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นพินธต์น้ฉบบั 

ผลกระทบตอ่ทารกจากมารดาท่ีใช้สารแอมเฟตามนีระหว่างการตั้งครรภ ์

และปัจจัยท่ีมีผลตอ่ความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก 

 

ผลกระทบตอ่ทารกจากมารดาที่ใชส้ารแอมเฟตามนีระหวา่งการตัง้ครรภ์

และปจัจยัที่มผีลตอ่ความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก 
 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ทารกที่เกิดจากมารดาที่ใชสารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ มักพบวามีภาวะแทรกซอน คือ น้ำหนัก

ตัวนอย ทารกเกิดกอนกำหนด การเจริญเติบโตชาในครรภ นอกจากน้ียังเกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกิด โดยอาการ
ถอนยาจะสงผลตอระบบตาง ๆ ในรางกายทารก ไดแก ระบบประสาท ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเดินหายใจ เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้น  ทำใหเปน
ปญหาของโรงพยาบาล ทารกและครอบครัวของทารก 

วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาผลกระทบของสารแอมเฟตามีนตอทารกที่พบไดบอย และปจจัยที่มีผลตออาการถอนยา

ปานกลางถึงรุนแรงของทารกที่เกิดจากมารดาใชสารแอมเฟตามีนขณะต้ังครรภ 

วิธีการศึกษา : ศึกษายอนหลังในทารกแรกเกิดที่มารดามีประวัติใชสารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ ระหวางป พ.ศ. 2558-2564  

ผลการศึกษา : ทารกที่เกิดจากมารดาใชสารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภและตรวจพบสารแอมเฟตามีน 

ในปสสาวะกอนคลอดจำนวนทั้งหมด 89 ราย โดยทารกเปนเพศหญิง 45 ราย(รอยละ 50.56) อายุครรภ 
ครบกำหนด 67 ราย(รอยละ 75.28) คลอดโดยวิธีธรรมชาติ 55 ราย (รอยละ 61.80) คลอดกอนถึงโรงพยาบาล 
9 ราย (รอยละ 10.11) น้ำหนักแรกเกิดต่ำกวา 2,500 กรัม 29 ราย (รอยละ 32.58) ปญหาทั่วไปของทารกที่พบ
คือ น้ำตาลต่ำแรกคลอด 15 ราย (รอยละ 16.85) หายใจเหนื ่อยหลังคลอด 38 ราย (รอยละ 42.70) 
ภาวะตัวเหลือง 12 ราย (รอยละ13.48) รับนมไดชา 14 ราย (รอยละ 15.73) ทารกมีอาการถอนยาจำนวน 
86 ราย (รอยละ 96.63) ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะของทารกจำนวน 70 ราย (รอยละ 78.65) โดยมี
อาการไมร ุนแรง 64 ราย (รอยละ 71.91) และมีอาการปานกลางถึงรุนแรง 22 ราย (รอยละ 24.72)  
จากการศึกษาไมพบปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการถอนยาในทารกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตเมื่อ
วิเคราะหในกลุมทารกที่มีอาการถอนยาปานกลางถึงรุนแรง พบวา ทารกคลอดครบกำหนด > 37สัปดาห 
มีสัดสวนมากกวาทารกคลอดกอนกำหนด (รอยละ 26.98 และรอยละ 21.74 ตามลำดับ) และทารกแรกเกิดที่มี
น้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม มีสัดสวนมากกวาทารกที่มีน้ำหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม (รอยละ 27.59 และ
รอยละ 24.56 ตามลำดับ) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ทารกที่เกิดจากมารดาที่ใชสารแอมเฟตามีนระหวางการตั้งครรภ พบอาการถอนยา 

รอยละ 96.63 ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ รอยละ 78.65 ไมพบปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการถอน
ยาในทารกที่มีนัยสำคัญทางสถิติ แตพบวาทารกที่คลอดครบกำหนด และทารกที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 
มีแนวโนมในการเกิดอาการถอนยาถอนยาปานกลางถึงรุนแรงมากกวา ดังนั้นแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปและกุมารแพทย
ตองติดตามอาการอยางใกลชิดในทารกกลุมน้ีเพ่ือวินิจฉัยและใหการรักษาไดเร็ว 

