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อุบัติการณ์และปัจจัยที่สมัพันธ์เกี่ยวกับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงา 
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บทคัดย่อ 

การศึกษามีว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีน              
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงา โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์คือข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ ปัจจัยสัมพันธ์กับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาพักฟื้นของ    
หญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงาและ
ได้รับการตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบ
ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบและตรวจไม่พบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้เครื่องมือ
ทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Mann-Whitney U test และ Fisher's exact test และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์    
แบบตัวแปรเดียว ใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ กำหนดระดับนัยสำคัญที่ใช้ในการทดสอบที่ 0.05 

ผลการว ิจ ัยพบว ่ าอ ุบ ัต ิ การณ์ การตรวจพบสารเมทแอมเฟตาม ีนในหญ ิ งต ั ้ งครรภ ์ท ี ่มาคลอดบ ุตร                                
ณ โรงพยาบาลพังงาอยู่ที่ 28 ต่ออัตราการคลอด 1,000 ราย (ป ีพ.ศ. 2566) เข้าเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างจำนวน 190 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มศึกษา 91 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 99 ราย กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 28 ปี กลุ่มศึกษา ให้ประวัติการใช้สารเสพติดร้อยละ 
97.8 ประวัติที่สัมพันธ์กับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ ไม่ฝากครรภ์ร้อยละ 41.8 จำนวนการตั้งครรภ์เฉลี่ย    
ตั้งแต่ 3 ครั้ง พฤติกรรมและอารมณ์ผิดปกติร้อยละ 30 คลอดทารกก่อนถึงโรงพยาบาลร้อยละ 18.7 ประวัติสูบบุหรี่หรือดื่ม
สุราหรือใช้กัญชากระท่อมร้อยละ 85.7 คนในครอบครัวใช้สารเสพติดร้อยละ 67  มารดาและทารกหลังคลอดพักฟื้นนานกว่า
ปกติแบบมีนัยสำคัญ   

 สรุป: อุบัติการณ์การใช้สารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้น ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยยะสำคัญกับ
การตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ ไม่ฝากครรภ์ ตั ้งครรภ์ตั ้งแต่ 3 ครั้งเป็นต้นไปพฤติกรรมและอารมณ์ที่ผิดปกติ    
คลอดทารกก่อนถึงโรงพยาบาล ประวัติใช้สารเสพติดหรือสูบบุหรี่หรือดื่มสุราหรือใช้กัญชากระท่อม คนในครอบครัวใช้สาร
เสพติด 
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Abstract 

The purpose of this research was to study the prevalence and factors associated with urine 
methamphetamine positivity among pregnant women in labor and to compare maternal and neonatal 
outcomes between methamphetamine-positive and negative groups. This retrospective cohort study 
analyzed data from pregnant women who presented at the labor room at Phannga Hospital between       
1 October 2019 and 1 October 2023. Medical chart reviews tracked patients with urine methamphetamine 
tests. Demographics, history of prenatal care   substance use history, clinical manifestations, and clinical 
outcomes of both mothers and newborns were compared between urine methamphetamine-positive and 
negative groups. Comparisons were made using the Mann-Whitney U test and Fisher's exact test. 
 The results reveled that the prevalence of urine methamphetamine-positive was 28 per          
1,000 labor cases. Among 190 pregnant women tested, 91 were urine methamphetamine positive and     
99 were negative. Median age was 28 years. The positive group had later initiation of antenatal care        
GA 22 weeks, history of no antenatal care 41.8%, multipara, exhibited more mood abnormalities 30%, 
birth before arrival 18.7%, history of substance used 98%, associated factors such as smoker drinker 
cannabis-kratom used 85.7 %, family members use drugs 67%. The positive group longer hospital stays 
for both newborns and mothers 4 days than negative group. 
 Conclusion: The prevalence of methamphetamine used is on rise. Associated factors with 
detection include no antenatal care, multipara, abnormal behavior and emotions, birth before arrival, 
substances use, family members using substances.  

 
Keyword : Prevalence of urine methamphetamine positive in maternal labor pain, Associated factors of urine 
methamphetamine positive in maternal labor pain. 
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 บทนำ  
   

 
ปัจจุบันประเทศไทยเผชิญปัญหายาเสพติดมาช้านาน โดยสภาพปัญหาเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย เศรษฐานะ 

