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บทคดัย่อ 
  การใชส้ารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึน แต่ขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นประเทศไทยส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตเมือง ยงั
ขาดขอ้มูลระดบัโรงพยาบาลจงัหวดั การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสูติกรรมและ
ทารกแรกเกิดระหว่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีใชแ้ละไม่ใชเ้มทแอมเฟตามีน และหาความสัมพนัธ์อิสระของการใช้
เมทแอมเฟตามีนต่อผลลัพธ์ทารกไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลชัยภูมิ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
เปรียบเทียบกลุ่มท่ีจบัคู่ยอ้นหลงั (Retrospective matched comparative study) โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจากเวช
ระเบียนของหญิงตั้งครรภเ์ด่ียวท่ีมาคลอดระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.2568 กลุ่ม
ศึกษาคือหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลตรวจปัสสาวะเป็นบวกต่อเมทแอมเฟตามีนและ/หรือมีประวติัการใช ้จ านวน 
70 ราย จบัคู่ 1:1 กบักลุ่มควบคุมตามอายุ เช้ือชาติ และช่วงเวลาคลอด รวม 140 ราย วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ดว้ยสถิติ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test, Chi-square หรือ Fisher's exact test และ Multiple 
logistic regression เพ่ือหาค่า Adjusted odds ratio (aOR) ท่ีระดบันยัส าคญั p<0.05 
   กลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมีจ านวนคร้ังการฝากครรภ์น้อยกว่าอย่างชัดเจน (4.2±3.8 เทียบกับ 
11.2±3.2 คร้ัง, p<0.001) โดยร้อยละ 21.4 ไม่เคยฝากครรภเ์ลย และมีระดบัการศึกษาต ่า ว่างงาน และรายได้
ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคญั ดา้นผลลพัธ์พบอตัราการคลอดก่อนก าหนด (ร้อยละ 37.1 เทียบกบั 12.9) ทารก
น ้ าหนักแรกเกิดน้อย (ร้อยละ 25.7 เทียบกับ 10.0) และน ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั เม่ือควบคุมตวัแปรกวน การใชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นปัจจยัท านายอิสระของการคลอดก่อนก าหนด 
(aOR 4.74; 95% CI: 1.77, 12.68), ทารกน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย (aOR 3.27; 95% CI: 1.07, 10.02) และผลลพัธ์
ทารกแรกเกิดไม่พึงประสงคโ์ดยรวม (aOR 3.71; 95% CI: 1.54, 8.92) 
   การใชเ้มทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภสั์มพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสูติกรรมและทารกแรกเกิดท่ีไม่พึง
ประสงคอ์ยา่งเป็นอิสระจากปัจจยัทางเศรษฐกิจสังคม โดยช่องว่างการฝากครรภท่ี์กวา้งเป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขได ้
จึงควรพฒันาระบบคดักรองท่ีไม่ตีตราและบูรณาการการดูแลหญิงตั้งครรภร่์วมกบัการบ าบดัสารเสพติดเป็น
ล าดบัความส าคญั 
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Obstetric and Neonatal Outcomes in Pregnant Women with Methamphetamine  
Use at Chaiyaphum Hospital 

Nalinporn Taichaiyaphum, MD.*1 
Abstract 
  Methamphetamine use during pregnancy is an important public health problem, yet most Thai 
evidence originates from urban tertiary centers, with provincial hospital data scarce. This study aimed to 
compare obstetric and neonatal outcomes between pregnant women who did and did not use 
methamphetamine, and to determine the independent association between methamphetamine use and 
adverse neonatal outcomes, at Chaiyaphum Hospital. An analytical retrospective matched comparative 
study, using data drawn retrospectively from medical records, was conducted on singleton pregnancies 
delivered between 1 October 2023 and 30 September 2025. Seventy women with a positive urine test for 
methamphetamine and/or a documented history of use (study group) were matched 1:1 by age, ethnicity, 
and delivery period with 70 non-using controls (140 total). Data were compared using independent t-test or 
Mann-Whitney U test, chi-square or Fisher's exact test, and multiple logistic regression to estimate adjusted 
odds ratios (aOR), with statistical significance set at p<0.05. 
   The methamphetamine group had markedly fewer antenatal care visits (4.2±3.8 vs 11.2±3.2; 
p<0.001), with 21.4% receiving none, and showed significantly lower education, higher unemployment, and 
lower income. Preterm birth (37.1% vs 12.9%), low birth weight (25.7% vs 10.0%), and a mean birth weight    
lower than controls were significantly more frequent. After adjustment for confounders, methamphetamine 
use independently predicted preterm birth (aOR 4.74; 95% CI: 1.77, 12.68), low birth weight (aOR 3.27; 
95% CI: 1.07, 10.02), and a composite adverse neonatal outcome (aOR 3.71; 95% CI: 1.54, 8.92). 
   Maternal methamphetamine use was independently associated with adverse obstetric and neonatal 
outcomes, beyond socioeconomic disadvantage. The wide antenatal care gap is a modifiable target; non-
stigmatizing screening and integrated maternal-addiction care should be prioritized. 
  
Keywords : methamphetamine, pregnancy, neonatal outcomes, preterm birth, antenatal care 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
   การใชส้ารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตา
มีนในหญิงตั้ งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญัทั้งในระดบัโลกและระดบัประเทศ โดยมี
ความชุกร้อยละ 0.7-4.8 ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดสูง
(1) ส าหรับประเทศไทย เมทแอมเฟตามีนยงัคงเป็น
สารเสพติดท่ีแพร่หลายมากท่ีสุดในหญิงตั้งครรภ์ 
โดยมีอตัราเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.5 ในปี พ.ศ. 2551 
เป็นร้อยละ 1.28 ในปี พ.ศ. 2558 (2) การศึกษา
ล่าสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบความชุกสูง
ถึงร้อยละ 17.6(3) สะทอ้นให้เห็นถึงความรุนแรง
ของปัญหาในภูมิภาคน้ี 
  การใช้เมทแอมเฟตามีนในระหว่าง
ตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ ์เน่ืองจากสารน้ีสามารถผา่นรกได้(4) ในดา้น
ผลลพัธ์ทางสูติกรรม พบความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(14.6% เทียบกบั 
3.9% ในกลุ่มควบคุม) รกลอกตัวก่อนก าหนด 
และการคลอดก่อนก าหนด (33.3% เทียบกับ 
11.7%) (5) ส าหรับผลกระทบต่อทารกแรกเกิด 
พบว่ามีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย ทารกตวัเล็กกว่าอายุ
ครรภ์ และเส้นรอบศีรษะน้อยกว่าปกติอย่างมี
นัยส าคญั(6-7) นอกจากน้ี ทารกร้อยละ 70.2 มีผล
ตรวจปัสสาวะเป็นบวกต่อเมทแอมเฟตามีนเม่ือ
แรกเกิด บ่งบอกถึงการไดรั้บสารเสพติดผ่านรก(2) 
ซ่ึงอาจน าไปสู่อาการถอนยา (neonatal abstinence 
syndrome) (8) และปัญหาระบบหายใจท่ีส าคัญ 
ดงัท่ีพบจากการศึกษาว่าทารกแรกเกิดท่ีมีผลลพัธ์
ไม่ดีมีอตัราการเกิดภาวะหายใจล าบากสูง(9-10) 

