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บทคัดย่อ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart, (1990) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง จ านวน 6 คน และบุคลากรด้านสุขภาพและเครือข่าย จ านวน 32 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม สัมภาษณ์ สนทนา
กลุ่ม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่า IOC ระหว่าง 0.6-0.8 ทดสอบค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอสถิติเชิง
พรรณนาด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired Sample t-test และสถิติ Repeated 
Measure ANOVA ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาน าเสนอด้วยวิธีพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ เคยสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 50.0 เคยใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 100.0 และอยากใช้ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนอย่างรุนแรงเกือบทุกวัน ร้อยละ 16.7 มีความกังวงหรือตักเตือนเรื่องการใช้ยากระตุ้น
ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ร้อยละ 33.3 เคยมีความพยายามหยุดใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) แต่
ท าไม่ส าเร็จ ร้อยละ 50.0 ระดับความเสี่ยงของการเคยรู้สึกเคยใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) คะแนนเฉลี่ย 
15 คะแนน (S.D.= 11.83) แปลผลระดับความเสี่ยงภาพรวมปานกลาง ระดับการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะหลังการพัฒนาสูงข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p-
value < 0.001) มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  
ค าส าคัญ  การพัฒนารูปแบบ, การดูแลเฉพาะราย, หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
 

ABSTRACT 
The development of a specialized care model for pregnant women with positive amphetamine urine 

tests at Pha Khao Hospital, Loei Provincial Public Health Office, is an action research aimed at developing a 
specialized care model for pregnant women with positive amphetamine urine tests at Pha Khao Hospital . 
The research was guided by Kemmis & McTaggart's ( 1990)  ideas, employing a focused sample group of 6 
individuals and a health personnel and network group of 32 individuals.  Data was collected using 
questionnaires, interviews, group discussions, content validity was confirmed by 3 experts with an IOC (Index 
of Content Validity) value between 0.6-0.8, and the tested questionnaire had a reliability value of 0.88. Data 
was gathered, and the analysis was conducted using standardized software.  Descriptive statistics, means, 
standard deviations, and Paired Sample t- test and Repeated Measure ANOVA were utilized for quantitative 
data, while content analysis was employed for qualitative data.  
 The results found that: Experience in using alcoholic beverages Tobacco products and other types of 
drugs: 50.0% used to smoke, used amphetamine stimulants (amphetamine) in the past 3 months, 100.0%, 
and wanted to use amphetamine stimulants. Severe pain almost every day. 16.7% had concerns or warnings 
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about using amphetamine stimulants (amphetamine). 33.3% had tried to stop using amphetamine 
stimulants. (Amphetamine) but was unsuccessful, 50.0%. Risk level of having ever used amphetamine 
stimulants (Amphetamine), average score 15 points (S.D.= 11.83), interpreting the overall risk level as 
moderate. The level of individualized care in pregnant women with urinary amphetamine results was higher 
after the development than before the development of the care model at a statistical significance level of 
0.001 (p-value < 0.001). 
Keywords: Development of care model, specialized care, pregnant women, positive amphetamine urine 
tests.       

 
บทน า 

แอมเฟตามีนและสารอนุพันธ์เป็นสารเสพ
ติดที่สามารถก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจ 
สังคม และทรัพยากรมนุษย์ระดับโลก แม้ ว่า
ประเทศไทยจะมีมาตรการปราบปรามและป้องกัน
มาเป็นเวลานาน แต่ปัญหาเหล่านี้ยังคงมีอยู่และ
ยากที่จะก าหนดให้หมดไป การใช้สารเสพติดใน
หญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาที่พบได้มากขึ้นในปัจจุบัน
และพบการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนอย่างต่อ เนื่อง 
โดยสารเสพติดที่นิยมใช้มากที่สุด คือยาบ้าหรือ
อนุพันธ์ของแอมเฟตามีน รองลงมาคือบุหรี่และ
เฮโรอีน1  การตั้งครรภ์ถือเป็นโอกาสส าหรับผู้หญิง 
คู่สมรส และสมาชิกคนอื่นในครอบครัวที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดื่มสุราและใช้สารเสพติด 
บุคลากรสุขภาพที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
ผิดปกติพฤติกรรมใช้สารเสพติดจะต้องเข้าใจ ความ
ซับซ้อนของปัญหาสังคม จิตใจและสุขภาพกายของ
ผู้หญิง เพื่อให้ความช่วยเหลือและแนะน าอย่าง
เหมาะสมตลอด ระยะเวลาการตั้งครรภ์ไปจนถึง
หลังคลอด2  

กร ะทร วง ส าธาร ณสุ ข  ได้ ขับ เ คลื่ อ น
ยุ ท ธ ศาส ตร์ พั ฒ น าคว าม เ ป็ น เ ลิ ศ  4  ด้ า น 
ประกอบด้วย ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและ
คุ้ ม ค ร อ ง ผู้ บ ริ โ ภ ค เ ป็ น เ ลิ ศ  ( Promotion 
Prevention & Protection Excellent)  บ ริ ก า ร
เป็นเลิศ (Service Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ 
(People Excellence) และบริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมมาภิบาล (Governance Excellence) การ
แก้ปัญหายาเสพติด3 กระทรวงสาธารณสุขได้สร้าง

