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บทคัดย่อ 
 การศึกษารายกรณีครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล ผู้คลอดที่ใช้สารแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ จ านวน 
2 ราย ที่เข้ารับบริการคลอดในงานห้องคลอดโรงพยาบาลมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ สังเกต 
ตรวจร่างกายและข้อมูลจากเวช ระเบียนผู้ป่วยแล้วน ามาวิเคราะห์ ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และสรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบ 2 รายกรณี 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้คลอดที่ใช้สารแอมเฟตามีน มีความเสี่ยงสูงต่อการคลอดก่อนก าหนด เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนในขณะคลอด ทารกหลังคลอดมีความเสี่ยงต่ออาการถอนยา อาจหยุดหายใจหรือเสียชีวิตได้ ซึ่ง
พยาบาลห้องคลอดได้ประเมินและคาดการณ์ความเสี่ยงและน าไปสู่การวินิจฉัยปัญหาและให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงที มีการ
เตรียมความพร้อมในการท าคลอดและเตรียมทีม อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด ผลลัพธ์การพยาบาลขณะคลอดและหลังคลอด 
ผู้คลอดไม่มีอาการตกเลือดหลังคลอด ทารกไม่มีอาการถอนยา พบปัญหาน้ าหนักแรกเกิดน้อย ทั้ง 2 ราย ร่างกาย active ดี ทารกหลัง
คลอดทั้ง 2 รายได้งดนมมารดาและให้นมผสมแทนไปจนผลตรวจ Urine amphetamine เป็นปกติ และผล Urine amphetamine 
ของทารกเป็นปกติ จึงให้ดูดนมมารดาได้ มารดาหลังคลอดนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื่องนาน 3 วัน จนตรวจไม่พบสารแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะ แพทย์จึงได้อนุญาตให้กลับบ้านได้รับการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล และกระบวนการให้ค าปรึกษา ซึ่ง
เน้นเทคนิคการสร้างแรงจูงใจ เสริมพลังอ านาจ เคารพสิทธิส่วนบุคคล การรับฟังโดยไม่ตัดสิน และให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ส่งผลให้ทั้ง 
2 ราย มีความมั่นใจในตัวเอง และตั้งใจจะเลิกใช้ยาบ้า โดยใช้บุตรและครอบครัวเป็นแรงจูงใจ 
ค าส าคัญ การใช้สารแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์, การพยาบาลผู้คลอด 

Abstract 
 This case study aimed to examine the nursing process in two pregnant women using amphetamines who 
received delivery services in the delivery room of Manjakiri Hospital, Khon Kaen Province. Data were collected 
through interviews, observation, physical examination, and medical records. The data was then analyzed to 
determine nursing diagnoses, provide nursing care according to the nursing process, evaluate nursing outcomes, and 
summarize the results for a comparative study of the two cases. 
 The results showed that pregnant women using amphetamines had a high risk of premature delivery, 
postpartum hemorrhage, infant hypoxia during labor, and infant withdrawal symptoms, which cตั้ งould lead to 
respiratory arrest or death. Delivery room nurses assessed and predicted these risks, leading to timely diagnosis and 
nursing care. Preparations were made for delivery, including having a team and neonatal resuscitation equipment 
ready. The nursing outcomes during and after delivery were positive; the pregnant women did not experience 
postpartum hemorrhage, and the infants did not experience withdrawal symptoms. Both infants were found to have 
low birth weight but were otherwise active. Breastfeeding was discontinued, and formula was used until urine 
amphetamine tests came back normal. Only then were breastfeeding resumed. The mothers remained hospitalized 
for three consecutive days until no amphetamines were detected in their urine, at which point they were allowed 
to return home. 
Keywords: Amphetamine use during pregnancy, Nursing care 
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บทน า 
 ยาบ้า (Amphetamine) ออกฤทธิ์โดยตรงใน
การกระตุ้นระบบประสาท จึงเป็นสารเสพติดที่นิยม
ใช้มากที่สุด เพราะในระยะแรกของการเริ่มเสพนั้น ผู้
เสพจะมีความรู้สึกว่าร่างกายสดชื่น กระชุ่มกระชวย 
ผ่อนคลาย มีความมั่นใจ และกล้าแสดงออกมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งมีความสุข พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์
มากยิ่งขึ้น โดยไม่มีอาการผิดปกติ จึงท าให้คนที่มี
ปัญหาด้านสังคม หรือปัญหาในการด าเนินชีวิตนิยม
ใช้1 และแนะน าให้คนอ่ืนใช้ เพ่ือให้มีความสุขในการ
ด าเนินชีวิตมากยิ่งขึ้น แต่ในระยะยาวของการใช้
ยาบ้านั้น ส่งผลภาวะสุขภาพของผู้เสพอย่างมาก เช่น 
1) ด้านร่างกาย ผู้เสพจะไม่อยากอาหารติดต่อกันเป็น
เวลานาน เนื่องจากมีความสุขจากฤทธิ์ของยาบ้า จึงมี
ร่างกายผอม แขนขาลีบเล็กลง ใบหน้าคล้ า ขอบตาด า 
กระสับกระส่ายอยู่ตลอดเวลา อยู่ไม่นิ่งต้องรื้นค้น
สิ่งของ แขนขาสั่น  กลิ่นตัวแรง ลมหายใจเหม็น 2) 
ด้านจิตใจ กลายเป็นโรคจิตชนิดหวาดระแวงต่างๆ 
เช่น ระแวงว่าจะมีคนมาท าร้ายตน ระแวงว่าสามี 
หรือภรรยาตนจะมีชู้ เป็นต้น ส่งผลให้มีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป เช่น เกิดอาการหวาดกลัว ประสาท
หลอนซึ่ งโรคนี้หากเกิดขึ้นแล้ว อาการจะคงอยู่
ตลอดไป แม้ในช่วงเวลาที่ไม่ได้เสพยาก็ตาม 3) ผลต่อ
ระบบประสาท ระยะแรกยาบ้าจะออกฤทธิ์กระตุ้น
ประสาท ท าให้ประสาทตึงเครียด2 แต่เมื่อหมดฤทธิ์
จะมีอาการประสาทล้า ท าให้การตัดสินใจเรื่องต่างๆ 
ช้า และผิดพลาดหากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานจะท า
ให้สมองเสื่อม หรือกรณีที่ ใช้ยาในปริมาณมาก 
(Overdose) จะไปกดประสาทและระบบการหายใจ 
ท าให้หมดสติและถึ งแก่ความตายได้  4) ด้ าน
พฤติกรรม  จะมีความก้าวร้าวเพ่ิมขึ้นและหากยังใช้
ต่อไปจะมีโอกาสเป็นโรคจิตชนิดหวาดระแวง เกรงว่า
จะมีคนมาท าร้ายตนเองจึงต้องท าร้ายผู้อ่ืนก่อน 5) 
ด้านการมีเพศสัมพันธ์  เมื่อเสพจนเป็นนิสัย ความพึง
พอใจจะกลับกลายเป็นปัญหาวิกฤติ คือ มีความคิด
ผิดปกติต่อการมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับการใช้ยาเสพติด 
โดยคิดว่า เป็นสิ่งน่าตื่นเต้นเกินกว่าความเป็นจริง  มี
เพศสัมพันธ์ในรูปแบบแปลกๆ และบางครั้งกลายเป็น