           ในระยะยาว การศึกษา meta-analysis 
และการติดตามระยะยาว พบว่าเด็กท่ีได้รับเมท
แอมเฟตามีนขณะอยู่ในครรภ์มีปัญหาในการ
ควบคุมการยับย ั้ งชั่งใจและมีปัญหาทางด้าน
ความรู้ความเขา้ใจมากกว่าเด็กท่ีไม่ไดรั้บสารถึง 
2.8 เท่า(11-12) นอกจากผลกระทบทางสุขภาพ หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมกัมีการตั้งครรภ์
โดยไม่ไดว้างแผน (96%) และไม่ไดรั้บการฝาก
ครรภ ์(78.3%)(2) สะทอ้นให้เห็นถึงความซบัซ้อน
ของปัญหาท่ีตอ้งการการดูแลแบบสหวิชาชีพ 
          แมก้ารศึกษาเก่ียวกบัเมทแอมเฟตามีนใน
หญิงตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน แต่การศึกษาส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยด าเนินการในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิในเขตเมืองใหญ่ ยงัขาดขอ้มูลในระดบัพ้ืนท่ี 
ซ่ึงมีลักษณะประชากรและระบบการดูแลท่ี
แตกต่างกนั และในพ้ืนท่ีจงัหวดัชยัภูมิยงัมีขอ้มูล
จ ากัด ท าให้ไม่สามารถวางแผนการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์กลุ่มเส่ียงและทารกได้อย่างเหมาะสม 
กรมอนามัยได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และวางระบบคดักรองสาร
เสพติดภายใต้แนวคิด "ไม่ตดัสิน ไม่ตีตรา และ
ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน" เพ่ือใหห้ญิงตั้งครรภก์ลุ่ม
เ ส่ียงได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพอย่าง
เหมาะสม(13) ดงันั้น การศึกษาวิจยัเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูล
เชิงประจกัษใ์นบริบทของโรงพยาบาลชยัภูมิจึงมี
ความจ าเป็น เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันา
แนวทางการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีใช้สารเสพติด
และทารกแรกเกิดอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสูติกรรมและ
ทารกแรกเกิดระหวา่งหญิงตั้งครรภท่ี์ใชแ้ละไม่ใช้
สารเสพติดประเภท เมทแอมเฟตามีน (ยาบา้) ใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ และเพื่อหาความสัมพันธ์
อิสระของการใช้เมทแอมเฟตามีนต่อผลลัพธ์
ทารกไม่พึงประสงค์ เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวั
แปรกวน  
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเปรียบเทียบ
กลุ่มท่ีจับคู่ยอ้นหลัง (Retrospective matched 
comparative study) โดยศึกษาข้อมูลยอ้นหลัง 
(retrospective data) จากเวชระเบียนของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มาคลอดในโรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่าง
วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงวนัท่ี 30 กันยายน 
พ.ศ. 2568  
  การศึกษาคดักลุ่มตวัอยา่งตามสถานะการ
สัมผสัสารเสพติด (การใช้/ไม่ใช้เมทแอมเฟตา
มีน) แลว้จบัคู่กลุ่มเปรียบเทียบตามอายุ เช้ือชาติ 
และช่วงเวลาคลอด โดยการสัมผสัสารเกิดข้ึน
ก่อนการวดัผลลพัธ์ทางสูติกรรมและทารกแรก
เกิดท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน จึงมีทิศทางเชิงเวลา
เช่นเดียวกบัการศึกษาแบบ cohort อย่างไรก็ตาม 
เน่ืองจากเวชระเบียนท่ีสืบค้นได้ไม่มีตัวแปร
ระยะเวลาการติดตาม (time-at-risk) ของผูป่้วยแต่
ละรายอยา่งครบถว้น จึงไม่สามารถวิเคราะห์ดว้ย

