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บทคัดย่อ 

 การศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มารดาใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน 
และศึกษาผลของการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มารดาใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน โดยใช้การจัดการรายกรณี ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็น
ทารกที่คลอดในโรงพยาบาลนามน ด าเนินการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 โดยใช้รูปแบบการจัดการราย
กรณี  
 ผลการศึกษาพบว่า ทารกแรกเกิดที่มารดาใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน มีภาวะน้ าหนักน้อยทั้ง 2 ราย และศีรษะต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติ 1 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะดูแล มารดามีการใช้แอมเฟตามีน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ขณะคลอดให้ผล Positive ต่อเมทแอมเฟ
ตามีน ให้การว่ามีเสพโดยการสูบ และครอบครัวให้ความร่วมมือในการดูแลทารกต่อเนื่อง และมีความมั่นใจในการเลี้ยงดูทารกแรกเกิด
ที่มารดาใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน และพยาบาลที่ให้การพยาบาลมีความรู้เรื่องการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มารดาใช้สารเสพติดแอม
เฟตามีน โดยมีกระบวนการที่เป็นรูปแบบการพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง การให้ข้อมูลมารดาและครอบครัวในการเลี้ยงดูทารก
แรกเกิดได้อย่างเหมาะสม การวางแผนจ าหน่ายที่ให้มารดาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง การส่งต่อข้อมูล
ไปยังหน่วยงาน รพ.สต.เขตพื้นที่ โดยทารกและมารดาพักอาศัยเพื่อการเยี่ยมบ้านที่ต่อเนื่องร่วมกับ การวางแผนการรักษาตามแนว
ทางการพยาบาลที่ทันสมัย การดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วยทีมสหวิชาชีพและการแพทย์แผนไทยและภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ การวิเคราะห์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน การลงพื้นที่เยี่ยมบ้านด้วยทีมสหวิชาชีพและการแพทย์แผน
ไทย และการดูแลหลังคลอด อบประคบหม้อเกลือ การใช้สมุนไพรชาชงยาดอกขาว การท างานร่วมกับฝ่ายปกครอง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ต ารวจ ผลักดันวาระยาเสพติดในพื้นที่เป็นวาระพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จากการด าเนินงาน สรุปควรมีการรักษาตาม
แนวทางการพยาบาล ร่วมกับการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพและการแพทย์แผนไทย ผลักดันวาระยาเสพติดในพื้นที่เป็นวาระ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จึงจะประสบความส าเร็จได้ 
ค าส าคัญ : การพยาบาลมารดาทารกแรกเกิด, สารเสพติดแอมเฟตามีน 
 

Abstract 
This study of 2 case studies aims to develop nursing care for newborns whose mothers use 

amphetamine drugs. and study the results of nursing newborns whose mothers use amphetamine drugs. using 
case management, Case study patient is a baby born at Namon Hospital. The study was conducted from 1 
October 2022 – 30 September 2023 using a case nursing management model.  

The results of the study found that Newborns whose mothers used amphetamines There were no 
complications during care. Mothers and families cooperate in continuing to care for their infants. and have 
confidence in raising newborns whose mothers use amphetamines and nurses who provide nursing care have 
knowledge about nursing newborns whose mothers use amphetamine drugs. The process is a nursing model that 
is specific. Providing information to mothers and families on how to properly care for newborns Discharge planning 
that involves mothers and families in planning ongoing care. Forwarding information to agencies Area Health 
Promoting Hospital where infants and mothers stay for continuous home visits together with Treatment planning 
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according to modern nursing guidelines. Process to care patients at home with a multidisciplinary team and 
traditional Thai medicine and partners in the district-level quality of life development network. Analysis of data on 
pregnant women who use methamphetamine. Field visits to homes with a multidisciplinary team and Thai 
traditional medicine and postpartum care Baking a compress in a salt pot Using herbal tea to make white flower 
medicine Working with the administration, health volunteer, village headmen, and police to push the drug agenda 
in the area to be an agenda for district health system (DHS). The mother's use of amphetamine was at a very good 
level. In conclusion, there should be treatment according to nursing guidelines. together with the collaboration of 
a multidisciplinary team and Thai traditional medicine Push the drug agenda in the area as an agenda for 
improving district health system will be successful. 
Keywords: Nursing care of newborn mothers, amphetamine drugs  
 
บทน า  
 ปัญหาการใช้สารเสพติดในปัจจุบันโดยเฉพาะ
การเสพสารเสพติดในสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้นในประเทศไทยและระดับนานาชาติ1 เมทแอมเฟ
ตามีน หรือ ยาบ้า เป็น สารเสพติดที่พบว่ามีการใช้
เพ่ิมมากขึ้นในเพศหญิงตั้งครรภ์2 การเสพเมทแอมเฟ
ตามีนในขณะที่ตั้งครรภ์จะส่งผลให้อุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกเพ่ิมขึ้น3 
 เมทแอมเฟตามีน เป็ นสารเสพติดที่ เป็ น
อนุพันธ์ของแอมเฟตามีน ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้น ที่
ระบบประสาทส่วนกลางโดยการกระตุ้นการหล่ังโดปา
มีนและยับยั้งการเก็บกลับท าให้ผู้เสพมีอาการไม่อยู่
นิ่ง ลดการอยากอาหารรู้สึกผ่อนคลาย และ สมาธิ
ลดลง4 การเสพสามารถท าได้หลายวิธีทั้ง สูบควัน, สูด
, กิน และฉีด5 เมทแอมเฟตามีนในรูปแบบของยาบ้าที่
แพร่หลายในตลาดมืดของประเทศไทยส่วนใหญ่จะมี
ส่วนผสมของเมทแอมเฟตามีนกับคาเฟอีน6 ซึ่งทั้งเมท
แอมเฟตามีนและคาเฟอีนนั้นสามารถท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์และทารก ในประเทศ
ไทยและต่างประเทศพบว่าการเสพเมทแอมเฟตามีน
ในขณะต้ังครรภ์จะเพ่ิมภาวะครรภ์เป็นพิษรกลอกตัว
ก่อนก าหนด การคลอดก่อนก าหนด ทารกโตช้าใน
ครรภ์ และทารกคลอดน าหนักตัวน้อย7 
 ในต่างประเทศพบอัตราการคลอดก่อนก าหนด
ในสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตามีน ซึ่งทารกท่ี
คลอดก่อนก าหนดนั้ นจะมี อัตราการป่ วย ตาย 
มากกว่าทารกที่คลอดครบก าหนด สารเมทแอมเฟตา
มีนมีฤทธิ์ท าให้เส้นเลือดหดตัวดังนั้นการใช้ในระหว่าง
ตั้งครรภ์จะท าให้หลอดเลือดน าเลือดไปหล่อเลี้ยง