การศึกษา และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป สำหรับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย (1) รายงานการใช้สารเสพติด
ชนิดเมทแอมเฟตามีนอยู่ที่ร้อยละ 65.59 และสารอื่นๆอยู่ที่ร้อยละ 34.05 หากจำแนกตามชนิดสารเสพติดที่มีผู้เข้ารับการ
บำบัดรักษามากที่สุดที่สถาบันบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติพระบรมราชชนนี(สบยช)กรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 2566 (2)     
คือ ยาบ้า (Methamphetamine) ร้อยละ 38.95 เฮโรอีนร้อยละ 17.67 สุราร้อยละ 15.61 และอ่ืนๆ และในปัจจุบันพบการ
ใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ (3-8) อีกทั้งส่งผลต่อสมอง 
สติปัญญา การเจริญเติบโตและความผิดปกติของทารกทั้งภายในและภายนอกได้แก่ ปากแหว่งเพดานโหว่ โครงสร้างหัวใจและ
กะโหลกศีรษะผิดปกติ(7-14) เป็นต้น หากนิยามความหมายของสารเสพติด (15) คือสารที่ไม่ใช่อาหารแต่มีผลกระทบต่อการ
ทำงานของร่างกายและจิตใจ สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภทตามการออกฤทธิ์ ได้แก่ 1) สารกระตุ้นประสาท เช่น บุหรี่ 
โคเคน ยาบ้า ไอซ์ กระท่อม 2) สารกดประสาท เช่น เหล้า เฮโรอีน 3) สารหลอนประสาท เช่น ยาอี ยาเค 4) สารที่ออกฤทธิ์
ผสมผสาน เช่น กัญชา และจากการทบทวนงานวิจัยย้อนหลังในประเทศไทยเก่ียวกับอุบัติการณ์การใช้สารเสพติดชนดิเมทแอม
เฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์มีค่อนข้างจำกัด โดยข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์อยู่ที ่ 1.7 -6.4         
ต่ออัตราการคลอด 1000 คน(2-5,16) และหากทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดชนิด
เมทแอมเฟตามีนในปัจจุบันก็มีค่อนข้างจำกัดเช่นกัน สำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในหญิง
ตั้งครรภ์ในงานวิจัยในอดีต ได้แก่ ประวัติการฝากครรภ์ (3,8) ประวัติคนในครอบครัวใช้สารเสพติด (17-19) ภาวะซีดในหญิง
ตั้งครรภ์(4-5) เป็นต้น สำหรับงานวิจัยในต่างประเทศได้รายงานอุบัติการณ์การใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในหญิง
ตั้งครรภ์อยู่ที ่ร้อยละ 5-20(20-21) และการรายงานส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยชัดเจน เนื่องจากไม่ได้จำแนกชนิดของสารเสพติด         
จึงเป็นที่มาของการทำงานวิจัย 

สำหรับโรงพยาบาลพังงาเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดูแลผู้ป่วยระดับตติยภูมิ ให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป      
และหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงทั้งในเครือข่ายและนอกเขตบริการ รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โรงพยาบาลชุมชนและพื้นที่จังหวัดข้างเคียง ได้เล็งเห็นปัญหาหญิงตั้งครรภ์ใช้สารเสพติดเป็นวาระที่ต้องแก้ไข เนื่องจาก     
ขณะปฏิบัติงานพบหญิงตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์ร่วมกับใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในแนวโน้มที่สูงขึ้นโดยตรวจพบ       
1 รายใน ปี พ.ศ. 2562 และ 10 รายในปี พ.ศ. 2563 อาจเนื่องจากการคัดกรองยังไม่มีระบบที่ชัดเจน แต่คาดการณ์ว่ามี
แนวโน้มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื่อง โดยหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการบางรายมีพฤติกรรมผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง           
ถึงขั ้นเสียชีวิต หากซักประวัติเพิ ่มเติมโดยละเอียดมักได้ประวัติการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะชนิดยาบ้าและยาไอซ์           
สำหรับประวัติที่มักพบสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนได้แก่ ไม่ฝากครรภ์ คลอดบุตรก่อนถึงโรงพยาบาล 
สูบบุหรี่หรือดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดได้แก่ กัญชา กระท่อม ความดันโลหิตสูงผิดปกติในอายุครรภ์น้อย หรือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถอธิบายจากการดำเนินโรคโดยทั่วไป สำหรับทารกที่เกิดจากมารดากลุ ่มนี้พบทารกคลอด        
ก่อนกำหนด ทารกตัวเล็กกว่าเกณฑ์ และมีแนวโน้มเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกคลอดในอัตราที่สูงขึ้น      
บางรายเสียชีวิตจากภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด  

สำหรับในอดีตยังไม่มีการเก็บบันทึกและรายงานอุบัติการณ์การใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์   
ที่ชัดเจน เนื่องจากไม่มีเครื่องมือที่ใช้คัดกรอง การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนจึงไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร 
ทำให้เริ่มมีการตรวจคัดกรองการใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น ทางผู้วิจัยเล็งเห็นปัญหาเหล่านี้   
จึงนำมาสู่การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์เกี่ยวกับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์
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ที ่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงา เพื ่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ เก ็บสถิต ิ พ ัฒนาเครื ่องมือในการสืบค้นผู ้ป ่วย                       
ลดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ รวมทั้งวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพต่อไป 

 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)  
   

 

1.เพื ่อศึกษาอุบัติการณ์ของการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาคลอดบุตร             
ณ โรงพยาบาลพังงา 

2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์เกี่ยวกับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร 
ณ โรงพยาบาลพังงา 

 

ขอบเขตงานวิจัย 
ศึกษาข้อม ูลเวชทะเบียนย ้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ในหญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่มาคลอดบุตร                

ณ โรงพยาบาลพังงา ร่วมกับมีประวัติการส่งตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2562 -          
1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการรวบรวมผ่านระบบห้องตรวจปฏิบัติการและได้รับการลงรหัสวินิจฉัยโรค
หลัก ICD 10 (version 2014)                               

 
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ทบทวนเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์