วิธี incidence density หรือ time-to-event ตาม
หลกัการของ cohort study ไดอ้ย่างสมบูรณ์ และ
มิใช่การศึกษาแบบ cross-sectional เน่ืองจากมิได้
วดัการสัมผสัสารและผลลพัธ์ ณ จุดเวลาเดียวกนั 
การศึกษาน้ีจึงจดัเป็นการศึกษาเปรียบเทียบแบบ
จับ คู่ ย ้อนหลัง  ( r e t r o s p e c t i v e  m a t c h e d 
comparative study) ท่ีวิ เคราะห์เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์สะสม (cumulative outcome) ระหว่าง
กลุ่มท่ีมีสถานะการสัมผสัต่างกนั 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร  คือหญิงตั้ งครรภ์เ ด่ียวท่ีมา
คลอดในโรงพยาบาลชัยภูมิ  ระหว่างวันท่ี  1 
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2568 และ
มีผลตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดในระหว่างการ
คลอด 
  กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลตรวจปัสสาวะเป็น
บวกต่อเมทแอมเฟตามีน และ/หรือมีประวติัการ
ใชเ้มทแอมเฟตามีนในระหว่างตั้งครรภ ์และกลุ่ม
ควบคุมเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติัการใชส้าร
เสพติด โดยจบัคู่ตามอาย ุเช้ือชาติ และช่วงเวลาท่ี
คลอด ในอตัราส่วน 1:1 แบบ exact matching โดย
มีเกณฑ์คดัออก ประกอบดว้ยการเป็นครรภ์แฝด, 
ทารกมีความพิการแต่ก า เ นิด,  มารดามีโรค
ประจ า ตัว ท่ี มี ผล ต่อผลลัพธ์ ก า รตั้ ง ค ร รภ์  
(เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ โรคหัวใจ โรคไต) และ
เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
  กลุ่มศึกษาคดัเขา้แบบ total population 
sampling กล่าวคือ น าหญิงตั้งครรภท์ุกรายท่ีมีผล
ตรวจปัสสาวะเป็นบวกต่อเมทแอมเฟตามีนและ/
หรือมีประวติัการใช้ในช่วงเวลาท่ีศึกษาเขา้ร่วม
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ทั้งหมด โดยไม่มีการสุ่มตดักลุ่ม เหตุท่ีกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมมีจ านวนเท่ากนั (70 รายต่อกลุ่ม) 
เป็นผลจากการออกแบบวิจยัแบบจบัคู่ (matched 
design) ท่ีก าหนดสัดส่วน 1:1 ไวล่้วงหนา้ตามการ
ค านวณขนาดตวัอยา่ง มิใช่ลกัษณะตามธรรมชาติ
ของประชากรท่ีศึกษา ซ่ึงในความเป็นจริงกลุ่มท่ี
ไม่ใช้สารเสพติดมีจ านวนมากกว่ากลุ่มท่ีใช้สาร
เสพติดหลายเท่า  ส าหรับกลุ่มควบคุมซ่ึงมีผู ้
เขา้เกณฑ์การจบัคู่ (อายุ เช้ือชาติ ช่วงเวลาคลอด) 
จ านวนมากกว่ากลุ่มศึกษาหลายเท่านั้น ผูว้ิจยัสุ่ม
เลือกด้วยตารางเลขสุ่มเลือกจากรายแรกท่ีพบ
ตามล าดบัเวลา (sequential) เพ่ือให้ผูอ่้านประเมิน
ความเส่ียงต่อการคดัเลือกกลุ่มเปรียบเทียบแบบ
ไม่สุ่มแทจ้ริง (selection bias) ได ้โดยเฉพาะเม่ือ
พบว่าอตัราการผ่าตดัคลอดในกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 78.6) สูงกว่าค่าเฉล่ียทัว่ไปของโรงพยาบาล
ไทยอยา่งชดัเจน 
  ขนาดตัวอย่ า ง  ค านวณโดยใช้ สูตร
เปรียบเทียบสัดส่วน 2 กลุ่มอิสระ(14)  

  𝑛 =
[𝑍𝛼

2⁄
2√(2𝑃𝑄̅)̅̅ ̅̅ ̅̅ +𝑍𝛽√(𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2)]

2

(𝑃1−𝑃2)
2  

  ก าหนดระดบันัยส าคญั α = 0.05 (two-
tailed) ก าลงัทดสอบ 80% (β = 0.20) อา้งอิงจาก
สัดส่วนการคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มท่ีใช้เมท
แอมเฟตามีน (P₁ = 0.333) เทียบกบักลุ่มควบคุม 
(P₂ = 0.117)(5) ไดข้นาดตวัอย่าง 58 รายต่อกลุ่ม 
เม่ือบวกเพ่ิมร้อยละ 20 ส าหรับข้อมูลท่ีอาจไม่
สมบูรณ์ ไดข้นาดตวัอย่างทั้งหมด 140 ราย (กลุ่ม
ศึกษา 70 ราย และกลุ่มควบคุม 70 ราย) 
 
 

วิธีด าเนินการ 
  เม่ือได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ผูว้ิจัยสืบค้นรายช่ือหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาคลอดใน
ช่วงเวลาท่ีศึกษาจากระบบฐานขอ้มูลห้องคลอด
และทะเบียนคลอด จากนั้นคดักรองตามเกณฑค์ดั
เข้าและคัดออก แล้วแบ่งกลุ่มตามผลตรวจ
ปัสสาวะเมทแอมเฟตามีนและประวติัการใชส้าร
เสพติดท่ีบนัทึกในเวชระเบียน 
        ข้อมูลท่ี เ ก็บรวบรวมจากเวชระเบียน
ประกอบดว้ย  
  1 )  ข้อ มู ลทั่ ว ไปขอ งม า ร ด า :  อ า ยุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้ 
  2) ประวัติการตั้ งครรภ์: จ านวนคร้ังท่ี
ตั้งครรภ ์การฝากครรภ ์ภาวะแทรกซอ้น  
  3)  ประวัติการใช้สาร เสพติด:  ชนิด 
ระยะเวลา ผลตรวจปัสสาวะ  
  4) ผลลัพธ์ทางสูติกรรม: วิธีการคลอด 
อายุครรภ์ท่ีคลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 
และ  
  5) ผลลัพธ์ทารกแรกเกิด: น ้ าหนักแรก
เกิด ความยาว เส้นรอบศีรษะ คะแนน Apgar 
อ าก า รถอนย า  ก า ร รั บ ไว้ใ น  N I C U  และ
ภาวะแทรกซอ้น 
        ขอ้มูลทั้งหมดบนัทึกโดยใชร้หัสแทนช่ือเพ่ือ
รักษาความลับ  และจัด เ ก็บในรูปแบบไฟล์
อิ เ ล็ กทรอนิกส์ ท่ี มี รหัสผ่ านป้องกัน  ผู ้วิ จัย
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถว้นของข้อมูล
ก่อนน าเขา้วิเคราะห์ทางสถิติ 
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เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือแบบบนัทึก
ขอ้มูล (Case Record Form) ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตาม
วตัถุประสงค์การวิจัย มีโครงสร้างเป็น 5 ส่วน 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ประวติัการตั้งครรภ์
และการฝากครรภ์ ประวัติการใช้สารเสพติด 
ผลลพัธ์ทางสูติกรรม และผลลพัธ์ทารกแรกเกิด 
แบบบันทึกได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้น
สูติกรรมและระบาดวิทยา 
        กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
โดยผูว้ิจยัเอง โดยสืบคน้จากเวชระเบียนผูป่้วยใน
และระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Hospital 
Information System; HIS) ของโรงพยาบาลชยัภูมิ 
ข้อมูลท่ีจัดเก็บประกอบด้วย ข้อมูลจากใบสรุป
ผูป่้วยออก (Discharge summary) บนัทึกการตรวจ
ระหว่างตั้งครรภ์ (Antenatal care record) บนัทึก
การคลอด (Labor record) และบนัทึกการรักษา
ทารกแรกเกิด ผลตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดได้
จากผลตรวจห้องปฏิบัติการท่ีบันทึกในระบบ 
โดยใชว้ิธี Immunochromatographic assay ซ่ึงเป็น
มาตรฐานการตรวจคดักรองในโรงพยาบาล 
        การควบคุมคุณภาพข้อมูลด าเนินการโดย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกรายการ
ก่อนบนัทึกลงแบบฟอร์ม กรณีขอ้มูลไม่ชัดเจน
หรือขดัแยง้กนั ผูว้ิจยัตรวจสอบยอ้นกลบัจากเวช
ระเบียนตน้ฉบบั หรือปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษา ขอ้มูล
ทั้งหมดบนัทึกเป็นรหัสเพ่ือปกป้องความลบัของ
ผูป่้วย และจดัเก็บในฐานขอ้มูล Microsoft Excel 
ท่ีมีรหสัผา่นป้องกนั ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของการบนัทึกขอ้มูลโดยการสุ่มตรวจสอบร้อย