มดลูกได้ไม่ดีส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดและ
ภาวะทารกน้ าหนักตัวน้อยในครรภ์ การเสพสารเมท
แ อ ม เฟ ต ามี น ต ล อ ด ก า รตั้ ง ค ร รภ์ จ ะ เพ่ิ ม
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารก การส่งเสริมให้
สตรีตั้งครรภ์หยุดเสพสารเมทแอมเฟตามีนไม่ว่าจะที่
อายุครรภ์เท่าใด จะท าให้ภาวะแทรกซ้อนลดลง การ
ตรวจคัดกรองและจัดรูปแบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่
ใช้สารเมทแอมเฟตามีนแล้วส่งเสริมให้มีการหยุดใช้
จะท าให้ผลของการตั้งครรภ์ดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนจะ
ลดลง ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้นๆของสตรีตั้งครรภ์ และยังเป็นสาเหตุที่ท า
ให้ต้องคลอดก่อนก าหนด อัตราการเกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปจะพบประมาณร้อยละ 3 
ถึง 5 การดูแลผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษนั้นจะลดความ
รุนแรงหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับมารดาและ
ทารกได้นั้น ต้องค้นหาผู้ป่วยให้พบก่อนที่อาการจะ
รุนแรงและให้การรักษา และการที่สตรีตั้งครรภ์ที่เสพ
สารเมทแอมเฟตามีนไม่มาฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์
ไม่ มี คุ ณ ภ าพ จึ งมี ค ว าม เสี่ ย งต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษได้ 
ความเข้ มข้ นของเลื อด (hematocrit) ของสตรี
ตั้งครรภ์ร้อยละ 35 การเสพสารเมทแอมเฟตามีนจะ
ท าให้ค่าฮีโมโกลบิน(hemoglobin) และค่าความ
เข้มข้นของเลือดลดลง ซึ่งเป็นผลกระทบในระยะแรก
ของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนก่อนที่จะเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
 ภาวะแทรกซ้อนในมารดา และ ทารกแรกเกิด
ที่ ม ารด าเสพ ส ารเสพติ ด แอม เฟ ตามี น จะมี
ภาวะแทรกซ้อนในมารดาสตรีตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์
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น้ อ ย  จ ะ เกิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ม า ก ก ว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
สตรีตั้งครรภ์ จะมีค่าร้อยละความเข้มข้นของเลือด 
(Hematocrit) การเสี ย เลื อดหลั งคลอดนั้ นจาก
การศึกษาพบว่าทั้ งสองกลุ่มเสียเลือดหลังคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนในทารกจะมีน้ าหนักแรกคลอดน้อย
กว่ามีน้ าหนักตัวแรกคลอด อุณหภูมิแรกคลอดโดย
การวัดทางทวารหนักพบว่าทารกท่ีคลอดมีอุณหภูมิ
แรกคลอดน้อยกว่า มารดาไม่เคยรับการดูแลขณะ
ตั้งครรภ์ มารดาที่ใช้แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์จะไม่
มาฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่มีคุณภาพ มีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายน้อย สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีนจะมีน้ าหนักขึ้นน้อยขณะตั้งครรภ์ การเข้ารับการ
ฝากครรภ์น้อย และสารเมทแอมเฟตามีนยังท าให้ลด
การอยากอาหารอีกด้วย อายุครรภ์ที่คลอดอายุครรภ์
เฉลี่ยน้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมท
แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์จะคลอดที่อายุครรภ์น้อย
กว่าสตรีตั้ งครรภ์ที่ ไม่ ได้ ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
นอกจากการคลอดที่อายุครรภ์เฉลี่ยน้อยมีภาวะการ
คลอดก่อนก าหนดที่มากกว่าอีกด้วย อัตราการคลอด
ก่อนก าหนดคล้ายกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท าใน
ประเทศไทยที่รายงานอัตราการคลอดก่อนก าหนดใน
ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ใ ช้ ส า ร 
เมทแอมเฟตามีนไว้  
 การที่สตรีตั้งครรภ์เสพสารเมทแอมเฟตามีน
ขณะการต้ังครรภ์ จะไม่มารับการฝากครรภ์หรือฝาก
ครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพ ท าให้ไม่ได้รับการดูและการใช้ยา
เพ่ือเพ่ิมธาตุเหล็กซ่ึงมีความต้องการเพ่ิมข้ึนในขณะ
ตั้งครรภ์ จึงท าให้พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เสพสารเมท
แอมเฟตามีนระหว่างการตั้งครรภ์ มีค่าความเข้มข้น
ของเลือดน้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป ส่วนการเสีย
เลือดหลังคลอด มีโอกาสเกิดภาวะซีดได้มากขึ้น จะ
ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือด
หลังคลอดได้มากและรุนแรงขึ้น น้ าหนักของทารกท่ี
คลอดจากมารดาที่ เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะ
ตั้งครรภ์มีน้ าหนักเฉลี่ยแรกคลอดน้อยกว่าทารกที่
คลอดจากมารดาท่ีไม่เสพสารเมทแอมเฟตามีน กลไก
ของสารเมทแอมเฟตามีนท าให้ทารกมีน้ าตัวแรกเกิด

