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บทความวิิจััย

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในระยะคลอด
และหลัังคลอดในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� : 

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม

ปิิยมาศ  วงค์์ไชยชาญ

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
                                                                                                                                                                   

วัันที่่�รัับ 29 พฤศจิิกายน 2567, วัันที่่�แก้้ไข 20 ธัันวาคม 2567, วัันที่่�ตอบรัับ 27 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกรณีศีึึกษา (Multiple Case Study) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึึกษาผลของการประยุกุต์์

ใช้้ทฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็ม็ในการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีนีในระยะคลอดและหลังัคลอด 

ดำเนิินการในหอผู้้�ป่ว่ยสูติกิรรม โรงพยาบาลท่่าคันัโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างวัันที่่� 10 กรกฎาคม 2567 ถึึง 30 กันัยายน 

2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน ที่่�ใช้้ยาบ้้า ยาไอซ์์ ยาอีี จำนวน 5 ราย มีีปััญหา

ที่่�ซัับซ้้อนในกระบวนการพยาบาลในระยะคลอดและระยะหลัังคลอด กระบวนการดููแลเริ่่�มจากการประเมิินตามทฤษฎี ี

การพยาบาลของโอเร็ม็ พบว่่า ระยะคลอด มีภีาวะพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit) ความบกพร่่องในการรัับรู้้� 

ภาวะสุุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) ระยะหลัังคลอด ความบกพร่่องในการดููแลทารกแรกเกิิด  

(Dependent-Care Deficit) ภาวะพร่่องในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังคลอด (Universal Self-Care Requisites) เช่่น การ

ดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหารและน้้ำ การขัับถ่่าย การพัักผ่่อน การป้้องกัันอัันตราย ในการดููแล

ตนเอง ในด้้านการดููแลทารก เช่น่ ด้้านการดููแลทารก: การให้้นมบุุตร การดููแลสุุขอนามััยทารก การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การส่่งเสริิมพััฒนาการ ความบกพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit) แผนการพยาบาล ระบบสนัับสนุุนและ 

ให้้ความรู้้� (Supportive-Educative Nursing System) ระบบทดแทนบางส่่วน  (Partly Compensatory System) 

ระบบทดแทนทั้้�งหมด (Wholly Compensatory System) การดููแลครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม รวม

ถึึงการประสานงานเพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่่วยและทารกอย่า่งปลอดภัยั เช่น่ ประสานการบำบัดัยาเสพติดิ ประสานงานการดูแูล

ทารกร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้ส้ารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีนี โดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็ม็ สามารถนำ

ไปพััฒนาทั้้�งด้้านการพััฒนาระบบการดููแล การพััฒนาบุุคลากร การพััฒนาคุุณภาพการดููแล การส่่งเสริิมด้้านครอบครััว 

การป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพ การติิดตามการสนัับสนุุนทางสัังคม การพััฒนานโยบาย การวิิจััยและพััฒนา และการ

พััฒนาระบบข้้อมููล

คำสำคััญ:  หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน, ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม, ระยะคลอด หลัังคลอด
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Abstract

This multiple case study aimed to examine the effects of applying Orem’s Nursing. Theory 

in caring for pregnant women who use amphetamine-type stimulants during labor and postpartum 

periods. The study was conducted in the obstetric ward of Thakhantho Hospital, Kalasin Province, 

from July 10, 2024, to September 30, 2024. The sample consisted of 5 pregnant women who used 

amphetamine-type stimulants (methamphetamine, crystal methamphetamine, and ecstasy) with  

complex nursing care challenges during labor and postpartum periods. Based on Orem’s Nursing Theory 

assessment, the findings revealed that during the labor period, patients experienced self-care deficit 

and health deviation self-care requisites. During the postpartum period, they exhibited dependent-care  

deficit regarding newborn care and universal self-care requisites deficits in postpartum recovery, 

such as personal hygiene, food and water intake, elimination, rest, and hazard prevention. Regarding 

newborn care, deficits were found in areas such as breastfeeding, infant hygiene, abnormal symptom 

observation, developmental promotion, and self-care deficit.The nursing care plan implemented three 

systems: supportive-educative nursing system, partly compensatory system, and wholly compensatory  

system. The care encompassed physical, mental, and social aspects, including coordination for patient 

and infant safety through drug rehabilitation services and collaborative care networks.

The application of Orem’s Nursing Theory in caring for pregnant women using amphetamine-

type stimulants can be developed further in various aspects: care system development, personnel 

development, quality of care improvement, family support enhancement, health prevention and  

promotion, social support monitoring, policy development, research and development, and  

information system development.

Keywords: Pregnant women using amphetamine-type stimulants, Orem’s Nursing Theory, Labor  

and postpartum periods.



Journal of Addiction Research and Academic SciencesJournal of Addiction Research and Academic Sciences
Vol. 2 No.2 September - December 2024Vol. 2 No.2 September - December 2024

82

บทนำ

การใช้้สารเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่� วโลก  

โดยเฉพาะการใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน [1] จากรายงาน 

ขององค์ก์ารอนามัยัโลกพบว่า่ ร้้อยละ 5.5 ของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์

ทั่่�วโลกมีีการใช้้สารเสพติิดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ [2] สำหรัับ

ประเทศไทยพบอััตราการใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 3.4 [3] และมีีความซัับซ้้อน

เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายด้้าน ทั้้�งด้้านชีีวภาพ จิิตใจ  

และสังัคม [4] การศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 60 ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�ใช้้สารเสพติิดมีีภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย ร้้อยละ 40  

มีปีระวัตัิถิูกูกระทำความรุนุแรง [5] และร้้อยละ 70 มีปีัญัหา

ด้้านเศรษฐกิิจและการสนัับสนุุนทางสัังคม [6]

การใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในระยะ 

ตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลายประการ 

เช่่น การคลอดก่่อนกำหนด ทารกน้้ำหนัักน้้อย รกลอกตััว

ก่่อนกำหนด และความดัันโลหิิตสููง [7] นอกจากนี้้�ยัังส่่งผล

ต่อ่พัฒันาการของทารกในครรภ์์ โดยเฉพาะระบบประสาท 

และสมอง [8] ในระยะคลอดและหลัังคลอด มารดา 

มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะตกเลืือด ความดันัโลหิิตสูงู และอาการ

ทางจิติเวช [9] ส่ว่นทารกมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดออกซิิเจน  

ภาวะถอนยา และความผิิดปกติิของระบบหััวใจ 

และหลอดเลืือด [10]

การดููแลในระยะคลอดมีีความท้้าทายเป็็นพิิเศษ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มักมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าหรืือไม่่มา 

ฝากครรภ์์ ทำให้้ขาดการคััดกรองและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน [11] การศึึกษาในประเทศไทย พบว่่า ร้้อยละ 45  

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิดไม่่ได้้รัับการฝากครรภ์์

ตามเกณฑ์์ [12] ส่่งผลให้้มีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน 

สููงขึ้้�น 2 - 3 เท่่า [13] ทั้้�งนี้้�ยััง พบว่่า ร้้อยละ 30 ของมารดา 

กลุ่่�มนี้้�มีีปััญหาในการเลี้้�ยงดููทารก และร้้อยละ 20  

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการทอดทิ้้�งบุตุร [14] การศึึกษาระยะยาวพบว่่า 

ทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน

มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรมในวััยเด็็ก

ถึึงร้้อยละ 40 [15]

การดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่� ม 

แอมเฟตามีนีจำเป็็นต้้องมีแีนวทางที่่�ชัดัเจนและเป็็นระบบ [16]  

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม เ ป็็นกรอบแนวคิิด 

ที่่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากครอบคลุุม

การประเมิินความสามารถในการดูแูลตนเอง การวางแผน

การพยาบาล และการประเมิินผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบ [17] 

การศึึกษาในต่า่งประเทศ พบว่า่ การใช้ท้ฤษฎีนีี้้�ในการดูแูล 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแล 

และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ร้้อยละ 35 [18] อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีนี้้�ในการดููแล 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิดยัังมีีจำกััด [19]

สำหรัับบริิบทของโรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� พบว่่า ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2564 - 2566) 

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 2.5 เป็็นร้้อยละ 4.8 [20] และพบอััตราการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและทารกสููงถึึงร้้อยละ 65 [21]  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของการประยุุกต์์ ใช้้ทฤษฎี ี

การพยาบาลของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สาร

กระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในระยะคลอดและหลัังคลอด  

เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�มีปีระสิิทธิภิาพและเหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาล 

ของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ใช้้สารกระตุ้้�น 

กลุ่่�มแอมเฟตามีนีในระยะคลอดและหลังัคลอดในหอผู้้�ป่ว่ย  

โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
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วิิธีีการศึึกษา

การดำเนิินการวิิจััยเรื่่�อง "การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่� ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่� มแอมเฟตามีีนในระยะคลอด 

และหลัังคลอดในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์�: ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม" 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกรณีีศึึกษา (Multiple Case 

Study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ที่่� ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่� มแอมเฟตามีีนในระยะคลอด 

และหลังัคลอด ดำเนิินการในหอผู้้�ป่่วยสูตูิกิรรม โรงพยาบาล

ท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างวัันที่่� 10 กรกฎาคม 

2567 ถึึง 30 กัันยายน 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้ส้ารกระตุ้้�น

กลุ่่�มแอมเฟตามีีน จำนวน 5 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััว

แบบผู้้�ป่่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 10 กรกฎาคม 2567 ถึึง  

30 กัันยายน 2567  โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

- เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม 

แอมเฟตามีีนในระยะตั้้�งครรภ์์

- คลอดที่่�โรงพยาบาลท่่าคัันโท

- สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้

- ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย	

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

- มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�ต้้องส่่งต่่อ

- ไม่่สามารถติดิตามการดูแูลได้้ครบตามระยะเวลา

ที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สถานภาพสมรส ประวััติิ 

การตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

1.2 แบบประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง

ตามทฤษฎีีโอเร็็ม ครอบคลุุม 3 ด้้าน คืือ 1) ความสามารถ

ในการดูแูลตนเองทั่่�วไป 2) ความสามารถในการดูแูลตนเอง

ตามพััฒนาการ 3) ความสามารถในการดููแลตนเองเมื่่�อมีี

ปััญหาสุุขภาพ

1.3 แบบบัันทึึกการประเมิินสภาพร่่างกาย 

และจิิตใจ

1.4 แบบบัันทึึกการพยาบาล

1.5 แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือด้้วยความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน  

5 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์ 2 ท่่าน พยาบาลจิิตเวช  

2 ท่่าน และพยาบาลเฉพาะทางห้้องคลอด 1 ท่่าน  

ได้้ CVI = 0.86

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์การรัักษา

การศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยกรณีีศึึกษา 5 ราย  

มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 17 - 39 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด 

(4 ราย) มีีเพีียง 1 รายที่่�สถานภาพคู่่� ด้้านการศึึกษา พบว่่า  

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 จำนวน 2 ราย  

และมัธัยมศึึกษาปีีที่่� 3 จำนวน 3 ราย ด้้านการประกอบอาชีพี 

มีีอาชีีพทำนา กรีีดยาง และรัับจ้้าง/แม่่บ้้าน อย่่างละ  

1 ราย และว่่างงาน 2 ราย ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน (G3-5) มีีเพีียง 1 ราย 

