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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพ่ืออธิบายลักษณะงานวิจัยที่ศึกษา ขอบเขตของข้อมูลงานวิจัยที่ 

ศึกษา สังเคราะห์ผลลัพธ์ของงานวิจัยที่ศึกษา และระบุช่องว่างทางการวิจัย เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  โดยใช้ระเบียบวิธีการทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ตามแนวคิดของ Joanna Briggs Institute (JBI) และ
รายงานผลตามแนวทาง Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -Analyses 
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) งานวิจัยที่นำมาทบทวนเป็นงานวิจัยปฐมภูมิทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558–2569 สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, 
PubMed Thai Journals Online (Thai JO) และ Google Scholar โดยใช้กรอบแนวคิด Population–
Concept–Context (PCC) ในการกำหนดคำถามการวิจัย กระบวนการคัดเลือก และการสกัดข้อมูลดำเนินการ
อย่างเป็นอิสระตามแนวทางของ JBI จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงพรรณนาและสังเคราะห์เชิงประเด็น  

ผลการสังเคราะห์พบว่า การได้รับสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine-type stimulants; 
ATS) ระหว ่างต ั ้งครรภ์  ครอบคล ุม methamphetamine, amphetamine และ prescr iption 
psychostimulants มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ 
gestational hypertension และ preeclampsia หลักฐานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาย้อนหลัง และมีข้อจำกัดด้าน
การควบคุมปัจจัยกวน ความแตกต่างของวิธีการประเมินการได้รับสาร การขาดข้อมูลเกี่ยวกับขนาดยาและ
ช่วงเวลาของการได้รับสาร รวมทั้งหลักฐานจากประเทศรายได้ต่ำและปานกลางยังมีจำกัด 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลการคัดกรองการใช้สาร การประเมินปัจจัยเสี่ยง และการ
เฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้การวิจัยในอนาคตควรมุ่งพัฒนาการศึกษาแบบ ไป
ข้างหน้า ที่ใช้วิธีการประเมินการได้รับสารที่เป็นมาตรฐาน มีการควบคุมปัจจัยกวนอย่างเหมาะสม ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยาและช่วงเวลาของการได้รับสารกับความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ และเปรียบเทียบผลกระทบของสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีนแต่ละชนิด เพื่อเสริมสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์สำหรับการพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
This study aimed to describe the characteristics of existing research, determine 

the scope of the available evidence, synthesize research findings, and identify research 
gaps concerning the association between amphetamine use during pregnancy and 
hypertensive disorders of pregnancy. A scoping review methodology was employed 
based on the Joanna Briggs Institute (JBI) framework and reported in accordance with the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -Analyses Extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines. Primary research studies published in Thai and 
English between 2015 and 2026 were included. Electronic databases, including CINAHL, 
PubMed, Thai Journals Online (ThaiJO), and Google Scholar, were searched. The 
Population–Concept–Context (PCC) framework was used to formulate the research 
question and guide the study selection and data extraction processes. Study selection 
and data extraction were conducted independently in accordance with JBI guidance. The 
extracted data were analyzed descriptively and synthesized thematically. 

The synthesis indicated that exposure to amphetamine-type stimulants (ATS) 
during pregnancy, including methamphetamine, amphetamine, and prescription 
psychostimulants, was associated with an increased risk of hypertensive disorders of 
pregnancy, particularly gestational hypertension and preeclampsia. Most of the available 
evidence was derived from retrospective studies and was limited by inadequate control 
of confounding factors, differences in methods used to assess substance exposure, and 
insufficient information regarding dosage and timing of exposure. Evidence from low- and 
middle-income countries also remained limited. 

The findings of this review can inform substance use screening, risk assessment, 
and monitoring of pregnant women at increased risk by multidisciplinary healthcare 
teams. Future research should focus on prospective cohort studies using standardized 
methods for assessing substance exposure, appropriate control of confounding factors, 
investigation of dose–response and exposure-timing relationships with the risk of 
hypertensive disorders of pregnancy, and comparison of the effects of different 
amphetamine-type stimulants. Such evidence would strengthen the empirical basis for 
developing effective care guidelines for pregnant women with amphetamine exposure. 
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บทนำ 
 การใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine-type stimulants; ATS) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญในระดับโลก องค์การสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (United Nations Office on 
Drugs and Crime, 2022) รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2023 มีประชากรทั่วโลกประมาณ 31 ล้านคนที่ใช้สาร  เสพติด
กลุ่มแอมเฟตามีนอายุระหว่าง 15 – 64 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.58 ของประชากรในช่วงอายุดังกล่าว โดยพบการใช้
ในเพศหญิงประมาณร้อยละ 0.34 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา โดยภูมิภาคที่มี
จำนวนผู้ใช้มากที่สุด ได้แก่ เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงอเมริกาเหนือ (United Nations 
Office on Drugs and Crime, 2025) สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการใช้เมท
แอมเฟตามีนที่เป็นสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนมากที่สุด รายงานขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติด
และอาชญากรรมระบุว่าภูมิภาคนี้มีผู้ใช้แอมเฟตามีนประมาณ 10 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นประเทศไทย (United 
Nations Office on Drugs and Crime, 2022)  
 ประเทศไทยยังไม่มีรายงานความชุกของการใช้แอมเฟตามีนในหญิงวัยเจริญพันธุ์โดยตรง แต่มีหลักฐาน
สนับสนุนหลายด้าน ได้แก่ ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการใช้ amphetamine-type stimulants (ATS) 
สูงที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ผู้ใช้สารเสพติดของไทยจำนวนมากอยู่ในช่วงอายุ 12  – 24 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงเริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ โดยคิดเป็นประมาณ 29.7% ของผู้ใช้ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  (United Nations 
Office on Drugs and Crime, 2025) แม้ว่าจะยังไม่มีฐานข้อมูลระดับประเทศที่รายงานอุบัติการณ์หรือความชุก
ของการใช้แอมเฟตามีนเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ แต่ข้อมูลจากกรมอนามัยระบุว่า ประเทศไทยกำลัง
เผชิญแนวโน้มหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้   สารเสพติดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะสารกระตุ้นกลุ่มเมทแอมเฟตามีน และยาไอซ์   
ซึ่งสัมพันธ์กับผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  เช่น การคลอดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักแรกเกิดต่ำ และ 
ภาวะถอนยาในทารกแรกเกิด (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2568) ข้อมูลจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
รายงานว่าอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.46 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 1.28 ในปี 
พ.ศ. 2558 และผู้ใช้สารทั้งหมดเป็นสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน (ATS) โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้สาร ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับการศึกษาต่ำ และการฝากครรภ์ไม่เพียงพอ (Homsup et al., 2018) 
นอกจากนี้รายงานจากโรงพยาบาลศิริราชระบุว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา เมทแอมเฟตามีนเป็นสารเสพติด
ที่ตรวจพบมากที่สุดในหญิงตั้งครรภ์ และเกือบร้อยละ 30 ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวมีอายุน้อยกว่า 18 ปี   
ซึ่งสะท้อนว่าการใช้สารกระตุ้นในวัยรุ่นหญิงอาจส่งผลต่อสุขภาพมารดาและทารกอย่างมีนัยสำคัญ (Chomchai 
& Manaboriboon, 2012) ส่งผลให้ประชากรกลุ่มวัยรุ่น และวัยเจริญพันธุ์มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารเพิ่มขึ้น 
และอาจนำไปสู่การใช้สารก่อนหรือระหว่างการตั้งครรภ์ได้ 

 หลักฐานทางระบาดวิทยาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาพบว่า การใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนระหว่าง 
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์หลายประการ โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์ภาวะ  
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอ่ืนๆ เช่น 
placental abruption, severe maternal morbidity และ preterm (Premchit et al., 2021; Hayer et al., 
2024) อธิบายสาเหตุทางพยาธิสรีรวิทยาได้ว่า สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนออกฤทธิ์โดยกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางผ่านการเพิ ่มการหลั่ง และยับยั้งการนำกลับของสารสื่อประสาทกลุ ่ม catecholamines ได้แก่ 
dopamine และ norepinephrine ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก เพิ่มอัตราการเต้นของ
หัวใจ ความดันโลหิต และการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) กลไกดังกล่าวอาจนำไปสู่การทำงาน
ผิดปกติของหลอดเลือด (endothelial dysfunction) และการลดลงของการไหลเวียนเลือดไปยังรก (placental 
hypoperfusion) ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการเกิด preeclampsia และ hypertensive disorders of pregnancy 
(Garovic et al., 2022) เนื่องจากสารดังกล่าวออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้น
ของความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อการตั้งครรภ์ได้  
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 แม้ว่าจะมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่าการใช้แอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์อาจสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ แต่ยังขาดการสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ จึงไม่สามารถสรุปขอบเขตของหลักฐานได้อย่างชัดเจน ทำ
ให้เกิดความไม่แน่นอนในการแปลผลหลักฐานไปสู่การปฏิบัติ อาจนำไปสู่การคัดกรองการใช้สารเสพติดที่ไม่
ครอบคลุม การติดตามอาการของภาวะความดันโลหิตสูงที่ล่าช้า และการส่งต่อเพื่อการดูแลเฉพาะทางที ่ไม่
ทันเวลา เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทั้งในมารดาและทารก นอกจากนี้ ยังเป็นอุปสรรคต่อ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดในระบบบริการฝากครรภ์ 

ด้วยเหตุนี้ การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (scoping review จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสม 
ในการสำรวจ รวบรวม และสังเคราะห์หลักฐานที่มีอยู่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอมเฟตามีนในหญิง
ตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เนื่องจากระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือที่ใช้ และกลุ่มตัวอย่างของ
การศึกษาที่ผ่านมามีความหลากหลายและบริบทแตกต่างกันมาก (Heterogeneity) การทำ Systematic review 
และ Meta-analysis อาจจะยังไม่สามารถทำได้ในขณะนี้ การทำ Scoping review เพื่อ "ทำแผนที่" (Map) องค์
ความรู้ ลักษณะของการศึกษา และระบุช่องว่างที่มีอยู่ จึงเป็นก้าวแรกที่จำเป็นและเหมาะสมที่สุด 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
  1. เพื่ออธิบายลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความ
ดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ์ 

2. เพื่อศึกษาขอบเขตของข้อมูลงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

3. เพื่อสังเคราะห์ผลลัพธ์ของงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

4. เพื่อระบุช่องว่างทางการวิจัยเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้พัฒนากรอบแนวคิดจากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวข้องกับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอมเฟตามีนหรือเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ โดยอาศัยแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยาของ hypertensive disorders of pregnancy และหลักฐาน
งานวิจัย (Roberts & Hubel., 2009; ACOG., 2020; Garovic et al., 2022; Hayer et al., (2024) ตามภาพ 1 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ดำเนนิการตาม

แนวทางของ Joanna Briggs Institute (JBI) สำหรับการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Peters et al., 
2020) โดยมีขั้นตอนการดำเนนิการประกอบด้วย (1) การกำหนดวัตถุประสงค์และคำถามการวจิัย (2) การกำหนด
เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (3) การพัฒนากลยทุธ์การสบืค้นหลักฐาน (4) การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑท์ี่
กำหนด (5) การสกัดข้อมูลด้วยแบบฟอร์มมาตรฐาน (6) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและเชิง
ประเด็น รวมถึงการจัดทำแผนที่หลักฐาน (evidence mapping) และ (7) การสรุปผลการทบทวนและระบุ
ช่องว่างขององค์ความรู้ เพื่อเสนอแนวทางสำหรับการวิจัยและการพัฒนาแนวทางการดูแล และรายงานผลตาม
แนวทาง Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยครั้งนี้ทบทวนวรรณกรรมจากข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 
คัดเลือกงานวิจัยเข้าศึกษาตามเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ช่วงเวลาการสืบค้นตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2569 โดยพิจารณาความสอดคล้องของบทความที่นำมาทบทวนกับขอบเขตการศึกษา คือ 
ศึกษาเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   เครื่องมือวิจัยได้รับการพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวทางการดำเนินการ
ทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตของ Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) และเอกสาร
ที่เก่ียวข้องกับการสกัดข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ แบบ
ประเมินงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria Form) แบบรวบรวมข้อมูลงานวิจัย และแบบฟอร์มการ
สกัดข้อมูล ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งมี
ความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการพยาบาลมารดาและทารก เพื่อ
พิจารณาความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมของรายการข้อมูล และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษา จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตตามกรอบแนวคิดของ  
Arksey และ O’Malley (2005) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การกำหนดคำถามการวิจัยใช้กรอบแนวคิด Population–Concept–Context  
(PCC) ตามข้อเสนอของ Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) ประกอบด้วย Population (P) 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ Concept (C) ได้แก่ หลักฐานเก่ียวกับการใช้แอมเฟตามีน ระหว่างตั้งครรภ์และความสัมพนัธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งลักษณะของการศึกษา ผลลัพธ์ที่รายงาน และช่องว่างขององค์
ความรู้ Context (C) ได้แก่ การศึกษาที่ดำเนินการในหญิงตั้งครรภ์ในทุกบริบทของการให้บริการสุขภาพและทุก
ประเทศ โดยไม่จำกัดรูปแบบการให้บริการหรือระดับของสถานพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 การระบุแหล่งข้อมลูที่เก่ียวข้อง (Identifying Relevant Studies) ผู้วิจยัดำเนนิการ 
ทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์สากลทั้งในและต่างประเทศ ค้นหาจากหลากหลายแหล่งข้อมูล
เพื่อให้การสืบค้นเอกสารมีความเพียงพอ ครอบคลุม และลดความลำเอียงของการเลือกงานวิจัย ได้แก่ PubMed, 
CINAHL, ThaiJO รวมทั้งแหล่งข้อมูลทั่วไปที่มีขนาดใหญ่ ได้แก่ Google Scholar  โดยใช้คำค้นทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ขั้นตอนที่ 3 การกำหนดเกณฑ์คัดเลือกงานวิจัย (Study Selection Criteria) ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ 
การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย Population (P) คือ ศึกษาในประชากร    
หญิงตั้งครรภ์ Concept (C) คือ ศึกษาการได้รับสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine-related 
stimulants) ระหว่างตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการใช้สารผิดกฎหมายหรือการใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ (prescription 
stimulants) ได้แก่ methamphetamine, amphetamine, dextroamphetamine, lisdexamfetamine, 
prescription amphetamines, prescription psychostimulants หรือสารอ่ืนในกลุ่ม amphetamine-type 
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stimulants (ATS) Context (C) คือการศึกษาที ่รายงานผลลัพธ์เกี ่ยวกับ Hypertensive Disorders of 
Pregnancy โดยเป็นงานวิจัยปฐมภูมิ (Primary research) ที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ หรือแบบ
ผสมผสาน ตีพิมพ์เป็น ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็ม (full-text article) ได้ และ
ตีพิมพ์ระหว่าง ปี ค.ศ. 2015 – 2026 เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย  Population: ไม่ได้ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์  
Concept คือ ไม่ได้ศึกษาการได้รับสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีน (amphetamine-related stimulants) 
ระหว่างตั้งครรภ์ Context ไม่ได้รายงานผลลัพธ์เกี่ยวกับ Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) 
รวมทั้งเป็นบทความที่ซ้ำกับฐานข้อมูลอื่น (duplicate records)  

