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รับบริการที่หอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก และใช้ในแผนก
ผู้ป่วยนอกจักษุโดยเฉพาะที่ควบคุมความดันลูกตา

ไม่ได้ เพื่อให้สามารถควบคุมความดันลูกตาได้ เป็น
การป้องกันการสูญเสียการมองเห็น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและ  ผลการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน 
กลุ่มตัวอย่างเดียว วัดผลก่อน-หลัง (One-group, Pretest-Posttest Design) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล, แบบคัดกรอง ASSIST Version 3.1, แบบประเมินความเครียด (ST-5), ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดใน
หญิงตั้งครรภ์ และผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลส่วนบุคคล, แบบคัดกรอง ASSIST Version 
3.1 และผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ แบบประเมินความเครียด (ST-5) และความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อนหลังเข้าร่วมกิจกรรมโดย
ใช้สถิติ Pair t-test  
 ผลการวิจัย หลังร่วมกิจกรรมมีคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 
กัญชา, ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน, ใบกระท่อม และสารผสมน้ าต้มใบกระท่อม อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนยากล่อม
ประสาทหรือยานอนหลับและยาหลอนประสาทอยู่ในระดับต่ า ผลการประเมินความเครียด (ST-5) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมี
คะแนนเฉลี่ย 4.85 (SD=4.04) อยู่ในระดับสงสัยว่ามีปัญหาความเครียด หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 2.10 (SD=2.04) 
ลดลงอยู่ในระดับไม่มีความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 คะแนนความรู้เกี่ยวการใช้สารเสพติดขณะ
ตั้งครรภ์ ก่อนร่วมกิจกรรมคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.00 (SD=2.15) หลังร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 9.90 (SD=.
44) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 ผลการตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ก่อน-หลัง
ร่วมกิจกรรมตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะจากร้อยละ 100 ลดลงเหลือ ร้อยละ 15 
ค าส าคัญ หญิงตั้งครรภ,์ เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
 

Abstract 
 This Research and Development aimed to study the model and outcomes of caring for pregnant 
women with methamphetamine test results in urine at Thatphanom Crown Prince Hospital. The sample 
consisted of 20 pregnant women with methamphetamine test results in urine Purposive Sampling. The 
single sample group measured before and after (One-group, Pretest-Posttest Design). The instruments used 
for data collection included personal data, the ASSIST Version 3.1 screening form, the ST-5 stress assessment 
form, knowledge about drug use in pregnant women, and the urine methamphetamine test results. Data 
analysis: personal data, the ASSIST Version 3.1 screening form, and the urine methamphetamine test results 
using the count, percentage, the ST-5 stress assessment form, and knowledge about drug use in pregnant 
women. The analysis used the mean and standard deviation. Compare before and after participating in the 
activity using Pair t-test statistics. 

                                                
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุม่งานการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
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 The research results were after participating in the activity, the relevance scores for specific 
substances, including tobacco products, alcohol beverages, cannabis, amphetamine stimulants, kratom 
leaves, and kratom leaf decoction, were at a moderate level. Sedatives or sleeping pills and hallucinogens 
were at a low level. The stress assessment result (ST-5)  before participating in the activity had an average 
score of 4.85 (SD=4.04), which was at a level suspected of having stress problems. After participating in the 
activity, the average score was 2.10 (SD=2.04), which decreased to a level without stress, with a statistically 
significant difference at the .05 level. Knowledge score on drug use during pregnancy Before participating in 
the activity, the average knowledge score was 8.00 (SD=2.15). After participating in the activity, the average 
knowledge score increased to 9.90 (SD=.44) , with a statistically significant difference at the .05 level. The 
results of the urine methamphetamine test in pregnant women before and after participating in the activity 
showed that methamphetamine in the urine decreased from 100 percent to 15 percent. 
Keywords: pregnant women, methamphetamine in urine 
 
