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 ค�ำนิยามศัพท์ที่ใช้ในแนวปฏิบัติ
Abstinence (การหยุดเสพ)

หมายถงึการเลกิดืม่สรุาหรอืเลกิใช้สารเสพตดิ ค�ำว่า “abstinence” นีอ้ย่าใช้สับสนกบัค�ำว่า “abstinence syndrome” 

ที่หมายถึงกลุ่มอาการที่ขาดยา (withdrawal syndrome)

Alcohol (เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, สุรา) 

ตามความหมายทางเคมนีัน้ แอลกอฮอล์เป็นกลุม่ใหญ่ของสารออร์แกนนคิทีม่าจากไฮโดรคาร์บอนและมไีฮดรอกซี ่(-OH) 

หนึ่งตัวหรือมากกว่า โดยเอทานอล (Ethanol; C
2
H

5
OH หรือ ethyl alcohol) เป็นสารชนิดหนึ่งในกลุ่มนี้และเป็น 

ส่วนประกอบหลักในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้นค�ำว่า แอลกอฮอล์ จึงมักหมายถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (หรือสุรา) 

และตัวแอลกอฮอล์เองมีฤทธิ์ท�ำให้ง่วงหรือนอนหลับ เหมือนกับฤทธิ์ของสารกลุ่มบาร์บิทูเรต 

Antagonist 

หมายถึงสารที่ต่อต้านผลจากสารตัวอื่น ในทางเภสัชวิทยา antagonist จะออกฤทธิ์โดยจับกับ receptor ที่ยับยั้งการ

ท�ำงานของสารที่ออกฤทธิ์ (agonists) ท�ำให้เกิดผลทางสรีรวิทยาหรือพฤติกรรมเฉพาะที่เป็นไปตาม receptor นั้น 

Amphetamines/amfetamines (แอมเฟตามีน)

เป็นหน่ึงในสารกลุ ่ม sympathomimetic amines ท่ีมีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทแรงมาก ตัวอย่าง ได้แก่ 

amphetamine, dexamphetamine และ methamphetamine รวมถงึยาทีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยาเช่นเดยีวกนั ได้แก่ 

methylphenidate, phenmetrazine และ amphepramone (diethylpropion)

Barbiturate (บาร์บิทูเรต)

เป็นหนึ่งในกลุ่มสารกดระบบประสาทที่มีโครงสร้างอนุพันธ์ของ barbituric acid ตัวอย่างเช่น amobarbital, 

pentobarbital, phenobarbital, และ secobarbital ใช้เป็นยากนัชกั ยาสลบ ยานอนหลบั อาจใช้เป็นยาคลายเครยีด

บ้าง (ดูที่ sedative/hypnotic) การใช้ทันทีหรือใช้เรื้อรังสามารถท�ำให้เกิดผลคล้ายกับการดื่มสุราได้ 

Benzodiazepine (เบนโซไดอะซิปีนส์)

เป็นกลุ่มของยาที่มีโครงสร้างคล้ายๆ กัน มักใช้เป็นยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ และยากันชัก หรือในความหมาย

เดิมที่เคยใช้คือ ยากล่อมประสาทแบบอ่อน (minor tranquillisers) ยากลุ่มนี้เชื่อว่ามีฤทธิ์ในการรักษาโดยเสริม 

การท�ำงานของ gamma-aminobutyric acid (GABA) ซึ่งเป็นสารสื่อน�ำประสาทที่ออกฤทธิ์ยับยั้งที่ส�ำคัญ  

(inhibitory neurotransmitter)

Bloodborne diseases (โรคที่แพร่ผ่านทางเลือด)

เป็นกลุ่มโรคที่แพร่ผ่านการสัมผัสจากเลือดสู่เลือด (เช่น ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน) ได้แก่ HIV และตับอักเสบชนิด B และ C
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Cannabis (กัญชา)

กัญชาเป็นค�ำทั่วไปที่ใช้ในผลิตภัณฑ์ที่มาจากพืชกัญชา (cannabis sativa) หมายรวมถึง ใบกัญชา ยางกัญชา หรือ  

ยอดช่อดอกกัญชา (hashish) และน�้ำมันกัญชา (hashish oil)

Cocaine (โคเคน)

เป็นสารกลุม่ alkaloid ทีไ่ด้จากใบโคคา หรอืสงัเคราะห์จาก ecgonine หรืออนพัุนธ์ โดยท่ัวไปแล้วโคเคนไฮโดรคลอไรด์ 

ใช้เป็นยาชาเฉพาะที่ในทางทันตกรรม การผ่าตัดตาและหู คอ จมูก เพราะมีฤทธิ์ท�ำให้เส้นเลือดหดตัวได้ดี ช่วยลด 

การเสียเลือดเฉพาะท่ีได้ดีมาก โคเคนยังมีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทอย่างรุนแรงจึงถูกใช้นอกเหนือวัตถุประสงค์ทาง 

การแพทย์ เพื่อให้มีอารมณ์ดี ตื่นตัว การใช้ซ�้ำ ๆ ท�ำให้เสพติดได้ 

Dependence (เสพติด)

เป็นกลุ่มของอาการทางสรีรวิทยา พฤติกรรม และความคิด ที่การใช้สารเสพติดหรือกลุ่มสารเสพติดกลายเป็นสิ่งส�ำคัญ

ในชวีติเหนือพฤติกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีเคยมคีวามส�ำคัญมาก่อน ลกัษณะส�ำคญัของกลุม่อาการเสพตดิคอื มคีวามต้องการ (อย่าง

รนุแรงและมอีทิธพิลมาก) ทีจ่ะใช้สารออกฤทธิต่์อจิตประสาท (ท้ังท่ีเคยใช้หรือไม่เคยใช้ตามค�ำส่ังแพทย์) สุรา หรือยาสบู

Detoxification (การบ�ำบัดถอนพิษ)

เป็นกระบวนการที่แต่ละคนจะผ่านพ้นจากอาการขาดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หมายรวมถึงการดูแลรักษาภาวะ

ถอนพิษหรือการช่วยลดอาการขาดยา ในทางคลินิกแล้วการบ�ำบัดถอนพิษจะหมายถึงกระบวนการขาดยาภายใต้ 

ความปลอดภัยและมีประสิทธิผล ลดอาการขาดยาให้น้อยลง และให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ตลอดกระบวนการรักษา 

Drug-related problem (ปัญหาจากสารเสพติด)

ปัญหาใด ๆ  ที่เกิดตามมาจากการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย ค�ำว่า “จาก” ไม่จ�ำเป็นว่าต้องเป็น

สาเหตุเสมอไป 

Fetal alcohol syndrome (FAS; กลุ่มความผิดปกติของทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์ในครรภ์) 

ในเด็กที่สัมผัสแอลกอฮอล์ในระหว่างมารดาตั้งครรภ์ จะพบลักษณะการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้าท้ังด้าน 

ประสาทวิทยาและด้านร่างกาย มีความผิดปกติทางใบหน้าที่มีความเฉพาะ ลักษณะความผิดปกติทางระบบประสาท

และร่างกายที่พบใน FAS มีได้หลากหลายมาก (spectrum) ขึ้นอยู่กับผลของแอลกอฮอล์ที่มีต่อทารกในครรภ์ โดยยัง

ไม่ทราบแน่ชัดถึงระดับการดื่มของมารดาที่จะส่งผลให้เกิด Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) และยังพบ

ว่าขึ้นกับพันธุกรรมและลักษณะบางประการอื่นของมารดาและทารกด้วย 

Harmful substance use (การใช้สารเสพติดแบบอันตราย)

รูปแบบการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ส่งผลท�ำลายสุขภาพ (รหัส ICD-10: F1x.1) การท�ำลายสุขภาพอาจเป็นได้

ทั้งร่างกาย (เช่น เป็นสาเหตุของตับอักเสบจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทแบบฉีด) หรือทางจิตใจ 

Hazardous substance use (การใช้สารเสพติดแบบเสี่ยง)

รูปแบบการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่เพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อผู้ใช้หรือต่อทารก 
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Intoxication (ภาวะเมายา)

สภาพที่เกิดหลังจากใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท แล้วท�ำให้เกิดความผิดปกติของระดับการรู้ตัว (consciousness) 

ความนึกคิด (cognition) การรับรู้ (perception) การตัดสินใจ (judgement) อารมณ์ และพฤติกรรม หรืออาการ 

อื่น ๆ จากฤทธิ์หรืออาการตอบสนองของสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

Neonatal Abstinence Syndrome/Neonatal Withdrawal Syndrome 

กลุ่มอาการแสดงขาดยา (withdrawal) ที่พบในทารกเนื่องจากได้รับสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทต้ังแต่อยู่ในครรภ์  

เรียกว่าอาการขาดยาในทารก (neonatal abstinence/neonatal withdrawal) 

Opioid maintenance treatment 

หมายถึงการรักษาแบบประคับประคองด้วย opioid agonist ระยะยาว หรือทดแทนด้วยสารกลุ่มโอปิออยด์  ตัวอย่าง

เช่น การรักษาด้วยเมธาโดน (methadone) หรือ บิวพรินอร์ฟิน (buprenorphine) การรักษาแบบประคับประคองนี้

อาจใช้เวลานานได้หลายเดือนถึงมากกว่า 20 ปี และมักให้ร่วมกับการรักษาอื่นด้วย (เช่น จิตสังคมบ�ำบัด) 

Psychosocial intervention (จิตสังคมบ�ำบัด) 

เป็นการดูแลรักษาโดยไม่ใช้ยา ตามบริบทในระดับบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่ม จิตสังคมบ�ำบัดมีทั้งรูปแบบที่ให้โดย 

ผู้เชี่ยวชาญอย่างมีโครงสร้างชัดเจน (เช่น cognitive behaviour therapy or insight oriented psychotherapy) 

หรือโดยบุคลากรทั่วไปที่ไม่เชี่ยวชาญเฉพาะ (เช่น กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (self-help groups) การบ�ำบัดโดย 

หมอแผนโบราณหรือผู้บ�ำบัดตามความเชื่อโดยท้องถ่ินแบบไม่ใช้ยา นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงการจัดหาท่ีอยู่อาศัย  

การช่วยเหลือทางการเงิน ทางกฎหมาย การให้ข้อมูล และการออกหน่วยเยี่ยมดูแลในพื้นที่)

Substance use disorders (ความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด) 

หมายถึงใช้สารเสพติดทั้งแบบเสพติด (dependence) และแบบอันตราย (harmful) สารเสพติด ได้แก่ เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (สุรา) กัญชา สารกลุ่มแอมเฟตามีน โคเคน โอปิออยด์ และเบนโซไดอะซิปีนส์ 

Volatile substances (สารระเหย)

หมายถงึสารทีร่ะเหยเป็นไอท่ีอุณหภูมห้ิอง สารเสพตดิประเภทสารระเหยทีใ่ช้เพ่ือสดูดมให้เกดิฤทธิต่์อจิตประสาท ได้แก่ 

ตัวท�ำละลายอินทรีย์ (organic solvents) ที่มีอยู่ในผลิตภัณฑ์ในครัวเรือนหรือในอุตสาหกรรม (เช่น กาว สเปรย์ สี 

สารละลายในอุตสาหกรรม ทนิเนอร์ แลกเกอร์ น�ำ้มนัเบนซนิ น�ำ้ยาท�ำความสะอาด) และสารในกลุม่ aliphatic nitrites 

เช่น amyl nitrite 

Withdrawal syndrome (กลุ่มอาการขาดยาหรืออาการถอนพิษ) 

กลุม่อาการทีมี่ลกัษณะอาการและความรนุแรงหลากหลายแตกต่างกนั ทีเ่กดิขึน้เมือ่หยดุหรอืลดการใช้สารออกฤทธิต่์อ

จิตประสาทที่ใช้เป็นประจ�ำและใช้เป็นเวลานานในขนาดสูง (รหัส ICD-10: F1x.3) การเกิดและระยะเวลาของอาการ

ขึ้นอยู่กับเง่ือนเวลาและสัมพันธ์กับชนิดของสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและขนาดที่ใช้ก่อนลดหรือหยุดใช้ โดยทั่วไป

ลักษณะของอาการขาดยาจะตรงข้ามกับอาการเมายา 
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 ตัวย่อและอักษรย่อ
AUDIT 	 alcohol use disorders identification test 

ASSIST 	 alcohol, smoking and substance involvement screening test 

ALT 	 alanine aminotransferase 

AST 	 aspartate aminotransferase 

ATS 	 amphetamine-type stimulants 

CBT 	 cognitive behavioural therapy 

CDT 	 carbohydrate-deficient transferrin 

CI 	 confidence interval 

CM 	 contingency management 

CND 	 Commission on Narcotic Drugs 

CNS 	 central nervous system 

EUFASD 	 European Fetal Alcohol Spectrum Disorders Alliance 

FAS 	 fetal alcohol syndrome 

FASD 	 fetal alcohol spectrum disorders 

FIGO 	 International Federation of Gynecology and Obstetrics 

GABA 	 gamma-aminobutyric acid

GDG 	 guidelines development group 

GGT 	 gamma-glutamyl transpeptidase 

DSM 	 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

HCW 	 health-care workers 

HIV 	 human immunodeficiency virus 

ICD 	 International Classification of Diseases 

IUGR 	 intrauterine growth retardation 

ITT 	 intention-to-treat IV intravenous 

MCV 	 mean corpuscular volume 

M-H 	 Mantel-Haenszel 
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MD 	 mean differences 

MI 	 motivational interviewing 

N 	 number 

NAS 	 neonatal abstinence syndrome 

NICU 	 neonatal intensive care unit 

OR 	 odds ratio 

PAHO/AMRO 	 Pan American Health Organization/WHO Regional Office for the Americas 

PCP 	 phencyclidine 

PMNCH 	 Partnership for Maternal, Newborn and Child Health 

PMTCT 	 prevention of mother-to-child transmission of HIV 

RCT 	 randomized controlled trial

RevMAN 	 Review Manager 

RR 	 risk ratio 

SBIRT 	 screening, brief-intervention and referral to treatment 

SD 	 standard deviation 

SOF 	 summary of findings 

STI 	 sexually transmitted infections 

TLFB 	 timeline follow back 

TAU 	 treatment as usual 

THC 	 tetrahydrocannabinol 

UN 	 United Nations 

UNODC 	 United National Office on Drugs and Crime 

WHO 	 World Health Organization 

WIC 	 women, infants and children
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 บทสรุปผู้บริหาร
การดื่มสุรา การใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย หรือสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทระหว่างต้ังครรภ์สามารถน�ำไปสู่

ปัญหาสุขภาพและสังคมมากมายทั้งต่อมารดาและทารก การด่ืมสุราระหว่างต้ังครรภ์ท�ำให้เกิดกลุ่มความผิดปกติของ

ทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์ในครรภ์ (fetal alcohol syndrome) รวมทั้งอันตรายอื่น ๆ เช่น แท้ง ตายคลอด น�้ำหนัก

แรกคลอดต�่ำกว่าเกณฑ์ คลอดก่อนก�ำหนด และพิการแต่ก�ำเนิด

การเสพติดสุราและสารเสพติด ท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของบุคคลบกพร่องลงอย่างมาก ทั้งหน้าที่

การเป็นพ่อแม่ เป็นคู่สมรส หรือเป็นคู่ครอง และยังเป็นเหตุกระตุ้นให้เกิดความรุนแรงทางเพศและความรุนแรงใน

ครอบครัว อันจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของเด็กอย่างชัดเจน

การตั้งครรภ์ถือเป็นโอกาสส�ำหรับผู้หญิง คู่สมรส และสมาชิกคนอื่นในครอบครัวที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ดื่มสุราและใช้สารเสพติด บุคลากรสุขภาพที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดจะต้องเข้าใจ

ความซบัซ้อนของปัญหาสงัคม จติใจและสขุภาพกายของผูห้ญงิ เพือ่ให้ความช่วยเหลอืและแนะน�ำอย่างเหมาะสมตลอด

ระยะเวลาการตั้งครรภ์ไปจนถึงหลังคลอด  

เหตุผลในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
แนวปฏิบัตินี้พัฒนาขึ้นเพ่ือให้บุคลากรวิชาชีพสามารถดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์หรือหลังคลอดบุตร ที่ดื่มสุรา