ปัญหารุนแรงต่อตนเองและผู้อ่ืน การบรรลุถึงจุดสุด
ยอดในการมีเพศสัมพันธ์เป็นไปได้ยากข้ึน   สูญเสีย
สมรรถภาพทางเพศ  เสพยาทดแทนการมีเพศสัมพันธ์ 
เนื่องจากการหมกหมุ่นในยาเสพติดมากกว่า 6 ) 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตที่เป็น
สุขของคนในประเทศประเทศชาติสูญเสียงบประมาณ
ในการป้องกัน ปราบปราม บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพ
ติด 
 ส่วนในผู้คลอดที่ใช้ยาบ้านั้น ส่งผลให้ขาด
ความใส่ใจตนเอง3 ไม่มาฝากครรภ์ตามก าหนด เกิด
ภาวะทุพโภชนาการ มีการติดเชื้อต่างๆระหว่างการ
ตั้งครรภ์ มีโอกาสคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้น ทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่าปกติ หลังการคลอดทารกมี
คะแนน  APGAR ที่ต่ ากว่าปกติ รวมทั้งมีอาการ
ผิดปกติ ต่ างๆ เช่ น อาการซึ ม กิ นนมได้น้ อย 
กระสับกระส่าย ร้องกวนมาก มีความดันโลหิตสูง  
หากมารดายังมีการเสพยาในขณะที่เลี้ยงดูบุตร ส่วน
ใหญ่จะส่งผลให้เด็กมีปัญหาด้านความประพฤติ การ
เข้าสังคม การที่เด็กได้รับการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม จาก
การติดตามในระยะยาวพบว่า เด็กที่คลอดจากมารดา
ที่ยังเสพยาอย่างต่อเนื่องภายหลังการคลอดและให้
การเลี้ยงดูเด็กท่ีไม่เหมาะสม  เนื่องจากมารดาขาด
ความสามารถในการเลี้ยงดู ซึ่งท าให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ
ในสังคม เด็กถูกมองว่าเลี้ยงยาก มีปัญหาถูกท าร้าย 
และถูกทอดทิ้ง เป็นโรคสมาธิสั้น มีปัญหาด้านการ
เรียน ด้านพฤติกรรม รวมทั้งการเลี้ยงดูที่ไม่ได้กระตุ้น
พัฒนาการอย่างเหมาะสม ท าให้เด็กมีโอกาสเกิด
พัฒนาการล่าช้า หรือถูกทอดทิ้ง  ซึ่งท าให้ส่งผล
กระทบต่อสังคมตามมามากมาย 
 ปัจจัยเสี่ยงในการใช้สารเสพติด มีดังนี้ 1) ด้าน
จิตใจ อารมณ์ และบุคลิกภาพ บุคคลที่มีบุคลิกภาพ
และอารมณ์แปรปรวน อารมณ์อ่อนไหว ขาดความ
มั่นใจในตนเอง สติปัญญาต่ า ร่างกายอ่อนแอ ผู้ป่วย
ด้วยโรคจิตและโรคประสาท ตลอดจนพฤติกรรม
เบี่ยงเบน เช่น ความคึกคะนอง การเลียนแบบ เป็น
ต้น บุคคลประเภทนี้เสี่ยงต่อการมีแนวโน้มที่จะถูกชัก
จูงได้ง่าย การขาดความรับผิดชอบ การขาดความ
มั่นคงในอารมณ์และจิตใจของตนเอง สามารถเป็น
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สาเหตุของการใช้จนติดสารเสพติดได้ง่าย 2) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเกิดจากสาเหตุต่างๆ ดังนี้  2.1) ปัจจัย
ด้านครอบครัว จากปัญหาครอบครัว เช่น การขาด
ความรักความอบอุ่น การเข้มงวด หรือละเลย
จนเกินไป ความขัดแย้ง การทะเลาะวิวาท การขาด
ความสามั คคี  การขาดความสนใจ การขาด
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันในครอบครัว เป็นต้น 2.2 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากฐานะความยากจนของ
ครอบครัวจนเป็นสาเหตุของการต้องกลายเป็นผู้ขาย
และติดสารเสพติดในที่สุด 2.3) ปัจจัยด้านสังคม 
เนื่องจากค่านิยมที่ผิดๆ ของตนเอง เช่น การเป็นที่
ยอมรับผู กมิตรกับกลุ่ มเพ่ือน หรือสั งคม การ
เลียนแบบในเรื่องบุหรี่ สุรา สารเสพติดต่างๆ เป็นต้น 
3) ด้านร่างกาย จากการเจ็บป่วยทางร่างกายและใช้
ยาบ าบัดรักษา เช่น การใช้มอร์ฟีน แก้ปวดแก่ผู้ป่วย
ภายหลังการผ่าตัด โรคกระดูก โรคมะเร็ง เป็นต้น จน
เป็นสาเหตุการติดสารเสพติดได้  
 ในประเทศไทยพบการใช้ ยาบ้ าในขณะ
ตั้งครรภ์มีจ านวนเพ่ิมข้ึน ในโรงพยาบาลมัญจาคีรีพบ
จ านวนมารดาตั้งครรภ์ลดลง แต่พบอัตราการใช้ยาบ้า
ในตั้งครรภ์จ านวนเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่ามี ในปีพ.ศ. 
2566-2568 มีผู้คลอด จ านวน 157, 115 และ 95 คน
ตามล าดับ แต่มีผู้คลอดวที่ใช้ยาบ้าขณะตั้งครรภ์ 
จ านวน 7, 11 และ 10 คนตามล าดับ คิดเป็นอัตรา
การใช้ยาบ้าในผู้คลอด ร้อยละ 4.46, 9.57 และ 
10.534 เมื่อวิ เคราะห์จากสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบันที่อัตราการเกิดของประชากรมี
แนวโน้มลดลง แม้ว่าจ านวนผู้คลอดโดยรวมจะลดลง 
แต่เมื่อพิจารณา "อัตราส่วน ของผู้ใช้ยาบ้าขณะ
ตั้งครรภ์กลับพบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างก้าว
กระโดด ซึ่งที่ส าคัญคือ ในปี 2568 แม้จ านวนผู้ใช้
ยาบ้าจะลดลงจากปี 2567 เล็กน้อย (จาก 11 คน 
เหลือ 10 คน) แต่อัตราความชุก กลับพุ่งสูงสุดถึงร้อย
ละ 10.53 เนื่องจากฐานประชากรผู้คลอดลดลงมาก 
สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการใช้สารเสพติดในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์มีความน่าเป็นห่วงและรุนแรงขึ้น ซึ่งนับเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญ เพราะส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของทั้งผู้คลอดและทารก ซึ่งจะเป็น

