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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเสี่ยงขณะตั้งครรภ์กับ   

การมีบุตรเป็นโรคออทิสติกและโรคสมาธิสั้น 

วิธีการ : การศึกษาแบบ matched case-control study ในกลุ่มมารดาของเด็กออทิสติก เด็กสมาธิสั้น และเด็กปกติ อายุ      

20 - 48 ปี อายุเด็ก 4 - 12 ปี สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นในจังหวัดเชียงใหม่และล�ำพูน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูล              

ส่วนบุคคลของมารดาและเด็ก ภาวะเสี่ยงขณะต้ังครรภ์ และแบบประเมินการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด (ASSIST) 
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และ 11.69 เท่า (95% CI = 1.52 - 89.91) ของมารดาเด็กปกติ ตามล�ำดับ มารดาของเด็กสมาธิสั้นมีโอกาสด่ืมสุราระดับ        

เสี่ยงปานกลางขึ้นไป สูบบุหรี่ระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไป สัมผัสใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ใน 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์ และใช้       

สารเสริมความงามแบบฉีดเป็น 14.21 เท่า (95% CI = 1.06 - 190.29), 2.97 เท่า (95% CI = 1.18 - 7.43), 2.63 เท่า          

(95% CI = 1.23 - 5.62) และ 10.37 เท่า (95% CI = 1.11 - 96.33) ของมารดาเด็กปกติ ตามล�ำดับ 

สรปุ : ผลการศกึษาสามารถน�ำไปใช้จดักจิกรรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพจิตให้หญงิวยัเจรญิพันธุ ์เพ่ือให้เกดิความตระหนกั

ในความเสี่ยงของการมีบุตรเป็นโรคออทิสติกและโรคสมาธิสั้นและการป้องกันความเสี่ยงจากปัจจัยด้านพฤติกรรมของตนเอง

ค�ำส�ำคัญ : การตั้งครรภ์, บุหรี่, สมาธิสั้น, สารเสพติด, สุรา, ออทิสติก

ติดต่อผู้นิพนธ์ : สุนทรี ศรีโกไสย; e-mail: s.srikosai@gmail.com

วันรับ   	 : 24 ธันวาคม 2565

วันแก้ไข	 : 11 มีนาคม 2566

วันตอบรับ	 : 13 มีนาคม 2566



Alcohol, tobacco, and substance use during pregnancy and children’s autism and ADHD 	                                      Srikosai S et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2023;31(1):37-51.                                                                                                                                                        38

Original articles

The link between alcohol, tobacco, and substance use during pregnancy 

and children’s autism spectrum disorder and attention-deficit/

hyperactivity disorder

Soontaree Srikosai, Ph.D.1, Anongporn Thakham, B.N.S.1, 

Chaleeporn Somchai, M.N.S.1, Wipaporn Momwong, B.N.S.1, 

Chutinart Sakarinkhul, M.D.1, Dokrak Pitakham, M.N.S.2 

Rajanagarindra Institute of Child Development, Department of Mental Health1,

Sanpatong Hospital2

Abstract 	
Objective: To examine the relationship between maternal alcohol use, tobacco use, substance use, and 

personal risks during pregnancy and children’s autism spectrum disorder (ASD) and attention-deficit/           

hyperactivity disorder (ADHD).

Methods: A matched case-control study was conducted among 20 to 48-year-old mothers of 4 to 12-year-old 

children with and without ASD and ADHD. Participants were selected by stratified sampling in Chiang Mai 

and Lamphun, Thailand. Questionnaires included sociodemographics of the child and mother, prenatal risks, 

and the alcohol, smoking, and substance involvement screening test (ASSIST). Data were analyzed by using 

descriptive statistics, chi-square test, independent t-test, and multivariate logistic regression.

Results: A total of 432 mothers participated in the study, including 108 mothers of ASD children, 108 mothers 

of ADHD children, and 216 mothers of normal children. Mothers of ASD children were more likely than 

controls to report taking antipyretic/analgesic (AOR = 6.19, 95% CI = 1.39 - 27.54) and using of non-medical 

injections (AOR = 11.69, 95% CI = 1.52 - 89.91). Mothers of ADHD children were more likely than controls 

to report consuming alcohol at moderate risk or higher (AOR = 14.21, 95% CI = 1.06 - 190.29), smoking at 

moderate risk or higher (AOR = 2.97, 95% CI = 1.18 - 7.43), being exposed to secondhand smoke during     

the first 3 months of pregnancy (AOR = 2.63, 95% CI = 1.23 - 5.62), and using non-medical injections           

(AOR = 10.37, 95% CI = 1.11 - 96.33). 

Conclusion: Findings can be used to promote mental health literacy and preventive interventions for     

reproductive women to raise awareness of the risks of having ASD and ADHD children and refrain from their 

own risky behaviors.
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	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ

วเิคราะห์ meta-analysis พบความชกุของการดืม่สรุาในหญงิ

ตั้งครรภ์ร้อยละ 10.0 - 60.4 โดยมีความชุกเฉลี่ยทั่วโลก       

ร้อยละ 9.8 (95% CI = 8.9 - 11.1)13 ประเทศไทยมีการศึกษา

พบว่าหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 5.6 (95% CI = 4.9 - 6.4)             

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในขณะตัง้ครรภ์12 ผลกระทบทีส่�ำคญั

ต่อเด็กจากการดื่มสุราขณะตั้งครรภ์คือ fetal alcohol        

syndrome (FAS) ซึ่งเป็นภาวะที่รุนแรงที่สุดในกลุ่มโรค         

fetal alcohol spectrum disorders (FASD)14 ทารกที่       

เป็นโรคนี้มีใบหน้าและมีรูปร่างผิดปกติที่เป็นลักษณะเฉพาะ     

มกีารเจรญิเตบิโตบกพร่องทัง้ในช่วงก่อนคลอดและหลงัคลอด 

และมคีวามผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนกลางและพฤตกิรรม15 

เด็กท่ีเป็น FAS และ FASD มีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีอาการของ   

โรคออทิสติกเนื่องจากแอลกอฮอล์ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในระดบั epigenetic ทีมี่ผลต่อการแสดงออกทางพนัธกุรรม16 