น้อยนั้น เพราะว่าสารเมทแอมเฟตามีนสามารถผ่า
นรกและท าให้ เกิดหลอดเลือดหดตัว เลือดจึงพา
สารอาหารและออกซิ เจนไปยั งทารกได้ ลดลง 
อุณหภูมิกายแรกคลอดของทารก ทารกจะมีภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกายมากกว่าเด็กทารก
ทั่วไปซึ่งเป็นอาการหนึ่งของการขาดยาในทารก และ
ส่วนใหญ่ ก็จะตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะของทารกด้วย ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างที่
เกิดขึ้นในเด็กทารก การนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า
ทารกท่ัวไป ทารกที่ได้รับสารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่
อยู่ในครรภ์ต้องการการนอนโรงพยาบาลมากกว่า
ทารกทั่วไปจากการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผล
ตามมาไม่ว่าจะเป็นด้านค่าใช้จ่าย การจ ากัดของ
จ านวนเตียงตลอดจนความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและการไม่ได้อยู่กับมารดาหลังคลอดอีก
ด้วย9,10 
 โรงพยาบาลนามนตั้งแต่ปี 2561-2563 มีหญิง
ตั้งครรภ์ที่ เสพเมทแอมเฟตามีนดังนี้ 4 ราย 3 ราย 
และ 5 ราย ตามล าดับ  ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และ
สตรีที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่ามีอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์เสพเมทแอมเฟตามีน
เพ่ิมมากข้ึน จากการสอบถามส่วนใหญ่ใช้วิธีการสูบ
ควัน และนอกจากนั้นยังพบว่าการที่มีบุคคลใกล้ชิด
ในบ้านเสพเมทแอมเฟตามีนก็สามารถท าให้สตรี
ตั้งครรภ์ได้รับสารเมทแอมเฟตามีนไปด้วย11 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มารดาเสพ
สารเสพติดแอมเฟตามีน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหา
แนวทางการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ โดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลนามน 
จ านวน 2  ราย น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ และก าหนด
แนวทางในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มารดาเสพ
สารเสพติดแอมเฟตามีน ในงานสูติกรรม ห้องคลอด
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูลที่ได้น าไป
ปรับปรุงกระบวนการรักษาพยาบาลให้ดีและมี
คุณภาพมากขึ้น 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนาการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
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น้ อ ย  จ ะ เกิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ม า ก ก ว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
สตรีตั้งครรภ์ จะมีค่าร้อยละความเข้มข้นของเลือด 
(Hematocrit) การเสี ย เลื อดหลั งคลอดนั้ นจาก
การศึกษาพบว่าทั้ งสองกลุ่มเสียเลือดหลังคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนในทารกจะมีน้ าหนักแรกคลอดน้อย
กว่ามีน้ าหนักตัวแรกคลอด อุณหภูมิแรกคลอดโดย
การวัดทางทวารหนักพบว่าทารกท่ีคลอดมีอุณหภูมิ
แรกคลอดน้อยกว่า มารดาไม่เคยรับการดูแลขณะ
ตั้งครรภ์ มารดาที่ใช้แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์จะไม่
มาฝากครรภ์หรือฝากครรภ์ไม่มีคุณภาพ มีค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายน้อย สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมทแอมเฟตา
มีนจะมีน้ าหนักขึ้นน้อยขณะตั้งครรภ์ การเข้ารับการ
ฝากครรภ์น้อย และสารเมทแอมเฟตามีนยังท าให้ลด
การอยากอาหารอีกด้วย อายุครรภ์ที่คลอดอายุครรภ์
เฉลี่ยน้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเมท
แอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์จะคลอดที่อายุครรภ์น้อย
กว่าสตรีตั้ งครรภ์ที่ ไม่ ได้ ใช้สารเมทแอมเฟตามีน 
นอกจากการคลอดที่อายุครรภ์เฉลี่ยน้อยมีภาวะการ
คลอดก่อนก าหนดที่มากกว่าอีกด้วย อัตราการคลอด
ก่อนก าหนดคล้ายกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท าใน
ประเทศไทยที่รายงานอัตราการคลอดก่อนก าหนดใน
ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ใ ช้ ส า ร 
เมทแอมเฟตามีนไว้  
 การที่สตรีตั้งครรภ์เสพสารเมทแอมเฟตามีน
ขณะการตั้งครรภ์ จะไม่มารับการฝากครรภ์หรือฝาก
ครรภ์ที่ไม่มีคุณภาพ ท าให้ไม่ได้รับการดูและการใช้ยา
เพ่ือเพ่ิมธาตุเหล็กซ่ึงมีความต้องการเพ่ิมข้ึนในขณะ
ตั้งครรภ์ จึงท าให้พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เสพสารเมท
แอมเฟตามีนระหว่างการตั้งครรภ์ มีค่าความเข้มข้น
ของเลือดน้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป ส่วนการเสีย
เลือดหลังคลอด มีโอกาสเกิดภาวะซีดได้มากขึ้น จะ
ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือด
หลังคลอดได้มากและรุนแรงขึ้น น้ าหนักของทารกท่ี
คลอดจากมารดาที่ เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะ
ตั้งครรภ์มีน้ าหนักเฉลี่ยแรกคลอดน้อยกว่าทารกที่
คลอดจากมารดาท่ีไม่เสพสารเมทแอมเฟตามีน กลไก
ของสารเมทแอมเฟตามีนท าให้ทารกมีน้ าตัวแรกเกิด

น้อยนั้น เพราะว่าสารเมทแอมเฟตามีนสามารถผ่า
นรกและท าให้ เกิดหลอดเลือดหดตัว เลือดจึงพา
สารอาหารและออกซิ เจนไปยั งทารกได้ ลดลง 
อุณหภูมิกายแรกคลอดของทารก ทารกจะมีภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกายมากกว่าเด็กทารก
ทั่วไปซึ่งเป็นอาการหนึ่งของการขาดยาในทารก และ
ส่วนใหญ่ ก็จะตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะของทารกด้วย ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างที่
เกิดขึ้นในเด็กทารก การนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า
ทารกท่ัวไป ทารกที่ได้รับสารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่
อยู่ในครรภ์ต้องการการนอนโรงพยาบาลมากกว่า
ทารกทั่วไปจากการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผล
ตามมาไม่ว่าจะเป็นด้านค่าใช้จ่าย การจ ากัดของ
จ านวนเตียงตลอดจนความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลและการไม่ได้อยู่กับมารดาหลังคลอดอีก
ด้วย9,10 
 โรงพยาบาลนามนตั้งแต่ปี 2561-2563 มีหญิง
ตั้งครรภ์ที่ เสพเมทแอมเฟตามีนดังนี้ 4 ราย 3 ราย 
และ 5 ราย ตามล าดับ  ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และ
สตรีที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่ามีอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์เสพเมทแอมเฟตามีน
เพ่ิมมากข้ึน จากการสอบถามส่วนใหญ่ใช้วิธีการสูบ
ควัน และนอกจากนั้นยังพบว่าการที่มีบุคคลใกล้ชิด
ในบ้านเสพเมทแอมเฟตามีนก็สามารถท าให้สตรี
ตั้งครรภ์ได้รับสารเมทแอมเฟตามีนไปด้วย11 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มารดาเสพ
สารเสพติดแอมเฟตามีน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหา
แนวทางการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ โดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลนามน 
จ านวน 2  ราย น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุ และก าหนด
แนวทางในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มารดาเสพ
สารเสพติดแอมเฟตามีน ในงานสูติกรรม ห้องคลอด
โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ข้อมูลที่ได้น าไป
ปรับปรุงกระบวนการรักษาพยาบาลให้ดีและมี
คุณภาพมากขึ้น 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือพัฒนาการพยาบาลทารกแรกเกิดที่

มารดาใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลทารกแรก
เกิดที่ มารดาใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน โดยใช้
รูปแบบการจัดการรายกรณ ี
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะราย 
(case study) ในทารกแรกเกิดที่มารดาใช้สารแอมเฟ
ตามีน จ านวน 2 ราย โดยมารดาตั้งครรภ์ทั้ง 2 รายใช้
สารแอมเฟตามีนในช่วงที่ตั้งครรภ์ เข้ารับบริการ
คลอดในงานห้องคลอดโรงพยาบาลนามน ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะ เนื่องจากมีความ
เสี่ยงต่อทารกแรกเกิดน้าหนักน้อย เด็กตัวเหลืองแรก
เกิดทารกเสี่ยงต่อการหายใจล าบาก ขาดออกซิเจน 
หรือมีอาการถอนยาในระยะแรกเกิดได้ โดยได้ด าเนิน
การศึกษาจากแฟ้มประวัติมารดาตั้งครรภ์ การคลอด
รวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์มารดาหลัง
คลอด ญาติและเวชระเบียน ประเมินสภาพทารกแรก
รับ ตรวจร่างกาย เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและความ
ต้องการดูแลของทารก น าข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้
การพยาบาล และน าสู่ การพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลมารดาและทารกแรกเกิดที่มารดาตั้งครรภ์ใช้
สารแอมเฟตามีนต่อไป 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ทารกเพศชาย คลอดปกติ
ทางช่องคลอด อายุครรภ์มารดา 39 สัปดาห์ คะแนน 
APGAR ที่ 1 นาที อยู่ที่ 9 คะแนน น้ าหนักตัว 3,020 
กรัม ผลการตรวจมีเส้นรอบศรีษะและความยาวอยู่ใน
ระดับปกติ  ไม่พบความพิการแต่ก าเนิด ไม่มี ไข้ 
อุณหภูมิปกติ ไม่มีภาวะ birth asphyxia  ไม่มีภาวะ 
hypoglycemia ไม่มีภาวะตัวเหลือง ทารกหลังคลอด
ในวันแรกไม่ให้ดูดนมมารดา และมารดาก็ยังไม่มี
น้ านม ป้อนนมผสมครั้งละ 100 ซีซี ทุก 2 ชั่วโมง เด็ก
รับได้เพียง 50-60 ซีซี/ครั้ง หลังคลอดวันที่ 2 เด็ก
แข็งแรงหายใจได้ปกติ ร้องปกติ ป้อนนมได้ 100-150 
ซีซี ทุก 2 ชั่วโมง active ขึ้น ถ่ายอุจจาระสีเหลือง 
ท้องไม่อืด  หลังคลอดวันที่ 3 เด็กแข็งแรงหายใจได้
ปกติ  เริ่มดูดนมมารดาได้ active ขึ้น  ไม่มีอาการ
ถอนยา ผลการตรวจ Urine amphetamine ทั้ ง
มารดาและทารกวันละ 1 ครั้ง วันที่ 2 ผลการตรวจ

ปัสสาวะยัง positive ได้งดให้เด็กดูดนมมารดา ใน
วั น ที่  3  ม า รด าแ ล ะท า รก ผ ล ต ร ว จ  Urine 
amphetamine negative แ ล ะ ค ะ แ น น 
NAS(Neonatal abstinence scoring) ที่ประเมินที่ 2 
ชั่วโมงแรกหลังเกิด และประเมินซ้ าทุก 4 ชั่วโมง และ
ประเมินต่อเนื่องวันละ 1 ครั้ง นาน 4 วัน ไม่พบ
อาการถอนยา ทารกรายนี้เกิดจากมารดาอายุ 23 ปี 
มีการใช้สารแอมเฟตามีนบางครั้ง หรือเสพเป็นเพียง
ครั้งคราว โดยสามีแนะน าให้เสพ  มารดาจะเสพโดย
การสูบ แอมเฟตามีนก่อนเข้ารับการคลอด เนื่องจาก
มีความเชื่อว่าจะช่วยให้มีแรงเบ่งคลอดได้ดี ท าให้
คลอดง่ายขึ้น ตลอดระยะเวลารักษานาน 3 วัน ทั้ง
มารดาและทารกแข็งแรงปกติ  แพทย์ได้จ าหน่ายให้
กลับบ้าน 
 กรณีศึกษารายที่  2 ทารกเพศหญิง คลอด
ปกติทางช่องคลอด อายุครรภ์มารดา 38 สัปดาห์ 
คะแนน APGAR  ที่ 1 นาที อยู่ที่ 9 คะแนน น้ าหนัก
ตัวน้อยแรกเกิด 2,215 กรัม ผลการตรวจมีเส้นรอบ
ศีรษะและความยาวอยู่ในระดับน้อยกว่าปกติ ไม่พบ
ความพิการแต่ก าเนิด ไม่มีไข้ อุณหภูมิปกติ ไม่มีภาวะ 
birth asphyxia  ไม่ มี ภ าวะ hypoglycemia ไม่ มี
ภาวะตัวเหลือง ทารกหลังคลอดในวันแรกนอนหลับ 
ไม่ค่อยร้อง ไม่ให้ดูดนมมารดา และมารดาก็ยังไม่มี
น้ านม ปลุกกระตุ้นป้อนนมผสมได้น้อย เด็กรับได้
เพียง 40-50 ซีซี/ครั้ง ทุก 2 ชั่วโมง หลังคลอดวันที่ 2 
เริ่มดูดนมผสมได้ 50-70 ซีซี/ครั้ง เด็กแข็งแรงหายใจ
ได้ปกติ ร้องปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิปกติ ไม่มีภาวะตัว
เหลือง มารดาหลังคลอดยังไม่มีน้ านมใน 2 วันแรก 
หลังคลอดวันที่ 3 เด็กแข็งแรงหายใจได้ปกติ มารดามี
น้ านมเริ่มดูดนมมารดาได้ active ขึ้น ไม่มีอาการถอน
ยา ผลการตรวจ Urine amphetamine ทั้ งมารดา
และทารกวันละ 1 ครั้ง วันที่ 2 ผลการตรวจปัสสาวะ
ยัง positive ได้งดให้ เด็กดูดนมมารดา ในวันที่  3 
มารดาและทารกผลตรวจ Urine amphetamine 
negative และคะแนน NAS (Neonatal abstinence 
scoring) ที่ประเมินที่  2 ชั่วโมงแรกหลังเกิด และ
ประเมินซ้ าทุก 4 ชั่วโมง และประเมินต่อเนื่องวันละ 1 
ครั้ง นาน 4 วัน ไม่พบอาการถอนยา ทารกรายนี้เกิด
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จากมารดาอายุ  26 ปี  มีการใช้สารแอมเฟตามีน
ต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ พัก
อาศัยอยู่กับญาติสามี  ท างานหนักทุกวันตลอด
ระยะเวลารักษานาน 3 วัน ทั้ งมารดาและทารก