ขั้นตอนที่ 4 การคัดกรองและคัดเลือกงานวิจัย (Study Screening and selection) โดยผู้วิจัย 
ดำเนินการคัดกรองและคัดเลือกงานวิจัยตามกรอบแนวทางของ Joanna Briggs Institute (Peters et al., 
2020) ประกอบด้วย 1) การคัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 2) การคัดกรองจากการอ่านบทความฉบับเต็ม 3) 
การคัดเลือกบทความขั้นสุดท้ายที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า แต่ละขั้นตอนจะมีการบันทึกจำนวนเอกสารที่ถูกคัดออก
พร้อมเหตุผล การคัดเลือกเอกสารดำเนินการโดยผู้วิจัยอย่างน้อย 2 คน อย่างอิสระ หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน
จะมีการปรึกษาเพื่อหาข้อสรุปหรือให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการทบทวนวรรณกรรมเป็นผู้ลงมติชี้
ขาด และรายงานผลการคัดเลือกงานวิจัยตามมาตรฐาน PRISMA-ScR ในรูปแบบ PRISMA flow diagram 
(Tricco et al., 2018) 

ขั้นตอนที่ 5 การสกัดข้อมูลและสังเคราะห์ผล (Charting collecting and summarizing the  
data) ดำเนินการตามแนวทางของ Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) ดังนี้  

5.1 การสกัดข้อมูล ใช้แบบฟอร์มการสกัดข้อมูลของ JBI โดยกำหนดแบบฟอร์มไว้ล่วงหน้า 
ครอบคลุมข้อมูลสำคัญที่เกี ่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตครั ้งนี้ 
ประกอบด้วย 1)ผู้วิจัยและปีที่พิมพ์ 2)ประเทศ/สถานที่ศึกษา 3)รูปแบบการศึกษา 4)กลุ่มตัวอย่าง 5)ประเภทการ
ใช้สาร 6)วิธีประเมินการได้รับสาร 7)ผลลัพธ์เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (HDP) 8)ผลลัพธ์ดา้น
มารดาอ่ืน ๆ 9)ผลการศึกษาสำคัญ 10)การควบคุมปัจจัยกวน 11)ข้อจำกัดการศึกษา 12)ประเด็นสำคัญ/Theme 

5.2 การสังเคราะห์ผล ผู้วิจัยนำข้อมูลจากงานวิจัยที่ผ่านกระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบ 
กำหนดขอบเขตมาวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของงานวิจัย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ร่วมกับการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่ประเด็นสำคัญจากผลการศึกษา และนำเสนอผลการวิเคราะห์ใน
รูปแบบตารางและการบรรยายเชิงพรรณนา  
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  

(Secondary data) จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลวิชาการระดับสากลทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ ให้การรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรม
โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ Declaration of Helsinki, 
The Belmont Report, CIOMS Guideline, International Conference on Harmonization in Good 
Clinical Practice หรือ ICH-GCP และ 45CFR 46.101(b) เลขที่รับรอง COE No.TSU 2026_008 REC 
No.0008 ลงวันที่ 16 มกราคม 2569 
 

ผลการวิจัย  
จากการสืบค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 4 ฐาน ได้แก่ THAIJO, PubMed, CINAHL 

และ Google Scholar พบระเบียนงานวิจัยทั้งหมด 523 รายการ ประกอบด้วย THAIJO จำนวน 144 รายการ 
PubMed จำนวน 33 รายการ CINAHL จำนวน 20 รายการ และ Google Scholar จำนวน 326 รายการ
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ภายหลังการคัดกรองจากชื่อเรื่อง (Title screening) ได้คัดออกจำนวน 469 รายการ เนื่องจากไม่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นการทบทวน ส่งผลให้เหลือบทความสำหรับการพิจารณาบทคัดย่อจำนวน 54 รายการ จากนั้นได้คัดออก 
จากการพิจารณาบทคัดย่ออีก 20 รายการ เนื่องจากไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา เหลือบทความที่
ดำเนินการสืบค้นฉบับเต็มจำนวน 34 รายการ ในการสืบค้นบทความฉบับเต็ม พบว่าไม่สามารถเข้าถึงบทความได้
ฉบับเต็มจำนวน 13 รายการ จึงเหลือบทความฉบับเต็มที่นำมาประเมินคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน           
21 รายการ หลังจากนั้นได้ตรวจสอบรายการซ้ำซ้อน พบว่ามีบทความซ้ำจำนวน 2 รายการ ซึ่งเป็นบทความที่พบ
จากฐานข้อมูล Google Scholar ได้แก่ Premchit et al. (2021) และ Russell et al. (2024) 