ที่มาคลอดบุตรและได้รับการตรวจ

สารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

ข้อมูลที่เก็บบันทึกดังนี้  
1.ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ สถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว  
2.ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
3.ข้อมูลการตรวจพบหรือไม่พบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
4.ปัจจัยสัมพันธ์ในการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ 

-  ไม่ฝากครรภ์  
-  พฤติกรรมและอารมย์ผิดปกติ ได้แก่ ก้าวร้าวหรือฉุนเฉียว
หรือง่วงซึม อ่ืนๆ  
-  คลอดทารกก่อนถึงโรงพยาบาล  
-  ประวัติใช้สารเสพติดหรือพบการใช้ในท้องก่อนหรือสูบ
บุหรี่หรือกัญชากระท่อมหรือดื่มสุรา 
-  บุคคลใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวใช้สารเสพติด 

5.ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด 
6.การดูแลหลังคลอดของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
   

 

การวิจ ัยครั ้งนี ้เป ็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) เป ็นการทบทวน           
เวชระเบียนย้อนหลัง เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์เกี่ยวกับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ของ      
หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงา โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

1. กําหนดหัวข้อวิจัยโดยศึกษาข้อมูลพื้นฐานจากทฤษฎีเอกสารที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
2. ขอรับการประเมินจริยธรรมการวิิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพังงา                                                                                                                                        

 3. ขออนุญาตใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยตามคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลพังงา 
4. จััดทําเครื่องมือที่จะใช้บันทึกข้อมูลในการวิจัย 

 5. เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงาร่วมกับมีประวัติการ
ตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2562 - 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 6. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปผล 
 7. เผยแพร่ผลงาน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณแบบเฉพาะเจาะจงคือหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงาและมีการส่งตรวจสาร                 
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2562 - 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.6 โดยกำหนดค่า power เท่ากับ 90% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 65 ราย ในกลุ่มศกึษา 
และ 136 ราย ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

สำหรับประชากรที่นำมาวิเคราะห์ในงานวิจัยครั้งนี้ได้รับการรวบรวมผ่านระบบห้องตรวจปฏิบัติการและได้รับ       
การลงรหัสวินิจฉัยโรคหลัก ICD 10 (version 2014) จำนวน 190 คน ซึ่งเป็นจำนวนทั้งหมดของประชากรที่เกิดขึ้นจริง         
ในงานวิจัย 

 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
1.หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงาและอายุครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ 
2.หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการส่งตรวจสารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ  
3.หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรในช่วง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2562 - 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
4.ตั้งครรภ์ท้องเดี่ยว 

 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
1. ผู้ป่วยที่อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์  
2. หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้คลอดบุตร 
3. หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
4. ไม่ได้ตั้งครรภ์เดี่ยว 
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คำนิยามประชากร 
หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะให้ผลบวกจะเป็นกลุ่มศึกษา จำนวน 91 คน 

- หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะให้ผลลบเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 99 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบบนัทึกข้อมูลจากเวชระเบยีนของผู้ป่วยโรงพยาบาลพังงา 
รายละเอียดการเก็บบันทึกดังนี้  

1.ข้อมูลพื้นฐานผูป้่วย ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว  
2.ข้อมลูการตั้งครรภ์ 
3.ข้อมูลการตรวจพบหรือไม่พบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
4.ปัจจัยสัมพันธ์ในการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ 

- ไม่ฝากครรภ์  
- พฤติกรรมและอารมย์ผิดปกติ ได้แก่ ก้าวร้าวหรือฉุนเฉียวหรือง่วงซึม อ่ืนๆ  
- คลอดทารกก่อนถึงโรงพยาบาล  
- ประวัติใช้สารเสพติดหรือพบการใช้ในท้องก่อนหรือสูบบุหรี่หรือกัญชากระท่อมหรือดื่มสุรา 
- บุคคลใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวใช้สารเสพติด 

5.ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด 
6.การดูแลหลังคลอดของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำบันทึกขออนุญาตเก็บข้อมลูจากเวชระเบียนโรงพยาบาลพงังา  
2. เร่ิมเก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น  

     3. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล    

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ในข้อมูลเชิงปริมาณ การวัดค่ากลางและการ

กระจายตัวนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในข้อมูลที่มีการกระจายแบบปกติ ค่ามัธยฐาน (Median) 
และค่าพิสัยควอไทล์ ( Interquartile range) ในข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ       
โดยใช้วิธีการทดสอบทางสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test วิเคราะห์ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการตรวจพบ        
สารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่มาคลอดบุตรแบบตัวแปรเดียว ( Univariate analysis) และหลายตัวแปร 
(multivariate analysis) โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ    (Multiple logistic regression) กำหนดระดับนัยสำคัญที่ใช้ใน
การทดสอบที่ 0.05 
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จริยธรรมวิจัย 
   

 

 การศึกษาคร ั ้งน ี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการโรงพยาบาลพังงา                  
เลขที่ 058/2566 ในการวิจัยได้ดำเนินการตามระเบียบการวิจัยในมนุษย์ โดยคำนึงถึงองค์ประกอบ การไม่ทำอันตราย       
การปกปิดข้อมูล การรักษาความลับของผู้ป่วยแต่ละราย โดยผู้ป่วยจะได้รับการปกปิดชื่อและมีหมายเลขลำดับประจำแฟ้ม   
เวชระเบียนเพื่อการสืบค้นวิจัย โดยเวชระเบียนดังกล่าวไม่เผยแพร่ข้อมูลต่อผู้อื ่น เพื่อเคารพในข้อมูลส่วนบุคคลและ          
เป็นการศึกษาย้อนหลังจึงไม่เกิดอันตรายหรือผลเสียแก่ผู้ป่วย สำหรับผลการวิเคราะห์วิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวมของข้อมูล 
 