คำสำคัญ : ทารก แอมเฟตามีน อาการถอนยาแอมเฟตามีน 

 
*ภาควิชากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
 

ติดตอเก่ียวกับบทความ : นทสรวง ชาวปรางค  E-mail : kapook_aom_sin@hotmail.com  
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NEONATAL OUTCOMES AND FACTORS AFFECTING SEVERITY OF AMPHETAMINE WITHDRAWAL SYMPTOMS  

IN ANTENATAL MATERNAL AMPHETAMINE USED  

 

 NEONATAL OUTCOMES AND FACTORS AFFECTING SEVERITY OF 

AMPHETAMINE WITHDRAWAL SYMPTOMS IN ANTENATAL 

MATERNAL AMPHETAMINE USED 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Neonatal outcomes in maternal amphetamine used during pregnancy were 

low birth weight, prematurity, intrauterine growth restriction and drug withdrawal symptoms, 
including neurological symptoms, autonomic nervous symptoms, gastrointestinal symptoms and 
respiratory symptoms are also present in neonates. Length of hospital stay and cost of treatment 
are important problems too. 

OBJECTIVE: To determine common neonatal outcomes and factors affecting moderate to severe 

amphetamine withdrawal symptoms that maternal amphetamine used during pregnancy.  

METHODS: A retrospective study was conducted among neonates whose mothers used amphetamine 

during pregnancy in Uttaradit hospital between 2015-2021. 

RESULTS: Eighty- nine neonates whose mothers used amphetamine during pregnancy and had 

amphetamine detected in urine were enrolled. Forty-five cases (50.56%) were female. Sixty-seven 
cases (75. 28%)  were term neonates, forty-five cases (61.80%) had normal delivery, nine cases 
(10.11%) were birthed before admissionม and twenty-nine cases (32.58%) were low birth weight 
(<2,500 grams).  Others common neonatal effects included hypoglycemia (15 cases; 16. 85% ), 
respiratory distress (38 cases; 42.70%), neonatal jaundice (12 cases; 13.48%), feeding intolerance (14 
cases; 15.73%). Potential effects of amphetamine on eighty-six of them (96.63%) had drug withdrawal 
symptoms, 70 neonates (78.65%) detect amphetamine in the urine, 64 neonates (71.91%) had mild 
symptoms and 22 (24 .72%)  had moderate to severe abstinence scoring symptoms. No significant 
factors affecting severity of amphetamine withdrawal symptoms in neonate. However, the result in 
moderate to severe neonatal amphetamine withdrawal symptoms group showed the number of 
term neonates (≥37 weeks) was more than preterm neonates (26.98% and 1.74%, respectively), and 
low birth weight <2500 grams was more than birth weight > 2500 grams neonate (27.59% and 24.56%, 
respectively).  
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ORIGINAL ARTICLE 

NEONATAL OUTCOMES AND FACTORS AFFECTING SEVERITY OF AMPHETAMINE WITHDRAWAL SYMPTOMS  

IN ANTENATAL MATERNAL AMPHETAMINE USED  

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: 96.63% of neonatal outcomes in maternal 

amphetamine used during pregnancy found withdrawal symptoms, and 78.86% found positive 
neonatal urine amphetamine. No significant factors affecting severity of amphetamine withdrawal 
symptoms in neonate. However, term neonate (≥37 weeks) and low birth weight (<2500 grams) was 
a potential factor that may increase risk of moderate to severe neonatal amphetamine withdrawal 
symptoms. Therefore, general practitioners and pediatricians should be concern and closely monitor 
symptoms to early management. 

KEYWORDS:  neonate, amphetamine, amphetamine withdrawal symptoms 
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ความเป็นมา  

การใชสารเสพติดในหญิงตั้งครรภในประเทศ
ไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งยาเสพติดชนิดยาบาหรือ
อนุพันธแอมเฟตามีนเปนสารเสพติดที่พบบอยที่สุด 
ในประเทศไทย1 โดยการศึกษาพบวา อดีตมีมารดาที่
ติดยาเสพติดรอยละ 0.30 และปจจุบันพบวาการใช
สารเสพติดมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งไทยและตางประเทศ2  