จากการประเมินบทความฉบับเต็ม ได้คัดออกเพิ่มเติมจำนวน 8 รายการ โดยแบ่งเป็นบทความที่ไม่
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) จำนวน 6 รายการ และบทความที่ไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการได้รับแอมเฟตามีนกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยตรง จำนวน 2 รายการ สุดท้ายจึงมี
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์และนำเข้าสู่การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) จำนวนทั้งสิ้น 
11 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยจาก THAIJO จำนวน 4 เรื่อง PubMed จำนวน 3 เรื่อง CINAHL จำนวน 2 เรื่อง 
และ Google Scholar จำนวน 2 เรื่อง ดังแสดงใน Figure 1 PRISMA-ScR Flow Diagram.ตามภาพ 2  

 
 

 
 

ภาพ 2 รายงานผลการคัดเลือกงานวิจยัตามแนวทาง PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). 
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษา (n=11)      
ลักษณะงานวจิัย ผลการทบทวน (n = 11) 

ช่วงปีท่ีตีพิมพ ์ ค.ศ. 2015 - 2026  

ประเทศท่ีศึกษา 
สหรัฐอเมริกา 6 การศึกษา (54.50%) 
ประเทศไทย 4 การศึกษา (36.40%)  
ออสเตรเลีย 1 การศึกษา (9.10%) 

รูปแบบการศึกษา 

Retrospective cohort study 4 การศึกษา (36.40%) 
Retrospective descriptive study 3 การศึกษา (27.30%) 
Population-based cohort study 2 การศึกษา (18.20%) 
Population-based retrospective cohort study 1 การศึกษา (9.10%) 
Prospective observational cohort study 1 การศึกษา (9.10%) 

ประชากรที่ศึกษา 
หญ ิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ได ้ ร ับ methamphetamine, amphetamine หร ือ prescription 
psychostimulants ระหว่างตั้งครรภ์ 

ขนาดตัวอย่าง 
ตั ้งแต่ 51 ราย ถึงมากกว่า 47 ล้านการคลอด โดยการศึกษาส่วนใหญ่ใช้ฐานข้อมูล
ระดับประเทศ 

 

จากตาราง 1 แสดงลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและนำมาสังเคราะห์จำนวน               
11 การศึกษา ซึ ่งตีพิมพ์ระหว่างปี  ค.ศ.2015 – 2026 เกินครึ ่งหนึ ่งของงานวิจัยดำเนินการในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ร้อยละ 54.50) รองลงมา ได้แก่ ประเทศไทย (ร้อยละ 36.40) และประเทศออสเตรเลีย (ร้อยละ 
9.1) เมื่อพิจารณารูปแบบการศึกษา พบว่า retrospective cohort study เป็นรูปแบบที่พบมากที่สุด จำนวน 4 
การศึกษา (36.4%) รองลงมา ได้แก่ retrospective descriptive study จำนวน 3 การศึกษา (27.3%) 
ประชากรที่ศึกษาทั้งหมดเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ methamphetamine, amphetamine หรือ prescription 
psychostimulants ระหว่างตั้งครรภ์ ขนาดตัวอย่างของแต่ละการศึกษาตั้งแต่ 51 ราย ไปจนถึงฐานข้อมูล
ระดับประเทศมากกว่า 47 ล้านการคลอด  
 

ตาราง 2 แผนที่หลักฐานของงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์กับภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 

การศึกษา ชนิดของสารกระตุ้นกลุ่ม
แอมเฟตามีน 

วิธีประเมิน        
การได้รับสาร 

 

ผลลัพธ์ด้านภาวะ
ความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ 

ค่าประมาณ
ความเสี่ยง

(OR/RR/aOR) 

ข้อค้นพบสำคัญ 

Roloff et al. (2015) เมทแอมเฟตามีนผิด
กฎหมาย 

การสมัภาษณ์
มารดาและการ
ตรวจสารเสพติดใน
ปัสสาวะ 

ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์,ครรภ์
เป็นพิษ, ครรภ์เปน็
พิษรุนแรง 

 การใชเ้มทแอมเฟตามีน
สัมพันธก์ับความเสี่ยง
ครรภ์เปน็พิษและผลลัพธ์
ของทารกที่ไม่พึง
ประสงค์เพิ่มขึ้น 

Newport et al. (2016) ยากลุม่จิตกระตุ้นตามใบสั่ง
แพทย์ (amphetamine, 
dextroamphetamine) 

เวชระเบียนและ
ข้อมูลการสัง่ยา 

ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์, ครรภ์
เป็นพิษ, HELLP 
syndrome, 
Eclampsia 

 การได้รับยาหลังอายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์
สัมพันธก์ับความเสี่ยง
ของ HDP ทีเ่พิ่มขึน้ และ
พบความสัมพันธ์ตาม
ขนาดยา 

Cohen et al. (2017) ยากระตุน้ตามใบสั่งแพทย ์ ข้อมูลการจ่ายยา ครรภ์เปน็พิษ  เพิ่มความเสี่ยงของรก
ลอกตวักอ่นกำหนดและ
ครรภ์เปน็พิษ 
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การศึกษา ชนิดของสารกระตุ้นกลุ่ม

แอมเฟตามีน 
วิธีประเมิน        

การได้รับสาร 

 

ผลลัพธ์ด้านภาวะ
ความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ 

ค่าประมาณ
ความเสี่ยง

(OR/RR/aOR) 

ข้อค้นพบสำคัญ 

Admon et al. (2019) สารกลุม่ 
แอมเฟตามนี 

รหัสวินจิฉยั ICD ภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ ์

 เพิ่มความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
ของมารดา รวมทั้ง HDP 

Premchit et al. (2021) เมทแอมเฟตามีน การตรวจสารเสพ
ติดในปัสสาวะ 

ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์

X การใชเ้มทแอมเฟตามีน
สัมพันธก์ับผลลัพธท์ี่ไม่
พึงประสงค์ของมารดา
และทารก 

อดิศักดิ ์ไวเขตการณ ์
(2564) 

เมทแอมเฟตามีน เวชระเบียน ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์

X พบภาวะแทรกซ้อนของ
มารดา รวมทั้งภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์

Hayer et al. (2024) เมทแอมเฟตามีน รหัสวินจิฉยั ICD ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์, ครรภ์
เป็นพิษ 

 การได้รับเมทแอมเฟตา
มีนสัมพนัธก์ับความเสี่ยง
ของ HDP รกลอกตัว
ก่อนกำหนด และ
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรง
ของมารดา 

Pippard et al. (2024) สารกลุม่ 
แอมเฟตามนี 

รหัสวินจิฉยั ICD ภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ ์

 เพิ่มความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาและ HDP 

Russell et al. (2024) Dextroamphetamine ข้อมูลการสัง่ยา ภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ ์