มีการศึกษาพบว่าเด็กออทิสติกและเด็ก FASD มีอาการและ

พฤติกรรมผิดปกติคล้ายคลึงกัน และพบความชุกของโรค     

ออทิสติกสูงขึ้นในเด็กที่คลอดจากมารดาท่ีดื่มสุราระหว่าง     

ตั้งครรภ์17 นอกจากนี้พบว่าเด็กที่เป็น FASD มีโรคร่วมเป็น    

โรคสมาธิสั้นถึงร้อยละ 50.018 การศึกษาระยะยาวแบบมี    

กลุม่ควบคมุด้วยการตดิตามตัง้แต่ไตรมาสที ่3 ของการตัง้ครรภ์

จนบุตรมอีาย ุ11 - 12 ปีพบว่า เดก็ในกลุม่ทีม่ารดาดืม่สรุาขณะ

ตัง้ครรภ์มพีฒันาการล่าช้า สมาธิสัน้ และภาวะหนุหนัพลนัแล่น

มากกว่าเดก็ในกลุม่ทีม่ารดาไม่ดืม่สรุาขณะตัง้ครรภ์18 การศกึษา

ผลของการใช้สารเสพตดิพบว่า เดก็ทีม่ารดาใช้เมทแอมเฟตามนี

ในขณะต้ังครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยของปัญหาการท�ำงานของ   

สมอง (cognitive problem) สูงกว่าเด็กที่มารดาไม่ใช้                              

เมทแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์ 2.8 เท่า และมีคะแนน

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 และเด็ก

ที่ได้รับสารเมทแอมเฟตามีนขณะอยู่ในครรภ์มารดายังเพิ่ม

ความเสี่ยงของการคลอดก่อนก�ำหนดและปัญหาทางอารมณ์

พฤติกรรม19 นอกจากน้ี มีการศึกษาท่ีพบความเสี่ยงของ       

การเป็นโรคสมาธิสั้นในเด็กที่คลอดจากมารดาที่สูบบุหรี่ขณะ

ตั้งครรภ์ประมาณ 2 เท่าของเด็กที่มารดาที่ไม่สูบบุหรี่ระหว่าง       

บทน�ำ

	 โรคออทิสติก (autism spectrum disorder: ASD) 

และสมาธิสั้น (attention-deficit/hyperactivity disorder: 

ADHD) เป็นปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ ่นที่พบมาก      

การเกิดโรคมีหลายปัจจัยเข้ามาเกีย่วข้องท้ังด้านพนัธกุรรมและ

สิ่งแวดล้อม1-5 รวมทั้งปัจจัยด้านมารดา เช่น ภาวะแทรกซ้อน

เก่ียวกับการต้ังครรภ์ ปัญหาการคลอด การได้รับสารเคมี      

การตดิเชือ้ กระบวนการอกัเสบหรือระบบภูมคิุม้กันทีผ่ดิปกติ6 

และการใช้สรุา บหุร่ี และสารเสพติด7-11 ซึง่นอกจากการใช้สรุา 

บหุรี ่และสารเสพตดิจะเพ่ิมความเสีย่งของการเกดิโรคออทสิตกิ

และโรคสมาธิสัน้ของเดก็แล้ว ยงัเพิม่ความเสีย่งของปัญหาการ

ท�ำหน้าที่บิดามารดา ซึ่งส่งผลลดคุณภาพของการเลี้ยงดูบุตร 

และมีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคมของเด็กในอนาคต12 

	

	
ความรู้เดิม : ประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้    
สุราและสารเสพติดขณะต้ังครรภ์ แต่ข้อมูลเกี่ยวกับ   
ความสมัพนัธ์ของการใช้สรุาและสารเสพตดิขณะต้ังครรภ์ 
รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ กับการมีบุตรเป็นโรค       
ออทิสติกและโรคสมาธิสั้นยังมีจ�ำกัด
ความรู้ใหม่ : ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีบุตรเป็น   
โรคออทิสติก ได้แก่ การกินยาแก้ปวดลดไข้ขณะตั้งครรภ์
และการใช้สารฉดีเข้าร่างกายท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการมีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้น ได้แก่   
การดื่มสุราระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไป การสูบบุหรี่ระดับ
เสี่ยงปานกลางขึ้นไป และการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่
ขณะตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก และใช้สารฉีดเข้าร่างกายท่ี
ไม่ใช่ทางการแพทย์
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เป็นข้อมูลการส่งเสริมความ 
รอบรู ้และกิจกรรมด้านสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน        
โดยเฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์ เพื่อให้เกิดความตระหนัก
และการป้องกนัความเสีย่งของการมบีตุรเป็นโรคออทิสติก
และสมาธิสั้น
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ตั้งครรภ์7 โดยการสูบบุหรี่ตลอดการตั้งครรภ์จะยิ่งเพิ่มโอกาส

เสี่ยงมีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นสูงขึ้น11 

	 นอกจากการใช้สุรา บุหรี่ และสารเสพติดแล้ว        

การทบทวนวรรณกรรมโดย Chaste และ Leboyer20 ยังพบ

ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีเ่กีย่วข้องกบัมารดาทีอ่าจส่งผลให้เกดิ

โรคออทิสติกของบุตร ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวานขณะ         

ตั้งครรภ์ ภาวะเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ และการกินยา     

บางชนดิ การศกึษา meta-analysis ของ Khaiman และคณะ21 

พบความเสี่ยงของโรคออทิสติกเพิ่มขึ้นในเด็กที่คลอดจาก

ครรภ์แรกเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กท่ีคลอดในครรภ์ที่ 3    

เป็นต้นไป รวมทัง้ปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพ

และลักษณะทั่วไปของมารดา เช่น ประวัติครอบครัวเป็น      

โรคทางจติเวช โดยเฉพาะอย่างยิง่จากฝ่ังบดิาของเดก็ (OR =  

2.87, 95% CI = 1.29 - 6.39) และมารดาว่างงาน (OR = 1.65, 

95% CI = 1.08 - 2.54) ขณะท่ีโรคสมาธิส้ันพบว่ามีการ

สืบทอดทางพันธุกรรมสูง22 และยังพบว่ามารดาที่อายุน้อย

เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคสมาธิส้ัน23,24 นอกจากนี้หญิงที่      

กนิยาแก้ปวดลดไข้ เช่น พาราเซตามอล ขณะตัง้ครรภ์ไตรมาส

ที่ 1, 2, และ 3 มีความเสี่ยงของการมีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้น

เพิ่มขึ้นร้อยละ 17, 39, และ 46 ตามล�ำดับ25 ผลกระทบของ

โรคสมาธิสั้นในเด็กและวัยรุ่นที่พบมาก ได้แก่ ปัญหาด้าน    

การเรียน พฤติกรรมก้าวร้าว อยู่ไม่นิ่ง ขาดความรับผิดชอบ 

ปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่น และเอาแต่ใจตัวเอง การศึกษา 

meta-analysis ของ Khoury และ Milligan26 พบการ          

ลดลงของความสามารถในการบริหารจัดการของสมอง      

(executive function) ในเด็กสมาธิส้ันเมื่อเปรียบเทียบกับ

เด็กที่มีพัฒนาการปกติและเด็กที่ไม่เป็นโรคสมาธิสั้นอย่างมี  

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 แม้การศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การใช้สุรา 