การศึกษาสวนใหญทั้งไทยและตางประเทศ3-6 
พบวา ภาวะแทรกซอนที ่เกิดในทารกสวนใหญ คือ 
น้ำหนักตัวนอย ทารกเกิดกอนกำหนด การเจริญเติบโต
ชาในครรภและเสนรอบศีรษะเล็ก สวนการศึกษา 
ในไทยลาสุด พบวาทารกมีปญหาเกิดกอนกำหนด 
ตัวเหล ือง น ้ำตาลในเล ือดต ่ำ ทารกร ับนมได ชา 
แตเสนรอบศีรษะ น้ำหนักแรกเกิด และความยาว 
ม ักอย ู  ใน เกณฑ ปกต ิ เม ื ่ อ เท ียบก ับอาย ุครรภ 7 

นอกจากนี ้ยังเกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกิดได 
(drug withdrawal symptoms)8 โดยอาการถอนยา
จะสงผลตอระบบตาง ๆ ในรางกายทารก ไดแก ระบบ
ประสาทและประสาทอัตโนมัติ ระบบทางเดินอาหาร 
ระบบทางเด ินหายใจ เพ ิ ่มระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ที่มากขึ้น9-10 ทำใหเปนปญหาครอบครัวของทารกและ
โรงพยาบาลย ังไม ม ีแนวทางการด ูแลร ักษาท ี ่มี
ประสิทธิภาพ11 

การประเมินภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด 
มีเครื่องมือที่นิยมใชคือการใชคะแนนที่ไดจากแบบ
ประเมินภาวะอาการถอนยาในทารกแรกเกิดที่เกิดจาก
มารดาใช สาร เสพต ิดขณะต ั ้ งครรภ   neonatal 
abstinence scoring system (NAS scores) ห รื อ 
Modified Finnegan Neonatal Abstinence Score 
Sheet12-13 ซึ ่งเปนวิธีที ่เปนหลักสากลและมีความ
นาเชื่อถือ โดยเริ่มประเมินที่หลังคลอดและประเมินซ้ำ
เปนระยะเปนเวลาอยางนอย 3-4 วัน เนื่องจากคาครึ่ง
ชีวิตของสารแอมเฟตามีนประมาณ 48-60 ชั่วโมง14 

โดยคะแนนที่มากบงบอกถึงอาการถอนยาที่รุนแรงขึ้น 
หากคะแนนมากกวา 4 ถือวา มีภาวะถอนยาปานกลาง
และหากคะแนนต้ังแต 8 ถือวา มีภาวะถอนยาที่รุนแรง
จำเปนตองใหการรักษาดวยยา12-13 

จากการศึกษาผลระยะยาวของเด็กที่ไดรับสารเสพติด
แอมเฟตามีนจากมารดาขณะตั้งครรภ พบวา มีผลตอ
ปญหาการเรียนรูและพฤติกรรม เชน กอใหเกิดปญหา
ภาวะสมาธิสั้นในอนาคต15 การเก็บขอมูลเบื้องตนจาก
เวชระเบียนในโรงพยาบาลอุตรดิตถ พบจำนวนหญิง
ตั้งครรภที่ใชสารเสพติดของโรงพยาบาลอุตรดิตถมาก
ขึ้นในแตละป (ภาพที่1) โดยพบหญิงตั้งครรภที่ใชสาร
เสพติดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ในป 2562-2564 
จำนวน 13 ราย, 24 ราย และ 26 ราย ตามลำดับ 
ซึ่งถือวาเปนปญหาสำคัญ ดังนั้นผูวิจัยจึงทำการศึกษา
ผลกระทบตอทารกจากมารดาที่ใชสารแอมเฟตามีน 
และปจจัยที่มีผลตออาการถอนยาในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง (คะแนนมากกวา 4 คะแนน) ซึ่งถือวาเปน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอน
ตองดูแลใกลชิด เพื่อเปนความรูและแนวทางติดตาม
หรือรักษา สามารถจัดเปนแนวทางเพื่อใหคำแนะนำ
การดูแลหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ
และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับทารกตอไป 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่  1  ขอม ูลจำนวนหญิงต ั ้งครรภท ี ่ ใช  

                     สารเสพติดระหวางการตั ้งครรภ  
                     โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลกระทบของสารแอมเฟตามีนตอ
ทารกที่พบไดบอย และปจจัยที่มีผลตออาการถอนยา
ปานกลางถึงรุนแรงของทารกที่เกิดจากมารดาใชสาร
แอมเฟตามีนขณะต้ังครรภ 
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วิธีการศึกษา  
ทบทวนประวัติจากเวชระเบียนผูปวยในของ