ผลการวิจัย 
   

 

ตารางที่ 1 อุบัติการณ์การตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงา 

 

จากตารางที่ 1 อุบัติการณ์การใช้สารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตัง้ครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงาอยู่ที่       
28 ต่ออัตราการคลอด 1,000 ราย (ปี พ.ศ. 2566) ซึ่งมีแนวโนม้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแตป่ี      พ.ศ. 2562- 2566                                
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 

 

 
ข้อมูลทั่วไป 

ตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (คน)  
P-value กลุ่มตัวอย่าง ตรวจพบ ตรวจไม่พบ 

190 91 99 
1.  อายุเฉลี่ย; (ปี) ค่ามัธยฐาน (IQR) 28 (24,32) 28 (24,31) 28 (23.5,32) 0.875 

2.  เชื้อชาติ; จำนวน(คน) (ร้อยละ)    0.066 

     2.1 ไทย 182 (95.8) 90 (98.9) 92 (92.9)  
     2.2 ต่างชาติ 8 (4.2) 1 (1.1) 7 (7.1)  

3.  สถานภาพ; จำนวน (คน) (ร้อยละ)    0.087 
    3.1 แม่เลี้ยงเดี่ยว/หย่าร้าง 42 (22.1) 25 (27.5) 17(17.2)  

    3.2 แต่งงาน 148 (77.9) 66 (72.5) 82 (82.8)  
4. ระดับการศึกษา ; จำนวน(คน) (ร้อยละ)    0.364 

    4.1 ไม่ได้ศึกษา 3 (1.6) 1 (1.1) 2 (2.0)  
    4.2 ต่ำกว่าปริญญาตร ี 181 (95.3) 89 (97.8) 92 (92.9)  
    4.3 ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีเปน็ต้นไป 6 (3.2) 1 (1.1) 5 (5.1)  

 

 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 
1. หญิงตั้งครรภ์ทีต่รวจพบสารเมทแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะ; จำนวน (คน) 

1 10 26 28 26 

2.  จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร;   
จำนวน (คน) 

1,187 1,027 982 1,036 935 

3. อุบัติการณ์ / 1,000 เคสคลอด 0.8 9.7 26.4 27 27.8 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

ตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (คน)  
P-value กลุ่มตัวอย่าง ตรวจพบ ตรวจไม่พบ 

190 91 99 
5. จำนวนครั้งการตั้งครรภ์; (ครั้ง) ค่ามัธยฐาน (IQR) 3 (2,4) 3 (2,4) 2 (2,4) 0.029 

    จำนวนครั้งการตั้งครรภ;์ จำนวน(คน) (ร้อยละ)    0.396 

    5.1 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 25 (13.2) 15 (15.2) 10 (11)  
    5.2 ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 2 ท้อง เป็นต้นไป  165 (86.8) 84 (84.8) 81 (89)  

a เปรยีบเทียบความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรด้วยวิธ ีFisher’s exact test,  
b เปรียบเทียบความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรด้วยวิธ ีMann – Whitney U test  
* ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) (median, IQR 

 

จากตารางที่ 2 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 28 ปี เชื้อชาติไทยและต่างชาติ 182 ราย และ 8 รายตามลำดับ     
โดยมีสถานภาพสมรสร้อยละ 77.9 มีการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรีร้อยละ 95.3 และกลุ่มศึกษามีค่ามัธยฐานจำนวนการ
ตั้งครรภ์อยู่ที่ 3 คร้ัง ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ตารางที่ 3 ข้อมูลการตั้งครรภ์ ณ ห้องคลอด 
 

 
ข้อมูลการต้ังครรภ์ 

ตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (คน)  
P-value กลุ่มตัวอย่าง ตรวจพบ ตรวจไม่พบ 

190 91 99 
1. ฝากครรภ์; จำนวน(คน) (ร้อยละ) 138 (72.6) 53 (58.2) 85 (85.9) <0.001 
2. อายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์ (สปัดาห์) ค่ามัธยฐาน(IQR) 19 (11,28) 22 (12,30) 18 (10,25) 0.241 
3. อายุครรภ์ ; จำนวน(คน) (ร้อยละ)    0.006 

3.1 อายุครรภ์ก่อนกำหนด (GA < 37 สัปดาห์) 164 (86.3) 72 (79.1) 92 (92.9)  
    3.2  อายุครรภ์ครบกำหนด (GA > 37 สัปดาห์) 26 (13.7) 19 (20.9) 7 (7.1)  
4. ระยะการคลอด; จำนวน(คน) (ร้อยละ)   0.003 
    4.1 ระยะก่อนทารกคลอด 168 (88.4) 74 (81.3) 94 (94.9)  
    4.2 คลอดทารกก่อนถึงโรงพยาบาล 22 (11.6) 17 (18.7) 5 (5.1)  

a เปรยีบเทียบความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรด้วยวิธ ีFisher’s exact test,  
b เปรียบเทียบความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรด้วยวิธ ีMann – Whitney U test  
* ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) (median, IQR) 