บุหรี่ และสารเสพติด รวมท้ังการมีพฤติกรรมเส่ียงบางอย่าง

ขณะตั้งครรภ์ อาจเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดปัญหา        

สุขภาพจิตในบุตร โดยเฉพาะโรคออทิสติกและสมาธิสั้น        

แตก่ารศึกษาในประเด็นดังกล่าวในประเทศไทยยังพบได้น้อย

และยงัต้องการหลกัฐานเก่ียวกับความสมัพันธ์ในเชิงขนาดของ

ความเสี่ยง เพื่อให้เกิดความตระหนักและการวางแผนป้องกัน

ปัญหาการใช้สรุา บหุรี ่และสารเสพตดิ รวมทัง้พฤตกิรรมเสีย่ง

ของผู้ปกครอง เพื่อลดความเสี่ยงการมีบุตรเป็นโรคออทิสติก

และโรคสมาธสิัน้ การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือหาความสมัพนัธ์

ระหว่างการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด และ

พฤติกรรมเสี่ยงขณะต้ังครรภ์กับการมีบุตรเป็นโรคออทิสติก

และโรคสมาธิสั้น

วิธีการ

	 การศึกษาแบบ case-control study ได้รับการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขที่หนังสือ

รับรอง DMH.IRB.COA 010/2565 วันที่รับรอง 28 มีนาคม 

2565

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 มารดาของเด็กออทิสติก มารดาของเด็กสมาธิส้ัน   

และมารดาของเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยร่วมทั้งโรคออทิสติก   

และโรคสมาธิสั้น ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาการเด็ก       

ราชนครินทร์ โดยพิจารณาจัดเข้ากลุ่มตามวินิจฉัยหลัก อายุ 

20 - 48 ปี โดยเด็กออทิสติกมีอายุระหว่าง 4 ปี ถึง 12 ปี และ

เด็กสมาธิสั้นมีอายุระหว่าง 6 ปี ถึง 12 ปี เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 

1) อยู่ในภาวะต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร เน่ืองจากเป็นกลุ่ม   

เปราะบางและอ่อนไหวต่อความเครียดทางอารมณ์ซึ่งอาจมี

ผลกระทบต่อเด็กในครรภ์และทารกท่ีด่ืมนมมารดา 2) อยู่ใน

ภาวะมึนเมาสุราหรือสารเสพติด และ 3) อยู่ในภาวะเจ็บป่วย

ทางสขุภาพ เช่น มอีาการไข้ ไอ เจ็บคอ หรอืเข้าเกณฑ์ patient 

under investigation (PUI) ของการติดเชื้อโควิด 19

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย ่างโดยใช ้สูตร matched 

case-control ค่าตัวแปรที่ใช้ค�ำนวณได้จากการศึกษาของ 

Heibrun และคณะ5 ทีส่ดัส่วนกลุม่ควบคมุ (control) ทีส่มัผสั

ปัจจัยเท่ากับ 0.9 และ odds ratio เท่ากบั 3.01 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบร้อยละ 90 และสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 และอัตราส่วน case : control เท่ากับ 1 : 1 ได้ขนาด

ตัวอย่างรวม 448 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นในพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่และจังหวัดล�ำพูน ก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละ
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จังหวัดจากสัดส่วนของขนาดจังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม่ : 

จังหวัดล�ำพูน เท่ากับ 3 : 1 สุ่มตัวอย่างในระดับอ�ำเภอด้วยวิธี

การสุ่มอย่างง่าย โดยก�ำหนดจ�ำนวนอ�ำเภอตามสัดส่วนของ

ขนาดจังหวัด จังหวัดขนาดใหญ่ใช้สัดส่วน 1 : 3 จังหวัดขนาด

เลก็ใช้สดัส่วน 1 : 2 ดังนี ้จังหวดัเชยีงใหม่ม ี25 อ�ำเภอ ก�ำหนด

พื้นที่สุ่ม 9 อ�ำเภอ จังหวัดล�ำพูนมี 8 อ�ำเภอก�ำหนดพื้นที่สุ่ม   

4 อ�ำเภอ จับคู่กลุ่ม case และ control จากอายุของบุตรและ

อ�ำเภอทีม่ารดาอาศยัอยู ่เลอืกตวัอย่างกลุม่ case และ control 

ในแต่ละอ�ำเภอด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง  

	 เครื่องมือ

	 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็กที่เป็นบุตรคน  

สุดท้องหรอืคนปัจจุบนั (กรณเีป็นบตุรคนเดียว) โดยมารดาเป็น

ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยประวัติการได้รับอุบัติเหตุทางสมอง 

อาการชกั โรคประจ�ำตวั การถกูท�ำโทษบ่อย ๆ  การอยูค่นเดยีว

บ่อย ๆ การติดเกม/ติดโทรศัพท์มือถือ/ติดสื่อออนไลน์ และ

การได้รับสารเคมีบางชนิด

	 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและประวัติ

เสี่ยงระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ อาชีพขณะตั้งครรภ์บุตร     

คนสุดท้องหรือบุตรคนปัจจุบันและอาชีพปัจจุบัน รายได้      

ช่วงตั้งครรภ์และรายได้ปัจจุบัน บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน                 

โรคประจ�ำตัว ประวัติการใช้ยาขับเลือดและการกินยาแก้ปวด

ลดไข้ขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ จ�ำนวน

การแท้งบุตร ประวัติโรคออทิสติกหรือโรคสมาธิสั้นใน

ครอบครัว และประวัติการใช้สารชนิดฉีดเข้าร่างกายท่ีไม่ใช่

ทางการแพทย์

	 3) แบบประเมนิการด่ืมสรุา สบูบหุร่ี และใช้สารเสพตดิ 

(alcohol, smoking and substance involvement  

screening test: ASSIST)27 ใช้คดักรองและประเมนิพฤตกิรรม

การใช้สารแต่ละประเภท ได้แก่ บหุร่ี สรุา กญัชา แอมเฟตามนี 

และยากล่อมประสาทหรือยานอนหลบั แต่ละประเภทมคี�ำถาม 

7 ข้อ ประกอบด้วยการใช้ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา ความถี่ของ     

การใช้ในปัจจุบัน และความถี่หรือช่วงเวลาที่เกิดปัญหาจาก  

การใช้ การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของการดื่มสุรา ดังนี้       

