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 การศึกษารายกรณีครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ จ านวน 2 ราย 
ที่เข้ารับบริการคลอดในงานห้องคลอดโรงพยาบาลสหัสขันธ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ สังเกต ตรวจร่างกายและข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยแล้วน ามาวิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล
และสรุปผลการศึกษาเปรียบเทยีบ 2 รายกรณ ี 

ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารแอมเฟตามีน มีความเสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด เสี่ยงต่อการตกเลอืดหลงัคลอด 
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนในขณะคลอด ทารกหลังคลอดมีความเสี่ยงต่ออาการถอนยา อาจหยุดหายใจหรือเสียชีวิตได้ ซึ่ง
พยาบาลห้องคลอดได้ ซึ่งพยาบาลห้องคลอดได้ประเมินและคาดการณ์ความเสี่ยงและน าไปสู่การวินิจฉัยปัญหาและให้การดูแลรักษาได้
อย่างทันท่วงที มีการเตรียมความพร้อมในการท าคลอดและเตรียมทีม อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด ผลลัพธ์การพยาบาลขณะ
คลอดและหลังคลอด ผู้คลอดไม่มีอาการตกเลือดหลังคลอด ทารกไม่มีอาการถอนยา พบปัญหาน้ าหนักแรกเกิดน้อย 1 ราย ร่างกาย active 
ดี ทารกหลังคลอดทั้ง 2 รายได้งดนมมารดาและให้นมผสมแทนไปจนผลตรวจ Urine amphetamine เป็นปกติ จึงให้ดูดนมมารดาได้  
มารดาหลังคลอดนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื่องนาน 3 วัน จนตรวจไม่พบสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะ แพทย์จึงได้อนุญาตให้กลับ
บ้านได้ 
ค าส าคัญ การใช้สารแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ,์ การพยาบาล 

Abstract 
The purpose of this case study was study the nursing care of two pregnant women who used amphetamine 

during pregnancy who received delivery services in the delivery room at Sahatsakhan Hospital. Data were collected 
through interviews, observation, physical examination and data from patient medical records and were analyzed. Define 
nursing diagnosis Provide nursing care according to the nursing process Evaluate nursing care and summarize the results 
of the comparative study of 2 cases. 

The results of the study found that Pregnant women who use amphetamines are at higher risk of premature 
birth. Risk of postpartum hemorrhage Babies are more likely to suffer from hypoxia during birth and after birth. You may 
stop breathing or die. In this study When the delivery room nurse is notified from the screening point that a pregnant 
mother is in labor pains There is no preparation of blood compounds. resuscitation equipment and personnel trained in 
postpartum assessment of mothers and infants to prepare for the situation in a timely manner. Results of nursing care 
during delivery and after giving birth: no postpartum hemorrhage. The baby had no withdrawal symptoms. Found a 
problem of low birth weight. Strong, active body, able to suckle mother's milk after giving birth. The mother and baby 
were hospitalized after giving birth for 3 days and the doctor allowed them to go home. 
Keywords: amphetamine use during pregnancy, Nursing 
 

บทน า 
 สถานการณ์ในปัจจุบันพบมีผู้ใช้สารเสพติดทั่ว
โลกสูงมากขึ้น และคาดการณ์ว่าการแพร่ระบาดของโรคโค
โรน่าไวรัส 2019 จะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงการใช้สารเสพติด

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานหอ้งคลอดโรงพยาบาลสหัสขันธ ์จังหวัดกาฬสนิธุ์ 