มาตรฐานการให้บริการที่หลากหลายตามสภาพ
ปัญหาให้มี ระบบบริการ คัดกรองกลุ่ มผู้ เ สพ 
ให้บริการช่วยเหลือบ าบัดรักษาผู้ป่วยครอบคลุม
โรงพยาบาลทุกระดับอย่างมีคุณภาพสามารถเข้าถึง
ได้จัดให้มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ให้การ
เพ่ิมพูนความรู้ทักษะในการปฏิบัติงาน ด้านการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ใน
กลุ่มผู้ติดยาและสารเสพติดแก่บุคลากรทางด้าน
สุขภาพตลอดจนให้ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องโดยมีแนวคิดในทิศทางเดียวกันกับ
น โ ยบ าย  Addiction Transform เ พื่ อ น า ไป สู่
เป้าหมายประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน ผลกระทบจากการเสพสาร
กลุ่ มแอม เฟตามีนขณะตั้ ง ครร ภ์ต่อทารกใน
ระยะแรกเกิดในประเทศไทยและต่างประเทศ 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดในทารกส่วนใหญ่ 
ได้แก่ ทารกน้ าหนักตัวน้อย เกิดก่อนก าหนด การ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์และศีรษะเล็ก นอกจากนี้
ท า ใ ห้ เ กิ ด อ า ก า ร ถ อ น ย า ใ น ท า ร ก  ( Drug 
withdrawal symptoms) โดยมีความสัมพันธ์ค่า
ครึ่งชีวิตของสารเสพติดที่ได้รับ ซึ่งค่าครึ่งชีวิตของ
สารเมตแอมเฟตามีนประมาณ 48 – 60 ช่ัวโมง 
โดยอาการถอนยาจะส่งผลกระทบต่อระบบตา่งๆใน
ร่างกายทารก4 ได้แก่ 1) อาการทางระบบประสาท 
ได้แก่ ร้องเสียงแหลม แขนขาสั่นหรือสั่นทั้งตัว ร้อง
กวน ไม่นอน บางรายอาจมีชักได้ รวมถึงอาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ ไข้ เหงื่อออก หัว
ใจเต้นเร็ว 2) อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
ได้แก่ อาเจียน กินนมน้อย ถ่ายบ่อย 3) อาการ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจเร็ว หรือหยุดหายใจ 
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จากการศึกษาผลกระทบต่อทารกจากมารดาที่ใช้
สารแอมเฟตามีนก่อนคลอด โดยศึกษาย้อนหลัง
จากเวชระเบียนผู้ป่วยในของทารกที่เกิดจากมารดา
เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์และผล
ตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะให้ผลบวก โดย
เป็นทารกที่เกิดที่คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 – 1 กรกฎาคม 
2557 พบภาวะเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 28.8 ใน
มารดาที่เสพสารเมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ์ 
และทารกมีอาการถอนยาร้อยละ 31.8 โดยปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการถอนยาที่รุนแรง 
ได้แก่ เพศหญิง และระยะเวลาที่ปัสสาวะของทารก
เป็นบวก 5  

จากปัญหาดังกล่าวรวมถึงหลักการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ ใ ช้สาร เสพติดหรือมีความผิดปกติ
พฤติ กร รม ใ ช้ส าร เสพติด  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเพื่อการ
พัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์
เฉพาะรายที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ผู้วิจัยจึง
สนใจพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย เพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะ อย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ และ
สามารถเป็นแนวทางในการด าเนินงาน สร้างสุข
ภาวะแบบองค์รวมสามารถเป็นคู่มือในการให้การ
พยาบาลดูแลกลุ่มวัยน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายในหญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะโรงพยาบาล
ผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ที่มุ่งศึกษาและท าความเข้าใจสถานการณ์การดูแล
หญิงที่มีผลตรวจพบว่า มีสารแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะในขณะตั้งครรภ์ และเพื่อพัฒนารูปแบบ