 

จากตารางที่ 3 กลุ่มศึกษามีประวัติฝากครรภ์ร้อยละ 58.2 (P< 0.001) คลอดก่อนกำหนด (อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์) 
ร้อยละ 79.1 และคลอดทารกก่อนถึงโรงพยาบาลร้อยละ 18.7 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
และค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ที่เร่ิมฝากครรภ์อยู่ที่ 22 สัปดาห์ 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยสัมพนัธ์ในการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีน 

 

 

ประวัติ 

ตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (คน)  

P-value กลุ่มตัวอย่าง ตรวจพบ ตรวจไม่พบ 

190 91 99 

1. หญิงตั้งครรภ์ใหป้ระวตัิใช้ยาบ้า; จำนวน(คน) (ร้อยละ)   <0.001 
      1.1 ไม่ใช้ 93 (48.9) 1 (1.1) 92 (92.9)  
      1.2 ใช้ 96 (50.5) 89 (97.8) 7 (7.1)  
2. ปัจจัยสัมพันธ์ในการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีน; จำนวน(คน) (ร้อยละ) 
      2.1 ไม่ฝากครรภ์; จำนวน(คน) (ร้อยละ) 52 (27.4) 38 (41.8) 14 (14.1) <0.001 
      2.2 พฤติกรรมและอารมยผ์ิดปกติ; จำนวน(คน)                        
           (ร้อยละ)  

27 (14.2) 27 (29.6) 0 (0) <0.001 

           - หงุดหงิด วุ่นวาย กระสบักระส่าย 20 (10.5) 20 (22) 0 (0) <0.001 
           - ไม่ให้ความร่วมมือ  3 (1.6) 3 (3.3) 0 (0) 0.108 
           - ร้องไห้ไม่มสีาเหตุ  5 (2.6) 5 (5.5) 0 (0) 0.024 
           - มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 1 (0.5) 1 (1.1) 0 (0) 0.479 
           - ง่วงซึม อ่อนเพลีย หลับเยอะ 7 (3.7) 7 (7.7) 0 (0) 0.005 
      2.3 คลอดทารกก่อนถึงโรงพยาบาล  22 (11.6) 17 (18.7) 5 (5.1) 0.003 

2.4 ประวัติสูบบุหรี่หรือกญัชากระท่อมหรือดื่มสุรา 90 (47.4) 78 (85.7) 12 (12.1) <0.001 
      2.5 คนในครอบครัวใช้สารเสพติด  67 (35.3) 61 (67) 6 (6.1) <0.001 
           - สามีใช้สารเสพติด  72 (83.7) 70 (85.4) 2 (50) 0.122 

a เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยวิธ ีFisher’s exact test,   
b เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหวา่งตัวแปรด้วยวิธ ีMann – Whitney U test  
* ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) (median, IQR) 
 

จากตารางที่ 4 พบกลุ่มศึกษาให้ประวัติใช้สารเสพติดร้อยละ 97.8  และพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบสาร    
เมทแอมเฟตาม ีนในกล ุ ่มศ ึกษาได ้แก ่  ไม ่ฝากครรภ ์ร ้อยละ 41.8 พฤต ิกรรมและอารมณ์ผ ิดปกต ิร ้อยละ 29.6              
(โดยเฉพาะพฤติกรรมหงุดหงิด กระสับกระส่าย ร้องไห้ไม่ทราบสาเหตุ ง่วงซึม อ่อนเพลีย หลับเยอะ) คลอดทารกก่อนถึง
โรงพยาบาลร้อยละ 18.7 ให้ประวัติสูบบุหรี่หรือกัญชากระท่อมหรือดื่มสุราร้อยละ 85.7 และประวัติการใช้สารเสพติด         
ในครอบครัวร้อยละ 67 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญ โดยเฉพาะสามีพบสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์
ร้อยละ 85.4 
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ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อน 
 

ภาวะแทรกซ้อน 
การตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (คน)  

P-value กลุ่มตัวอย่าง ตรวจพบ ตรวจไม่พบ 
190 91 99 

1. หญิงตั้งครรภ์; จำนวน(คน) (ร้อยละ) 100 (52.6) 53 (58.2) 47 (47.5) 0.138 
   1.1 ระดับความเข้มข้นเลือด; (Hct) (ค่าเฉลี่ย) 35 (29.2,38) 32 (28,36) 36 (33,39) < 0.001 
   1.2 ได้รับสารประกอบเลือด; จำนวน(คน) (ร้อยละ) 37 (19.5) 30 (33) 7 (7.1) <0.001 
2. ทารกแรกคลอด; จำนวน(คน) (ร้อยละ) 48 (25.3) 24 (26.4) 24 (24.2) 0.736 

a เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยวิธ ีFisher’s exact test,   
b เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยวธิี Mann – Whitney U test  
* ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) (median, IQR)                                                                                                                                                           
 

จากตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ์ได้แก่ภาวะซีด ซึ่งความเข้มข้นเลือดของกลุ่มศึกษาอยู่ที่      
32 เปอร์เซ็นต์ และได้รับส่วนประกอบของเลือดร้อยละ 33 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญกับกลุ่มเปรียบเทียบ       
ส่วนภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกคลอดระหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 6 การดูแลหลังคลอด 
 