เพ่ิมขึ้น1 นอกจากนั้นยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มใช้
สารแอมเฟตามีนเพ่ิมมากทั่วโลก ซึ่งการใช้สารแอมเฟตา
มีนตั้งแต่อายุครรภ์น้อยหรือตลอดการตั้งครรภ์จะส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกเพ่ิมมากขึ้น2 
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สารเสพติดแอมเฟตามีนส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
มีผลต่อการเคลื่อนไหว การทรงตัว การถ่ายทอดความรู้สึก
ท าให้ตื่นตัว เคลิบเคลิ้ม ร่าเริง ไม่เหนื่อย ไม่ง่วง ตาแข็ง 
นอนไม่หลับคล้ายเป็นยาเพ่ิมพลัง มีผลต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือดกระตุ้นหัวใจท าให้เกิดอาการใจสั่น การ
ไหลเวียนเลือดล้มเหลว เจ็บหน้าอกกระทบต่อทางเดิน
หายใจ จังหวะการหายใจไม่ปกติ มีผลต่อระบบการเดิน
อาหาร ปากแห้ง เบื่ออาหาร ไม่หิว คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสียและส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศซึ่งเมื่อเสพ     แอม
เฟตามีนแล้วจะท าให้สมรรถภาพทางเพศลดลง ซึ่งการใช้
สารแอมเฟตามีนเป็นประจ าทุกวันในขนาดที่ไม่สูงมากจะ
ท าให้ผู้ ใช้รู้สึกสบายใจ กระปรี้กระเปร่า ไม่ง่วงเหงา
หาวนอน  แต่หากใช้เป็นประจ าและในปริมาณที่มาก จะ
ท าให้เกิดอันตรายเพราะเสมือนร่างกายจะถูกใช้งาน
หนัก  ไม่มีเวลาพักผ่อน สุขภาพของผู้ใช้ยาจะทรุดโทรม
และเมื่อมีการเพ่ิมขนาดและความถ่ีในการใช้ยามาก
ขึ้น ที่สุดจะส่งผลกระทบต่อระบบประสาท เกิดอาการทาง
จิต พฤติกรรมเปลี่ยนไปในทางก้าวร้าว หงุดหงิด ขาด
เหตุผลหลงผิด ประสาทหลอน ความจ าเสื่อม กล้ามเนื้อ
กระตุก มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย
ถึงกับเพ้อคลั่งและหากใช้ยาในปริมาณที่สูงมากอาจท าให้
ชักและหมดสติได้ การใช้ยาที่จะก่อให้เกิดการติดยา จะมี
การใช้ยาเป็นประจ าและต้องเพ่ิมปริมาณขึ้นเรื่อยๆ ทั้ง
ทางจิตใจและร่างกายการพ่ึงพาทางจิต (Dependence) 
เกี่ยวข้องกับอารมณ์ ท าให้ต้องการยาอยู่เรื่อย  ๆเมื่อหยุด
ใช้ยาทันทีจะมีอาการขาดยา (Withdrawal) จะแสดง
อาการอ่อนเพลียมาก ง่วงนอนจัด ปวดกล้ามเนื้ออย่าง
รุนแรง หิวจัด ความคิดสับสนวกวน หงุดหงิด หลังจาก
หยุดยาอาจเกิดอาการถอนยา จะมีอาการซึมเศร้าถึงขั้น
อยากฆ่าตัวตายได้ ซึ่งส่งผลกระทบจะมีทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม จากการศึกษาการใช้สารแอมเฟตามีนในขณะ
ตั้งครรภ์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า การเสพสาร
แอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์จะเพ่ิมภาวะครรภ์เป็นพิษ 
รกลอกตัวก่อนก าหนด การคลอดก่อนก าหนด ทารก
เติบโตช้าในครรภ์ ทารกน้ าหนักตัวน้อย ท าให้มีภาวะรก
เสื่อมและมีโอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอดได้สูง3,5     
 โรงพยาบาลสหัสขันธ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง เปิดให้บริการคลอดตลอด 24 ชั่วโมง  จาก

สถิติหญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการคลอด ในปี 2564-2566 
จ านวน 84, 72 และ 75 รายตามล าดับ และพบหญิง
ตั้งครรภ์ที่ใช้สารแอมเฟตามีนเข้ารับบริการคลอด คิดเป็น
ร้อยละ 7.14, 2.77และ 14.66 ตามล าดับ  และพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสพสารแอมเฟตามีนมีภาวะแทรกซ้อนที่มีการ
คลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย คิด
เป็นร้อยละ 33.33, 100 และ 45.45 ตามล าดับ แต่ยังไม่
พบมารดาตกเลือดหลังคลอด ไม่พบทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจนหรือเสียชีวิตจากมารดาคลอดที่ใช้สารเสพ   
แอมเฟตามีน พบหญิงตั้งครรภ์บางรายต้องถูกส่งตัวไป
รักษาต่อในโรงพยาบาลแม่ข่ายเนื่องจากมีภาวะหัวใจเต้น
ผิดปกติ  และ Fetal Distress  ด้วยข้อจ ากัดโรงพยาบาล
ชุมชนไม่มีสูติแพทย์และกุมารแพทย์ ในบทบาทแพทย์
และพยาบาลห้องคลอด ต้องมีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลและให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์และผู้คลอดที่ใช้
สารแอมเฟตามีน ตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอด หลัง
คลอดและทารกแรกเกิด เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้ง
มารดาและทารก ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาและ
ทารกในระยะยาวต่อไป ดังนั้นผู้ศึกษา จึงได้ท าการศึกษา
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารแอมเฟตามีนขณะ
ตั้งครรภ์ ที่เข้ารับบริการคลอดในโรงพยาบาล จ านวน 2 
ราย เพ่ือวางแผนให้การพยาบาล และเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับมารดาและทารกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สาร
แอมเฟตามิน เข้ารับการคลอดในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง: กรณีศึกษา 2 ราย 
2. เพ่ือส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารแอมเฟตามิน ในการ
ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 
 
 วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์คลอดที่ใช้สารแอมเฟตามีน 
จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับบริการคลอดในโรงพยาบาลสหัส
ขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ผลการศึกษา 
ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
          ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 16 ปี 2 เดือน อาชีพแม่บ้าน การศึกษา
ประถมศึกษาปีท่ี 6 รายได้ใครอบครัว/เดือน 5,000-8,000  บาท อาศัย
อยู่กับสามีในอ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลวันท่ี 2 ธันวาคม 2565 เวลา 08.59 น. จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล วันท่ี 4 ธันวาคม 2565 เวลา 12.00 น. รวมระยะเวลาเข้า
รับบริการในโรงพยาบาล 3 วัน การวินิจฉัย Single spontaneous 
delivery with Amphetamine Use สภาพการจ าหน่าย Delivery 
วิธีการจ าหน่าย With Approval   
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล: เจ็บครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 4 
ชั่วโมง  
ประวัติการเจ็บปัจจุบัน:  2 วันก่อนมาโรงพยาบาลเสพยาบ้า 2 เม็ด โดย
วิธีสูดรมวัน  1 วัน ก่อนมา มีอาการเจ็บครรภ์ห่างๆ  4 ชั่วโมงก่อนมามี
ท้องปั้นแข็ง เจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้นเร่ือยๆ มีมูกเลือดออกทางช่อง
คลอด ญาติน าตัวส่งโรงพยาบาล  
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด: มารดา G1P0-0A0L0 อายุครรภ์ 
37+1 สัปดาห์  ฝากครรภ์ คร้ั งแรก อายุครรภ์  13+4 สัปดาห์  ท่ี
โรงพยาบาลสหัสขันธ์ 2 ครั้ง ไม่มาฝากครรภ์ตามนัด ไตรมาสท่ี 3 และ
โทรติดต่อไม่ได้  ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักครบ 3 ครั้ง น้ าหนัก
ลดลงขณะตั้งครรภ์ 4  
ภาวะเสี่ยงขณะตั้ งครรภ์ : Teenage pregnancy, BMI ต่ า(16.81) 
,Anemia , Amphetamine Use  
ปฏิเสธโรคประจ าตัวและโรคทางพันธุกรรม ไม่สูบบุหรี่ ดื่มเบียร์เป็น
ครั้งคราว มีประวัติเสพยาบ้า  โดยวิธีสูดรมควันมา 2 ปี เสพต่อเน่ือง
เรื่อยๆครั้งละ 1-2 เม็ดตลอดการตั้งครรภ์  และเสพครั้งสุดท้าย 2 วัน
ก่อนการเจ็บครรภ์และมาโรงพยาบาล ประวัติครอบครัว: สามีอายุ 29 
ปี มีอาชีพรับจ้าง เสพยาบ้ามาต่อเน่ืองประมาณ 5 ปี มีญาติพ่ีน้องและ
บุคคลในครอบครัวร่วมเสพ  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Albumin 
negative, Sugar negative, Urine amphetamine positive,  
Hct ครั้งท่ี 1และ2  30และ35 Vol% Blood gr. B Rh+ , MCV 78, DCIP 
positive, Typing EA, VDRL non-reactive,  HBsAg negative, anti HIV 
non-reactive สามี ไม่ได้ตรวจเลือด  

แรกรับเวลา 08.50 น. ตรวจร่างกาย น้ าหนักตัว 50 
กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร  สัญญาณชีพ อุณหภูมิกายแรกรับ 
36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 125/65 มม.ปรอท ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Albumin 
negative, Sugar negative, Urine amphetamine positive  ตรวจ
หน้าท้อง ระดับ Uterus : 34 cm, AC 88 Position : LOA , Contraction 
: Interval 3 นาที, Duration 40 วินาที, Presentation : Vertex , FHR : 
150 ครั้ง/นาที, EFW : 3,000 gm. ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด 10 cm. 
Eff 100% station +1 Membranes spontaneous rupture พ บ 
Moderate meconium ได้รายงานแพทย์และมีค าสั่ง on O2 mask 
with bag 10 ลิตร/นาที   ให้ RLS 1000 ml iv drip 100 ml/hr. ย้าย
มารดาเข้าห้องคลอด ตามแพทย์เวรและเตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ
อุปกรณ์และทีมในการกู้ชีพทารกแรกเกิด สวนท้ิงปัสสาวะ มารดาเบ่ง