หรือใช้สารเสพติด หรือมีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด ให้เกิดผลลัพธ์ที่มีสุขภาวะทั้งกับหญิงตั้งครรภ์เองและ

ทารกในครรภ์หรือหลังคลอด แนวปฏิบัตินี้ท�ำขึ้นตามค�ำร้องขอจากองค์กร สถาบัน และบุคลากรต่าง ๆ ที่ต้องการ 

แนวปฏิบัติทางเทคนิคในการตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติ

พฤติรรมใช้สารเสพติด โดยพัฒนาสอดคล้องไปกับค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกในการป้องกันและดูแลรักษา 

หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้บุหร่ีหรือได้รับภัยมือสองจากควันบุหรี่ ในปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัตินานาชาติที่มีค�ำแนะน�ำอิง 

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติพฤติกรรมใช ้

สารเสพติด แม้ว่าในหลายประเทศที่มีรายได้สูงจะมีการพัฒนาแนวปฏิบัติระดับชาติที่ครอบคลุมประเด็นเหล่านี้แล้ว  

แต่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางยังขาดแนวปฏิบัติเช่นนี้อยู่

ใครควรเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติชุดนี้
แนวปฏิบัตินี้จัดท�ำข้ึนส�ำหรับผู้ให้บริการสุขภาพที่ดูแลผู้หญิงตั้งแต่ตั้งครรภ์จนคลอด และช่วงหลังคลอด 

รวมทั้งดูแลเด็กทารกด้วย
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วัตถุประสงค์และขอบเขตของแนวปฏิบัติ
แนวปฏิบัตินี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ค�ำแนะน�ำทางเทคนิคอิงหลักฐานเชิงประจักษ์กับผู้ให้บริการสุขภาพใน 

การตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด ที่บุคลากร

สุขภาพสามารถน�ำหลักการทางวิทยาศาสตร์นี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อการสาธารณสุขในประเทศของตนได้ อีกวัตถุประสงค์

หนึ่งที่ส�ำคัญเช่นกันคือ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถตัดสินใจโดยอิงสุขภาพถึงการด่ืมสุราและใช้สารเสพติดของตน 

ในระหว่างตั้งครรภ์และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

หลังทบทวนความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและความท้าทายของบุคลากรสุขภาพที่ดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ม ี

ความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดแล้ว แนวปฏิบัตินี้เน้น 6 ประเด็นต่อไปนี้

1.	 การคัดกรองและการบ�ำบัดแบบสั้น (screening and brief intervention)

2.	 การดูแลช่วยเหลือจิตสังคม (psychosocial intervention)

3.	 การบ�ำบัดถอนพิษ (detoxification)

4.	 การดูแลรักษาภาวะเสพติด (dependence management)

5.	 การให้นมบุตร (infant feeding)

6.	 การดูแลรักษาอาการขาดยาในทารก (infant withdrawal)

แนวปฏิบัตินี้พัฒนาขึ้นมาอย่างไร
การพัฒนาแนวปฏิบัตินี้เริ่มตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 2012 ภายใต้ความร่วมมือระหว่างแผนกสุขภาพจิตและ 

สารเสพติดขององค์การอนามัยโลกกับโครงการริเริ่มปลอดบุหรี่ (Tobacco Free Initiative) ด้วยการจัดท�ำโครงร่าง

แนวปฏิบัติ โดยมีการประชุมเสมือนจริง (virtual meeting) ของคณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ (GDG) และได้รับความ

เหน็ชอบโครงร่างแนวปฏิบัตจิากคณะกรรมการทบทวนแนวปฏบิตัขิององค์การอนามยัโลก (WHO Guidelines Review 

Committee) คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติประชุมผ่านการประชุมทางไกลและการประชุมเสมือนจริงหลายครั้ง  

รวมทั้งประชุมแบบต่อหน้าสองครั้ง การประชุมครั้งแรกจัดขึ้นที่กรุงวอชิงตัน ดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา (วันที่ 29 

มกราคม ถึง 1 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2013) เพื่อทบทวนหลักฐานอันตรายจากการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดรูปแบบต่าง ๆ 

ระหว่างตัง้ครรภ์ และสรปุกรอบเนือ้หาและประเด็น การประชมุคร้ังท่ีสองซ่ึงเป็นคร้ังสุดท้ายจัดท่ีส�ำนกังานใหญ่องค์การ

อนามัยโลก ณ กรุงเจนีวา (วันที่ 11-13 กันยายน ค.ศ. 2013) เป็นการน�ำเสนอข้อมูลหลักฐานที่สรุปมาได้โดยใช้ข้อมูล

หลักฐาน (evidence profile) และตาราง GRADE และจัดท�ำค�ำแนะน�ำฉบับสุดท้าย คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ใช้การประเมินหลักฐานด้านประสิทธิผลร่วมกับหลักฐานด้านอันตราย ประโยชน์ ความนิยม ความพึงพอใจ การใช้

ทรัพยากร และความเป็นไปได้ เพื่อจัดระดับของค�ำแนะน�ำ 

ระดับของค�ำแนะน�ำ แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้

“strong (น่าเชือ่ถอื)” หมายความว่า คณะท�ำงานพฒันาแนวปฏบิตัมิัน่ใจในคณุภาพของหลกัฐานประสทิธผิล 

และเชื่อมั่นในความนิยม ความพึงพอใจ ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของค�ำแนะน�ำ และค�ำแนะน�ำนี้ควร 

น�ำไปใช้ในสถานการณ์และหน่วยบริการส่วนใหญ่ หรือ
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“conditional (มีเงื่อนไข)” หมายความว่า คณะท�ำงานฯ เช่ือม่ันน้อยในคุณภาพของหลักฐาน และ 

ความนิยม ความพึงพอใจ ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของค�ำแนะน�ำ ดังนั้นจึงอาจมีบางสถานการณ์หรือ

หน่วยบริการที่ไม่สามารถใช้ค�ำแนะน�ำนี้ได้

 ค�ำแนะน�ำ
หลักการ

คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติได้ก�ำหนดว่า หลักการนี้น�ำไปประยุกต์ใช้ได้กับทุกค�ำแนะน�ำด้านล่าง เป็นการ

ให้แนวทางในกระบวนการวางแผน การน�ำไปใช้ และการประเมินค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องและเหมาะสมที่สุด ตามบริบท

ของประเทศและทรัพยากรที่มีอยู่

I.	 ให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน (prioritizing prevention): การป้องกัน ลด ละ เลิก ดื่มสุราและใช้ 

สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ถึงหลังคลอดเป็นส่วนส�ำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของสุขภาพและ 

ความอยู่ดีมีสุขของมารดาและบุตร

II.	 มีการเข้าถึงบริการป้องกันและบ�ำบัดรักษา (ensuring access to prevention and treatment 

services): หญิงตั้งครรภ์ทุกคนและครอบครัวท่ีมีความผิดปกติพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ควรเข้าถึง

บริการป้องกันและบ�ำบัดรักษาที่สามารถจ่ายได้ การจัดบริการควรให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษต่อการรักษา

ความลับ กฎหมายของประเทศ และมาตรฐานสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ ผู้หญิงไม่ควรถูกกีดกัน 

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยเหตุจากการใช้สารเสพติดของตน

III.	 เคารพความเป็นอิสระในตัวเองของผู้ป่วย (respecting patient autonomy): ควรให้ความเคารพ
ต่อความเป็นอิสระในตัวเองของหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร ผู ้หญิงที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช ้
สารเสพติด เมื่อต้องตัดสินใจเกี่ยวกับบริการสุขภาพของตนควรจะได้รับข้อมูลความเสี่ยงและประโยชน์
อย่างครบถ้วนทั้งต่อตัวเองและทารกในครรภ์หรือทารกหลังคลอด ถึงทางเลือกการรักษาที่มีอยู่

IV.	 จัดบริการที่ครอบคลุม (providing comprehensive care): บริการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์หรือให ้

นมบุตรท่ีมคีวามผิดปกติพฤตกิรรมใช้สารเสพติดควรมีระดับความครอบคลมุทีส่อดคล้องกับความซับซ้อน

และธรรมชาติที่หลากหลายของความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดและปัญหาอื่นก่อนหน้านี้

V.	 ป้องกนัการเลอืกปฏบิตัแิละตตีรา (safeguarding against discrimination and stigmatization): 

มาตรการป้องกันและรักษาหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรควรให้ด้วยวิธีที่ป้องกันไม่ให้เกิดการตีตรา  

เลือกปฏิบัติ หรือกีดกัน รวมท้ังส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และสังคม ตลอดจน 

การเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม โดยเสรมิการเชือ่มต่อกับบรกิารดูแลเด็กเลก็ การจ้างงาน การศกึษา การจดัหา

ที่อยู่อาศัย และบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
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การตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดหรือมีความ 
ผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด

ล�ำดับ ค�ำแนะน�ำ
ความแข็งแรงของ

หลักฐาน
คุณภาพของ 

หลักฐาน

การคัดกรองและบ�ำบัดแบบสั้นส�ำหรับการใช้สารเสพติดแบบเสี่ยงและแบบอันตรายระหว่างตั้งครรภ์

1 ผู้ให้บริการสุขภาพควรสอบถามหญิงตั้งครรภ์ทุกรายเก่ียวกับการด่ืมสุรา 
หรือใช้สารเสพติด (ทั้งในอดีตและปัจจุบัน) ให้เร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ในช่วง 
ตั้งครรภ์และในทุกครั้งที่มาฝากครรภ์

Strong Low

2 ผู้ให้บริการสุขภาพควรให้การบ�ำบัดแบบสั้นแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกรายที่ด่ืมสุรา
หรือใช้สารเสพติด

Strong Low

การดูแลช่วยเหลือจิตสังคมส�ำหรับความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด1 ในหญิงตั้งครรภ์

3 ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพทีใ่ห้การดแูลหญงิตัง้ครรภ์หรอืหลงัคลอดทีม่คีวามผดิปกติ
พฤติกรรมดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดควรให้การประเมินแบบครอบคลุม2 และ
จัดบริการรายบุคคล3

Conditioning Very low

การบ�ำบัดถอนพิษหรือโปรแกรมเลิกเสพในหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดสารเสพติด

4 ผู้ให้บริการสุขภาพควรแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสุราหรือสารเสพติดให้หยุด
ดืม่สรุาหรอืหยดุใช้สารเสพตดิ ให้เรว็ทีส่ดุเท่าทีท่�ำได้ และจดับรกิารหรอืส่งต่อ
เข้ารับบริการบ�ำบัดถอนพิษภายใต้การดูแลทางการแพทย์หากจ�ำเป็นและ
จัดหาให้ได้4

Strong Very low

5 หญิงต้ังครรภ์ที่เสพติดโอปิออยด์ควรได้รับการสนับสนุนให้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองด้วยโอปิออยด์ (opioid maintenance)5 (หากสามารถ 
จัดบริการได้) มากกว่ารักษาโดยการบ�ำบัดถอนพิษ

Strong Very low

6 หญิงต้ังครรภ์ที่เสพติดเบนโซไดอะซิปีนส์ (benzodiazepines) ควรค่อยๆ 
ลดขนาดลง6 โดยใช้เบนโซไดอะซิปีนส์ที่ออกฤทธิ์ระยะยาว (long-acting 
benzodiazepines)

Strong Very low

7 หญิงตั้งครรภ์ที่เกิดอาการขาดสุราหลังหยุดด่ืม ควรได้รับการรักษาด้วย 
เบนโซไดอะซิปีนส์ที่ออกฤทธ์ิระยะยาว (long-acting benzodiazepine)  
ในช่วงสั้นๆ7

Strong Very low

8 การบ�ำบัดถอนพิษในหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดสารกระตุ้นประสาทนั้น การรักษา
ด้วยยาอาจมีประโยชน์ช่วยรักษาอาการทางจิตเวช แต่ไม่ถือเป็นวิธีการรักษา
ทั่วไปในทุกราย

Strong Very low

การรักษาด้วยยา (แบบประคับประคองและป้องกันการกลับเสพซ�้ำ) ส�ำหรับการเสพติดสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์

9 ไม่แนะน�ำให้ใช้การรักษาด้วยยาเป็นวิธีการรักษาทั่วไปในทุกราย ส�ำหรับ 
การรักษาภาวะเสพติดสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน กัญชา โคเคน 
หรือสารระเหยในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์

Conditioning Very low
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ล�ำดับ ค�ำแนะน�ำ
ความแข็งแรงของ

หลักฐาน
คุณภาพของ 

หลักฐาน

10 เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิผลของการรักษาด้วย 
ยาส�ำหรบัการเสพตดิสรุาในหญงิตัง้ครรภ์ ดงันัน้ ควรมกีารวเิคราะห์ประโยชน์-
ความเสี่ยงเป็นรายบุคคล

Conditioning Very low

11 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดโอปิออยด์ ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้เริ่มการรักษา
แบบประคับประคองด้วยด้วยโอปิออยด์ (opioid maintenance therapy) 
โดยใช้เมธาโดน (methadone) หรอืบวิพรนิอร์ฟิน (buprenorphine) หรอื
คงวิธีการรักษานี้ต่อไป

Strong Very low

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเสพติดสุราและ/หรือสารเสพติดในมารดา

12 ก. มารดาทีม่คีวามผดิปกตพิฤตกิรรมใช้สารเสพตดิ ควรสนบัสนนุให้ยงัคงเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ ยกเว้นมีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์อย่างเห็นได้ชัด

ข. มารดาให้นมบุตรที่ด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติด ควรได้รับค�ำแนะน�ำและ 
ช่วยเหลือให้เลิกดื่มหรือเลิกใช้สารเสพติด อย่างไรก็ตามการใช้สารเสพติด 
ไม่ถือเป็นข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

Conditioning Low

13 การสัมผัสผิวกายซึ่งกันและกันเป็นสิ่งส�ำคัญ ไม่ว่าจะเลือกวิธีการให้นม 
แบบใด และต้องสนับสนุนอย่างจริงจังให้มารดาที่มีความผิดปกติพฤติกรรม 
ใช้สารเสพติดที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของทารกได้  

Strong Low

14 มารดาที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์ โดยเมธาโดน 
หรือบิวพรินอร์ฟินจนอาการคงที่ ควรสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยกเว้น
มีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์อย่างชัดเจน

Strong Low

การดูแลทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์และสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

15 หน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการคลอดบุตร ควรมีแนวปฏิบัติของหน่วยงาน
เพื่อตรวจค้นหา ประเมิน ติดตาม และดูแลรักษา ด้วยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา 
ส�ำหรับทารกที่ได้รับโอปิออยด์ตั้งแต่ก่อนคลอด

Strong Very low

16 โอปิออยด์ควรใช้เป็นการรกัษาเบือ้งต้นในทารกทีม่อีาการขาดยาจากโอปิออยด์ 
(neonatal opioid withdrawal syndrome) หากจ�ำเป็น

Strong Very low

17 หากทารกมีอาการแสดงของอาการขาดยาในทารก (neonatal withdrawal 
syndrome) เนื่องจากทารกได้รับยานอนหลับ หรือ แอลกอฮอล์ หรือ  
สารเสพตดิอืน่ๆ ทีไ่ม่ทราบชนดิแล้ว การให้ phenobarbital ถอืเป็นทางเลอืก
ของการรักษาเบื้องต้นที่เหมาะสม

Conditioning Very low

18 ทารกทุกคนท่ีเกิดจากมารดาที่มีความผิดปกติพฤติกรรมด่ืมสุรา ควรได้รับ
ประเมินอาการแสดงของกลุ่มความผิดปกติของทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์ 
ในครรภ์ (fetal alcohol syndrome)8