0 - 10 คะแนน ระดับความเสี่ยงต�่ำ 11 - 26 คะแนน ระดับ

ความเสี่ยงปานกลาง และ 27 คะแนนขึ้นไป ระดับความ      

เส่ียงสูง การแปลผลความเสี่ยงของการสูบบุหรี่และการใช้   

สารเสพติดอื่น ๆ ดังนี้ 0 - 3 คะแนน ระดับความเสี่ยงต�่ำ            

4 - 26 คะแนน ระดับความเสี่ยงปานกลาง และ 27 คะแนน

ขึ้นไป ระดับความเสี่ยงสูง ในการศึกษานี้มีการปรับช่วงเวลา

ของค�ำถามจาก 3 เดือนท่ีผ่านมา เป็น 3 เดือนแรกของการ   

ตั้งครรภ์ โดยข้อ 2 - 5 ถามถึงการใช้สารในช่วง 3 เดือนแรก

ของการตั้งครรภ์ และ ข้อ 6 - 7 ถามในช่วงตลอดชีวิต และ

เพ่ิมค�ำถามความบ่อยของการสมัผสัใกล้ชดิกับผูส้บูบหุร่ีในช่วง 

3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่21 พฤษภาคม ถงึ 6 สงิหาคม 

พ.ศ. 2565 โดยทีมเก็บข้อมูลภาคสนามที่ผ่านการอบรม       

การใช้เคร่ืองมอื ผูส้มัภาษณ์ไม่รูว่้าตวัอย่างเป็นมารดาเดก็ทีเ่ป็น

โรคหรอืเดก็ปกติ สมัภาษณ์ทีห้่องให้ค�ำปรกึษาหรอืห้องประชุม

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหรอืส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอตามทีผู่ป้ระสานงานในชมุชนจดัเตรียมให้ กลุม่ตัวอย่าง

ได้รับการชี้แจงข้อมูลการวิจัยและลงนามยินยอมด้วยลายมือ

ก่อนการสัมภาษณ์ทุกคน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ     

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่าง

ของข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการระหว่างตั้งครรภ์ และการใช้สุรา 

บุหรี่ และสารเสพติดระหว่างกลุ่ม case และ control ด้วย 

chi-square test, Fisher’s exact test และ independent 

t-test และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของ  

มารดาและการเกดิโรคของเดก็ด้วยการวเิคราะห์ multivariate 

logistic regression โดยเลอืกตวัแปรท�ำนายด้วยวธิ ีbackward 

stepwise จากตัวแปรที่มี p-value ≤ 0.2 ในการวิเคราะห์ 

univariate logistic regression 

ผล
	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 432 คน แบ่งเป็นมารดา         
เด็กออทิสติก 108 คน มารดาเด็กปกติที่เป็น matched     
control ของกลุ่มออทิสติก 108 คน มารดาเด็กสมาธิสั้น      
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108 คน และมารดาเด็กปกติที่เป็น matched control ของ

กลุ ่มสมาธิสั้น 108 คน ข้อมูลทั่วไปของมารดาระหว่าง         

กลุ่ม case และกลุ่ม control ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น          

1) มารดาเดก็ออทสิตกิมกีารกนิยาพาราเซตามอลขณะตัง้ครรภ์ 

การใช้ยาขับเลือดขณะต้ังครรภ์ การฉดีสารเสริมความงาม และ

มีญาติพี่น้องเป็นโรคออทิสติกมากกว่ามารดาเด็กปกติ และ     

2) มารดาเด็กสมาธิส้ันมีอาชีพปัจจุบันแตกต่างจากมารดา     

เด็กปกติ และมีการกินยาพาราเซตามอลขณะตั้งครรภ์ การใช้

ยาขับเลือดขณะตั้งครรภ์ และการฉีดสารเสริมความงาม
มากกว่ามารดาเด็กปกติ (ตารางที่ 1)
	 มารดาของเด็กออทิสติกและมารดาของเด็กปกติ        
มีความบ่อยของการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การสัมผัสใกล้ชิด       
ผู้สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ 3 เดือนแรกไม่แตกต่างกัน และทั้ง    
สองกลุม่ไม่เคยใช้กญัชาและยากล่อมประสาทหรอืยานอนหลบั 
ส่วนมารดาของเด็กสมาธิสั้นมีความบ่อยของการด่ืมสุราและ
การใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ 3 เดือนแรกไม่แตกต่างจาก
มารดาเดก็ปกต ิแต่มคีวามบ่อยของการสบูบหุรีแ่ละการสมัผสั

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาเด็กออทิสติก มารดาของเด็กสมาธิสั้น และมารดาเด็กปกติ (n = 432) 

ลักษณะส่วนบุคคล

จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ
ค่าเฉลี่ย ± SD p-value

(two-tail)

จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉลี่ย ± SD p-value

(two-tail)มารดาของเด็ก ASD 

(n = 108)

มารดาของ เด็กปกติ

(n = 108)

มารดาของเด็ก ADHD  

(n = 108)

มารดาของเด็กปกติ

(n = 108)

อายุเฉลี่ยของมารดา Mean = 
38.9 ปี ± 6.5

Mean = 
37.3 ปี ± 6.4

.057a Mean = 
38.8 ปี ± 6.2

Mean = 
37.1 ปี ± 6.5

.051a

t = 1.912 Mean difference = 1.69 
95% CI = -0.053 - 3.441

T = 1.961 Mean difference = 1.69
95% CI = -0.009 - 3.397

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว
≤ 3 คน
≥ 4 คน

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว
ดื่มสุรา

ไม่ดื่ม
ดื่ม 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว
สูบบุหรี่

ไม่สูบ
สูบ

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวใช้
สารเสพติด

ไม่ใช้
ใช้ 

อาชีพปัจจุบันของมารดา
ว่างงาน/แม่บ้าน
รับจ้าง
เกษตรกรรม
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

39 (36.1)
69 (63.9)

47 (43.5)
61 (56.5)

79 (73.1)
29 (26.9)

108 (100.0)
0 (0.0)

18 (16.7)
32 (29.5)
7 (6.5)

14 (13.0)
37 (34.3)

34 (31.5)
74 (68.5)

 

35 (32.4)
73 (67.6)

77 (71.3)
31 (28.7)

108 (100.0)
0 (0.0)

17 (15.7)
29 (26.9)
2 (1.9)

17 (15.7)
43 (39.8)

.22b

.12c

.88c

NA 

.29b

38 (35.2)
70 (64.8)

34 (31.5)
74 (68.5)

75 (69.4)
33 (30.6)

104 (96.3)
4 (3.7)

24 (22.2)
30 (27.7)
2 (1.9)

18 (16.7)
34 (31.5)

31 (28.7)
77 (71.3)

38 (35.2)
70 (64.8)

76 (70.4)
32 (29.6)

108 (100.0)
0 (0.0)

12 (11.1)
38 (35.2)
0 (0.0)
7 (6.5)

51 (47.2)

.72b

.66c

1.00c

.12c

< .01b
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาเด็กออทิสติก มารดาของเด็กสมาธิสั้น และมารดาเด็กปกติ (n = 432) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล

จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ
ค่าเฉลี่ย ± SD p-value

(two-tail)

จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉลี่ย ± SD p-value

(two-tail)มารดาของเด็ก ASD 

(n = 108)