ก าลังที่ส าคัญของประเทศในอนาคต  ปัจจุบันการ
เสพยาเสพติด โดยเฉพาะยาบ้า (Amphetamine) 
พบมากขึ้นอย่างแพร่หลายในทุกกลุ่มวัยทั่วโลก 
เนื่องจากหาซื้อได้ง่าย ราคาถูก และพบว่ามีการใช้ใน
คนที่อายุน้อยลงเรื่อย ๆ ซึ่งในผู้คลอดส่วนใหญ่ ก็พบ
มีข้อมูลดังกล่าวเช่นกัน และมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น
อย่างรวดเร็วในช่วงที่ผ่านมา ซึ่งในกลุ่มคนเหล่านี้
ส่วนใหญ่เกิดจากเพ่ือนชวน เกรงใจเพ่ือน หรือเกิด
จากอยากลองเอง รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ไม่คิดว่าตัวเองจะ
ติด เพราะในระยะแรกของการใช้ยาบ้านั้น1  โดยส่วน
ใหญ่แล้วผู้ที่ใช้ ส่งผลต่อสุขภาพของผู้คลอด หากเสพ
มานานจะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ซึ่งกระทบ
ต่อบทบาทการเป็นมารดา การเลี้ยงดูบุตร การดูแล
ตนเอง ท าให้คุณภาพชีวิตและบทบาทในสังคม
เปลี่ยนไป จึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ 
และเป็นปัญหาสังคมในวงกว้างอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติการพยาบาลผู้
คลอดที่ใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 ใช้กรณีศึกษา (case study) จ านวน 2 ราย 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้คลอดที่ใช้สารเสพติด
ขณะตั้งครรภ์ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในห้อง
คลอด  โรงพยาบาลมัญจาคีรี  ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2569 เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประวัติการด าเนินชีวิตของผู้คลอด ประวัติการ
ตั้ งครรภ์  ประวั ติ ก าร เจ็ บป่ วย  ประวั ติ การ
รักษาพยาบาลจากการให้การพยาบาลจริง และจาก
เวชระเบียน และโดยใช้เครื่องมือประเมินผู้ป่วยตาม
กรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบแนวคิด
กระบวนการพยาบาลและเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย วิเคราะห์การ
ใช้กระบวนการพยาบาล และกระบวนการให้
ค าปรึกษาในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุผล
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ลัพธ์  ซึ่ งกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 1)การประเมินภาวะสุขภาพ 2)การ
วินิจฉัยการพยาบาล 3)การวางแผนการพยาบาล 4)
การปฏิบัติการพยาบาล และ 5)การประเมินผลการ
พยาบาล และกระบวนการให้ค าปรึกษาในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 1)
การสร้างสัมพันธภาพ 2) การตกลงการปรึกษา 3) 
การส ารวจ ท าความเข้าใจปัญหา สาเหตุของปัญหา 
ความต้องการของผู้รับค าปรึกษา 5)การยุติการ
ปรึกษา 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 

ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิ บั ติ การพยาบาลและการประเมินผล
รายละเอียดดังนี้ 
 1.  การประเมินภาวะสุขภาพ 
 1.1. ข้อมูลทั่วไป รวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
กรณีศึกษา 2 ราย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรส เชื้อชาติ สัญชาติ การศึกษา อาชีพ 
ศาสนา สิทธิการรักษา  น้ าหนัก/ส่วนสูง  รวมวันนอน
รักษารายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ของผู้กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 
1. เพศ หญิง หญิง 
2. อายุ 34 ปี 30 ปี 
3. สถานภาพสมรส สมรส สมรส 
4. เช้ือชาติ ไทย ไทย 
5. สัญชาติ ไทย ไทย 
6. การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ปวส 
7. อาชีพ ไม่ได้ท างาน รับจ้างทั่วไป 
8. ศาสนา พุทธ พุทธ 
9. สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
น้ าหนัก/ส่วนสูง  น้ าหนัก 69 กก. ส่วนสูง 167 ซม. น้ าหนัก 50 กก. ส่วนสูง 162 ซม.  
10. รวมวันนอนรักษา 4 วัน 5 วัน 

 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่ สิ่งที่เหมือนกันคือ เชื้อชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ  สิทธิการรักษา  บัตรประกัน
สุขภาพ (บัตรทอง) และสถานภาพสมรส ส่วนที่
ต่างกันคือ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ไม่ได้ท างาน 

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 วันนอนรวมรักษา 
4 วัน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับจ้างทั่วไป วันนอน
รวมรักษา 5 วัน  
 1.2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ ผลการรวบรวม
ข้อมูลของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที ่2 ดังนี้ 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 

1. อาการส าคัญ หญิงไทยอายุ 34 ปี G6P5A0L5  เจ็บครรภ์คลอด มีมูก
เลือดก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง  