การดูแลเฉพาะรายที่เหมาะสม รวมถึงการน าเสนอ
ปัญหา อุปสรรคที่อาจจะเกิดกับหญิงตั้งครรภ์  การ
วิจัยครั้งนี้ได้เลือกพื้นที่การวิจัย คือ โรงพยาบาลผา
ขาว จังหวัดเลย เนื่องจากจังหวัดเลยเป็นพื้นที่ที่มี
พรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน จึงมีปัญหายา
เสพติดชุกชุมเพราะผู้ค้ายาเสพติดมักใช้ช่องทาง
ธรรมชาติในการขนส่งล าเลียงและกระจายยาเสพ
ติดไปยังที่อื่นๆ จึงท าให้ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงยา
เสพติดได้ง่าย และพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ามารับ
บริการที่โรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย ถูกตรวจ
พบสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ประกอบกับผู้วิจัย
เป็นผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพและ
ปฏิบัติ ง านในห น่วยบริ การปฐมภูมิ เ ล็ ง เห็ น
สภาพการณ์ในการด าเนินงาน  จึงต้องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลเฉพาะราย อันจะน าไปสู่การได้
แนวทางปฏิบัติการส าหรับใช้แก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทแวดล้อมมาก 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ให้ข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งผู้ให้
ข้อมูลเป็น 2 กลุ่มคือ ดังนี้  
 1. ผู้ เกี่ ย วข้อง ในการ ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร เจ้าหน้าที่เวชระเบียน จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นผู้
ที่สามารถให้ความรู้ทางการแพทย์ บอกเล่าถึงการ
ดูแลหญิ งตั้ งครร ภ์ตามสภาพความเป็นจริ ง 
ตลอดจนเล่าถึงวิธีการ หรือข้ันตอนในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ตรวจพบสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะได้ 
ผู้น าชุมชน ที่มีความรู้เกี่ยวกับภาพรวมของหมู่บ้าน
ที่หญิงตั้งครรภ์อาศัยอยู่ ผู้ที่สามารถสื่อสารข้อมูล
ไปยังชาวบ้านคนอื่น ๆ ได้ ตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 คน ซึ่งถือ
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการให้บริการสาธารณสุข 
การแนะน าเผยแพร่ความรู้ และเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย ซึ่งจะเป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนในการช่วยเหลือ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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นอกจากนี้ยังรวมถึงสามีหรือครอบครัวของหญิง
ตั้งครรภ์ (อายุ 20 ปีข้ึนไป) จ านวน 6 คน ซึ่งถือว่า
เป็นบุคคลใกล้ชิดหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด และมีส่วน
ส าคัญในการดูแลหญิงขณะตั้งครรภ์ เช่น พาไป
โรงพยาบาลตามนัดหมาย หรืออาจเป็นกลายเป็น
บุคคลส าคัญที่ท าให้หญิงต้ังครรภ์ลด ละ เลิกสาร
เสพติดได้ในอนาคต เป็นต้น 
 2. หญิงตั้งครรภ์ (อายุ 20 ปีข้ึนไป) ข้อมูล
ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลทุติยภูมิจากประวัติการรักษาใน
โรงพยาบาลผาขาวที่ตรวจพบสารแอมเฟตามีน
ในขณะตั้ งครร ภ์ ท่ีมาเ ข้ารับการบริการจาก
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย เป็นครรภ์ที่ตรวจพบการใช้สารแอมเฟตามีน มี
ประวัติการรักษาในโรงพยาบาลผาขาว ในช่วง
ระหว่างเดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
มีนาคม ปี พ.ศ.2566 จ านวน 6 คน ถือเป็นผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ จะท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ 
ความคิดเห็น ความพึงพอใจในการให้บริการ ข้อมูล
เหล่านี้จะช้ีให้เห็นสภาพการณ์ที่เกิดข้ึนตามความ
เป็นจริงที่เกิดข้ึน เพื่อน ามาประยุกต์ หรือเช่ือมโยง
เข้ากับองค์ความรู้ตามหลักการแพทย์ให้ยืดหยุ่น
และเหมะสมกับบริบท โดยผู้วิจัยขออนุญาตจาก
ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล ใช้ ข้อมูล เพื่ อการ
ศึกษาวิจัยเท่านั้น  
 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (หญิงตั้งครรภ์) ที่
เข้าร่วมโครงการ (ข้อมูลทุติยภูมิจากประวัติการเข้า
มารับบริการที่โรงพยาบาลผาขาว) 1) หญิงตั้งครรภ์
อายุ 20 ปี ข้ึนไป และมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
ผาขาว 2) มีประวัติตรวจพบสารแอมเฟตามีน
ในขณะตั้งครรภ์ 3) ยินดีให้ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกแก่ผู้วิจัยโดยความยินยอมจาก
คู่สมรสหรือบิดามารดา 4) มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์ 
สามารถอ่าน เขียน ตอบโต้ได้ 
  
เครื่องมือวิจัย 
 โดยผู้วิจัยใช้เทคนิควิธีการต่างๆ ในการได้มา
ซึ่งข้อมูล ประกอบด้วย 

 1. การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( In-depth 
interview)  โ ด ย ใ ช้ แ นว ท า ง ก า ร สั มภ า ษ ณ์  
(interview guide)  

2. การสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อ
เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่มและบันทึกข้อมูล
ข อ ง ผู้ ร่ ว ม ส น ท น า ที่ แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น 
ข้อเสนอแนะตลอดกิจกรรม 

