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แปลจากผลงานวิจัย เรื่อง Screening the risk factors for  
methamphetamine use in pregnant women not receiving prenatal care 

การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่บ่งชี้การใช้เมทแอมเฟตามีนในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ 

 สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่ไม่ให้ข้อมูลการใช้สารเสพติดและไม่ฝากครรภ์ การคัดกรองการใช้สาร
เสพติดส่วนใหญ่จึงท าได้เมื่อมาคลอดบุตร ซึ่งความแม่นย าในการคัดกรองขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่  ในกรณี
สตรีตั้งครรภ์ไม่แสดงอาการผิดปกติหรือไม่ให้ประวัติการใช้สารเสพติด มารดาและทารกจะไม่ได้รับการดูแลรักษาเพ่ือ
ป้องกันผลกระทบจากการใช้สารเสพติดภายหลังคลอด  
  วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างแบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่บ่งชี้การใช้เมทแอมเฟตามีนในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์
ที่มีความถูกต้องของการท านายมากกว่าการคัดกรองแบบเดิม 
  วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบไปข้างหน้าในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ จ านวน 125 คน ที่มาคลอดบุตรในห้อง
คลอด โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงมกราคม 2562 ซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือหาปัจจัย
เสี่ยงที่บ่งชี้การใช้เมทแอมเฟตามีนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างน้อย 1 ปัจจัย ประกอบด้วย การมี
รอยสัก, การสูบบุหรี่, การด่ืมเหล้า, การมีอาการไม่สงบ (Agitation), การอยู่ร่วมกับคู่สมรสหรือเพ่ือนที่ใช้เมทแอมเฟตา
มีน, ความดันโลหิต ≥130/90 มิลลิเมตรปรอท และชีพจร ≥100/นาที วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการใช้เมท
แอมเฟตามีน (ผลตรวจแอมเฟตามีนในปัสสาวะและประวัติการใช้ เมทแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์) ด้วยสถิติการ
ถดถอยโลจิสติก เพ่ือหาจุดตัดที่เหมาะสม ความไว ความจ าเพาะและความถูกต้องของการท านายจากแบบคัดกรองที่
สร้างข้ึน โดยการใช้พื้นที่ภายใต้เส้นโค้ง (AUC) และตรวจสอบภายในด้วยสถิติ C วิธี bootstrapping 
  ผลการวิจัย: ปัจจัยเสี่ยงที่บ่งชี้การใช้เมทแอมเฟตามีนในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์มี 4 ปัจจัย ได้แก่ การอยู่
ร่วมกับคู่สมรสหรือเพ่ือนที่ใช้เมทแอมเฟตามีน (odds ratio = 17.28, ค่าคะแนน = 3) การสูบบุหรี่ (7.73, 2) การดื่ม
สุรา (3.81, 1) และความดันโลหิต ≥130/90 มิลลิเมตรปรอท (2.47, คะแนน = 1) ความถูกต้องของการท านายด้วย
แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ตัวคือร้อยละ 87 (AUC = 0.87, 95% CI, 0.81–0.93) โดยค่าคะแนนปัจจัยเสี่ยงรวม ≥3 
เป็นจุดตัดที่บ่งชี้การใช้เมทแอมเฟตามีนในสตรีตั้งครรภ์ที่ ไม่ได้ฝากครรภ์ที่ เหมาะสมคือ มีความไวร้อยละ 81 
ความจ าเพาะร้อยละ 82 มีค่าการท านายเป็นบวกและค่าการท านายเป็นลบ ร้อยละ 83 และร้อยละ 81 ตามล าดับ 
ความถูกต้องของการท านายซ้ าจากการตรวจสอบภายในด้วยสถิติ C วิธี bootstrapping เท่ากับร้อยละ 86 (AUC = 
0.86, 95% CI, 0.81–0.93) เปรียบเทียบกับการคัดกรองแบบเดิมโดยพยาบาลในห้องคลอด ที่มีความไวร้อยละ 95 
ความจ าเพาะร้อยละ 23 และความถูกต้องของการท านายร้อยละ 59  
  สรุป: แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่ได้รับการพัฒนานี้สามารถบ่งชี้การใช้เมทแอมเฟตามีนในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
ฝากครรภ์ได้ดีกว่าการคัดกรองแบบเดิม ดังนั้นควรศึกษาและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่บ่งชี้การใช้เมทแอมเฟตามีนในสตรี
ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์เพ่ิมเติม เพ่ือให้มีแบบคัดกรองการใช้สารเสพติดที่ครอบคลุมสตรีตั้งครรภ์ทุกกลุ่ม 
  การน าไปใช้: แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงแบบพกพาสามารถน าไปใช้คัดกรองการใช้เมทแอมเฟตามีนในสตรี
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ทุกรายได้ โดยคะแนนรวมของปัจจัยเสี่ยงสามารถเทียบกับ nomogram ความน่าจะเป็นใน
การใช้เมทแอมเฟตามีน ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ตัดสินใจให้การรักษา สืบค้นประวัติเพ่ิมเติมและ/หรือส่งแลป
ตรวจปัสสาวะหาแอมเฟตามีน ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการคัดกรองการใช้เมทแอมเฟตามีนในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
ฝากครรภ์ได้ดีกว่าการคัดกรองแบบเดิม 