Conditioning Very low



xiv

1 	 The concept of “substance use disorders” includes dependence syndrome and harmful use of psychoactive substances such as 

alcohol, cannabis, amphetamine type stimulants (ATS), cocaine, benzodiazepines etc. 
2 	 A comprehensive assessment of women using alcohol or drugs in pregnancy and the postpartum period include assessment of 

patterns of substance use, medical or psychiatric co-morbidity, family context and social problems. 
3 	 Individual care planning involves selecting appropriate psychosocial and pharmacological interventions based on a comprehensive 

assessment. 
4 	Pregnant women dependent on alcohol or drugs who agree to undergo detoxification should be offered the supported withdrawal 

from substance use in an inpatient or hospital facility, if medically indicated; equal attention should be paid to the health of mother 

and fetus and treatment adjusted accordingly. 
5 	 Methadone maintenance treatment or buprenorphine maintenance treatment. 
6 	For as short a time as is medically feasible. 
7 	 Management of alcohol withdrawal usually includes administration of thiamine. 
8 	Signs of Fetal Alcohol Syndrome (FAS) include growth impairment, dysmorphic facial features (short palpebral fissures, smooth or 

flattened philtrum, thin upper lip) and central nervous system abnormalities.
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 บทน�ำ 

การดื่มสุรา การใช้สารเสพติดผิดกฎหมาย หรือสารเสพติดท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทในระหว่างต้ังครรภ์เป็น

ปัญหาที่พบบ่อย และสามารถน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพและสังคมมากมายทั้งต่อมารดาและเด็ก

การดื่มสุราระหว่างตั้งครรภ์สามารถท�ำให้เกิดกลุ่มความผิดปกติของทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์ในครรภ์ (fetal 

alcohol syndrome) และอันตรายอื่น ๆ  เช่น แท้ง ตายคลอด น�้ำหนักแรกคลอดต�่ำกว่าเกณฑ์ คลอดก่อนก�ำหนด และ

พิการแต่ก�ำเนิด การดื่มสุราและใช้สารเสพติดท�ำให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของบุคคลบกพร่องลงได้อย่างมาก  

ทัง้หน้าทีก่ารเป็นพ่อแม่ เป็นคูส่มรส หรือเป็นคูค่รอง และยงัเป็นเหตุกระตุ้นให้เกดิความรุนแรงทางเพศและความรนุแรง

ในครอบครัว อันจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของเด็กอย่างชัดเจน การใช้สารเสพติด

แบบฉีดสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงแพร่เชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบแก่หญิงตั้งครรภ์และทารก

การดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดในหญิงที่คาดว่าจะตั้งครรภ์หรือสมาชิกในครัวเรือนนั้น ไม่เพียงจะเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพของแม่และเด็ก (ซึ่งเป็นเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษที่ 2, 4, 5, 6; Millennium Development 

Goals) แต่ยังท�ำลายประโยชน์ต่อสุขภาพและสังคมในหลายประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลาง

การตัง้ครรภ์ถอืเป็นโอกาสดสี�ำหรบัผูห้ญงิ คูส่มรส และสมาชกิคนอืน่ๆ ในครวัเรอืนทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดื่มสุราและใช้สารเสพติด บุคลากรสุขภาพที่ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด ต้องเข้าใจ 

ความซับซ้อนของปัญหาสังคม จิตใจและสุขภาพกายของผู้หญิง เพื่อให้ความช่วยเหลือและแนะน�ำที่ถูกต้องตลอด 

ช่วงเวลาตั้งครรภ์ไปจนถึงช่วงหลังคลอด  

 เหตุผลในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
แนวปฏิบัตินี้พัฒนาข้ึนเพื่อให้บุคลากรวิชาชีพทั้งหลายสามารถช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ท่ีดื่มสุราหรือใช้ 

สารเสพตดิหรอืมคีวามผดิปกตพิฤตกิรรมใช้สารเสพติด ให้เกดิผลลัพธ์ทีม่สุีขภาวะ ในปัจจุบนัยงัไม่มแีนวปฏบิติันานาชาติ

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติพฤติกรรมใช้

สารเสพติด แม้ว่าในหลายประเทศท่ีมีรายได้สูงได้พัฒนาแนวปฏิบัติระดับประเทศครอบคลุมประเด็นเหล่านี้ แต่ใน

ประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางยังขาดแนวปฏิบัติเช่นนี้อยู่

โครงการนีจ้ดัท�ำข้ึนตามค�ำร้องขอจากขององค์กร สถาบนั และบคุลากรต่าง ๆ  ท่ีต้องการแนวปฏบิติัทางเทคนคิ

ในการตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ที่ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติพฤติรรมใช้สารเสพติด  

ค�ำแนะน�ำน้ีได้พัฒนาสอดคล้องไปกับค�ำแนะน�ำการป้องกันและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้บุหรี่หรือได้รับภัยมือสอง

จากควันบุหรี่ขององค์การอนามัยโลก 
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แนวปฏิบัตินี้เป็นไปตามมติที่ 63.13 ของการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) ในการ

ก�ำหนดและรับรองยุทธศาสตร์โลกเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย และปฏิญญาทางการเมืองและแผนปฏิบัติ

การความร่วมมือระหว่างประเทศด้านยุทธศาสตร์แบบบูรณาการและสมดุลเพื่อต่อต้านปัญหายาเสพติดโลก (ข้อตกลง

ระดับสูงจากการประชุมคณะกรรมมาธิการยาเสพติด (Commission of Narcotic Drugs; CND) สมัยที่ 52) 

การพัฒนาแนวปฏิบัตินี้เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมที่จัดโดยแผนกสุขภาพจิตและสารเสพติด องค์การอนามัย

โลก กิจกรรมอื่น ๆ ได้แก่ การพัฒนาและเผยแพร่เครื่องมือ ASSIST เพื่อคัดกรองการใช้สารเสพติดในสถานพยาบาล; 

คู่มือการบ�ำบดัแบบสัน้ตามผลคดักรอง ASSIST; ชดุมาตรการการดแูลเพือ่ปิดช่องว่างการเข้าถงึบรกิาร (WHO mhGAP 

intervention package) เพื่อการจัดบริการตามล�ำดับความส�ำคัญของโรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรม;  

แนวปฏิบัติการดูแลทางจิตสังคมเพื่อเสริมการบ�ำบัดรักษาด้วยยาในผู้เสพติดโอปิออยด์ขององค์การอนามัยโลก;  

บทความอภิปรายหลักการรักษาภาวะติดสารเสพติดของ UNODC/WHO; และโปรแกรมการดูแลและรักษาภาวะติด

สารเสพติดของ UNODC/WHO
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 แนวปฏิบัติในปัญหาและความผิดปกติที่
เกี่ยวข้องที่มีอยู่
The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): 
Manual for use in primary care 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599382_eng.pdf
แบบคัดกรองประสบการณ์ การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้สารเสพติด

Brief Intervention. The ASSIST-linked brief intervention for hazardous or 
harmful substance use. Manual for use in primary care 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599399_eng.pdf
การบำ�บัดแบบสั้นตามผลคัดกรอง ASSIST สำ�หรับการใช้สารเสพติด

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test: Guidelines for use in primary care* 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf
AUDIT แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา: แนวปฏิบัติสำ�หรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ

Brief Intervention for Hazardous and Harmful Drinking: Manual for use in primary care* 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_MSD_MSB_01.6b.pdf
Brief Intervention การบำ�บัดแบบสั้น สำ�หรับผู้ดื่มแบบเสี่ยงและผู้ดื่มแบบอันตราย:  
คู่มือสำ�หรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ

Guidelines for the Psychosocially Assisted Pharmacological Treatment of Opioid Dependence  
http://www.who.int/substance_abuse/publications/opioid_dependence_guidelines.pdf
mhGAP – Intervention Guide http://www.who.int/mental_health/publications/mhGAP_intervention_guide/en/ 
มีข้อแนะนำ�การดูแลรักษาความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุราและใช้สารเสพติดในหน่วยบริการที่ไม่มีคลินิกจิตเวชซึ่งสามารถปรับใช้ใน 
คลินิกฝากครรภ์ 
Working with Individuals, Families and Communities to Improve Maternal and Newborn Health 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_MPS_09.04_eng.pdf
Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Care: A guide for essential practice  
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/924159084x/en/index.html
PMTCT Strategic Vision 2010–2015 http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599030_eng.pdf
ประกอบด้วยข้อแนะนำ�การป้องกันการแพร่เชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกในหญิงที่ใช้สารเสพติดแบบฉีด
Guidelines on HIV and Infant Feeding 2010 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/
documents/9789241599535/en/index.html 
ประกอบด้วยข้อแนะนำ�การดูแลหลังคลอดในหญิงที่ผลบวกต่อ HIV เนื่องจากใช้สารเสพติดแบบฉีด 
Acceptable Medical Reasons for Use of Breast-milk Substitutes http://whqlibdoc.who.int/hq/2009/WHO_FCH_
CAH_09.01_eng.pdf 
ประกอบด้วยข้อแนะนำ�สถานการณ์ที่ไม่แนะนำ�ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

*แม้ว่าแนวปฏิบัตินี้ได้จัดทำ�ขึ้นในปี ค.ศ. 2001 ก่อนที่จะมีแนวปฏิบัติระเบียบวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบขององค์การอนามัยโลก  
แต่ประสิทธิผลของการบำ�บัดแบบสั้นสำ�หรับผู้ดื่มแบบเสี่ยงและผู้ดื่มแบบอันตรายได้รับการยอมรับจากคณะกรรมการทบทวนแนวปฏิบัติขององค์การ
อนามัยโลกรวมทั้งในแนวปฏิบัติมาตการปิดช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (mhGAP Intervention Guide)
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 ใครควรเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติชุดนี้
แนวปฏิบัตินีจั้ดท�ำขึน้ส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิารสขุภาพท่ีดแูลรกัษาผูห้ญงิตัง้แต่ตัง้ครรภ์จนคลอด และช่วงหลงัคลอด

รวมทั้งดูแลเด็กทารกด้วย

 วัตถุประสงค์และขอบเขตของแนวปฏิบัติ
แนวปฏบิตันิีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำทางเทคนคิทีอ่งิหลกัฐานเชงิประจกัษ์กบัผูใ้ห้บรกิารสขุภาพในการ

ตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด เพื่อให้บุคลากรสุขภาพสามารถประยุกต์หลักการทาง

วทิยาศาสตร์ไปใช้เพือ่การสาธารณสขุในประเทศของตนได้ อกีวตัถปุระสงค์หนึง่ทีส่�ำคญัเช่นกนัคอื เพือ่ให้หญงิต้ังครรภ์

สามารถตัดสินใจโดยอิงสุขภาพถึงการดื่มสุราและใช้สารเสพติดของตนในการตั้งครรภ์ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และช่วง 

หลังคลอด

หลังทบทวนความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและความท้าทายของบุคลากรสุขภาพท่ีท�ำงานกับหญิงต้ังครรภ์

ที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดแล้ว คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ (GDG) มีความเห็นร่วมกันว่า แนวปฏิบัติ

นี้ควรเน้น 6 ประเด็นต่อไปนี้

1.	 การคัดกรองและการบ�ำบัดแบบสั้น (screening and brief intervention)

2.	 การดูแลช่วยเหลือจิตสังคม (psychosocial intervention)

3.	 การบ�ำบัดถอนพิษ (detoxification)

4.	 การดูแลรักษาภาวะเสพติด (dependence management)

5.	 การให้นมบุตร (infant feeding)

6.	 การดูแลรักษาอาการขาดยาในทารก (infant withdrawal)

 บคุคลและเครอืข่ายทีม่ส่ีวนร่วมในการพฒันา
แนวปฏิบัตินี้
คณะกรรมการก�ำกับทศิขององค์การอนามยัโลก (WHO Steering Group)

คณะกรรมการก�ำกับทิศภายในจากแผนกต่าง ๆ ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ แผนกสุขภาพจิตและ 

สารเสพติด แผนกวิจัยและสุขภาพด้านการสืบพันธุ์ แผนกสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมทางเพศ แผนกริเริ่มปลอด

บุหรี่ 
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คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ (Guideline Development Group; GDG) 
คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ผู้มีประสบการณ์ในการจัดบริการสุขภาพ

ในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง และผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีการท�ำแนวปฏิบัติโดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

การคัดเลือกคณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติพิจารณาความสมดุลระหว่างเพศและความหลากหลายของภูมิภาค สมาชิก

ได้รับการคัดเลือกมาจากทั่วทุกภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก

ทีป่รกึษาทีม่คีวามเช่ียวชาญด้านการสบืค้นหลักฐานและระเบยีบวธีิการ GRADE ได้ให้การช่วยเหลือสนบัสนนุ

คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ 

ผู้ทบทวนภายนอก (external review group)
ผูท้บทวนภายนอกได้รบัเชญิมาจากผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิหน่วยงาน และพนัธมติรทีท่�ำงานในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกับ

แนวปฏิบัตินี้ 

ผู้ทบทวนภายนอกได้ประเมินและให้ข้อคิดเห็นระหว่างพัฒนาแนวปฏิบัติแต่ละระยะ ผู้ทบทวนภายนอกบาง

ท่านเข้าร่วมการประชุมจัดกรอบการท�ำงานครั้งแรกและประชุมตัดสินใจค�ำแนะน�ำคร้ังสุดท้ายในฐานะ “แขกรับเชิญ

พิเศษ” เพื่อเป็นผู้สังเกตการณ์และให้ข้อคิดเห็น แต่ไม่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ โดยจะท�ำการทบทวนขอบเขตค�ำถาม 

ผลลพัธ์ทีน่่าสนใจ ข้อมลูหลกัฐาน และเอกสารค�ำแนะน�ำฉบบัสดุท้าย ค�ำตอบของผูท้บทวนภายนอกจะได้รบัการรวบรวม

และข้อคิดเห็นจะน�ำมาใช้ปรับปรุงขอบเขตของแนวปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่น่าสนใจ และค�ำแนะน�ำฉบับสุดท้าย

การด�ำเนินการประเด็นผลประโยชน์ทับซ้อน
คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ ผู้ทบทวนภายนอก และทีมที่ปรึกษาทุกคนได้บันทึกชี้แจงในแบบบันทึกแสดง

ผลโยชน์ทับซ้อนขององค์การอนามัยโลก สมาชิกหลายท่านในคณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติได้ชี้แจงผลประโยชน์ทาง 

การเงินหรือการศึกษาที่ได้รับ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ทบทวนโดยฝ่ายเลขาธิการด้านผลประโยชน์ทับซ้อน ดังน้ี Hendree 

Jones ได้รบังบประมาณจาก Reckitt Benckiser-บรษิทัผูผ้ลติยาบวิพรนิอร์ฟิน (buprenorphine) โดยได้ค่าตอบแทน

เล็กน้อยจากการน�ำเสนอในการประชุมวิชาการ และได้รับยาบิวพรินอร์ฟินฟรีเพื่อใช้ในงานวิจัยทางคลินิก; Gabriele 

Fischer ได้รบัค่าตอบแทนทีป่รกึษาเลก็น้อยจากบรษิทั Reckitt Benckiser-ผูผ้ลติบวิพรนิอร์ฟิน บรษิทั Mundipharma-

ผู้ผลิตมอร์ฟีน และบริษัท Lannacher- ผู้ผลิตยาจิตเวช; Anju Dhawan ได้รับงบประมาณเพื่อท�ำวิจัยทางคลินิกจาก

บรษัิท Rusan Pharmaceuticals-ผูผ้ลติเมธาโดนและบวิพรนิอร์ฟิน แต่เนือ่งจากบคุคลดงักล่าวเป็นนกัวจิยัและแพทย์

ทีไ่ด้รับการยอมรับในสาขานี ้และเมือ่พจิารณาจ�ำนวนเงนิทนุทีไ่ด้รบั จงึมีข้อตกลงว่าบคุคลเหล่านีไ้ม่ควรถกูตดัออกจาก

คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ แต่หากมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ทับซ้อน จะด�ำเนินการโดยไม่ให้เข้าร่วม

อภิปรายหรือตัดสินใจที่ส�ำคัญเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาที่มาจากบริษัทที่ได้รับเงินทุน การประชุมทั้งสองคร้ังเริ่มต้นด้วย 

การช้ีแจงผลประโยชน์ทบัซ้อน เพือ่ให้ชดัเจนว่าคณะท�ำงานพฒันาแนวปฏิบตัทิีไ่ด้รบัเงนิทนุจากบรษิทัยาจะไม่สามารถ