หญิงไทยอายุ 30 ปี G3P2A0L2เจ็บครรภ์คลอด มีมูก
เลือดก่อนมาโรงพยาบาล 2ชั่วโมง  

2. ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

 2 วันก่อนเจ็บครรภ์คลอด นึกอยากใช้ จึงใช้อีกครั้ง
หลังจากเห็นสามีใช้ โดยการกิน จ านวน 2 เม็ด 
2 ชั่วโมงก่อนมาเจ็บครรภ์คลอด มีมูกเลือด  
-ประวัติตั้งครรภ์ ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์ตอนอายุ
ครรภ์ ประมาณ 6 เดือน แต่ไม่ไปฝากครรภ์ เพราะไม่มี
ความพร้อม จนใกล้คลอด 
 -ประวัติการคลอด มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดสม่ าเสมอ พร้อมมีมูกเลือดออกทางช่อง
คลอด เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือตรวจร่างกายพบ PV 4 
cms. MI station 0 อัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ 124 ครั้ง/นาที 
 

 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลเสพยาบ้าจ านวน 3 เม็ด  
1 ชั่วโมงก่อนมาเจ็บครรภ์คลอด มีมูกเลือด 
-ประวัติตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ท่ีรพ.สต. 1 ครั้ง ขณะอายุ
ครรภ์ 25 สัปดาห์  ขาดการตรวจตามนัด LMP จ าไม่ได้ 
จากผลอัลตราซาวด์ GA 38+2 Wks. By Ballard’s Score 
c Late & Poor ANC 
-ประวัติการคลอด ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 7 
เซนติเมตร ถุงน้ าคร่ ายังอยู่ ศีรษะเป็นส่วนน า ตรวจ
ประเมินหน้าท้อง HOF 3/4 เหนือสะดือ ทารกท่า ROA 
EFW 2,500 gms. ฟังเสียงหัวใจทารก ในครรภ์ได้ทาง
หน้าท้องด้านซ้ายต่ ากว่าระดับสะดือ อัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ 144 ครั้ง/นาที จังหวะการเต้น
สม่ าเสมอ มดลูกหดรัดตัวทุก 3-5 นาที ระยะหด รัดตัว
นาน 40 - 45 วินาที Pain score = 7 คะแนน  

3. ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ปฏิบเสธการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต 
4. ประวัติการเจ็บป่วยของ
คนในครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวไม่มีโรคประจ าตัวยกเว้นคุณตาเป็น
โรคเบาหวาน 
-การใช้สารเสพติด ท้ัง 2 คนเริ่มใช้ยาบ้าประมาณ 1-2 
ปีเพราะอยากลอง ตามเพื่อนแนะน า ช่วงแรกใช้ 1-2 
เดือนต่อครั้ง ต่อมาเริ่มใช้ถี่ขึ้น 2-3 ครั้งต่อเดือน พอ
ทราบว่าตนตั้งครรภ์ก็เลิกใช้ แต่ 2 วันก่อนเจ็บครรภ์
คลอด นึกอยากใช้ จึงใช้อีกครั้งหลังจากเห็นสามีใช้ 
โดยการกิน จ านวน 2 เม็ด 

- บุคคลในครอบครัวไม่มีโรคประจ าตัว  - สามีใช้ยาบ้า
ชุมชนความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ไม่ค่อยราบรื่น สามี
ภรรยามี ปากเสียงกันสัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง บุตรอยู่ด้วยกัน
ท้ังสองคน เลี้ยงดูบุตรร่วมกัน  

5. ประวัติการแพ้อาหาร
และยา 

ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ 

6. สิ่งเสพติดประวัติการใช้ ใช้สารเสพติด แอมเฟตามีนประจ า  ใช้สารเสพติด แอมเฟตามีนประจ า 
7. ท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม 

บ้านปูนชั้นเดียว อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ไม่มีแหล่งโรงงาน
ก่อโรค 
ในบ้านอยู่ด้วยกัน 5 คน ประกอบด้วย ตา ยาย พ่อ แม่ 
และผู้คลอด โดยพ่อท างานรับจ้างเลี้ยงดูคนใน
ครอบครัว  

บ้านสองชั้นข้างบนท าด้วยไม้ ชั้นล่างท าด้วยปูน อาศัยอยู่
ในหมู่บ้าน ไม่มีแหล่งโรงงานก่อโรคความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ไม่ค่อยราบรื่น สามีภรรยามี ปากเสียงกัน
สัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง บุตรอยู่ด้วยกันท้ังสองคน เลี้ยงดูบุตร
ร่วมกัน 

10. การวินิจฉัยแรกรับ 
 

 Normal labour c Amphetamine used 
pregnancy 

Normal labor with Amphetamine use pregnancy 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย กรณีศึกษารายที่ 1  อาการส าคัญหญิงไทยอายุ 
34 ปีG6P5A0L5  เจ็บครรภ์คลอด มีมูกเลือดก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 
วันก่อนเจ็บครรภ์คลอด นึกอยากใช้ จึงใช้อีกครั้ง
หลังจากเห็นสามีใช้ โดยการกิน จ านวน 2 เม็ด 2 
ชั่วโมงก่อนมาเจ็บครรภ์คลอด มีมูกเลือด ประวัติ

ตั้งครรภ์ ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์ตอนอายุครรภ์  
ประมาณ 6 เดือน แต่ไม่ไปฝากครรภ์ เพราะไม่มี
ความพร้อม จนใกล้คลอด มาโรงพยาบาลด้วยอาการ
เจ็บครรภ์คลอดสม่ าเสมอ พร้อมมีมูกเลือดออกทาง
ช่องคลอด เป็นเวลา 2 ชั่วโมง เพ่ือตรวจร่างกายพบ 
PV 4 cms. MI station 0 อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์ 124 ครั้ง/นาที ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา 
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อาหาร หรือสารใดๆ7. ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม
 บ้านปูนชั้นเดียว อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ไม่มี
แหล่งโรงงานก่อโรค ในบ้านอยู่ด้ วยกัน 5 คน 
ประกอบด้วย ตา ยาย พ่อ แม่ และผู้คลอด โดยพ่อ
ท างานรับจ้างเลี้ยงดูคนในครอบครัว กรณีศึกษาราย
ที่ 2  หญิงไทยอายุ 30 ปี G3P2A0L2เจ็บครรภ์คลอด 
มีมูกเลือดก่อนมาโรงพยาบาล 2ชั่วโมง ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน  1 วันก่อนมาโรงพยาบาลเสพยาบ้า
จ านวน 3 เม็ด 1 ชั่วโมงก่อนมาเจ็บครรภ์คลอด มีมูก
เลือด ประวัติตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ที่รพ.สต. 1 ครั้ง 
ขณะอายุครรภ์ 25 สัปดาห์  ขาดการตรวจตามนัด 
LMP จ าไม่ได้ จากผลอัลตราซาวด์ GA 38+2 Wks. 
By Ballard’s Score c Late & Poor ANC ประวั ติ
การคลอด ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 7 เซนติเมตร 
ถุงน้ าคร่ ายังอยู่ ศีรษะเป็นส่วนน า ตรวจประเมินหน้า
ท้อง HOF 3/4 เหนือสะดือ ทารกท่า ROA EFW 
2,500 gms. ฟังเสียงหัวใจทารก ในครรภ์ได้ทางหน้า