 การใช้สารในกลุ่ม
dexamphetamine 
อย่างตอ่เนื่องระหว่าง
ตั้งครรภ์สมัพันธก์ับความ
เสี่ยงของ HDP ทีเ่พิ่มขึ้น 

ไพศิษฐ์ เพชรมะลิ (2568) เมทแอมเฟตามีน เวชระเบียน ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์

X รายงานภาวะแทรกซ้อน
ของมารดา แต่ไม่ได้
รายงานค่าประมาณ
ความเสีย่ง 

หรรษา เรอืงศิริปิยะกุล 
(2569) 

เมทแอมเฟตามีน เวชระเบียน ความดันโลหิตสูงจาก
การตั้งครรภ ์

X รายงานภาวะความดนั
โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์
และกลุม่อาการถอนยา
ในทารกแรกเกิด 

 

จากตาราง 2 แสดงแผนที่องค์ความรู้ของงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน 11 การศึกษา พบว่า 
งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษา เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) ในฐานะสารเสพติดผิดกฎหมาย ขณะที่บาง
การศ ึกษาประเม ินยากล ุ ่มแอมเฟตาม ีนท ี ่ ใช ้ทางการแพทย ์  ( prescr ipt ion st imulants)  เช่น 
dextroamphetamine และ prescription psychostimulants  ในด้านการประเมินการได้รับสาร (exposure 
assessment) พบความหลากหลายของวิธีการประเมินระหว่างการศึกษา โดยประกอบด้วยการตรวจสารเสพติด
ในปัสสาวะ การใช้เวชระเบียน ข้อมูลการสั่งใช้ยา และฐานข้อมูลรหัสวินิจฉัยโรค ( ICD diagnosis codes) เมื่อ
พิจารณาผลลัพธ์ที่ศึกษา พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertensive Disorders of Pregnancy; 
HDP) โดยเฉพาะ gestational hypertension และ preeclampsia เป็นผลลัพธ์ที่ได้รับการรายงานมากที่สุด 
ขณะที ่บางการศึกษารายงานผลลัพธ์ที ่รุนแรงกว่า ได้แก่ severe preeclampsia, HELLP syndrome, 
eclampsia และ pregnancy-induced hypertension  
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ในด้านการรายงานผลเชิงปริมาณ พบว่ามีงานวิจัย 7 การศึกษา ที่รายงานค่าประมาณความเสี่ยง เช่น 
odds ratio (OR), adjusted odds ratio (aOR) หรือ relative risk (RR) ขณะที่ 4 การศึกษา รายงานผลใน
ลักษณะเชิงพรรณนาโดยไม่ได้คำนวณค่าประมาณความเสี่ยง ทำให้ยังมีข้อจำกัดในการเปรียบเทียบขนาดของ
ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษาโดยตรง อย่างไรก็ตาม เมื ่อพิจารณาภาพรวมของหลักฐาน พบแนวโน้มที่
สอดคล้องกันว่า การได้รับสารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ แม้ว่าชนิดของสาร วิธีการประเมินการได้รับสาร และรูปแบบการรายงานผล
จะแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 

โดยสรุป แผนที่องค์ความรู้แสดงให้เห็นว่าหลักฐานในปัจจุบันครอบคลุมการศึกษาทั้งการใช้เมทแอมเฟ
ตามีนผิดกฎหมายและยากลุ่มแอมเฟตามีนที่ใช้ทางการแพทย์ โดยผลลัพธ์ที่ได้รับการศึกษาอย่างสม่ำเสมอ ได้แก่ 
gestational hypertension และ preeclampsia อย่างไรก็ตามยังพบความแตกต่างของวิธีการประเมินการ
ได้รับสารและชนิดสาร 
ตาราง 3 การสังเคราะห์เชิงประเด็นการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ประเด็นหลัก (Theme) คำอธิบาย งานวิจัยสนับสนุน 
1. การใช้สารกระตุ้นในกลุ่ม
แอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์
ก ับการเพิ ่มข ึ ้นของความ
เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ 

ห ล ั ก ฐ า น ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ร า ย ง า น ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั น ว ่ า ก า ร ไ ด ้ รั บ 
methamphetamine หรือสารกระตุ ้นในกลุ ่มแอมเฟตามีนระหว่าง
ต ั ้ งครรภ ์ ส ั มพ ันธ ์ ก ั บความ เส ี ่ ย งท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ นของ  gestational 
hypertension, preeclampsia, severe preeclampsia แ ละ ภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ โดยความสัมพันธ์ดังกล่าว
พบท ั ้ ง ใ นผ ู ้ ใ ช ้ ส า ร เ สพต ิ ดผ ิ ดกฎหมายและผ ู ้ ไ ด ้ ร ั บยากลุ่ ม 
psychostimulants ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ (ClinMed Journals) 

Roloff et al. (2015), 
Newport et al. (2016), 
Premchit et al. (2021), 
Cohen et al. (2017), 
Admon et al. (2019), 
Hayer et al. (2024), 
Pippard et al. (2024), 
Russell et al. (2024),  
อดิศักดิ์ ไวเขตการณ์ (2564), 
ไพศิษฐ์ เพชรมะลิ (2568), 
หรรษา เรืองศิริปิยะกุล (2569) 

2. ก า ร ใ ช ้ แ อ ม เฟ ตามี น
สัมพันธ์ก ัภาวะแทรกซ้อน
ท า ง ส ู ต ิ ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร
เจ็บป่วยของมารดา 

นอกจาก HDP แล้ว งานว ิจ ัยจำนวนมากรายงานการเพิ ่มขึ ้นของ 
placental abruption, severe maternal morbidity, ความผิดปกติ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอื่น 
ๆ โดยเฉพาะในผู ้ใช้ methamphetamine ต่อเนื ่องระหว่างตั้งครรภ์ 
(PubMed) 

Roloff et al. (2015), 
Newport et al. (2016), 
Cohen et al. (2017), 
Admon et al. (2019), 
Hayer et al. (2024), 
Pippard et al. (2024), 
Premchit et al. (2021) 

3. ปัจจัยร่วมด้านพฤติกรรม
และสังคมมีบทบาทต่อความ
เส่ียงของ HDP 

งานวิจัยหลายฉบับระบุว่าผู้ใช้แอมเฟตามีนมักมีปัจจัยร่วม เช่น การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดหลายชนิด การฝากครรภ์ไม่
เพียงพอ ความผิดปกติทางจิตเวช และปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ซ่ึงอาจ
เป็นปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อการเกิด HDP และควรได้รับการควบคุมในการ
วิเคราะห์ (PubMed) 

