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ผลของการเสพสารเมทแอมเฟตามีีนในหญิิงระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่่งผลต่่อการคลอด

และเด็็กแรกเกิิด

Effects of Methamphetamine Use in Women During Pregnancy Affect 

to Birth and Newborn Child
ไพลิิน เกษมสิินธุ์์�, พ.บ.	

Pailin Kasemsin, M.D.      

Abstract
Objective: To investigate potential complications in 

both mothers and infants among pregnant women 

whose urine tests positive for methamphetamine.

Method: This is a retrospective comparative study of 

pregnant women with and without methamphetamine 

positive urine tests who came to deliver at Nakhon 

Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province, between 

January 2022 and December 2023, by collecting data 

from medical records. Pregnant women with positive 

and negative urine methamphetamine test results were 

assigned to the study and control groups, respectively. 

Comparative analysis of general data, maternal and 

infant birth outcomes using SPSS.

Results: 321 samples were included, consisting of 87 

and 234 pregnant women in the study group and 234 

the control group, respectively. Both groups’ baseline 

data were similar in age and body mass index. The results 

showed that women in the study group had a significantly 

lower mean gestational age and number of prenatal 

care visits than the control group (37.2/38.3 weeks and 
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5.2/11.3 times), respectively. The study group had 

more complications than the control group, including 

premature birth and postpartum hemorrhage (OR 5.70; 

95%CI 2.19,14.82 and OR 37.28; 95%CI 4.78, 291.48).

Conclusions: Methamphetamine use during pregnancy 

causes complications in pregnant women, including 

premature birth and postpartum hemorrhage. This is 

most commonly found in women with an education 

level below a bachelor’s degree, who are not employed, 

and who do not seek continuous prenatal care.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�ง

ในมารดาและทารกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจปััสสาวะแล้้วพบ

สารเมทแอมเฟตามีีน

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลย้้อนหลัังในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจปััสสาวะแล้้วพบและไม่่พบสารเมทแอมเฟตามีีน

ที่่�มาคลอด ณ โรงพยาบาลนครพนม จัังหวััดนครพนม ระหว่่าง

เดืือนมกราคม 2565 ถึึง เดืือนธัันวาคม 2566 โดยวิิธีีรวบรวม

ข้้อมูลูจากเวชระเบีียน กำหนดสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลบวกและลบของ

การตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นกลุ่่�มศึึกษาและ

กลุ่่�มควบคุุมตามลำดัับ วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมูลูทั่่�วไป ผลลัพัธ์์

การคลอดของมารดาและทารกโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รูปู SPSS

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 321 ราย เป็็นสตรีี

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 87 และ 234 ราย 

ตามลำดับั ข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกันั

ด้้านอายุุและค่่าดััชนีีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่่า สตรีีกลุ่่�ม

ศึึกษามีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการดูแลก่่อน

คลอดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(37.2/38.3 

สััปดาห์์ และ 5.2/11.3 ครั้้�ง) ตามลำดัับ และพบว่่ากลุ่่�มศึึกษา

มีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ได้้แก่่ คลอดก่่อนกำหนด 
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และตกเลืือดหลัังคลอด (OR 5.70 ; 95%CI 2.19, 14.82 และ 

OR 37.28; 95%CI 4.78, 291.48)

สรุปุ: การเสพสารเมทแอมเฟตามีีนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ทำให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีภาวะแทรกซ้้อนคืือ คลอดก่่อนกำหนด และตกเลืือด

หลังัคลอด ส่่วนมากพบในผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึกึษาต่่ำกว่่าปริญิญาตรีี 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และไม่่มารัับการดููแลต่่อเนื่่�องก่่อนคลอด

คำสำคััญ: เมทแอมเฟตามีีน, ภาวะแทรกซ้้อน, คลอดก่่อน

กำหนด, ตกเลืือดหลัังคลอด

บทนำ�ำ
	 ปััจจุุบันสัังคมไทยมีีการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดในกลุ่่�ม

ต่่าง ๆ อย่่างกว้้างขวาง ทั้้�งในกลุ่่�มเด็็กเยาวชนวััยรุ่่�น รวมไปถึึง

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์1 และพบการใชสารเสพติิดมีีแนวโน้มสููงขึ้้�นทั้้�ง

ในประเทศไทยและต�างประเทศ โดยมีีการใช้้สารเสพติดิในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ซึ่่�งส่่งผลกระทบร้้ายแรงต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ ซึ่่�งพบว่่า 

การใช้้เมทแอมเฟตามีีนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์มีีผลกระทบต่่อ

ทารกตั้้�งแต่่ในครรภ์์และหลัังคลอดคืือ เกิิดภาวะคลอดก่่อน

กำหนด ตัวัเหลืือง และภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ2,3 การศึกึษาของ 

Wright TE และคณะ พบว่่าการเสพเมทแอมเฟตามีีนทำให้้เพิ่่�ม

อาการครรภ์์เป็็นพิษิ ทารกโตช้้า รกลอกตัวัก่่อนกำหนด การคลอด

ก่่อนกำหนด4 ภาวะที่่�ทารกไม่่สามารถรัับนมได้้ การเจริญิเติบิโต

ช้้าในครรภ์์และศีีรษะเล็็ก นอกจากนี้้�ยัังพบการทำให้้เกิดิอาการ

ถอนยาในทารกแรกเกิิดได้้ (Drug withdrawal symptoms) 

เช่่น ร้้องเสีียงแหลม หาวบ่่อย อาเจีียน ขย้้อนนม กิินนมได้้น้้อย 

เป็็นต้้น1 ซึ่่�งกลไกของเมทแอมเฟตามีีนทำให้้ทารกแรกเกิิดมีี

น้้ำหนักัตัวัน้อย เน่ื่�องจากสารเมทแอมเฟตามีีนสามารถแทรกซึึม

ผ่่านรกและทำให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดหดตััวส่่งผลให้้เลืือดพา

สารอาหารและออกซิิเจนไปยังทารกในครรภ์์ได้้น้้อยลง4 นอกจาก

การใช้้เมทแอมเฟตามีีนอย่่างต่่อเน่ื่�องในระหว่่างตั้้�งครรภ์์จะมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนัักแรกเกิิด

ของทารกต่่ำแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตของ

ทารกแรกเกิิด ซึ่่�งพบว่่าหากหญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่หยุุดใช้้

เมทแอมเฟตามีีนในช่่วงใดก็็ตามระหว่่างตั้้�งครรภ์์จะส่่งผลต่่อ

การคลอดที่่�มีีคุุณภาพมากขึ้้�น ดังันั้้�นจึึงควรมีีการบำบัดัการเสพติดิ

เมทแอมเฟตามีีนและการส่่งเสริิมการดููแลก่่อนคลอด5 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้ 

เมทแอมเฟตามีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ต่่อการคลอดและทารกแรกเกิดิ

ในบริิบทของโรงพยาบาลจัังหวััดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ของไทย ซึ่่�งผลการศึึกษาจะช่่วยให้้เข้้าใจปััญหาและผลกระทบ

ในพื้้�นที่่�ได้้ชััดเจนขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์

ในการวางแผนป้้องกัันและดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนและทารกที่่�ได้้รัับผลกระทบ รวมทั้้�งเป็็นข้้อมูลู

สำคััญสำหรับัผู้้�บริหิารในการกำหนดนโยบายเพ่ื่�อจััดการปััญหา

การใช้้สารเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนไปข้้างหลััง 

(Retrospective cohort study) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�

โรงพยาบาลนครพนม จัังหวััดนครพนม โดยเก็็บข้้อมููลสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดจากเวชระเบีียนตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2565 

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณา

ของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

นครพนม เลขที่่� NP-EC11-No.1/2567 โดยกำหนดเกณฑ์์คัดเข้้า

คืือสตรีีตั้้�งครรภ์์เด่ี่�ยวที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลนครพนมในช่่วง

เวลาดัังกล่่าว และมีีผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้

ผลบวก โดยการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะท่ี่�

โรงพยาบาลนครพนมนั้้�นจะทำการตรวจ 2 ครั้้�ง คืือ ตรวจครั้้�งแรก

ที่่�มาฝากครรภ์์ และตรวจครั้้�งที่่�สองเม่ื่�อมาเข้้ารับัการคลอดบุุตร

ทุุกราย ใช้้ชุุดตรวจคััดกรองหาสารเมทแอมเฟตามีีนสำเร็จ็รูปู ยี่่�ห้้อ 

จีีพีีโอ เมท คาสเซท (องค์์การเภสััชกรรม กรุุงเทพฯ ประเทศไทย) 

หลัักการการทำงานของชุุดตรวจคืือใช้้ Monoclonal antibody 

ที่่�ทำปฏิิกิิริิยาจำเพาะต่่อสารเมทแอมเฟตามีีน โดยใช้้หลัักการ 

อิมิมููโครมาโตกราฟีีแบบการแย่่งจัับ (Competitive binding 

immune-chromatographic assay) และจะให้้ผลเป็็นบวก

เมื่่�อมีีสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเท่่ากัับหรืือสููงกว่่า 1,000 

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งชุุดตรวจนี้้�มีีค่่าความไว (Sensitivity) 

96.2% และค่่าความจำเพาะ (Specificity) 97.8% เมื่่�อเทีียบกับั

วิิธีีมาตรฐาน และไม่่พบผลบวกลวงจากสารกลุ่่�มยาหรืือสารอื่�นๆ 

ที่่�มักัพบในสตรีีตั้้�งครรภ์์ อีีกทั้้�งการตรวจซ้้ำสองครั้้�ง (ท่ี่�ฝากครรภ์์

และเมื่่�อเข้้ารับัการคลอด) ช่่วยเพิ่่�มค่่าทำนายผลบวก (Positive 

predictive value) เป็็น 99.1% ในประชากรที่่�ศึกึษา เกณฑ์์การ

คััดออกคืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจพบว่่าทารกมีีความพิิการแต่่

กำเนิิด สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผล

เป็็นบวกในวัันท่ี่�มาคลอดจะเป็็นกลุ่่ �มศึึกษา และกลุ่่�มท่ี่�มีีผล

เมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลเป็็นลบจะเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

โดยกลุ่่�มควบคุุมจะคััดเลืือกโดยการสุ่่�มจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มา

คลอด และมีีลัักษณะทั่่�วไปคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มศึึกษา ทำการเก็็บ

ข้้อมููล อายุุ ระดัับการศึกษา อาชีีพ เงิินเดืือน โรคประจำตััว 

ประวััติิการแพ้้ยา น้้ำหนััก จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์

เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ วิิธีีการ

คลอด การตรวจความสมบูรูณ์์ของเม็ด็เลืือด (Complete blood 

count, CBC) ผลของการตั้้�งครรภ์์และการคลอด เช่่น ภาวะ

แทรกซ้้อนของการคลอด จำนวนวันัที่่�นอนโรงพยาบาล น้้ำหนััก

ทารก การประเมิินสภาพทารกแรกเกิิด (Apgar score) จำนวน

วัันนอนโรงพยาบาล การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆของมารดา 
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เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การคลอดก่่อนกำหนด การตกเลืือด

หลัังคลอด เป็็นต้้น ข้้อมููลจะนำมาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิจััย จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป เอสพีีเอสเอส (บริิษััทเอสพีีเอสเอส เมืืองชิิคาโก 

รััฐอิลิินิอยด์์ สหรััฐอเมริกิา) โดยใช้้ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ รายงานเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ Unpaired t-test ส่่วนข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพรายงานเป็็นค่่าความถี่่� และร้้อยละ ผลการทดสอบ

จะถืือว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า 

p-value < 0.05 และกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา
	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์มาคลอดที่่�โรงพยาบาลนครพนม ระหว่่างเดืือน

มกราคม 2565 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 และมีีผลตรวจหา

สารเมทแอมเฟตามีีนในปัสัสาวะให้้ผลบวก (กลุ่่�มศึึกษา) จำนวน 

87 ราย ในจำนวนนี้้�มีี 2 ราย เป็็นความดัันโลหิิตสููง 2 ราย 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้

ผลเป็็นลบ (กลุ่่�มควบคุุม) ซึ่่�งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ทำการสุ่่�มเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ศึึกษามา 234 ราย 

คััดเลืือกกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยใช้้เทคนิิคการจัับคู่่� (Matching) 

เพื่่�อควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การศึึกษา 

ซึ่่�งกลุ่่ �มควบคุุมถููกจัับคู่่ �กัับกลุ่่ �มศึึกษาในอััตราส่่วน 1:2.7 

(87:234 ราย) พบว่่า ลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและ

กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิด้้านอายุุครรภ์์ 

พบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญ (37.2 สััปดาห์์ เทีียบกัับ 38.3 สััปดาห์์, p-value< 

0.001) ด้้านการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีการศึกึษาอยู่่�

ระดับัประถมศึึกษา (ร้้อยละ 26.4) และไม่่มีีผู้้�จบปริญิญาตรีีเลย 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�จบปริญิญาตรีี ร้้อยละ 14.1 (p-value 

<0.001) ด้้านอาชีีพพบความแตกต่่างอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�ม

ศึึกษามีีผู้้�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพสููงถึึงร้้อยละ 52.9 ขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมมีีผู้้�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพเพีียงร้้อยละ 9.0 รายได้้ของทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 

0.043) โดยกลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 52.9) ด้้านประวััติิการตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีี

ประวัติัิของการตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

คืือร้้อยละ 89.7 และร้้อยละ 64.1 ตามลำดัับ (p-value< 0.001) 

และพบจำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ในกลุ่่�มศึึกษาน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มศึกึษามีีค่่าเฉลี่่�ยการฝากครรภ์์ 

5.2 ครั้้�ง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยการฝากครรภ์์ 11.3 ครั้้�ง 

(p-value< 0.001) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร (n=321)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มศึึกษา (n=87) กลุ่่�มควบคุุม (n=234) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ± SD

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (kg/m2) ± SD

อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย (สััปดาห์์) ± SD

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

ระดัับการศึึกษา

	ปร ะถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	ปริ ิญญาตรีี

อาชีีพ

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

	 เกษตรกรรม

	ธุุรกิ ิจส่่วนตััว

	ค้ ้าขาย

	ข้ ้าราชการ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

	 <10,000 

	 10,000 – 30,000

	 >30,000

27.5

26.3

37.2

38

23

64

0

46

16

15

10

0

46

39

2

5.8

4.6

2.0

(36, 38)

26.4

73.6

0

52.9

18.4

17.2

11.5

0

52.9

44.8

2.3

27.5

27.3

38.3

38

34

167

33

21

49

124

29

11

88

138

8

6.1

4.5

1.1

(38, 39)

14.5

71.4

14.1

9.0

20.9

53.0

12.4

4.7

37.6

59.0

3.4

0.992a

0.087a

< 0.001a

< 0.001b

< 0.001c

< 0.001c

0.043c
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	 การศึกษาเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์

ในกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุุม ผลการศึกษาพบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) คืือ คลอดก่่อนกำหนด

ในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลบวก 

(กลุ่่�มศึึกษา) และในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะให้้ผลเป็็นลบ (กลุ่่�มควบคุุม) เท่่ากัับร้้อยละ 14.94 

(95% CI: 2.16-14.82) และร้้อยละ 2.99 (95% CI: 2.16-14.82) 

ตามลำดัับ และภาวะตกเลืือดหลัังคลอดในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจ

หาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลบวก (กลุ่่�มศึึกษา) 

ร้้อยละ 13.79 (95% CI: 4.78-291.48) ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจ

หาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลเป็็นลบ (กลุ่่�มควบคุุม) 

ไม่่พบภาวะดัังกล่่าว (ตารางที่่� 2)

	 การศึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจความสมบููรณ์์ของ

เม็็ดเลืือด (Complete Blood Count, CBC) และคะแนนเมท

แอมเฟตามีีน (MA score) ระหว่่างกลุ่่�มศึกึษาที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะ

พบเมทแอมเฟตามีีน กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะไม่่พบ

เมทแอมเฟตามีีน พบว่่า ค่่าพรารามิิเตอร์์ของ CBC ที่่�แสดงถึึง

ภาวะการอัักเสบของร่่างกาย ได้้แก่่ อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อ 

ลิมิโฟไซต์์ (NLR) ในกลุ่่�มศึกึษาสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (5.19 vs 4.53), 

อััตราส่่วนเกล็็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์์ (PLR) ในกลุ่่�มศึึกษาสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (173.24 vs 130.64), อััตราส่่วนระหว่่างจำนวน

เกล็็ดเลืือด*จำนวนนิิวโทรฟิิลต่่อจำนวนลิิมโฟไซต์์ (SII) 

ในกลุ่่�มศึึกษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (1,628.05 vs 1,133.08) 

ซึ่่�งแสดงว่่ากลุ่่�มศึกึษาที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีน

ภาวะแสดงถึึงการอัักเสบของร่่างกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีผล

ตรวจปััสสาวะไม่่พบเมทแอมเฟตามีีนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value <0.001) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเมทแอมเฟตา

มีีนสกอร์์ (MA score) ซึ่่�งคำนวณจากสููตรที่่�ผู้้�ศึึกษาพััฒนาขึ้้�น

ได้้ค่่ามาตรฐานเท่่ากัับ -1.264 ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มศึึกษาที่่�

มีีผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีนมีีค่่า MA score สูงูกว่่า

ค่่ามาตรฐาน เท่่ากัับ -0.74 ซึ่่�งแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.001) และเม่ื่�อพิิจารณา

ประสิิทธิิภาพของการใช้้คะแนนเมทแอมเฟตามีีนสกอร์์ (MA 

score) ในการพยากรณ์์ผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีน 

พบว่่า การใช้้คะแนนเมทแอม เฟตามีีนสกอร์์ (MA score) 

ในการพยากรณ์์ผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีน 

มีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัับร้้อยละ 73.94 (AuROC = 73.94, 

95%CI: 67.27, 80.60) (ตารางที่่� 3)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มศึึกษา (n=87) กลุ่่�มควบคุุม (n=234) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

	 ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน

	 เคยตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง

จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR) 

9

78

5.2

5

10.4

89.7

3.5

(2, 8)

84

150

11.3

11

35.9

64.1

3.6

(9, 13)

< 0.001c

< 0.001a

< 0.001b

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของประชากร (n=321) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุุม (n=321)

ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มศึึกษา (n=87) กลุ่่�มควบคุุม (n=234) Odd ratio* (95% CI) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ความดัันขณะตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์เป็็นพิิษ

ความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์

ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด

น้้ำคร่่ำมากเกิิน/น้้ำคร่่ำน้้อยเกิินไป

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

ภาวะเครีียดของทารกในครรภ์์

0

2

2

2

7

13

0

12

0

0.00

2.30

2.30

2.30

8.05

14.94

0.00

13.79

0.00

17

2

2

2

12

7

5

0

3

7.26

0.85

0.85

0.85

5.13

2.99

2.14

0.00

1.28

-

2.73 (0.38,19.68)

2.73 (0.38,19.68)

2.73 (0.38,19.68)

1.62 (0.62, 4.26)

5.70 (2.19,14.82)

-

37.28 (4.78,291.48)**

-

-

0.319

0.319

0.319

0.329

< 0.001

-

0.001

-

*Univariable logistic regression. ** Estimated OR, actual OR > estimated value.
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	 เมื่่�อแบ่่งระดับัคะแนน MA (Methamphetamine score) 

โดยกำหนดช่่วงคะแนน MA score เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 

MA score <-1.5 พยากรณ์์ได้้ว่่าความน่่าจะเป็็นท่ี่�จะพบ

ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวกในระดัับต่่ำ 

คะแนน MA score ระหว่่าง -1.5 ถึึง 1.0 พยากรณ์์ได้้ว่่า

ความน่่าจะเป็็นที่่�จะพบผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

เป็็นบวกในระดัับปานกลาง และคะแนน MA score >1.0 

พยากรณ์์ได้้ว่่าความน่่าจะเป็็นที่่�จะพบผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะเป็็นบวกในระดัับสููง ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มศึึกษา