แข็งแรงปกติ  แพทย์ได้จ าหน่ายให้กลับบ้าน และ
วางแผนติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ดังแสดงในตาราง 
1 

 

ตาราง 1 ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา และการวางแนวทางแก้ไขปัญหา 

 
 ข้ อวิ นิ จฉั ยการพยาบาลที่ พบ ในผู้ ป่ วย 
กรณีศึกษาทารกแรกเกิดมีภาวะน้ าหนักตัวน้อย และ
มีรอบศีรษะต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ จากมารดาติดสารแอม
เฟตามีนสารแอมเฟตามีน Positive ทั้ง 2 รายในขณะ
ท าคลอด มารดาใช้สารแอมเฟตามีนในช่วงตั้งครรภ์ 
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะพัฒนาการล่าช้าจากมารดาใช้
สารแอมเฟตามีนในช่วงตั้งครรภ์ ผู้ศึกษาได้จัดพัฒนา

แนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมารดาใช้สาร
เสพติดแอมเฟตามีน กระบวนการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 
การวางแผนการรักษาตามแนวทางการพยาบาลที่
ทันสมัย การดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วยทีมสหวิชาชีพและ
การแพทย์แผนไทยและภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ การวิเคราะห์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่
ใช้สารเมทแอมเฟตามีน การลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านด้วย

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ทารก    

เพศ ชาย หญิง  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 39 38  
วิธีการคลอด คลอดปกติ คลอดปกติ  
APGAR Score 9 คะแนน 9 คะแนน  
น้ าหนัก (กรัม) 3,020 กรัม 2,215 กรัม 

(ต่ ากว่าเกณฑ์) 
-เพิ่มการติดตามผ่าน พชอ. และเยี่ยมบ้านหลังคลอด
โดยทีมสหวิชาชีพ และการแพทย์แผนไทย 

เส้นรอบศีรษะ ปกติ ต่ ากว่าเกณฑ์ -เพิ่มการติดตามผ่าน พชอ. และเยี่ยมบ้านหลังคลอด
โดยทีมสหวิชาชีพ และการแพทย์แผนไทย 

อุณหภูมแิรกคลอด ไม่มีไข้ ไม่มีไข้  
ความพิการแต่ก าเนิด ไม่มี ไม่มี  
ภาวะ Birth asphyxia   ไม่มี ไม่มี  
ภาวะ Hypoglycemia ไม่มี ไม่มี  
ภาวะตัวเหลือง ไม่มี ไม่มี  
การดูดนมมารดา ดูดได้ในวันท่ี 3 ดูดได้ในวันท่ี 3 ให้ทารกกินนมผงแทน จนกว่า Urine จะ Neg  
สีอุจจาระ เหลือง เหลือง  
ภาวะท้องอืด ไม่มี ไม่มี  

 
มารดา    
อายุมารดา 23 22 ให้ค าแนะน าการวางแผนครอบครัว 
วิธีเสพ สูบ สูบ ประเมินความรู้เรื่องสารเสพติดเพ่ิมเติม 
ความถี่ในการเสพ (สัปดาห์) 1 ครั้ง 3 ครั้ง -เพิ่มการ ติดตามผ่าน พชอ. ไม่ให้เสพซ้ า และ บ าบัด

ผ่านคลินิกฟ้าใส รพ.นามน 
อาการถอนยา ไม่มี ไม่มี  
Urine amphetamine Positive Positive - ให้ทารกกินนมผงแทน จนกว่า  Urine จะ Neg 

-เพิ่มการ ติดตามผ่าน พชอ. ไม่ให้เสพซ้ า และ บ าบัด
ผ่านคลินิกฟ้าใส รพ.นามน 

ระเวลานอนพัก 3วัน 3วัน แจ้งทีมติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
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จากมารดาอายุ  26 ปี  มีการใช้สารแอมเฟตามีน
ต่อเนื่อง สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ พัก
อาศัยอยู่กับญาติสามี  ท างานหนักทุกวันตลอด
ระยะเวลารักษานาน 3 วัน ทั้ งมารดาและทารก

แข็งแรงปกติ  แพทย์ได้จ าหน่ายให้กลับบ้าน และ
วางแผนติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ดังแสดงในตาราง 
1 

 