ที่่�เป็็นการตั้้�งครรภ์์แรก การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอยู่่�ในช่่วง

อายุุครรภ์์ 20 - 36 สััปดาห์์ มีี 1 รายที่่�ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ 

(No ANC) การตรวจพบการใช้้สารเสพติิดส่่วนใหญ่่พบใน

ช่่วงอายุุครรภ์์ 36 - 40 สััปดาห์์

ด้้านการใช้้สารเสพติิด ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาบ้้า  

(4 ราย) และยาไอซ์์ (1 ราย) ปริิมาณการใช้้ยาบ้้าอยู่่�

ระหว่่าง 1 - 6 เม็็ดต่่อวััน ระยะเวลาการใช้้ยาอยู่่�ระหว่่าง 

1 - 10 ปีี ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า มีีภาวะแทรกซ้้อน 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกรณีีศึึกษา

ตััวแปร
กรณีี

ศึึกษาที่่� 1
กรณีี

ศึึกษาที่่� 2
กรณีี

ศึึกษาที่่� 3
กรณีี

ศึึกษาที่่� 4
กรณีี

ศึึกษาที่่� 5

อายุุ 39 ปีี 33 ปีี 32 ปีี 26 ปีี 17 ปีี

สถานภาพสมรส คู่่� โสด โสด โสด โสด

การศึึกษา ม.6 ม.6 ม.3 ม.3 ม.3

อาชีีพ ทำนา กรีีดยาง รับัจ้้าง/แม่บ่้้าน ว่่างงาน ว่่างงาน

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ G
3
P

1
A

0
L

1

last child 

6 ปีี

G
5
P

3
A

1
L

3

last child 

6 ปีี

G
3
P

1
A

0
L

1

last child 

5 ปีี

G
4
P

2
A

1
L

2

last child 

2 ปีี

G
1
P

0
A

0
L

0

last child -

อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์

ครั้้�งแรก

22+4 20+3 NO ANC 36+2 34+1

อายุุครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�

ตรวจพบใช้้สารเสพติิด

37+5 37+4 NO ANC 36+2 40+1

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด 37+5 37+4 36 by size 37+4 40+1

ยาเสพติิดที่่�ใช้้ระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์

ยาบ้้า ยาบ้้า

ยาอีี

ยาบ้้า ยาบ้้า ยาไอซ์์

ปริิมาณ สููบวัันละ 

2 เม็็ด

สููบวัันละ 

1 เม็็ด

สููบวัันละ 

6 เม็็ด

สููบวัันละ 

1 ตััก

ระยะเวลาใช้้ยา 6ปีี 10ปีี 5 ปีี 3 ปีี 1 ปีี

ภาวะแทรกซ้้อนมารดา - - - - Blood loss 

600 ml

ผลลััพธ์์มารดา D/C 3 day D/C 2 Day D/C 2 Day D/C 3 day D/C 5 day

APGAR 7-9-10 9-10-10 ทารกเกิิดไร้้ชีีพ 9-10-10 9-10-10

น้้ำหนัักทารก 2550 2530 2245 2510 3120

ภาวะแทรกซ้้อนทารก - Respiratory 

failure

ทารกเกิิดไร้้ชีีพ - -

ในมารดา 1 ราย คืือ มีีการเสีียเลืือด 600 มิิลลิิลิิตร ทารก

มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดระหว่่าง 2,245 - 3,120 กรััม มีีภาวะ

แทรกซ้้อนในทารก 2 ราย คืือ respiratory failure  

และทารกเกิิดไร้้ชีพี คะแนน APGAR ในทารกแรกเกิิดมีชีีพี

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (7 - 10 คะแนน)

ผลลััพธ์์การรัักษา พบว่่า มารดาส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การจำหน่่ายกลับับ้้านภายใน 2 - 5 วันั มี ี1 รายที่่�ต้้องส่่งต่่อ 

ไปโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�เน่ื่�องจากทารกมีีภาวะ respiratory  

failure และ 1 รายที่่�ต้้องส่่งต่่อทารกไปสถานสงเคราะห์์

เด็็กอ่่อนเนื่่�องจากมารดาไม่่สามารถเลี้้�ยงดููได้้ 
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2. การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามทฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็็ม

การศึึกษากรณีีศึึกษาทั้้�ง 5 ราย แสดงให้้เห็็นถึึง

ความซับัซ้้อนในการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม

แอมเฟตามีีน โดยพบว่่าการประยุุกต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็ม็ช่่วยให้้การดูแูลมีคีวามครอบคลุมุและเป็น็ระบบ 

ทั้้�งในระยะคลอดและหลัังคลอด 

การประเมิินในระยะคลอด พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

มีีภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง ทั้้�งจากผลของการใช้้สาร

เสพติิดโดยตรงและผลกระทบต่่อการตััดสิินใจในระหว่่าง

การคลอด การพยาบาลในระยะนี้้�จึึงเน้้นการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิด โดยเฉพาะการติิดตามสััญญาณชีีพ  

การประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก และการจััดการ 

อาการถอนยา พยาบาลต้้องใช้้ทั้้�งความรู้้�และทัักษะ 

ในการประเมินิสภาพอย่่างรอบด้้าน  เพื่่�อป้้องกันัและจััดการ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ในระยะหลัังคลอด การดููแลมีีความท้้าทาย