บทน า 
 จากรายงานยาเสพติดโลกปี 2020 ของ
ส านักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรม (United Nations Office on Drugs 
and Crime: UNODC) พบผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลก
สูงข้ึน ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกพบผู้ใช้สารเสพ
ติดสูงกว่าภูมิภาคอ่ืนทั่วโลก และประเทศไทยพบ
ผู้กระท าผิดคดียาบ้ามากที่สุด ซึ่งยาบ้าหรือเมท
แอมเฟตามีน (methamphetamine) เป็นยาเสพ
ติดที่พบว่า มีการใช้เพ่ิมมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ 
เมทแอมเฟตามีนเป็นอนุพันธ์ของแอมเฟตามีนออก
ฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางโดยกระตุ้น
การหลั่ง  โดปามีนและยับยั้งการเก็บกลับท าให้ผู้
เสพมีอาการไม่อยู่นิ่ง ลดความอยากอาหารรู้สึก
ผ่อนคลายและสมาธิลดลง1 ปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน
เป็นประเด็นทางด้านสังคมที่ต้องให้การดูแล
ช่วยเหลือในลักษณะที่ไม่มีการตัดสินว่าถูกหรือผิด 
และต้องให้การดูแลอย่ างครอบคลุมจากทีม
บุคลากรท่ีเป็นสหสาขาวิทยาการ ซึ่งเป็นความท้า
ทายที่จะต้องให้การดูแลตั้ งแต่ เริ่ มแรก และ
ต่อเนื่องตลอดระยะการตั้งครรภ์ การเกิดภาวะ
เสี่ยงท าสูติกรรมทั้งต่อมารดาและทารกภายหลัง
คลอด เช่น ปัญหาของอาการถอนยาในมารดาหรือ
ใ น ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  ( neonatal abstinence 
syndrome) การเลี้ยงดูทารกด้วยนมมารดา การ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และโอกาสเสี่ยง
ต่อการที่มารดากลับไปเสพยาใหม่ซ้ าอีก2  

 อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบข้อมูล
หญิงตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการคัดกรองสารเสพติด
ประเภทตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ในปี
พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 1,064, 1,263 และ 615 
ราย ตามล าดับ ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ จ านวน 22, 25 และ 12 คน ตามล าดับ 
ร้อยละ 2.06, 1.97 และ 1.95 ของจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่ ได้รับการคัดกรองทั้งหมด และเมื่อ
จ าแนกหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะ จ านวน 59 ราย แบ่งเป็น 3 ระดับ 
พบว่า (1)ระดับ “ผู้ใช้” จ านวน 3 ราย ร้อยละ 
5.08 (2) ระดับ  “ผู้เสพ” จ านวน 38 ราย ร้อยละ 
64.4 (3) ระดับ “ผู้ติด” จ านวน 20 ราย ร้อยละ 
33.89 ตามล าดับ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ในปีพ.ศ. 
2564-2566 มากที่สุดคือ 1) ภาวะหัวใจเต้นเร็ว 
( Tachycardia) จ า น ว น  12, 8 แ ล ะ  6 ร า ย
ตามล าดับ ร้อยละ 54.54, 32 และ 50 ตามล าดับ 
และในปี พ.ศ. 2564 พบทารกแรกเกิดมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน 1 ราย ร้อยละ 4.54 
ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะ3  
 จากการทบทวนรูปแบบการปฏิบัติงานเดิม
ในคลินิกฝากครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกราย หลัง
ได้รับการซักประวัติ คัดกรองตามแนวทางการ
ตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับหญิงมี
ครรภ์ หากตรวจพบสารเสพติดทุกชนิดในปัสสาวะ 
หญิ งตั้ งครรภ์จะได้ รั บการส่ งต่ อ เข้ ารับการ
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 The research results were after participating in the activity, the relevance scores for specific 
substances, including tobacco products, alcohol beverages, cannabis, amphetamine stimulants, kratom 
leaves, and kratom leaf decoction, were at a moderate level. Sedatives or sleeping pills and hallucinogens 
were at a low level. The stress assessment result (ST-5)  before participating in the activity had an average 
score of 4.85 (SD=4.04), which was at a level suspected of having stress problems. After participating in the 
activity, the average score was 2.10 (SD=2.04), which decreased to a level without stress, with a statistically 
significant difference at the .05 level. Knowledge score on drug use during pregnancy Before participating in 
the activity, the average knowledge score was 8.00 (SD=2.15). After participating in the activity, the average 
knowledge score increased to 9.90 (SD=.44) , with a statistically significant difference at the .05 level. The 
results of the urine methamphetamine test in pregnant women before and after participating in the activity 
showed that methamphetamine in the urine decreased from 100 percent to 15 percent. 
Keywords: pregnant women, methamphetamine in urine 
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ส านักงานสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรม (United Nations Office on Drugs 
and Crime: UNODC) พบผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลก
สูงขึ้น ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกพบผู้ใช้สารเสพ
ติดสูงกว่าภูมิภาคอ่ืนทั่วโลก และประเทศไทยพบ
ผู้กระท าผิดคดียาบ้ามากที่สุด ซึ่งยาบ้าหรือเมท
แอมเฟตามีน (methamphetamine) เป็นยาเสพ
ติดที่พบว่า มีการใช้เพ่ิมมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ 
เมทแอมเฟตามีนเป็นอนุพันธ์ของแอมเฟตามีนออก
ฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางโดยกระตุ้น
การหลั่ง  โดปามีนและยับยั้งการเก็บกลับท าให้ผู้
เสพมีอาการไม่อยู่นิ่ง ลดความอยากอาหารรู้สึก
ผ่อนคลายและสมาธิลดลง1 ปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน
เป็นประเด็นทางด้านสังคมที่ต้องให้การดูแล
ช่วยเหลือในลักษณะที่ไม่มีการตัดสินว่าถูกหรือผิด 
และต้องให้การดูแลอย่ างครอบคลุมจากทีม
บุคลากรท่ีเป็นสหสาขาวิทยาการ ซึ่งเป็นความท้า
ทายที่จะต้องให้การดูแลตั้ งแต่ เริ่ มแรก และ
ต่อเนื่องตลอดระยะการตั้งครรภ์ การเกิดภาวะ
เสี่ยงท าสูติกรรมทั้งต่อมารดาและทารกภายหลัง
คลอด เช่น ปัญหาของอาการถอนยาในมารดาหรือ
ใ น ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  ( neonatal abstinence 
syndrome) การเลี้ยงดูทารกด้วยนมมารดา การ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และโอกาสเสี่ยง
ต่อการที่มารดากลับไปเสพยาใหม่ซ้ าอีก2  

 อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม พบข้อมูล
หญิงตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการคัดกรองสารเสพติด
ประเภทตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ในปี
พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 1,064, 1,263 และ 615 
ราย ตามล าดับ ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ จ านวน 22, 25 และ 12 คน ตามล าดับ 
ร้อยละ 2.06, 1.97 และ 1.95 ของจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่ ได้รับการคัดกรองทั้งหมด และเมื่อ
จ าแนกหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะ จ านวน 59 ราย แบ่งเป็น 3 ระดับ 
พบว่า (1)ระดับ “ผู้ใช้” จ านวน 3 ราย ร้อยละ 
5.08 (2) ระดับ  “ผู้เสพ” จ านวน 38 ราย ร้อยละ 
64.4 (3) ระดับ “ผู้ติด” จ านวน 20 ราย ร้อยละ 
33.89 ตามล าดับ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ในปีพ.ศ. 
2564-2566 มากที่สุดคือ 1) ภาวะหัวใจเต้นเร็ว 
( Tachycardia) จ า น ว น  12, 8 แ ล ะ  6 ร า ย
ตามล าดับ ร้อยละ 54.54, 32 และ 50 ตามล าดับ 
และในปี พ.ศ. 2564 พบทารกแรกเกิดมีภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า จ านวน 1 ราย ร้อยละ 4.54 
ของจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะ3  
 จากการทบทวนรูปแบบการปฏิบัติงานเดิม
ในคลินิกฝากครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกราย หลัง
ได้รับการซักประวัติ คัดกรองตามแนวทางการ
ตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับหญิงมี
ครรภ์ หากตรวจพบสารเสพติดทุกชนิดในปัสสาวะ 
หญิ งตั้ งครรภ์จะได้ รั บการส่ งต่ อ เข้ ารับการ

บ าบัดรักษาที่กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โดย
นักจิตวิทยาหรือพยาบาลเฉพาะทางด้านสุขภาพจิต
จะท าการประเมินอาการและบ าบัดรักษา จากนั้น
ส่งกลับมานัดติดตามอาการในคลินิกฝากครรภ์ 
จากระบบบริการดังกล่าวมาพบปัญหา คือ 1) 
ระยะเวลารอคอยในการบ าบัดรักษานานขึ้น ส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภ์บางรายไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง 
2) เกิดความกลัว วิตกกังวลที่ต้องไปรับบริการ
หลายแผนก จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
แบบเบ็ดเสร็จในที่ เดียว (One Stop Service) 
เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของผู้มารับบริการมาก
ที่สุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   เพ่ือศึกษารูปแบบและผลของการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะ ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) มารับบริการฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ในช่วง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 - มกราคม พ.ศ. 2568  
จ านวน 20 ราย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) หญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจ
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 3)  มีการรับรู้
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 
4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) ประสงค์ขอถอนตัวไม่
ว่าด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม 2) มีการย้ายถิ่นฐาน 3) 

