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การพัฒนารูปแบบบรกิารพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน :

กรณีศกึษา์โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง์ในจงัหวัดสกลนคร 
 

สุทิศา ทองพันธ์1 

 ธีรารัตน ์พลราชม2 

ศรณรงค์ ศุกรนันทน์2 

ภัชรี วิชานา2  

สุปานี โคตรวชิา3 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิงตัง้ครรภใ์ช้

สารเมทแอมเฟตามีน ผู้ร่วมวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง 1) พยาบาลแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดและหลังคลอด 15 คน 

ทีมสหวิชาชีพ 6 คน 2) หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 5 คน การเก็บข้อมูลใช้วิธีเชิงคุณภาพ ได้แก่ สนทนา

กลุ่ม สัมภาษณเ์ชงิลึก การสังเกต ข้อมูลเชงิปริมาณได้แก่ แบบวัดความรู้พยาบาลเร่ืองการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วเิคราะห์เชงิเนื้อหา เชงิปริมาณด้วยค่าเฉลี่ย รอ้ยละ ด าเนนิการระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2567- เมษายน 2568 

ผลการศึกษา พบวา่ 

1.สถานการณ์มารดาและทารกเสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน ปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง คือ การฝากครรภไ์ม่เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ แนวทางดูแลไมช่ัดเจน และบุคลากรขาดสมรรถนะ  

2.การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลด าเนินการ 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะเตรียมการ: พัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรและแนวทางการดูแล 2)ระยะปฏบัิตกิาร 6-process (1) Screening amphetamine (2) ประเมิน Early Warning 

Sign (3) Care plan รายบุคคล (4) ฝากครรภ์/บ าบัดยาเสพติด (5) วางแผนจ าหน่าย (6) ตดิตามนัด 3)ระยะประเมินผล: 

พยาบาลพึงพอใจต่อการจัดบริการในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.18) หญิงตั้งครรภ์พึงพอใจตอ่การรับบริการในระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ย 3.77) รูปแบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นสามารถปรับใชใ้นบริบทใกล้เคียงได้  
 

ค าส าคัญ: รูปแบบบริการพยาบาล, หญิงต้ังครรภ,์ สารเมทแอมเฟตามีน 
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Abstract 

This action research aimed to develop a nursing care model for pregnancy using methamphetamine. 

Participants were purposively selected including 15 nurses from antenatal, delivery, and postpartum departments, 

6 multidisciplinary team members, and 5 pregnancy using methamphetamine. Qualitative data collection methods 

included focus group discussions, in-depth interviews, and observations. Quantitative data included knowledge 

assessment questionnaires for nurses regarding care of pregnancy using methamphetamine and satisfaction 

evaluation forms for both nurses and pregnancy using methamphetamine Qualitative data were analyzed through 

content analysis, while quantitative data were analyzed using means and percentages. The study was conducted 

from November 2024 to April 2025. 

The findings revealed that maternal and neonatal deaths occurred due to heart failure from 

methamphetamine use. Contributing factors included inadequate quality antenatal care, unclear care guidelines, 

and insufficient staff competency. The nursing care model development consisted of three phases: preparation 

phase involving staff competency development and care guideline establishment; implementation phase featuring 

a 6-process care approach including amphetamine screening, early warning sign assessment, individualized care 

planning, combined antenatal care with substance abuse treatment, discharge planning, and follow-up 

appointments; and evaluation phase showing high nurse satisfaction with the care model (mean score 4.18) and 

high patient satisfaction (mean score 3.77). The developed nursing care model can be adapted for implementation 

in similar contexts. 
 

Keywords: Nursing care model, Pregnancy, Methamphetamine 

 

 

 
     Received                                        Revised                                                            Accepted 

 16  May 2568                                                       24 June 2568                                                           26 June 2568 
1Kusuman Hospital, Sakon Nakhon Province, Corresponding author e-mail: suthisa-gf@hotmail.com, Tel. 089-8620426  
2Kusuman Hospital, Sakon Nakhon Province 
3Na Phiang Sub-District Health Promoting Hospital, Sakon Nakhon Province



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  [e4240]   

 

 
 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                        3/14                              

Vol.3 No.1 January  – June 2025  [e4240]                                                                                                   

บทน า 
การใช้สารเสพติดในสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย พบว่า 

การใช้สารเสพติดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด คือ ยาบ้าหรือ

อนุพันธ์ของแอมเฟตามีน รองลงมาคือ บุหร่ีและ

เฮโรอีนตามล าดับ1 ซึ่งยาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีนเป็น