มารดาของ เด็กปกติ

(n = 108)

มารดาของเด็ก ADHD  

(n = 108)

มารดาของเด็กปกติ

(n = 108)

อาชพีขณะต้ังครรภ์บตุรคนสดุท้อง
หรือคนปัจจุบัน

ไม่ใช่อาชีพเดียวกับปัจจุบัน
ใช่อาชีพเดียวกับปัจจุบัน

รายได้ขณะต้ังครรภ์บตุรคนสดุท้อง
หรือคนปัจจุบัน

เหมือนปัจจุบัน
ดีกว่าปัจจุบัน
แย่กว่าปัจจุบัน

การมีโรคประจ�ำตัวของมารดา
ไม่มี
มี

โรคประจ�ำตัวเกิดขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์บุตรคนสุดท้องหรือ
คนปัจจุบัน

ไม่ใช่
ใช่

มีภาวะครรภ์เป็นพิษในขณะ
ตั้งครรภ์บุตรคนสุดท้องหรือ
คนปัจจุบัน

ไม่มี
มี

มีภาวะแท้งคุกคามในขณะ
ตั้งครรภ์บุตรคนสุดท้องหรือ
คนปัจจุบัน

ไม่มี
มี

มีภาวะเลือดออกในขณะตั้งครรภ์
บุตรคนสุดท้องหรือคนปัจจุบัน

ไม่มี
มี

เป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
บุตรคนสุดท้องหรือคนปัจจุบัน

ไม่มี
มี

ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์
บุตรคนสุดท้องหรือคนปัจจุบัน

ไม่ใช่
ใช่

56 (51.9)
52 (48.1)

37 (34.3)
47 (43.5)
24 (22.2)

75 (69.4)
33 (30.6)

95 (88.0)
13 (12.0)

105 (97.2)
3 (2.8)

100 (92.6)
8 (7.4)

104 (96.3)
4 (3.7)

97 (89.8)
11 (10.2)

101 (93.5)
7 (6.5)

43 (39.8)
65 (60.2)

37 (34.3)
46 (42.6)
25 (23.1)

83 (76.9)
25 (23.1)

99 (91.7)
9 (8.3)

107 (99.1)
1 (0.9)

105 (97.2)
3 (2.8)

106 (98.1)
2 (1.9)

102 (94.4)
6 (5.6)

102 (94.4)
6 (5.6)

.10c

.98b

.28c

.50c

.62c

.21c

.68c

.31c

1.00c

48 (44.4)
60 (55.6)

33 (31.7)
49 (47.1)
22 (21.2)

83 (76.9)
25 (23.1)

	

103 (95.4)
5 (4.6)

104 (3.7)
4 (96.3)

106 (98.1%)
2 (1.9%)

105 (97.2)
3 (2.8)

103 (95.4)
5 (4.6)

106 (98.1)
2 (1.9)

49 (45.4)
59 (54.6)

31 (28.7)
47 (43.5)
30 (27.8)

83 (76.9)
25 (23.1)

98 (90.7)
10 (9.3)

106 (1.9)
2 (98.1)

104 (96.3)
4 (3.7)

104 (96.3)
4 (3.7)

102 (94.4)
6 (5.6)

103 (95.4)
5 (4.6)

1.00c

.53b

1.00c

.28c

.68c

.68c

1.00c

1.00c

.44c
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาเด็กออทิสติก มารดาของเด็กสมาธิสั้น และมารดาเด็กปกติ (n = 432) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล

จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ
ค่าเฉลี่ย ± SD p-value

(two-tail)

จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ 
ค่าเฉลี่ย ± SD p-value

(two-tail)มารดาของเด็ก ASD 

(n = 108)

มารดาของ เด็กปกติ

(n = 108)

มารดาของเด็ก ADHD  

(n = 108)

มารดาของเด็กปกติ

(n = 108)

การกินยาพาราเซตามอลขณะ
ตั้งครรภ์บุตรคนสุดท้องหรือ
คนปัจจุบัน

ไม่มี
มี

จ�ำนวนการตั้งครรภ์
1 ครั้ง
2 ครั้ง
3 ครั้ง
4 ครั้ง
≥ 5 ครั้ง

จ�ำนวนการแท้ง
ไม่เคยแท้ง
แท้ง 1 ครั้ง
แท้ง 2 ครั้ง
แท้ง ≥ 3 ครั้ง

ใช้ยาขับเลือดขณะตั้งครรภ์บุตร
คนสุดท้องหรือคนปัจจุบัน

ไม่เคย
เคย

มีญาติพี่น้องเป็นโรคออทิสติก
ไม่มี
มี

มีญาติพี่น้องเป็นโรคสมาธิสั้น
ไม่มี
มี

เคยฉีดสารเข้าร่างกายที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์และไม่อยู่ในช่วง
ตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก

ไม่เคย
เคย (พบมี โบท๊อกซ์, ฟิลเลอร์, 
สารปรับสีผิว แต่ไม่พบ
ประเภทสารเสพติด)

90 (83.3)
18 (16.7)

37 (34.3)
43 (39.8)
18 (16.7)
7 (6.5)
3 (2.8)

78 (72.2)
20 (18.5)
9 (8.3)
1 (0.9)

101 (93.5)
7 (6.5)

97 (89.8)
11 (10.2)

102 (94.4)
6 (5.6)

93 (86.1)
15 (13.9)

104 (96.3)
4 (3.7)

30 (27.8)
52 (48.1)
20 (18.5)
5 (4.6)
1 (0.9)

76 (70.4)
27 (25.0)
3 (2.8)
2 (1.9)

107 (99.1)
1 (0.9)

105 (97.2)
3 (2.8)

103 (95.4)
5 (4.6)

107 (99.1)
1 (0.9)

< .01c

.30b

.22c

.049c

.048c

1.00c

<. 001c

97 (89.8)
11 (10.2)

32 (29.6)
47 (43.5)
20 (18.5)
4 (3.7)
5 (4.7)

83 (76.9)
16 (14.8)
6 (5.6)
3 (2.8)

102 (94.4)
6 (5.6)

106 (98.1)
2 (1.9)

99 (91.7)
9 (8.3)

97 (89.8)
11 (10.2)

105 (97.2)
3 (2.8)

27 (25.0)
54 (50.0)
22 (20.4)
4 (3.7)
1 (0.9)

84 (77.8)
18 (16.7)
6 (5.6)
0 (0.0)

108 (100)
0 (0.0)

105 (97.2)
3 (2.8)

101 (93.5)
7 (6.5)

106 (98.2)
2 (1.8)