ย้ายสถานที่ฝากครรภ์ไปสถานบริการอื่นๆ ไม่
สามารถติดต่อได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีน
ในปัสสาวะ ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารทางวิชาการ
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน ามาประชุมระดม
สมองกับทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง และน ามา
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ประวัติตั้งครรภ์ 
ประสบการณ์ในการใช้สารเสพติด และอาการหลัง
การใช้เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) 
 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรอง ASSIST Version 
3.1, แบบประเมินความเครียด (ST-5), แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดในหญิง
ตั้งครรภ์ และผลการตรวจหาเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะหลังร่วมกิจกรรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการหา
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity): โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC เท่ากับ 0.81 
การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัม
ประสิทธ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach , s 
alfa Coefficient) เท่ากับ 0.79 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 ขั้ นตอนที่  1  ศึ กษาสถานการณ์ห ญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
และรูปแบบการปฏิบัติงานเดิม โดยการสัมภาษณ์
ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ พยาบาล
ประจ าคลินิกฝากครรภ์ บุคลากรที่ปฏิบัติงานให้
ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ โดยใช้กระบวนการ PDSA Cycle ดังนี้ 
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 การวางแผน (Plan): วิเคราะห์รูปแบบการ
ด าเนินงานเดิม ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องระดมสมองทีมสหวิชาชีพ และจัดท าแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะ 
 การด าเนินการ (Do): การก าหนดเป้าหมาย 
วางแผนร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ ค้นหาวิธีทางในการ
ปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย เก็บรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดของหญิงตั้งครรภ์ 
 การศึกษาผล (Study): ทบทวนรูปแบบหลัง
การพัฒนา (after action review) เมื่ อครบ 3 
เดือน ตรวจสอบว่ามีขั้นตอนอะไรใหม่ๆ เกิดขึ้น 
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ค้นหาโอกาสพัฒนาในแต่
ละข้ันตอนของการด าเนินงาน 
 การแก้ไขปรับปรุง (Act): ปรับปรุงรูปแบบ/
ขั้นตอนการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้น ในส่วนที่ยังมี
ช่องว่างอยู่ โดยการวางแผนการบ าบัดรักษา
ระหว่างเจ้าหน้าที่และหญิงตั้งครรภ์ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล  แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 1) ประเมินกระบวนการด าเนินงานและ
รูปแบบการด าเนินงานใหม่ที่พัฒนาขึ้น 2) สรุปผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผล
ตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ก่อน-หลังการ
พัฒนา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม
วิ จั ย ในมนุษย์  โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิ จัยส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม โครงการเลขที่ 052/67 ได้รับการอนุมัติ
วันที่ 5 สิงหาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ผ ล ต ร ว จ เ ม ท แ อ ม เ ฟ ต า มี น ใ น ปั ส ส า ว ะ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ได้แก่ 
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงตนเอง, ตั้งเป้าหมายลด ละ 

เลิกสารเสพติด, เรียนรู้การบ าบัดด้วยตนเองด้วย 
และการดูแลต่อเนื่อง 
 ส่วนที่ 2 ผลของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ผ ล ต ร ว จ เ ม ท แ อ ม เ ฟ ต า มี น ใ น ปั ส ส า ว ะ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เป็น
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 
คน อายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 55 
สถานภาพ สมรส มากที่สุด ร้อยละ 85 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 35 
อาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 40 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 3,000-5,000 บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 
55 ประวัติการตั้งครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป มากที่สุด ร้อย
ละ 55 ประสบการณ์ในการใช้สารเสพติดใช้ยากลุ่ม
แอมเฟตามีน (ยาบ้า) มากที่สุด ร้อยละ 100 
อาการภายหลังการใช้สารเสพติดใช้ยากลุ่มแอมเฟ
ตามีน คือ มีภาวะนอนหลับยากมากที่สุด ร้อยละ 
60 
 2. ผลการคัดกรองด้วยแบบประเ มิน 
ASSIST V 3.1 พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะทุก
ชนิดอยู่ในระดับปานกลาง หลังร่วมกิจกรรมมี
คะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, กัญชา, ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนใบกระท่อม และ
สารผสมน้ าต้มใบกระท่อม อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับและยา
หลอนประสาทอยู่ในระดับต่ า  