สารเสพติดท่ีพบว่ามีการใช้เพิ่มมากขึ้นในกลุ่มสตรี

ตัง้ครรภ2์ ส่งผลตอ่การเพิ่มภาวะครรภ์เป็นพิษรกลอก

ตัวก่อนก าหนด การคลอดก่อนก าหนด ทารกโตช้าใน

ครรภ ์ทารกแรกเกดิน้ าหนักตัวน้อย เกิดภาวะรกเสื่อม 

และเกิดการตกเลอืดหลังคลอดได้สูง3 สาเหตุเกิดจาก

ฤทธ์ิของยาเอง นอกจากนี้แล้วยากลุ่มแอมเฟตามีนยัง

สามารถผ่านนมแมไ่ด้4 

สารเมทแอมเฟตามีนเป็นอนุพันธ์ของแอม 

เฟตามีน ออกฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง

โดยกระตุ้นการหลั่งโดปามีนและยับยัง้การเก็บกลับท า

ให้ ผู้เสพมีอาการไมอ่ยู่นิ่ง ลดความอยากอาหาร รู้สึก

ผ่อนคลายและสมาธิลดลง การเสพเมทแอมเฟตามีน 

ท าได้หลายวิธีท้ังสูบควัน กิน และฉีด โดยออกฤทธ์ิ

กระตุน้การหล่ังของ catecholamine จาก sympathetic 

nerve terminal โดยเฉพาะ dopamine ใน mesolimbic 

mesocortical และ nigrostriatal pathway ท าให้เกิด

การเพิ่มขึ้นของ intra-synaptic monoamine ส่งผลให้

เกิดการกระตุ้น central และ peripheral B- และ      

B-adrenergic postsynaptic receptor เพิ่มขึ้น อาการท่ี

พบหลังจากเสพสารเมทแอมเฟตามีนปริมาณสูง 

ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว ความดันโลหิตสูง หายใจเร็ว 

แน่นหน้าอก มีอาการทางเดินอาหาร ม่านตาขยาย 

เหงื่อออกมาก อุณหภูมิของร่างกายสูง รีเฟล็กซ์ไว 

เครยีด กระสับกระสา่ย สับสน และอาการทางจิต5 

 มีการศึกษาผลกระทบจากการเสพสารกลุ่ม

แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภต์อ่ทารกในระยะแรกเกิดใน

ไทยและต่างประเทศพบว่า ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดใน

ทารกส่วนใหญ่ ได้แก่ ทารกน้ าหนักตัวน้อย คลอด

ก่อนก าหนด การเจรญิเตบิโตช้าในครรภแ์ละศรีษะเล็ก 

นอกจากนี้ยังท าให้เกิดอาการถอนยาในทารกแรกเกดิ

ได้ (drug withdrawal syndrome) โดยมีความสัมพันธ์

กับค่าคร่ึงชีวิตของสารเสพติดท่ีได้รับ ซึ่งค่าคร่ึงชีวิต

ของสารแอมเฟตามีนประมาณ 48-60 ชั่วโมง โดย

อาการถอนยาจะส่งผลต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย

ทารก ได้แก่ 1) อาการทางระบบประสาท ได้แก่ ร้อง

เสียงแหลม หาวบ่อย แขนขาสั่นหรือสั่นท้ังตัว ร้องกวน    

ไม่นอน บางรายอาจมีอาการชักได้รวมถึงอาการทาง

ระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น ไข้ เหงื่อออก หัวใจเต้น

เร็ว 2) อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาเจียน 

กินนมได้น้อย ถ่ายบ่อย 3) อาการทางระบบทางเดิน

หายใจ ได้แก่ หายใจเร็ว หรือ หยุดหายใจ3-4 ดังนั้น

การใช้สารเสพติดในกลุ่ มหญิ งตั้ งครรภ์ส่ งผล

ผลกระทบท้ังต่อตัวแม่และเด็กทารกในครรภ์ ซึ่งจาก

การศึกษาของอดิศักดิ์ ไวเขตการณ์4 พบว่าการใช้เมท

แอมเฟตามีนท าให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ

มารดาหลังคลอดท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนนานมากขึ้น

และค่าใชจ้่ายในการรักษาสูงขึน้ตาม 

จากสถิติการบริการของโรงพยาบาล ท่ีผ่านมา

พบหญิงตั้งครรภ์มาคลอดท่ีโรงพยาบาลมีประวัติการ

ใช้สารเมทแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยในปี

พ.ศ. 2564-2566 มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม 

เฟตามีน จ านวน 5, 9 และ 13 รายคิดเป็นร้อยละ 

2.90, 6.72 และ 10.24 ตามล าดับ โดยเฉพาะในปี 

พ.ศ. 2566 จากรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาล        

พบหญิงตั้งครรภ์และทารกเสียชีวิต6 ผลการทบทวน 

(Root cause analysis) คณะกรรมการงานอนามัยแม่

และเด็กเขตบริการสุขภาพท่ี 8 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวและเต้นผิดจังหวะ ส่งผลให้เกิด

ภาวะช็อคและเสียชีวิต โดยมีสาเหตุหลักจากการใช้

สารเสพติดท้ังก่อนต้ังครรภแ์ละขณะตั้งครรภ์  

         จากบริบทโรงพยาบาลท่ีศกึษาเป็นโรงพยาบาล

ทุติยภูมิ เปิดบริการ 40 เตียง มีแผนกท่ีเกี่ยวข้องใน

การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ 

แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด ท่ีผ่านมา

งานอนามัยแม่และเด็กได้พยายามแก้ไขปัญหานี้มา
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อย่างต่อเนื่อง แต่ยังไมส่ามารถลดขนาดปัญหานี้ลงได้ 

เมื่อวิเคราะห์ระบบการบริการยังพบว่า การคัดกรอง

ค้นหากลุ่มใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในหญิง

ตัง้ครรภย์ังไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร การเข้ารับ

บริการฝากครรภ์ล่าช้ากว่าเกณฑ์อายุครรภ์ท่ีก าหนด

อาจ เนื่ อ ง ม าจ าก ปัญหาครอบค รั ว ท่ี ซั บซ้ อน 

 เศรษฐฐานะยากจน เป็นกลุ่มเปราะบาง สังคมตีตรา 

การจัดบริการฝากครรภ์ยังรวมกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ท่ัวไปไม่ ได้แยกเป็นสัดส่วน ส าหรับห้องคลอด

ให้บริการคลอดตามแนวมาตรฐานการดูแล ยังไม่มี

การวางแผนการคลอดกลุ่มท่ีมีอาการทางจิตเวช

ฉุกเฉิน ส่วนแผนกหลังคลอดยังให้บริการดูแลตาม

แนวทางปกติ มีเพียงการงดให้นมบุตรเท่านั้น อีกท้ัง

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานยังมีความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนและทารก

หลังคลอดท่ีไมต่รงกัน สรุปได้ว่าปัญหาที่ส าคัญในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท่ีส าคัญ 

คือ การคัดกรองค้นหากลุ่มใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

แนวทาง/แนวปฏิบัติในการดูแลกลุ่มท่ีไม่ชัดเจน และ

สมรรถนะของบุคลากรงานอนามัยแม่และเด็กในการ

ดูแลหญงิตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 

จากการศึกษาวิจัยของศุภสิทธ์ิ สุขี7 ศึกษา

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ี

เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล

ภาครัฐ จังหวัดเพชรบูรณ์โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ พบสถานการณ์ของปัญหา คือ ยังไม่มี

มาตรการการตรวจคัดกรองสารเสพติดในหญิง

ตั้งครรภ์ครอบคลุม ปัญหาการเดินทาง การไม่มารับ

บริการตามนัด ซึ่งสภาพปัญหามีความคล้ายในบริบท

พื้นท่ีศึกษาแต่ยังมีความแตกต่างในเร่ืองของบริบท

โรงพยาบาล ระบบการดูแลและการจัดบริการ ผู้วิจัย

จึงสนใจพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ี

ใช้สารเมทแอมเฟตามีน บริบทโรงพยาบาลทุติยภูมินี้

ขึ้น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ตั้งแต่แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอดและหลังคลอด 

มาร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหานี้ ซึ่งวิธีการท่ีจะแก้ไขปัญหานี้ได้ คือ การน า

วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ขับเคลื่อนเป็นการเปิด

โอกาสให้กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และสหสาขาวิชาชีพท่ี

เกี่ยวข้องในการดูแลเข้ามามสี่วนร่วมในการค้นหาและ

วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการแก้ไข และตัดสินใจ

ก าหนดรูปแบบการจัดบริการท่ีเหมาะสม ซึ่งรูปแบบ

การวิจัยนี้เป็นการช่วยพัฒนากิจกรรม แนวทาง/แนว

ปฏิบัติ โดยท าให้เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงโดย

บุคคลท่ีเผชิญปัญหานั้นอยู่และเกิดการแก้ไขปัญหา

อย่างต่อเนื่องและด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องการจัดบริการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ี์ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ ง         