ละ 10 ของกลุ่มตวัอย่างและพบความสอดคลอ้ง
ร้อยละ 100.0 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Continuous data) ท่ีมีการแจกแจงปกติ (Normal 
distribution) แสดงดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติ 
(Non-parametric) แสดงดว้ยค่ามธัยฐานและพิสัย
ระหว่ า งควอไทล์  ส าห รับข้อ มูลแบบกลุ่ม 
(Categorical data) แสดงดว้ยจ านวนและร้อยละ 
  การ เปรียบเ ทียบลักษณะทั่วไปและ
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนกับ
กลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Independent t-test ส าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงปกติ หรือ 
Mann-Whitney U test ส าหรับขอ้มูลท่ีไม่มีการ
แจกแจงปกติ ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลแบบ
กลุ่มใชส้ถิติ Chi-square test หรือ Fisher's exact 
test ในกรณีท่ีค่าคาดหวงันอ้ยกว่า 5 การวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างการใชเ้มทแอมเฟตามีนกบั
ผลลัพธ์ทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด โดย
ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรกวน ใชส้ถิติ Multiple 
logistic regression และน าเสนอผลเป็น Adjusted 
odds ratio พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 
  เ น่ืองจากกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ไดม้าจากกระบวนการจบัคู่ (matched design) การ
วิ เคราะห์ ท่ีค  านึงถึงโครงสร้างการจับคู่อย่าง
เคร่งครัดตามหลกัวิชาการควรใชว้ิธี conditional 
logistic regression  หรือ Mantel-Haenszel 
stratified analysis  อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี

6/16 



ผลลพัธ์ทางสูติกรรมและทารกแรกเกิดในหญิงตั้งครรภท่ี์ใชส้ารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนในโรงพยาบาลชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(2):e17943. 

เ ลือกใช้  uncondi t ional  mul t ip le  log is t ic 
regression ตามแนวทางท่ีใช้กันทั่วไปในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีจบัคู่ตามปัจจยัประชากรพ้ืนฐาน 
(อาย ุเช้ือชาติ และช่วงเวลาคลอด) ซ่ึงเป็นตวัแปร
ท่ีมักไ ม่น ากลับ เข้า เ ป็นตัวแปรกวนซ ้ า ใน
แบบจ าลอง ทั้งน้ีตวัแปรอายมุารดามาก (≥35 ปี) 
ท่ีปรากฏในแบบจ าลองปรับตวัแปรกวนมีความ
ทับซ้อนบางส่วนกับ เกณฑ์การจับ คู่  ผู ้วิ จัย
ตระหนักถึงขอ้จ ากดัเชิงวิธีวิทยาน้ีและไดร้ะบุไว้
ในหัวข้อข้อจ ากัดของการศึกษา แบบจ าลอง
ถดถอยโลจิสติกทั้ง 3 แบบจ าลอง (การคลอดก่อน
ก าหนด น ้ าหนักแรกเกิดน้อย และผลลพัธ์ทารก
ไม่พึงประสงคโ์ดยรวม) เป็นแบบจ าลองท่ีก าหนด
ไว้ล่วงหน้าตามวัตถุประสงค์การวิจัย  (pre-
specified) มิใช่การวิเคราะห์เชิงส ารวจข้อมูล
ภายหลงั (post-hoc data dredging) จึงมิไดป้รับค่า 
p-value ส าหรับการทดสอบหลายคร้ัง ส าหรับ
ตารางไขว ้2x2 ท่ีมีเซลล์ค่าศูนย์ (เช่น การฝาก
ครรภ์ไม่เพียงพอ ซ่ึงกลุ่มควบคุมไม่มีผูไ้ม่ฝาก
ครรภเ์ลย) ค่า odds ratio ค  านวณดว้ยวิธี Haldane-
Anscombe continuity correction (บวกค่า 0.5 ใน
ทุกเซลลข์องตาราง 2x2) เพื่อให้สามารถประมาณ
ค่าได ้ 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวจิัย 
 
ลักษณะทั่วไปและภูมิหลังทางเศรษฐกิจสังคม
ของกลุ่มตัวอย่าง 
  ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ เ ด่ี ย ว ท่ี ม า ค ลอด ใน
โรงพยาบาลชัยภูมิ 140 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีผล
ตรวจปัสสาวะเป็นบวกต่อเมทแอมเฟตามีนและ/
หรือมีประวัติใช้เมทแอมเฟตามีนในระหว่าง
ตั้งครรภ์ จ านวน 70 ราย และกลุ่มควบคุมท่ีไม่มี
ประวติัใช้สารเสพติด จ านวน 70 ราย จับคู่ตาม
อายุ เช้ือชาติ และช่วงเวลาท่ีคลอดในอตัราส่วน 
1:1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของทั้ งสองกลุ่มอยู่
ในช่วงอายุ 20-34 ปี (ร้อยละ 70.0 และ 71.4 
ตามล าดับ) โดยกลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมี
สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์อายุมาก (≥35 ปี) สูงกว่า
เล็กนอ้ย (ร้อยละ 27.1 เทียบกบั 18.6) และมีหญิง
ตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นน้อยกว่า (ร้อยละ 2.9 เทียบกับ 
10.0) แต่ความแตกต่างของโครงสร้างอายุไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  เม่ือพิจารณาภูมิหลงัทางเศรษฐกิจสังคม 
พบความแตกต่างท่ีชัดเจนและมีนัยส าคญัหลาย
ประการ กลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมีระดับ
การศึกษาต ่า (ไม่เกินมธัยมศึกษาปีท่ี 3) สูงถึงร้อย
ละ 74.3 เทียบกับร้อยละ 30.0 ในกลุ่มควบคุม 
(p<0.001) มีภาวะว่างงานมากกว่า (ร้อยละ 55.7 
เทียบกบั 34.3, p=0.017) มีรายไดค้รัวเรือนต ่ากวา่
อย่างมีนัยส าคัญ (มัธยฐาน 0 เทียบกับ 10,000 
บาทต่อเดือน, p<0.001) และมีประวติัการตั้งครรภ์
หลายคร้ัง (G≥2) ในสัดส่วนท่ีสูงกว่า (ร้อยละ 
88.6 เทียบกบั 67.1, p=0.004) ภาพรวมดงักล่าว
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สะท้อนการกระจุกตัวของปัจจัยเปราะบางทาง
สังคมในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มท่ีใชส้ารเสพติด  