 3. ผลการประเมินความเครียด (ST-5) 
พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ ย  4.85 (SD=4.04) อยู่ ในระดับสงสั ยว่ ามี
ปัญหาความเครียด หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนน
เฉลี่ ย  2.10 (SD=2.04) ลดลงอยู่ ในระดับไม่มี
ความเครียดในระดับท่ีก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง  
เปรียบเทียบผลการประเมินความเครียด (ST-5) 
ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 
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 การวางแผน (Plan): วิเคราะห์รูปแบบการ
ด าเนินงานเดิม ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องระดมสมองทีมสหวิชาชีพ และจัดท าแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะ 
 การด าเนินการ (Do): การก าหนดเป้าหมาย 
วางแผนร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ ค้นหาวิธีทางในการ
ปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่เป้าหมาย เก็บรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ และประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดของหญิงตั้งครรภ์ 
 การศึกษาผล (Study): ทบทวนรูปแบบหลัง
การพัฒนา (after action review) เมื่ อครบ 3 
เดือน ตรวจสอบว่ามีขั้นตอนอะไรใหม่ๆ เกิดขึ้น 
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง ค้นหาโอกาสพัฒนาในแต่
ละข้ันตอนของการด าเนินงาน 
 การแก้ไขปรับปรุง (Act): ปรับปรุงรูปแบบ/
ขั้นตอนการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้น ในส่วนที่ยังมี
ช่องว่างอยู่ โดยการวางแผนการบ าบัดรักษา
ระหว่างเจ้าหน้าที่และหญิงตั้งครรภ์ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล  แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 1) ประเมินกระบวนการด าเนินงานและ
รูปแบบการด าเนินงานใหม่ที่พัฒนาขึ้น 2) สรุปผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผล
ตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ ก่อน-หลังการ
พัฒนา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม
วิ จั ย ในมนุษย์  โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม โครงการเลขที่ 052/67 ได้รับการอนุมัติ
วันที่ 5 สิงหาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ผ ล ต ร ว จ เ ม ท แ อ ม เ ฟ ต า มี น ใ น ปั ส ส า ว ะ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ได้แก่ 
การรับรู้พฤติกรรมเสี่ยงตนเอง, ตั้งเป้าหมายลด ละ 

เลิกสารเสพติด, เรียนรู้การบ าบัดด้วยตนเองด้วย 
และการดูแลต่อเนื่อง 
 ส่วนที่ 2 ผลของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ผ ล ต ร ว จ เ ม ท แ อ ม เ ฟ ต า มี น ใ น ปั ส ส า ว ะ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เป็น
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 
คน อายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 55 
สถานภาพ สมรส มากที่สุด ร้อยละ 85 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 35 
อาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 40 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 3,000-5,000 บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 
55 ประวัติการตั้งครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป มากที่สุด ร้อย
ละ 55 ประสบการณ์ในการใช้สารเสพติดใช้ยากลุ่ม
แอมเฟตามีน (ยาบ้า) มากที่สุด ร้อยละ 100 
อาการภายหลังการใช้สารเสพติดใช้ยากลุ่มแอมเฟ
ตามีน คือ มีภาวะนอนหลับยากมากที่สุด ร้อยละ 
60 
 2. ผลการคัดกรองด้วยแบบประเ มิน 
ASSIST V 3.1 พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะทุก
ชนิดอยู่ในระดับปานกลาง หลังร่วมกิจกรรมมี
คะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, กัญชา, ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนใบกระท่อม และ
สารผสมน้ าต้มใบกระท่อม อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับและยา
หลอนประสาทอยู่ในระดับต่ า  

 3. ผลการประเมินความเครียด (ST-5) 
พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ ย  4.85 (SD=4.04) อยู่ ในระดับสงสั ยว่ ามี
ปัญหาความเครียด หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนน
เฉลี่ ย  2.10 (SD=2.04) ลดลงอยู่ ในระดับไม่มี
ความเครียดในระดับท่ีก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง  
เปรียบเทียบผลการประเมินความเครียด (ST-5) 
ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลคะแนนการประเมินความเครียด (ST-5) เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=20) 
 