ในจังหวัดสกลนคร 

     2. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารแอมเฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิ

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดสกลนคร 
 

ค าถามในการวิจัย 
 1. สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดบริการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม

เฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

สกลนคร เป็นอยา่งไร 

 2. รูปแบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้

สารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง        

ในจังหวัดสกลนครเป็นอยา่งไร 
 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 
       ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร    

กลุ่ มผู้ ร่ วมวิจั ยหลัก  คือ  พยาบาลวิชาชีพและ           

สหสาขาวิชาชีพท่ีประกอบไปด้วยแพทย์ เภสัชกร    

นักโภชนาการ ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ และ
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พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด ท่ีมีประสบการณ์การ

ท างานมาอย่างน้อย 1 ปี ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใช้

หลายแนวคิดมาเป็นกรอบในการศึกษาและการมอง

ปรากฏการณ์ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการศึกษา

เพื่อท าให้เอื้อต่อการท าความเข้าใจในสถานการณ์ 

สภาพปัญหาและปัจจัยเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับการ

จัดบริการพยาบาล ประกอบด้วย แนวคิด เชิง

กระบวนการและแนวคดิเชงิเนื้อหา (ภาพท่ี 1) ดังนี้ 

      1. แนวคิดเชิงกระบวนการ โดยใช้การวิจัยเชิง

ปฏบัิตกิาร (Action research)8 มาพัฒนาการปฏบัิตท่ีิมี

เ ป้าหมายเพื่อพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลง โดยพยาบาลวชิาชพีและสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ

ปัญหาท่ีแท้จริง ร่วมกันวางแผนหาแนวทางในการ

แก้ไขปัญหา ลงมือปฏิบัติตามแผนการแก้ไขปัญหาท่ี

วางไว้ และประเมินผล ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ

ร่ วมกันจนได้ รูปแบบท่ี เหมาะสมและพึ งพอใจ            

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

มาเป็นแนวทางในการศึกษาร่วมกันของพยาบาล

วิชาชีพและสหสาขาวชิาชีพเพื่อน าไปสู่การพัฒนาและ

ยกร่างวิธีการ แนวทาง/แนวการปฏิบัติเพื่อแก้ไข

ปัญหาโดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน คือ การพัฒนาการ

จัดบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟ

ตามีนตั้งแต่ระยะก่อนคลอด รอคลอด และหลังคลอด 

โดยมีการตกลงร่วมกันในการสนับสนุนและปฏบัิตติาม

วธีิการท่ีร่วมกันพัฒนาขึน้  

      2. แนวคิดเชิงเนื้อหา ประกอบด้วยแนวคิด

ทฤษฎี ตา่ง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 1) แนวคิดมาตรฐานการ

บริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ผู้คลอด มารดาและ

ทารกหลังคลอด 2) แนวคิดสารเสพติดเมทแอมเฟ 

ตามีนและการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม

เฟตามีน 3) การจัดการรายกรณี และ 4) ทฤษฎีระบบ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเฉพาะบริบท

โรงพยาบาลทุติยภูมิ โดยศกึษาในแผนกท่ีเกี่ยวข้องกับ

การให้บริการหญิงตั้งครรภใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดซึ่ง

ครอบคลุมแผนกฝากครรภ ์ห้องคลอด และหลังคลอด 

โดยศึกษาในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ และสหสาขาวิชาชพี 

และหญิงต้ังครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามนีท่ีมาคลอด

และทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาล โดยมีช่วง

ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2567– 

เมษายน 2568 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
์์์์์์ การวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน

โรงพยาบาลทุตยิภูมแิห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร ผู้ร่วม

วิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด

จ านวน 15 คน จากแผนกฝากครรภ์ 4 คน ห้องคลอด 

4 คน หลังคลอด   7 คน และสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 

6 คน ประกอบไปด้วยแพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ 

ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์และพยาบาลจิตเวช

และยาเสพติด โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า

ร่วมวิจัย ดังนี้ 1) มีประสบการณ์ในการท างานอย่าง

น้อย 1 ปี 2) ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อหรืออบรม 

โดยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ การ

วางแผนการปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติและประเมินผล

ร่วมกัน 2) หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนมา

คลอดท่ีโรงพยาบาลจ านวน 5 คน  

     1.์ขั้นเตรยีมการ 

       1) ขออนุญาตด าเนินการศึกษาวิจัยในมนุษย์ต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

       2) ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล

บุคลากรงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อขอศึกษาข้อมูล

เกี่ยวกับสถานการณ์ นโยบายและประสบการณ์การ

ดูแลหญงิตัง้ครรภท่ี์ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
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      3) ผู้วิจัยประสานงานขออนุญาตทบทวนเวช

ระเบียนหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน

ยอ้นหลังในชว่งปีพ.ศ. 2564-2566

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่์1์กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  . 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย์ 

       ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอน คือ  

ขั้นวิ เคราะห์สถานการณ์ (Situat ion analys i s )  

ขั้นปฏิบัติการ (Implementation) และขั้นประเมินผล 

(Evaluation)8 ดังนี้ 

ระยะที่์1์วเิคราะห สถานการณ  

       1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน สภาพปัญหา 

บริบทการดูแล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ทบทวนเวช

ระเบียน นโยบายการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

การจัดบริการและแนวทางการด าเนนิงานเดิม 

       2) จัดสนทนากลุ่มคร้ัง ท่ี 1 ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการดูแลปัจจุบัน 

       3) สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพแผนกฝากครรภ์ 

ห้องคลอด หลังคลอดและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

ประกอบไปด้วยแพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ      

ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลจิตเวชและ

Narakorn_Pon
Text Box
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ยาเสพติด เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี 

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเสพติด

เมทแอมเฟตามีน 

       4) จัดสนทนากลุ่มคร้ังท่ี 2 เพื่อคืนข้อมูล

สถานการณ์ และระบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้

สารเมทแอมเฟตามีนเดิม และร่วมทบทวนและพัฒนา

รูปแบบบริการหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

ยกร่างแนวปฏิบัติ และน าไปทบทวนกับทีมน าด้าน

คลินิกเพื่อความครบถ้วนเหมาะสม และก าหนด

บทบาทหน้าท่ีของแต่ละแผนกท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการ

ในเดอืนพฤศจิกายน 2567- ธันวาคม 2567  

   ์์์ ระยะที่์2 ระยะปฏิบัติการ 

      1) จัดประชุม MCH board ระดับอ าเภอเพื่อคืน

ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบบริการเดิม       

2) จัดประชุมวิชาการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สาร

เมทแอมเฟาตามีน และเสนอร่างแนวทางปฏิบัติการ

จัดบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม 

เฟตามีน สื่อสารกับผู้ใช้แนวทางและน าไปใช้กับหญิง

ตั้ งครรภ์ ท่ีมารับบริการ ด าเนินการในช่วงเดือน

มกราคม 2568- เมษายน 2568  

์์์์์์ระยะที่์3 ระยะประเมนิผล 

      ติตตามและประเมินผลการใช้รูปแบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท่ี

แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด โดยจัด

สนทนากลุ่มคร้ังท่ี 3 เพื่อสรุปรูปแบบท่ีเหมาะสม 

ด าเนนิการช่วงเดอืนมกราคม 2568- เมษายน 2568   
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

       1.์เครื่องมอืที่ใช้เก็บข้อมูลเชงิปริมาณ์ 

       1) แบบวัดความรู้พยาบาลวิชาชพีเร่ืองการดูแล

หญิงต้ังครรภท่ี์ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน จ านวน 20 ข้อ 

แบบเลือกตอบถูก ผิด แปลผลแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ 

ดังนี้  ระดับสูง มากกว่าเท่ากับร้อยละ  80 ระดับ     

ปานกลางร้อยละ 60-79 และระดับต่ าน้อยกว่า    

ร้อยละ 60  

       2) แบบความพึงพอใจระบบบริการของ

พยาบาลวิชาชีพมี 8 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์

แปลผลระดับโดยใชค้่าเฉลี่ย 4.51-5.00 พึงพอใจมาก

ท่ีสุด3.51-4.50 พึงพอใจมาก 2.51-3.50 พึงพอใจ

ปานกลาง 1.51-2.50 พึงพอใจน้อย และ 1.00-1.50       

พึงพอใจน้อยท่ีสุด ค่า CVI เท่ากับ 0.77 และค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา่ของครอนบาคเท่ากับ 0.76 

        3) ความพึงพอใจรูปแบบบริการของหญิง

ตั้งครรภ์ จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์

แปลผลระดับโดยใชค้่าเฉลี่ย 4.51-5.00 พึงพอใจมาก

ท่ีสุด3.51-4.50 พึงพอใจมาก 2.51-3.50 พึงพอใจ

ปานกลาง 1.51-2.50 พึงพอใจน้อย และ 1.00-1.50       

พึงพอใจน้อยท่ีสุด ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา่ของครอนบาคเท่ากับ 0.77 

     2.์เครื่องมอืที่ใช้เก็บข้อมูลเชงิคุณภาพ 

        1) แนวทางการสนทนากลุ่มและแบบบันทึกการ

สนทนากลุ่มเกี่ยวกับการรับรู้ ทัศนคติ ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพในประเด็น

สถานการณ์ปัญหาและบริบทการจัดบริการหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารแอมเฟตามีนและวิธีการแก้ไขปัญหา 

โดยแนวทางการสนทนากลุ่มมผีู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านช่วย

ตรวจสอบเชิงเนื้อหาและผู้วิจัยได้ทดลองใช้ในบริบท

โรงพยาบาลใกล้เคียงและน ามาปรับปรุงให้เหมาะสม 

        2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบ

บันทึกการสัมภาษณ์ เกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขอื่นๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง 

         3) แบบสังเกตแบบมสี่วนร่วมและไมม่ีส่วนร่วม 

สังเกตบริบทการบริการพยาบาล บุคคล การกระท า 
 

การวเิคราะห ข้อมูล 
     วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย  

ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) โดยความน่าเชื่อถือท่ีเกิดจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์   

เชิงลึก การสังเกต น ามาจ าแนกและจัดกลุ่มข้อมูล 
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ก าหนดรหัสหลักและ ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสาร

ต าราเพื่อน ามาอธิบายความหมาย หรือตีความรหัส

หลักให้ชัดเจน  อีกท้ังมีการตรวจสอบข้อมูลแบบสาม

เส้า (Data triangulation) โดยผู้วิจัยได้ เก็บข้อมูลใน

ช่วงเวลาท่ีต่างกัน เก็บจากผู้ร่วมวิจัยหรือบุคคลท่ี

แตกต่างกัน สถานท่ีแตกต่างกันและตรวจสอบข้อมูล

สามเส้าด้านวิธีการ (methodology triangulation) โดย

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณเ์ชงิลึก การสังเกต 

การพิทักษ สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 การวจิัยคร้ังน้ีผู้ได้วจิัยได้พิทักษ์สิทธ์ิของบุคคล

ท่ีเป็นผู้ร่วมวิจัย คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องและกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตา

มีนซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางโดยค านงึตามหลักจริยธรรม

การวจิัยในมนุษยต์ามแนวทางการท าวิจัยเชงิคุณภาพ9 

ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ คือ หลักการความเป็น

อิสระ การป้องกันอันตราย และความเป็นธรรมในแต่

ละขั้นตอนการท าวิจัยโดยก่อนการด าเนินการวิจัยได้

น าเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการเพื่อ

พิจารณาในการท างานวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนครและได้รับการรับรอง

โครงการวิจัย SKN REC 2024-118 วันท่ี 24 ตุลาคม 

2567  และด า เนิ นการท าหนั งสื อขออนุญาต

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล พร้อม

ชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ระยะเวลา 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม ส่วนในกลุ่ม    ผู้ร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยได้แจ้งถึงสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเข้า

ร่วมการวจิัยได้ทุกเมื่อและข้อมูลตา่ง ๆ ของผู้ร่วมวิจัย

ถือวา่เป็นความลับ 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้

สารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่งใน

จังหวัดสกลนคร เพื่อท่ีจะตอบค าถามการวิจัยนี้ได้ 

ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเป็น 3 ระยะ เป็นล าดับดังนี้  

์์์์์์ ระยะที่์1์การศึกษาสถานการณ ปัญหา์

บริบทการดูแลหญิงตั้งครรภ ที่ใช้สารเมทแอม 

เฟตามีน์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา์ 

์์์์์์ จากการศกึษาข้อมูลบริบท สถานการณ์ปัญหา

ของหญิงตั้งครรภ์และทารกท่ีเสียชีวิตรวมท้ังทบทวน

เอกสารเวชระเบียนและผลการด าเนินงานอนามัยแม่

และเด็กของโรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลัง สถิติของหญิง

ตัง้ครรภท่ี์ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนท่ีมาคลอดในปี พ.ศ.