          ผู้คลอดหญิงไทย อายุ  26 ปี 9 เดือน อาชีพรับจ้าง การศึกษา
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 รายได้ในครอบครัว/เดือน 8,000 บาท อาศัยอยู่กับ
สามีในอ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
วันท่ี 18 สิงหาคม 2566 เวลา 04.50 น. จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วันท่ี 20  สิงหาคม 2565 เวลา 16.00 น. รวมระยะเวลาเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาล 3 วัน การวินิจฉัย Single spontaneous delivery with 
Amphetamine  สภาพการจ าหน่าย Delivery วิธีการจ าหน่าย With 
Approval  
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล:  เจ็บครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน:  4 วันก่อนมาโรงพยาบาลเสพยาบ้า
จ านวน 2 เม็ดโดยวิธีสูดรมควัน และ  4 ชั่วโมงก่อนมาเสพอีก 2 เม็ด
แล้วมีอาการเจ็บครรภ์เป็นพักๆและเจ็บถี่ขึ้นเรื่อย  ๆจึงมาโรงพยาบาล  

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด: มารดา G2P1-0A0L1 
Last PARA 6 ปี  อายุครรภ์ 37+1 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 
16+6 ท่ีโรงพยาบาลสหัขันธ์ ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักครบ 3 
คร้ังในครรภ์ก่อน ไม่มาฝากครรภ์ตามนัดและไตรมาสท่ี 3 ไม่สามารถ
ติดตามได้ น้ าหนักขึ้นในขณะตั้งครรภ์ 5 กิโลกรัม  
ภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์: Amphetamine use, R/O IUGR ปฏิเสธโรค
ประจ าตัวและโรคทางพันธุกรรม มีประวัติเสพยาบ้ามา 5 ปี และครรภ์
น้ีเสพมาตลอดการตั้งครรภ์และเสพถี่ขึ้นก่อนเจ็บครรภ์คลอดในครั้งน้ี  
ดื่มสุราเป็นครั้งคราว ไม่สูบบุหรี่ ประวัติครอบครัว: สามีและบุคลใน
ครอบครัวเสพบยาบ้า ดื่มเหล้า สูบบุหรี่  
ประวัติการคลอด: ครรภ์แรกคลอดปกติท่ีโรงพยาบาล 
กาฬสินธุ์ ครบก าหนดน้ าหนักทารก 2,700 กรัม แข็งแรงดี    
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: Albumin negative, Sugar negative, 
Urine amphetamine positive, Hct. ครั้ งท่ี 1 และ 2 36,42 vol% 
Blood gr. B Rh+ , MCV 93, DCIP negative,  VDRL non-reactive , 
HBsAg negative, anti HIV non-reactive ผลตรวจเลือดสามี : MCV 
94, DCIP negative,  VDRL non-reactive, anti HIV non-reactive  