ร่วมการอภิปรายในประเด็นค�ำถามที่เกี่ยวข้องยาที่มาจากบริษัทดังกล่าว
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แนวปฏิบัตินี้พัฒนาขึ้นมาอย่างไร
การพัฒนาแนวปฏิบัตินี้เริ่มตั้งแต่กลางปี ค.ศ. 2012 ภายใต้ความร่วมมือระหว่างแผนกสุขภาพจิตและ 

สารเสพติดขององค์การอนามัยโลกกับโครงการริเริ่มปลอดบุหรี่ (Tobacco Free Initiatives) เพื่อจัดท�ำโครงร่างแนว

ปฏิบัติ มีการประชุมเสมือนจริง (virtual meeting) ของคณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ (GDG) และได้รับความเห็นชอบ

โครงร่างแนวปฏิบัติโดยคณะกรรมการทบทวนแนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก (WHO Guidelines Review 

Committee) กลุ่มพัฒนาแนวปฏิบัติประชุมผ่านการประชุมทางไกลและการประชุมเสมือนจริง รวมทั้งประชุมแบบ 

ต่อหน้าสองครั้ง โดยการประชุมครั้งแรกจัดขึ้นที่กรุงวอชิงตัน ดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกา (วันที่ 29 มกราคม ถึง  

1 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2013) เพื่อทบทวนหลักฐานอันตรายจากการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดรูปแบบต่าง ๆ ในระหว่าง 

ตั้งครรภ์ และสรุปกรอบเนื้อหาและประเด็นหลักฐานท่ีสืบค้น การประชุมคร้ังท่ีสองซ่ึงเป็นคร้ังสุดท้ายจัดท่ีส�ำนักงาน

ใหญ่องค์การอนามัยโลก ณ กรุงเจนีวา (วันที่ 11-13 กันยายน ค.ศ. 2013) เป็นการน�ำเสนอข้อมูลหลักฐานที่สืบค้น 

โดยใช้ข้อมูลหลักฐาน (evidence profile) และตาราง GRADE และจัดท�ำค�ำแนะน�ำฉบับสุดท้าย หลังจากนั้นผ่าน 

การทบทวนโดยผูท้บทวนภายนอก และสรปุผลสดุท้ายโดยคณะท�ำงานพฒันาแนวปฏบิติัด้วยการอภปิรายออนไลน์และ

ประชุมทางไกลครั้งสุดท้าย

การค้นหาและสืบค้นหลักฐาน
จาก 6 ประเด็นส�ำคัญตามที่ตกลงร่วมโดยคณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ น�ำมาสร้างค�ำถามหลักฐานที่ 

เหมาะสมเพือ่ควบคุมการสบืค้นหลกัฐานอย่างเป็นระบบ เริม่ด�ำเนนิการในเดือนเมษายน ค.ศ. 2013 คณะท�ำงานพฒันา

แนวปฏิบัติได้คัดเลือกและให้คะแนนผลลัพธ์ตั้งแต่ 1-9 โดย 9 หมายถึง มีความส�ำคัญ (จ�ำเป็น) มากที่สุด และ  

1 หมายถงึมคีวามส�ำคญัน้อยทีส่ดุ แต่ละผลลพัธ์ค�ำนวณมาเป็นค่าเฉลีย่ และผลลพัธ์ทีม่คีะแนนสงูสดุ 7 ข้อจงึน�ำมาเป็น

ประเด็นในการทบทวนหลักฐาน ยกเว้นกรณีที่คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติเห็นร่วมกันว่าจ�ำเป็นต้องมีมากกว่า 7 ข้อ 

ผู้วิจัย 4 คน (ที่ปรึกษา 2 คน และเจ้าหน้าที่ฝึกหัดขององค์การอนามัยโลก 2 คน) เป็นผู้จัดการรวบรวม 

หลักฐาน การสืบค้นจากฐานข้อมูลต่าง ๆ โดย Tomas Allen ผู้เชี่ยวชาญข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก จาก

ฐาน PubMed, EmBase, CENTRAL, Psychinfo, CINAHL วิธีการสืบค้นคือ ค้นหางานวิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบ 

(randomized controlled trial; RCT) และการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) ที่ศึกษาในหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด หลังจากนั้นคัดแยกหลักฐานที่สืบค้นมาได้ออกเป็นประเด็นต่าง ๆ ตามกรอบ  

จากทั้งหมดประมาณ 6,000 บทความ คัดกรองจากชื่อเรือ่งและบทคดัย่อ แล้วจงึมาอ่านบทความฉบับเต็ม (ดูแผนภาพ

ที่ 1 ตารางที่ 1 และตารางที่ 2 ด้านล่างนี้) หากมีงานใหม่ที่เป็น Cochrane review หรือการทบทวนอย่างเป็นระบบ

อื่นที่มีคุณภาพสูง จะน�ำมาใช้เป็นหลักฐานหลักและเสนอผลในตาราง GRADE หากไม่มี Cochrane review หรือ 

การทบทวนอื่นที่เทียบเท่า จะค้นหางาน RCT และท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบโดยใช้วิธีของ Cochrane ได้แก่ 

meta-analysis (ถ้ามี) เพื่อแสดงผลแล้วประเมินโดยใช้  GRADE
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนของบทความที่ได้จากการสืบค้นฐานข้อมูล

ฐานข้อมูล จำ�นวนบทความ

PubMed 1,479

Embase 3,614

CENTRAL 84

PsychInfo 512

CINAHL 754

TOTAL 6,443

Deduplicated 5,632

แผนภาพที ่1: บทความทีคั่ดเลือกจากการสบืค้นวรรณกรรมตามเกณฑ์ก�ำหนด

ตารางที่ 2 จ�ำนวนบทความและงานวิจัย RCTs ตามประเด็นหลักฐานที่สืบค้น

มาตรการ จำ�นวนบทความ จำ�นวนงานวิจัย RCTs

การคัดกรองและบำ�บัดแบบสั้น 17 10

การดูแลช่วยเหลือจิตสังคม 30 15

การบำ�บัดถอนพิษ 0 0

การบำ�บัดรักษาภาวะเสพติด 36 4

การให้นมบุตร 0 0

การดูแลรักษาทารก 5 4

ไม่สามารถจำ�แนกได้ 5 n/a

รวม 93 33

เพื่อทดแทนช่องว่างงานวิจัย RCT ท่ีมีจ�ำกัด จึงได้มีการสืบค้นงานวิจัยประเภททบทวนอย่างเป็นระบบตาม

กรอบแต่ละประเด็นที่ก�ำหนด เพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติมให้ GRADE และพบว่ามี 598 บทความท่ีแม้ไม่ใช่งานวิจัย RCT  

แต่ยังถือว่ามีเนื้อหาส�ำคัญที่เกี่ยวข้องครอบคลุมตามแนวปฏิบัตินี้

คัดกรอง
5632

บทความฉบับเต็ม
172

บทความที่
เข้าเกณฑ์

93
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การส�ำรวจความนิยมและความพึงพอใจได้จัดท�ำในช่วง 3 สัปดาห์ของเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2013 ผู้ตอบ 

แบบส�ำรวจ (หลายคนเป็นบุคลากรสุขภาพหรือหญิงตั้งครรภ์หรือหญิงเพิ่งตั้งครรภ์) จะได้รับการร้องขอให้ลงคะแนน

ความพึงพอใจต่อค�ำแนะน�ำฉบับร่างในแต่ละข้อ และให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่ามีผลต่อตนอย่างไร ในการประชุม 

คณะท�ำงานพฒันาแนวปฏบิตัแิบบต่อหน้าครัง้สดุท้ายทีจั่ดในเดือนกนัยายน ค.ศ. 2013 ได้มกีารน�ำเสนอผลการวเิคราะห์

ค�ำตอบดังกล่าวในระหว่างอภิปรายค�ำแนะน�ำแต่ละข้อ คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติได้น�ำผลดังกล่าวมาใช้ใน 

การให้น�้ำหนักความนิยมและความพึงพอใจในขณะที่จัดระดับค�ำแนะน�ำแต่ละข้อ สามารถเข้าดูแบบบันทึกได้ที่  

https://sryyz.enketo.formhub.org/webform

 หลักฐานค�ำแนะน�ำ
คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติใช้ระบบ GRADE เพื่อประเมินคุณภาพหลักฐานและใช้หลักฐานเป็นข้อมูล 

การตัดสินใจขณะจัดท�ำร่างค�ำแนะน�ำฉบับสุดท้าย ข้อมูลหลักฐานในกรอบ 6 ประเด็นที่ส�ำคัญจะสรุปหลักฐานที่สืบค้น

มาได้ ทัง้หลกัฐานด้านความนยิม ความพงึพอใจ ประโยชน์ อนัตราย และความเป็นไปได้ หากท�ำได้จะประเมนิหลกัฐาน

ทีส่บืค้นมาได้ด้วยวธิ ีGRADE และตาราง GRADE หลกัฐานประสทิธผิลแบ่งระดับเป็น มาก (high) ปานกลาง (moderate) 

น้อย (low) หรือน้อยมาก (very low) ขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นผลที่วัดได้จากการประเมินงานวิจัย หลายค�ำถามหลักฐาน

ทีพ่บว่าไม่มหีลกัฐานหรอืมหีลกัฐานน้อยมากจะถกูจัดระดับไว้ท่ีคณุภาพต�ำ่มาก (very low quality) คณะท�ำงานพฒันา

แนวปฏิบตัทิราบดว่ีาจ�ำเป็นต้องมีงานวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ให้ได้หลกัฐานทีห่นกัแน่นเป็นหลกัในการดแูลรกัษาหญงิตัง้ครรภ์

ที่ใช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติใช้ตารางการตัดสินใจ 

(decision table) เพื่อประเมินและตกลงร่วมกันในคุณภาพหลักฐานและความเชื่อมั่นถึงอันตรายและประโยชน์  

ความนิยมและความพึงพอใจ ความเป็นไปได้และทรัพยากรที่พอเพียงในการน�ำไปใช้ 

ระดับของค�ำแนะน�ำ แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้

“strong (น่าเชือ่ถอื)” หมายความว่า คณะท�ำงานพฒันาแนวปฏบิตัมิัน่ใจในคณุภาพของหลกัฐานประสทิธผิล 

และเชื่อมั่นในความนิยม ความพึงพอใจ ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของค�ำแนะน�ำ และค�ำแนะน�ำนี้ควร 

น�ำไปใช้ในสถานการณ์และหน่วยบริการส่วนใหญ่

หรือ

“conditional (มีเงื่อนไข)” หมายความว่า คณะท�ำงานฯ เช่ือม่ันน้อยในคุณภาพของหลักฐาน และ 

ความนิยม ความพึงพอใจ ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของค�ำแนะน�ำ ดังนั้นจึงอาจมีบางสถานการณ์หรือ

หน่วยบริการที่ไม่สามารถใช้ค�ำแนะน�ำนี้ได้

โดยปกติแล้วการตัดสินใจท�ำโดยมติเห็นชอบร่วมกันในที่ประชุม แต่หากมีข้อโต้แย้งคณะท�ำงานพัฒนา 

แนวปฏิบัติจะใช้วิธีลงคะแนนและคะแนนเสียงส่วนใหญ่สองในสามเพื่อสรุปการตัดสิน หากคะแนนเสียงไม่ถึงสองใน

สาม มีข้อตกลงว่าให้ปรับแก้ไขแล้วน�ำมาลงมติอีกครั้ง ซึ่งเหตุการณ์นี้เกิดเพียงครั้งเดียวในค�ำแนะน�ำที่ 8 เรื่องการดูแล

รักษาอาการถอนพิษสารกระตุ้นประสาท
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 ค�ำแนะน�ำ
หลังทบทวนหลักฐานในแต่ละด้านจนครบหกประเด็นอย่างครอบคลุมแล้ว คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติ 

เห็นด้วยกับค�ำแนะน�ำต่อไปนี้เพื่อการตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีใช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติ

พฤติกรรมใช้สารเสพติด ค�ำแนะน�ำแต่ละข้อจะตามด้วยหมายเหตุเพ่ืออธิบายเนื้อหาและแง่มุมท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล

รักษา ในระหว่างการจัดท�ำค�ำแนะน�ำนี้ คณะพัฒนาแนวปฏิบัติได้ค้นพบช่องว่างงานวิจัยและเห็นชอบในค�ำถามและ

ล�ำดับความส�ำคัญของการวิจัยตามรายการด้านท้ายของค�ำแนะน�ำนี้

หลักการ
คณะท�ำงานพฒันาแนวปฏิบัตไิด้ก�ำหนดว่า หลกัการนีน้�ำไปประยกุต์ใช้ได้กบัทกุค�ำแนะน�ำด้านล่าง โดยได้เสนอ

แนวทางในกระบวนการวางแผน การน�ำไปใช้ และการประเมินค�ำแนะน�ำท่ีสอดคล้องและเหมาะสมท่ีสุด ตามบริบท

ของประเทศและทรัพยากรที่มีอยู่

	 I.	 ให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน (prioritizing prevention): การป้องกัน ลด ละ เลิก ดื่มสุราและใช้ 

สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์และช่วงหลังคลอดเป็นส่วนส�ำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของสุขภาพและ 

ความอยู่ดีมีสุขของมารดาและบุตร

การขับเคลื่อนงานนี้ต้องใช้วิธีการหลากหลายด้วยการท�ำงานจากหลากหลายวิชาชีพ เช่น สิทธิในการได้รับ

ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยงจากการดื่มสุราและใช้สารเสพติดในระหว่างต้ังครรภ์ ระบบบริการสุขภาพที่ผ่าน

ยุทธศาสตร์การป้องกันและสนับสนุนทางเลือกท่ีดีต่อสุขภาพต่อการใช้สารเสพติดของหญิงวัยเจริญพันธุ์ และความ

พยายามส่งเสริมสุขภาพให้มีบ้านและสังคมแวดล้อมที่มีสุขภาวะ การช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์และคู่ครองให้ตัดสินใจ 

ในทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพต่อการใช้สารเสพติดและป้องกันแรงกดดันให้ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด

	 II.	 มีการเข้าถึงบริการป้องกันและบ�ำบัดรักษา (ensuring access to prevention and treatment 

services): หญิงตั้งครรภ์ทุกคนและครอบครัวที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด ควรเข้าถึงบริการ

ป้องกันและบ�ำบัดรักษาที่สามารถจ่ายได้ การจัดบริการควรให้ความส�ำคัญเป็นพิเศษต่อการรักษาความลับ 

กฎหมายของประเทศ และมาตรฐานสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ ผู้หญิงไม่ควรถูกกีดกันด้านการเข้าถึง

บริการสุขภาพด้วยเหตุจากการใช้สารเสพติดของตน

หน่วยบริการสุขภาพควรมีความสามารถในการตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ที่มีการใช้สารเสพติด

หรอืมคีวามผดิปกตพิฤตกิรรมใช้สารเสพตดิได้ โดยความผดิปกตพิฤตกิรรมใช้สารเสพตดิควรได้รบัการตรวจพบในระบบ

บริการสุขภาพเร็วที่สุดเท่าที่มีโอกาสและให้การรักษาที่มีคุณภาพ ราคาไม่แพง และเข้าถึงได้ บริการเฉพาะทางส�ำหรับ

ผูห้ญงิทีมี่ความผดิปกตพิฤตกิรรมใช้สารเสพตดินัน้ถอืว่าเป็นส่วนหนึง่ทีส่�ำคญัในระบบสขุภาพและจ�ำเป็นต้องมีในสดัส่วน

ที่พอเหมาะต่อความต้องการทางคลินิก บริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้หญิงที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด 

ควรค�ำนึงถงึความต้องการบรกิารดแูลเดก็เลก็ตัง้แต่เข้ารบับรกิาร การจดับรกิารต้องมกีารรกัษาความลบัซ่ึงถอืเป็นสทิธ ิ

ขั้นพื้นฐานของผู้รับบริการสุขภาพทุกคน
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	 III.	 เคารพความเป็นอิสระในตัวเองของผู้ป่วย (respecting patient autonomy): ควรให้ความเคารพ 

ต่อความเป็นอิสระในตัวเองของหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร ผู้หญิงที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด 