ที่่�ตรวจพบเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะส่่วนใหญ่่มีีระดัับคะแนน 

MA อยู่่�ระหว่่าง -1.5 ถึึง 1.0 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีี

ระดับัคะแนน MA น้้อยกว่่า -1.5 แต่่พบว่่า อัตัราส่่วนความน่่าจะ

เป็็นของผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก (LHR+; 

Likelihood Ratio of Positive) ของกลุ่่�มศึึกษาที่่�ตรวจพบ

เมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะที่่�คะแนน MA Score มากกว่่า 1.0 

สููงกว่่าระดัับคะแนน MA ที่่�ช่่วงคะแนนน้้อยกว่่า -1.5 ถึึง 1.0 

ของทั้้�งกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม ทำนายได้้ว่่า หากค่่าคะแนน 

MA score สููงขึ้้�น ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะเป็็นบวกก็็สููงขึ้้�นด้้วย (ตารางที่่� 4)

Parameter กลุ่่�มตััวอย่่าง (n=87) กลุ่่�มควบคุุม (n=234) p-value AuROC (95%CI)

NLR 

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

5.19 (3.07)

4.44 (3.42, 5.62)

4.53 (2.61)

3.98 (3.19, 5.03)

0.055

0.033

57.76

(50.58, 64.93)

PLR

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

173.24 (96.56)

150.18 (117.51, 198.45)

130.64 (54.68)

121.00 (97.41, 154.84)

<0.001

<0.001

66.14 

(59.27, 73.01)

MLR

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

0.28 (0.15)

0.24 (0.20, 0.33)

0.30 (0.14)

0.27 (0.22, .35)

0.273

0.040

42.54 

(35.34, 49.75)

SIRI

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

2.73 (2.02)

2.02 (1.43, 3.31)

2.72 (2.21)

2.24 (1.56, 3.16)

0.974

0.532

47.73 

(40.26, 55.20)

SII

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

1,628.05 (1,189.16)

1,268.66 (896.45, 1,787.05)

1,133.08 (679.12)

1,028.04 (750.48, 1,253.45)

<0.001

<0.001

65.81 

(58.81, 72.80)

AISI

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

860.86 (759.67)

655.17 (399.88, 969.86)

686.98 (39.70)

556.53 (365.79, 794.26)

0.032 

0.128

55.53 

(48.03, 63.02)

MA score

	ค่่ าเฉลี่่�ย (SD)

	ค่่ ามััธยฐาน (IQR)

-0.74 ((1.64)

-0.96 (-1.61, -0.10)

-1.76 (0.79)

-1.74 (-2-21, -1.35)

<0.001

<0.001

73.94 

(67.27, 80.60)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลการตรวจความสมบููรณ์์ของเลืือด (CBC (NLR, PLR, SII)) และคะแนน MA (Methamphetamine score) 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลบวก (กลุ่่�มศึึกษา) และในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะให้้ผลเป็็นลบ (กลุ่่�มควบคุุม) และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งปกติิของกราฟ ROC (AuROC) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (CI) (n=321)

NLR = จำนวนนิิวโทรฟิล/จำนวนลิมิโฟไซต์์, PLR = จำนวนเกล็ด็เลืือด/จำนวนลิมิโฟไซต์์, 

MLR = จำนวนโมโนไซต์์/จำนวนลิิมโฟไซต์์, SIRI = (จำนวนนิวิโทรฟิล*จำนวนโมโนไซต์์)/จำนวนลิมิโฟไซต์์, 

SII = (จำนวนเกล็็ดเลืือด*จำนวนนิิวโทรฟิล)/จำนวนลิมิโฟไซต์์  

AISI = (จำนวนเกล็ด็เลืือด*จำนวนนิิวโทรฟิล*จำนวนโมโนไซต์์)/จำนวนลิมิโฟไซต์์

คะแนน MA = คะแนนเมทแอมเฟตามีีน =-1.264 + [(-0.778*NLR) + (0.010*PLR) + (-6.915*MLR) + (0.003*SII) + (-0.003*AISI) 

+ (0.899*SIRI)] 

ค่่าคงที่่�สััมประสิิทธิ์์�เบตาที่่�ได้้จากการถดถอยโลจิิสติิกหลายตััวแปร, at-test, brank-sum test.
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	 จากการประเมินิประสิทิธิภาพของการใช้้คะแนน MA Score 

ในการทำนายผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก 

โดยใช้้พื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งปกติ ิ(Area under ROC, AuROC) พบว่่า 

ประสิิทธิิภาพของการใช้้คะแนน MA Score ในการทำนายผล

ตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก สามารถทำนายได้้

ร้้อยละ 73.94 (95% CI 67.27, 80.60) (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กราฟแสดงประสิิทธิภิาพของการใช้้คะแนน MA Score 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ในการทำนายผลการตรวจหา

เมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลเป็็นบวก

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

ให้้ผลเป็็นบวก กัับคะแนน MA score พบว่่า เมื่่�อคะแนน MA 

score มีีค่่ามากขึ้้�น โอกาสที่่�ผลตรวจแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

เป็็นบวกก็็มีีค่่ามากขึ้้�นเช่่นกััน (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะให้้ผลเป็็นบวก กับัคะแนน MA score และความเสี่่�ยง

ที่่�ผลตรวจแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก 

ตารางที่่� 4 การกระจายของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก) เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (ผลตรวจเมทแอมเฟ

ตามีีนในปััสสาวะเป็็นลบ) แบ่่งตามความน่่าจะเป็็นที่่�จะพบผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวกระดัับต่่ำ ปานกลาง และสููง 

และอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นของผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นบวก (LHR+) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (CI) (n=321)

Probability MA score Cases (n=87) Control (n=234) LHR+ 95%CI p-value

categories n % n %

Low < -1.5 26 29.9 154 65.8 0.45 0.27 – 0.75 <0.001

Moderate -1.5 – 1.0 55 63.2 79 33.8 1.87 1.20 – 2.92 0.003

High > 1.0 6 6.9 1 0.4 16.14 1.90 – 745.24 0.003

	 การประเมิินประสิิทธิิภาพของโมเดลทำนายโดยใช้้เทคนิิค

การปรัับเทีียบ โดย Calibration Belt ซึ่่�งเป็็นการประเมิิน

ความแม่่นยำของโมเดลทำนาย โดยใช้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 321 ราย ใช้้โมเดลพหุุนามในการวิิเคราะห์์ ได้้ค่่าสถิิติิ

ทดสอบเท่่ากัับ 0.47 และค่่า p-value เท่่ากัับ 0.494 แถบ

การปรัับเทีียบแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าที่่�สัังเกตได้้จริิง 

