน์ในด้านการป้องกนัให้หญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภป์ลอดภยัจากโรคท่ีเกิดจากการตั้งครรภโ์ดยตรงหรือจากโรคท่ีเจ็บป่วยมาก่อนหนา้น้ี หากไม่ไดรั้บการ
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานและขาดโอกาสในการรับค าแนะน าเพื่อการดูแลครรภ์ท่ีถูกต้องท าให้ไม่
สามารถดูแล ติดตาม ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได ้ดงันั้นมารดาท่ีไม่ไดรั้บการฝากครรภอ์าจไม่รับรู้ถึง
ผลของสารเสพติดต่อทารกในครรภ์ ข้อมูลและวิธีในการบ าบัดเลิกยาเสพติด  ท าให้ยงัมีการใช้ยาอย่าง
ต่อเน่ืองจนส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ระดับการศึกษาของมารดาในกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามากพบ
มารดาจบการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษามากกวา่ดงัการศึกษาของนวลอนงค ์และคณะ18 ท่ีเก็บขอ้มูลในสตรี
ตั้งครรภ์จ านวน 2,568 ราย พบปัญหาสตรีตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์หรือฝากครรภ์คร้ังแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ 
(ร้อยละ 76.2) เน่ืองมาจากมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่วยั ขาดความรู้ 
 นอกจากน้ียงัพบว่าทารกกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามากมีอายุครรภค์รบก าหนดมากกว่ากลุ่มท่ีมีอาการ
นอ้ยอยา่งมีนยัส าคญั และทารกกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามากมีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 2,500 กรัมมากกวา่กลุ่ม
ท่ีมีอาการนอ้ยซ่ึงมีความแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมา5,11  ท่ีพบว่ามารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนสัมพนัธ์กบั
ภาวะคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อย เน่ืองมาจากโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูลคร้ังน้ีเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 มารดาครรภเ์ส่ียงสูงหรือคลอดก่อนก าหนดไดส่้งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
ศูนยท์ าให้ไม่สามารถเก็บขอ้มูลได ้การศึกษาก่อนหนา้เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ดงันั้นพฤติกรรมการใช้
ยาเสพติดอาจต่างกันในแต่ละประเทศ การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลปริมาณระดับยาเสพติดในเลือด 
วิธีการเสพและระยะเวลาในการใช้ยาเพื่อน ามาวิเคราะห์เพิ่มเติม ในส่วนทารกกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามาก
ได้รับการช่วยกู้ชีพหลังเกิดมากกว่ากลุ่มท่ีมีอาการถอนยาน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยของ  O’Connor                            
และคณะ19 พบวา่ทารกท่ีมารดาใชส้ารเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59) ไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัคลอด
และไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกก่ึงวิกฤตมกัเป็นจากสาเหตุอ่ืนท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
ทารกวิกฤต เช่น คลอดก่อนก าหนด ทารกมีภาวะหายใจล าบากหลงัคลอดตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจและมี
ปัญหาการไดรั้บนมช้า ส่วนเพศ วิธีการคลอด ขนาดความยาวตวัของทารก ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะ
ทารกไม่สามารถรับนมได ้ภาวะตวัเหลือง ระยะเวลาผลปัสสาวะเป็นบวก ของทารกทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่มถอนยามากและกลุ่มถอนยาน้อยไม่มีความเเตกต่างกัน 
โดยระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของทารกกลุ่มถอนยามากคือ 4.1±1.1 วนั ส่วนระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉล่ียของทารกกลุ่มถอนยานอ้ยคือ 4.5±1.6 วนั ซ่ึงระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้งสองกลุ่มนาน
กว่าทารกแรกเกิดปกติท่ีมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วนัหลงัคลอด สอดคลอดกบังานวิจยัท่ี
ผ่านมา19 พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของทารกกลุ่มท่ีมีอาการถอนยาคือ 6.6 วนัเน่ืองมาจาก  
ความจ าเป็นในการติดตามอาการของทารกและตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะทุกวันจน 
กว่าผลเป็นลบ5,20  ซ่ึงระยะเวลาท่ีผลตรวจปัสสาวะให้ผลบวกในกลุ่มทารกถอนยาน้อยกับกลุ่มทารก 
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ถอนยามากไม่เเตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านม า9  พบว่าทารกท่ีมีอาการ 
ถอนยามากจะมีจ านวนวันท่ีผลตรวจปัสสาวะให้ผลบวกเน่ืองมาจากปริมาณสารเมทแอมเฟตามีน 
ในเลือดมากกวา่ร่างกายตอ้งใชร้ะยะเวลาท่ีนานกวา่ในการก าจดัออก 