เม่ือต้องตัดสินใจเก่ียวกับบริการสุขภาพของตน ควรจะได้รับข้อมูลความเสี่ยงและประโยชน์อย่างครบถ้วน 

ทั้งต่อตัวเองและทารกในครรภ์หรือทารกหลังคลอด ถึงทางเลือกการรักษาที่มีอยู่

ความเป็นอสิระในตวัเองของผูป่้วยและการดแูลผูป่้วยเป็นศนูย์กลางเป็นส่วนส�ำคญัทีส่ดุของบรกิารดแูลสุขภาพ

ในหญิงตัง้ครรภ์ การตดัสนิใจในการรกัษาควรยอมรบัหลกัจรยิธรรมการให้บรกิารทางการแพทย์ เคารพความเป็นอิสระ

ในตัวเองของหญิงตั้งครรภ์ในการตัดสินใจเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและสุขภาพของทารก รวมถึงสิทธิความเป็น 

ส่วนตวัและการรักษาความลบัเมือ่พดูคยุถงึทางเลอืกในการรักษา การให้ข้อมลูกับหญงิตัง้ครรภ์และให้นมบตุรเกีย่วกับ

ความเสี่ยงจากการดื่มสุราและใช้สารเสพติดจะต้องชัดเจน ถูกต้อง และตรงกัน ผู้หญิงทุกคนที่ใช้สารเสพติดควรได้รับ

ข้อมูลวิธีการคุมก�ำเนิดที่ได้ผลด้วย

	 IV.	 จัดบริการที่ครอบคลุม (providing comprehensive care): บริการส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

ทีม่คีวามผดิปกตพิฤตกิรรมใช้สารเสพตดิควรมรีะดบัความครอบคลมุทีส่อดคล้องกับความซับซ้อนและธรรมชาติ

ที่หลากหลายของความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดและปัญหาอื่นก่อนหน้านี้

บรกิารแบบครอบคลมุส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์และให้นมบตุรประกอบด้วย มาตรการป้องกนัและรักษาหลากหลาย

ที่ค�ำนึงถึงความอ่อนไหวทางเพศ ที่สามารถตอบสนองความต้องการหลายด้าน เช่น ความต้องการบริการดูแลเด็กเล็ก 

โรคจิตเวชร่วมและโรคร่วมทางกาย โรคติดเชื้อต่าง ๆ การกินอาหารไม่ครบหมู่ และปัญหาสังคมจิตใจ ตัวอย่างเช่น 

ปัญหาสัมพันธภาพกับคู่สมรสหรือสมาชิกในครัวเรือน ไร้ที่อยู่อาศัย ความยากจน หรือความรุนแรง บริการแบบ

ครอบคลุมที่ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องมักท�ำให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น

	 V.	 ป้องกันการเลือกปฏิบัติและตีตรา (safeguarding against discrimination and stigmatization): 

มาตรการป้องกันและรักษาหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรควรให้ด้วยวิธีการท่ีป้องกันไม่ให้เกิดการตีตรา เลือก

ปฏบิัติ หรอืกีดกัน รวมทั้งส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือจากรอบครวั ชุมชน และสังคม ตลอดจนการเป็นสว่นหนึ่ง

ของสงัคม โดยเสรมิการเชือ่มต่อกบับรกิารดแูลเดก็เลก็ การจ้างงาน การศกึษา การจดัหาทีอ่ยูอ่าศยั และบรกิาร

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ผู้ให้บริการสุขภาพควรหาทางสร้างสัมพันธภาพแบบผู้รักษากับผู้ป่วย (clinician-patient relationship)  

โดยไม่แบ่งแยกหรือตีตรา ข้อมูลส�ำคัญท้ังหมดเกี่ยวกับความเสี่ยงการใช้สารเสพติดและประโยชน์ของการรักษา ควร

สื่อสารแบบไม่ตัดสิน ด้วยท่าทีท่ีเคารพ ไม่ตีตรา และเห็นอกเห็นใจ เหมาะสมตามความแตกต่างตามวัย วัฒนธรรม  

และภาษา ข้อมูลส�ำคัญทั้งหมดต้องสื่อทั้งการพูดและการอ่านเขียนด้วยภาษาตามระดับความรู้ของผู้ป่วย ผู้ให้บริการ

สขุภาพควรตอบสนองด้วยความระมดัระวงัในข้อมลูทีผู่ป่้วยเปิดเผยความลบัหรอืสะเทอืนใจ (เช่น ความรนุแรงทางเพศ 

หรือการท�ำร้ายตนเอง)
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การคัดกรองและบ�ำบัดแบบสั้นส�ำหรับการใช้สารเสพติด 
แบบเสี่ยงและแบบอันตรายระหว่างตั้งครรภ์ 

หลกัฐานประสิทธผิลการคัดกรองและบ�ำบดัแบบสัน้ระหว่างต้ังครรภ์ส่วนใหญ่เป็นช่วงท่ีมาตรฐานรายงานและ

เคร่ืองมือวัดอคติยังไม่เป็นมาตรฐาน ดังนั้นคุณภาพหลักฐานจึงจัดอยู่ในระดับต�่ำหรือต�่ำมาก อย่างไรก็ตาม จาก 

หลักฐานที่สืบค้นมาได้บ่งชี้ว่าการถามเกี่ยวกับการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดอย่างละเอียดและครบถ้วน อาจเพิ่มความ

ตระหนักของผู้หญิงถึงความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด และอาจส่งผลให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

การบ�ำบัดเสริมแรงจูงใจแบบสั้นพบว่าช่วยลดจ�ำนวนแก้วท่ีด่ืมและจ�ำนวนวันท่ีด่ืมหนักในช่วงหลังคลอดได้ 

หญิงตั้งครรภ์ที่ดื่มสุราปริมาณมากอาจลดการดื่มลงหลังได้รับการบ�ำบัดแบบสั้น และรวมทั้งคู่สมรสด้วย

วัยรุ่นหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดพบว่าลดการใช้สารเสพติดลงหลังจากได้รับ 

การบ�ำบัดแบบสั้นที่ได้มาตรฐานเพียงครั้งเดียว 

ค�ำแนะน�ำที่   1

ผู้ให้บริการสุขภาพควรสอบถามหญิงตั้งครรภ์ทุกรายเกี่ยวกับการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด (ทั้งในอดีตและ
ปัจจุบัน) ให้เร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ ในช่วงตั้งครรภ์และในทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 

ระดับของค�ำแนะน�ำ: strong คุณภาพของหลักฐาน: low

ข้อสังเกต:

	 การสอบถามทุกคร้ังที่มาฝากครรภ์มีความส�ำคัญ เนื่องจากผู้หญิงบางคนมีแนวโน้มท่ีจะบอกข้อมูลที ่
อ่อนไหวนี้ หลังเกิดสัมพันธภาพที่ไว้วางใจได้แล้วเท่านั้น

	 หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับค�ำแนะน�ำถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ต่อตนเองและทารก ด้วยเหต ุ
จากการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด

	 เครื่องมือท่ีมีความเท่ียงตรงในการคัดกรองการด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติดหรือความผิดปกติพฤติกรรม 
ใช้สารเสพติดมีพร้อมใช้แล้ว (ดูภาคผนวกที่ 3)

	 ผู้ให้บริการสุขภาพควรเตรียมพร้อมในการดูแลรักษาหรือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่ตรวจพบว่าด่ืมสุรา
และ/หรือใช้สารเสพติด (ทั้งในอดีตและปัจจุบัน) 

	 แม้คุณภาพหลักฐานประสิทธิผลต�่ำ แต่ประโยชน์จากความเป็นไปได้ในการลดการด่ืมหรือใช้สารเสพติด 
มีมากกว่าอันตรายใด ๆ ที่อาจเกิดจากการบ�ำบัดแบบสั้น (ซึ่งมีน้อยมาก) ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบแล้วพบ
ประโยชน์มากกว่าอันตรายอย่างชัดเจน แม้ว่าระดับของประโยชน์อาจจะยังไม่แน่นอน นอกจากนี้ภาระ
ในการน�ำไปปฏิบัติมีเพียงเล็กน้อย
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ค�ำแนะน�ำที่   2

ผู้ให้บริการสุขภาพควรให้การบ�ำบัดแบบสั้นแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด

ระดับของค�ำแนะน�ำ: strong คุณภาพของหลักฐาน: low

ข้อสังเกต:

	 การบ�ำบัดแบบสั้นเป็นการบ�ำบัดแบบมีโครงสร้างที่ใช้เวลาน้อย (ปกติประมาณ 5-30 นาที) มีเป้าหมาย
เพ่ือช่วยให้บุคคลน้ัน ลด ละ เลิก การใช้สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท การบ�ำบัดนี้ออกแบบมา 
โดยเฉพาะส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ

	 ผู้ให้บริการสุขภาพควรได้รับการฝึกอบรมและเอกสารคู่มือการบ�ำบัดที่เหมาะสม

	 การบ�ำบดัแบบสัน้ควรปรบัให้เหมาะกบัผูร้บับรกิารแต่ละราย การบ�ำบดัแบบสัน้หมายรวมถงึการให้ข้อมูล
สะท้อนกลบัและการให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ ลด ละ เลิก ด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติดในระหว่างต้ังครรภ์ อาจจ�ำเป็น
ต้องติดตามนัดหมายผู้ป่วย หรือส่งต่อไปรักษาต่อในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถลดหรือเลิกได้

	 ทศันคต/ิวธิกีารพดูคยุของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพเป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของการบ�ำบดัแบบสัน้

	 เช่นเดียวกับค�ำแนะน�ำที่ 1 แม้คุณภาพหลักฐานประสิทธิผลต�่ำ แต่ถือว่าเป็นค�ำแนะน�ำระดับ strong ทั้งนี้
เนื่องจากประโยชน์จากความเป็นไปได้ในการลดการดื่มหรือใช้สารเสพติดมีมากกว่าอันตรายใด ๆ ที่อาจ
เกิดจากการบ�ำบัดแบบสัน้ (ซึง่มน้ีอยมาก) ดงันัน้เมือ่เปรยีบเทยีบแล้วพบประโยชน์มากกว่าอนัตรายอย่าง
ชัดเจน แม้ว่าระดับของประโยชน์อาจจะยังไม่แน่นอน นอกจากนี้ภาระในการน�ำไปปฏิบัติมีเพียงเล็กน้อย
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การดูแลช่วยเหลือจิตสังคมส�ำหรับความผิดปกติพฤติกรรม
ใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ 

ความหมายของ “ความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สารเสพติด (substance use disorders)” หมายรวมถึง 

กลุ่มอาการเสพติด (dependence syndrome) และการใช้แบบอันตราย (harmful use) ส�ำหรับสารเสพติดที่ 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (สุรา) กัญชา สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ATS) โคเคน 

โอปิออยด์ (opioids) และเบนโซไดอะซิปีน (benzodiazepines) การทบทวนหลักฐานได้ค้นหางานวิจัยประเมิน

ประสิทธิผลของการดูแลช่วยเหลือจิตสังคมต่าง ๆ ได้แก่ การบ�ำบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดพฤติกรรม (cognitive 

behavioural therapy; CBT) การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing; MI) การบ�ำบัดโดย

ให้สิ่งจูงใจ (contingency management; CM) และการเยี่ยมบ้าน งานวิจัยทุกชิ้นท�ำในหน่วยบริการเฉพาะทางที่

ให้การดแูลรกัษาหญงิตัง้ครรภ์ทีใ่ช้สารเสพตดิ ส่วนการรกัษาตามปกติ (treatment-as-usual) ในทีน่ีห้มายถงึ การดแูล

ทางจิตสังคมที่ไม่มีโครงสร้างชัดเจน (ไม่ได้หมายถึง ไม่มีการช่วยเหลือทางสังคมเลย)

	 ผลการศึกษาพบว่าการบ�ำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรม (CBT) อาจจะดีกว่าการรักษาตามปกติ

ในแง่ของการคงอยู่ในการรักษา (retention treatment) การลดความเสี่ยงเพศสัมพันธ์และความเสี่ยง

การใช้เข็มฉีดยา และการคลอดก่อนก�ำหนด

	 ผลการศึกษาสนับสนุนว่าการบ�ำบัดโดยให้สิ่งจูงใจ (CM) เหนือกว่าการรักษาตามปกติในแง่ของการคงอยู่ 

ในการรักษา ร้อยละของผลปัสสาวะเป็นลบ จ�ำนวนสัปดาห์ที่หยุดใช้โคเคนติดต่อกัน

	 ผลการศึกษาไม่พบหลักฐานสนับสนุนว่าการบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) เหนือกว่าการรักษาตาม

ปกตหิรอืการให้สุขศกึษา โดยได้ผลใกล้เคยีงกนัในการคงอยูใ่นการรกัษาและปัญหาการใช้สารเสพตดิของ

มารดา

	 การทบทวนงานวิจัยแบบสุ่มพบว่าการเพิ่มจ�ำนวนครั้งของเยี่ยมบ้านหลังคลอดไม่มีผลต่อการลดการใช ้

สารเสพติดหรือการใช้สุราในมารดา และไม่เพิ่มความร่วมมือในการรักษาความผิดปกติพฤติกรรมใช้ 

สารเสพติด
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ค�ำแนะน�ำที่   3

ผู้ให้บริการสุขภาพที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอดที่มีความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุราหรือใช้ 
สารเสพติด ควรให้การประเมินแบบครอบคลุมและจัดบริการรายบุคคล

ระดับของคำ�แนะนำ�: Conditional คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 การประเมินการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดแบบครอบคลุมในระหว่างต้ังครรภ์หรือช่วงหลังคลอด  
ประกอบด้วย การประเมินรูปแบบการใช้สารเสพติด โรคร่วมทางกายหรือโรคจิตเวชร่วม บริบทของ
ครอบครัว รวมถึงปัญหาสังคม

	 การจัดบริการรายบุคคล เป็นการเลือกวิธีการดูแลช่วยเหลือจิตสังคมที่เหมาะสมด้วยระดับความเข้มข้น
ของการบ�ำบัดท่ีแตกต่างกันตามความต้องการของหญิงตั้งครรภ์และทรัพยากรที่มีอยู่ การดูแลช่วยเหลือ
จติสงัคม รวมทัง้การบ�ำบดัทางจติใจ และการช่วยเหลือทางสงัคม ทีม่รีะดับความเข้มข้นแตกต่างกนัต้ังแต่
น้อยจนถึงมาก การดูแลช่วยเหลือจิตสังคมและช่วยเหลือทางสังคมในท่ีนี้ หมายถึง รูปแบบการดูแลที ่
เข้มข้น โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมเฉพาะด้านการดูแลรักษาความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดและ
มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เทคนิคการบ�ำบัดทางจิตใจในกลุ่มนี้ ได้แก่ การบ�ำบัดแบบปรับเปลี่ยน
ความคิดพฤติกรรม (cognitive behavioural therapy; CBT) การบ�ำบัดโดยให้สิ่งจูงใจ (contingency 
management; CM) การบ�ำบดัแบบเสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivational interviewing/enhancement; 
MI/MET) ส่วนการช่วยเหลือทางสังคมในที่นี้ หมายถึง การจัดหาที่อยู่อาศัย การฝึกอาชีพ การฝึกทักษะ
พ่อแม่ การฝึกทักษะชีวิต การให้ค�ำแนะน�ำทางกฎหมาย การเยี่ยมบ้าน และการออกหน่วยในพื้นที่

	 แม้ว่าประโยชน์ของการดูแลช่วยเหลือจิตสังคมมีมากกว่าอันตราย แต่ค�ำแนะน�ำน้ีจัดอยู ่ในกลุ ่ม 
conditional เนื่องจากยังขาดหลักฐานที่ชัดเจนและความเป็นไปได้ในการจัดทรัพยากรสู่การปฏิบัติ
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การบ�ำบัดถอนพิษหรือโปรแกรมเลิกเสพในหญิงตั้งครรภ์ที่
เสพติดสุราหรือสารเสพติด 

กลุม่อาการขาดยาทีจ่�ำเป็นต้องให้ยารกัษาในระหว่างต้ังครรภ์พบในสารเสพติดสามชนิด ได้แก่ เบนโซไดอะซิปีนส์