แรกรับเวลา 04.50 น. หญิงตั้งครรภ์มีท่าทางตื่นตัว ตาแข็ง 
อารมณ์ราบเรียบ ตรวจร่างกาย น้ าหนักตัว 61 กิโลกรัม ความสูง 167 
เซนติเมตร  สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 116/80 มม.ปรอท ตรวจ
หน้ าท้อง ระดั บ Uterus : 30 cm, AC 80, Position : LOA HE, 
Contraction : Interval 2 นาที 30 วินาที Duration 40 วินาที,  FHR : 
158 ครั้ง/นาที, EFW : 2,000 gm. ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด  10 cm. 
Eff 100% station 0 Membranes intact รายงานแพทย์ เวรทราบ
เตรียมรับเด็กเน่ืองจากประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์ได้ 2,000 กรัม ให้ 
RLS 1000 ml iv drip 100 ml/hr.  ย้ายมารดาเข้าห้องคลอด เจาะถุง
น้ า Clear เตรียมความพร้อมเครื่องมือ/อุปกรณ์ ทีม ในการกู้ชีพทารก
แรกเกิด มารดาคลอดปกติทารกเกิดเวลา  05.38น. เพศชาย น้ าหนัก 
2,150กรัม Apgar score 9/10/10 คะแนน ทารกแรกคลอดรอบศีรษะ 
28 เซนติเมตร รอบอก 28 เซนติเมตร ตัวยาว 43 เซนติเมตร อุณหภูมิ
กาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 150 คร้ัง/นาที หายใจ 50 คร้ัง/นาที  
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ผลการศึกษา 
ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
          ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 16 ปี 2 เดือน อาชีพแม่บ้าน การศึกษา
ประถมศึกษาปีท่ี 6 รายได้ใครอบครัว/เดือน 5,000-8,000  บาท อาศัย
อยู่กับสามีในอ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลวันท่ี 2 ธันวาคม 2565 เวลา 08.59 น. จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล วันท่ี 4 ธันวาคม 2565 เวลา 12.00 น. รวมระยะเวลาเข้า
รับบริการในโรงพยาบาล 3 วัน การวินิจฉัย Single spontaneous 
delivery with Amphetamine Use สภาพการจ าหน่าย Delivery 
วิธีการจ าหน่าย With Approval   
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล: เจ็บครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 4 
ชั่วโมง  
ประวัติการเจ็บปัจจุบัน:  2 วันก่อนมาโรงพยาบาลเสพยาบ้า 2 เม็ด โดย
วิธีสูดรมวัน  1 วัน ก่อนมา มีอาการเจ็บครรภ์ห่างๆ  4 ชั่วโมงก่อนมามี
ท้องปั้นแข็ง เจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้นเรื่อยๆ มีมูกเลือดออกทางช่อง
คลอด ญาติน าตัวส่งโรงพยาบาล  
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด: มารดา G1P0-0A0L0 อายุครรภ์ 
37+1 สัปดาห์  ฝากครรภ์ ครั้ งแรก อายุครรภ์  13+4 สัปดาห์  ท่ี
โรงพยาบาลสหัสขันธ์ 2 ครั้ง ไม่มาฝากครรภ์ตามนัด ไตรมาสท่ี 3 และ
โทรติดต่อไม่ได้  ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักครบ 3 ครั้ง น้ าหนัก
ลดลงขณะตั้งครรภ์ 4  
ภาวะเสี่ยงขณะตั้ งครรภ์ : Teenage pregnancy, BMI ต่ า(16.81) 
,Anemia , Amphetamine Use  
ปฏิเสธโรคประจ าตัวและโรคทางพันธุกรรม ไม่สูบบุหรี่ ดื่มเบียร์เป็น
ครั้งคราว มีประวัติเสพยาบ้า  โดยวิธีสูดรมควันมา 2 ปี เสพต่อเน่ือง
เรื่อยๆครั้งละ 1-2 เม็ดตลอดการตั้งครรภ์  และเสพครั้งสุดท้าย 2 วัน
ก่อนการเจ็บครรภ์และมาโรงพยาบาล ประวัติครอบครัว: สามีอายุ 29 
ปี มีอาชีพรับจ้าง เสพยาบ้ามาต่อเน่ืองประมาณ 5 ปี มีญาติพ่ีน้องและ
บุคคลในครอบครัวร่วมเสพ  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Albumin 
negative, Sugar negative, Urine amphetamine positive,  
Hct ครั้งท่ี 1และ2  30และ35 Vol% Blood gr. B Rh+ , MCV 78, DCIP 
positive, Typing EA, VDRL non-reactive,  HBsAg negative, anti HIV 
non-reactive สามี ไม่ได้ตรวจเลือด  

แรกรับเวลา 08.50 น. ตรวจร่างกาย น้ าหนักตัว 50 
กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร  สัญญาณชีพ อุณหภูมิกายแรกรับ 
36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ัง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที ความ
ดันโลหิต 125/65 มม.ปรอท ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Albumin 
negative, Sugar negative, Urine amphetamine positive  ตรวจ
หน้าท้อง ระดับ Uterus : 34 cm, AC 88 Position : LOA , Contraction 
: Interval 3 นาที, Duration 40 วินาที, Presentation : Vertex , FHR : 
150 ครั้ง/นาที, EFW : 3,000 gm. ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด 10 cm. 
Eff 100% station +1 Membranes spontaneous rupture พ บ 
Moderate meconium ได้รายงานแพทย์และมีค าสั่ง on O2 mask 
with bag 10 ลิตร/นาที   ให้ RLS 1000 ml iv drip 100 ml/hr. ย้าย
มารดาเข้าห้องคลอด ตามแพทย์เวรและเตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ
อุปกรณ์และทีมในการกู้ชีพทารกแรกเกิด สวนท้ิงปัสสาวะ มารดาเบ่ง

          ผู้คลอดหญิงไทย อายุ  26 ปี 9 เดือน อาชีพรับจ้าง การศึกษา
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 รายได้ในครอบครัว/เดือน 8,000 บาท อาศัยอยู่กับ
สามีในอ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
วันท่ี 18 สิงหาคม 2566 เวลา 04.50 น. จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วันท่ี 20  สิงหาคม 2565 เวลา 16.00 น. รวมระยะเวลาเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาล 3 วัน การวินิจฉัย Single spontaneous delivery with 
Amphetamine  สภาพการจ าหน่าย Delivery วิธีการจ าหน่าย With 
Approval  
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล:  เจ็บครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน:  4 วันก่อนมาโรงพยาบาลเสพยาบ้า
จ านวน 2 เม็ดโดยวิธีสูดรมควัน และ  4 ชั่วโมงก่อนมาเสพอีก 2 เม็ด
แล้วมีอาการเจ็บครรภ์เป็นพักๆและเจ็บถี่ขึ้นเรื่อย  ๆจึงมาโรงพยาบาล  