Premchit et al. (2021), 
Cohen et al. (2017), 
Admon et al. (2019), 
Hayer et al. (2024), 
Pippard et al. (2024), 
Russell et al. (2024) 

4. ความแตกต่างของชนิด
สารและวิธีการประเมินการ
ได้รับสารอาจมีผลต่อผการ
ศึกษา 

งานว ิจ ัยม ีความแตกต ่างท ั ้ งในด ้านชนิดของสารท ี ่ศ ึกษา ได ้แก่  
methamphetamine, amphetamine, dextroamphetamine แ ละ 
prescription psychostimulants รวมถึงวิธีการประเมินการได้รับสาร 
เช่น การตรวจปัสสาวะ เวชระเบียน ข้อมูลการสั ่งใช้ยา และรหัส
วินิจฉัยโรค (ICD codes) ซึ่งอาจส่งผลต่อความแตกต่างของค่าประมาณ
ความเส่ียงที่รายงาน (PubMed) 

Newport et al. (2016), 
Cohen et al. (2017), 
Premchit et al. (2021),  
Hayer et al. (2024), 
Russell et al. (2024),  
อดิศักดิ์ ไวเขตการณ์ (2564), 
ไพศิษฐ์ เพชรมะลิ (2568), 
หรรษา เรืองศิริปิยะกุล (2569) 

 

https://www.clinmedjournals.org/articles/jfmdp/journal-of-family-medicine-and-disease-prevention-jfmdp-1-011.php?jid=jfmdp&utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29112657/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29112657/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29112657/?utm_source=chatgpt.com
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จากตาราง 3 แสดงผลการสังเคราะห์เชิงประเด็นจากงานวิจัยที ่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน           
11 การศึกษา โดยสามารถสรุปประเด็นสำคัญได้ 4 ประเด็นหลัก (themes) ได้แก่ (1) การใช้สารกระตุ้นในกลุ่ม
แอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (2) การใช้แอม
เฟตามีนสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและการเจ็บป่วยของมารดา (3) ปัจจัยร่วมด้าน
พฤติกรรม สุขภาพ และสังคมมีบทบาทต่อความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และ (4) 
ความแตกต่างของชนิดสารและวิธีการประเมินการได้รับสารเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการศึกษา 

เมื่อพิจารณาภาพรวมของหลักฐาน พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่รายงานผลในทิศทางเดียวกันว่า การได้รับ
สารกระตุ้นในกลุ่มแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของ gestational hypertension 
และ preeclampsia รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมอื่น ๆ เช่น placental abruption และ severe 
maternal morbidity นอกจากนี้หลักฐานยังสะท้อนว่าปัจจัยร่วม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติดหลาย
ชนิด การฝากครรภ์ไม่เพียงพอ ความผิดปกติทางจิตเวช และปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ  

นอกจากนี ้การสังเคราะห์เช ิงประเด็นยังแสดงให้เห็นว ่าหลักฐานที ่ม ีอยู ่ครอบคลุมทั ้งการใช้ 
methamphetamine ในฐานะสารเสพติดผิดกฎหมาย และ prescription stimulants เช่น amphetamine, 
dextroamphetamine และ prescription psychostimulants อย่างไรก็ตามยังมีความแตกต่างของชนิดสาร 
วิธีการประเมินการได้รับสาร และการนิยามผลลัพธ์ด้านภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์แต่ละการศึกษา  

 

ตาราง 4 ช่องว่างองค์ความรู้ที่ค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม 

ช่องว่างองค์ความรู ้ หลักฐานที่พบจากการทบทวน 
1. ขาดข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณการใช้สาร (Dose–
response relationship) 

การศึกษาส่วนใหญ่ระบุมีหรือไม่มีการใช้ methamphetamine/ amphetamine 
โดยไม่มีข้อมูลปริมาณ และความถี่ 

2. ขาดข้อมูลเกี่ยวกับช่วงเวลาของการได้รับสาร
ขณะตั้งครรภ์ 

บางการศึกษาไม่ได้ระบุว่าได้รับสารในไตรมาสใด หรือต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ 

3. ข้อจำกัดในการควบคุมปัจจัยกวน บางการศึกษาไม่ได้ควบคุมการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารหลายชนิด
ร่วมกัน หรือปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 

4. หลักฐานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้ retrospective cohort ซ่ึงมีข้อจำกัดของข้อมูลและการสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

5. ขาดหลักฐานจากประเทศกำลังพัฒนาและ
บริบทเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

หลักฐานส่วนใหญ่มาจากประเทศตะวันตก ขณะที่ข้อมูลจากประเทศไทยและ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังมีจำนวนจำกัด 

6. ขาดการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของ 
แอมเฟตามีนแต่ละชนิดต่อภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ 

งานวิจัยศึกษาmethamphetamine, amphetamine, dextroamphetamine 
และ prescription psychostimulants แต่ยังมีการเปรียบเทียบโดยตรงระหว่าง
สารแต่ละชนิดค่อนข้างน้อย ทำให้ยังไม่สามารถสรุปความแตกต่างของระดับความ
เส่ียงได้อย่างชัดเจน 

 

จากตาราง 4 แสดงช่องว่างขององค์ความรู้ที่ค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมจำนวน 11 การศึกษา 
โดยสามารถสรุปได้เป็น 6 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ (1) การขาดหลักฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างขนาดการ
ได้รับสารกับความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (dose–response relationship) (2) การขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับช่วงเวลาของการได้รับสารระหว่างการตั้งครรภ์ (3) การควบคุมปัจจัยกวนที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่
สม่ำเสมอระหว่างการศึกษา (4) การที่หลักฐานส่วนใหญ่เป็นการศึกษาย้อนหลังซึ่งมีข้อจำกัดในการอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (5) การขาดหลักฐานจากประเทศรายได้ต่ำและปานกลาง และ (6) การขาด
การศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของแอมเฟตามีนแต่ละชนิดต่อภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยตรง 
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อภิปรายผล 

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตจำนวน 11 การศึกษา ซึ่งครอบคลุมทั้งการใช้เมทแอม
เฟตามีนผิดกฎหมายและยากระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีนที่ใช้ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ผลการศึกษาส่วนใหญ่มี
ทิศทางสอดคล้องกันว่า การได้รับสารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น
ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์และภาวะครรภ์เป็น
พิษ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่สำคัญ ได้แก่ รกลอกตัวก่อนกำหนด การเจ็บป่วยรุนแรงของมารดา 
และภาวะแทรกซ้อนด้านหัวใจและหลอดเลือด 