2564-2566 พบจ านวน 4, 16 และ 7 รายคิดเป็น  

ร้อยละ 2.33, 11.94 และ 5.98 ตามล าดับ โดยมีหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีปัญหาด้านจิตเวชจากยาเสพติดจ านวน   

2 ราย โดยในปีพ.ศ. 2566 ข้อมูลจากระบบรายงาน

ความเสี่ยงของโรงพยาบาล พบอุบัติการณ์หญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งเป็น

ค ว าม เสี่ ย ง ร ะดั บสู ง สุ ด  ผลกา รทบทวนของ

คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี 8 

พบสาเหตุของการเสียชีวิตจากภาวะการท างานของ

หัวใจล้มเหลวจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีนท้ังก่อน

และขณะตั้งครรภ์ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ี

สามารถจัดการและแก้ไขได้ท่ีส าคัญมีดังนี้ 

์์์ 1.์ด้านกระบวนการให้บริการ์ 

         1) การจัดบริการหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมท

แอมเฟตามีนในช่วงฝากครรภย์ังปัญหาในแนวทางการ

ปฏิบัติการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้

สารเสพติดท่ีแนวทางการปฏิบัติไม่ชัดเจนและความ

เข้าใจในการปฏิบัติของผู้ปฏิ บัติงานดังค ากล่าว       

ผู้ให้ข้อมูล 1 “การคัดกรองตรวจปัสสาวะหาสารเสพ

ติดในเคสท้อง ก็ไม่ได้ส่งปัสสาวะตรวจทุกคน เขามัก

ปกปดิข้อมูล เข้าถึงขอ้มูลยากอยู่” 

      2) ขาดการเชื่อมประสานด้านข้อมูลการ

วางแผนดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดดัง

ค ากล่าว ผู้ให้ข้อมูล 2“ถ้าเคสท้องมาคลอด ถ้างาน 

ANC ไม่ส่งข้อมูลมาขึ้นกระดานไว้ก่อน ห้องคลอดก็จะ

ไม่ รู้ว่าเคสนี้ ใช้สารเสพติดหรือมีความเสี่ยงเร่ือง

อะไรบ้าง” 
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      3) ปัญหาเร่ืองความเข้าใจและความช านาญใน

การปฏิบัติงาน จากการใช้อัตราก าลังร่วมกันระหว่าง

ห้องคลอดและห้องฉุก เฉินในเวรบ่ายดึก  แนว

ปฏิบัติการคัดกรองแรกรับของหญิงตั้งครรภ์ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีนท่ีมาคลอดไม่ชัดเจน เช่น การตรวจ

คลื่นหัวใจ เกณฑ์การ consult แพทย์ เกณฑ์การสง่ตอ่ 

ท าให้บุคลากรท่ีหมุนเวียนไปดูแลผู้คลอดขาดความ

มั่นใจในการปฏบัิตงิานดังค ากล่าว  

ผู้ให้ข้อมูล 3 “เคสท้องท่ีมาคลอด ดูไม่ออกว่า

คนไหนใช้สารเสพติดถ้าไม่ตรวจปัสสาวะ ถ้าประเมิน

เบือ้งต้นท่ีพอจะเห็นชัด คือ ชีพจรเร็ว” 

ผู้ให้ขอ้มูล 4 “แนวปฏบัิตเิกี่ยวกับการดูแลกลุ่ม

นี้ก็ยังไมช่ัดเจน เวลามีเคสก็ consult เป็นรายๆ ไป 

      4) แผนกหลังคลอดขาดแนวปฏิบัติการดูแล

ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท าให้

ขาดการเตรียมความพร้อมและให้ข้อมูลความรู้ท่ี

จ าเป็นในระยะหลังคลอดรวมท้ังยังไม่มีแนวปฏบัิตหิรือ

คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน

รวมท้ังการจัดกระบวนการดูแลท่ีแยกส่วนโดยปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลของแต่ละแผนก อีกท้ังบุคลากร

ยังขาดทักษะการคัดกรองโรคหัวใจท าให้พบปัญหา

ล่าช้าด้านการวินิจฉัย ตัดสินใจรักษาและประสานส่ง

ต่อรวมท้ังแนวปฏบัิตใินการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใชส้าร

เมทแอมเฟตามีนในระยะหลังคลอดไม่ชัดเจน ดังค า

กล่าว ผู้ให้ข้อมูล 6”ถ้าเจอเคสท่ี heart failure แล้วให้

เราท า cardioversion คนท้อง เราไม่มั่นใจเพราะเสี่ยง

มากๆ” 

์์์์ 2.์ด้านบุคลากร บางส่วนยังขาดทักษะในการ

ตรวจคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง ตลอดจนยังมี

ความรู้และทักษะท่ียังไม่เพียงพอในการดูแลในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉินหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม 

เฟตามีน ผู้ให้ข้อมูล 12 “เราน้องใหม่ย้ายมาท างานไม่

เคย CPR คนท้อง และปีนี้ยังไม่ผ่านอบรม ACLS กับ 

PALS เลย” 

     3. ด้านผู้รับบริการ/หญิงตั้งครรภ ที่ใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน มปัีญหาเร่ืองการมารับบริการฝาก

ครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ เลิกเสพสารเมทแอมเฟตา

มีนไม่ได้ ขาดนัด ไม่มารับการฝากครรภ์ (No ANC) 

ปฏิเสธการส่งต่อเพื่อพบสูติแพทย์ ปัญหาครอบครัว 

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และเป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช    

ดังค ากล่าว ผู้ให้ขอ้มูล“เคสมาฝากท้องเขาไมค่่อยบอก

ความจริงกับเรา เวลาสอบถามประวัติการใช้สารเสพ

ติด มักปฏเิสธหรือปกปดิ เขาไมห่่วงลูกในท้องเลย” 

     4.ด้านเครื่องมอือุปกรณ และสถานที่ ยังไม่มี

ห้องให้ค าปรึกษาท่ีแยกชัดเจน เคร่ืองมือท่ียังมีไม่

เพยีงพอในการจัดบริการ ได้แก่ เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ 

เครื่องกระตุกไฟฟา้หัวใจ และอุปกรณผ์ูกรัดตรึงผู้ป่วย      

ดังค ากล่าว ผู้ให้ข้อมูล 1 “เคสท้องบางคนเขาก็ห่วง

ภาพลักษณ์ตัวเอง เวลาถูกถามเร่ืองการเสพสารเสพ

ติด จะตอบก็กลัวคนอื่นมอง ห้องให้ค าปรึกษาก็ยังไม่

เป็นสัดส่วน 

     5. ปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การ

เชื่อมโยงนโยบายงานด้านอนามัยแม่และเด็กและงาน

ยาเสพติด การตดิตามผลลัพธ์การดูแล  

์์์์์ ระยะที่ ์2์ :  การพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลหญงิตั้งครรภ ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน์ 

       จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันของผู้วิจัยและ   

ผู้ร่วมวิจัยสามารถระบุปัจจัยท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาในการจัดบริการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีใชส้ารเมท

แอมเฟตามีน ได้แก่ ด้านกระบวนการให้บริการ    

หญิงตั้งครรภ์ทีใช้สารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่ระยะ   

ตั้ งครรภ์ถึงหลังคลอด ด้านสมรรถนะบุคลากร      

ด้านผู้รับบริการ/หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตา

มนี ด้านความพร้องของเครื่องมือ อุปกรณแ์ละสถานที่

และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวกับนโยบายงานส าคัญ ได้แก่ 

นโยบายงานอนามัยแมแ่ละเด็ก และงานยาเสพติดจาก

ปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนารูปแบบบริการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนซึ่งผู้วิจัยได้

ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกฝากครรภ ์ห้องคลอด 

หลังคลอดและสหสาขาวิชาชีพร่วมกันพัฒนาและ

ป รั บ ป รุ ง แ น ว ท า ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น  

แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยอ้างอิงแนว
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ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี 8 10-11 โดย

การพัฒนาในการวิจัยคร้ังน้ีม ี2 วงรอบ โดยวงรอบท่ี 1 

ของการพัฒนา ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลการพัฒนาดังนี้ 

 

์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่์2์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบริการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ี์ใชส้ารเมทแอมเฟตามีนบริบทโรงพยาบาลทุตยิภูม ิ

6-Process of care5 : หญิงตั้งครรภ ที่ใช้

สารเมทแอมเฟตามีน์ 

์์์์์์ขั้นตอนที่์1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ 

(Access and Entry) คือ การก าหนดแนวทางการฝาก

ครรภ์ของ รพ.และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.) โดยการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากรพ.สต มา

พบแพทย์เพื่อประเมินครรภ์เสี่ยง แยกประเภทระดับ

ความเสี่ยงและวางแผนการฝากครรภ์และการคลอด 

การตรวจหาสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะเมื่อหญิง

ตั้งครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรกและทุกคร้ังในกลุ่มท่ีมี

ประวัติใช้สารเสพติดเพื่อท่ีจะวินิจฉัยโรคและรักษาได้

ทันเวลาในหญงิตัง้ครรภท่ี์มีความเสี่ยงสูง  

์์์์์์ขั้นตอนที่ ์2  การประ เมินผู้ ป่ วย (Pa t ien t 

Assessment) หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการประเมิน

ความเสี่ยง ได้แก่ แบบคัดกรอง V2, 9Q, 8Q, ST-5 

ผลลัพธ์การพัฒนา คือ เกิดการคัดกรองสารเมทแอม

เฟตามีนในการฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ 2 คร้ัง 

ส าหรับกลุ่มเสี่ยงและทุกคร้ังส าหรับกลุ่มท่ียังใช้สาร

เมทแอมเฟตามีน ,ก าหนดสัญญาณเตือน (Early 

Warning Sign) เพื่อเฝ้าระวัง รายงานอาการและส่งต่อ 

์์์์์์ขั้นตอนที่์3 การวางแผน (Planning) การดูแล 

คือ มีระบบการส่งให้ค าปรึกษาคลินิกยาเสพติด, 

เกณฑ์การส่งตอ่พบสูติแพทย์ telemedicine กลุ่มเสี่ยง

ในช่วงฝากครรภ์ ,ก าหนดแผนการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลเฉพาะราย  

์์์์์์ขั้นตอนที่์4 การดูแลผู้ป่วย (Care of patient) : 

คือ การได้รับการบ าบัดยาเสพติดคู่ขนานกับการฝาก

ครรภ์คุณภาพ, standing order , แนวทาง /แนว

ปฏบัิตกิารพยาบาลในระยะตัง้ครรภ ์คลอด หลังคลอด 

์์์์์ขั้นตอนที่์5 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

(Information & Empowerment) คือ แนวทางการ

วางแผนจ าหน่ายมารดาท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามนีและ

ทารก, กิจกรรม  C3THER & การวางแผนการ

คุมก าเนดิด้วยวธีิฝังยาคุมก าเนิด 

์์์์์ขั้นตอนที่์6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) 

คือ การตดิตามนัด การเยี่ยมมารดาที่ใชเ้มทแอมเฟตา

มนีและทารก และแนวทาง consult & referral 

 2.์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ให้บริการหญิงตั้งครรภ ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน

ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลังคลอด 
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      มีการจัดโครงการอบรมวิชาการเร่ืองแนว

ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

ผลการประเมินระดับความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 90.0 จัดศึกษาดูงานการดูแลมารดา

ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนและทารกหลังคลอด เรียนรู้

ผ่านการทบทวนกรณีศึกษา  

      จากการพัฒนางานวงรอบท่ี 1 ผู้วิจัยและผู้ร่วม

วิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้รวบรวมข้อมูลและสรุปปัญหา

อุปสรรคจากการได้ลงมือปฏิบัติพบว่า การดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนตามแนวปฏิบัติท่ี

ก าหนดขึ้นในกระบวนการดูแลยังขาดความต่อเนื่อง

และเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ถึง

หลังคลอด ทีมผู้วิจัยจึงวางแผนพัฒนากระบวนการ

ดูแลแบบรายกรณีหญงิตัง้ครรภ์ท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตา

มีนี้ขึ้นในวงรอบท่ี 2 โดยมีพยาบาลเป็นผู้ดูแลจัดการ

รายกรณีเพื่อท่ีจะแก้ปัญหานี้ อีกท้ังได้เสนอแผนการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเข้ารับการอบรมในหลักสูตร

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

์์์์ ระยะที่3:การประเมินผลลัพธ ของรูปแบบ

บริการพยาบาลหญงิตั้งครรภ ทีใ่ช้สารเมทแอม์์ เฟ

ตามีน การประเมินผลเกิดขึ้นในระยะขั้นพัฒนาทุก

วงรอบ ผลลัพธ์จากการพัฒนาทัง้ 2 วงรอบ พบว่า 

      1 )  ผลลัพ ธ์จ ากการป รับแนวทา ง / แนว

ปฏบัิตกิารดูแลท่ีชัดเจนทีมการพยาบาลสามารถน าไป

ปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น ดังค ากล่าว ผู้ให้ข้อมูล 8 “พอมี

แนวปฏบัิตท่ีิชัดเจน ท าให้เราเขา้ใจ ปฏบัิตไิด้งา่ยขึน้” 