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด: มารดา G2P1-0A0L1 
Last PARA 6 ปี  อายุครรภ์ 37+1 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 
16+6 ท่ีโรงพยาบาลสหัขันธ์ ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักครบ 3 
คร้ังในครรภ์ก่อน ไม่มาฝากครรภ์ตามนัดและไตรมาสท่ี 3 ไม่สามารถ
ติดตามได้ น้ าหนักขึ้นในขณะตั้งครรภ์ 5 กิโลกรัม  
ภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์: Amphetamine use, R/O IUGR ปฏิเสธโรค
ประจ าตัวและโรคทางพันธุกรรม มีประวัติเสพยาบ้ามา 5 ปี และครรภ์
น้ีเสพมาตลอดการตั้งครรภ์และเสพถี่ขึ้นก่อนเจ็บครรภ์คลอดในครั้งน้ี  
ดื่มสุราเป็นครั้งคราว ไม่สูบบุหรี่ ประวัติครอบครัว: สามีและบุคลใน
ครอบครัวเสพบยาบ้า ดื่มเหล้า สูบบุหรี่  
ประวัติการคลอด: ครรภ์แรกคลอดปกติท่ีโรงพยาบาล 
กาฬสินธุ์ ครบก าหนดน้ าหนักทารก 2,700 กรัม แข็งแรงดี    
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: Albumin negative, Sugar negative, 
Urine amphetamine positive, Hct. ครั้ งท่ี 1 และ 2 36,42 vol% 
Blood gr. B Rh+ , MCV 93, DCIP negative,  VDRL non-reactive , 
HBsAg negative, anti HIV non-reactive ผลตรวจเลือดสามี : MCV 
94, DCIP negative,  VDRL non-reactive, anti HIV non-reactive  

แรกรับเวลา 04.50 น. หญิงตั้งครรภ์มีท่าทางตื่นตัว ตาแข็ง 
อารมณ์ราบเรียบ ตรวจร่างกาย น้ าหนักตัว 61 กิโลกรัม ความสูง 167 
เซนติเมตร  สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 116/80 มม.ปรอท ตรวจ
หน้ าท้อง ระดั บ Uterus : 30 cm, AC 80, Position : LOA HE, 
Contraction : Interval 2 นาที 30 วินาที Duration 40 วินาที,  FHR : 
158 ครั้ง/นาที, EFW : 2,000 gm. ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด  10 cm. 
Eff 100% station 0 Membranes intact รายงานแพทย์ เวรทราบ
เตรียมรับเด็กเน่ืองจากประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์ได้ 2,000 กรัม ให้ 
RLS 1000 ml iv drip 100 ml/hr.  ย้ายมารดาเข้าห้องคลอด เจาะถุง
น้ า Clear เตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ทีม ในการกู้ชีพทารก
แรกเกิด มารดาคลอดปกติทารกเกิดเวลา  05.38น. เพศชาย น้ าหนัก 
2,150กรัม Apgar score 9/10/10 คะแนน ทารกแรกคลอดรอบศีรษะ 
28 เซนติเมตร รอบอก 28 เซนติเมตร ตัวยาว 43 เซนติเมตร อุณหภูมิ
กาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 150 ครั้ง/นาที หายใจ 50 ครั้ง/นาที  