การดูแลหลังคลอด 
การตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (คน)  

P-value กลุ่มตัวอย่าง ตรวจพบ ตรวจไม่พบ 
190 91 99 

1. หญิงตั้งครรภ ์

  1.1 หอผู้ป่วย; จำนวน(คน) (ร้อยละ)    0.608 

      - ตึกผู้ป่วยหลังคลอด  187 (98.4) 89 (97.8) 98 (99)  

      - ตึกผู้ป่วยหนัก (ICU) 3 (1.6) 2 (2.2) 1 (1)  

  1.2 จำนวนวันพักฟ้ืนหลังคลอด (วัน); ค่ามัธยฐาน (IQR) 3 (3,4) 4 (3,5) 3 (2,4) <0.001 

  1.3 จำนวนวันท่ีตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ   
       (วัน); ค่ามัธยฐาน (IQR) 

0 (0,3) 3 (2,4) NA <0.001 

  1.4 งดการให้นมบุตร; จำนวน (คน) (ร้อยละ) 92 (48.4) 92 (100) NA <0.001 

2. ทารกแรกคลอด 

  2.1 หอผู้ป่วย; จำนวน(คน) (ร้อยละ)    0.121 

      - ตึกผู้ป่วยหลังคลอด  126 (66.3) 54 (59.3) 72 (72.7)  

      - ตึกผู้ป่วยหนัก (NICU)  59 (31.1) 35 (38.5) 24 (24.2)  

      - ทารกเสียชีวิต 5 (2.6) 2 (2.2) 3 (3)  

  2.2 น้ำหนักทารกแรกคลอด; (กรัม) ค่าเฉลี่ย (IQR) 2935 
(2598.8,3237.5) 

2900 
(2555,3175) 

2980 
(2660,3320) 

0.064 

  2.3 ใช้ออกซิเจน(oxygen); จำนวน(คน) (ร้อยละ) 59 (31.1) 36 (39.6) 23 (23.2) 0.015 

  2.4 วันพักฟื้น; (วัน) ค่ามัธยฐาน (IQR) 3 (2,5) 4 (3,6) 3 (2,4) <0.001 

ตารางที่ 6 การดูแลหลังคลอด (ต่อ) 
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การดูแลหลังคลอด 

การตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ (คน)  
P-value กลุ่มตัวอย่าง ตรวจพบ ตรวจไม่พบ 

190 91 99 
  2.5 จำนวนวันท่ีตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

(วัน) ค่ามัธยฐาน (IQR) 

1 (1,3) 4 (3,5) NA <0.001 

  2.6 คะแนนการประเมินสภาพทารกแรกเกดิ (Apgar score) 

     - นาทีที่ 1;   ค่ามัธยฐาน (IQR) 9 (9,9) 9 (9,9) 9 (9,9) 0.532 

     - นาทีที่ 5;   ค่ามัธยฐาน (IQR) 10 (9,10) 10 (9,10) 10 (9,10) 0.906 

     - นาทีที่ 10; ค่ามัธยฐาน (IQR) 10 (10,10) 10 (10,10) 10 (10,10) 0.565 

a เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยวิธ ีFisher’s exact test  
b เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหวา่งตัวแปรด้วยวิธ ีMann – Whitney U test  
* ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) (median, IQR) 

 

จากตารางที่ 6 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักฟื้นที่ตึกหลังคลอด ระยะเวลาพักฟื้นในกลุ่มศึกษาใช้เวลานาน
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบคือ 4 วัน และตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะหลังคลอดนาน 3 วัน ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยยะสำคัญ สำหรับทารกแรกคลอดที่เกิดจากกลุ่มศึกษาได้รับการดูแลโดยงดนมแม่ร้อยละ 100 พักฟื้นที่ตึกหลังคลอดร่วมกับ
หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 59.3 และดูแลที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกคลอดร้อยละ 38.5 ทารกจำเป็นต้องใช้ออกซิเจนร้อยละ 39.6 
และพักฟื้นหลังคลอดนาน 4 วัน หากตรวจติดตามปัสสาวะในทารกแรกคลอดที่เกิดจากกลุ่มศึกษาพบสารเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะทารกเฉลี่ย 4 วัน ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญ ด้านคะแนนการประเมินสภาพทารกแรกเกิด (Apgar score) 
ณ นาทีที่ 1, 5 และ 10 ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

จากการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การใช้สารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ้นตามลำดับ ข้อมูลจาก      
ปี พ.ศ. 2562 – 2566 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ได้แก่ ไม่ฝากครรภ์ 
การตั้งครรภ์ตั ้งแต่ 3 ครั้ง พฤติกรรมและอารมย์ที่ผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์ คลอดทารกก่อนถึงโรงพยาบาล ให้ประวัติ        
การใช้สารเสพติดหรือสูบบุหรี่หรือดื่มสุราหรือกัญชาหรือกระท่อม ประวัติคนใกล้ตัวใช้สารเสพติด 
 

อภิปรายผล 
   

 