ทารกแรกคลอดทุกรายที ่มารดามีประวัต ิใช สาร 
แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภในโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
ระหวางป 2558-2564 

เกณฑ์การคดัเข้า  
ทารกแรกเกิดที่เกิดในโรงพยาบาลอุตรดิตถที่มารดามี
ประวัติใชสารแอมเฟตามีนหรือมีผลตรวจสารเมทแอม
เฟตามีนในปสสาวะของมารดาใหผลบวก 

เกณฑ์การคดัออก  
ทารกแรกเกิดที่มีประวัติมารดาใชสารแอมเฟตามีน 
รวมกับมีผลการตรวจโครโมโซมผิดปกติหรือทารกที่
สงสัยมีการติดเชื้อตั้งแตในครรภ ไดแก การติดเช้ือ 
Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes 
simplex virus และ syphilis (TORCH infection) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ใชคาเฉลี ่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และรอยละ  ขอมูลจัดกลุม เปรียบเทียบ
ความแตกตางดวย chi-squared test หรือ Fisher’s 
exact test ขอมูลเชิงปริมาณเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระหวางกลุมตัวอยางสองกลุมดวย Mann-Whitney 
t-test โดยใช โปรแกรมคอมพิว เตอร สำ เร ็ จรูป 
กำหนดค าน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่น อยกว า 0 .05 
(p-value <0.05) 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากโรงพยาบาลอ ุตรด ิตถ   เลขท ี ่ โครงการว ิจัย 
28/2563 และดำเนินการตามจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยโดยเครงครัด 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บขอมูลยอนหลังระหวางป 2558-

2564 ในโรงพยาบาลอุตรดิตถพบวา มีทารกที่เกิดจาก
มารดาใชสารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภหรือตรวจพบ
สารแอมเฟตามีนในปสสาวะกอนคลอดจำนวนทั้งหมด 
89 ราย  ทารกมีอาการถอนยาทั ้งหมด 86 ราย 
(รอยละ 96.63) มีทารกที่ตรวจพบสารแอมเฟตามีน 
ในปสสาวะจำนวน 70 ราย (รอยละ 78.65) โดยสวน
ใหญมีอาการถอนยาไมรุนแรง 64 ราย (รอยละ 71.91) 
และมีอาการถอนยาปานกลางถึงร ุนแรง 22 ราย 
(รอยละ 24.72) (รูปที ่2) ขอมูลพื ้นฐานของมารดา 
ไดแก อายุ 28.41±6.46 ป ต้ังครรภต้ังแต 3 ครั้งขึ้นไป 
จำนวน 57 ราย (รอยละ 64.04) ไมฝากครรภ 18 ราย
(รอยละ 20.22) ฝากครรภชา 57 ราย (รอยละ 64.04) 
มีภาวะติดเช้ืออ่ืนรวมดวย คือ ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบบี 
หรือเอชไอวี 10 ราย (รอยละ 11.24) และใชสาร 
เสพติดชนิดอ่ืนรวมดวย คือ บุหรี่ สุรา 31 ราย (รอยละ 
34.83) (ตารางที่1) 

ขอมูลทั่วไปของทารกจากการศึกษาพบ ทารก
เปนเพศหญิง 45 ราย (รอยละ 50.56) อายุครรภ 
ครบกำหนด 67 ราย (รอยละ 75.28) โดยอายุครรภ
เฉลี ่ย 37.26±1.78 สัปดาห คลอดโดยวิธีธรรมชาติ 
ในโรงพยาบาล 55 ราย (รอยละ 61.80) คลอดกอน 
ถึงโรงพยาบาล (BBA) 9 ราย (รอยละ 10.11) น้ำหนัก
แรกเก ิดต ่ำกว า 2 ,500 กร ัม (low birth weight)  
29 ราย (ร อยละ 32.58) เส นรอบศ ีรษะเฉลี่ ย 
32.23±2.03 เซนติเมตร ความยาวเฉลี่ย 47.55±3.57 
เซนติเมตร มีภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 3 ราย 
(รอยละ 3.37)  ไมพบภาวะหนาตาผิดรูปหรือพิการ 
แตกำเนิด และปญหาทั่วไปที่พบ คือ  น้ำตาลต่ำแรก
คลอด 15 ราย (ร อยละ 16.85) หายใจเหน ื ่อย 
หลังคลอด 38 ราย (รอยละ 42.70) ตัวเหลือง 12 ราย 
(รอยละ 13.48) รับนมไดชา 14 ราย (รอยละ 15.73) 
และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.70±7.00 
วัน  (ตารางที่2) 
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แผนภูมิที ่1 จำนวนทารกที่ตรวจพบสารแอมเฟตามีนและอาการถอนยา 
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ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของมารดาที่มีประวัติใชสารแอมเฟตามีนขณะต้ังครรภ (N=89) 