3. การสังเกตการณ์ (Observation) โดย
สังเกตการมีส่วนร่วมในด้านต่าง ๆ ดังนี้ การมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูล การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ และการมีส่วนร่วม
ในการถอดบทเรียน 
 4. แบบสอบถามการวิจัย ผู้วิจัยปรับปรุง
จากแนวปฏิบัติการตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิง
ตั้งครรภ์ ที่ ใ ช้สารเสพติดหรือมีความผิดปกติ
พฤติกรรมใช้สารเสพติด ของพันธ์ุนภา กิตติรัตน
ไพบูลย์ และ สุจีระ ปรีชาวิทย์ (2562)6 เพื่อการ
พัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะราย ( Individual 
care plan) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะ โรงพยาบาลผาขาว ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่ วนที่  1  แบบ ส อบ ถาม ข้ อมู ล ส่ วน บุ คค ล 
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ประวัติทางสูติกรรม ส่วนที่ 2 แบบ
คัดกรองประสบการณ์การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และใช้
สารเสพติดและแบบวัดความวิตกกังวลกับการใช้
สารเสพติดของพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ สุจี
ระ ปรีชาวิทย์ (2562)6  
 
การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลัง การได้รับรูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาข้ึน โดยใช้สถิติ Paired Samples t-
test ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ หรือใช้
สถิติ Wilcoxon (Matched paired) Signed Rank 
Test ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจงแจกแบบไม่ปกติ   
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ
ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีการวัดซ้ าในกลุ่มเดียวในช่วง
ระหว่างการพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายใน
หญิงตั้ งครรภ์ที่มี ผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลยในสัปดาห์ที่ 1, 2-3, 4 ประเมิน 3 ครั้งด้วยสถิติ 
Repeated Measures ANOVA 
 2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
  
จริยธรรมงานวิจัย    
 การวิจัยเรื่องนี้ได้เสนอผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ก ร ม อ น า มั ย  ส า ข า ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รหัสเลขที่ : 066/2566 ลง
วันที่  10 กุ มภาพัน ธ์  2566 หมดอายุ วันที่  9 
กุมภาพันธ์ 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อายุ 20-25 ปี ร้อย
ละ 50.0 อายุ 26-30 ปี ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 
25.17 ปี S.D. เท่ากับ 4.167 อายุต่ าสุด 21 ปี อายุ
สู งสุ ด 30 ปี  สถานภาพสมรส ร้อยละ  83.3 
สถานภาพหย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 16.7 การศึกษา
ระดับมั ธยม ศึกษาตอนปลาย ร้ อยละ 50.0 
รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 33.3 การประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 83.3 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 
5,001 –  10,000 บาทต่อ เดื อน  ร้อยละ  66.7 
ประวัติทางสูติกรรมตั้งครรภ์ในขณะนี้ ร้อยละ 83.3 
และเป็นการต้ังครรภ์แรก ร้อยละ 33.3 และเป็น
การตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร้อยละ 33.3 ไม่เคยมีประวัติ
การแท้งทั้งหมด ร้อยละ 100.0 และประวัติการใช้
วิธีการคุมก าเนิด ร้อยละ 66.7 เลือกใช้วิธีการใช้ยา
ฝังคุมก าเนิด ร้อยละ 50 ด้านประสบการณ์ในการ
ใช้สิ่งเสพติด พบว่า เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 50.0 เคย
ดื่มสุรา เบียร์ ไวน์ ร้อยละ 66.7 เคยใช้ยากระตุ้น
ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 100.0 เคยมีความพยายามหยุด
ใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) 
หรือใช้น้อยลงภายใน 3 เดือนนี้ แต่ท าไม่ส าเร็จ 
ร้อยละ 50.0 การใช้แอมเฟตามีนเป็นประจ าท าให้
เกิดภาวะต่าง ๆ ต่อร่างกาย มีภาวะนอนหลับยาก 
เบื่ออาหาร และน้ าหนักตัวลดลง ร่างกายแห้งขาด
น้ า ติดเช้ือง่าย ร้อยละ 100.0 
 ระดับความเสี่ยงของการเคยรู้สึกเคยที่จะใช้
ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) มี
คะแนนเฉลี่ย 15 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 11.83 แปลผลระดับความเสี่ยงภาพรวม
ปานกลาง การดื่มแอลกอฮอล์ มีคะแนนเฉลี่ย 7.66 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.46 แปลผลระดับ
ความเสี่ยงภาพรวมปานกลาง การสูบบุหรี่  มี
คะแนนเฉลี่ย 6.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
6.95 แปลผลระดับความเสี่ยงภาพรวมปานกลาง 
และการเสพกัญชามีคะแนนเฉลี่ย 2.33 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.71 แปลผลระดับ
ความเสี่ยงภาพรวมต่ า 
 ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดใน
หญิงตั้งครรภ์ พบว่า ปัจจัยความรู้เรื่องมารดาที่เสพ
สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะครรภ์
เป็นพิษ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.83 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.408 แปลผลในระดับมาก 
ปัจจัยความรู้เรื่องทารกที่เกิดจากมารดาเสพสาร
เสพติดพบภาวะน้ าหนักตัวน้อย มีค่าเฉลี่ย 3.50 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.548 แปลผลใน
ระดับมาก และพบว่า ปัจจัยความรู้เรื่องทารกที่เกิด
จากมารดาเสพสารติดส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อน
ก าหนด และปัจจัยเรื่องทารกที่เกิดจากมารดาเสพ
สารเสพติดจะพบอาการถอนยาหลังคลอด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากัน 2.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 1.033, 0.516 ตามล าดับ แปลผลในระดับ
ปานกลาง 
 ปัจจัยทัศคติเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดใน
หญิงตั้งครรภ์ พบว่า ปัจจัยทัศนคติเรื่องคิดว่าจะ
เลิกเสพสารเสพติดเพราะกลัวส่งผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์มี ค่า เฉลี่ ยมากที่ สุด  3.83 ส่วน