 ปัจจุบันประเทศไทยเผชิญปัญหายาเสพติดมาช้านาน โดยสภาพปัญหาเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย เศรษฐานะ 
การศึกษา และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้ปัจจุบันพบการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้นเช่นกัน โดยงานวจิัย
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศไทยมีค่อนข้างจำกัดและจากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบว่า
อุบัติการณ์การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์อยู่ที่ 1.7-6.4 ต่ออัตราการคลอด 1000 คน(2-5,16) ซึ่งมีผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ อีกทั้งส่งผลต่อสติปัญญาและความผิดปกติของทารก วิจัยชิ้นนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาอุบัติการณ์การตรวจพบสาร
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงา และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์เกี่ยวกับการ
ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของหญิงตั้งงครรภ์ ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การใช้สารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์
อยู่ที่ 28 ต่ออัตราการคลอด 1,000 ราย (ข้อมูลปี พ.ศ. 2566) และมีแนวโน้มสูงขึ้นตามลำดับตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 - 2566      
แต่ข้อจำกัดในการศึกษาอุบัติการณ์ในงานวิจัยชิ้นนี้ได้แก่ แนวทางในการคัดเลือกกลุ่มประชากรเพื่อคัดกรองการใช้สารเมท
แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ยังไม่มีรูปแบบที่แน่ชัด อีกทั้งต้องคำนึงถึงหลักจริยธรรมทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการ
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ทดสอบ ทำให้ประชากรที ่ได้อาจไม่ครบถ้วน ข้อมูลที ่ได้บางส่วนอาจขาดหาย กลุ ่มประชากรไม่ตรงตามเป้าหมาย          
งานวิจัย อุบัติการณ์ที่ได้จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนที่แท้จริงของการใช้สารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ได้ แต่สามารถเป็น
แนวทางเพื่อศึกษาต่อเกี่ยวกับการใช้สารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ในอนาคตได้ สำหรับงานวิจัยฉบับนี้ได้คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเข้าเกณฑ์การศึกษาจำนวน 190 ราย แบ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบสาร      
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะจำนวน 91 ราย และตรวจไม่พบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะจำนวน 99 ราย ด้านอายุของ
กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 28 ปี ในด้านการศึกษา ศาสนา สถานภาพ และรายได้ ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านการฝากครรภ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างฝากครรภ์เพียงร้อยละ 72.6 และกลุ่มศึกษามีประวัติ     
ฝากครรภ์เพียงร้อยละ 58.2 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญกับกลุ่มเปรียบเทียบ (P < 0.001) ประวัติการฝากครรภ์จึง
สามารถนำมาใช้คัดกรองการใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ได้ ซึ่งผลเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับงานวิจัย
ก่อนหน้านี้(3,8) แต่ในด้านของอายุครรภ์ที่เริ่มฝากครรภ์และความสม่ำเสมอของการฝากครรภ์ไม่มีความแตกต่างอย่างมี       
นัยยะสำคัญ                  

จากข้อมูลพบว่าปัจจัยสัมพันธ์ในการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีนในกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประวัติไม่ฝากครรภ์ 
พฤติกรรมและอารมณ์ผิดปกติ เช่น กระวนกระวาย หงุดหงิด ร้องไห้ หรือง่วงซึมผิดปกติ ประวัติการคลอดทารกก่อนถึง
โรงพยาบาล ประวัติการใช้สารเสพติดหรือกัญชากระท่อมหรือสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา ประวัติคนในครอบครัวใช้สารเสพติด พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าสู่งานวิจัยไม่ฝากครรภ์ร้อยละ 27.4 มีอารมณ์และพฤติกรรมผิดปกติร้อยละ 14.2 คลอดทารกก่อนถึง
โรงพยาบาลร้อยละ 8.9 ให้ประวัติใช้สารเสพติดหรือกัญชากระท่อมหรือสูบบุหรี่หรือดื่มสุราร้อยละ 47.4 คนในครอบครัวใช้
สารเสพติดร้อยละ 35.3 แต่หากวิเคราะห์ในกลุ่มศึกษาพบว่าประวัติไม่ฝากครรภ์ พฤติกรรมและอารมณ์ผิดปกติ ประวัติใช้สาร
เสพติดหรือกัญชากระท่อมหรือสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา หรือคนในครอบครัวใช้สารเสพติดมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ (P<0.001) โดยเฉพาะสามีพบสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 85.4 ประวัติเหล่านี้จึงมี
ความสำคัญและเป็นปัจจัยสัมพันธ์ที ่สามารถช่วยคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนได้ ซึ ่งผล
การศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้(17-19) และจากงานวิจัยพบว่ากลุ่มศึกษามีค่ามัธยฐานจำนวนการตั้งครรภ์         
อยู่ที่ 3 ครั้ง ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในด้านภาวะแทรกซ้อนพบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 52.6 หากจำแนกภาวะแทรกซอ้น
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มศึกษาคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 79 พบภาวะซีดขณะตั้งครรภ์มีค่ามัธยฐานของความเข้มข้นเลือด
อยู่ที่ 32 เปอร์เซ็นต์ และจำเป็นต้องได้รับเลือดร้อยละ 33 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญ (P<0.001) เมื่อเทียบกับ   
กลุ่มเปรียบเทียบ ข้อมูลดังกล่าวใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้านี้(4,5) ส่วนเหตุผลที่สนับสนุนภาวะซีดรุนแรงขึ้นได้แก่         
การไม่ฝากครรภ์ ฝากครรภ์ช้าหรือฝากครรภ์ไม่สม่ำเสมอ ทำให้ได้รับยาบำรุงเลือดไม่ต่อเนื ่องและเพียงพอ อีกทั้ง              
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน ไตรมาสที่ 3 มักทำให้เกิดภาวะซีดได้ง่าย ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จึงมี
ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ ส่วนภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกคลอดไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญ  

ด้านการดูแลหลังคลอดพบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาพักฟื้นหลังคลอดประมาณ 3 วัน แต่กลุ่มศึกษาใช้
ระยะเวลาพักฟื้นหลังคลอดนานกว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีค่ามัธยฐานเฉลี่ย 4 วัน บางรายยาวนานถึง 6 วันและจำนวนวันในการ
ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะหลังคลอดเฉลี่ย 3 วัน บางรายยาวนานถึง 4 วัน (P<0.001) ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยยะสำคัญกับกลุ่มเปรียบเทียบ สำหรับข้อมูลของทารกแรกคลอดพบว่าทารกที่เกิดจากกลุ่มศึกษาต้องใช้ระยะเวลาในดูแล
หลังคลอดนานขึ้นเฉลี่ย 4 วัน บางรายยาวนานถึง 6 วันและตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของทารกหลังคลอด
เฉลี่ย 4 วัน บางรายยาวนานถึง 5 วัน และได้รับการดูแลโดยงดนมแม่ร้อยละ 100 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญกับ
ทารกที่เกิดจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
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พบว่าอุบัติการณ์การตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพังงา
มีแนวโน้มสูงขึ้นตามลำดับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 - 2566 ประวัติที่สัมพันธ์กับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ    
ของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ประวัติไม่ฝากครรภ์ การตั้งครรภ์ตั้งแต่ 3 ครั้งพฤติกรรมและอารมย์ที่ผิดปกติ ประวัติการใช้สารเสพ
ติดหรือสูบบุหรี่หรือกัญชากระท่อมหรือดื่มสุรา ประวัติคนใกล้ตัวใช้สารเสพติด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ 
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มศึกษาพบคลอดก่อนกำหนด ภาวะซีดและได้รับเลือดขณะตั้งครรภ์ ให้การดูแลพักฟื้นในโรงพยาบาล
นานขึ้นทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอดเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

การนำผลการวิจัยไปใช ้
   

 

 ปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือในการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีนที่ชัดเจน จากข้อมูลงานวิจัยข้างต้น     
ทำให้ทราบว่าการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่สูงขึ้น และได้ทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจ
พบสารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ ทำให้สามารถนำข้อมูลดังกล่าวไปพัฒนาเครื่องมือในการสืบค้นหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สาร
เมทแอมเฟตามีนได้ อีกทั้งเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในเครือข่าย
โรงพยาบาลพังงาต่อไป ทำให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
           สำหรับบริบทการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอดที่ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะต้องอาศัยการ
ทำงานร่วมกับสหวิชาชีพซึ่งได้แก่ ทีมจิตเวช ทีมกุมารแพทย์ ทีมสังคมสงเคราะห์ และอาจมีบางรายที่ต้องปรึกษาเรื่อง
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกับทีมอายุรกรรมเพื่อการดูแลอย่างเป็นองค์รวมและครอบคลุมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตหลังคลอด
ของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอด การนำผลงานวิจัยไปใช้จะทำให้การพัฒนาแนวทางการดูแลครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งถัดไป 
 

          สำหรับการวิจ ัยครั ้งนี ้อาจยังมีข้อจำกัดในหลายบริบท เนื ่องจากงานวิจัยเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง            
ส่งผลให้มีความล่าช้าในการสืบค้น เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล อาจมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน และจำนวนประชากรที่ได้อาจจะ
ยังไม่เพียงพอตามการคำนวณประชากรกลุ่มตัวอย่าง ทำให้ไม่สามารถเป็นตัวแทนงานวิจัยได้สมบูรณ์ แต่นักวิจัยได้คัดเลือก
ประชากรกลุ่มตัวอย่างทุกรายตามเกณฑ์คัดเข้าและออกของกลุ่มตัวอย่างภายใต้ขีดจำกัดของเวลา เพื่อให้สามารถนำงาน    
ผลวิจัยไปใช้พัฒนาแนวทางงานวิจัยในอนาคตได้ 

สำหรับการหาอุบัติการณ์การใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ที่แท้จริงอาจยังทำได้ไม่สมบูรณ์
เช่นกัน เนื่องจากมีข้อจำกัดในด้านจริยธรรมการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งเครื่องมือในการสืบค้นกลุ่มตัวอย่างยังไม่มีรูปแบบที่ชดัเจน 
และงานวิจัยก่อนหน้าเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ยังมีค่อนข้างจำกัด จึงไม่สามารถ
ตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของหญิงตั ้งครรภ์ทุกรายที ่มาคลอดได้ หากต้องการทราบอุบัติการณ์การใช้           
สารเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ที่แท้จริงควรมีการศึกษาแบบดำเนินไปข้างหน้า (Prospective Cohort) เพื่อความ
ครบถ้วนและสามารถสร้างเป็นเครื่องมือในการสืบค้นหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์ได้
อย่างแม่นยำ เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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