.049c

.63b

.54c

.03c

1.00c

.79c

.02c

a Independent t-test, b Chi-Square test, c Fisher’s exact test

หมายเหตุ : บุตรคนสุดท้อง หมายถึง เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคออทิสติกหรือโรคสมาธิสั้น บุตรคนปัจจุบัน หมายถึง เด็กที่เป็นลูกคนเดียวและได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคออทิสติกหรือโรคสมาธิสั้น
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ตารางที่ 2 การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และใช้สารเสพติดของมารดาเด็กออทิสติก มารดาเด็กสมาธิสั้น และมารดาเด็กปกติ (n = 432)

ใกล้ชิดผู้สูบบุหร่ีแตกต่างจากมารดาของเด็กปกติ โดยร้อยละ 

2.8 ของมารดาเดก็สมาธิสัน้สบูบหุรีทุ่กวนัหรอืเกือบทกุวนัขณะ

ตัง้ครรภ์ 3 เดอืนแรก ขณะท่ีไม่มมีารดาเดก็ปกตทิีส่บูบหุรีข่ณะ

ตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก มารดาเด็กสมาธิสั้นมีการสัมผัสใกล้ชิด   

ผู้สูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ์ 3 เดือนแรกทุกวันหรือเกือบทุกวัน    

ร้อยละ 22.2 ขณะท่ีมารดาเด็กปกติมีการสัมผัสร้อยละ 9.2 

การประเมินระดับความเสี่ยงของการใช้สารพบว่า มารดา     

เด็กออทิสติกสูบบุหรี่ในระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไปมากกว่า

มารดาเด็กปกติและด่ืมสุราในระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไป    

น้อยกว่ามารดาเด็กปกติ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติ ขณะที่มารดาเด็กสมาธิสั้นมีการสูบบุหรี่และดื่มสุรา

ในระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไปมากกว่ามารดาเด็กปกติ โดยมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติจิากการทดสอบด้วย 

Fisher’s exact test (ตารางที่ 2)

	 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคออทิสตกิในเดก็ 

ได้แก่ การกนิยาแก้ปวดลดไข้ขณะตัง้ครรภ์ และการใช้สารใด ๆ 

โดยการฉีดเข้าร่างกายท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์และไม่ใช่ใน            

3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ โดยมารดาเด็กโรคออทิสติกมี

โอกาสมีปัจจัยดังกล่าวเป็น 6.19 เท่า และ 11.69 เท่าของ

มารดาเด็กปกติ ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคสมาธิสั้น         

ในเดก็ ได้แก่ การดืม่สรุาของมารดาระดับเสีย่งปานกลางขึน้ไป        

การสูบบุหรี่ของมารดาระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไป การสัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ใน 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ และการ

ใช้สารใด ๆ โดยการฉีดเข้าร่างกายที่ไม่ใช่ทางการแพทย์และ   

ไม่ใช่ 3 เดือนแรกของการตัง้ครรภ์ โดยมารดาเด็กโรคสมาธสิัน้

มีโอกาสของปัจจัยดังกล่าวเป็น 14.21 เท่า, 2.97 เท่า,         

2.63 เท่า และ 10.37 เท่าของมารดาเด็กปกติ ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 4) 

วิจารณ์

	 การศกึษานีพ้บว่าการดืม่สรุาและสบูบุหรีข่องมารดา

มคีวามสมัพนัธ์กบัการมบีตุรเป็นโรคสมาธสิัน้ พบว่าการดืม่สรุา

ในระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไปเพิ่มความเสี่ยงของโรคสมาธิสั้น

ในเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าเด็กใน

กลุ ่มท่ีมารดาดื่มสุราขณะตั้งครรภ์มีอาการสมาธิสั้นและ     

ภาวะหนุหนัพลนัแล่นมากกว่าเดก็ในกลุม่ทีม่ารดาไม่ดืม่สรุาใน

ระหว่างตั้งครรภ์7-9,18 ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่าสุราหรือ       

ethanol ในเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้เกิดความผิดปกติของ

ระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้การท�ำงานด้านจิตประสาท

บกพร่อง และสามารถซึมผ่านรกท�ำให้สมองของทารกได้รับ

ลักษณะส่วนบุคคล

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

(two-tail)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

(two-tail)มารดาเด็กออทิสติก

(n = 108)

มารดาเด็กปกติ

(n = 108)

มารดาเด็กสมาธิสั้น

(n = 108)

มารดาเด็กปกติ

(n = 108)

การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ 
3 เดือนแรก

ไม่ใช้
ใช้ 1 - 2 ครั้ง
ใช้เดือนละครั้ง
ใช้สัปดาห์ละครั้ง
ใช้ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

ระดับความเสี่ยงของการสูบบุหรี่
ไม่สูบ/สูบแบบเสี่ยงต�่ำ
สูบแบบเสี่ยงปานกลางขึ้นไป

104 (96.3)
0 (0.0)
1 (0.9)
0 (0.0)
3 (2.8)

85 (78.7)
23 (21.3)

106 (98.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (1.9)

87 (80.6)
21 (19.4)

.68f

0.86f

102 (94.4)
2 (1.9)
1 (0.9)
0 (0.0)
3 (2.8)

77 (71.3)
31 (28.7)

108 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

96 (88.9)
12 (11.1)

.03f

< .001f
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ตารางที ่2 การสบูบหุรี ่ดืม่สรุา และใช้สารเสพตดิของมารดาเดก็ออทสิตกิ มารดาเดก็สมาธสิัน้ และมารดาเดก็ปกต ิ(n = 432) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

(two-tail)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

(two-tail)มารดาเด็กออทิสติก

(n = 108)

มารดาเด็กปกติ

(n = 108)

มารดาเด็กสมาธิสั้น

(n = 108)

มารดาเด็กปกติ

(n = 108)

การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่
ขณะตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก

ไม่เคย
เคย 1 - 2 ครั้ง
เคยเดือนละครั้ง
เคยสัปดาห์ละครั้ง
เคยทุกวันหรือเกือบทุกวัน

ดื่มสุราขณะตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก
ไม่ดื่ม
ดื่ม 1 - 2 ครั้ง
ดื่มเดือนละครั้ง
ดื่มสัปดาห์ละครั้ง
ดื่มทุกวันหรือเกือบทุกวัน

ระดับความเสี่ยงของการดื่มสุรา
ไม่ดื่ม/ดื่มเสี่ยงต�่ำ
ดื่มเสี่ยงปานกลางขึ้นไป

ใช้กัญชาขณะตั้งครรภ์ 
3 เดือนแรก

ไม่ใช้
ใช้ 1 - 2 ครั้ง
ใช้เดือนละครั้ง
ใช้สัปดาห์ละครั้ง
ใช้ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

การใช้ยากระตุ้นประสาท
กลุ่มแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ 
3 เดือนแรก

ไม่ใช้
ใช้ 1 - 2 ครั้ง
ใช้เดือนละครั้ง
ใช้สัปดาห์ละครั้ง
ใช้ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