การดูแลทารกท่ีมีอาการถอนยาในการศึกษาคร้ังน้ีจะเร่ิมประเมินท่ีสองชั่วโมงแรกหลงัเกิดและ
ประเมินซ ้ าทุกส่ีชัว่โมงอย่างน้อยเป็นเวลา 4 วนั หากทารกรายใดมีคะแนน NAS score ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้น
ไปจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีหอผูป่้วยทารกก่ึงวิกฤตเพราะจดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการถอนยารุนแรง 
การศึกษาคร้ังน้ีพบทารกท่ีมีอาการถอนยาน้อยมากกว่าทารกกลุ่มท่ีมีอาการถอนยามาก เม่ือท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความรุนแรงของอาการ  ถอนยาในทารกพบว่าทารกท่ีมีอายุครรภ์ครบ
ก าหนด ≥ 37 สัปดาห์มีความเส่ียงในการเกิดอาการถอนยามากเป็น 4.3 เท่าของกลุ่มทารกท่ีมีอายุครรภน์อ้ย
กวา่ 37 สัปดาห์ ทารกท่ีไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิดมีความเส่ียงในการเกิดอาการถอนยามากเป็น 6.5 เท่าของ
กลุ่มทารกท่ีไม่ไดรั้บการช่วยกูชี้พและทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม มีความเส่ียงในการเกิด
อาการถอนยามากเป็น 14.1 เท่าของกลุ่มทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เม่ือน าปัจจยัต่าง ๆ 
เหล่าน้ีมาวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด  อาการถอนยามากในทารก แบบ multivariate 
analysis พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะถอนยามากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติมีเพียงการมีน ้าหนกัแรกเกิด
มากกวา่ 2,500 กรัม ท่ีเป็นปัจจยัส่งผลต่อการเกิดอาการถอนยามากในทารกจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตา
มีนขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษาน้ีมีความแตกต่างจากงานวิจยัก่อนหน้าน้ี8,20  ท่ีพบว่าอายุครรภ์ เพศของทารก 
ระยะเวลาในการใช้สารเสพติดไม่มีความสัมพนัธ์กับการถอนยามากแต่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความ
รุนแรงของการถอนยาคือปริมาณยาเสพติดท่ีมารดาไดรั้บ ในส่วนน ้ าหนกัแรกเกิดของทารกควรจะมีน ้าหนกั
ต ่ากว่าเกณฑ์ อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอย่างในการศึกษามีจ ากดัและน้อย จึงเป็นขอ้คน้พบท่ีควรมี
การศึกษาวิจัยต่อในประเด็นน ้ าหนักแรกเกิดของทารกในมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนระหว่างการ
ตั้งครรภ ์
 ดงันั้นเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดูแลทารกกลุ่มน้ีไดจ้ดัท าแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจาก 
มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ เพื่อใช้ในโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย สถานบริการและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยการซักประวติัมารดาเก่ียวกบัยาและการใชส้ารเสพติด ประวติัเส่ียง เม่ือ
มารดามาฝากครรภ์มีประวติัเส่ียงจะได้รับการตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารเสพติดและคัดกรองโดยใช ้
Immunochomatography หากมารดาพบผลบวกสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ส่งต่อพบคลินิกยาเสพติด
เพื่อใหก้ารบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดสารเสพติด ส่งพบสูติแพทยเ์พื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน การดูแลทารก
ท่ีมารดามีผลบวกสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ทารกทุกรายจะไดรั้บการประเมินอาการถอนยาโดยใช้
แบบประเมินภาวะอาการถอนยาในทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาใชส้ารเสพติดขณะตั้งครรภ ์(NAS score) 
ท่ีสองชัว่โมงแรกหลงัเกิด และประเมินซ ้ าทุกส่ีชัว่โมง เป็นเวลาอย่างน้อยส่ีวนั หากมีอาการถอนยารุนแรง
กรณีอยู่ท่ีโรงพยาบาลชุมชนตอ้งส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย  (M2) เพื่อปรึกษากุมารแพทยเ์พื่อให้การรักษา
อาการถอนยารุนแรงท่ีหอทารกแรกเกิดวิกฤตต่อไป 
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สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภมี์อาการถอนยา
ทุกราย พบหน่ึงในสามส่วนของทารกมีอาการถอนยามาก ลกัษณะทางคลินิกของทารกท่ีพบมากท่ีสุด คือ
ปัญหาทารกไม่สามารถรับนมได ้รองลงมาน ้ าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่ 2,500 กรัม ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า คลอด
ก่อนก าหนด และไดรั้บการช่วยกูชี้พหลงัเกิดตามล าดบั ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของทารกกลุ่มถอน
ยามาก 5.2 วนัซ่ึงนานกว่าทารกแรกเกิดปกติ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อวางแนวทางการดูแลทารกจาก
มารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปและกุมารแพทยต์อ้งติดตามอาการอย่างใกลชิ้ดใน
ทารกกลุ่มน้ีเพื่อวินิจฉยัและใหก้ารรักษาไดเ้ร็ว 
 
ข้อจํากดั 
 เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั จึงท าให้มีขอ้มูลบางส่วนไม่ครบถว้น รวมถึงยงัไม่มีขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบั
ผลระยะยาว คือพฒันาการและการเจริญเติบโตทารกกลุ่มน้ี เป็นการเก็บขอ้มูลเฉพาะช่วงเวลาท่ีมารดามา
คลอดท าใหไ้ม่ทราบปริมาณสารเสพติดท่ีมารดาใช ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ในการศึกษาคร้ังต่อไป ใช้ตวัอย่างประชากรท่ีมากขึ้น ศึกษาแบบสังเกตไปขา้งหน้า prospective 
observational cohort study ศึกษาประวติัการใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืนร่วมดว้ย เพิ่มระยะเวลาในการใชส้ารเมท
แอมเฟตามีนของมารดา 

2.สามารถจดัท าแนวทางการรักษาและการเฝ้าระวงัอาการถอนยาในทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชส้าร
เมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ ์เพื่อใชใ้นโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย  

3.สถานบริการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัให้มีการตรวจคัดกรองสารเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะของสตรีตั้งครรภ์ทุกรายเม่ือมาฝากครรภ์ ซ่ึงเดิมมีการตรวจคดักรองสารเมทแอมเฟตามีนในสตรี
ตั้งครรภ์เฉพาะรายท่ีมีประวติัเส่ียง เพื่อวินิจฉัยและให้การรักษาได้เร็ว สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นต่อทารกได ้
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