คลอดปกติ ทารกคลอดศีรษะพบสายสะดือพันคอแน่น 1 รอบ ดูแลตัด
สายสะดือท าคลอดไหล่และล าตัว ทารกเกิดเวลา 09.20น. เพศหญิง 
แรกคลอดทารกหน้าแสยะ แขนขางอเล็กน้อย ดูแลให้ความอบอุ่นและ
ดูดสารคัดหลั่ง เช็ดตัวให้แห้งและกระตุ้นโดยการดีดฝ่าเท้าเบาๆ  ทารก
ร้องเสียงดัง ตัวแดงดี แขนขางอได้เต็มท่ี น้ าหนักตัว 2,730 กรัม 
APGAR score 8/10/10 คะแนน  น้ าหนักตัว 2,730 กรัม รอบศีรษะ 
30 เซนติเมตร รอบอก 30 เซนติเมตร ตัวยาว 47 เซนติเมตร อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 150 ครั้ง/นาที หายใจ 50 ครั้ง/
นาที ทารกหลังคลอด Active ดี มารดาคลอดฝีเย็บ RML Episiotomy 
ซ่อมแซมฝีเย็บด้วย Chromic catgut 2/0 รกคลอด Complete  Total 
blood loss 250 ml หลังคลอดสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาน 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที  หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
126/77 มม.ปรอท  ให้ on RLS 1000 ml บวก Oxytocin 10 unit iv 
drip 120 ml/hr. มารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด ไมมี่อาการถอนยา  ทารกหลังคลอด Active ดี  ไม่มีอาการ 
ถอนยา แพทย์ให้งดนมมารดาให้นมผสม 27 ml ทุก  3 ชั่วโมง x 8 ครั้ง  
      วันท่ี 3-4 ธันวาคม  2565 มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอด ไม่มีอาการถอนยา อ่อนเพลียเล็กน้อย ปวดแผลฝีเย็บ
เล็กน้อย แผลไม่บวม ไม่มี Hematoma น้ าคาวปลาสีแดงจางออก
น้อยลง น้ านมไหลดี สัญญาณชีพปกติ มารดาหลังคลอดผลตรวจ Urine 
amphetamine positive แพทย์ให้งดนมมารดาให้นมผสมแทนจนถึง
วันท่ี 4 ธันวาคม 2566 ตรวจ Urine amphetamine ปกติ แพทย์จึง
อนุญาตให้นมบุตรได้ มารดาหลังคลอดได้รับการวางแผนครอบครัวโดย
วิธีฝังยาคุมก าเนิด แพทย์จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมวันนอน
โรงพยาบาล 3 วัน  
        ทารกหลังคลอด Active ดี ตาและสะดือไม่แฉะ ท้องไม่อืด  
ขับถ่ายได้ปกติ ตัวไม่เหลือง ดูดนมมารดาได้ สัญญาณชีพปกติ ตรวจ
ภาวะตัวเหลืองเมื่อครบ 48 ชั่วโมง ค่าตัวเหลืองเท่ากับ  10.6 mg/dl 
ตรวจ Urine amphetamine positive แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลต่อ
จนถึงวันท่ี  8 ธันวาคม 2565 ตรวจ Urine amphetamine negative 
แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมวันนอนโรงพยาบาล 6 วัน 
ได้ส่งต่อปรึกษากับงานจิตเวชและยาเสพติด เพื่อประเมินสุขภาพจิต
และให้การช่วยเหลือในการเลิกเสพยาอย่างถาวร ไม่กลับมาเสพซ้ า ส่ง 
OSCC ประเมินความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร และส่งต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อติดตามเยี่ยมหลังคลอดเป็นระยะและให้การ
ดูแลช่วยเหลือต่อไป  

   

มารดารกคลอด Complete  Perineum: second degree tear 
ซ่อมแซมฝีเย็บด้วย Chromic catgut  Total blood loss 200 ml    ให้ 
RLS  1000 ml + Oxytocin 10 unit iv drip 120 ml/hr มารดาหลั ง
คลอดมดลูกหดรัดตัวดี  Normal bleeding per vagina หลังคลอด
สัญญาณชีพ อุณภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 109/79 มม.ปรอท มารดาไม่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่มีอาการถอนยา ทารกหลังคลอด Active ดี 
ไม่มีอาการถอนยา   
         วันท่ี  19-20 สิงหาคม 2566 มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี ไม่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่มีอาการถอนยา อ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่ปวด
แผลฝีเย็บ  น้ าคาวปลาสีแดงจางใส ออกน้อยลง น้ านมไหลดี สัญญาณ
ชีพปกติ มารดาหลังคลอดผลตรวจ Urine amphetamine positive 
แพทย์สั่งงดให้นมบุตร นมผสมแทน วันท่ี 20 ธันวาคม 2566 ตรวจ 
Urine amphetamine ปกติ แพทย์จึงอนุญาตให้นมบุตรได้  และได้
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมวันนอนโรงพยาบาล 3 วัน  
         ทารกหลังคลอด Active ดี ตาและสะดือไม่แฉะ ท้องไม่อืด  
ขับถ่ายได้ปกติ ตัวไม่เหลือง ดูดนมมารดาได้ สัญญาณชีพปกติ ตรวจ
ภาวะตัวเหลืองเมื่อครบ 48 ชั่วโมง ค่าตัวเหลืองเท่ากับ  8.1 mg/dl  
ตรวจ Urine amphetamine positive แพทย์จึงให้นอนโรงพยาบาลต่อ
จนถึงวันท่ี  23 สิงหาคม 2566 ตรวจ Urine amphetamine negative 
แพทย์อนุญาตใหก้ลับบ้านได้ รวมวันนอนโรงพยาบาล 5 วัน 
ได้ส่งต่อให้งานจิตเวชและยาเสพติด เพื่อประเมินสุขภาพจิตและให้การ
ช่วยเหลือในการเลิกเสพยาอย่างถาวร ไม่กลับมาเสพซ้ า ส่ง OSCC 
ประเมินความสามารถในการเล้ียงดูบุตร และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อติดตามเยี่ยมหลังคลอดเป็นระยะและให้การ
ช่วยเหลือต่อไป 
 