มากขึ้้�น เนื่่�องจากต้้องดููแลทั้้�งมารดาและทารก กรณีี

ศึึกษาแต่่ละรายมีีความซัับซ้้อนแตกต่่างกััน เช่่น รายที่่� 5  

มีภีาวะตกเลืือดหลัังคลอด รายที่่� 2 มีทีารกที่่�มีภีาวะหายใจ

ล้้มเหลว และรายที่่� 3 ต้้องเผชิญกัับการสููญเสีียทารก 

การพยาบาลในระยะนี้้�จึึงต้้องปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม 

กัับปััญหาและความต้้องการเฉพาะราย โดยใช้้ระบบ 

การพยาบาลทั้้�งสามระบบของโอเร็็มอย่่างยืืดหยุ่่�น

การส่่งเสริิมการดููแลตนเองเป็็นเป้้าหมายสำคััญ

ในทุุกกรณีี แต่่ต้้องคำนึึงถึึงความพร้้อมและศัักยภาพ

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย บางรายสามารถพััฒนาทัักษะ 

การดููแลตนเองและทารกได้้ดี ในขณะที่่�บางรายต้้องการ

การสนัับสนุุนมากกว่่า เช่่น รายที่่� 5 ที่่�ไม่่สามารถเลี้้�ยงดูู 

ทารกได้้ จำเป็็นต้้องประสานงานกัับสัังคมสงเคราะห์์ 

เพื่่�อส่่งต่่อทารก

การทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นกุุญแจ

สำคััญของความสำเร็็จในการดููแล ทั้้�งการประสานงานกัับ 

แพทย์์ จิิตแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์  

และทีีมบำบััดยาเสพติิด รวมถึึงการเชื่่�อมโยงกัับชุุมชน 

และครอบครััว เ พ่ื่�อสร้้างระบบสนัับสนุุนที่่�ยั่่� งยืืน  

การวางแผนจำหน่่ายที่่�ครอบคลุมและการติิดตามดููแล 

ต่่อเนื่่�องช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟ้ื้�นฟูแูละพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ได้้ดีีขึ้้�น

ประสบการณ์์จากกรณีีศึึกษาทั้้� ง  5 ราย  

แสดงให้้เห็็นว่่าการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม

แอมเฟตามีีนต้้องอาศััยความเข้้าใจ ความละเอีียดอ่่อน  

และการดููแลแบบองค์์รวม การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

การพยาบาลของโอเร็ม็ช่่วยให้้พยาบาลสามารถจัดัการดูแูล 

ได้้อย่่างเป็็นระบบ ตอบสนองความต้้องการเฉพาะราย  

และส่่งเสริิมการดูแูลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคัญั 

ในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ต่่อไป

ผลลััพธ์์การรัักษา D/C 5 day Refer 

รพ.กาฬสิินธุ์์� 

Day 2

- D/C 4 day มารดาไม่่สามารถ

เลี้้�ยงดููทารกได้้ 

ประสาน พััฒนา

สัังคม ส่่งต่่อ สถาน

สงเคราะห์์เด็็กอ่่อน 

บ้้านแคนทอง

ตััวแปร
กรณีี

ศึึกษาที่่� 1
กรณีี

ศึึกษาที่่� 2
กรณีี

ศึึกษาที่่� 3
กรณีี

ศึึกษาที่่� 4
กรณีี

ศึึกษาที่่� 5
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ตารางที่่� 2 การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม แผนการดููแลและการประเมิิน

กรณีีศึึกษา
การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 

แผนการดููแลและการประเมิิน

1 ระยะคลอด

1. ภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit) เนื่่�องจาก

     - การใช้้ยาบ้้าต่่อเนื่่�อง 6 ปีี เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการคลอด

     - อาการถอนยาอาจส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการคลอด

     - ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดมากผิิดปกติิ

2. ความบกพร่่องในการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) 

     - ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของยาบ้้าต่่อการคลอด

     - อาจมีีการตััดสิินใจบกพร่่องเนื่่�องจากฤทธิ์์�ยา

ระยะหลัังคลอด

1. ความบกพร่่องในการดููแลทารกแรกเกิิด (Dependent-Care Deficit): 

     - เสี่่�ยงต่่อการดููแลทารกไม่่เหมาะสมเนื่่�องจากการใช้้ยาบ้้า

     - อาจมีีปััญหาในการให้้นมบุุตร

     - ความเสี่่�ยงต่่อการทอดทิ้้�งทารก

2. ภาวะพร่่องในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังคลอด (Universal Self-Care Requisites)

     - การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอจากอาการกระวนกระวาย

     - ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อหลัังคลอด

     - ปััญหาการปรัับตััวต่่อบทบาทมารดา

แผนการพยาบาล

1. ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Supportive-Educative Nursing System)

     - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองและทารก

     - สอนวิิธีีการให้้นมบุุตรที่่�ถููกต้้อง

     - ให้้คำแนะนำเรื่่�องการคุุมกำเนิิด

2. ระบบทดแทนบางส่่วน (Partly Compensatory System)

     - ช่่วยเหลืือในการทำกิิจวััตรประจำวััน

     - สัังเกตอาการผิิดปกติิอย่่างใกล้้ชิิด

     - ประเมิินสภาพจิิตใจและอารมณ์์

3. ระบบทดแทนทั้้�งหมด (Wholly Compensatory System)

     - จััดการดููแลในกรณีีที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิิน

     - ประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการบำบััดยาเสพติิด

     - วางแผนการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
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การประเมิินผล

1. มารดาและทารกปลอดภััยในระยะคลอดและหลัังคลอด 

2. มารดาสามารถดููแลตนเองและทารกได้้อย่่างเหมาะสม 

3. ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อบำบััดการติิดยาเสพติิด 

4. มีีระบบสนัับสนุุนทางครอบครััวและสัังคมที่่�เหมาะสม

2 ระยะคลอด (Intrapartum Period)