47
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.169 แปลผลในระดับ
มาก ปัจจัยทัศนคติเรื่องคิดว่าแม้ท่านจะเสพสาร
เสพติดท่านก็สามารถเลี้ยงดูบุตรคนน้ีได้ และปัจจัย
เรื่องคิดว่าท่านพยายามเลิกเสพสารเสพติดแล้ว แต่
ท่านเลิกไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 3.00 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.894, 1.095 ตามล าดับ แปล
ผลในระดับปานกลาง และพบปัจจัยทัศนคติเรื่อง
คิดว่าจะเสพสารเสพติดต่อไปแม้ทราบว่าจะส่งผล
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
2.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.753 แปล
ผลในระดับน้อย 
 ปัจจัยความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดใน
หญิงตั้งครรภ์ พบว่า ปัจจัยเรื่องเช่ือว่าตัวท่าน
สามารถเลิกเสพสารเสพติดได้เพราะอยากให้ทารก
ในครรภ์สุขภาพแข็งแรง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.50 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.548 แปลผลใน
ระดับมากที่สุด ปัจจัยเรื่องเช่ือว่าบุคลากรทางการ
แพทย์จะสามารถช่วยเหลือท่านให้เลิกเสพสารเสพ
ติดได้ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.33 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.516 แปลผลในระดับมากที่สุด 
และปัจจัยเรื่องเช่ือว่าการเสพสารเสพติดไม่ส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 1.83 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.408 แปลผลใน
ระดับน้อย 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลเฉพาะรายในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะพบว่า 
ปัจจัยความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สาร
เสพติดในหญิงตั้งครรภ์ การประเมินครั้งที่ 2-4 ใน
สัปดาห์ที่ 2-4 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
เฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายที่มีผลแอมเฟ
ตามี น ในปั ส ส าวะ  ทุ กปั จ จั ย มี ทิ ศทา ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงในทางบวกเพิ่มข้ึน ได้แก่ ความรู้เรื่อง

ทารกที่เกิดจากมารดาเสพสารติดส่งผลให้เกดิภาวะ
คลอดก่อนก าหนด ความรู้เรื่องทารกที่เกิดจาก
มารดาเสพสารเสพติดจะพบอาการถอนยาหลัง
คลอด ความรู้เรื่องทารกที่เกิดจากมารดาเสพสาร
เสพติดพบภาวะน้ าหนักตัวน้อย และทัศนคติเรื่อง
คิดว่าการเสพสารเสพติดขณะต้ังครรภ์เป็นเรื่อง
ปกติ และทัศนคติเรื่องคิดว่าจะเสพสารเสพติดต่อ
ไปแม้ทราบว่าจะส่งผลต่อตนเองและทารกในครรภ์
ลงลงอย่างชัดเจน และความเช่ือเรื่องเช่ือว่าการ
เสพสารเสพติดไม่ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ก็
ลดลงเช่นเดียวกัน 
 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเฉพาะราย
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย การเปรียบเทียบระดับการดูแลเฉพาะรายใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ สรุปว่า เมื่อ
เปรียบเทียบระดับการดูแลเฉพาะรายในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะโดยทดสอบ
สมมติฐานของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับ
ความเช่ือมั่น 95% จากสถิติ Paired Sample t-
test สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ค่า t = 18.802, ค่า 
df = 5 และ ค่า p-value = 0.000 (p-value < 
0.001)  สรุปได้ ว่าการดูแล เฉพาะรายในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะหลังการ
พัฒนารูปแบบ สูง ข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน จากระดับปาน
กลางเป็นระดับมากที่สุด  ค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนา
เท่ากับ 3.33 ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาเท่ากับ 4.72 
โดยมีความแตกต่างที่ 1.389 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบระดับการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
 โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย (ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ) 