ท้องด้านซ้ายต่ ากว่าระดับสะดือ อัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ 144 ครั้ง/นาที จังหวะการเต้น
สม่ าเสมอ มดลูกหดรัดตัวทุก 3-5 นาที ระยะหด รัด
ตัวนาน 40 - 45 วินาที Pain score = 7 คะแนน 
ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว บุคคลใน
ครอบครั วไม่มี โรคประจ าตั ว  - สามี ใช้ ยาบ้ า 
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ไม่ค่อยราบรื่น สามี
ภรรยามี ปากเสียงกันสัปดาห์ละ 4-5 ครั้ง บุตรอยู่
ด้วยกันทั้งสองคน เลี้ยงดูบุตรร่วมกัน สิ่งที่เหมือนกัน
คื อ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Normal labour c 
Amphetamine used pregnancy 
 2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จากการ
รวบรวมข้อมูลภาวสุขภาพน าสู่การวิเคราะห์และระบุ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามมารตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนคลอด ระยะ
คลอด ระยะหลังคลอด ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะการพยาบาล วินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนคลอด 1.มารดาเสี่ยงการเกิดภาวะชักเน่ืองจากใช้ยาบ้าก่อนมา

โรงพยาบาล  
2.มารดาไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว  
3.ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากมดลูก
หดรัดตัวออกซิเจนไปยังรกลดลง 
4.มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอดเน่ืองจากครรภ์น้ี เจ็บครรภ์คลอดและมีการใช้ยาบ้า
ก่อนมาโรงพยาบาล 
5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูกและทารกในครรภ์ติด
เชื้อเน่ืองจากการเปิดขยาย ของปากมดลูกและมีน้ าเดินออก
ทางช่องคลอด 

1.มารดาเสี่ยงการเกิดภาวะชักเน่ืองจากใช้ยาบ้า
ก่อนมาโรงพยาบาล  
2.มารดาไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัด
ตัว  
3.ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน
เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวออกซิเจนไปยังรกลดลง 
5. มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน
จากการคลอดเน่ืองจากครรภ์นี้ เจ็บครรภ์คลอดและ
มีการใช้ยาบ้าก่อนมาโรงพยาบาล 

ระยะคลอด  1.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับจากยาเร่ง
คลอด 
2.มารดาไม่สุขสบายเจ็บครรภ์คลอดเน่ืองจากเข้าสู่ระยะ
คลอดมดลูกหดรัดตัว เจ็บครรภ์ถี่ขึ้น เหงื่ออกเต็มตัว มี
อาการอยากเบ่งตลอดเวลา 
3.เสี่ยงต่ออาการหงุดหงิดก้าวร้าวขณะรอคลอด เน่ืองจาก
เจ็บปวดจากมดลูกหดรัดตัว อารมณ์แปรปรวนจากการใช้
สารเสพติด  
4.ทารกในครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนเมื่อเข้า
สู่ระยะคลอด เน่ืองจาก มีนํ้าหล่อเด็กแห้ง และมีการให้ยา
เร่งคลอด 

1.มารดาไม่สุขสบายเจ็บครรภ์คลอดเน่ืองจากเข้าสู่
ระยะคลอดมดลูกหดรัดตัว เจ็บครรภ์ถี่ขึ้น เหงื่ออก
เต็มตัว มีอาการอยากเบ่งตลอดเวลา 
2.เสี่ยงต่ออาการหงุดหงิดก้าวร้าวขณะรอคลอด 
เน่ืองจากเจ็บปวดจากมดลูกหดรัดตัว อารมณ์
แปรปรวนจากการใช้สารเสพติด  
3.ทารกในครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน
เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด เน่ืองจาก มีนํ้าหล่อเด็กแห้ง  
 4. เสี่ยงต่อภาวะรกค้างจากการคลอดรกเน่ืองจากผู้
คลอด G3P2A0L2ผ่านการ คลอดมาแล้ว 
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะการพยาบาล วินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. เสี่ยงต่อภาวะรกค้างจากการคลอดรกเน่ืองจากผู้คลอด 
G6P5A0L5 ผ่านการ คลอดมาแล้ว 

ระยะหลังคลอด 1.เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
2.เสี่ยงต่อภาวะชักจากความดันโลหิตสูง   
3.การดูแลตัวเองบกพร่อง เน่ืองจากขาดความรู้  
4.บทบาทมารดาไม่เหมาะสมจากขาดความพร้อมในการมี
บุตร  
5.เสี่ยงต่ออาการถอนยาเน่ืองจากมารดาคลอดใช้สาร เสพ
ติดอย่างต่อเน่ืองเกือบทุกวันครั้งละประมาณ 1-2 เม็ด  
6. เสี่ยงต่อการกลับไปใช้แอมเฟตามีนเน่ืองจากอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นตัวกระตุ้น 
7.ทารกแรกเกิดเสี่ยงภาวะถอนยา เน่ืองจากมารดาใช้ สาร
แอมเฟตามีนหรือยาบ้าตั้งแต่ตั้งครรภ์ 
8.บกพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการ
คุมก าเนิด 
9.มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงเน่ืองจากขาดความใส่ใจ
ตัวเอง 
10.ผู้คลอดเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและบุตร เน่ืองจาก
หยุดใช้สารเสพติด และมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 