ขอมูลพ้ืนฐานของมารดา จำนวน รอยละ 
อายุของมารดา (ป) * 28.41 (±6.46) 
จำนวนการตั้งครรภ 
     ต้ังครรภครั้งท่ี 1 (G1) 
     ต้ังครรภครั้งท่ี 2 (G2) 
     ตั้งครรภตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป (>G3) 

 
12 
20 
57 

 
13.48 
22.47 
64.04 

อายุครรภท่ีเริ่มฝากครรภ 
     ไมฝากครรภ 
     ฝากครรภไดเร็วตามมาตรฐาน(<12สัปดาห) 
     ฝากครรภชากวากำหนด (>12สัปดาห) 

 
18 
14 
57 

 
20.22 
15.73 
64.04 

มีภาวะติดเชื้อรวม 
     เอชไอวี (HIV) 
     ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B) 

 
3 
1 

 
3.37 
1.12 

สารเสพติดอ่ืนรวม   
     บุหรี่ 
     สุรา 
     บุหรี่และสุรา 

14 
7 
10 

15.73 
7.87 
11.24 

ภูมิลำเนา 
     เมือง 
     ลับแล 
     พิชัย 
     อ่ืนๆ  

 
22 
19 
15 
33 

 
24.72 
21.35 
16.85 
37.08 

ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ 89 100.0 
*คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 

เมื ่อนำขอมูลของทารกที ่ม ีอาการถอนยา 
86 ราย (รอยละ 96.63) มาแบงกลุมตามความรุนแรง
ของอาการโดยใช  neonatal abstinence scoring 
system (NAS scores) ห ร ื อ  Modified Finnegan 
Neonatal Abstinence Score Sheet โดยแบงเปน
สองกลุมคือ กลุมที่มีอาการถอนยานอย พบ 64 ราย 
(รอยละ 74.42) และกลุมที่มีอาการถอนยาปานกลาง
ถึงรุนแรง (คะแนนมากกวา 4) ซึ่งถือวามีความเสี่ยงตอ
การเกิดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซอน จำนวน 
22 ราย (รอยละ 25.58) นำมาเปรียบเทียบระหวาง
เพศ อายุครรภที ่มารดาฝากครรภครั ้งแรก วิธีการ
คลอด  อายุครรภ น้ำหนักแรกเกิดความยาวรอบศีรษะ
ของทารก ความยาวตัวของทารก และระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลทั ้งสองกลุ มไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4)  

จากการศึกษาไมพบปจจัยที่แตกตางกันอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทารกที่มีอาการถอนยานอย กับกลุมที่มีอาการถอนยา
ปานกลางถึงรุนแรง  แตเมื่อพิจารณาโอกาสเกิดอาการ
ถอนยาปานกลางถึงรุนแรง (abstinence score>4) 
พบวาในกลุ มทารกที ่ม ีอาการถอนยาปานกลางถึง
รุนแรง มีสัดสวนของทารกที่คลอดครบกำหนด >37
สัปดาหมากกวาทารกคลอดกอนกำหนด (รอยละ
26.98 และ รอยละ21.74 ตามลำดับ) และทารกแรก
เกิดที ่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม มีสัดสวน
มากกวาทารกที ่ม ีน ้ำหนักตัวมากกวา2 ,500กรัม 
(รอยละ27.59 และรอยละ24.56 ตามลำดับ) 
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ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของทารกที่มารดามีประวัติใชสารแอมเฟตามีนขณะต้ังครรภ (N=89) 

ลักษณะของทารก จำนวน รอยละ 
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
44 
45 