ระดับการดูแลเฉพาะรายในหญิง
ตั้งครรภ์ฯ ค่าเฉลี่ย การแปลผล ค่าเฉลี่ย 

ของความต่าง df t p-value 

ก่อนการพัฒนารูปแบบ (สัปดาห์ที่ 1) 3.33 ปานกลาง 1.389 5 18.802 0.000* 
หลังการพัฒนารูปแบบ (สัปดาห์ที่ 4) 4.72 มากที่สุด 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 การเปรียบเทียบระดับการดูแลเฉพาะรายใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลยก่อนการดูแล ขณะด าเนินการดูแล และหลัง

การดูแลเฉพาะรายในหญิงต้ังครรภ์ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  (F=
36.240, df= 1.885, p-value < 0.001) ดังตาราง
ที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความต่างของการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
 โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ก่อน (สัปดาห์ที่ 1) ขณะด าเนินการ (สัปดาห์ที่  
 2-3) และหลังการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ (สัปดาห์ที่ 4) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ 
 วัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) (n= 6) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ภายในกลุ่ม 

สัปดาห์ 
ความคลาดเคลื่อน 

 
6.291 
0.868 

 
1.855 
9.277 

 
3.391 
0.094 

 
36.240 

 
<.001 

 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
มาตรฐาน ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ของการดูแล
เฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลยก่อน (สัปดาห์ที่  1) ขณะด าเนินการ 
(สัปดาห์ที่ 2-3) และหลังการดูแลเฉพาะรายใน
หญิงตั้งครรภ์ (สัปดาห์ที่ 4) สรุปว่า การดูแลเฉพาะ
รายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เลย ก่อน (สัปดาห์ที่ 1) ขณะด าเนินการ (สัปดาห์ที่ 
2-3) และหลังการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ 
(สัปดาห์ที่ 4) เป็นดังนี้ คือ   
 สัปดาห์ที่  1 (ก่อนการพัฒนา) การดูแล
เฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.333   
 สัปดาห์ที่  2 (ขณะด าเนินการ) การดูแล
เฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเลย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.089  โดยมีความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย กับสัปดาห์ที่ 1 เท่ากับ 0.756  
มีการเปลี่ยนแปลงที่ดี ข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับ
สัปดาห์ที่ 1 
 สัปดาห์ที่  3 (ขณะด าเนินการ) การดูแล
เฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.378  โดยมีความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย กับสัปดาห์ที่ 1 เท่ากับ 1.044 
มีการเปลี่ยนแปลงที่ดี ข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับ
สัปดาห์ที่ 1 
         สัปดาห์ที่ 4 (หลังด าเนินการพัฒนา) การ
ดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีน
ในปั สสาวะโร งพยาบาลผาขาว ส านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดเลย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.722  
พบว่ามีการเปลี่ยนแปลในทางที่ดีข้ึนอย่างชัดเจน
โดยมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.389 กับ
สัปดาห์ที่ 1 ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ของการดูแลเฉพาะ 
 รายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  
 ก่อน (สัปดาห์ที่ 1) ขณะด าเนินการ (สัปดาห์ที่ 2-3) และหลังการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์  
 (สัปดาห์ที่ 4) โดยใช้ วิธี Bonferroni (n= 6) 

การดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะโรงพยาบาลผาขาว ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย 
ค่าเฉลี่ย 

ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กับสัปดาห์ที่ 

1 

P 
(One-tailed) 

ก่อนการพัฒนาฯ    
     สัปดาห์ที่ 1 3.333  <0.001 
ขณะด าเนินการ    
    สัปดาห์ที่ 2 4.089 0.756 <0.05 
    สัปดาห์ที่ 3 4.378 1.044 <0.001 
หลังการพัฒนาฯ    
สัปดาห์ที่ 4 4.722 1.389 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การวิจัยที่ได้รับการวินิจฉัยมีประวัติตั้งครรภ์ที่มีแอม
เฟตามีนในปัสสาวะ พบว่า อายุ 20-25 ปี ร้อยละ 
50.0 อายุ เฉลี่ ย 25.17 ปี  S.D. เท่ ากับ 4.167 อายุ
ต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 30 ปี สถานภาพ สมรส ร้อย
ละ 83.3 การศึกษาจบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 50.0 การประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
83.3 รายได้ของครอบครัวต่อเดือน รายได้มากกว่า 
5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.7 ประวัติ
ทางสูติกรรมตั้งครรภ์ในขณะนี้ ร้อยละ 83.3 และเป็น
การตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 33.3 และไม่เคยมีประวัติ
การแท้งทั้งหมด ร้อยละ 100.0 และประวัติการใช้
วิธีการคุมก าเนิด ร้อยละ 66.7 เลือกใช้วิธีการใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด ร้อยละ 50 สอดคล้องกับการการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของ
ผู้ต้องขังคดียาเสพติด ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาและความถ่ีของการใช้ยา
เสพติด ระดับการศึกษา และอาชีพมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาและปริมาณการใช้ยาเสพติด สถานภาพของ
บิดามารดามีความสัมพันธ์กับปริมาณการใช้ยาเสพติด 
ความรู้เรื่องยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
และปริมาณการใช้ยาเสพติด การรับรู้ความสามารถใน
ตนเองมีความสัมพันธ์กับปริมาณ และความถ่ีในการใช้