1.เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี 
2.การดูแลตัวเองบกพร่อง เน่ืองจากขาดความรู้  
3.บทบาทมารดาไม่เหมาะสมจากขาดความพร้อมใน
การมีบุตร  
4.เสี่ยงต่ออาการถอนยาเน่ืองจากมารดาคลอดใช้
สาร เสพติดอย่างต่อเน่ืองเกือบทุกวัน 
5. เสี่ยงต่อการกลับไปใช้แอมเฟตามีนเน่ืองจากอยู่
ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นตัวกระตุ้น 
6.ทารกแรกเกิดเสี่ยงภาวะถอนยา เน่ืองจากมารดา
ใช้ สารแอมเฟตามีนหรือยาบ้าตั้งแต่ต้ังครรภ์ 
7.บกพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอดและ
การคุมก าเนิด 
8.มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงเน่ืองจากขาด
ความใส่ใจตัวเอง 
9.ผู้คลอดเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและบุตร 
เน่ืองจากหยุดใช้สารเสพติด และมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 

         จากตารางที่ 3 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ข้อ วินิจฉัยทางการพยาบาลตามมารตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนคลอด ระยะ
คลอด ระยะหลังคลอด พบว่าทั้ง2 ราย มีความเหมือน 
ระยะก่อนคลอด ทั้ง2 ราย มีความเสี่ยงต่อภาวะชัก
จากการใช้สารเสพติด, ไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภ์, 
ทารกเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน และมารดามีความ
วิตกกังวลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ในระยะ
คลอด  พบความไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภ์, เสี่ยง
ต่ออารมณ์หงุดหงิดก้าวร้าวจากสารเสพติด, ทารก
เสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน และเสี่ยงต่อภาวะรกค้าง 
ในระยะหลังคลอด  ทั้ง2 รายเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด, 
การดูแลตนเองบกพร่อง, บทบาทมารดาไม่เหมาะสม, 
เสี่ยงต่อการถอนยาและกลับไปใช้สารเสพติด, ทารก
แรกเกิดเสี่ยงภาวะถอนยา, ขาดความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวหลังคลอด, เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และ
เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง/บุตรจากภาวะซึมเศร้า มี
ความแตกต่างดังนี้ผู้ป่วยกรณีศึกษาทื่ 1 ระยะก่อน
คลอด: เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูก

และทารกติ ด เชื้ อ  ระยะคลอด มี โอกาสเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเร่งคลอด, ทารก
เสี่ยงมากข้ึนจากน้ าคร่ าแห้งและการใช้ยาเร่งคลอด, 
ผู้คลอดมีประวัติ G6P5A0L5 (ผ่านการคลอดหลาย
ครั้ง) ระยะหลังคลอดเสี่ยงต่อภาวะชักจากความดัน
โลหิตสูง, เสี่ยงต่อการกลับไปใช้สารเสพติดเนื่องจาก
สิ่งแวดล้อมกระตุ้นอย่างชัดเจน ผู้ป่วยกรณีศึกษาทื่ 1
ระยะก่อนคลอด: ไม่มีการวินิจฉัยเรื่องการติดเชื้อ 
ระยะคลอด: ไม่มีการใช้ยาเร่งคลอด แต่ยังมีความ
เสี่ยงจากน้ าคร่ าแห้ง, ผู้คลอดมีประวัติ G3P2A0L2(
ผ่านการคลอดน้อยกว่ากรณีที่ 1) ระยะหลังคลอด: 
ความเสี่ยงใกล้เคียงกับกรณีที่ 1 แต่ไม่ระบุภาวะชัก
จากความดันโลหิตสูง 
 3. การพยาบาลและการประเมินผล จากข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ระบุในตารางที่ 3 สู่การวาง
แผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลโดย
เรียงตามความส าคัญของปัญหาและแยกระยะการ
พยาบาลซึ่งได้น าเสนอข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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เป้าหมายการพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาล ดังนี้ 
 3.1. การพยาบาลและการประเมินผลระยะ
ก่อนคลอด 
 3.1.1.การพยาบาลระยะก่อนคลอด 
 ในระยะนี้มุ่งเน้นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้สารเสพติด และการเตรียมความพร้อมสู่
การคลอดอย่างปลอดภัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 3.1.1.1 ป้องกันภาวะชักและภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้สารแอมเฟตามีน เป้าหมายทางการ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้คลอดไม่เกิดภาวะชักและสัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติการพยาบาลที่ส าคัญประเมิน
สัญญาณชีพ (Vital signs) และระดับความรู้สึกตัวทุก 
1-4 ชั่วโมง ตามความรุนแรงเฝ้าระวังอาการน าของ
ภาวะชัก (Pre-eclampsia/Seizure signs) เช่น ปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ
สงบ ลดสิ่ งกระตุ้นเพ่ือป้องกันอาการทางระบบ
ประสาทจากการถอนยาหรือผลของสารเสพติดเตรียม
อุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉิน (Emergency cart) และ
ยากลุ่ม Anticonvulsant ให้พร้อมใช้ 
3.1.1.2 ส่งเสริมความสุขสบายและจัดการความ
เจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกเป้าหมายทางการ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวด
ได้และลดความกระสับกระส่าย การพยาบาลที่ส าคัญ
ประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain score) และ
ลั ก ษ ณะก า รห ด รั ด ตั ว ข อ ง ม ด ลู ก  ( Uterine 
contraction) สอนเทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทา
ปวด และการจัดท่าที่สุขสบาย (เช่น นอนตะแคงซ้าย
เพ่ือเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงรก) ให้ก าลังใจและดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพ่ือลดอาการหงุดหงิดก้าวร้าวจากผลของสาร
เสพติด 
 3.1.1.3 เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนของ
ทารกในครรภ์ (Fetal Distress)เป้าหมายทางการ
พยาบาลเพ่ือให้อัตราการเต้นของหัวใจทารกอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (110-160 bpm)การพยาบาลที่ส าคัญ
ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก (FHS) อย่าง
ต่อเนื่องด้วยเครื่อง Electronic Fetal Monitoring 
(EFM) สังเกตลักษณะน้ าคร่ า (ในรายที่มีน้ าเดิน) หาก