(benzodiazepines) โอปิออยด์ (opioid) และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่วนกลุ่มอาการขาดยาที่เกิดจากการหยุดใช ้

สารเสพติดอ่ืน (เช่น สารกระตุ้นประสาท) ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยารักษา  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการบ�ำบัดถอนพิษด้วยยา 

ได้ส�ำเร็จนั้น ไม่พบหลักฐานใด ๆ ว่าเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ระหว่างการถอนพิษ และไม่พบความเส่ียงต่อการ 

เสียชีวิตของทารกในครรภ์หรือการคลอดก่อนก�ำหนด

การเสพติดโอปิออยด์ นอกจากแนะน�ำให้หยุดใช้แล้ว ยังมีอีกทางเลือกหนึ่งคือรักษาโดยใช้โอปิออยด์ที ่

ออกฤทธิ์ระยะยาว (long-acting opioids) เช่น เมธาโดน (methadone) หรือ บิวพรินอร์ฟิน (buprenorphine)  

เพื่อคงระดับของโอปิออยด์ให้คงที่ (ข้อมูลหลักฐานที่ 4 ภาคผนวกที่ 1) แม้ว่าการรักษาวิธีนี้มีความเสี่ยงเกิดอาการขาด

โอปิออยด์ในทารก (neonatal opioid withdrawal) ได้ แต่โอปิออยด์ไม่เป็นอันตรายที่ระดับยาคงที่ ในทาง 

ตรงกันข้าม การหยุดโอปิออยด์ทันทีเพิ่มความเสี่ยงมากที่จะกลับไปเสพซ�้ำด้วยโอปิออยด์ที่ออกฤทธิ์สั้น (เช่น เฮโรอีน) 

อย่างไม่สม�่ำเสมอ ดังน้ันการตัดสินใจระหว่างการรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์ (opioid maintenance 

treatment) ซึง่มีความเส่ียงท่ีเฝ้าระวงัได้ว่าจะเกดิอาการขาดยาในทารกแต่เสีย่งกลับไปเสพซ�ำ้น้อย เทยีบกบัการบ�ำบดั

ถอนพิษ (opioid detoxification) ซึ่งหากท�ำได้ส�ำเร็จจะไม่มีความเสี่ยงอาการขาดยาในทารก แต่หากท�ำไม่ส�ำเร็จจะ

มีความเสี่ยงสูงต่อทารก ท้ังอาการขาดโอปิออยด์ในทารก และทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth 

retardation; IUGR) และผลเสียต่อมารดา เช่น ใช้ยาเกินขนาด (overdose) ได้

ส�ำหรับการเสพติดสารเสพติดอื่น ๆ ยังไม่มีทางเลือกด้วยวิธีให้ยาแบบประคับประคอง (maintenance 

treatment) 
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ค�ำแนะน�ำที่   4

ผู้ให้บริการสุขภาพควรแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสุราหรือสารเสพติดให้หยุดดื่มสุราหรือหยุดใช้สารเสพติด  
ให้เร็วที่สุดเท่าที่ท�ำได้ และจัดบริการหรือส่งต่อเข้ารับบริการบ�ำบัดถอนพิษภายใต้การดูแลทางการแพทย ์
หากจ�ำเป็นและจัดให้ได้ 

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 หญิงตัง้ครรภ์ทีเ่สพตดิสรุาหรอืสารเสพติดทีต่ดัสนิใจเข้ารบัการบ�ำบดัถอนพษิ ควรได้รบัการช่วยลดอาการ
ขาดยาจากสารเสพติดในโรงพยาบาลหรือแบบผู้ป่วยใน หากมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

	 การบ�ำบดัถอนพษิสามารถท�ำได้ทกุระยะของอายคุรรภ์ แต่ไม่ควรใช้ยา antagonist (เช่น naloxone หรอื 
naltrexone ในกรณีมีอาการขาดโอปิออยด์) เพื่อเร่งกระบวนการถอนพิษ ไม่ว่าจะตั้งครรภ์ในระยะใด
ก็ตาม

	 ควรให้ความส�ำคัญกับทั้งสุขภาพของมารดาและทารก ระหว่างการบ�ำบัดถอนพิษและการปรับการรักษา

	 ค�ำแนะน�ำนี้ไม่ใช้ส�ำหรับการเสพติดโอปิออยด์และเสพติดเบนโซไดอะซิปีนส์ ซึ่งจะกล่าวไว้ในข้อแนะน�ำ 
ที่ 5 และ 6 ต่อไป

	 ค�ำแนะน�ำนี้ควรจัดไว้ระดับ strong แม้คุณภาพหลักฐานประสิทธิผลของมาตรการบริการสุขภาพต�่ำมาก 
ทั้งนี้เนื่องจากว่ามีหลักฐานชัดเจนถึงอันตรายต่อทารกในครรภ์หากมารดายังคงใช้สารเสพติดต่อไป และ
ประโยชน์ที่เกิดทั้งต่อมารดาและทารกจากการหยุดด่ืมสุราหรือหยุดใช้สารเสพติดภายใต้การดูแลทาง 
การแพทย์นั้นมากกว่าอันตรายใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นอย่างชัดเจน
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หญิงต้ังครรภ์ที่เสพติดโอปิออยด์ควรได้รับการสนับสนุนให้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์ 
(opioid maintenance) (หากสามารถจัดบริการได้) มากกว่ารักษาโดยการบ�ำบัดถอนพิษ

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 การรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์ (opioid maintenance) ในที่นี้ หมายถึง การรักษา 
ประคับประคองด้วยเมธาโดน (methadone maintenance treatment) หรือ การรักษาแบบ 
ประคับประคองด้วยบิวพรินอร์ฟิน (buprenorphine maintenance treatment) 

	 หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่สพตดิโอปิออยด์ ทีต้่องการรับการบ�ำบดัถอนพิษ ควรได้รับค�ำแนะน�ำว่าการใช้ยาเพ่ือช่วย
ลดอาการขาดยามีโอกาสกลับไปเสพซ�้ำได้มากกว่าการรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์

	 การบ�ำบัดถอนพิษจากโอปิออยด์ด้วยยา ควรรักษาเฉพาะแบบผู้ป่วยใน โดยค่อยๆ ลดขนาดเมธาโดนหรือ
บิวพรินอร์ฟินลง นอกจากน้ันควรพิจารณาให้การรักษาแบบผู้ป่วยในช่วงเริ่มรักษาและช่วงปรับขนาดยา
ให้เหมาะสมส�ำหรับการรักษาแบบประคับประคอง (maintenance treatment) 

	 ควรมีการดูแลช่วยเหลือจิตสังคมบูรณาการร่วมเข้าไปในกระบวนการรักษานี้

	 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการบ�ำบัดถอนพิษจากโอปิออยด์ด้วยยาไม่ส�ำเร็จ ควรให้การรักษาด้วยยา opioid 
agonist

	 ค�ำแนะน�ำนี้ควรจัดไว้ระดับ strong แม้คุณภาพหลักฐานประสิทธิผล RCT ต�่ำ แต่เนื่องจากอัตราการ 
กลับเสพโอปิออยด์ซ�้ำหลังการบ�ำบัดถอนพิษสูง และความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อมารดาและทารก 
หากบ�ำบัดถอนพิษไม่ส�ำเร็จนั้นรุนแรงมากเมื่อเทียบกับการรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์ที่มี
ความเสี่ยงต�่ำมาก 
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หญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดเบนโซไดอะซิปีนส์ (benzodiazepines) ควรค่อยๆ ลดขนาดลง  
โดยใช้เบนโซไดอะซิปีนส์ที่ออกฤทธิ์ระยะยาว (long-acting benzodiazepines)

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 เบนโซไดอะซิปีนส์ท่ีออกฤทธิ์ระยะยาวควรใช้เพียงช่วงสั้น ๆ เท่าที่มีความจ�ำเป็นทางการแพทย์เพื่อ 
การบ�ำบัดถอนพิษเบนโซไดอะซิปีนส์ 

	 การดูแลช่วยเหลือจิตสังคมควรให้ตลอดระยะเวลาการบ�ำบัดถอนพิษเบนโซไดอะซิปีนส์

	 หญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดเบนโซไดอะซิปีนส์ ควรพิจารณาให้การบ�ำบัดถอนพิษแบบผู้ป่วยใน

	 ค�ำแนะน�ำน้ีควรจัดไว้ระดับ strong แม้ว่าคุณภาพหลักฐานประสิทธิผลต�่ำมาก ทั้งนี้เนื่องจากการใช้ 
เบนโซไดอะซิปีนส์ต่อไปในขณะตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่ออันตรายสูง ในขณะเดียวกันการหยุดเบนโซ 
ไดอะซิปีนส์ทันทีอาจท�ำให้เกิดกลุ่มอาการขาดยาที่รุนแรง เช่น ชัก หรืออาการโรคจิตได้ การค่อยๆ ลด
เบนโซไดอะซิปีนส์ลงจึงเป็นตัวเลือกเดียวในทางปฏิบัติ จากประสบการณ์ทางคลินิกพบว่าวิธีการนี้ 
เป็นไปได้และปลอดภัย ดังนั้นคณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติจึงเห็นร่วมกันว่า ประโยชน์ของการค่อยๆ  
ลดเบนโซไดอะซิปีนส์ลงมีมากกว่าอันตรายที่เกิดจากการใช้เบนโซไดอะซิปีนส์ต่อไปหรือการหยุดใช้ทันที

ค�ำแนะน�ำที่   7

หญิงตั้งครรภ์ที่เกิดอาการขาดสุราหลังหยุดดื่ม ควรได้รับเบนโซไดอะซิปีนส์ที่ออกฤทธิ์ระยะยาว  
(long-acting benzodiazepine) ในช่วงสั้นๆ

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 การบ�ำบัดภาวะถอนพิษสุรามักให้ thiamine ร่วมด้วย

	 การบ�ำบัดภาวะถอนพิษสุราอาจใช้แบบประเมินอาการขาดสุรา เช่น CIWA-Ar ช่วยในการประเมินได้

	 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดสุราควรพิจารณาให้การบ�ำบัดถอนพิษแบบผู้ป่วยใน

	 อาการขาดสุราอาจรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ กระตุ้นให้เกิดอาการชัก และ delirium ได้ หลักฐานจาก
ประชากรทั่วไป (ไม่ได้ตั้งครรภ์) แสดงถึงประสิทธิผลของเบนโซไดอะซิปีนส์ที่ออกฤทธิ์ระยะยาวในการ
ป้องกันการชักและ delirium จากอาการขาดสุราได้ เนื่องจากอาการขาดสุรามีความรุนแรงและไมพ่บ
อันตรายในการใช้เบนโซไดอะซิปีนส์ในช่วงสั้นๆ และมีหลักฐานสนับสนุนการใช้เบนโซไดอะซิปีนสใ์นการ
บ�ำบดัถอนพษิสรุาในประชากรท่ัวไป คณะท�ำงานพฒันาแนวปฏบิติัจงึเหน็ร่วมกนัว่าค�ำแนะน�ำนีค้วรจดัอยู่
ระดับ strong แม้คุณภาพหลักฐานในหญิงตั้งครรภ์ต�่ำก็ตาม
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การบ�ำบัดถอนพิษในหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดสารกระตุ้นประสาทนั้น การรักษาด้วยยาอาจมีประโยชน์ช่วย
รักษาอาการทางจิตเวช แต่ไม่ถือเป็นวิธีการรักษาพื้นฐานในทุกราย

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 การรกัษาภาวะถอนพษิจากการเสพตดิสารกระตุน้ประสาทกลุม่แอมเฟตามนีหรอืโคเคน ไม่ควรให้ยาจติเวช
เป็นวิธีการหลักในการรักษาหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากไม่มีหลักฐานว่าการบ�ำบัดถอนพิษด้วยยามีประโยชน์
ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ ยกเว้นการรักษาภาวะเมาสารกระตุ้นประสาท

	 หญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดสารกระตุ้นประสาทควรพิจารณาให้การบ�ำบัดถอนพิษแบบผู้ป่วยใน

	 ค�ำแนะน�ำนี้ควรจัดไว้ระดับ strong แม้คุณภาพหลักฐานประสิทธิผลต�่ำมาก ทั้งนี้เนื่องจากอันตรายต่อ
มารดาและทารกเกดิได้สงูหากยงัคงใช้สารกระตุน้ประสาทต่อไป ในขณะทีค่วามเสีย่งของการให้ยาจติเวช 
(ที่ไม่ท�ำให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์) ในระยะสั้นเพื่อรักษาอาการทางจิตเวชในช่วงตั้งครรภ์นั้น
ต�่ำมาก ดังนั้น ประโยชน์ของการให้ยาจิตเวชเพื่อรักษาอาการในระหว่างถอนพิษสารกระตุ้นประสาท  
(หากมีความจ�ำเป็น) มากกว่าอันตรายอย่างชัดเจน 
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การรกัษาด้วยยา (แบบประคับประคองและป้องกันการกลบัเสพ
ซ�้ำ) ส�ำหรับการเสพติดสุราและสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ 

การทบทวนอย่างเป็นระบบเปรียบเทียบการรักษาด้วยเมธาโดนและบิวพรินอร์ฟิน และ เมธาโดนและมอร์ฟีน

แบบออกฤทธิ์ช้า (slow-release morphine) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด และหลักฐาน

ประเมินประสิทธิภาพ สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้: 

	 การรักษาด้วยยาพบว่าได้ผลดีในการรักษาการเสพติดโอปิออยด์และการเสพติดเบนโซไดอะซิปีนส์ โดย 

เมธาโดนหรือบิวพรินอร์ฟินพบว่ามีประสิทธิผลใกล้เคียงกันในการรักษาการเสพติดโอปิออยด์ ในขณะท่ี 

เมธาโดนอาจท�ำให้มารดาคงอยู่ในการรักษาได้ดีกว่า แต่บิวพรินอร์ฟินอาจท�ำให้เกิดอาการขาดยาในทารก 

(neonatal abstinence syndrome; NAS) รุนแรงน้อยกว่า การคลอดก่อนก�ำหนดน้อยกว่า และน�้ำหนัก 

แรกคลอดมากกว่า

	 การให้การดูแลทางจิตสังคมร่วมกับการรักษาด้วยยาพบว่าดีกว่าการรักษาด้วยยาอย่างเดียว

	 ไม่พบหลกัฐานการใช้ยาเพ่ือป้องกันการกลบัดืม่ซ�ำ้ในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่สพติดสรุา (acamprosate, disulfiram, 

nalmefene, naltrexone)

	 ไม่พบหลักฐาน RCT ในการใช้ naltrexone เพื่อป้องกันการกลับเสพซ�้ำในหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดโอปิออยด์

	 ไม่พบหลักฐานการรักษาแบบประคับประคองด้วยเบนโซไดอะซิปีนส์ระยะยาว (benzodiazepine 

maintenance) ในหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดเบนโซไดอะซิปีนส์

ค�ำแนะน�ำที่   9

ไม่แนะน�ำให้ใช้การรักษาด้วยยาเป็นวิธีการรักษาท่ัวไปในทุกราย ส�ำหรับการรักษาภาวะเสพติดสารกระตุ้น
ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน กัญชา โคเคน หรือสารระเหยในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์

ระดับของคำ�แนะนำ�: Conditional คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้กัญชา สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน โคเคน และสารระเหย ควรมุ่ง 
การรักษาด้วยการดูแลช่วยเหลือทางจิตสังคม

	 ค�ำแนะน�ำนี้จัดไว้ระดับ conditional (มีเงื่อนไข) เนื่องจากไม่มีงานวิจัยในหัวข้อดังกล่าวเลย
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เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาส�ำหรับการเสพติดสุราในหญิง 
ตั้งครรภ์ ดังนั้นควรมีการวิเคราะห์ประโยชน์-ความเสี่ยงเป็นรายบุคคล

ระดับของคำ�แนะนำ�: Conditional คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดสุราควรได้รับการดูแลช่วยเหลือทางจิตสังคม

	 คำ�แนะนำ�นี้จัดไว้ระดับ conditional (มีเงื่อนไข) เนื่องจากไม่มีงานวิจัยในหัวข้อดังกล่าวเลย