ยาเสพติด พฤติกรรมต่อต้านสังคมมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณการใช้ยาเสพติด ที่ตั้งของบ้านมีความสัมพันธ์
กับปริมาณการใช้ยาเสพติด และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับปริมาณ และความถ่ีใน
การใช้ยาเสพติดอย่างมีนัยสส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.057   

การพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะโรงพยาบาลผา
ขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดยน าแนวคิด
ของหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะ โรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย ตาม
แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart, (1990)8 ซึ่ ง
ประกอบด้วย  4 ข้ันตอน 1) การวางแผนการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศงาน (Plan) 2) การลงมือปฏิบัติตาม
รูปแบบการนิเทศงาน (Action) 3) การสังเกตการมี
ส่วนร่วม (Observation) ของพยาบาลผู้นิเทศและ
พยาบาลผู้ รั บการนิ เทศ 4)  การสะท้ อนกลั บ 
(Reflection) ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลดูแล
เฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ การค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาและ
อุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายมารดาหลังคลอดที่ใช้
สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนต่อความรู้ พฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองหลังคลอดการกลับมารักษาซ้ าและการ
กลับมาเสพซ้ า ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่า
ควรน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายมารดาหลังคลอด
ไปปปรับใช้และศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด
ทุกชนิดเริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องลด
ผลกระทบต่อมารดาและทารกแรกเกิด ลดการกลับมา
เสพสารเสพติดซ้ า และได้รับการบ าบัดรักษาตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข9  หลังมีการใช้รูปแบบ
การดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะในโรงพยาบาลผาขาว ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย พบว่า ปัจจัยความรู้ ทัศนคติ 
ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ 
การประเมินครั้งที่ 2-4 ในสัปดาห์ที่ 2-4 ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์
เฉพาะรายที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ทุกปัจจัยมี
ทิศทางการเปลี่ยนแปลงในทางบวกเพิ่มขึ้น ได้แก่ 
ความรู้เรื่องทารกที่เกิดจากมารดาเสพสารติดส่งผลให้
เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนด ความรู้เรื่องทารกที่เกิด
จากมารดาเสพสารเสพติดจะพบอาการถอนยาหลัง
คลอด ความรู้เรื่องทารกที่เกิดจากมารดาเสพสารเสพ
ติดพบภาวะน้ าหนักตัวน้อย และทัศนคติเรื่องคิดว่า
การเสพสารเสพติดขณะตั้งครรภ์เป็นเรื่องปกติ และ
ทัศนคติเรื่องคิดว่าจะเสพสารเสพติดต่อไปแม้ทราบว่า
จะส่งผลต่อตนเองและทารกในครรภ์ลงลงอย่างชัดเจน 
และความเช่ือเรื่องเช่ือว่าการเสพสารเสพติดไม่ส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์ก็ ลดลงเช่นเดี ยวกั น 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของมารดาในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม รายได้ครอบครัว ล าดับของการ
ตั้งครรภ์ และจ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน าด้าน
สุขภาพรายกลุ่มในระยะตั้งครรภ์10 สอดคล้องกับ
การศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ ความรู้ และทัศนคติต่อพฤติกรรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าการ
รับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ความรู้ และทัศนคติ
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน

ตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ได้ การรับรู้ภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภ์มีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมาคือความรู้
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ โดย
บุคลากรทางสุขภาพควรมีการรณรงค์ให้สตรีมีการ
รับรู้ถึงโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ มีความรู้
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง 
และจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สตรีมีการปรับพฤติกรรม
เพื่อเตรียมตนเองให้พร้อมก่อนตั้งครรภ์11   