มีสีเขียวขี้เทา (Meconium stained) ต้องรายงาน
แพทย์ทันที ดูแลให้มารดานอนตะแคงซ้ายเพ่ือลด
การกดทั บ เส้ น เ ลื อดใหญ่  และเ พ่ิ ม  Oxygen 
perfusion ไปยังรก 
 3.1.2 การประเมินผลการพยาบาล (ระยะ
ก่อนคลอด) 
 กรณีศึกษาที่ 1 มารดามีสัญญาณชีพคงที่ ไม่
เกิดภาวะชักระหว่างรอคลอด ทารกในครรภ์มีอัตรา
การเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่มีความเสี่ยงติด
เชื้อเนื่องจากมีน้ าเดินนาน จึงได้รับการดูแลด้วยยา
ปฏิชีวนะ กรณีศึกษาที่ 2 มารดามีอาการหงุดหงิด
เล็กน้อยจากการเจ็บครรภ์ แต่สามารถให้ความ
ร่วมมือในการตรวจรักษาได้ ไม่พบภาวะชัก ทารกใน
ครรภ์ปกติ 
 3.2 การพยาบาลระยะคลอด  
 3.2.1.การพยาบาลระยะคลอด 
ในระยะนี้ เน้นการประคับประคองให้การคลอด
ด าเนินไปอย่างราบรื่น ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน
ของทารก และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระยะที่ 3 
ของการคลอด ดังนี้ 
 3.2.1.1 เฝ้าดูแลความปลอดภัยจากการใช้ยา
เร่งคลอด (เฉพาะกรณีศึกษารายที่  1) เป้าหมาย
ทางการพยาบาลเพ่ือให้ผู้คลอดไม่เกิดภาวะมดลูกหด
รัดตัวผิดปกติ (Uterine Tachysystole) หรือมดลูก
แตกการพยาบาลที่ส าคัญดูแลให้ยา Oxytocin ตาม
แผนการรักษาโดยใช้ Infusion pump เพ่ือควบคุม
หยดที่แม่นย าประเมินการหดรัดตัวของมดลูก (UC) 
อย่างใกล้ชิดทุก 15-30 นาที หากมดลูกหดรัดตัวนาน
เกิน 90 วินาที หรือถี่เกิน 5 ครั้งใน 10 นาที ต้องหยุด
ยาและรายงานแพทย์ทันทีบันทึกสัญญาณชีพมารดา
เพ่ือเฝ้าระวังความดันโลหิตสูงจากการใช้ยา 
 3.2.1.2 ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารก
ในครรภ์ (Fetal Distress)เป้าหมายทางการพยาบาล
เพ่ือให้ทารกมีอัตราการเต้นของหัวใจสม่ าเสมอ ไม่มี
ภาวะ Late Deceleration การพยาบาลที่ส าคัญ 
กรณีที่น้ าหล่อเด็กน้อย (Oligohydramnios): จัดท่า
ให้นอนตะแคงซ้ายเพ่ือลดการกดทับสายสะดือ (Cord 
compression) ติดตาม EFM อย่างต่อเนื่อง หากพบ
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เสียงหัวใจทารกผิดปกติ ให้ Oxygen mask 8-10 
LPM และเตรียมพร้อมส าหรับการช่วยเหลือทารก
แรกเกิดทันที (Neonatal Resuscitation) 
 3.2.1.3 การจัดการความเจ็บปวดและการ
เผชิญต่อภาวะวิกฤตทางอารมณ์เป้าหมายทางการ
พยาบาลเพ่ือให้ ผู้คลอดสามารถควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมได้ ไม่แสดงอาการก้าวร้าวการพยาบาลที่
ส าคัญประเมินระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรม
อย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ที่ใช้สารเสพติดอาจมีความ
ทนทานต่อความเจ็บปวดต่ าใช้เทคนิคการสื่อสารเชิง
บวก ให้ข้อมูลขั้นตอนการคลอดเป็นระยะเพ่ือลด
ความวิตกกังวลดูแลความสุขสบายทั่วไป เช่น เช็ดตัว
ลดความร้อนจากเหงื่อที่ออกมาก ดูแลความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ 
 3.2.1.4ป้องกันภาวะรกค้างในระยะท่ี 3 ของ
การคลอดเป้าหมายทางการพยาบาลเพ่ือให้รกและ
เยื่อหุ้มรกคลอดครบถ้วนภายใน 30 นาทีหลังทารก
เกิดการพยาบาลที่ ส าคัญเฝ้ าระวั งเป็นพิ เศษ: 
เนื่องจากรายที่ 1 (G6) และรายที่ 2 (G3) ผ่านการ
คลอดมาหลายครั้ง มดลูกอาจล้าและหดรัดตัวไม่ดี
สังเกตอาการแสดงของการลอกตัวของรก (Placental 
separation signs) เช่น มดลูกเปลี่ยนรูปทรง สาย
สะดือเคลื่อนต่ าลงท าคลอดรกด้วยวิธีที่นุ่มนวล 
(Controlled Cord Traction) แล ะต ร ว จค ว า ม
ครบถ้วนของรกและเยื่อหุ้มรกอย่างละเอียด 
 3.2.2 การประเมินผลการพยาบาล (ระยะ
คลอด) 
 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้คลอดได้รับยาเร่งคลอดตาม
แผนการรักษา มดลูกหดรัดตัวสม่ าเสมอดี ทารกมี
ภาวะเสี่ยงจากน้ าคร่ าแห้งแต่สามารถคลอดทางช่อง
คลอดได้ปกติ (Normal Labor) รกคลอดครบ มารดา
มีอาการหงุดหงิดบ้างในช่วงระยะเบ่งแต่สามารถให้
ความร่วมมือได้ กรณีศึกษาที่ 2 การคลอดด าเนินไป
ตามธรรมชาติ ไม่มีการใช้ยาเร่งคลอด ทารกปลอดภัย
ดี รกคลอดครบถ้วน ไม่พบภาวะรกค้าง แม้จะเป็นผู้
คลอดครรภ์ที่ 3 
 3.3 การพยาบาลระยะหลังคลอด  
 3.3.1.การพยาบาลระยะหลังคลอด 