(Observed) และค่่าโมเดลทำนายที่่�สร้้างขึ้้�น (Expected) 

โดยมีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ผลการศึกษาพบว่่า เส้้นโค้้งของ

	 เมื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของโมเดลทำนายที่่�สร้้างขึ้้�น 

โดยเปรีียบเทีียบการทำนายผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

ให้้ผลเป็็นบวก กัับผลที่่�ได้้จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจปััสสาวะแล้้วพบเมทแอมเฟตามีีน พบว่่า โมเดล

ทำนายที่่�สร้้างขึ้้�นมีีความแม่่นยำ 74.0% แสดงถึึงความสามารถ

ในการทำนายที่่�ดีี สามารถแยกแยะระหว่่างกรณีีที่่�ตรวจปััสสาวะ

แล้้วพบและไม่่พบเมทแอมเฟตามีีนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

อััตราส่่วน E:O (Expected to Observed ratio; อััตราส่่วนที่่�

คาดว่่าจะสัังเกตได้้) เท่่ากัับ 1.002 แสดงถึึงความสอดคล้้องที่่�ดีี

มากระหว่่างจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ทำนายว่่าตรวจปััสสาวะแล้้วพบ

เมทแอมเฟตามีีน และจำนวนผู้้�ป่ ่วยตรวจปััสสาวะแล้้วพบ

เมทแอมเฟตามีีนที่่�เกิดิขึ้้�นจริิง และค่่าความชันั (Slope) เท่่ากัับ 

1.009 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างกรณีีที่่�ตรวจปััสสาวะ

แล้้วพบและไม่่พบเมทแอมเฟตามีีน (ภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 3 ประเมินิประสิิทธิิภาพของโมเดลทำนาย Calibration 

plot 
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ภาพที่่� 4 ประเมินิประสิทิธิภาพของโมเดลทำนาย Calibration belt

ภาพเพิ่่�มเติิมที่่� 1 ประเมิินประสิิทธิิภาพของคะแนนเมทแอม 

เฟตามีีน (MA score) ในการวิินิิจฉััยการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

แถบการปรัับเทีียบไม่่มีีส่่วนใดที่่�อยู่่�ต่่ำกว่่าหรืือสููงกว่่าเส้้นตรง

มาตรฐาน (Bisector) อย่่างมีีนัยัสำคัญั แสดงว่่าโมเดลการทำนาย

ที่่�สร้้างขึ้้�นมีีความแม่่นยำในระดัับที่่�น่่าพอใจ (ภาพที่่� 4)

	 การประเมิินประสิิทธิภาพของคะแนนเมทแอมเฟตามีีน 

(MA score) ในการวินิิจิฉัยัการใช้้เมทแอมเฟตามีีน พบว่่า ความชุุก

ของการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในประชากรที่่�ศึึกษาอยู่่�ที่่� 27% ที่่�

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความสำคััญทางสาธารณสุุข ซึ่่�งคะแนน MA 

Score มีีค่่าความไวเท่่ากัับ 8.05% (95% CI: 3.3%-15.9%) 

หมายความว่่า หากใช้้คะแนน MA Score ในการทำนายการใช้้

เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จะสามารถตรวจพบผู้้�ที่่�ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนได้้ประมาณ 4 ใน 5 ราย และคะแนน MA Score 

มีีความจำเพาะเท่่ากัับ 99.6% (95% CI: 97.6%-100.0%) 

แสดงถึึงความสามารถในการระบุุหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้ใช้้เมท

แอมเฟตามีีนได้้อย่่างถููกต้้องในระดัับสููง โดยพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ 

ROC (Receiver Operating Characteristic) เท่่ากัับ 0.538 

(95% CI: 0.509-0.567) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าคะแนน MA มีีความแม่่นยำ

ในการวินิิจิฉัยัการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ในระดับัดีี 

อัตัราส่่วนความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

เป็็นบวก (LR+) เท่่ากัับ 18.8 (95% CI: 2.35-151.0) แสดงว่่า

โอกาสที่่�ผู้้�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนจะมีีผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน

ในปัสัสาวะเป็็นบวกสููงกว่่าผู้้�ไม่่ใช้้ถึึง 18.8 เท่่า ส่่วนอััตราส่่วน

ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นลบ 

(LR-) ที่่� 0.923 (95% CI: 0.867-0.983) แสดงว่่าโอกาสที่่�ผู้้�ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนจะมีีผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็น็

ลบนั้้�นต่่ำ อััตราส่่วน Odd ratio 20.4 แสดงให้้เห็็นว่่าคะแนน 

MA มีีความสามารถสููงในการทำนายระหว่่างผู้้�ใช้้และไม่่ใช้้

เมทแอมเฟตามีีน โดยค่่าทำนายผลบวกเท่่ากัับ 87.5% (95% 

CI: 47.3%-99.7%) หมายความว่่า เม่ื่�อผลทดสอบเป็็นบวก 

มีีโอกาสประมาณ 87% ที่่�บุุคคลนั้้�นจะเป็็นผู้้�ใช้้เมทแอมเฟตามีีน

จริงิ ในขณะที่่�ค่่ าทำนายผลลบเท่่ากัับ 74.4% (95% CI: 

69.2%-79.2%) แสดงว่่าเมื่่�อผลทดสอบเป็็นลบ มีีโอกาสสูงูมาก

ที่่�บุุคคลนั้้�นจะไม่่ใช้้เมทแอมเฟตามีีน (ภาพเพิ่่�มเติิมที่่� 1)	

	 การใช้้คะแนน MA Score ในการศึึกษาทางการแพทย์์และ

การวินิิจิฉัยัโรค การประเมิินความเสี่่�ยงทางคลิินิิก ช่่วยให้้แพทย์์

สามารถคาดการณ์์โอกาสการเกิิดโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนใน

ผู้้�ป่่วยได้้ (ภาพเพิ่่�มเติิม ที่่� 2) การศึึกษานี้้�นำเสนอความสััมพัันธ์์

ระหว่่างคะแนนความ MA Score และอััตราส่่วนความน่่าจะ

เป็็นของผลตรวจหาเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะให้้ผลเป็็นบวก 

และยัังช่่วยให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

โดยเฉพาะเม่ื่�อมีีการเปลี่�ยนแปลงระดัับคะแนน MA Score 

โดยกราฟนี้้�อาจช่่วยให้้แพทย์์เข้้าใจว่่าคะแนน MA Score มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัความน่่าจะเป็็นของผลตรวจหาเมทแอมเฟตามีีน

ในปััสสาวะให้้ผลเป็็นบวกอย่่างไร ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การพัฒนา

แนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ภาพเพิ่่�มเติิมที่่� 2 กราฟมาตรฐานโมเดลทำนายผลตรวจหา

เมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ ให้้ผลเป็็นบวก โดยใช้้คะแนน 

MA Score

วิจารณ์
	 การศึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในมารดา

และทารกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจปััสสาวะแล้้วพบสารเมทแอม 

เฟตามีีน และศึึกษาประสิิทธิิภาพของโมเดลทำนายโดยใช้้

คะแนนเมทแอมเฟตามีีน (MA score) ในการคััดกรองการใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีน การศึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มศึกึษาและ

กลุ่่ �มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ในด้้าน

อายุุครรภ์์ คืือกลุ่่�มศึึกษามีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
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ด้้านการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�ระดัับ

ประถมศึึกษา ในขณะท่ี่�กลุ่่ �มควบคุุมมีีผู้้� จบปริญญาตรีีเป็็น

ส่่วนใหญ่่ ด้้านอาชีีพพบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่ผู้้�ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ ด้้านรายได้้พบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 

10,000 บาท ด้้านประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์์พบว่่า กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่

มีีประวัตัิขิองการตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งและสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และพบจำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ในกลุ่่�มศึึกษาน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มศึึกษามีีค่่าเฉล่ี่�ยการฝากครรภ์์ 

5.2 ครั้้�ง ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยการฝากครรภ์์ 11.3 ครั้้�ง 

สอดคล้้องกัับทิิพย์์อุุษา จัันทร์์ทองศรีี1 พบผลกระทบของ

การเสพสารเมทแอมเฟตามีีนของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อทารก

ในระยะแรกเกิดิในโรงพยาบาลเซกา ท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือ ทารกไม่่

สามารถรัับนมได้้ร้้อยละ 61.9 รองลงมาคืือ มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำร้้อยละ 23.8 ภาวะหายใจลำบากต้้องได้้รับัการช่่วยเหลืือกู้้�ชีีพ

หลัังเกิิดร้้อยละ 14.3 คลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 4.8 น้้ำหนััก

แรกเกิิดน้้อยกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 4.8 และสอดคล้้องกัับ Wright 

และคณะ7 พบว่่าน้้ำหนัักฉลี่่�ยแรกเกิิดของทารกที่่�ได้้รัับเมทแอ

มเฟตามีีนน้้อยกว่่าน้้ำหนัักทารกท่ี่�ไม่่ได้้รัับเมทแอมเฟตามีีน 

(3159, 3321 กรัมั, p =0.04) ทารกที่่�ได้้รัับเมทแอมเฟตามีีนมีี

อุุจจาระสีีเทา กลุ่่�มที่่�ได้้รัับเมทแอม เฟตามีีนมีีอายุุครรภ์์สั้้�น

ลงอย่่างมีีนัยัสำคััญ (38.5, 39.1 สัปัดาห์์, p =0.045) 

	 การศึกึษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจความสมบูรูณ์์ของเม็ด็เลืือด 

(Complete Blood Count, CBC) และคะแนนเมทแอมเฟตามีีน 

(MA score) ระหว่่างกลุ่่ �มศึึกษาที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะพบ

เมทแอม เฟตามีีน กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะไม่่พบ

เมทแอมเฟตามีีน พบว่่า อัตัราส่่วนนิิวโทรฟิลต่่อลิมิโฟไซต์์ (NLR) 

ในกลุ่่�มศึกึษาสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม, อัตัราส่่วนเกล็ด็เลืือดต่่อลิมิโฟไซต์์ 

(PLR) ในกลุ่่�มศึึกษาสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม, อัตัราส่่วนระหว่่างจำนวน

เกล็็ดเลืือด*จำนวนนิิวโทรฟิิลต่่อจำนวนลิิมโฟไซต์์ (SII) ในกลุ่่�ม

ศึึกษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งแสดงว่่ากลุ่่�มศึึกษาที่่�มีีผลตรวจ

ปััสสาวะพบเมทแอมเฟตามีีนมีีภาวะการอักเสบของร่่างกายสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะไม่่พบเมทแอมเฟตามีีนอย่่าง

มีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value <0.001) สอดคล้้องกับัการศึกษา

ของสมชาย แพรพรุุณ และ ฌาน ปััทมะ พลยง8 ที่่�ศึึกษาการ

เปลี่�ยนแปลงค่่าความสมบููรณ์์์�ของเลืือดในขณะติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 และหลังัจากการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

เขตมาบตาพุุด จังัหวัดัระยอง พบว่่า ในขณะการติดเชื้้�อโควิดิ-19 

ผู้้�ป่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาตรของเม็็ดเลืือดแดง ฮีีโมโกลบิินใน

เม็็ดเลืือดแดง เม็็ดเลืือดขาว ลิิมโฟไซต์์ อิิโอซิิโนฟิิล และ

เกล็็ดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าหลัังจากการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value< .05) และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเมทแอม 

เฟตามีีนสกอร์์ (MA score) ซึ่่�งคำนวณจากสููตรที่่�ผู้้�ศึกึษาพัฒันา

ขึ้้�นได้้ค่่ามาตรฐานเท่่ากัับ -1.264 ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มศึกึษา

ที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะพบเมทแอม เฟตามีีนมีีค่่า MA score 

สููงกว่่าค่่ามาตรฐาน เท่่ากัับ -0.74 ซึ่่�งแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value< 0.001) และสอดคล้้อง

กัับ Samornrat Bunpreenant และคณะ9 ศึึกษาตััวบ่่งชี้้�

การอักัเสบจากการผ่่าตัดัปากมดลูกูด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) เพ่ื่�อใช้้

ในการพยากรณ์์การเกิิดเนื้้�องอกภายในเย่ื่�อบุุผิวปากมดลููกซ้้ำ 

พบว่่า หลังัจากการผ่่าตัดัปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) การเกิิด

เนื้้�องอกภายในเยื่่�อบุุผิวิปากมดลูกูซ้ำ้ เกิดิขึ้้�นที่่� 1 และ 2 ปีี โดย

คิดิเป็็นร้้อยละ 16 (18/110) และ 20 (22/110) ของผู้้�ป่วยตาม

ลำดัับ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดซ้้ำ ผู้้�ป่่วยสองในสาม (13/22) ที่่�พบ

การเกิดิเนื้้�องอกภายในเยื่่�อบุุผิวิปากมดลูกูซ้ำ้ ไม่่เคยได้้รับัการฉีีด

วััคซีีน HPV การตรวจความสมบููรณ์์ของเลืือดเพื่่�อบ่่งชี้้�ภาวะ

การอักัเสบของร่่างกายจากการติดิเชื้้�อพบว่่า ค่่าของ AMC, MLR, 

SIRI และ AISI ในกลุ่่�มที่่�กลัับมาเป็็นซ้ำ้สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่กลัับมา