ดงัแสดงรายละเอียดใน Table 1

 
Table 1: General characteristics and socioeconomic background of mothers, classified by group 
ลกัษณะ ใช้เมทแอมเฟตามีน (n=70) กลุ่มควบคมุ (n=70) p-value 
อายมุารดา, จ านวน (ร้อยละ)    
   - วยัรุ่น (<20 ปี) 2 (2.9) 7 (10.0) 0.165 
   - 20 - 34 ปี 49 (70.0) 50 (71.4) - 
   - อายมุาก (≥35 ปี) 19 (27.1) 13 (18.6) 0.314 
สถานภาพแยกกนัอยู่ 8 (11.4) 3 (4.3) 0.208 
การศึกษา ≤ ม.3 52 (74.3) 21 (30.0) <0.001 
วา่งงาน 39 (55.7) 24 (34.3) 0.017 
รายได ้(บาท/เดือน), มธัยฐาน [IQR] 0 [0–10,000] 10,000 [0–18,000] <0.001 
ตั้งครรภห์ลายคร้ัง (G≥2) 62 (88.6) 47 (67.1) 0.004 
จ านวนคร้ังฝากครรภ,์ มธัยฐาน [IQR] 3 [1–6.8] 11 [9–13.8] <0.001 
ไม่ฝากครรภเ์ลย 15 (21.4) 0 (0.0) <0.001 
ฝากครรภไ์ม่เพียงพอ (<4 คร้ัง) 38 (54.3) 1 (1.4) <0.001 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ 11 (15.7) 14 (20.0) 0.660 

Note: Proportions were compared using the Chi-square test or Fisher's exact test, and non-normally distributed continuous 
variables were compared using the Mann-Whitney U test; IQR = Interquartile Range. 

 
ช่องว่างการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ 
  กลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมีจ านวนคร้ัง
ของการฝากครรภ์เฉล่ียเพียง 4.2±3.8 คร้ัง (มธัย
ฐาน 3 คร้ัง) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียสูงถึง 
11.2±3.2 คร้ัง (มธัยฐาน 11 คร้ัง) ซ่ึงแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญและมีขนาดอิทธิพลสูงมาก 
(p<0.001; Cohen's d=2.01) ท่ีน่ากังวลคือหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีนถึง 1 ใน 5 (ร้อยละ 
21.4) ไม่เคยไดรั้บการฝากครรภเ์ลย เทียบกบัร้อย
ละ 0 ในกลุ่มควบคุม และมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 
54.3) ฝากครรภ์ไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 4 คร้ัง) 
เ ที ยบกับ เ พียง ร้อยละ  1 . 4  ในก ลุ่มควบคุม 
สอดคลอ้งกบัค่า odds ratio ท่ีสูงมากของการฝาก
ครรภไ์ม่เพียงพอ (OR=54.9; 95%CI 10.2, 295.6) 
ดงัแสดงใน Figure 1  
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Figure 1: Gaps in access to antenatal care (ANC) services between groups 

 
ผลลพัธ์ทางสูติกรรม 
  กลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมีอายุครรภ์
คลอดเฉล่ียนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม (36.6±2.1 เทียบ
กบั 37.7±1.0 สัปดาห์, p<0.001) และมีอตัราการ
คลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า  37 
สัปดาห์) สูงกว่าเกือบสามเท่า (ร้อยละ 37.1 เทียบ
กับ 12.9, OR=3.86; 95%CI 1.67, 8.89) โดย 
p=0.002 นอกจากน้ียงัพบภาวะแทรกซ้อนขณะ
คลอด เช่น ภาวะเครียดของทารกในครรภแ์ละการ
ตกเลือดหลงัคลอด ในกลุ่มท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (ร้อยละ 12.9 
เทียบกบั 1.4, OR=7.16, p=0.017) 

  และพบว่า กลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน
คลอดทางช่องคลอดเป็นส่วนใหญ่และมีอตัราการ
ผา่ตดัคลอดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งชดัเจน (ผา่ตดั
คลอดร้อยละ 34.3 เทียบกับ 78.6, p<0.001) 
สอดคล้องกับระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีส้ัน
กว่าในกลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน (มัธยฐาน 3 
เทียบกบั 4 วนั, p<0.001) อตัราการผ่าตดัคลอดท่ี
สู ง ผิ ดปก ติ ในก ลุ่ มควบ คุม น่ า จ ะสะท้อน
ลักษณะเฉพาะของประชากรเปรียบเทียบและ
กระบวนการจบัคู่ มากกว่าผลของการสัมผสัสาร
เสพติด จึงควรพิจารณาผลส่วนน้ีในฐานะ
ขอ้จ ากดั รายละเอียดแสดงใน Table 2