 
49.44 
50.56 

อายุครรภ (สัปดาห)* 
     กอนกำหนด ( < 37 สัปดาห ) 
     ครบกำหนด ( 37 – 42 สัปดาห ) 

37.26 
22 
67 

(±1.78) 
24.72 
75.28 

การคลอด 
     คลอดธรรมชาติในโรงพยาบาล (N/D) 
     คลอดธรรมชาติกอนถึงโรงพยาบาล (BBA) 
    คลอดโดยผาตัดคลอดทางหนาทอง (C/S) 

 
55 
9 
25 

 
61.80 
10.11 
28.09 

น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 
     1,000 – 2,500 กรัม 
     2,500 – 4,000 กรัม 

 
29 
60 

 
32.58 
67.42 

เสนรอบศีรษะ (เซนติเมตร)* 32.23±2.03  
ความยาวตัวของทารก (เซนติเมตร)* 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (birth asphyxia) 

47.55±3.57 
3 

 
3.37 

ลักษณะหนาตาผิดปกติ หรือพิการแตกำเนิด 0 0 
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia)  15 16.85 
ภาวะเหนื่อยหลังคลอด (respiratory distress) 38 42.70 
ภาวะตัวเหลือง (neonatal jaundice) 12 13.48 
ภาวะรับนมไดชา (feeding intolerance) 14 15.73 
ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ 70 78.65 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)* 7.70±7.00  
คาใชจายในการรักษาพยาบาล (บาท)* 14,507.73±29,620.91  

 *คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 N/D=normal delivery, BBA=birth before arrival, C/S=cesarean section 

 

ตารางที่ 3 ปจจัยกับความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก (chi-square test ) (N=86) 

ลักษณะของทารก 
มีอาการถอนยานอย 

(abstinence score ≤4) 

มีอาการถอนยา 
ปานกลางถึงรุนแรง 

(abstinence score > 4) 
p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
การคลอด 
   คลอดธรรมชาติ 
   ผาตัดคลอด 

 
46 
18 

 
71.88 
28.12 

 
15 
7 

 
68.18 
31.82 

 
0.742 

อายุที่เริ่มฝากครรภ* 
   ไมฝากครรภ 
   ฝากครรภชากวากำหนด 
   ฝากครรภไดเร็วตามมาตรฐาน 
เพศ 

 
15 
40 
9 

 
23.44 
62.50 
14.06 

 
3 
15 
4 

 
13.64 
68.18 
18.18 

 
0.634 

     

   ชาย 
   หญิง 

31 
33 

48.44 
51.56 

11 
11 

50.00 
50.00 

0.548 
 

* Fisher’s exact test      
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ตารางที่ 4 ปจจัยตาง ๆ กับความรุนแรงของอาการถอนยาในทารก (t-test) 

ลักษณะของทารก 
มีอาการถอนยานอย 

(abstinence score ≤ 4) 
มีอาการถอนยาปานกลางถึงรุนแรง 

(abstinence score > 4) p-value 
เฉลี่ย (±SD) เฉลี่ย (±SD) 

อายุครรภ (GA) 
   กอนกำหนด (<37 สัปดาห), (N, %) 
  ครบกำหนด (37–42 สัปดาห), (N, %) 

37.19 
18, 78.26% 
46, 73.02% 

1.79 
 

37.36 
5,  21.74 
17, 26.98 

1.84 
 

0.301 
0.782† 

 
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 
   1,000 – 2,500 กรัม, (N, %) 
   2,500 – 4,000 กรัม, (N, %) 