 ในระยะนี้เน้นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และเตรียมความพร้อม
ในการดูแลบุตร ดังนี้ 
 3.3.1.1 ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(Postpartum Hemorrhage: PPH) 
 เป้าหมายทางการพยาบาลเพ่ือให้มดลูกหดรัด
ตัวดี สัญญาณชีพคงที่ เลือดออกทางช่องคลอดไม่เกิน 
500 มล.การพยาบาลที่ส าคัญคลึงมดลูกให้แข็งตัว 
(Uterine massage) และประเมินระดับยอดมดลูก
ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรกประเมินปริมาณเลือดที่ออก 
(Blood loss) และลักษณะของน้ าคาวปลา ดูแลให้
ได้รับยาหดรัดตัวของมดลูก (เช่น Oxytocin หรือ 
Methylergonovine) ตามแผนการรักษา และกระตุ้น
ให้ถ่ายปัสสาวะเพ่ือไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็มจน
ขัดขวางการหดตัวของมดลูก 
 3.3.1.2 เฝ้าระวังภาวะชักและโรคความดัน
โลหิตสูง (เฉพาะกรณีศึกษารายที่  1) เป้าหมาย
ทางการพยาบาลเพ่ือให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (< 140/90 mmHg) และไม่เกิดภาวะชักการ
พยาบาลที่ส าคัญบันทึกสัญญาณชีพและประเมิน
อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่  อย่าง
ต่อเนื่องติดตามระดับความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด 
หากสูงเกินเกณฑ์ต้องรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้
ยาลดความดันหรือป้องกันภาวะชัก 
 3.3.1.3 การพยาบาลทารกและมารดาที่มี
ภาวะถอนยา (Withdrawal Syndrome) เป้าหมาย
ทางการพยาบาลเพ่ือให้ทารกและมารดาปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนของการหยุดสารเสพติด การ
พยาบาลที่ส าคัญ ทารกประเมินอาการถอนยา 
(Neonatal Abstinence Syndrome: NAS) เช่น ร้อง
เสียงแหลม ดูดนมไม่ดี ตัวสั่น นอนไม่หลับ และ
ประเมิน Finnegan Score ทุก 4 ชม. มารดาสังเกต
อาการถอนยา (เหงื่อออกมาก กระสับกระส่าย 
หงุดหงิด) และประเมินความเสี่ยงในการท าร้าย
ตนเองหรือบุตรจากภาวะซึ มเศร้ าหลั งคลอด 
(Postpartum Depression) 
 3.3.1.4 ส่งเสริมบทบาทมารดาและการดูแล
ตนเองเป้าหมายทางการพยาบาลเพ่ือให้มารดามี
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ทักษะการดูแลตนเองและทารก และมีความรู้เรื่อง
การคุมก าเนิด การพยาบาลที่ส าคัญ สอนการท า
ความสะอาดแผลฝีเย็บและการสังเกตอาการผิดปกติ 
ให้ค าปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (พิจารณา
ตามนโยบายหากมารดายังมีการใช้สารเสพติดอยู่) 
แนะน าการคุมก าเนิดที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในอนาคต 
 3.3.2 การประเมินผลการพยาบาล (ระยะ
หลังคลอด) 
 กรณีศึกษาที่ 1: มดลูกหดรัดตัวดี ไม่พบภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตเริ่มคงที่ ทารกมี
อาการถอนยาเล็กน้อย (สั่นแต่ดูดนมได้) มารดามี
ความวิตกกังวลเรื่องสิ่งแวดล้อมที่อาจกระตุ้นให้
กลับไปใช้ยา จึงมีการวางแผนส่งต่อร่วมกับทีมสห
วิชาชีพและโรงพยาบาลชุมชน 
 กรณีศึกษาที่ 2: มดลูกหดรัดตัวดี แผลฝีเย็บ
ปกติ มารดาเริ่มปรับตัวเข้ากับบทบาทได้ แม้จะมี
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยในช่วงแรกแต่ดีขึ้นตามล าดับ
หลังได้รับค าแนะน า ทารกปลอดภัยไม่พบอาการถอน
ยารุนแรง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย พบประเด็นส าคัญที่ควรน ามาอภิปรายดังนี้
 ผลกระทบของสารแอมเฟตามีนต่อมารดาและ
ทารกสอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรคที่สารเสพติด
กลุ่มกระตุ้นประสาทส่งผลให้เกิดการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด น าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูงและรก
ลอกตัวก่อนก าหนด ในกรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะความ

ดั น โ ล หิ ต สู ง แ ล ะ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ชั ก  ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด5 
ภาวะวิกฤตทางอารมณ์และการถอนยา: มารดาทั้ง 2 
รายมีความเสี่ยงต่ออาการหงุดหงิดก้าวร้าวในระยะ
คลอดเนื่องจากความเจ็บปวดกระตุ้นให้เกิดความ
ต้องการสารเสพติด หรืออาการถอนยา การพยาบาล
ที่เน้นการประคับประคองด้านจิตใจ และการใช้
เทคนิคการสื่อสารเชิงบวกจึงมีความส าคัญเท่าเทียม
กับการดูแลทางกาย6 ภาวะพร่องออกซิเจนของทารก 
(Fetal Distress): ภาวะน้ าคร่ าน้อย ที่พบในทั้ง 2 ราย
เป็นผลจากการที่สารเสพติดท าให้เลือดไปเลี้ยงรก
ลดลง เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดที่มีการหดรัดตัวของ
มดลูกถ่ีขึ้น (โดยเฉพาะรายที่ 1 ที่ได้รับยาเร่งคลอด) 
จึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อทารกอย่างมาก การใช้เครื่อง 
ติดตามตลอดเวลาจึงเป็นมาตรฐานที่ขาดไม่ได้7 
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้
คลอดที่ใช้ยาบ้าขณะตั้งครรภ์  นั้นจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้นสถานบริการหรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องจ าเป็นต้อง จัดระบบการดูแลผู้คลอดที่มี
ความเสี่ยงตั้งแต่ช่วงก่อน ตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์
ตลอดจนถึงหลังคลอด เพ่ือป้องกัน การเสพยาบ้า
หรือสารเสพติดชนิดอ่ืนในขณะตั้งครรภ์ และ ลด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆที่จะเกิดขึ้นทั้งทางด้านสุขภาพ 
และสังคมและควรขยายผลโดยน ารูปแบบการ
พยาบาลมารดาหลังคลอดที่ใช้ยาบ้าขณะตั้งครรภ์ไป
ใช้ในมารดาหลังคลอดทุกที่ใช้สารเสพติดทุกประเภท
ของสารเสพติด 
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