 
Table 2: Obstetric outcomes, classified by group 

ผลลพัธ์ทางสูติกรรม ใช้เมทแอมเฟตามีน (n=70) กลุ่มควบคมุ (n=70) p-value 
อายคุรรภท่ี์คลอด (สัปดาห์), Mean ± S.D. 36.6 ± 2.1 37.7 ± 1.0 <0.001 
คลอดก่อนก าหนด (<37 สัปดาห)์ 26 (37.1) 9 (12.9) 0.002 
ผา่ตดัคลอด (Cesarean section) 24 (34.3) 55 (78.6) <0.001 
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอด 9 (12.9) 1 (1.4) 0.017 
เสียเลือด ≥1,000 มล. 4 (5.7) 1 (1.4) 0.366 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั), มธัยฐาน  [IQR] 3 [3-4] 4 [4-5] <0.001 
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ผลลพัธ์ของทารกแรกเกดิ 
  ทารกในกลุ่มท่ีมารดาใช้เมทแอมเฟตา
มีน มีน ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่มควบคุมถึง 
331 กรัม (2,727.9±515.1 เทียบกบั 3,059.3±492.4 
กรัม; ผลต่างเฉล่ีย -331.4 กรัม, 95%CI -498.4 ถึง 
-164.5; p<0.001; d=0.66) และมีสัดส่วนทารก
น ้ าหนักแรกเกิดน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) สูง
กว่าเกือบสามเท่า (ร้อยละ 25.7 เทียบกับ 10.0, 
OR=2.98; 95%CI 1.18, 7.52) โดย p=0.026 
นอกจากดา้นน ้ าหนักแลว้ ทารกกลุ่มน้ียงัมีความ
ยาวล าตวัน้อยกว่า (48.3±5.8 เทียบกบั 50.2±2.4 
ซม. ,  p=0.002)  และเส้นรอบศีรษะเล็กกว่า 
(32.0±2.0 เทียบกบั 32.8±2.1 ซม., p=0.032) อยา่ง
มีนัยส าคญั บ่งช้ีถึงผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภโ์ดยรวม 
  ในทางตรงข้าม  ตัว ช้ี ว ัดภาวะขาด
ออกซิเจนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ คะแนน Apgar ท่ีนาที

ท่ี 1 และ 5 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง
สองกลุ่ม (p=0.271 และ 0.133 ตามล าดับ) 
เช่นเดียวกบัอตัราการรับไวใ้นหน่วยอภิบาลทารก
แรกเกิด (NICU) และภาวะตวัเหลืองท่ีไม่แตกต่าง
กัน เม่ือรวมผลลัพธ์ทารกท่ีไม่พึงประสงค์เข้า
ดว้ยกนั (คลอดก่อนก าหนด หรือน ้าหนกัแรกเกิด
น้อย หรือต้องรับไวใ้น NICU) พบว่าทารกใน
กลุ่มท่ีมารดาใช้เมทแอมเฟตามีนเกือบคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 45.7) มีผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคอ์ยา่งนอ้ย
หน่ึงประการ เทียบกับร้อยละ 20.0 ในกลุ่ม
ควบคุม (OR=3.29; 95%CI 1.57, 6.91) โดย 
p=0.002 ทั้ งน้ี ข้อมูลคะแนนอาการถอนยาใน
ทารกแรกเกิด (Neonatal Abstinence Syndrome; 
NAS) ไม่ได้ถูกบนัทึกไวอ้ย่างเป็นระบบในเวช
ระเบียนท่ีสืบคน้ได ้จึงไม่สามารถน ามาวิเคราะห์
ในการศึกษาน้ี ดงัแสดงใน Figure 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Rates of adverse neonatal outcomes (a) and birth weight distribution (b) 

 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุเพ่ือควบคุมตัวแปรกวน 
  เพ่ือยนืยนัวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการใช้
เมทแอมเฟตา มีนกับผลลัพธ์ทารก ท่ีไ ม่ พึ ง

ประสงค์เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอิสระ ผูว้ิจยัใช้
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุโดยปรับดว้ยตวั
แปรกวนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อายมุารดามาก (≥35 ปี) 
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การศึกษาน้อย (≤ ม.3) และการตั้งครรภ์หลาย
คร้ัง (G≥2) ผลการวิเคราะห์พบวา่การใชเ้มทแอม
เฟตามีนยงัคงเป็นปัจจยัท านายท่ีมีนัยส าคญัและ
เป็นปัจจยัอิสระเพียงปัจจยัเดียวในทุกแบบจ าลอง 
โดยเพ่ิมความเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนด 
4.74 เท่า (adjusted OR=4.74; 95%CI 1.77, 12.68) 
และ p=0.002, เพ่ิมความเส่ียงของน ้าหนกัแรกเกิด

น้อย 3.27 เท่า (adjusted OR=3.27; 95%CI 1.07, 
10.02) และ p=0.038 และเพ่ิมความเส่ียงของ
ผลลัพธ์ทารกไม่พึงประสงค์โดยรวม 3.71 เท่า 
(adjusted OR=3.71; 95%CI 1.54, 8.92) และ  
p=0.003 ขณะท่ีตวัแปรกวนทั้งสามไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ สรุปไวใ้น Table 3

 
Table 3: Risk of adverse neonatal outcomes associated with methamphetamine use (Crude and Adjusted OR) 
ผลลพัธ์ Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
คลอดก่อนก าหนด (<37 สัปดาห)์ 3.86 (1.67, 8.89) 4.74 (1.77, 12.68) 0.002 
น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย (<2,500 ก.) 2.98 (1.18, 7.52) 3.27 (1.07, 10.02) 0.038 
ผลลพัธ์ทารกไม่พึงประสงคร์วม 3.29 (1.57, 6.91) 3.71 (1.54, 8.92) 0.003 

Note: Adjusted OR was adjusted for advanced maternal age (≥ 35 years), education level ≤ lower secondary school, and 
multigravida (G ≥ 2); OR = odds ratio, CI = confidence interval. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  กา ร ศึกษ า น้ี เ ป็นห น่ึ ง ในข้อ มู ล เ ชิ ง
ประจักษ์ระดับโรงพยาบาลจังหวดัของจังหวดั
ชยัภูมิท่ีอธิบายภาระของการใชเ้มทแอมเฟตามีน
ในหญิงตั้ งครรภ์ต่อผลลัพธ์ทางสูติกรรมและ
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  ป ร ะ เ ด็ น ค้ น พ บ ท่ี ส า คัญ 
ประกอบดว้ย 
ช่องว่างการฝากครรภ์เป็นปัญหาที่ชัดเจน และ
สามารถแก้ไขได้  
  หญิงตั้งครรภท่ี์ใชเ้มทแอมเฟตามีนไดรั้บ
การฝากครรภ์เฉล่ียเพียง 4.2 คร้ัง โดย 1 ใน 5 ไม่
เคยฝากครรภ์เลย และมากกว่าคร่ึงฝากครรภ์ไม่
เ พียงพอ ซ่ึงมีขนาดความแตกต่างท่ี สูงมาก 
(d=2.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย

ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีมกัไม่ไดรั้บการฝาก
ครรภ์และมีการตั้ งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนใน
สัดส่วนสูง การฝากครรภ์เป็นปัจจัยท่ีสามารถ
แทรกแซงได้และเป็นปัจจัยส าคญัในการเข้าถึง
การคัดกรอง การบ าบัด และการดูแลแบบสห
วิชาชีพ จึงควรเป็นเป้าหมายเชิงระบบล าดบัแรก 
ในการพิจารณา(3, 6) 
การใช้เมทแอมเฟตามีนสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทารก
ที่ไม่พงึประสงค์อย่างเป็นอสิระ  
  ทารกในกลุ่มท่ีมารดาใช้เมทแอมเฟตา
มีนมีน ้าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่เฉล่ีย 331 กรัม มีความ
ยาวและเส้นรอบศีรษะน้อยกว่า และมีอตัราการ
คลอดก่อนก าหนดและน ้ าหนักแรกเกิดน้อย สูง
กวา่อยา่งมีนยัส าคญั ความสัมพนัธ์เหล่าน้ียงัคงอยู่
หลังปรับตัวแปรกวน (adjusted OR ของการ
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คลอดก่อนก าหนด 4.74 เท่า) ซ่ึงอยู่ในทิศทาง
เดียวกนัและมีขนาดความเส่ียงท่ีมีนัยส าคญัทาง
คลินิกสอดคลอ้งกบัรายงานจากฐานขอ้มูลขนาด
ใหญ่ของ Hayer และคณะ ท่ีพบ adjusted risk 
ratio ของการคลอดก่อนก าหนดในประชากร
เอเชียสูงถึง 4.24 เท่า และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศไทยของ Premchit และคณะ แสดงถึง
ความสม ่าเสมอของหลกัฐานขา้มบริบท(5-6) 
  อน่ึง เน่ืองจากผลลัพธ์การคลอดก่อน
ก าหนดในการศึกษาน้ีไม่ใช่เหตุการณ์ท่ีพบน้อย 
(ร้อยละ 37.1 ในกลุ่มสัมผสั) ค่า odds ratio จึงมี
แนวโน้มประเมินขนาดความสัมพนัธ์สูงกว่าค่า 
risk ratio ท่ีแทจ้ริง (OR overestimates RR when 
the outcome is not rare) การเปรียบเทียบตวัเลข
ระหว่างการศึกษาน้ีกบัค่า adjusted risk ratio ของ 
Hayer และคณะ จึงควรตีความในเชิงทิศทางและ
นยัส าคญัทางคลินิก มิใช่การเทียบเท่าขนาดผลเชิง
ตวัเลขโดยตรง 
ความเปราะบางทางเศรษฐกิจสังคมกระจุกตัวใน
กลุ่มที่ใช้สารเสพติด  
  กลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน มีการศึกษา
นอ้ย ว่างงาน รายไดต้ ่า และตั้งครรภห์ลายคร้ังใน
สัดส่วนท่ีสูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญั ปัจจยัเหล่าน้ีมกั
เกิดร่วมกนัและตอกย  ้าความจ าเป็นของการดูแลท่ี
บูรณาการมิติทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
และการลดการตีตรา ซ่ึงสอดรับกบันโยบายของ
กรมอนามัยภายใต้แนวคิด “ไม่ตัดสิน ไม่ตีตรา 
และค านึงถึงสิทธิมนุษยชน” (13) การออกแบบ
บริการท่ีเป็นมิตรจึงเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะดึงหญิง
ตั้งครรภก์ลุ่มน้ีเขา้สู่ระบบ(11, 15) 
 

รูปแบบการคลอดและการตีความอย่างระมัดระวัง  
  แม้พบว่ากลุ่มท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมี
ภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดสูงกวา่ แต่กลบัมีอตัรา
การผ่าตัดคลอดต ่ ากว่ าและระยะเวลานอน
โรงพยาบาลส้ันกว่ากลุ่มควบคุม ลกัษณะน้ีน่าจะ
อธิบายได้จากการท่ีหญิงตั้ งครรภ์กลุ่มน้ีมักมา
คลอดในระยะเร่งด่วน คลอดเฉียบพลนั หรือมาถึง
โรงพยาบาลในระยะคลอดท่ีก้าวหน้าโดยไม่ได้
รับการวางแผนการคลอดล่วงหน้า ประกอบกบั
อตัราการผ่าตดัคลอดท่ีสูงผิดปกติในกลุ่มควบคุม
ซ่ึ งสะท้อนลักษณะ เฉพาะขอ งประช า กร
เปรียบเทียบ ระยะนอนท่ีส้ันกว่ายงัอาจสะทอ้น
ความเส่ียงต่อการกลบับา้นเร็วและการหลุดจาก
การติดตามดูแล ซ่ึงควรเฝ้าระวงั 
ข้อจ ากดัของการศึกษา  
  การศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั
ในโรงพยาบาลแห่งเดียว จึงอาจมีอคติจากความ
ครบถ้วนของเวชระเบียนและตัวแปรกวนท่ี
หลงเหลือ การจ าแนกกลุ่มอาศยัผลตรวจปัสสาวะ
ด้วยวิธี immunochromatographic assay และ
ประวติัท่ีบนัทึกไว ้จึงอาจมีการจ าแนกผิดพลาด
ได้บ้าง ข้อมูลอายุมารดาถูกบันทึกเป็นช่วงชั้น 
มิใช่ค่าต่อเน่ือง และไม่มีการบนัทึกระยะเวลาการ
ใช้สารเสพติดท่ีครบถ้วนเพียงพอส าหรับการ
วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามสั มพัน ธ์ เ ชิ งป ริม าณ -ก า ร
ตอบสนอง (dose-response) นอกจากน้ี ข้อมูล
คะแนนอาการถอนยา  (NAS)  และผลลัพธ์
พัฒนาการระยะยาวไม่ได้ถูกบันทึกไว้ จึงไม่
สามารถประเมินได ้และอตัราการผ่าตดัคลอดท่ี
สูงในกลุ่มควบคุมอาจสะท้อนกระบวนการ
คดัเลือกกลุ่มเปรียบเทียบ 
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  ในดา้นวิธีวิเคราะห์ทางสถิติ การศึกษาน้ี
ใช้ unconditional multiple logistic regression  
แทนท่ีจะเป็น conditional logistic regression ซ่ึง
เหมาะสมกว่าส าหรับข้อมูลท่ีมาจากการจับคู่  
(matched design) จึงอาจมีผลต่อความแม่นย  าของ
ค่าประมาณบางส่วน นอกจากน้ีจ านวนเหตุการณ์
ต่อตวัแปรท านาย (events per variable, EPV) ใน
บางแบบจ าลองค่อนขา้งต ่ากว่าเกณฑ์ทัว่ไปท่ี 10 
ต่อตวัแปร โดยเฉพาะแบบจ าลองน ้าหนกัแรกเกิด
นอ้ยท่ีมีเพียง 18 เหตุการณ์ต่อตวัแปรท านาย 3 ตวั 
(EPV ประมาณ 6.0) ซ่ึงอาจท าใหช่้วงความเช่ือมัน่
ของค่า adjusted OR กวา้งและไม่เสถียร ตวัแปร
กวนท่ีปรับในแบบจ าลองมีเพียง 3 ตวั (อายมุารดา
มาก การศึกษาน้อย และการตั้งครรภ์หลายคร้ัง) 
ซ่ึงมีแนวโนม้สัมพนัธ์กนัเอง แต่การศึกษาน้ีไม่ได้
ตรวจสอบค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
เพ่ือยืนยนัว่าไม่มีปัญหา multicollinearity รวมถึง
ย ัง ไ ม่ ได้น า ข้อ มู ลก า ร ใช้ส า ร เสพ ติด ร่ วม 
(polysubstance use) ซ่ึงเป็นตวัแปรกวนท่ีส าคญั
เขา้สู่แบบจ าลอง เน่ืองจากขอ้มูลในเวชระเบียน
ไม่ครบถว้นเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ ตวัแปร
จ านวนคร้ังการฝากครรภเ์ปรียบเทียบดว้ย Mann-
Whitney U test ซ่ึงบ่งช้ีขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงไม่
ปกติ แต่รายงานขนาดอิทธิพลเป็น Cohen’s d ซ่ึง
ออกแบบส าหรับข้อมูล ท่ีแจกแจงปกติ การ
รายงานในส่วนน้ีจึงควรได้รับการพิจารณา
ปรับปรุงในการศึกษาคร้ังต่อไปด้วยดัชนีขนาด
อิ ท ธิ พ ล ท่ี ส อ ด ค ล้อ ง กับ ส ถิ ติ แ บบ  n o n -
parametric -parametric  เ ช่น rank-biseria l 
cor re la t ion  สุดท้าย  ตัวแปรผลลัพธ์ ท่ีไ ม่ มี
นัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ คะแนน Apgar การรับ