หลักฐานที่นำเข้าศึกษามีองค์ประกอบสนับสนุนหลายประการ ประการแรกคือ ความสม่ำเสมอของ
ทิศทางความสัมพันธ์ งานวิจัยทั้งจากกลุ่มผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมายและผู้ได้รับยากระตุ้นตามใบสั่งแพทย์
ต่างรายงานความเสี่ยงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น แม้ขนาดของความสัมพันธ์จะแตกต่างกัน 
ตัวอย่างเช่น Roloff et al. (2015) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนเกิดครรภ์เป็นพิษร้อยละ 34.3 เทียบ
กับร้อยละ 4.6 ในกลุ่มไม่ใช้สาร โดยมีค่า OR เท่ากับ 10.89 (95% CI [6.99, 16.96]) และมีความเสี่ยงคลอดก่อน
กำหนดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ หลักฐานจากประเทศไทยสนับสนุนทิศทางเดียวกัน โดย Premchit et al. 
(2021) พบภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะร้อยละ 14.6 เทียบกับ
ร้อยละ 1.0 ในกลุ่มควบคุม คิดเป็น OR เท่ากับ 17.4 นอกจากนี้ กลุ่มที่ได้รับสารยังมีการคลอดก่อนกำหนดและ
น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุม ผลดังกล่าวช่วยยืนยันว่าความสัมพันธ์ไม่ได้พบเฉพาะในประเทศ
ตะวันตก แต่พบในบริบทของระบบบริการสุขภาพไทยด้วย 
 ประการที่สองคือ ความสัมพันธ์ตามลำดับเวลาและช่วงเวลาของการได้รับสาร Newport et al. (2016) 
ศึกษาหญิงตั้งครรภ์แบบไปข้างหน้าและพบว่าการได้รับยากลุ่ม psychostimulants หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์
สัมพันธ์กับ HDP หลังควบคุมปัจจัยกวน โดยมี OR เท่ากับ 6.11 (95% CI [1.79, 20.9]) และการวิเคราะห์
เพิ่มเติมพบแนวโน้มความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตามขนาดยากลุ่มแอมเฟตามีน การพบความสัมพันธ์เมื่อได้รับสารในช่วง
หลัง 20 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงที่ HDP เริ่มแสดงอาการทางคลินิก ประกอบกับแนวโน้มแบบ dose–response ช่วย
เพิ่มน้ำหนักต่อสมมติฐานเชิงสาเหตุ แต่หลักฐานส่วนนี้ยังมาจากผู้ได้รับ psychostimulants จำนวนน้อย จึงควร
ได้รับการยืนยันจากการศึกษาขนาดใหญ่ที่เก็บข้อมูลขนาดยาและช่วงเวลาการได้รับสารอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็
ตามความสัมพันธ์จากยากระตุ้นตามใบสั่งแพทย์มีขนาดต่ำกว่าที่พบในงานเมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมาย Cohen 
et al. (2017) ศึกษาฐานข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เกือบ 1.5 ล้านราย และพบว่าการใช้ยากระตุ้นในระยะแรกของการ
ตั้งครรภ์สัมพันธ์กับความเสี่ยงครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ภายหลังปรับปัจจัยกวนแล้วมี adjusted RR 
เท่ากับ 1.29 (95% CI [1.11, 1.49]) ส่วนการใช้ amphetamine/dextroamphetamine มี adjusted RR 
เท่ากับ 1.33 (95% CI [1.12, 1.58]) ผู้วิจัยจึงชี้ว่าความเสี่ยงสัมบูรณ์ที่เพิ่มขึ้นมีขนาดเล็ก อาจจะไม่สามารถ
ตีความว่าสารทุกชนิดในกลุ่มนี้มีความเสี่ยงเท่ากัน และใช้เป็นเหตุผลในการหยุดยาตามแผนการรักษา เนื่องจากมี
ความแตกต่างระหว่างผลของเมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมายกับยาตามใบสั่งแพทย์อาจสัมพันธ์กับขนาดยา ความถี่ 
รูปแบบการใช้ ความบริสุทธิ์ของสาร การใช้สารหลายชนิดร่วมกัน และลักษณะพื้นฐานของประชากร  
 ประการที่สามคือ ความเป็นไปได้ทางชีววิทยา แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนเพิ่มการทำงานของ
สารสื่อประสาทกลุ่ม catecholamines โดยเฉพาะ norepinephrine ทำให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพา
เทติก การหดตัวของหลอดเลือด การเพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย และความดันโลหิตสูง ผล
ดังกล่าวอาจลดการไหลเวียนเลือดระหว่างมดลูกและรก และส่งเสริมภาวะ placental hypoperfusion ซึ่ง
สอดคล้องกับพยาธิสรีรวิทยาของครรภ์เป็นพิษ การศึกษาของ Roloff et al. (2015) เสนอความเชื่อมโยงระหว่าง
การหลั่ง norepinephrine กับ vasospasm และภาวะครรภ์เป็นพิษ ขณะที่การศึกษาของ Newport et al. 
(2016) พบว่าความเสี ่ยงสัมพันธ์กับยาที ่กระตุ ้นระบบ noradrenergic มากกว่ายาที ่ออกฤทธิ ์ต่อระบบ 
serotonergic โดยเฉพาะ จึงสนับสนุนสมมติฐานว่าความไวของหลอดเลือดต่อการกระตุ้นด้วย norepinephrine
อาจเป็นกลไกสำคัญ หลักฐานจากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ยังช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของความสัมพันธ์ ภายหลัง
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ควบคุมโรคร่วมและปัจจัยสังคมประชากร การศึกษาของ Hayer et al. (2024) พบว่าการใช้เมทแอมเฟตามีน
ระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรง (aRR = 1.81; 95% CI [1.71, 1.90]) ครรภ์เป็น
พิษชนิดรุนแรง (aRR = 3.38; 95% CI [3.14, 3.63]) แต่ยังไม่สามารถขจัด residual confounding ได้ทั้งหมด 
 จากองค์ประกอบดังกล่าว ทั้งความสม่ำเสมอของผล ความสัมพันธ์ตามลำดับเวลา แนวโน้มตามขนาดยา 
ความเป็นไปได้ทางชีววิทยา และการคงอยู่ของความสัมพันธ์หลังปรับปัจจัยกวน ล้วนเพิ่มน้ำหนักว่าสารกระตุ้น
กลุ่มแอมเฟตามีนอาจมีบทบาทต่อการเกิด HDP อย่างไรก็ตามยังไม่อาจสรุปว่าเป็นสาเหตุโดยตรง เนื่องจาก
การศึกษาสังเกตการณ์ยังเผชิญกับข้อจำกัดของการจำแนกการได้รับสาร ปัจจัยกวน และความแตกต่างระหว่าง