ตาราง 1 ตารางเปรียบเทียบกรณีศึกษา และการวางแนวทางแก้ไขปัญหา 

 
 ข้ อวิ นิ จฉั ยการพยาบาลที่ พบ ในผู้ ป่ วย 
กรณีศึกษาทารกแรกเกิดมีภาวะน้ าหนักตัวน้อย และ
มีรอบศีรษะต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ จากมารดาติดสารแอม
เฟตามีนสารแอมเฟตามีน Positive ทั้ง 2 รายในขณะ
ท าคลอด มารดาใช้สารแอมเฟตามีนในช่วงตั้งครรภ์ 
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะพัฒนาการล่าช้าจากมารดาใช้
สารแอมเฟตามีนในช่วงตั้งครรภ์ ผู้ศึกษาได้จัดพัฒนา

แนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มารดาใช้สาร
เสพติดแอมเฟตามีน กระบวนการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 
การวางแผนการรักษาตามแนวทางการพยาบาลที่
ทันสมัย การดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้วยทีมสหวิชาชีพและ
การแพทย์แผนไทยและภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ การวิเคราะห์ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่
ใช้สารเมทแอมเฟตามีน การลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านด้วย

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ทารก    

เพศ ชาย หญิง  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 39 38  
วิธีการคลอด คลอดปกติ คลอดปกติ  
APGAR Score 9 คะแนน 9 คะแนน  
น้ าหนัก (กรัม) 3,020 กรัม 2,215 กรัม 

(ต่ ากว่าเกณฑ์) 
-เพิ่มการติดตามผ่าน พชอ. และเยี่ยมบ้านหลังคลอด
โดยทีมสหวิชาชีพ และการแพทย์แผนไทย 

เส้นรอบศีรษะ ปกติ ต่ ากว่าเกณฑ์ -เพิ่มการติดตามผ่าน พชอ. และเยี่ยมบ้านหลังคลอด
โดยทีมสหวิชาชีพ และการแพทย์แผนไทย 

อุณหภูมแิรกคลอด ไม่มีไข้ ไม่มีไข้  
ความพิการแต่ก าเนิด ไม่มี ไม่มี  
ภาวะ Birth asphyxia   ไม่มี ไม่มี  
ภาวะ Hypoglycemia ไม่มี ไม่มี  
ภาวะตัวเหลือง ไม่มี ไม่มี  
การดูดนมมารดา ดูดได้ในวันท่ี 3 ดูดได้ในวันท่ี 3 ให้ทารกกินนมผงแทน จนกว่า Urine จะ Neg  
สีอุจจาระ เหลือง เหลือง  
ภาวะท้องอืด ไม่มี ไม่มี  

 
มารดา    
อายุมารดา 23 22 ให้ค าแนะน าการวางแผนครอบครัว 
วิธีเสพ สูบ สูบ ประเมินความรู้เรื่องสารเสพติดเพ่ิมเติม 
ความถี่ในการเสพ (สัปดาห์) 1 ครั้ง 3 ครั้ง -เพิ่มการ ติดตามผ่าน พชอ. ไม่ให้เสพซ้ า และ บ าบัด

ผ่านคลินิกฟ้าใส รพ.นามน 
อาการถอนยา ไม่มี ไม่มี  
Urine amphetamine Positive Positive - ให้ทารกกินนมผงแทน จนกว่า  Urine จะ Neg 

-เพิ่มการ ติดตามผ่าน พชอ. ไม่ให้เสพซ้ า และ บ าบัด
ผ่านคลินิกฟ้าใส รพ.นามน 

ระเวลานอนพัก 3วัน 3วัน แจ้งทีมติดตามเยี่ยมหลังคลอด 

ทีมสหวิชาชีพและการแพทย์แผนไทย และการดูแล
หลังคลอด อบประคบหม้อเกลือ การใช้สมุนไพรชาชง
ยาดอกขาว การท างานร่วมกับฝ่ายปกครอง ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจ ผลักดันวาระยาเสพติดในพ้ืนที่
เป็นวาระพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ดังนี้ 

 
ตาราง 2 แนวทางการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิดทีเ่สพสารเสพติดแอมเฟตามีน 

กิจกรรม แนวทาง 
1. การให้ยาเพื่อรักษาการใช้สารเสพติด
แอมฟตามีน และลดอาการถอนยา 

ขอค าปรึกษา และวางแนวทางร่วมกับแพทย์ หรือ กุมารแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จ หรือ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อนท าคลอดทุกครั้ง เพื่อวางแผนรักษาการใช้สารเสพติดแอมฟตา
มีน และลดอาการถอนยา โดยร่วมกันระหว่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้สารเสพติดและบุคคลากรท่ี
เกี่ยวข้องโดยตรง 

2. ประเมินและให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ท่ี
ใช้สารเสพติด 

ประเมินอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนเกิดจากการใช้ส ารเสพติด 
การดูแลควรครอบคลุมไปถึงครอบครัวเพื่อให้การดูแลเอาใจใส่ ท่ีจะช่วยให้หลีกเลี่ยงการใช้ 
สารเสพติดซ้ าอีก 
ประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผลของบุหรี่ ยา และแอลกอฮอล์ และเพิ่มเติมความรู้ใน
ส่วนท่ี ขาดเพื่อกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ลดความเสี่ยงจากการเสพยาเมื่อวางแผนมีบุตร 

3. การพยาบาลมารดาและทารก - การประเมินอาการถอนยา 
- การประเมิน NAS  
   กรณีท่ี 1 คะแนน < 8 ไม่พบอาการผิดปกติ และผลปัสสาวะมารดาเป็นลบให้ดูด นม
มารดาได้ ติดตามประเมิน Hct, MB, TSH, PKU ท่ี 48 ชั่วโมง OAE screening ท่ี 48-72 
ชั่วโมง หากไม่พบความผิดปกติให้ D/C ได้ในมารดาและทารกท่ีพบ urine amphetamine 
positive จะติดตาม NAS เวรละ2 ครั้ง  
    กรณีท่ี 2 คะแนน NAS ≥8 ติดต่อกัน 3 ครั้ง หรือหากพบ NAS ≥ 12 ติดต่อกัน 2 ครั้ง 
รายงานแพทย์ทราบทันทีเพื่อพิจารณาให้การรักษา 
    กรณีท่ี 3 หาก NAS ≤ 8 มากกว่า 2 วัน และไม่มีปัญหาอื่นๆให้ดูดนมมารดาได้ และ
ติดตามประเมิน Hct, MB, TSH, PKU ท่ี 48 ชั่วโมง OAE screening ท่ี 48-72 ชั่วโมงหาก
ไม่พบความผิดปกติให้ D/C ได ้
- การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- การเลิกเสพสารเสพติด/สุรา/บุหรี่ ส่งเข้าคลินิกฟ้าใส รพ.นามน 
- การส่งเสริม/สนับสนุนการวางแผนครอบครัว 
- การวางแผนจ าหน่าย มีการประเมินมารดาและครอบครัวหรือบุคคลท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก 
ด้านความพร้อมในการดูแลทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นัดเข้าคลินิกนมแม่ทุกราย 
100% ใน 7-14 วันหลังคลอด และนัดเข้าคลินิก High Risk เมื่ออายุเด็กได้ 1 เดือน เพื่อ
พบกุมารแพทย์ติดตามประเมินการเจริญเติบโตทุกราย ในคลินิก high-risk จะติดตาม
ผู้ป่วยท่ีขาดนัดทุกราย 
สนับสนุนให้สามี/ครอบครัว คอยสนับสนุนให้มารดาและทารกได้มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