ไวใ้น NICU และภาวะตวัเหลือง รายงานเฉพาะคา่ 
p-value โดยยงัไม่ได้แสดงตัวเลขเชิงพรรณนา
โดยละเอียดในบทความฉบบัน้ี ซ่ึงควรเพ่ิมเติมใน
การรายงานผลฉบบัสมบูรณ์เพ่ือใหผู้อ่้านประเมิน
นยัส าคญัทางคลินิกไดด้ว้ยตนเอง 
สรุปผล  
  การใชเ้มทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลชัยภูมิสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ทางสูติกรรมและทารกแรกเกิดท่ีไม่พึง
ป ร ะสงค์ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ และ เ ป็ น อิสระ 
โดยเฉพาะการคลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัแรกเกิด
นอ้ย และการเจริญเติบโตของทารกท่ีดอ้ยลง โดย
มีช่องว่างการเขา้ถึงบริการฝากครรภเ์ป็นปัญหาท่ี
เ ด่นชัดและแก้ไขได้มากท่ีสุด ผลการศึกษา
สนับสนุนการพฒันาระบบคดักรองสารเสพติด
เชิงรุกแบบไม่ตีตรา ควบคู่กับการดูแลแบบสห
วิชาชีพและการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อให้หญิง
ตั้ งครรภ์กลุ่มเส่ียงและทารกได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสมในบริบทพ้ืนท่ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและระบบบริการ  
  ควรพฒันาระบบคดักรองการใชส้ารเสพ
ติดในหญิงตั้ งครรภ์ทุกรายตั้ งแต่การฝากครรภ์
คร้ังแรกดว้ยแนวทางท่ีไม่ตีตราและค านึงถึงสิทธิ
ผูรั้บบริการ พร้อมจัดตั้งช่องทางส่งต่อท่ีชัดเจน
เข้า สู่ทีมสหวิชาชีพ (สูติแพทย์ กุมารแพทย์ 
จิ ตแพทย์/นัก จิตวิทยา  พยาบาล  นักสั งคม
สงเคราะห์) และจดัให้มีผูป้ระสานงานดูแล (case 
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manager/navigator) เพ่ือติดตามให้หญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเส่ียงเข้าถึงการฝากครรภ์อย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
เป็นจุดแทรกแซงท่ีมีศักยภาพสูงสุดตามผล
การศึกษา 
ข้อเสนอแนะเชิงคลนิิก  
  ทีมผู ้ดูแลควรเฝ้าระวังการคลอดก่อน
ก าหนดและทารกน ้ าหนักแรกเกิดน้อยในหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มน้ีเป็นพิเศษ เตรียมความพร้อมของ
หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิด และควรประเมิน
อาการถอนยาในทารกแรกเกิดอย่างเป็นระบบ
ดว้ยแบบประเมินมาตรฐาน (เช่น Finnegan score) 
พร้อมวางแผนการติดตามหลงัคลอดเพ่ือป้องกนั
การหลุดจากระบบในรายท่ีนอนโรงพยาบาล
ระยะส้ัน 
ข้อเสนอแนะด้านระบบข้อมูล  
  ควรปรับปรุงแบบบันทึกและระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลให้บันทึกตัวแปร
ส าคญัอยา่งครบถว้น ไดแ้ก่ คะแนนอาการถอนยา 
(NAS) อายุมารดาเป็นค่าต่อเน่ือง ระยะเวลาและ
ความถ่ีของการใช้สารเสพติด เพื่อรองรับการ
วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามสั มพัน ธ์ เ ชิ งป ริม าณ -ก า ร
ตอบสนองในอนาคต 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อยอด  
  ควรด าเนินการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(prospective cohort) แบบหลายศูนย์ในเขต
สุขภาพ เพื่อยืนยนัความสัมพนัธ์และลดอคติจาก
การคดัเลือก ติดตามผลลพัธ์พฒันาการของเด็กใน
ระยะยาว และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
บริการฝากครรภ์เชิงรุกแบบไม่ตีตราในการลด
ผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงคข์องมารดาและทารก 
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