ตัวแปร 
Paired Differences 

Mean SD 95% CI t p-value 
 Lower Upper 

ผลคะแนนการประเมินความเครียด 
(ST-5) 

2.75 2.40 1.62 3.87 5.11 .000* 

* มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 
 
 4. ความรู้ เกี่ยวการใช้สารเสพติดขณะ
ตั้งครรภ์ ผลคะแนนความรู้เกี่ยวการใช้สารเสพติด
ขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าก่อนร่วม
กิจกรรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.00 (SD=2.15) 
หลังร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้ เฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
9.90 (SD=.44) 

 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวการใช้สาร
เสพติดขณะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง
เข้ าร่ วมกิจกรรม พบว่ าแตกต่ า งกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวการใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ ก่อน-หลังเข้าร่วม
กิจกรรม (n=20) 

 
ตัวแปร 

Paired Differences 
Mean SD 95% CI t p-value 

 Lower Upper 
ความรู้เกี่ยวการใช้สารเสพติดขณะ
ตั้งครรภ ์

-1.90 1.94 -2.80 -.99 -4.37 .000* 

* มีนัยส าคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 
  
 5. ผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ
เม่ือครบ 3 เดือน ก่อนร่วมกิจกรรมผลการตรวจ
สารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 100 หลังร่วมกิจกรรม
ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะลดลง
เหลือ จ านวน 3 คน ร้อยละ 15  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.  การพัฒนารูปแบบการดู แลหญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดยใช้
กระบวนการ PDSA ประกอบด้วย ขั้นวางแผน 
(Plan) ประชุมระดมสมองทีมสหวิชาชีพจัดท าแนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟ
ตามีนในปัสสาวะในคลินิกฝากครรภ์ ขั้นด าเนินการ 
(Do) โดยก าหนดเป้าหมายวางแผนร่วมกับหญิง

ตั้งครรภ์ ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติด
ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้แบบประเมิน ASSIST 
Version 3.1 ส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดตามระดับ
คะแนนและปัญหาที่พบโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ ขั้นศึกษาผล (Study) ประเมิน
ติดตามด้วย (1) แบบประเมิน ASSIST Version 
3.1 (2) คะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด 
(3) ประเมินความเครียด (ST-5) (4) ความรู้
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์และผลการ
ตรวจสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภ์เมื่อครบ 3 เดือน และขั้นแก้ไขปรับปรุง 
(Act) โดยการพัฒนาระบบบริการแบบ One Stop 
Service ในคลินิกฝากครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศุภสิทธิ์ สุขี4 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
เ สพสาร เมทแอมเฟตามีนขณะตั้ งครรภ์ ใน
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โ รงพยาบาลภาครั ฐ  จั งหวัด เพชรบู รณ์  ผล
การศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน 1) การวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแล
หญิ งตั้ งครรภ์ที่ ใช้ สาร เสพติด ได้ด า เนินการ
วิเคราะห์ปัญหา แนวทางปฏิบัติเดิมพร้อมทบทวน
แนวทางแก้ไขร่วมกับผู้รับชอบที่เกี่ยวข้อง 2) การ
ปฏิบัติตามรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ 3) การสังเกตและติดตามผล ประเมินจาก
ข้อมูลเวชระเบียนการรักษาของกลุ่มเป้าหมาย ผล
คือการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
 2. ผลการคัดกรองด้วยแบบประเ มิน 
ASSIST Version 3.1 พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะ
ทุกชนิดอยู่ในระดับปานกลาง หลังร่วมกิจกรรมมี
คะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, กัญชา, ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนใบกระท่อม และ
สารผสมน้ าต้มใบกระท่อม อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับและยา
หลอนประสาทอยู่ ในระดับต่ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของนัชชา ป้านภูมิ5 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลเฉพาะราย ( Individual care 
plan) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์ในการ
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสาร
เสพติดชนิดอ่ืนๆ เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 50 เคยใช้ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 100.0 และอยากใช้ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนอย่างรุนแรง
เกือบทุกวัน ร้อยละ 16.7 มีความกังวลหรือ
ตักเตือนเรื่องการใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟ
ตามีน (ยาบ้า) ร้อยละ 33.3 เคยมีความพยายาม
หยุดใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 
(ยาบ้า) แต่ท าไม่ส าเร็จ ร้อยละ 50.0 ระดับความ
เสี่ยงของการเคยรู้สึกเคยใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่ม
แอมเฟตามีน (ยาบ้า) คะแนนเฉล่ีย 15 คะแนน 