2639.42 
21, 72.41% 
43, 75.44% 

515.43 
 

2552.62 
8,   27.59 
14, 24.56 

451.66 
 

0.032* 
0.797† 

 
เสนรอบศีรษะ (เซนติเมตร) 32.24 2.07 32.14 2.01 0.202 
ความยาวตัวของทารก (เซนติเมตร) 47.59 3.72 47.00 3.10 0.079 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 7.83 7.39 7.77 6.32 0.094 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ, †Fisher’s exact test 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ทารกที่เกิดจากมารดาที่ใชสารแอมเฟตามีน
ระหวางการตั้งครรภ พบอาการถอนยา รอยละ 96.63 
โดยสวนใหญมีอาการถอนยานอย รอยละ 74.42 
ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะ รอยละ 78.65 
ไมพบปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงของอาการถอนยา 
ในทารกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตพบวาทารกที่
คลอดครบกำหนด และทารกที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 
2,500 กรัม มีแนวโนมเกิดอาการถอนยาถอนยาปาน
กลางถึงรุนแรงมากกวาทารกที่คลอดกอนกำหนด และ
ทารกที่มีน้ำหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม 
 ขอมูลทารก สวนใหญเปนทารกคลอดครบ
กำหนดและน้ำหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยในไทย7แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของใน
ตางประเทศที่พบวาสารแอมเฟตามีนสัมพันธกับภาวะ
เกิดกอนกำหนดและทารกน้ำหนักตัวนอย16 เนื่องจาก
พฤติกรรมการใชสารเสพติดอาจตางกันในแตละ
ประเทศและยังไม สามารถเก ็บข อม ูลปร ิมาณยา 
ระดับยาในเลือด วิธีการเสพ และระยะเวลาการใชยา
เพื่อนำมาวิเคราะหเพิ่มเติมได และยังมีปจจัยอื่น ๆ 
อ ีกหลายประการนอกจากเร ื ่องสารเสพติด เชน  
โรคประจำตัวของมารดาที่สามารถมีผลตออายุครรภ
หรือน้ำหนักตัวของทารกจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ตอไป 

 สำหร ับการเจ ็บป  วยอ ื ่ นของทารก คือ 
พบปญหาหายใจเหนื ่อยหลังคลอดมากที่ส ุดและ
จำนวนมากกวางานวิจัยของกอนหนา17 ถึงสองเทา คือ 
พบถึงรอยละ 42.70  จากการวิเคราะหอาจเปนผล
จากแอมเฟตามีนซึ่งมีงานวิจัยที่พบวา ทารกที่ไดรับยา
แอมเฟตามีน มักมีการหายใจที่ไมสม่ำเสมอ (periodic 
breathing) ในอัตราที่เร็วกวาทารกทั่วไปทำใหไดรับ
การวินิจฉัยมากขึ้น18 รวมกับมีสาเหตุอื่นรวมดวย คือ 
ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (transient 
tachypnea of the newborn) ภาวะปร ับต ั วแรก
คลอด (transitional period) และปอดอักเสบแรก
คลอด (congenital pneumonia) สวนปญหาภาวะ
รับนมไดชา (feeding intolerance) พบรอยละ 15.73 
มากกวางานวิจัยกอน7 ที่พบรอยละ 8.8 อาจเกิดจาก
เด็กทุกรายในงานวิจัยนี้ตองงดนมแมและทานนมผสม 
ทำใหมีปญหาเรื่องลำไสปรับตัวไดชากวาเด็กปกติ 
 ทารกในกลุ มท ี ่ม ีอาการถอนยาตรวจพบ 
สารแอมเฟตามีน 68 ราย รอยละ 76.40 และตรวจ 
ไมพบสารแอมเฟตามีนในปสสาวะจำนวน 18 ราย 
รอยละ 20.22 นั้น วิเคราะหไดจากวันที่เก็บปสสาวะ
ไปตรวจในทารกกล ุ มน ี ้ เก ิน 48 ช ั ่ ว โมงข ึ ้นไป  
ซึ่งสอดคลองกับคาครึ่งชีวิตของสารแอมเฟตามีน คือ
ประมาณ 48-60 ชั่วโมง14 และทารกสวนใหญปสสาวะ
บอยอาจทำใหขับสารแอมเฟตามีนไดเร็วขึ้น 
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 การศึกษานี้พบ ทารกมีอาการถอนยาจำนวน 
86 ราย รอยละ 96.63  ซึ่งมากกวางานวิจัยกอนหนาที่
พบอาการ (abstinence score >1) เพ ียงร อยละ 
38.8 แตยังไมทราบปจจัยที่ชัดเจนที่ทำใหเกิดความ
แตกตางนี ้ แตอาจเกิดจากความคลาดเคลื ่อนของ 
ผูประเมินไดในกรณีอาการนอยหรืออาการหายไดเอง
อยางรวดเร็ว  
 แมว าการศึกษาน้ี ไม พบปจจ ัยที่ม ีผลตอ 
ความร ุนแรงของอาการถอนยาในทารกอย างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตเมื่อวิเคราะหในกลุมทารกที่มี
อาการถอนยาปานกลางถ ึงร ุนแรง (abstinence 
score>4) พบจำนวนรอยละของทารกคลอดครบ
กำหนด > 37สัปดาห รอยละ 26.98 มีสัดสวนมากกวา
ทารกคลอดกอนกำหนด รอยละ 21.74 และทารก 
แรกเกิดที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ
27.59 มีสัดสวนมากกวาทารกที่มีน้ำหนักตัวมากกวา
2,500 กรัม รอยละ24.56 จึงอาจสรุปไดวาทารกคลอด
ครบกำหนด และทารกที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500
กรัม มีโอกาสเกิดอาการถอนยาถอนยาปานกลางถึง
รุนแรงมากกวาทารกที่คลอดกอนกำหนด และทารกที่
มีน้ำหนักตัวมากกวา 2,500 กรัม 
 ขอมูลเรื่องอายุครรภครบกำหนด สอดคลอง
กับงานวิจัยในตางประเทศ เนื่องจากการพัฒนาของ
ระบบประสาทที ่ตอบสนองตอสารแอมเฟตามีน 
ในทารกคลอดกอนกำหนดยังเจริญไมเต็มที่ ทำใหการ
สงสัญญาณทางระบบประสาทและการแสดงอาการ
นอยกวาทารกคลอดครบกำหนด19  สวนขอมูลเรื่อง
น้ำหนักตัวของทารกในกลุมถอนยาปานกลางถึงรุนแรง
นั้นสอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่พบวาน้ำหนัก
แรกเกิดนอย เฉลี่ย 2,530.63 ±465.70 กรัม สัมพันธ
กับอาการถอนยารุนแรง7 