   
 
 

 

อภิปรายผล 
ผู้คลอดทั้ง 2 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สาร

เสพติด อายุครรภ์ 37+1 สัปดาห์ เท่ากัน มาโรงพยาบาล
เมื่อปากมดลูกเปิดหมดแล้วทั้งสองราย มีปัญหา
ทางการพยาบาลที่เหมือนกันคือ 1) เสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดเนื่องจากการใช้สารเสพติด แต่ผู้คลอด
รายที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นจากเป็นแม่วัยรุ่นอายุ 
16 ปี และมีภาวะซีด ท าให้มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด

ได้มากกว่ารายที่ 2  2) เสี่ยงการขาดออกซิเจนในขณะ
แรกเกิด ซึ่งรายที่ 1 เสี่ยงจากมีขี้เทาปนในน้ าคร่ า ซึ่ง
บ่งบอกถึงทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียดและถ่ายขี้เทา
ตั้งแต่ก่อนคลอด  ส่วนรายที่ 2 เสี่ยงจากทารกมีการ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์และทารกน้ าหนักตัวน้อย ซึ่ง
เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนในขณะแรกเกิดได้ทั้งสองราย 
3) ทารกหลังคลอดเสี่ยงต่อภาวะถอนยา เนื่องจาก
มารดามีการเสพสารแอมเฟตามีนต่อเนื่องตลอดการ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตั้งครรภ์ และทั้ง 2 รายมาโรงพยาบาลเมื่อปากมดลูก
เปิดหมดแล้ว ในสถานการณ์ที่รีบด่วนพยาบาลห้อง
คลอดต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินและ
คาดการณ์ภาวะเสี่ยง เพ่ือเตรียมพร้อมในการแก้ไข
ปัญหาต่างๆให้ได้อย่างทันท่วงที ตลอดจนการเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ยงของมารดาและทารกหลังคลอดอย่างใกล้ชิด 
จึงท าให้มารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน  
ทั้งสองรายมีการวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบโดย
การมีส่วนร่วมการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ งานสุขภาพ
และยาเสพติด โดยประเมินภาวะสุขภาพจิตและ
วางแผนดูแลเข้าสู่กระบวนการเลิกยาเสพติด   มีการส่ง
ต่อติดตามเยี่ยมในชุมชนเพ่ือให้การดูแลช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การพยาบาลผู้คลอดที่ ใช้สารเสพติด 
พยาบาลห้องคลอดจะต้องมีความรู้และทักษะในการ
ประเมินมารดาท้ังระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและหลัง 
และให้การพยาบาลตามมาตรฐานกระบวนการพยาบาล
และติดตามประเมินอาการผิดปกติต่อเนื่อง พร้อมทั้ง
ให้ความรู้และเสริมพลังให้มารดาหลังคลอดเกิดความ
ม่ันใจในการดูแลตนเองและบุตร และดูแลให้ทารกมี
พัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม ส่งผลให้มารดาเกิดความ

มั่นใจในการดูแลตนเองและบุตรเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
ต่อไป 

2. ต้องมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติการดูแล
มารดาที่ใช้สารเสพติด ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะ
คลอดและหลังคลอดที่ชัดเจน มีการวางแผนการ
จ าหน่ายอย่างเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของสห
วิชาชีพ มีการส่งต่อข้อมูลและติดตามเยี่ยมหลังคลอด
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้การดูแล
ช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

3. กระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพ
ติดตั้งแต่ในระยะฝากครรภ์เป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง 
เพราะจะได้มีการวางแผนการคลอดที่ถูกต้องและ
เหมาะสมในแต่ละราย เนื่องจากพ้ืนฐานครอบครัวและ
ปัจจัยต่ างๆที่ เกี่ ยวข้องไม่ เหมือนกัน การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความไว้วางใจ
และให้ความร่วมมือในแนวทางการดูแลรักษา เพราะ
ส่วนใหญ่หญิงตั้ งครรภ์กลุ่มนี้มักจะปกปิดข้อมูล 
เนื่องจากมีความวิตกกังวลกลัวความผิดทางกฎหมาย 
ซึ่งจะท าให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ไม่มารับบริการฝาก
ครรภ์หรือไม่มาฝากครรภ์ตามนัด และมักจะมาคลอด
ในเวลาที่ฉุกเฉินและเร่ งด่วน ซึ่ งส่ งผลต่อความ
ปลอดภัยของมารดาและทารก 
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