1. ความต้้องการการดููแลตนเองที่่�จำเป็็นเมื่่�อมีีภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ 

   (Health Deviation Self-Care Requisites):

    - ประวััติิการใช้้ยาเสพติิด 10 ปีี

    - สััญญาณชีีพและระดัับความรู้้�สึึกตััว

    - อาการถอนยา

    - การตอบสนองต่่อการเจ็็บครรภ์์

2. ความต้้องการการดููแลตนเองสากล (Universal Self-Care Requisites): การประเมิิน

    - ระดัับออกซิิเจนในเลืือด

    - ภาวะขาดน้้ำ

    - การทำงานของไต

    - สภาพจิิตใจและความวิิตกกัังวล

ระยะหลัังคลอด (Postpartum Period)

1. ความบกพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit):

     - การหดรััดตััวของมดลููก

     - การสููญเสีียเลืือด

     - อาการถอนยา

     - สภาพจิิตใจ

2. ความบกพร่่องในการดููแลผู้้�พึ่่�งพา (Dependent-Care Deficit) สำหรัับทารกที่่�มีีภาวะ 

   respiratory failure:

     - อาการหายใจลำบาก

     - ระดัับออกซิิเจนในเลืือด

     - สีีผิิว

     - อุุณหภููมิิกาย

3. การวางแผนจำหน่่าย

กรณีีศึึกษา
การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 

แผนการดููแลและการประเมิิน
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แผนการพยาบาล

1. กิิจกรรมการพยาบาล (Wholly Compensatory System):

     - ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี

     - ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกและการเปิิดขยายของปากมดลููก

     - เฝ้้าระวัังภาวะชััก

     - ประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อเตรีียมรัับมืือภาวะฉุุกเฉิิน

2. กิิจกรรมการพยาบาล (Partly Compensatory System):

     - ให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษา 

     - ดููแลสมดุุลน้้ำและเกลืือแร่่ 

     - ประเมิินการทำงานของไตผ่่านการติิดตามปััสสาวะ 

     - ให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ

3. กิิจกรรมการพยาบาล:เฝ้้าระวัังภาวะหายใจล้้มเหลว

     - ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง

     - ติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

     - ประสานงานกัับทีีม NICU โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�

การประเมิินผล

1. มารดาและทารกปลอดภััยในระยะคลอดและหลัังคลอด 

2. มารดาสามารถดููแลตนเองและทารกได้้อย่่างเหมาะสม 

3. ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อบำบััดการติิดยาเสพติิด 

4. ทารกได้้รัับการประเมิินและส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม

5. มีีระบบสนัับสนุุนทางครอบครััวและสัังคมที่่�เหมาะสม

3 1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และประเมิินผู้้�ป่่วย:

ด้้านร่่างกาย: การใช้้ยาบ้้าในปริิมาณสููง (6 เม็็ด/วััน) ต่่อเนื่่�อง 5 ปีี ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนสููง ไม่่ได้้รับการฝากครรภ์์ ทำให้้ไม่่ได้้รับการดููแลและคัดักรองความเสี่่�ยงระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ อาจมีภาวะทุุพโภชนาการจากผลของยาเสพติิด มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การตกเลืือดและภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังคลอด อาจมีีโรคติิดต่่อทางเลืือดร่่วมด้้วย

ด้้านจิติใจ: ภาวะเศร้้าโศกจากการสูญูเสียีทารก ความรู้้�สึึกผิดิและความวิติกกังัวล อาจมีภาวะ

ซึึมเศร้้า ผลกระทบทางจิิตใจจากการใช้้ยาเสพติิด

ด้้านสังคม: อาจมีีปััญหาครอบครัว ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ การตีีตราทางสัังคม ขาดระบบ

สนัับสนุุน

กรณีีศึึกษา
การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 

แผนการดููแลและการประเมิิน
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2. การประเมิินตามทฤษฎีีโอเร็็ม:

2.1 Universal Self-Care Requisites: การดููแลสุุขอนามััยส่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร

และน้้ำ การขัับถ่่าย การพัักผ่่อน การป้้องกัันอัันตราย

2.2 Developmental Self-Care Requisites: การปรัับตััวต่่อการสููญเสีีย การจััดการกัับ

ความเครีียด การวางแผนอนาคต การพััฒนาทัักษะชีีวิิต

2.3 Health Deviation Self-Care Requisites: การบำบััดยาเสพติิด การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย การดููแลสุุขภาพจิิต

แผนการพยาบาล

ระยะเฉีียบพลััน

1) การดููแลด้้านร่่างกาย:

     - ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 - 30 นาทีี

     - ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกและการสููญเสีียเลืือด

     - จััดการอาการปวดและความไม่่สุุขสบาย

     - ให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา

     - เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

2) การจััดการอาการถอนยา

     - ประเมิินอาการถอนยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

     - ให้้การรัักษาตามแผนการรัักษา

     - เฝ้้าระวัังภาวะฉุุกเฉิิน

     - บัันทึึกและรายงานอาการเปลี่่�ยนแปลง

3) การดููแลด้้านจิิตใจ

     - ประเมิินภาวะเศร้้าโศกและซึึมเศร้้า

     - ให้้การดููแลด้้วยความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจ

     - เปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก

     - ส่่งเสริิมการเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสม

     - ประสานงานกัับจิิตแพทย์์หรืือนัักจิิตวิิทยา

ระยะฟื้้�นฟูู:

1) การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย

     - ส่่งเสริิมการรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์

     - ส่่งเสริิมการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ

     - กระตุ้้�นการทำกิิจกรรมที่่�เหมาะสม

     - ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

กรณีีศึึกษา
การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 

แผนการดููแลและการประเมิิน
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2) การบำบััดยาเสพติิด:

     - ประเมิินความพร้้อมในการบำบััด

     - วางแผนการบำบััดร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

     - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของยาเสพติิด

     - ส่่งเสริิมแรงจููงใจในการเลิิกยา

3) การฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจ:

     - ให้้คำปรึึกษารายบุุคคลและครอบครััว

     - ส่่งเสริิมการปรัับตััวและการยอมรัับ

     - พััฒนาทัักษะการเผชิิญปััญหา

     - วางแผนอนาคตร่่วมกััน

4) การวางแผนป้้องกััน:

     - ให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการคุุมกำเนิิด

     - วางแผนครอบครััว

     - ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

     - ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

4. การประสานงานและการส่่งต่่อ:

1) การประสานงานทีมีสหวิชิาชีพี: แพทย์เ์จ้้าของไข้้ จิติแพทย์ ์นักัจิติวิทิยา นักัสังัคมสงเคราะห์์ 

ทีีมบำบััดยาเสพติิด

2) การประสานงานครอบครััว: ประเมิินความพร้้อมของครอบครััว ให้้ความรู้้�และคำแนะนำ

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล วางแผนการดููแลต่่อเนื่่�อง

3) การประสานงานชุุมชน: ติิดต่่อผู้้�นำชุุมชน ประสานงานหน่่วยงานในพื้้�นที่่� สร้้างเครืือข่่าย

การดููแล วางแผนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

5. การติิดตามและประเมิินผล:

- การติิดตามระยะสั้้�น: การฟ้ื้�นตััวทางร่่างกาย การควบคุุมอาการถอนยา การปรัับตััว 

ทางจิิตใจ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

- การติดิตามระยะยาว: การบำบัดัยาเสพติดิ การดูแูลสุขุภาพต่อ่เนื่่�อง การวางแผนครอบครัวั 

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต เป็็นต้้น

4 1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และประเมิินผู้้�ป่่วย

ด้้านร่างกาย: ประวััติิการใช้้ยาบ้้าขนาด 1 เม็็ด/วััน เป็็นเวลา 3 ปีี ทารกน้้ำหนัักน้้อย  

(2,510 กรััม) ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาเสพติิด อาจมีีภาวะทุุพโภชนาการ 

ต้้องเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ

กรณีีศึึกษา
การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 

แผนการดููแลและการประเมิิน
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ด้้านจิตใจ: อาจมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพทารก ความรู้้�สึึกผิิดจากการใช้้ยาเสพติิด

อาจมีีปััญหาด้้านอารมณ์์จากฤทธิ์์�ยา เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

ด้้านสังัคม: อายุุยังัน้้อย อาจมีวุฒุิภิาวะไม่่เพีียงพอ อาจมีปัญัหาด้้านเศรษฐกิิจ ระบบสนัับสนุุน

ทางสัังคมอาจไม่่เพีียงพอ การยอมรัับจากสัังคมและครอบครััว

2. การประเมิินตามทฤษฎีีโอเร็็ม:

Universal Self-Care Requisites:

1) ด้้านการดููแลตนเอง: การรัับประทานอาหาร การพัักผ่่อน สุุขอนามััยส่วนบุุคคล  

การป้้องกัันอัันตราย

2) ด้้านการดููแลทารก: การให้้นมบุุตร การดููแลสุุขอนามััยทารก การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การส่่งเสริิมพััฒนาการ

Developmental Self-Care Requisites:

1) การปรับัตัวัต่อ่บทบาทมารดา: การเรียีนรู้้�การเป็น็มารดา การพัฒันาสัมัพันัธภาพกับัทารก 

การจััดการกัับความเครีียด การวางแผนอนาคต

2) การพัฒันาทักัษะ: การดููแลทารกน้ำ้หนักัน้้อย การให้้นมและการอุ้้�ม การสัังเกตพััฒนาการ 

การป้้องกัันอัันตราย

Health Deviation Self-Care Requisites:

1) การบำบัดัยาเสพติดิ: การประเมิินระดับัการเสพติิด การจัดัการอาการถอนยา การป้้องกันั

การกลัับไปใช้้ซ้้ำ การติิดตามการบำบััด

2) การดููแลสุุขภาพ: การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การดููแลแผลหลัังคลอด การคุุมกำเนิิด 

และการติิดตามการรัักษา

แผนการพยาบาล

ระยะคลอด:

1) การดููแลด้้านร่่างกาย: ติดิตามสััญญาณชีีพทุกุ 15-30 นาทีี ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก 

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน จััดการความเจ็็บปวด ประสานงานทีีมสหวิิชาชีีพ

2) การจััดการอาการถอนยา:ประเมิินอาการถอนยา ให้้การรัักษาตามแผน เฝ้้าระวััง

ภาวะฉุุกเฉิิน บัันทึึกและรายงานอาการ

ระยะหลัังคลอด:

1) การดููแลมารดา: ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก ติิดตามการสููญเสีียเลืือด ดููแลแผลฝีีเย็็บ

ส่่งเสริิมการพัักผ่่อน ให้้คำแนะนำการดููแลตนเอง

2) การดููแลทารก: ประเมิินอาการทารกน้้ำหนัักน้้อย สอนการให้้นมและการอุ้้�ม ส่่งเสริิม

สััมพัันธภาพแม่่-ลููก สัังเกตอาการผิิดปกติิ ติิดตามพััฒนาการ
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3) การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมผง: ประเมิินความพร้้อม สอนเทคนิคการให้้นม แก้้ไขปัญัหาการให้้นม 

ส่่งเสริิมการสร้้างน้้ำนม

4) การประสานงานทีีมสหวิิชาชีีพ:

(1) แพทย์์เจ้้าของไข้้ จิิตแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ ทีีมบำบััดยาเสพติิด

(2) การประสานงานครอบครััว: ประเมิินความพร้้อมของครอบครััว ให้้ความรู้้�และ 

คำแนะนำส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล วางแผนการดููแลต่่อเนื่่�อง

(3) การประสานงานชุุมชน: ติิดต่่อผู้้�นำชุุมชน ประสานงานหน่่วยงานในพื้้�นที่่� สร้้างเครืือ

ข่่ายการดููแล วางแผนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

5) การติิดตามและประเมิินผล:

การติิดตามระยะสั้้�น: การฟื้้�นตััวทางร่่างกาย การควบคุุมอาการถอนยา การปรัับตััว 

ทางจิิตใจ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

การติิดตามระยะยาว: การบำบััดยาเสพติิด การดููแลสุุขภาพต่่อเน่ื่�อง การวางแผนครอบครัว 

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต เป็็นต้้น

5 1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และประเมิินผู้้�ป่่วย

การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยพบว่่า มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอดปริิมาณ 600 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งต้้องการ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อก ร่่วมกัับการใช้้ยาไอซ์์ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งร่่างกาย

และจิติใจ ทารกมีนี้ำ้หนักัแรกเกิดิ 3,120 กรัมั ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิแต่เ่นื่่�องจากมารดาไม่ส่ามารถ

เลี้้�ยงดููได้้ จึึงต้้องส่่งต่่อให้้สัังคมสงเคราะห์์

2. แผนการพยาบาล

ในระยะเฉีียบพลััน การพยาบาลมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขภาวะตกเลืือดเป็็นสำคััญ โดยต้้องติิดตาม

สััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิด ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก และการสููญเสีียเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พร้้อมทั้้�งให้้การรัักษาตามแผนการรัักษาของแพทย์ ์การให้้สารน้้ำทดแทน และการเตรีียมพร้้อม

สำหรัับการให้้เลืือดหากจำเป็็น

ในขณะเดีียวกััน ต้้องจััดการกัับอาการถอนยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยประเมิินอาการอย่่างใกล้้ชิิด 

ให้้การรักัษาตามแผน และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การประสานงานกัับจิิตแพทย์์

เพื่่�อวางแผนการบำบััดยาเสพติิดเป็็นสิ่่�งสำคััญ

ด้้านจิิตใจ ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับความเครีียดหลายด้้าน ทั้้�งจากการคลอด ภาวะตกเลืือด และ

การต้้องพลัดัพรากจากบุตุร จึึงต้้องให้้การดูแูลด้้านจิติใจอย่า่งใกล้้ชิดิ ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

ซึมึเศร้้าและการทำร้้ายตนเอง ให้้โอกาสระบายความรู้้�สึึก และประสานงานกัับนัักจิิตวิิทยาหรืือ

จิิตแพทย์์เพื่่�อให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง
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การประสานงานกัับสัังคมสงเคราะห์์เป็็นอีีกบทบาทสำคััญ ต้้องจััดเตรีียมข้้อมููลและเอกสาร 

ที่่�จำเป็็น ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการดููแลทารก รวมทั้้�งวางแผนการติิดตามดููแล 

ในระยะยาว การสื่่�อสารกัับมารดาเกี่่�ยวกัับการส่่งต่่อทารกต้้องทำด้้วยความละเอีียดอ่่อน 

และเข้้าใจ

การวางแผนจำหน่่ายต้้องครอบคลุมุหลายด้้าน ทั้้�งการดููแลสุุขภาพร่่างกาย การบำบัดัยาเสพติดิ 

การดููแลสุุขภาพจิิต และการวางแผนอนาคต เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุยัังน้้อย การวางแผนเรื่่�อง 

การศึึกษาต่่อและการประกอบอาชีีพเป็็นสิ่่�งสำคััญ

การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งจำเป็็น โดยต้้องประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งแพทย์์ 

จิิตแพทย์์ นัักสัังคมสงเคราะห์์ และทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อให้้การดููแลครอบคลุุมทุุกด้้าน การติิดตาม

การบำบััดยาเสพติิด การป้้องกัันการกลัับไปใช้้ยาซ้้ำ และการส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

การวางแผนจำหน่่ายต้้องครอบคลุมหลายด้้าน ทั้้�งการดููแลสุุขภาพร่่างกาย การบำบััดยาเสพติิด  

การดููแลสุุขภาพจิิต และการวางแผนอนาคต เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุยัังน้้อย การวางแผนเรื่่�อง 

การศึึกษาต่่อและการประกอบอาชีีพเป็็นสิ่่�งสำคััญ

การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งจำเป็็น โดยต้้องประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งแพทย์์ 

จิิตแพทย์์ นัักสัังคมสงเคราะห์์ และทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อให้้การดููแลครอบคลุุมทุุกด้้าน การติิดตาม

การบำบััดยาเสพติิด การป้้องกัันการกลัับไปใช้้ยาซ้้ำ และการส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

การประเมินิผลการพยาบาลต้้องทำอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว โดยในระยะสั้้�น 

เน้้นการควบคุุมภาวะตกเลืือดและการจััดการอาการถอนยา ส่่วนในระยะยาวเน้้นการฟ้ื้�นฟู ู

สภาพร่่างกาย การบำบััดยาเสพติิด และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

สิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ การคำนึึงถึึงอายุุที่่�น้้อยและความซัับซ้้อนของปััญหา  

การให้้การพยาบาลต้้องทำด้้วยความเข้้าใจ ไม่่ตััดสิิน และมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ป่่วย

ในการดููแลตนเองในระยะยาว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นฟููและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป
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อภิิปรายผลการศึึกษา

การศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม 

แอมเฟตามีีนในระยะคลอดและหลัังคลอด พบประเด็็น

สำคััญที่่�นำมาอภิิปรายดัังนี้้�

1. การดููแลในระยะคลอด พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

มีีภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit) และ

ความบกพร่อ่งในการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ (Health Deviation  

Self-Care Requisites) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Smith และคณะ [7] ที่่�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงขึ้้�น 2-3 เท่่า เนื่่�องจาก 

ขาดการดููแลตนเองและการฝากครรภ์์ที่่� เหมาะสม  

นอกจากนี้้� Johnson และคณะ [8] ยังัพบว่า่การขาดความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับผลกระทบของยาบ้้าต่่อการคลอดส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ถึึงร้้อยละ 65

2. การดููแลในระยะหลัังคลอด พบว่่าปััญหาสำคััญ

คืือความบกพร่่องในการดูแูลทารกแรกเกิดิ (Dependent-Care 

Deficit) และภาวะพร่่องในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังคลอด  

(Universal Self-Care Requisites) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Wilson และคณะ [14] ที่่�พบว่่าร้้อยละ 30 

ของมารดาที่่�ใช้ส้ารเสพติดิมีปีัญัหาในการเลี้้�ยงดูทูารก และ

ร้้อยละ 20 มีีความเสี่่�ยงต่่อการทอดทิ้้�งบุุตร เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Anderson และคณะ [15] ที่่�พบว่่าทารก

ที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ใช้้สารเสพติิดมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหา

พััฒนาการถึึงร้้อยละ 40

3. การพยาบาลตามทฤษฎีีโอเร็็ม การใช้้ระบบ

การพยาบาลทั้้�งสามระบบ ได้้แก่่ ระบบทดแทนทั้้�งหมด 

ระบบทดแทนบางส่ว่น และระบบสนับัสนุนุและให้้ความรู้้�  

ช่่วยให้้การดููแลมีีประสิิทธิิภาพและลดภาวะแทรกซ้้อน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lee และคณะ [16] ที่่�พบว่่า 

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีโีอเร็ม็ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแล

และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ร้้อยละ 35

4. การทำงานแบบสหวิิชาชีีพ พบว่่าการประสาน

งานระหว่า่งทีมีสหวิชิาชีพีเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัของความสำเร็จ็

ในการดููแล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Garcia และ 

คณะ [11] ที่่�พบว่่าการดููแลแบบสหวิิชาชีีพช่่วยลดอััตรา 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญ

5. ผลลัพัธ์ก์ารดููแล การศึึกษาพบว่่าการประยุุกต์ใ์ช้ ้

ทฤษฎีีโอเร็็มช่่วยให้้การดููแลเป็็นระบบและครอบคลุม 

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Martin และคณะ [22]  

ที่่�พบว่่าการใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลช่่วยพััฒนาคุุณภาพ 

การดููแลและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาล 

ของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม

แอมเฟตามีีน มีีข้้อเสนอแนะที่่�สำคััญในการพััฒนาระบบ

การพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ 

การพััฒนาระบบการดููแลที่่�ครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวม 

การจััดตั้้�งคลินิิกเฉพาะทางสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สาร

เสพติิด เพื่่�อให้้การดููแลแบบครบวงจร รวมถึึงการพััฒนา

ระบบการส่่งต่่อและติิดตามผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยงานให้้มี

ความต่่อเนื่่�อง

ด้้านการพััฒนาบุุคลากร ควรเน้้นการจััดอบรม 

เชิงิปฏิบัิัติิการเกี่่�ยวกับัการใช้้ทฤษฎีีโอเร็ม็ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

เฉพาะราย พััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการประเมิิน 

และจััดการภาวะฉุุกเฉิิน รวมถึึงการสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยง

ในการดููแลผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

และพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง

การพััฒนาคุุณภาพการดููแลควรมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ตััวชี้้�วัดคุุณภาพที่่�เฉพาะเจาะจง การจััดทำระบบการ
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ติดิตามและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนการพััฒนา

โปรแกรมการให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนการดููแลตนเอง 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย การสร้้างนวััตกรรมการ

ดููแลที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญ

ที่่�ควรพััฒนา

ด้้านการวิิจััยในอนาคต ควรมีีการศึึกษาวิิจััย 

ในหลากหลายรูปแบบ ทั้้�งการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อเข้้าใจ

ประสบการณ์์และความต้้องการของผู้้�ป่่วยเชิงิลึึก การวิิจัยั 

ติดิตามผลระยะยาวด้้านพัฒันาการของทารกและคุณุภาพ

ชีวีิติของมารดา รวมถึึงการศึึกษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อความสำเร็จ็

ในการเลิกิสารเสพติดิ นอกจากนี้้� ควรมีกีารพัฒันาเครื่่�องมืือ 

และนวัตักรรมที่่�ช่ว่ยในการดููแล เช่น่ แอปพลิิเคชันัสำหรับั

ติิดตามและประเมิินการดููแลตนเอง เครื่�องมืือคััดกรอง

ความเสี่่�ยง และระบบการประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ด้้านการพััฒนานโยบายและระบบสนัับสนุุน 

ที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำคััญ โดยควรมีีการศึึกษาผลกระทบ

ทางเศรษฐศาสตร์์สุขุภาพ การพััฒนาระบบประกัันสุุขภาพ

ที่่�ครอบคลุม และการศึึกษาประสิทิธิผิลของมาตรการทาง

กฎหมายในการคุ้้�มครองมารดาและทารก เพื่่�อให้้การดูแูล

มีคีวามครอบคลุมุและยั่่�งยืืน ตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
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