การใช้ยากล่อมประสาทหรือ
ยานอนหลับขณะตั้งครรภ์ 
3 เดือนแรก

ไม่ใช้
ใช้ 1 - 2 ครั้ง
ใช้เดือนละครั้ง
ใช้สัปดาห์ละครั้ง
ใช้ทุกวันหรือเกือบทุกวัน

79 (73.1)
1 (0.9)
5 (4.6)
9 (8.3)

14 (13.0)

100 (92.6)
6 (5.5)
0 (0.0)
2 (1.9)
0 (0.0)

93 (86.1)
15 (13.9)

108 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

105 (97.2)
3 (2.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

108 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

79 (73.1)
4 (3.7)
6 (5.6)
6 (5.6)

13 (12.0)

96 (88.9)
7 (6.5)
2 (1.9)
2 (1.9)
1 (0.9)

87 (80.6)
21 (19.4)

108 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

106 (98.2)
0 (0.0)
1 (0.9)
0 (0.0)
1 (0.9)

108 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

.69f

.65f

0.49f

NA

.49f

NA

69 (63.9)
6 (5.6)
4 (3.7)
5 (4.6)

24 (22.2)

92 (85.2)
8 (7.4)
3 (2.8)
2 (1.9)
3 (2.8)

97 (89.8)
11(10.2)

107 (99.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (0.9)
0 (0.0)

106 (98.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (1.9)

106 (98.1)
2 (1.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

89 (82.4)
3 (2.8)
3 (2.8)
3 (2.8)
10 (9.2)

99 (91.6)
6 (5.6)
3 (2.8)
0 (0.0)
0 (0.0)

106 (98.1)
2 (1.9)

108 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

108 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

108 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

.04f

.28f

0.019f

1.00f

.49f

1.00f

 f Fisher’s exact test
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ผลกระทบ7-9 โดยพบว่าสมองในส่วน cortical plate,       

white matter, striatum, thalamus, brainstem,            

cerebellum, และ whole brain มขีนาดน้อยกว่าหรอืต�ำ่กว่า

สมองของทารกท่ีมารดาไม่ด่ืมสุราขณะต้ังครรภ์28 และ           

พบว่าการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ในช่วง 3 เดือนแรกของ  

การตั้งครรภ์และการสูบบหร่ีในระดับเสียงปานกลางขึ้นไป   

เพิม่ความเส่ียงของโรคสมาธสิัน้ในเดก็ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Han และคณะ7 ท่ีพบว่าเดก็ท่ีมารดาสบูบหุรีข่ณะต้ังครรภ์

มีความเสี่ยงของโรคสมาธิสั้น 2.64 เท่า (95% CI = 1.45 - 

4.80) เม่ือเทียบกับเด็กที่มารดาไม่สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ 

และยังพบว่าเด็กท่ีมารดาไม่สูบบุหร่ีแต่สัมผัสใกล้ชิดกับ            

ผู ้สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นโรคสมาธิสั้นมากกว่าเด็กที่มารดา          

ไม่สูบบุหรี่และไม่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Melchior และ

คณะ11 ที่พบว่าการสูบบุรี่ขณะตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสแรกและ

การสูบบุหรี่ตลอดการตั้งครรภ์เพ่ิมโอกาสเสี่ยงของการมีบุตร

เป็นโรคสมาธิสั้น 1.95 เท่า (95% CI = 1.13 - 3.38) และ    

2.11 เท่า (95% CI = 1.36 - 3.27) ตามล�ำดับ อาจอธิบาย   

ได้ว่า สารนโิคตนิในบหุรีส่่งผลกระทบต่อพฒันาการทางระบบ

ประสาท โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มีประวัติ

สัมผัสบุหรี่ก่อนคลอดมีปริมาตรสมองส่วน cerebellum      

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม29 และการศึกษาในหนูทดลองที่ได้รับ

นิโคตินก่อนคลอดมีการลดลงอย่างมากของขนาดเซลล์สมอง

ส่วน hippocampus และมีการลดลงของสัดส่วนของ         

เซลล ์ประสาทพีระมิดขนาดกลาง (medium-sized                   

pyramidal neurons) ใน somatosensory cortex และยงั 

พบว่าการได้รับนิโคตินก่อนคลอดของหนูทดลองรบกวนการ

เพิ่มจ�ำนวนและการเปลี่ยนสภาพเพื่อท�ำหน้าที่ เฉพาะ             

ของต้นก�ำเนิดของเซลล์ประสาท (proliferation and                         

differentiation of neuronal progenitors)30 

	 การศึกษานี้ไม ่พบว่า การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา         

และการใช้สารเสพติดขณะต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับโรค   

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคออทิสติกในเด็กจาก multivariate logistic regression

adjusted OR 95% CI p-value

การกินยาแก้ปวดลดไข้ขณะตั้งครรภ์ 6.19 1.39 - 27.54 0.02

การใช้สารฉีดเข้าร่างกายที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 
และไม่ใช่ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์

11.69 1.52 - 89.91 0.02

-2LL = -63.31, LR chi2 = 23.11, p-value = 0.000, pseudo R2 = 15.4%

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กจาก multivariate logistic regression

adjusted OR 95% CI p-value

การกินยาแก้ปวดลดไข้ขณะตั้งครรภ์  14.21  1.06 - 190.29 0.04     

การสบูบหุรีร่ะดับเส่ียงปานกลางขึน้ไป 2.97 1.18 - 7.43 0.02

การสมัผสัใกล้ชิดกบัคนสูบบุหรีใ่น 3 เดือนแรก
ของการตัง้ครรภ์

2.63 1.23 - 5.63 0.01    

การใช้สารใด ๆ โดยการฉดีเข้าร่างกายทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ 
และไม่ใช่ 3 เดอืนแรกของการต้ังครรภ์

10.37 1.12 - 96.33 0.04

-2LL = -58.54, LR chi2 = 32.64, p-value = 0.000, pseudo R2 = 21.8%
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ออทิสติกของเด็ก แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า

มารดาที่สูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ์มีความเสี่ยงในการมีบุตรที่มี

อาการ pervasive developmental disorder (PDD) เป็น 

1.2 เท่าของมารดาท่ีไม่สูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ (OR = 1.2,     

95% CI = 1.0 - 1.5)31 และการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า 