4.การดูแลต่อเน่ืองในรูปแบบ พชอ. - ติดตามประเมินภาวะเจริญเติบโต และพัฒนาการตามของเด็กอย่างต่อเน่ือง 
- ส นั บ ส นุ น  ช่ ว ย เห ลื อ อ ย่ า ง ต่ อ เน่ื อ ง โด ย ส่ ง ต่ อ ก า ร ป ร ะ ส าน งา น ท่ี  
รพ.สต. ในเขตพื้นท่ี 
- ส่งต่อข้อมูลการดูแล (ทารกแรกเกิด) ไปยังหน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีการ
ตรวจหรือรักษาต่อเน่ือง 
- ติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านด้วยทีมสหวิชาชีพและการแพทย์แผนไทยและภาคีเครือข่าย
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านด้วยทีมสหวิชาชีพและการแพทย์แผน
ไทย  
-การดูแลหลังคลอด อบประคบหม้อเกลือ การใช้สมุนไพรชาชงยาดอกขาว  
- การท างานร่วมกับฝ่ายปกครอง ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ต ารวจ ผลักดันวาระยาเสพติดในพื้นท่ี
เป็นวาระพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอนามน (พชอ.) 
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สรุปและอภิปรายผล 
  ทารกแรกเกิดมีภาวะน้ าหนักตัวน้อย การที่
น้ าหนักของทารกที่คลอดจากมารดาที่เสพสารเมท
แอมเฟตามีน เนื่องจากขณะตั้งครรภ์มารดาที่ศึกษา
มีการสูบสารแอมเฟตามีน พบว่าแอมเฟตามีนไม่ใช่
สารหลักที่ก่อให้ เกิดความผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ กลไกของสารท าให้เพ่ิมการหลั่งของโดปามีน
ในหลอดเลือดและยับยั้งการน าโดปามีนกลับเข้า
เซลล์ มารดาที่ได้รับแอมเฟตามีนจะมีความดัน
โลหิตสูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิต
สูง เช่น รกลอกตัว คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น หาก
ทารกในครรภ์ได้รับจะก่อให้เกิดทารกตัวเล็ก หรือ 
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ นอกจากน้ีในช่วงวัยเรียน
จะมีปัญหาด้านพฤติกรรมได้ ท าให้ทารกมีน้ าตัว
แรกเกิดน้อยนั้น เพราะว่าสารเมทแอมเฟตามีน
สามารถผ่านรกและท าให้เกิดหลอดเลือดหดตัว 
เลือดจึงพาสารอาหารและออกซิเจนไปยังทารกได้
ลดลง สอดคล้องกับ กานต์ทอง ศิริวัฒน์ และ กุณฑ
รี ไตรศรีศิลป์หมื่นพินิจ11 และ สอดคล้องกับ อดิ
ศักดิ์ ไวเขตการณ์12 
 ทารกมีรอบศีระษะต่ ากว่าเกณฑ์ จากมารดา
ติดสารแอมเฟตามีน เนื่องจากมารดาใช้สารแอมเฟ
ตามีนในช่วงตั้งครรภ์ทั้ง 2 กรณีศึกษา มีความถี่ 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ แอมเฟตามีนและ
อนุพันธ์ เมตแอมเฟตามีน (ยาไอซ์ สปีด) และ เม
ทิลีนไดออกซีเมตแอมเฟตามีน (ยาอี) จะส่งผลต่อ
ระบบทางสมอง พัฒนาการ และศีรษะ  ภาวะ
เลือดออกในสมอง ภาวะสมองตาย ท าให้มีการ
ท าลายเซลล์ประสาท เส้นรอบศีรษะมีขนาดเล็ก ซึ่ง
มีผลต่อสมาธิ ความจ า และมิติสัมพันธ์ และมีผลท า
ให้ เด็กมีปัญหาพฤติกรรมในระยะยาวอีกด้วย 
สอดคล้องกับ สุรียลักษณ์  สุจริตพงศ ์13 
 มารดาให้ผล Positive ต่อแอมเฟตามีนขณะ
คลอด หญิงตั้งครรภ์เสพสารเมทแอมเฟตามีน ขณะ
ตั้งครรภ์นั้นจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทั้ง
มารดาและทารก  ควรมีการให้ข้ อมูลมารดา

ตั้งครรภ์ให้เห็นโทษของสารเสพติดที่มีผลต่อทารก
ในครรภ์ พัฒนาสมรรถนะทางด้านความรู้และ
ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน มารดาที่ใช้
สารเสพติดควรฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง บุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ชุมชนควรมีการติดตามดูแล
เยี่ยมบ้านมารดาตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด ประสาน
ความร่วมมือผ่านทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอนา
มน พชอ. ติดตามผลการดาเนินงานต่อเนื่องใน
ชุมชน เพ่ือป้องกันการเสพยาบ้าหรือสารเสพติด
ชนิดอ่ืนในขณะตั้งครรภ์ และลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆที่จะเกิดขึ้นทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม 
ร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพและการแพทย์แผนไทย 
ผลักดันวาระยาเสพติดในพ้ืนที่เป็นวาระพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สอดคล้องกับ 
สอดคล้องกับ สายชล ขุนหล้า 14 และ สอดคล้อง
กับ พรทิพย์ หอมเพชร และคณะ 15 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. กรณีศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
มารดาเสพสารเสพติดแอมเฟตามีน โรงพยาบาล
นามน  อ าเภอนามน จั งหวัดกาฬสินธุ์  ได้ท า
กรณีศึกษา และวางแผนประยุกต์ใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน และภาระ
งานของบุคลากรควบคู่กัน ส่งผลให้การดูแลมารดา
ทารก และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ 