การใช้สารผิดกฎหมายกับการใช้ยาตามข้อบ่งชี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้อจำกัดของการศึกษา ได้แก่ 1) หลักฐานส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ย้อนหลัง ที่ผลการศึกษาขึ้นอยู่กับความครบถ้วนของเวชระเบียนและรหัสวินิจฉัย จึงเสี่ยงต่อ information bias 
และ misclassification bias โดยเฉพาะการใช้รหัส ICD ซึ่งอาจตรวจพบเฉพาะผู้ที่ได้รับการบันทึกการวินิจฉัย
หรือมีการใช้สารในระดับที่บุคลากรสุขภาพรับรู้ ขณะที่ผู้ใช้เป็นคร้ังคราวหรือไม่เปิดเผยประวัติอาจถูกจัดเป็นกลุ่ม
ไม่สัมผัสสาร 2) วิธีประเมินการได้รับสารยังแตกต่างกันอย่างมาก ตั้งแต่การรายงานตนเอง การตรวจปัสสาวะ เวช
ระเบียน รหัสวินิจฉัย ไปจนถึงข้อมูลการจ่ายยา การตรวจปัสสาวะสะท้อนการใช้สารในช่วงเวลาจำกัดและไม่
สามารถระบุปริมาณหรือรูปแบบการใช้ตลอดการตั้งครรภ์ ขณะที่ข้อมูลการจ่ายยาแสดงว่าผู้ป่วยได้รับยา แต่ไม่
ยืนยันว่ารับประทานจริง ส่วนรหัสวินิจฉัยอาจมีความจำเพาะสูงแต่ความไวต่ำ ความแตกต่างดังกล่าวส่งผลให้กลุม่ 
ได้รับสารในแต่ละการศึกษาไม่ได้มีความหมายเหมือนกัน และทำให้เปรียบเทียบขนาดความสัมพันธ์ระหว่าง
การศึกษาได้ยาก 3) การขาดข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณ ความถี่ ระยะเวลา และไตรมาสที่ได้รับสารเป็นข้อจำกัดต่อ
การประเมิน dose–response และ critical exposure window แม้การศึกษาของ Newport et al. (2016) 
จะพบแนวโน้มตามขนาดยาและชี้ว่าการได้รับยาหลัง 20 สัปดาห์อาจมีความสำคัญ แต่หลักฐานจากการศึกษาอ่ืน
ยังไม่เพียงพอที่จะยืนยันว่าความเสี่ยงเพิ่มตามปริมาณหรือช่วงเวลาของการได้รับสารอย่างไร ช่องว่างนี้ทำให้ยังไม่
สามารถกำหนดระดับการได้รับสารที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง หรือระบุว่าการหยุดใช้ในช่วงใดจะลดความเสี่ยงได้
มากที่สุด 4) ประเด็นการควบคุมปัจจัยกวน (confounding) หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนมักมีความ
แตกต่างจากกลุ่มไม่ใช้สารหลายด้าน เช่น การสูบบุหรี่ การใช้สารหลายชนิด ภาวะทางจิตเวช โรคเรื้อรัง การฝาก
ครรภ์ไม่เพียงพอ การศึกษาต่ำ และความเปราะบางทางเศรษฐสังคม ตัวอย่างจากฐานข้อมูลขนาดใหญ่พบว่ากลุ่ม
ใช้เมทแอมเฟตามีนมีโรคร่วมมากกว่าและเกือบหนึ่งในสามมีการฝากครรภ์น้อยกว่า 5 ครั้ง แม้แบบจำลองทาง
สถิติจะปรับตัวแปรบางส่วนแล้ว แต่ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของการใช้สาร โภชนาการ ความเครียด ความ
รุนแรงในครอบครัว และการเข้าถึงบริการอาจไม่ได้รับการบันทึกอย่างครบถ้วน จึงยังมีโอกาสเกิด residual 
confounding 5)การรวมเมทแอมเฟตามีนผิดกฎหมายกับ prescription stimulants ภายใต้แนวคิด 
“amphetamine-related stimulants” ช่วยให้เห็นขอบเขตหลักฐานกว้างขึ้น แต่ก่อให้เกิดความไม่เป็นเนื้อ
เดียวกันเชิงคลินิก การใช้สารผิดกฎหมายมักมีขนาดและความถี่ไม่แน่นอน อาจใช้ร่วมกับสารอื่น และสมัพันธ์กับ
ความเปราะบางทางสังคม ขณะที่การใช้ยาตามใบสั่งแพทย์มีขนาดยาค่อนข้างแน่นอนและอยู่ภายใต้การติดตาม
รักษา ดังนั้น ไม่ควรนำค่าประมาณความเสี่ยงจากทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบโดยตรงหรือสรุปเป็นค่าความเสี่ยง
เดียว 6) ด้านความสามารถในการอ้างอิงไปยังบริบทอื ่น มากกว่าครึ ่งหนึ ่งของการศึกษาดำเนินการใน
สหรัฐอเมริกา ขณะที่มีการศึกษาจากประเทศไทย 4 เรื่องและออสเตรเลีย 1 เรื่อง แต่ละบริบทจะมีความแตกต่าง
ด้านรูปแบบการใช้สาร ระบบฝากครรภ์ นโยบายยาเสพติด การเข้าถึงบริการ และปัจจัยทางสังคมอาจทำให้ขนาด
ของความเสี่ยงและผลของมาตรการดูแลแตกต่างกัน การนำผลจากฐานข้อมูลประเทศรายได้สูงมาใช้กับประเทศ
ไทยจึงต้องพิจารณาบริบทอย่างระมัดระวัง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพมารดา ดังนี้  
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะฝากครรภ์ ควรให้ความสำคัญกับการคัดกรองการใช้สารเสพติดใน

สตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการฝากครรภ์ เพื่อระบุหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงและวางแผนการดูแลเฉพาะราย 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการใช้สารแอมเฟตามีนควรมีการติดตามระดับความดันโลหิต อาการแสดงของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ และภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้องตลอดการตั้งครรภ์ 

2. ด้านการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการใช้แอมเฟตามีนควรได้รับการดูแลแบบ
บูรณาการจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาลผดุงครรภ์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบำบัดสารเสพติด เพื่อช่วยลดการใช้สารซ้ำ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง และลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบ prospective cohort ที่สามารถเก็บข้อมูลการได้รับสารอย่างละเอียด  
2. ควรศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์แบบ dose–response และผลการได้รับสารในแต่ละช่วงอายุครรภ์  
3. ควรแยกศึกษาผลของ methamphetamine, amphetamine, dextroamphetamine  และ 

prescription psychostimulants เพื่อให้มีข้อมูลที่เพียงพอในการระบุความเสี่ยงของสารแต่ละชนิด  
4. ควรศึกษาในประเทศไทยเพิ่มข้ึน เพื่อให้ได้หลักฐานที่สอดคล้องกับบริบทสังคม 
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