       2) เกิดการเรียนรู้การพัฒนางานแบบมีส่วน

ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา การปฏิบัติ และน าสู่การ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน ผู้ให้ข้อมูล 11 “ถ้าทีมเราได้พูดคุย

กัน แชร์ข้อมูลกัน ท าให้เราเข้าใจเป้าหมายร่วมกัน 

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานกันได้มากขึ้น” 

      3) มีช่องทางการสื่อสารระหวา่งทีมท่ีเกี่ยวข้อง

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด และหลังคลอด ในการส่งต่อข้อมูลเพื่อสื่อสาร

การวางแผนการดูแลโดยผ่านช่องทาง line group KSM 

team ผู้ให้ขอ้มูล 14 “ใชเ้ทคโนโลยเีข้ามาช่วยท าให้การ

สื่อสารข้อมูลรวดเร็วและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีจากการ

ได้ท างานและเรียนรู้ร่วมกัน” 

       4 )  ผลความพึ งพอใจต่อ รูปแบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเทแอมเฟตามีนของ

พยาบาล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.18 โดยให้เหตุผลว่าง่ายตอ่การปฏิบัตแิละน าไปใช้ได้

จรงิ  

      5) ผลลัพธ์ด้านผู้ รับบริการ  พบว่า  หญิง

ตั้ งครรภ์ ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีนท่ีมาคลอดท่ี

โรงพยาบาลในช่วงท่ีศึกษาจ านวน 5 ราย มีความพึง

พอใจภาพรวมอยูใ่นระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 
 

อภิปรายผลการวจิัย  
         การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน บริบทโรงพยาบาล

ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) ระยะปฏิบัตกิาร      3) 

ระยะประเมินผล ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลและ

อภิปรายผลท่ีได้จากการศึกษาดังตอ่ไปนี้ 

        ระยะท่ี 1 ) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

การจัดบริการและอุบัติการณ์หญิงตั้งครรภ์และทารก

เสียชีวิตจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน จากปัญหา

ด้านกระบวนการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมท

แอมเฟตามีนในระยะตั้งครรภ์ท่ียังไม่มีแนวทาง/แนว

ปฏิบัติในการดูแลท่ีชัดเจนท าให้การปฏิบัติมีความ

หลากหลายมีความแตกต่างกันตามประสบการณ์การ

ท างาน อีกท้ังการค้นหาคัดกรองไม่ครอบคลุมในกลุ่ม

หญิงตั้ งครรภ์ ท่ี เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดท าให้

ผิดพลาดในการคัดกรองและเกิดความล่าช้าในการ

วินิจฉัย รักษาและส่งต่อ ซึ่งจากลักษณะของปัญหานี้

ได้มีการศึกษาของจาริณี คูณทวีพันธ์ุและคณะ 12  

ท่ีศึกษาผลการพัฒนาแบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะครรภ์เสี่ยงสูงเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัด

บุรีรัมย์พบว่า การมีแบบคัดกรองท่ีมีความถูกต้อง 
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ครบถ้วน ชัดเจนและง่ายต่อการปฏิบัติจะสามารถ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงและการส่งต่อ

เพื่อการวินิจฉัยรักษาอย่างเหมาะสม ส่วนด้าน

สมรรถนะบุคลากร พบปัญหายังขาดสมรรถนะท่ี

จ าเป็นในการดูแลหญงิตัง้ครรภใ์นภาวะปกติและภาวะ

ฉุกเฉินในกลุ่มท่ีใชส้ารเมทแอมเฟตามีนโดยเฉพาะการ

ประเมินความเสี่ยงท่ีเกิดจากการใช้สารเมทแอมเฟตา

มนี ซึ่งจากสรุปรายงานการด าเนนิงานของงานอนามัย

แม่และเด็ก เขตบริการสุขภาพท่ี 8 พบสาเหตุการ

เสียชีวิตของมารดาและทารกจากภาวะแทรกซ้อน

โรคหัวใจจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีนสูงขึ้น ท้ังนี้

จากการศึกษาได้ร่วมกันเสนอความคิดเห็นในการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานโดยจัดอบรม

วิชาการของพยาบาลวิชาชีพเพื่อท่ีจะให้ผู้ปฏิบัติงานมี

ความรู้และทักษะการประเมินความเสี่ยงของหญิง

ตั้ ง ค รรภ์ ท่ี ใ ช้ ส า ร เมทแอมเฟตามี น ได้ อย่ า งมี

ประสิท ธิภาพซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จารุวรรณ เย็นเสมอ13ศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

เครือข่ายแบบห้องคลอดเดียว เพื่อหลีกเลี่ยงการตาย

ของของมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้จังหวัดสุรินทร์

พบว่า การพัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลรักษา

สตรีท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ การพัฒนา

คุณภาพบริการจากการจัดการเรียนรู้ร่วมกันมี

แนวทางปฏิบัติ แนวทางส่งต่อร่วมกัน สามารถลด

อัตรามารดาตายได้  และจากผลการศึกษาด้าน

ผู้รับบริการ/หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอมเฟตามีน 

มีปัญหาเร่ืองการมารับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์

คุณภาพและไม่สามารถเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน

ได้ซึ่งเกิดจากการขาดความตระหนักในการเข้ามารับ

บริการ มีปัญหาครอบครัวท่ีซับซ้อนร่วมกับปัญหา

ด้านเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการเข้ามารับบริการฝาก

ครรภ์ล่าช้าหรือไม่มาฝากครรภ์ และด้านความพร้อม

ของเคร่ืองมือ สถานท่ีในการให้บริการยังมีไม่เพยีงพอ 

เช่น เคร่ืองตรวจคลื่นหัวใจ เคร่ืองจับออกซิเจนปลาย

นิ้ว ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้องด้านนโยบาย ได้แก่ งาน

อนามัยแม่และเด็ก และงานยาเสพติด มีการบูรณา

การการดูแลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอม 

เฟตามีนร่วมกันท่ียังไมช่ัดเจน 

์์์์์ ระยะที่ ์ 2 ์การพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลหญงิตั้งครรภ ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน  

       ประกอบด้วย 2 วงรอบ ดังนี้  วงรอบท่ี 1  

ยกร่างแนวทาง/แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ใช้สารเมทแอมเฟตามีนแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด 

และหลังคลอด วงรอบท่ี 2 พัฒนาการดูแลแบบการ

จัดการรายกรณีโดยผลการพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเมทแอทเฟตามีนท่ี

ส าคัญมีดังนี้ 1) การเข้าถึงและเข้ารับบริการ: เกณฑ์

ฝากครรภข์อง รพศ. รพช. และ รพ.สต การ screening 

urine amphetamine 2) การประเมินผู้ป่วย: แบบ

ประเมิน V2, 9Q, 8Q, ST-5,OAS, NAS ในทารกแรก

เกิดและ Early warning sign 3) การวางแผน: ส่งให้

ค าปรึกษาและบ าบัดยาเสพติดท่ีคลินกิยาเสพติด กลุ่ม

เสี่ยงสูงส่งต่อพบสูติแพทย์ท่ี รพศ. 4) การดูแลผู้ป่วย: 

ฝากครรภ์ 8 คร้ังคุณภาพร่วมกับการบ าบัดยาเสพติด 

ปฏบัิตติาม standing order, กิจกรรม C3THERและการ

ดูแลแบบการจัดการรายกรณี  5) การให้ข้อมูล: 

Discharge planning 6) การดูแลต่อเนื่อง:ติดตามนัด 

การเยี่ยมบ้านและการส่งต่อ ซึ่งผลการพัฒนามีความ

สอดคล้องกับการศึกษาของศุภสิทธ์ิ สุขี7ท่ีได้วิจัยและ

พัฒนารูปแบบบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเสพสารเมท

แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐจังหวัด

เพชรบูรณ์ ผลการศึกษามขี้อค้นพบวา่ การมโีปรแกรม

การรักษาท่ีครอบคลุมและปรับให้เหมาะสมกับความ

ต้องการเฉพาะของหญิงตั้งครรภ์ เช่น การดูแลด้าน

การใช้สารเสพติดและการฝากครรภ์ ตลอดจนการให้

ค าปรึกษาและความรู้จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

รักษาแต่ยังมีข้อจ ากัดในการศึกษา หญิงตั้งครรภ์ท่ี

เป็นกลุ่มเป้าหมายไม่มารับบริการตามนัด (drop out) 

โดยศึกษาในระยะเวลา 6 สัปดาห์และมกีารตดิตามผล 

28 วัน ถือว่าระยะเวลาน้อยเกินไปโดยเฉพาะส าหรับ

การประเมินผลการเลิกใช้สารเสพติด ในการศึกษา

คร้ังนี้ เกิดรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบการ
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จัดการรายกรณีเพื่อท่ีจะมีผู้ประสานการดูแลตั้งแต่

ระยะตั้ งครรภ์จนถึงหลังคลอดสามารถดูแลได้

ครอบคลุม พยาบาลจึงเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะเข้ามามี

บทบาทในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์

ของการดูแลดังค ากล่าว ผู้ ให้ข้อมูล 9 “ถ้าเรามี

พยาบาลดูแลเฉพาะรายเข้ามาดูแลต้ังแต่รับไวค้รัง้แรก

และตดิตามจนถึงระยะหลังคลอดจะชว่ยให้ครอบคลุม

ท้ังข้อมูล ความเสี่ยงท่ีต้องระวัง แผนการดูแล การ

จัดการต่าง ๆ ท่ีต่อเนื่อง” ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา

ของนัชชา บ้านภูม1ิ4 พัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะราย

ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลตรวจแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

โดยพบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง

หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ชุมชนและบุคลากรสุขภาพ

จะแก้ปัญหาได้ครอบคลุมและสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุรชัย สินธวาชวีะ15 ศกึษาบทบาทของผู้ปฏบัิติการ

พยาบาลขั้นสูงในการจัดการรายกรณี : กรณีศึกษา

หญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมีปัญหายาเสพติดและ

จิตเวช พบว่า การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล การ

วางแผน และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อ ร่วมกันการวางแผนการดูแล จะช่วยให้ ทุ ก

หน่วยงานท่ีร่วมดูแลจัดการปัญหาได้ครอบคลุม 

ผู้รับบริการปลอดภัยและผลจากการศึกษาคร้ังนี้ใน

ระยะหลังคลอดพบว่า การวางแผนการจ าหน่ายใน

ระยะหลังคลอดจะช่วยให้การจัดบริการในระยะหลัง

คลอดมีประสิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูล 15 “เราพัฒนา

แผนการจ าหน่ายขึ้นมาท าให้ รู้ว่าต้องดูแลเ ร่ือง

อะไรบ้าง ท าให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลท่ีครบถ้วน 

ปลอดภัยและพึงพอใจ” ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ 

พรทิพย ์หอมเพชรและคณะ16ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่าการ

วางแผนการจ าหนา่ยมารดาหลังคลอดเร่ิมตั้งแตร่ะยะ

ตัง้ครรภจ์ะชว่ยลดผลกระทบตอ่มารดาและทารก 

     ระยะที่์3์การประเมินผลลัพธ การพัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาลหญิงตั้งครรภ ที่ใช้สารเมท

แอมเฟตามีน ผลลัพธ์ด้านข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า 

อัตราการขาดนัดลดลงจากการสื่อสารในทีมเครือข่าย 

รพ.สต ในการติดตามให้เข้าถึงบริการและผลการ

ประเมินด้านความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจต่อ

รูปแบบบริการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ท่ีใชส้ารเมทแอม

เฟตามีนของพยาบาล ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 โดยให้เหตุผลว่าแนวทางท่ี

พัฒนาขึ้นง่ายตอ่การปฏิบัต ิมีการจัดท าคู่มอืแนวทาง/

แนวปฏิบัติเพื่อลดความเข้าใจท่ีไม่ตรงกัน ส าหรับ

ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สาร

เมทแอมเฟตามีนท่ีมาคลอดในช่วงศึกษาจ านวน        

5 ราย ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ ท้ังหมด       

มีความพึงพอใจต่อการรับบริการระดับมาก ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.77 ปัจจัยท่ีขับเคลื่อนให้การด าเนินงานได้

ตามเป้าหมายคือ การท างานรูปแบบเครือข่ายและ

การท างานเป็นทีม 
 

ข้อเสนอแนะ 
    1. ด้านบริหารการพยาบาล :ควรมีนโยบาย

ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสาขาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ในเร่ืองการ

ดูแลหญงิตัง้ครรภท่ี์มีพฤตกิรรมใช้สารเสพติดประเภท

เมทแอมเฟตามีนในขณะตัง้ครรภ์ 

    2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล : น าการคัด

กรองค้นหาและการดูแลแบบรายกรณีหญิงต้ังครรภท่ี์

ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน ปรับใชใ้นบริบทท่ีใกล้เคียง 

   3. ด้านวิจัยทางการพยาบาล : ควรมกีารศึกษา

ระยะยาวในการติดตามพัฒนาการเด็กท่ีเกิดจาก

มารดาที่ใชส้ารเมทแอมเฟตามีน 
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ร่วมมอืในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี 
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