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเฉพาะรายใน
หญิ งตั้ งครรภ์ที่ มี ผลแอมเฟตามี นในปั สสาวะ
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย
จะเห็นได้ว่าการดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผล
แอมเฟตามีนในปัสสาวะหลังการพัฒนารูปแบบ สูงข้ึน
มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ มีการเปลี่ยนแปลงท่ี
ดี ข้ึน จากระดับปานกลางเป็นระดับมากที่ สุ ด
สอดคล้องการศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายมารดาหลังคลอดที่ใช้สารเสพติด
เมทแอมเฟตามีนต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังคลอดการกลับมารักษาซ้ าและการกลับมาเสพซ้ า 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบกลุ่มกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองหลังคลอดสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลตนเองอยู่
ในระดับมาก กลุ่มทดลองไม่มีการกลับมาเสพซ้ า
ภายใน 28 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมกลับมาเสพซ้ าใน 28 
วัน จ านวน 1 ราย  กลุ่มทดลองมีการกลับมาเสพซ้ า
ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 1 ครั้ง ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมกลับมาเสพซ้ าภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 7 
ครั้ง9 นอกจากนี้การดูหญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายอย่าง
ต่อเนื่องไปจนถึงครอบครัวและชุมชนจะเป็นประโยชน์
ต่อพฤติกรรมการป้องการการใช้สารเสพติดหรือ
กลับมาเสพซ้ า สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการใช้สารเสพติดในรัก
เรียนโรงเรียนขยายโอกาส พบตัวแปรที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเสพติด ได้แก่ 
สัมพันธภาพในครอบครัว อัตมโนทัศน์ สัมพันธภาพ
กับเพื่อน12  
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ข้อมูลปัญหา อุปสรรคในการพัฒนารูปแบบ
และวางแผนในการแก้ไขปัญหาการดูแลเฉพาะรายใน
หญิ งตั้ งครรภ์ที่ มี ผลแอมเฟตามี นในปั สสาวะ
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
เนื่องจากสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ท าให้ เกิด
อุปสรรคในด้านการแนะน า การช้ีแจง การอธิบาย
ข้อมูล รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการปรับตาม
สถานการณ์โดยจัดท าแบบประเมินออนไลน์ร่วมด้วย 
และความสามารถที่แตกต่างกันของบุคลากร ในการ
การดูแลเฉพาะรายในหญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายที่มีผล

แอมเฟตามีนในปัสสาวะอีกทั้ง ผู้ที่ประเมินคู่มือมีงาน
พิเศษที่นอกเหนือจากงานปัจจุบันที่ต้องปฏิบัติอยู่
แล้ว เช่น การประชุมการจัดการสถานการณ์ระบาดโค
วิด-19  ฉีดวัคซีนให้กับประชาชนเพื่อป้องกันความ
รุนแรงของโควิด-19 แต่ก็ได้มีการปรับเพื่อด าเนินการ
วิจัยตามตารางแผนงานได้ส าเร็จ  

ดังนั้นรูปแบบการการดูแล (เฉพาะราย) ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะใน
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
เป็นการร่วมมือจากทุกภาคส่วน คือ  

 

 
 

          รูปภาพที่ 1 รูปแบบการการดูแล (เฉพาะราย) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลแอมเฟตามีนในปัสสาวะใน 
               โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย (รอบสมบูรณ์) 
 

โดยที่ หญิงตั้งครรภ์ ควรได้รับความรู้ ทัศนคติ 
ความเช่ือ การพักผ่อนที่เพียงพออย่างถูกต้องในการ
ป้องกันตนเองเองให้ห่างไกลจากสารแอมเฟตามีน 
สามารถได้รับค าปรึกษาแบบเป็นความลับ มีอิสระใน
การตัดสินใจร่วมกับการดูแลสุขภาพการตั้งครรภ์ 

ครอบครัวและชุมชน ต้องให้การยอมรับให้
โอกาส ลดอคติต่อหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้ ส่งเสริมให้
ความร่วมมือกับทีมสุขภาพ 

บุคลากรด้านสาธารณสุขโรงพยาบาลผาขาว 
ควรมีมีแนวทางการดูแล (CPG) ที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั้งอ าเภอ ลดข้ันตอนการบริการที่อาจเปิดเผย

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เพราะถือเป็นกลุ่มเปราะบางพิเศษ 
รักษาจรรยาบรรณในการรักษาความลับคนไข้ มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพื่อลดปัญหา
การขาดแคลนให้ทีมวิชาชีพสามารถท าหน้าที่ร่วมกัน 
แนวทางเดียวกันทดแทนกันได้ 

เครือข่ายทางสังคม การสร้างความเข้าใจและ
ลดอคติต่อหญิงตั้ งครรภ์กลุ่ มนี้ เพราะเป็นกลุ่ ม
เปราะบาง การจัดทุนสนับสนุน และทุนทางสังคมใน
การโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ  

เครือข่ายทาง
สังคมที่เกี่ยวข้อง

บุคลากร/
ทีมสุขภาพ

ครอบครัว
และชุมชน
การดูแล

หญิง
ต้ังครรภ์
เฉพาะ
ราย
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 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลเฉพาะรายใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
มีข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยดังนี้ 1) ควรแยกการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
ออกจากหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป เพราะไม่ต้องการเปิดเผย
ข้อมู ล 2) ควรเป็นรูปแบบการดูแลเฉพาะเป็น
รายบุคคล ตามบริบทของหญิงตั้งครรภ์แต่ละบุคคล
และมีข้อมูลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทุกด้าน 3) ควรส่งเสริม

ทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์ที่คิดว่าการเสพสารเสพติด
ขณะตั้งครรภ์เป็นเรื่องปกติ 
 2. ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาให้
มากข้ึนในกรณีที่จะใช้ในการอ้างอิงกลุ่มประชากรแต่
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ไม่กล้าฝากครรภ์เพราะ
กลัวคนอื่นรู้ 
 3. ควรก าหนดมาตรการทางสังคมในชุมชน
เพื่อให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะ 
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