ค�ำแนะน�ำที่   11

ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดโอปิออยด์ ควรได้รับค�ำแนะน�ำให้เร่ิมการรักษาแบบประคับประคองด้วยด้วย 
โอปิออยด์ (opioid maintenance therapy) โดยใช้เมธาโดน (methadone) หรือบิวพรินอร์ฟิน 
(buprenorphine) หรือคงวิธีการรักษานี้ต่อไป

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดโอปิออยด์ ควรได้รับการสนับสนุนให้เริ่มใช้การรักษาด้วยยา opioid agonist 
ร่วมกับการดูแลช่วยเหลือทางจิตสังคม

	 หญิงตั้งครรภ์ท่ีเสพติดโอปิออยด์และรับการรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์โดยใช้เมธาโดนอยู่
แล้ว ไม่ควรแนะน�ำให้เปลี่ยนเป็นบิวพรินอร์ฟิน เนื่องจากเสี่ยงต่ออาการขาดโอปิออยด์ ส่วนหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเสพติดโอปิออยด์และได้รับบิวพรินอร์ฟินอยู่แล้ว ไม่ควรแนะน�ำให้เปลี่ยนเป็นเมธาโดน ยกเว้นผู้ป่วย 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาที่ได้รับอยู่

	 ในหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดโอปิออยด์ ควรให้ต�ำรับยาบิวพรินอร์ฟินตัวเดียว มากกว่าให้ต�ำรับยารวม 
บิวพรินอร์ฟิน/นาลอกโซน (naloxone)

	 ไม่ว่าจะเลือกใช้ยาชนิดใดก็ตาม ควรให้การดูแลช่วยเหลือทางจิตสังคมบูรณาการในการรักษาด้วยเสมอ

	 หญิงต้ังครรภ์ที่เสพติดโอปิออยด์และต้องการรับการรักษาด้วยยา opioid antagonist ควรแนะน�ำให ้
ล้มเลิกทางเลือกนี้

	 ค�ำแนะน�ำนี้ควรจัดไว้ระดับ strong ทั้ง ๆ ที่คุณภาพหลักฐานต�่ำ เนื่องจากอัตราการกลับไปเสพโอปิออยด์
ซ�ำ้หลังการบ�ำบัดถอนพษิมสีงู และความเสีย่งอนัตรายจากการบ�ำบดัถอนพษิไม่ส�ำเร็จรุนแรงมากเมือ่เทยีบ
กับความเสี่ยงอันตรายเพียงเล็กน้อยจากการรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการใช้สารเสพติดของมารดา 

การเสรมิความผกูพนัระหว่างมารดากบัทารกผ่านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นส่ิงส�ำคญัมาก โดยเฉพาะผู้หญงิที่

รู้สึกผิดว่าได้ใช้สารเสพติดในช่วงตั้งครรภ์หรือผู้หญิงที่ขาดความมั่นใจในทักษะการเป็นแม่ของตน การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่และ/หรอืน�ำ้นมแม่อาจช่วยลดอุบัตกิารณ์และ/หรอื ความรนุแรงของอาการขาดยาในทารก (neonatal withdrawal 

syndrome) ที่ได้รับโอปิออยด์มาก่อน

หลกัฐานการตอบสนองต่อความเครยีดลดลงและหวัใจเต้นช้าลง (แสดงถงึการควบคมุระบบประสาทอตัโนมัติ

ดีขึ้น) ในหญิงที่ให้นมบุตรเปรียบเทียบกับหญิงที่ไม่ได้ให้นมบุตร เห็นได้ชัดในผู้หญิงที่เสพติดสารเสพติด ความเครียด

อาจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการทางจิตเวชและเชื่อมโยงกับการกลับเสพซ�้ำ อัตราการดื่มสุรา การดื่มหนัก การ

ใช้บุหรี่และกัญชา พบว่ากลับมาสูงขึ้นมากในช่วงหลังคลอดเปรียบเทียบกับช่วงระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์

กับการใช้สารเสพตดิ และคณุแม่มอืใหม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอดมโีอกาสสงูทีจ่ะใช้สารเสพตดิหรอืกลบัไปใช้สารเสพ

ตดิ พยาธสิภาพทางจติใจของมารดาพบได้ในผูห้ญงิทีเ่สพตดิสารเสพตดิมากกว่าผูห้ญงิทัว่ไป และมกัมกีารตดัสินใจทีไ่ม่

ดี เพิ่มความเสี่ยงสุขภาพต่อทารกที่ดื่มนมแม่ 

	 นอกจากนั้น อาการง่วงซึมของแม่ การหลับต่ืนไม่เป็นเวลา หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองช้าลงเน่ืองจากดื่มสุรา

หรือใช้สารเสพติดเพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในทารก รวมถึงการนอนหลับทับทารกขณะให้นมแม่ได้
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ก. มารดาท่ีมีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด ควรสนับสนุนให้ยังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยกเว้นมี 
ความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์อย่างเห็นได้ชัด

ข. มารดาให้นมบุตรท่ีดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด ควรได้รับค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือให้เลิกดื่มหรือเลิกใช ้
สารเสพติด อย่างไรก็ตามการใช้สารเสพติดไม่ถือเป็นข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ระดับของคำ�แนะนำ�: Conditional คุณภาพของหลักฐาน:  low

ข้อสังเกต:

	 การประเมินความเสี่ยงควรค�ำนึงถึงความเสี่ยงจากการสัมผัสแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดในน�้ำนม การ 
ติดเชื้อ HIV รูปแบบการใช้สารเสพติดในแต่ละราย ผลิตภัณฑ์ทดแทนนมแม่ที่ปลอดภัยและราคาไม่แพง  
รวมถึงการเข้าถึงน�้ำสะอาด อุปกรณ์ฆ่าเชื้อ และอายุของเด็ก/ทารก ตัวอย่างเช่น การดื่มสุราอย่างหนัก 
ทกุวนัในผูเ้สพติดสรุาจะมคีวามเสีย่งสงูต่อทารกได้ ดังนัน้หากมผีลติภณัฑ์ทดแทนนมมารดาทีป่ลอดภยัแล้ว 
การงดให้นมบุตรอาจเป็นทางเลือกที่ดีกว่า เป็นต้น

	 ข้อมูลที่ให้แก่หญิงที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด ว่าให้หยุดด่ืมสุราหรือหยุดใช ้
สารเสพติดขณะให้นมบุตรนั้น ควรให้ด้วยวิธีที่ไม่ท�ำให้เสียโอกาสที่จะได้ประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ 

	 การปรับเวลาให้นมบุตร หรือใช้วิธีการอื่น ๆ เช่น นมแม่แช่แข็งหรือผลิตภัณฑ์ทดแทนนมแม่ที่สามารถหา
ได้และใช้ได้อย่างปลอดภัย เป็นวิธีช่วยลดความเสี่ยงของการได้รับสารเสพติดผ่านนมแม่ได้ แม่ท่ี 
ดื่มสุราเป็นครั้งคราวควรงดให้นมบุตรเป็นเวลา 2 ชั่วโมงหลังจากดื่มสุราหนึ่งดื่มมาตรฐาน (10 กรัมของ
แอลกอฮอล์บรสิทุธิ)์ หรอืนาน 4-8 ชัว่โมงหลงัจากด่ืมมากกว่า 1 มาตรฐาน ของการด่ืมแต่ละคร้ัง ข้อแนะน�ำ
การให้นมบุตรในหญิงที่ติดเชื้อ HIV ควรค�ำนึงถึงความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ HIV ด้วย (ตามแนวปฏิบัติการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการติดเชื้อ HIV ขององค์การอนามัยโลก)

	 มารดาของทารกที่มีอาการขาดยาในทารก (neonatal withdrawal syndrome) ควรได้รับข้อมูล 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และได้รับความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

	 ค�ำแนะน�ำนี้ควรจัดไว้ระดับ conditional เนื่องจากความนิยมและความพึงพอใจที่หลากหลายของมารดา 
และไม่พบหลักฐานอันตรายที่ชัดเจนจากการใช้สารเสพติดในขนาดต�่ำระหว่างตั้งครรภ์
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การสัมผสัผวิกายซึง่กนัและกนัเป็นสิง่ส�ำคญั ไม่ว่าจะเลอืกวธิกีารให้นมแบบใด และต้องสนบัสนนุอย่างจรงิจัง
ให้มารดาที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของทารกได้  

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน:  low

ข้อสังเกต:

	 ค�ำแนะน�ำนีค้วรจดัไว้ระดบั strong แม้ว่าคณุภาพหลกัฐานต�ำ่มาก ทัง้นีเ้นือ่งจากความเสีย่งอนัตรายมน้ีอย 
ใช้ทรัพยากรไม่มาก ความนิยมและความพึงพอใจในค�ำแนะน�ำสูง และมั่นใจในความสมดุลย์ระหว่าง
ประโยชน์และอันตราย 
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มารดาท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์ โดยเมธาโดนหรือบิวพรินอร์ฟินจนอาการคงท่ี 
ควรสนับสนุนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยกเว้นมีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์อย่างชัดเจน

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน:  low

ข้อสังเกต:

	 ผู้หญิงท่ีได้รับการรักษาด้วยโอปิออยด์ เช่น เมธาโดนหรือบิวพรินอร์ฟิน และต้องการจะหยุดให้นมบุตร  
อาจค่อย ๆ หย่านมอย่างช้า ๆ เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดอาการขาดยา

	 ค�ำแนะน�ำนี้ควรจัดไว้ระดับ strong แม้ว่าคุณภาพหลักฐานประสิทธิผลต�่ำ เนื่องจากพิจารณาแล้วพบว่ามี
ความเป็นไปได้สงูท่ีจะเกิดประโยชน์จากการหลกีเลีย่งอาการขาดยาในทารกมมีากกว่าอนัตรายอย่างชดัเจน 
ผลจากการส�ำรวจผู้ใช้แนวปฏิบัติพบว่าความนิยมและความพึงพอใจในค�ำแนะน�ำสูง และมั่นใจในความ 
สมดุลย์ของประโยชน์และทรัพยากรที่ใช้
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การดูแลรักษาทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

หมายเหตุ: กลุ่มอาการขาดยาในทารก ในที่นี้ใช้ค�ำว่า “neonatal withdrawal syndrome” ตามค�ำศัพท์ขององค์การ

อนามัยโลก มีความหมายเดียวกับ “neonatal abstinence syndrome (NAS)” ที่มักใช้กันทั่วไป

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีจ�ำนวนน้อยและมีความเสี่ยงที่จะเกิดอคติในการประเมิน ดังนั้น หลักฐาน

ประสิทธิผลของการรักษานี้ยังไม่สามารถบอกได้ ต้นแบบการดูแลรักษากลุ่มอาการขาดยาในทารก (neonatal 

withdrawal syndrome) มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมากตลอดช่วงเวลา 40 กว่าปีทีผ่่านมา แนวปฏิบติัการรกัษาในระยะ

แรกทีต่พิีมพ์เผยแพร่นัน้ใช้น�ำ้หนักตวัเป็นฐานเทยีบกบัตารางการรักษาด้วย phenobarbital และ paregoric ส่วนการ

รักษาในปัจจุบันใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ เช่น morphine sulfate หรือ tincture of opium หรือยากลุ่มกดประสาท โดย

ทั่วไปใช้ phenobarbital และมีใช้ benzodiazepine บ้าง ระบบการประเมินคะแนนอาการขาดยามักใช้เป็นแนวทาง

ในระยะเริ่มรักษา ระยะประคับประคอง และ ระยะเตรียมหยุดยา เนื่องจากยังไม่มีมีวิธีการประเมินที่วัดอาการขาดยา

ในทารกทีเ่ป็นทีย่อมรบั และยงัไม่มกีารก�ำหนดวธิปีฏบิติัการรักษา และบริการสุขภาพทัว่โลกยงัรักษายงัแตกต่างกนัไป 

จึงเป็นเรื่องยากที่บอกได้ว่าประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรักษาอาการขาดยาในทารก (neonatal withdrawal) อย่างไร

ค�ำแนะน�ำที่   15

หน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการคลอดบุตร ควรมีแนวปฏิบัติของหน่วยงานเพื่อตรวจค้นหา ประเมิน ติดตาม 
และดูแลรักษา ด้วยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา ส�ำหรับทารกที่ได้รับโอปิออยด์ตั้งแต่ก่อนคลอด

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน:  low

ข้อสังเกต:

	 หลักฐานความสัมพันธ์ของการตอบสนองตามขนาดของยา (dose response) ในการรักษาแบบ 
ประคับประคองด้วยโอปิออยด์พบว่าไม่สอดคล้องกันกับอาการขาดยาในทารก ดังนั้นทารกทุกคนควร 
ได้รับการประเมินเสมอ

	 ทารกที่ได้รับโอปิออยด์ระหว่างตั้งครรภ์ ควรอยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 4-7 วันหลังคลอด และได้รับ 
การติดตามอาการขาดยาในทารก โดยใช้เครื่องมือประเมินที่เที่ยงตรงภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด และ 
หลังจากนั้นประเมินทุก 4 ชั่วโมง

	 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น แสงสลัว ๆ สิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ การห่อตัวเด็ก และการสัมผัสผิวกาย  
ควรให้ในทารกทุกคนที่ได้รับแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดมาก่อนคลอด

	 ค�ำแนะน�ำนี้ควรจัดไว้ระดับ strong แม้คุณภาพหลักฐานประสิทธิผลต�่ำ แต่เน่ืองจากคณะท�ำงานพัฒนา
แนวปฏิบัติมีความเห็นร่วมกันว่าประโยชน์จากการรักษามากกว่าอันตรายใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นอย่างชัดเจน 
ความนิยมและความพึงพอใจของผูใ้ช้แนวปฏบิตัเิป็นไปตามค�ำแนะน�ำ และมคีวามมัน่ใจว่าแม้ทรัพยากรจะ
ถูกใช้ไป แต่ประโยชน์ที่ได้รับยังคงมากกว่าค่าใช้จ่ายอย่างชัดเจน และให้คุณค่าสูงต่อการตรวจค้นหาเพื่อ
ป้องกันทารกที่มีอาการขาดยานี้
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โอปิออยด์ควรใช้เป็นการรักษาเบื้องต้นในทารกที่มีอาการขาดยาจากโอปิออยด์ (neonatal opioid 
withdrawal syndrome) หากจ�ำเป็น

ระดับของคำ�แนะนำ�: Strong คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 การรักษากลุ่มอาการขาดโอปิออยด์ในทารกด้วยยาโอปิออยด์ให้นานขึ้นนั้นไม่จ�ำเป็น และควรตั้งเป้าให ้
การรักษาระยะสั้น

	 สามารถให้ phenobarbital เป็นการรักษาเพิ่มเติมได้ หากมีการใช้สารเสพติดอื่นโดยเฉพาะ 
เบนโซไดอะซิปีนส์ร่วมด้วยระหว่างตั้งครรภ์ หรือหากอาการขาดโอปิออยด์ในทารกไม่สามารถควบคุมได้
ด้วยโอปิออยด์เพียงตัวเดียว และหากไม่มีโอปิออยด์ใช้ สามารถให้ phenobarbital ทดแทนได้

	 ทารกที่มีอาการแสดงของกลุ่มอาการขาดยาในทารก โดยที่มารดาไม่มีประวัติการใช้โอปิออยด์ ควร 
ได้รับการประเมินว่าอาจมีการได้รับเบนโซไดอะซิปีนส์ ยานอนหลับ หรือแอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์