2. ควรมีการส่งเสริม แนวทางพยาบาล
มารดาทารกให้ทันสมัย  โดยบูรณาการร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพแพทย์แผนไทย และภาคีเครือข่าย
เพ่ิมเติมร่วมกับองค์กรรัฐและเอกชนและคนใน
ชุมชนควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่องจึงจะประสบ
ผลส าเร็จ 

3. ก รณี ศึ ก ษ าค รั้ ง ต่ อ ไป ค ว รมี ก า ร
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ในเชิงทดลอง 
หรือเทียบ กับโรงพยาบาลอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
เพ่ือให้ทราบถึงความแตกต่าง และหาแนวทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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สรุปและอภิปรายผล 
  ทารกแรกเกิดมีภาวะน้ าหนักตัวน้อย การที่
น้ าหนักของทารกที่คลอดจากมารดาที่เสพสารเมท
แอมเฟตามีน เนื่องจากขณะตั้งครรภ์มารดาที่ศึกษา
มีการสูบสารแอมเฟตามีน พบว่าแอมเฟตามีนไม่ใช่
สารหลักที่ก่อให้ เกิดความผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ กลไกของสารท าให้เพ่ิมการหลั่งของโดปามีน
ในหลอดเลือดและยับยั้งการน าโดปามีนกลับเข้า
เซลล์ มารดาที่ได้รับแอมเฟตามีนจะมีความดัน
โลหิตสูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิต
สูง เช่น รกลอกตัว คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น หาก
ทารกในครรภ์ได้รับจะก่อให้เกิดทารกตัวเล็ก หรือ 
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ นอกจากน้ีในช่วงวัยเรียน
จะมีปัญหาด้านพฤติกรรมได้ ท าให้ทารกมีน้ าตัว
แรกเกิดน้อยนั้น เพราะว่าสารเมทแอมเฟตามีน
สามารถผ่านรกและท าให้เกิดหลอดเลือดหดตัว 
เลือดจึงพาสารอาหารและออกซิเจนไปยังทารกได้
ลดลง สอดคล้องกับ กานต์ทอง ศิริวัฒน์ และ กุณฑ
รี ไตรศรีศิลป์หมื่นพินิจ11 และ สอดคล้องกับ อดิ
ศักดิ์ ไวเขตการณ์12 
 ทารกมีรอบศีระษะต่ ากว่าเกณฑ์ จากมารดา
ติดสารแอมเฟตามีน เนื่องจากมารดาใช้สารแอมเฟ
ตามีนในช่วงตั้งครรภ์ทั้ง 2 กรณีศึกษา มีความถี่ 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ แอมเฟตามีนและ
อนุพันธ์ เมตแอมเฟตามีน (ยาไอซ์ สปีด) และ เม
ทิลีนไดออกซีเมตแอมเฟตามีน (ยาอี) จะส่งผลต่อ
ระบบทางสมอง พัฒนาการ และศีรษะ  ภาวะ
เลือดออกในสมอง ภาวะสมองตาย ท าให้มีการ
ท าลายเซลล์ประสาท เส้นรอบศีรษะมีขนาดเล็ก ซึ่ง
มีผลต่อสมาธิ ความจ า และมิติสัมพันธ์ และมีผลท า
ให้ เด็กมีปัญหาพฤติกรรมในระยะยาวอีกด้วย 
สอดคล้องกับ สุรียลักษณ์  สุจริตพงศ ์13 
 มารดาให้ผล Positive ต่อแอมเฟตามีนขณะ
คลอด หญิงตั้งครรภ์เสพสารเมทแอมเฟตามีน ขณะ
ตั้งครรภ์นั้นจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทั้ง
มารดาและทารก  ควรมีการให้ข้ อมูลมารดา

ตั้งครรภ์ให้เห็นโทษของสารเสพติดที่มีผลต่อทารก
ในครรภ์ พัฒนาสมรรถนะทางด้านความรู้และ
ทักษะของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน มารดาที่ใช้
สารเสพติดควรฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง บุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ชุมชนควรมีการติดตามดูแล
เยี่ยมบ้านมารดาตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด ประสาน
ความร่วมมือผ่านทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอนา
มน พชอ. ติดตามผลการดาเนินงานต่อเนื่องใน
ชุมชน เพ่ือป้องกันการเสพยาบ้าหรือสารเสพติด
ชนิดอ่ืนในขณะตั้งครรภ์ และลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆที่จะเกิดขึ้นทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม 
ร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพและการแพทย์แผนไทย 
ผลักดันวาระยาเสพติดในพ้ืนที่เป็นวาระพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สอดคล้องกับ 
สอดคล้องกับ สายชล ขุนหล้า 14 และ สอดคล้อง
กับ พรทิพย์ หอมเพชร และคณะ 15 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. กรณีศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดที่
มารดาเสพสารเสพติดแอมเฟตามีน โรงพยาบาล
นามน  อ าเภอนามน จั งหวัดกาฬสินธุ์  ได้ท า
กรณีศึกษา และวางแผนประยุกต์ใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน และภาระ
งานของบุคลากรควบคู่กัน ส่งผลให้การดูแลมารดา
ทารก และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ 

2. ควรมีการส่งเสริม แนวทางพยาบาล
มารดาทารกให้ทันสมัย  โดยบูรณาการร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพแพทย์แผนไทย และภาคีเครือข่าย
เพ่ิมเติมร่วมกับองค์กรรัฐและเอกชนและคนใน
ชุมชนควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่องจึงจะประสบ
ผลส าเร็จ 

3. ก รณี ศึ ก ษ าค รั้ ง ต่ อ ไป ค ว รมี ก า ร
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ในเชิงทดลอง 
หรือเทียบ กับโรงพยาบาลอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
เพ่ือให้ทราบถึงความแตกต่าง และหาแนวทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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