เป็็นซ้้ำ (ค่่า p = 0.01, 0.01, 0.03, 0.05 ตามลำดับั) ในขณะที่่�

ผลเลืือดที่่�แสดงถึึงการอักัเสบอื่่�นๆ (ANC, ALC, NLR, PLR และ 

SII) ไม่่มีีนััยสำคััญในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

	 การศึกษาประสิิทธิภาพของการใช้้คะแนนเมทแอมเฟตามีีน

สกอร์์ (MA score) ในการทำนายการวินิิจิฉัยัการใช้้เมทแอมเฟ

ตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า คะแนน MA Score มีีค่่าความไว

เท่่ากัับ 8.05% (95% CI: 3.3%-15.9%) หมายความว่่า หาก

ใช้้คะแนน MA Score ในการทำนายการใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จะสามารถตรวจพบผู้้�ที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนได้้

ประมาณ 4 ใน 5 ราย และคะแนน MA Score มีีความจำเพาะ

เท่่ากัับ 99.6% (95% CI: 97.6%-100.0%) แสดงถึึงความ

สามารถในการระบุุหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�ไม่่ได้้ใช้้เมทแอมเฟตามีีนได้้

อย่่างถููกต้้องในระดัับสููง โดยพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC (Receiver 

Operating Characteristic) เท่่ากัับ 0.538 (95% CI: 0.509-

0.567) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าคะแนน MA มีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย

การใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในระดัับดีี อััตราส่่วน

ความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจเมทแอมเฟตามีีน ในปััสสาวะเป็็นบวก 

(LR+) เท่่ากัับ 18.8 (95% CI: 2.35-151.0) แสดงว่่าโอกาสที่่�ผู้้�ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนจะมีีผลตรวจเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็น

บวกสููงกว่่าผู้้�ไม่่ใช้้ถึึง 18.8 เท่่า โดยค่่าทำนายผลบวกเท่่ากัับ 

87.5% (95% CI: 47.3%-99.7%) หมายความว่่า เม่ื่�อผลทดสอบ

เป็็นบวก มีีโอกาสประมาณ 87% ที่่�บุุคคลนั้้�นจะเป็็นผู้้� ใช้้

เมทแอมเฟตามีีนจริิง ในขณะที่่�ค่่าทำนายผลลบเท่่ากัับ 74.4% 

(95% CI: 69.2%-79.2%) แสดงว่่าเม่ื่�อผลทดสอบเป็็นลบ 

มีีโอกาสสููงมากที่่�บุุคคลนั้้�นจะไม่่ใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 การศึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบภาวะแทรกซ้้อนของ

การเสพสารเมทแอมเฟตามีีนของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อทารก

ในครรภ์์ในโรงพยาบาลนครพนม และสามารถนำไปใช้้วางแนว
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ปรัับปรุุงพััฒนา แนวทางการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนในระยะ

แรกเกิิดและเฝ้้าระวัังอาการถอนยาในทารกแรกที่่�เกิิดจากหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เสพสารเมทแอมเฟตามีีนต่่อไปได้้ เช่่น การจัดัทำ CPG 

(Clinical Practice Guidelines) การดููแลทารกแรกเกิิดที่่�เกิิด

จากมารดาที่่�เสพสารเมทแอมเฟตามีีนขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น 

	 การใช้้คะแนน MA Score ในการศึกึษาทางการแพทย์์และ

การวินิิจิฉัยัโรค การประเมิินความเสี่่�ยงทางคลิินิิก ช่่วยให้้

แพทย์์สามารถคาดการณ์์โอกาสการเกิิดโรคหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยได้้ โดยคะแนน MA Score มีีความสัมัพันัธ์์

กับัความน่่าจะเป็็นของผลตรวจหาเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ

ให้้ผลเป็็นบวกอย่่างไร ซึ่่�งอาจนำไปสู่่ �การพััฒนาแนวทาง

การวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย (Limitation)

	 การศึกษานี้้�มีีข้อจำกัดับางประการที่่�ควรพิจิารณาในการนำ

ผลไปใช้้ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

อาจมีีข้อมูลูบางส่่วนไม่่ครบถ้้วนหรืือบัันทึกึไม่่สมบููรณ์์ การวินิิจิฉััย

การใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนอาศััยเพีียงการตรวจปััสสาวะ 

จึึงไม่่สามารถประเมิินระยะเวลา ปริิมาณ หรืือความถี่่�ของการ

ใช้้สารเสพติิดได้้ อีีกทั้้�งการประเมิินด้้วย MA Score อาจมีี

ข้้อจำกััดในการนำไปใช้้กัับประชากรท่ี่�มีีลักษณะทางประชากร 

ศาสตร์์แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ศึึกษา

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การใช้้คะแนน MA Score ในการศึึกษาทางการแพทย์์

และการวิินิิจฉััยโรค การประเมิินความเสี่่�ยงทางคลิินิิก ไปใช้้ใน

การตรวจคััดกรองสารเมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์พื้้�นที่่�

อื่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพ

ของการใช้้ MA Score ที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนวทางการวิิจััยในอนาคต

	 1. ควรมีีการศึกึษาแบบพหุุสถาบันั (Multi-center Study) 

โดยขยายการศึึกษาไปยัังโรงพยาบาลหลายแห่่ง เพื่่�อเพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่างและความหลากหลายของประชากร ซึ่่�งจะช่่วยยืืนยััน

ความแม่่นยำของ MA Score ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

	 2. ควรมีีการศึกึษาติดิตามระยะยาว (Longitudinal Study) 

โดยการติิดตามทารกท่ี่�เกิิดจากมารดาท่ี่�มีีผลตรวจเมทแอมเฟ

ตามีีนเป็็นบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อประเมิินผลกระทบระยะยาว

ต่่อพััฒนาการทางร่่างกาย สติิปััญญา และพฤติิกรรม โดย

เปรีียบเทีียบกัับคะแนน MA Score ของมารดา ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม

คุุณค่่าของเคร่ื่�องมืือคัดักรองในการทำนายผลกระทบระยะยาว

	 3. ควรมีีการพััฒนาและทดสอบโปรแกรมการดููแลเฉพาะ 

(Intervention Study) โดยการออกแบบและประเมินิโปรแกรม

การดููแลเฉพาะสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคะแนน MA Score สููง 

โดยจััดกลุ่่�มการรัักษาตามระดัับความเสี่่�ยงจาก MA Score 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุง

	 1. แม้้ว่่าความจำเพาะ (Specificity) สููงถึึง 99.6% แต่่ 

ค่่าความไว (Sensitivity) อยู่่�ในระดัับต่่ำ (8.05%) แต่่ยัังคง

สามารถใช้้ค่่าดัังกล่่าวนี้้�เป็็นขีีดจำกััดหรืือจุุดตััด (Cutoff) เพื่่�อ

ใช้้แบ่่งแยกค่่า MA Score ในการระบุุผลการทดสอบเป็็นผลบวก

หรืือผลลบ เนื่่�องจากผู้้�ศึกึษาต้้องการลดผลบวกลวงในบริบิทของ

การวินิิจิฉัยัการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลกระทบ

ต่่อการรัักษาและการติิดตามดููแล โดยมีีค่่าทำนายผลบวกสููงถึึง 

87.5% ซึ่่�งช่่วยในการระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องการการเฝ้้าระวััง

เป็็นพิิเศษ ส่่วนค่่า LR+ ที่่�สููง (18.8) ยืืนยัันว่่าเครื่่�องมืือนี้้�มีี

ประโยชน์์ในการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง แม้้จะพลาดการตรวจพบ

ผู้้�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนบางรายก็็ตาม ดัังนั้้�น ควรพิจารณา

การปรัับค่่าขีีดจำกััดหรืือจุุดตััด (Cutoff) เพื่่�อเพิ่่�มความไว

โดยยอมให้้ความจำเพาะลดลงเล็็กน้้อย หรืือพััฒนาเครื่่�องมืือ

คััดกรองสองขั้้�นตอน โดยใช้้คะแนน MA Score เป็็นเครื่่�องมืือ

คััดกรองเบื้้�องต้้น ตามด้้วยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�มีี

ความไวสููงขึ้้�น นอกจากนี้้� ควรเพิ่่�มปััจจััยอ่ื่�นๆ ในการคำนวณ

คะแนน MA Score เช่่น ประวััติิการใช้้สารเสพติิดในอดีีต 

พฤติิกรรมเสี่่�ยง หรืือปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม (Cutoff) 

ปรัับปรุุงความไวของเครื่่�องมืือให้้สููงขึ้้�น

	 2. ในการวิินิิจฉััยการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์

คืือค่่า AuROC เพีียง 0.538 (95% CI: 0.509-0.567) ซึ่่�งอยู่่�ในระดับั

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์การทดสอบที่่�มีีประสิิทธิภาพดีี แม้้ว่่าจะมีีความ

จำเพาะสูงูถึงึ 99.6% แต่่ความไวเพีียง 8.05% แสดงถึงึข้้อจำกัดั

ในการตรวจจัับผู้้�ใช้้สารเสพติิดจริิง ดัังนั้้�น ควรมีีการพัฒนา

เพิ่่�มเติมิในการปรับัเกณฑ์์คะแนน MA Score เพื่่�อเพิ่่�มความไว 

โดยอาจยอมรัับความจำเพาะที่่�ลดลงเล็็กน้้อย การพิิจารณา

ปััจจััยเสี่่�ยงหรืือตััวแปรเพิ่่�มเติิมที่่�อาจเพิ่่�มความแม่่นยำของ

แบบคัดักรอง การผสมผสานคะแนน MA Score กับัวิธิีีการตรวจ

คััดกรองอ่ื่�นๆ รวมถึึงการศึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

และมีีความหลากหลาย เพื่่�อปรับัปรุุงความสามารถในการทำนาย

ผลการตรวจพบเมทแอมเฟตามีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์์

สรุป
	 การศึกึษานี้้�มุ่่�งเน้้นการตรวจสอบภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิ

ขึ้้�นในมารดาและทารกจากการใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงประสิิทธิภาพของโมเดลทำนายการใช้้เมทแอม 

เฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยพบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และส่่วนใหญ่่มีีการศึกษาระดับัประถมศึกึษา 

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�จบปริิญญาตรีีมากกว่่า นอกจากนี้้� กลุ่่�ม

ศึึกษามักัไม่่มีีอาชีีพและมีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาท ส่่วนประวัตัิิ 

การตั้้�งครรภ์์พบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีการตั้้�งครรภ์์มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง
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	 ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม ที่่�ให้้

ความอนุุเคราะห์์ในการใช้้ข้้อมูลู เวชระเบีียนโรงพยาบาลนครพนม

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี และ

ขอขอบคุุณบุุคลากรในแผนกสููติกิรรมที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้

ข้้อมููลและคำแนะนำเพิ่่�มเติิม สุุดท้้ายนี้้� ขอขอบคุุณอาจารย์์

แพทย์์ทุุกท่่านที่่�มอบความรู้้� ตลอดการศึกษาวิิจััย จนผู้้�ศึกษา

ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วงอย่่างสมบููรณ์์
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และมีีการฝากครรภ์์เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่ �มควบคุุม (5.2 ครั้้�ง 

เทีียบกัับ 11.3 ครั้้�ง) การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการตรวจความ

สมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (CBC) และคะแนนเมทแอมเฟตามีีน 

(MA score) ระหว่่างกลุ่่ �มที่่�มีีผลตรวจปััสสาวะพบเมท

แอมเฟตามีีนกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีเมทแอมเฟตามีีน

มีีอััตราส่่วน NLR, PLR และ SII สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) แสดงถึึงภาวะการอัักเสบ

ของร่่างกายที่่�สููงกว่่า นอกจากนี้้� คะแนน MA score ของกลุ่่�ม

ศึึกษาก็็สููงกว่่าค่่ามาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนาและการเปลี่่�ยนแปลงในค่่าความสมบูรูณ์์

ของเลืือด รวมถึึงการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดปากมดลููก

ที่่�แสดงถึึงการเกิิดเนื้้�องอกซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการฉีีด

วััคซีีน HPV โดยมีีค่่าตรวจเลืือดที่่�บ่่งชี้้�ภาวะการอัักเสบสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่กลัับมาเป็็นซ้้ำ (p-value=0.01-0.05) 

	 การศึกษาประสิิทธิภาพของคะแนนเมทแอมเฟตามีีน

สกอร์์ (MA score) ในการทำนายการใช้้เมทแอมเฟตามีีนใน

หญิงิตั้้�งครรภ์์ พบว่่าคะแนน MA Score มีีความไว 8.05% และ

ความจำเพาะ 99.6% ซึ่่�งแสดงถึึงความสามารถในการระบุุหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนได้้สูงูมาก พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ ROC อยู่่�ที่่� 

0.538 บ่่งชี้้�ว่่าคะแนน MA มีีความแม่่นยำในการวินิิจิฉัยัในระดับัดีี 

อััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นที่่�ผลตรวจปััสสาวะเป็็นบวก (LR+) 

เท่่ากับั 18.8 แสดงว่่าโอกาสที่่�ผู้้�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนจะมีีผลตรวจ

เป็็นบวกสูงูกว่่าผู้้�ไม่่ใช้้ถึึง 18.8 เท่่า ค่่าทำนายผลบวกอยู่่�ที่่� 87.5% 

และค่่าทำนายผลลบที่่� 74.4% ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าเชื่่�อถืือ

ในการทำนายการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์