	 ค�ำแนะน�ำระดับ strong ให้ใช้โอปิออยด์แทน phenobarbital แม้ว่าคุณภาพหลักฐานประสิทธิผลต�่ำมาก 
ทั้งนี้เนื่องจากประสบการณ์ทางคลินิกจ�ำนวนมากในการใช้โอปิออยด์เพื่อรักษาอาการขาดโอปิออยด์ทั้งใน
ผู้ใหญ่และทารก ขณะที่ประสบการณ์ทางคลินิกในการใช้ phenobarbital มีน้อยมาก นอกจากนี้ความ
นิยมและความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติเป็นไปตามค�ำแนะน�ำ และคณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติเอง 
เห็นร่วมกันว่ามีความมั่นใจในสมดุลย์ของประโยชน์และทรัพยากรที่ใช้
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หากทารกมีอาการแสดงของอาการขาดยาในทารก (neonatal withdrawal syndrome) เนื่องจากทารก
ได้รับยานอนหลับ หรือ แอลกอฮอล์ หรือ สารเสพติดอื่นๆ ที่ไม่ทราบชนิดในระหว่างต้ังครรภ์แล้ว การให้ 
phenobarbital ถือเป็นทางเลือกของการรักษาเบื้องต้นที่เหมาะสม

ระดับของคำ�แนะนำ�: Conditional คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 ทารกทีม่อีาการแสดงของกลุม่อาการขาดยาในทารก โดยมารดาไม่มปีระวตักิารใช้โอปิออยด์ ควรได้รับการ
ประเมินว่าอาจมีการได้รับเบนโซไดอะซิปีนส์ ยานอนหลับ หรือแอลกอฮอล์ในระหว่างตั้งครรภ์

	 ค�ำแนะน�ำนี้ถูกจัดไว้ระดับ conditional (มีเงื่อนไข) เนื่องจากขาดหลักฐานท่ีมีคุณภาพสูงและขาดความ
ชัดเจนของสมดุลย์ระหว่างประโยชน์และอันตราย
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ทารกทุกคนที่เกิดจากมารดาที่มีความผิดปกติพฤติกรรมด่ืมสุรา ควรได้รับประเมินอาการแสดงของกลุ่ม 
ความผิดปกติของทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์ในครรภ์ (fetal alcohol syndrome)

ระดับของคำ�แนะนำ�: Conditional คุณภาพของหลักฐาน: Very low

ข้อสังเกต:

	 อาการแสดงของกลุม่ความผดิปกตขิองทารกทีไ่ด้รับแอลกอฮอล์ในครรภ์ (fetal alcohol syndrome; FAS) 
ได้แก่ การเจรญิเตบิโตช้าลง ใบหน้าผดิรปู (ช่องตาสัน้ ร่องริมฝีปากบนเรียบ ริมฝีปากบนบาง) ระบบประสาท
ส่วนกลางผิดปกติ ศีรษะเล็ก

	 การประเมินทารก ควรบันทึกข้อมูลดังต่อไปนี้:
	 -	 น�้ำหนักแรกคลอดและความยาวล�ำตัว
	 -	 เส้นรอบวงศีรษะ
	 -	 ลักษณะใบหน้าผิดรูป
	 -	 อายุครรภ์
	 -	 การได้รับแอลกอฮอล์ในช่วงตั้งครรภ์
	 -	 ควรมีการติดตามทารกที่มีอาการแสดงของ FAS

	 ค�ำแนะน�ำนี้ควรจัดไว้ระดับ conditional (มีเงื่อนไข) เนื่องจากขาดหลักฐานที่มีคุณภาพสูง และมี 
ข้อสงสัยถึงความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ทุกหน่วยบริการ
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 ล�ำดับความส�ำคัญและช่องว่างงานวิจัย
จากการค้นคว้าหลักฐานมาตรการท่ีมีประสิทธิผลในการดูแลรักษาความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุราและใช้ 

สารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์มากมาย แต่ยังคงมีช่องว่างความรู้อีกมาก  

คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติได้จัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นและค�ำถามที่จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพื่อเพ่ิมความ

เชื่อมั่นว่ามาตรการใดที่มีประสิทธิผลที่สุดในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาเหล่านี้

ข้อสังเกตทั่วไป
คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติเรียกร้องประชาคมการวิจัยให้:

›	 ปรับปรุงรายละเอียดของ แนวปฏิบัติทางคลินิกในปัจจุบัน (current clinical practices) รวมทั้งข้อมูล

ผลลัพธ์ทางคลินิกพื้นฐาน

›	 ตกลงร่วมกันในมาตรฐานผลลัพธ์

›	 ท�ำการวิจัยแบบสังเกต (observational studies) ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของการรักษาด้วยยา 

ในระหว่างตั้งครรภ์

›	 ท�ำการศกึษาวจิยัแบบตดิตามไปข้างหน้า (cohort study) ทัว่โลกโดยตัง้มาตรฐานการวดัผลลพัธ์องิผูป่้วย

และจัดท�ำฐานข้อมูล

›	 ท�ำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ในประเด็นด้านจริยธรรม

›	 สนับสนุนส่งเสริมให้มีการวิจัยเพิ่มขึ้นในกลุ่มประเทศรายได้ต�่ำ

›	 ประเมนิประโยชน์ของรปูแบบการดแูลแบบครอบคลุม (เช่น จิตสังคมบ�ำบดั การรักษาแบบประคบัประคอง 

การสนับสนุนตามความเชื่อศาสนา โปรแกรมส�ำหรับเด็กเล็กที่ได้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพติดของ

มารดาในระหว่างตั้งครรภ์)

›	 จัดท�ำข้อมูลความชุกของการสั่งใช้ยาโอปิออยด์เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ (prescription opioid) 

ให้ดีขึ้น

การได้รับสารเสพติดและยาต่าง ๆ ตั้งแต่ในครรภ์
	 คณะท�ำงานพัฒนาแนวปฏิบัติเรียกร้องประชาคมการวิจัยให้ท�ำการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงผลกระทบของ 

สารเสพติดที่มีต่อ:

›	 ผลลัพธ์ของมารดา

›	 ผลลัพธ์ต่อทารกในครรภ์

›	 ผลลัพธ์ต่อทารกหลังคลอด

›	 ผลลัพธ์ระยะยาวต่อเด็กที่ได้รับสารเสพติด

ค�ำถามส�ำคัญมากมายเกี่ยวกับมาตรการดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์ยังคงไม่มีค�ำตอบ
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การคัดกรอง
›	 วธิใีดท่ีดท่ีีสดุส�ำหรบับุคลากรสุขภาพในการคดักรองหญงิตัง้ครรภ์ว่ามกีารดืม่สรุาหรอืใช้สารเสพตดิในท่าที

ที่ไม่รู้สึกว่าถูกตัดสิน?

›	 เครื่องมือคัดกรองใดมีประสิทธิผลดีที่สุด?

›	 การฝึกอบรมรูปแบบใดท�ำให้การคัดกรองมีประสิทธิผล?

›	 วิธีการคัดกรองที่มีประสิทธิผลและความคุ้มค่าประสิทธิผลส�ำหรับงานเวชปฏิบัติทั่วไปคือวิธีใด? 

›	 อะไรคือวิธีการคัดกรองที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับสารเสพติดที่แตกต่างและสถานการณ์ที่หลากหลาย (เช่น 

ในกลุ่มประเทศรายได้ต�่ำ) จ�ำเป็นต้องมีการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับเครื่องมือคัดกรองที่ใช้กัน 

ในปัจจุบัน?

›	 วิธีใดเหมาะสมที่สุดในการจัดบริการคัดกรองและบ�ำบัดแบบสั้นในสถานการณ์ต่าง ๆ?

›	 ปัจจัยใดที่ท�ำให้ระดับการเปิดเผยข้อมูลลดลง?

การบ�ำบัดแบบสั้น
	 การบ�ำบัดแบบสั้นควรมีการศึกษาทางคลินิก โดยใช้ผลลัพธ์ที่ได้มาตรฐานและการออกแบบวิจัยเพื่อศึกษา:

›	 กลุ่มเป้าหมายคือใคร?

›	 การบ�ำบัดควรมีหลากหลายตามระดับและชนิดของสารเสพติดหรือไม่?

›	 องค์ประกอบใดของการบ�ำบัดแบบสั้นที่มีประสิทธิผล?

›	 การบ�ำบัดแบบสั้นระดับใดที่มีประสิทธิผลสูงสุด?

›	 บุคลากรสุขภาพกลุ่มใดที่สามารถให้การบ�ำบัดแบบสั้นได้อย่างมีประสิทธิผล?

›	 การบ�ำบัดแบบสั้นให้ได้ช้าที่สุดเมื่อไร แล้วยังคงมีประสิทธิผลที่ดี? 

การดูแลช่วยเหลือทางจิตสังคม
›	 รายงานและข้อตกลงร่วมถึงมาตรฐานการออกแบบการวิจัยและวัดผลลัพธ์ควรจะดีขึ้น 

›	 ควรมีหลักฐานประสิทธิผลจาก RCT ท่ีชัดเจนกว่าเดิม ท่ีเปรียบเทียบมาตรการท่ีมีระดับความเข้มข้น 

แตกต่างกัน และรูปแบบการดูแลที่มีระดับความครอบคลุมแตกต่างกัน รวมท้ังมีการวิเคราะห์ความ 

คุ้มค่าประสิทธิผลร่วมด้วย

การบ�ำบัดถอนพิษ
›	 วิธีลดยาเบนโซไดอะซิปีนส์แบบใดดีที่สุด ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละประเภท?

›	 ยาอะไรที่ปลอดภัยที่สุดและประสิทธิผลสูงสุด ในมารดาและทารกที่มีอาการขาดสุรา? 

›	 การตรวจตดิตามทารกในครรภ์ มปีระโยชน์ในการประเมนิความปลอดภัยของการบ�ำบดัถอนพิษในระหว่าง

ตั้งครรภ์หรือไม่?
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›	 เครื่องมือมาตรวัดชนิดใดดีที่สุดในการประเมินอาการขาดยาในหญิงตั้งครรภ์?

›	 วิธีใดดีสุดในการดูแลรักษาอาการการขาดโคเคน กัญชา ATS สุรา หรือสารระเหยในหญิงตั้งครรภ์?

›	 ท�ำอย่างไรจึงจะสามารถตรวจเฝ้าระวังภาวะเครียดของทารกในครรภ์ (fetal stress-การบ่งบอกว่าทารก

ในครรภ์อยู่ในภาวะอันตราย) และโอกาสเกิดอาการขาดยาของทารกในครรภ์ เมื่อมารดาได้รับการบ�ำบัด

ถอนพิษด้วยโอปิออยด์หรือยาชนิดอื่น?

การรักษาด้วยยา
›	 การลงทะเบียนชื่ออย่างเป็นความลับในหญิงต้ังครรภ์ที่ใช้สารเสพติดต่าง ๆ รวมทั้งการใช้ยาทางจิตเวช

เพื่อการรักษาความผิดปกติพฤติกรรมเสพติดในระหว่างต้ังครรภ์ สามารถช่วยในการประเมินความเสี่ยง

และประโยชน์ที่อาจได้รับจากการรักษาด้วยยาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด

›	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อค้นหาวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการรักษาด้วยเมธาโดนและบิวพรินอร์ฟินในระหว่าง

ตั้งครรภ์ (รวมทั้งการศึกษาขนาดยาและการตอบสนอง)

›	 ยังขาดข้อมูความปลอดภัยของการรักษาด้วยยาส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เสพติดสุรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
›	 ผลจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการใช้สารเสพติดที่มีต่อทารกแรกเกิดยังจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจ 

มากขึ้น

›	 ท�ำอย่างไรจึงส่งเสริมให้มีการเริ่มให้นมบุตรและให้ต่อเนื่องในสถานการณ์ที่เหมาะสม เช่น มารดาที่ได้รับ

การรักษาแบบประคับประคองด้วยโอปิออยด์?

›	 ยาและสารเสพติดแต่ละชนิดถูกขับออกมาทางน�้ำนมแม่เป็นปริมาณเท่าใด?

›	 ความปลอดภัยของการให้นมบุตรขณะที่มารดาใช้ยาและสารเสพติดอยู่เป็นอย่างไร?

›	 ผลจากการให้นมบตุรต่ออาการขาดยาในทารก เมือ่มารดาได้รบัการรกัษาด้วยเมธาโดนและบวิพรนิอร์ฟิน

เป็นอย่างไร? 

การคลอด
›	 การรักษาที่ดีที่สุดในระหว่างคลอด (รวมทั้งการบรรเทาอาการปวด) คืออะไร

การดูแลรักษาทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดตั้งแต่ในครรภ์
›	 ความไวและความจ�ำเพาะของการคัดกรอง FAS ในทารกแรกเกิดเป็นอย่างไร และอะไรคือความเสี่ยง 

และประโยชน์ที่ได้จากการตรวจค้นหาและให้การดูแลตั้งแต่ระยะแรก หมายรวมถึงในหน่วยบริการที่มี

ทรัพยากรจ�ำกัด?
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 การวางแผนเผยแพร่ ปรบัปรุง และน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้
ค�ำแนะน�ำเหล่านี้น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดหรือ 

มีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดผ่านช่องทางสิ่งพิมพ์ท่ีหลากหลายรวมทั้งสื่อการสอน และผ่านคู่มืออธิบาย 

วิธีการน�ำค�ำแนะน�ำเหล่านี้ไปใช้ในเวชปฏิบัติ การเผยแพร่นี้กระจายอย่างกว้างขวางผ่านส�ำนักงานขององค์การ 

อนามัยโลกระดับภูมิภาคและระดับประเทศ ศูนย์ความร่วมมือ องค์กรวิชาชีพ และตัวแทนพันธมิตร

การปรับและน�ำค�ำแนะน�ำไปใช้ในแต่ละพื้นที่
ค�ำแนะน�ำเหล่าน้ีจะได้รบัการปรบัให้เหมาะสมกบัพืน้ที ่โดยการพฒันาสือ่การสอนทีเ่หมาะสมภายใต้ค�ำปรกึษา

จากผู้มีส่วนได้เสียระดับท้องถ่ิน ประเทศ และภูมิภาค การปรับนั้นรวมถึงการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ ตามความ 

เหมาะสม และท�ำให้มั่นใจว่ามาตรการทั้งหลายได้รับการยอมรับในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมแต่ละท้องถิ่นที ่

เหมาะสมกับระบบสุขภาพของท้องถิ่นนั้น ๆ

 การประเมินผลที่ได้รับจากค�ำแนะน�ำนี้
ผลที่ได้รับจากค�ำแนะน�ำเหล่านี้สามารถถูกวัดได้ด้วยวิธีต่อไปนี้

›	 การใช้ตวัชีว้ดัสขุภาพของมารดาและเดก็ เพือ่ประเมินผลลพัธ์สขุภาพของมารดาและเดก็ทีด่ข้ึีนในประชากร

กลุ่มนี้

›	 การตรวจวัดว่ามีการรวมประเด็นสุราและสารเสพติดเข้าไปอยู่ในการคัดกรองพื้นฐานในประเทศต่าง ๆ 

และแนวปฏิบัติต่าง ๆ

›	 การส�ำรวจทรพัยากรท่ีใช้ในการป้องกันและรักษาความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพตดิขององค์การอนามยัโลก

›	 การประเมนิจ�ำนวนหน่วยบรกิารเฉพาะทางส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามผดิปกตพิฤตกิรรมใช้สารเสพตดิ

ที่เพิ่มขึ้น

›	 การประเมนิจ�ำนวนการอ้างองิแนวปฏิบติัขององค์การอนามยัโลกจากการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย์

 การทบทวนครั้งต่อไป
ค�ำแนะน�ำเหล่านี้ คาดว่ายังไม่จ�ำเป็นต้องมีการทบทวนซ�้ำจนถึงปี ค.ศ. 2016 อย่างไรก็ตาม การพัฒนา 

องค์ความรู้ในสาขานี้จะได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง และหากมีการเปลี่ยนแปลงใดที่ส�ำคัญในแนวปฏิบัติ และ/หรือ

หลักฐานอ้างอิงใดที่มีผลต่อค�ำแนะน�ำใด ๆ ก็ตาม อาจมีการทบทวนก่อนได้

รายละเอยีดของหลกัฐานสนบัสนนุแนวปฏบิติัรวมทัง้วธิกีารจดัล�ำดบัความหนกัแน่นของหลกัฐานทางวชิาการ 

และเอกสารอ้างอิงสามารถดูได้จาก บทความต้นฉบับ Guidelines for the identification and management of 

substance use and substance use disorders in pregnancy

http://www.who.int/substance_abuse/publications/pregnancy_guidelines/en/



แนวปฏิบัติการตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติด
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