(S.D.= 11.83) แปลผลระดับความเสี่ยงภาพรวม
ปานกลาง 
 3. การประเมินความเครียด (ST-5) พบว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
4.85 (SD=4.04) อยู่ ในระดับสงสั ยว่ ามีปัญหา
ความเครียด หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 
2.10 (SD=2.04) ล ด ล ง  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ไ ม่ มี
ความเครียด เช่นเดียวกับการศึกษาของสร้อย 
อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ (2566)6 ศึกษา การใช้เมท
แอมเฟตามีนและความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้เมทแอมเฟตา
มีน และใช้ในขณะตั้งครรภ์ มีสัดส่วนความเครียด
ระดับมาก มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ทั้งในอดีตและ
ปัจจุบัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มที่ใช้เมทแอมเฟตา
มีนในอดีตและปัจจุบันมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยใช้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 4. คะแนนความรู้เกี่ยวการใช้สารเสพติด
ขณะตั้งครรภ์ พบว่าก่อนร่วมกิจกรรมมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 8.00 (SD=2.15) หลังร่วมกิจกรรมมี
คะแนนคว ามรู้ เ ฉลี่ ย เ พ่ิ มขึ้ น  9.90 (SD=.44) 
เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของพรทิพย์ หอมเพชร, พิศมัย กอง
ทรั พย์  และน้ อ งนุ ช  แสนบร รดิ ษฐ์ 7 ศึ กษา
ประสิทธิผลของการใช้ รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายมารดาหลังคลอดที่ใช้สารเสพติดเมทแอม
เฟตามีนต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
คลอดการกลับมารักษาซ้ าและการกลับมาเสพซ้ า
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง  ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการ
ดูแลตนเองหลังคลอด (𝑥̅𝑥=19.43, S.D=1.11) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑥=17.17, S.D=1.63) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 5. ผลตรวจสาร เมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ ก่อนร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างตรวจพบ
สารเมทแอม เฟตามีนในปัสสาวะร้อยละ 100 หลัง
ร่ วมกิ จกรรมตรวจลดลง เหลื อ  ร้ อยละ 15 
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โ รงพยาบาลภาครั ฐ  จั งหวัด เพชรบู รณ์  ผล
การศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน 1) การวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแล
หญิ งตั้ งครรภ์ที่ ใช้ สาร เสพติด ได้ด า เนินการ
วิเคราะห์ปัญหา แนวทางปฏิบัติเดิมพร้อมทบทวน
แนวทางแก้ไขร่วมกับผู้รับชอบที่เกี่ยวข้อง 2) การ
ปฏิบัติตามรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ 3) การสังเกตและติดตามผล ประเมินจาก
ข้อมูลเวชระเบียนการรักษาของกลุ่มเป้าหมาย ผล
คือการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
 2. ผลการคัดกรองด้วยแบบประเ มิน 
ASSIST Version 3.1 พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะ
ทุกชนิดอยู่ในระดับปานกลาง หลังร่วมกิจกรรมมี
คะแนนความเกี่ยวข้องกับสารเฉพาะชนิด ได้แก่ 
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, กัญชา, ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนใบกระท่อม และ
สารผสมน้ าต้มใบกระท่อม อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับและยา
หลอนประสาทอยู่ ในระดับต่ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของนัชชา ป้านภูมิ5 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลเฉพาะราย ( Individual care 
plan) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลผาขาว ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์ในการ
ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และสาร
เสพติดชนิดอ่ืนๆ เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 50 เคยใช้ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 100.0 และอยากใช้ยา
กระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนอย่างรุนแรง
เกือบทุกวัน ร้อยละ 16.7 มีความกังวลหรือ
ตักเตือนเรื่องการใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟ
ตามีน (ยาบ้า) ร้อยละ 33.3 เคยมีความพยายาม
หยุดใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน 
(ยาบ้า) แต่ท าไม่ส าเร็จ ร้อยละ 50.0 ระดับความ
เสี่ยงของการเคยรู้สึกเคยใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่ม
แอมเฟตามีน (ยาบ้า) คะแนนเฉลี่ย 15 คะแนน 