การดื่มสุราขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการมีบุตรเป็น       

โรคออทิสติก อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาของ     

เด็กออทิสติกที่สูบบุหร่ีและดื่มสุราแบบเสี่ยงระหว่างตั้งครรภ์  

มีจ�ำนวนน้อย จึงอาจส่งผลต่อผลการวิเคราะห์เพ่ือพิสูจน์

สมมุตฐิานหลัก อย่างไรก็ตาม การศกึษาคร้ังนีพ้บว่ามารดาของ

เด็กออทิสติกเคยดื่มสุราในขณะตั้งครรภ์ 3 เดือนแรกถึง       

ร้อยละ 7.4 ซ่ึงสูงกว่าผลการส�ำรวจในหญิงที่มารับบริการที่

คลนิกิฝากครรภ์ในปี พ.ศ. 2557 ทีพ่บความชกุของการดืม่สรุา

ระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 5.612

	 การกินยาแก้ปวดลดไข้ชนิดพาราเซตามอลขณะ      

ต้ังครรภ์มีความสัมพันธ ์กับการมีบุตรเป็นโรคออทิสติก  

สอดคล้องกับการศกึษาแบบ case-cohort study ในประเทศ

เดนมาร์คที่พบว่า มารดาที่กินยาพาราเซตามอลระหว่าง         

ตัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งของการมบีตุรเป็นโรคออทสิตกิ 1.51 เท่า 

(95%, CI = 1.19 - 1.92) เมื่อเทียบกับมารดาท่ีไม่กินยา        

ดังกล่าว การกินยาพาราเซตามอลขณะตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์

ข้ึนไปเพ่ิมความเสี่ยงของการมีบุตรเป็นโรคออทิสติกหรือเป็น 

infantile autism ที่มีอาการ hyperkinetic symptoms 

ประมาณ 2 เท่า และการกินยาพาราเซตามอลตลอดการ         

ตั้งครรภ์ทั้ง 3 ไตรมาสมีความเสี่ยงของการมีบุตรเป็นโรค     

ออทิสติกร ่วมกับมีอาการ hyperkinetic symptoms           

1.77 เท่า (95%, CI = 1.24 - 2.53)32 อาจอธิบายได้ว่า            

ยาพาราเซตามอลมีผลต่อกระบวนการพัฒนาสมองของทารก

ในครรภ์โดยรบกวนการท�ำงานของต่อมไร้ท่อ นอกจากนี้ยัง     

มีการตั้งสมมติฐานว่ายาแก้ปวดประเภท acetaminophen 

อาจเก่ียวข้องกับการกระตุน้ตวัรับ cannabinoid และรบกวน

ระบบ endocannabinoid ในระหว่างการพัฒนา ซึ่งอาจ       

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระยะยาวของการท�ำงานและ

กระบวนการพัฒนาของสมองทารกในครรภ์33,34 

	 การฉีดสารที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เข้าร่างกาย เช่น      

โบท็อกซ์และฟิลเลอร์เตมิร่องแก้ม มคีวามสมัพันธ์กบัการมบีตุร

เป็นโรคออทิสติกและการมีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้น สามารถ

อธิบายได้ว่าการท่ีมารดาใช้เวลาส่วนใหญ่ดูแลจัดการด้านการ

เสริมความงามของตนเองอาจท�ำให้ไม่มีเวลาพูดคุย สื่อสาร 

หรือให้ความอบอุ่นความผูกพันธ์กับเด็ก การทบทวนความรู้

เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคออทิสติกในด้านธรรมชาติและ

ด้านการเลี้ยงดูของ Strathearn35 พบว่า นอกจากปัจจัย      

ด้านพันธุกรรมแล้วยังมีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมบางอย่างที่     

รวมถึงการขาดความอบอุ่นจากมารดาเป็นสาเหตุของโรค    

ออทสิตกิในเดก็ นอกจากนีโ้รคออทสิตกิยงัสมัพนัธ์กบัการขาด 

oxytocin ซึง่เป็นฮอร์โมนประเภท neuropeptide ท่ีเกีย่วข้อง

กับความจ�ำทางสังคมและการเรียนรู ้ ช่วยเพิ่มการสบตา

โดยตรงและความสามารถในการระบแุละจดจ�ำใบหน้า ซึง่ช่วย

ให้เด็กมีพัฒนาการความสัมพันธ์ทางสังคม สุขภาพ และ     

ความเป็นอยู ่ที่ดี อีกทั้งยังมีบทบาทในการควบคุมระบบ

ประสาทอัตโนมัติ36 การขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา  

และบตุร เช่น การเล่นและการสมัผสัทางผวิหนงั ส่งผลต่อระดบั 

oxytocin ในวยัทารก ซึง่อาจส่งผลต่อทัง้ความสามารถในการ

สร้างสัมพันธภาพในสังคมและการเกิดอาการสมาธิสั้นเมื่อ     

โตขึ้น37,38

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกัด ได้แก่ จ�ำนวนตวัอย่างทีศ่กึษา

น้อยกว่าที่ได้จากการค�ำนวณ อาจส่งผลต่อการทดสอบและ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร นอกจากนี้การศึกษา

แบบ case-control study ยังไม่สามารถอนุมานเชิงสาเหตุ 

(causal inference) ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้ และอาจส่งผล

ต่อ recall bias ของกลุม่ตัวอย่างและ assessment bias ของ

ผู้สัมภาษณ์ อย่างไรก็ตาม ได้มีการปกปิดไม่ให้ผู้สัมภาษณ์         

รู้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของเด็กที่เป็นโรคหรือเด็กปกติ     

ผลการศึกษาสามารถน�ำไปเป็นแนวทางจัดกิจกรรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health literacy) ให้แก่

ประชาชน โดยเฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์ เพื่อให้ตระหนักใน

ความเสี่ยงของการมีบุตรเป็นโรคออทิสติกและโรคสมาธิสั้น

และการป้องกันความเส่ียงท่ีเป็นปัจจัยด้านพฤติกรรมของ
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ตนเอง โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือสัมผัสใกล้ชิด

กบัผูส้บูบหุรี ่การด่ืมสรุาระหว่างการตัง้ครรภ์ การกนิยาแก้ปวด

ลดไข้ และการใช้สารเสริมความงามแบบฉีด

สรุป

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมบีตุรเป็นโรคออทิสตกิ 

ได้แก่ การกินยาแก้ปวดลดไข้ขณะตั้งครรภ์และใช้สารฉีดเข้า

ร่างกายที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การมีบตุรเป็นโรคสมาธสิัน้ ได้แก่ การด่ืมสรุาและสบูบุหรีร่ะดบั

เสี่ยงปานกลางข้ึนไป การสัมผัสใกล้ชิดกับคนสูบบุหรี่ขณะ     

ตั้งครรภ์ และการฉีดสารที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เข้าร่างกาย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล ที่ให้  

ค�ำแนะน�ำและเป็นที่ปรึกษาในการออกแบบการวิจัยและ     

การวิเคราะห์ข้อมูล รศ.ดร.เดชา ท�ำดี ท่ีให้ค�ำแนะน�ำวิธี          

น�ำเสนอผลการวจัิย และ นพ.กนก อตุวิชัย ท่ีให้ค�ำแนะน�ำด้าน
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