 

 

 

 

 

จุดเด่น 
 เปนการศึกษาถึงลักษณะทางคลินิกของทารก
ที ่เกิดจากมารดาใชสารแอมเฟตามีนซึ ่งพบมากใน
จังหวัดอุตรดิตถ แตยังไมเคยเก็บขอมูลและยังไมเคยมี
แนวทางในการดูแลทารกกลุมน้ีมากอน ขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาน้ี จึงเปนขอมูลเพื ่อดูแลทารกกลุ มนี ้ให
โรงพยาบาลอื ่น ๆ ที ่อาจไมมีกุมารแพทยนำไปใช
ประเมินเบ้ืองตนได 

ข้อจำกัด 

 เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง จึงทำใหมีขอมูล
บางสวนไมครบถวน รวมถึงยังไมมีขอมูลเกี ่ยวกับ 
ผลระยะยาว คือ พัฒนาการและการเจริญเติบโตของ
ทารกกลุ มท ี ่มารดาใช สารแอมเฟตามีนระหว าง
ตั้งครรภซึ่งเปนขอมูลที่สำคัญ เนื่องจากมีการศึกษาที่
พบวามีผลตอปญหาการเรียนรู และพฤติกรรม เชน 
กอใหเกิดปญหาภาวะสมาธิสั้น  ดังนั้นในอนาคตควรมี
การศึกษาแบบไปขางหนา (prospective cohort) 
เพื่อศึกษาผลลัพธระยะยาวของทารก และเพิ่มจำนวน
กลุมตัวอยางเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรุนแรง
ของอาการถอนยาไดชัดเจนมากขึ้น และอาจตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปริมาณสารแอมเฟตามีนใน
เลือดวาปริมาณมากนอยเทาใดจึงจะสงผลตอการเจริญ
ของทารกเพ่ือนำขอมูลมาวิเคราะหไดแมนยำมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในทารกที่มารดาใช
สารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภในโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
ซึ ่งสอดคลองกับงานพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก 
ของเขตสุขภาพ ดังนั ้นเพื ่อใหเก ิดประสิทธ ิภาพ 
ในการดูแลทารกกลุมน้ี จึงไดนำขอมูลจากงานวิจัยไป
จัดทำแนวทางการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาที่ใชสาร
แอมเฟตาม ีนระหว  างการต ั ้ งครรภ  เพ ื ่ อ ใช  ใน
โรงพยาบาลอุตรด ิตถ  และโรงพยาบาลช ุมชน 
ในเครือขาย เพื ่อว ิน ิจฉัยและใหการรักษาไดเร็ว 
ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ ้น และมีการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเน่ือง 
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