(S.D.= 11.83) แปลผลระดับความเสี่ยงภาพรวม
ปานกลาง 
 3. การประเมินความเครียด (ST-5) พบว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 
4.85 (SD=4.04) อยู่ ในระดับสงสั ยว่ ามีปัญหา
ความเครียด หลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 
2.10 (SD=2.04) ล ด ล ง  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ไ ม่ มี
ความเครียด เช่นเดียวกับการศึกษาของสร้อย 
อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ (2566)6 ศึกษา การใช้เมท
แอมเฟตามีนและความเครียดในหญิงต้ังครรภ์ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้เมทแอมเฟตา
มีน และใช้ในขณะตั้งครรภ์ มีสัดส่วนความเครียด
ระดับมาก มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ทั้งในอดีตและ
ปัจจุบัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่มที่ใช้เมทแอมเฟตา
มีนในอดีตและปัจจุบันมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยใช้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 4. คะแนนความรู้เกี่ยวการใช้สารเสพติด
ขณะตั้งครรภ์ พบว่าก่อนร่วมกิจกรรมมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 8.00 (SD=2.15) หลังร่วมกิจกรรมมี
คะแนนคว ามรู้ เ ฉลี่ ย เ พ่ิ มขึ้ น  9.90 (SD=.44) 
เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของพรทิพย์ หอมเพชร, พิศมัย กอง
ทรั พย์  และน้ อ งนุ ช  แสนบร รดิ ษฐ์ 7 ศึ กษา
ประสิทธิผลของการใช้ รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายมารดาหลังคลอดที่ใช้สารเสพติดเมทแอม
เฟตามีนต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
คลอดการกลับมารักษาซ้ าและการกลับมาเสพซ้ า
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง  ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการ
ดูแลตนเองหลังคลอด (𝑥̅𝑥=19.43, S.D=1.11) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑥=17.17, S.D=1.63) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 5. ผลตรวจสาร เมทแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะ ก่อนร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างตรวจพบ
สารเมทแอม เฟตามีนในปัสสาวะร้อยละ 100 หลัง
ร่ วมกิ จกรรมตรวจลดลง เหลื อ  ร้ อยละ 15 

สอดคล้องกับศุภสิทธิ์  สุขี 4 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสพสารเมทแอมเฟ
ตามีนขณะต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ผลการศึกษาพบว่าจากข้อมูลเวช
ระเบียนการรักษาของกลุ่มเป้าหมายผลคือ การ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน หลังน ารูปแบบมา
ใช้กลุ่มทดลองมีผู้กลับมารักษาซ้ า 17 คน ซึ่ ง
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีผู้กลับมารักษาซ้ า 9 คน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) และ
การกลับมาใช้ เมทแอมเฟตามีนซ้ าภายใน 6 
สัปดาห์  หลังน ารูปแบบมาใช้กลุ่มทดลองมีผู้
กลับมาใช้เมทแอมเฟตามีนซ้ า 3 คน ซึ่งน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 5 คน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.05) และยังสอดคล้องกับนุชรีย์ ทอง
เจิม, ธีรวัฒน์  สกุลมานนท์และลัดดาวัลย์ สิทธิสาร
8 ศึกษาแบบมีส่วนการพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน หลังหลังใช้
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นฐาน (M=106.0, SD= 7.72) สูงกว่าก่อนได้รับ 
(M=96.13, SD=11.3 (1) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ0.05 (2) อัตราการบ าบัดครบตาม

เกณฑ์สูงถึงร้อยละ 100 (3) อัตราการหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 1 เดือน 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 80 และ 
66.66 ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. รูปแบบการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มีผล
ตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะที่ พัฒนาขึ้น
ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมครอบคลุมทุกด้านทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ส่งผลให้มีการจัดการตนเอง 
สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดได้อย่างเหมาะสม 
 2. หน่วยงานมีรูปแบบการบ าบัดรักษาหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ
ในคลินิกฝากครรภ์อย่างเป็นรูปธรรม 
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       ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่แผนก 
ฝ ากคร รภ์  ห้ อ ง คลอดและหลั ง คลอดของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ท่ีช่วยให้
งานวิจัยในครั้งนี้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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