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การดูแลหญิงหลังคลอดทีม่ีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีนและครอบครัว อำเภอทาคันโท  

จังหวัดกาฬสินธุ 

อลิศา เหลืองยวง* 

บทคัดยอ 

 หญิงตั้งครรภที่มีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีนหลังคลอดมีความยุงยากซับซอนในการดูแลและติดตาม 

การวิจัยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการดูแลหญิงหลังคลอดที่มีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีนและครอบครัว 

อำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ดำเนนิการระหวางเดือนพฤษภาคม 2564 - พฤษภาคม 2566 คำนวณกลุม

ตัวอยางดวยโปรแกรมสำเรจ็รูป WINPEPI ไดกลุมตัวอยาง 31 คน วิเคราะหขอมูล ดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square test และ Paired sample  T- test 

 ผลลัพธ พบวา กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัย ทั้งสิ้น 33 คน มีอายุ 21-30 ป และ 31-40 ป รอยละ 

39.40 ตั้งครรภเปนครรภท่ี 2 รอยละ 45.50 มีการฝากครรภ 1ครั้ง รอยละ 60.60 การฝากครรภครั้งแรกในไตรมาสท่ี 3 

รอยละ 78.80 เมื่อหลังคลอด พบวาทารกสวนใหญมีน้ำหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม รอยละ 90. เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับความพรอมของครอบครัว (F.R.A) พบวากอนการทดลอง (mean= 10.39,SD= 

2.81)และหลังการทดลอง (mean = 20.90, SD = 2.77)โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพรอมของ

ครอบครัวกอนและหลังการทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.001 

คำสำคัญ: หญิงหลังคลอด, เมทแอมเฟตามีน,ครอบครัว 
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Postnatal care of women with a history of methamphetamine uses and families 

Tha Khan Tho District Kalasin Province 

Alisa Lueangyung* 

ABSTRACT 

 Pregnant women with a history of postpartum methamphetamine use have complications 

in care and follow-up. The objective of the study was to study the effects of postpartum care for 

women with a history of methamphetamine use and their families. During May 2021 - May 2023, 

the sample was calculated with WINPEPI package, a sample of 31 persons was analyzed with 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Chi-

square test, and Paired sample T- test. 

 The results showed that 33 voluntary subjects were aged 21-30 years and 31-40 years 

old, 39.40% had a second pregnancy, and 45.50% had one antenatal care. 60.60% First antenatal 

care in the third trimester 78.80% After birth, 90% of babies weighed more than or equal to 

2,500 grams. (mean= 10.39, SD= 2.81) and after the experiment. (mean = 20.90, SD = 2.77). There 

is a statistically significant difference in P-value <0.001. 

 

Keywords: postpartum woman, methamphetamine, family 
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บทนำ 
 เมทแอมเฟตามีนเปนสารกระตุนที่ทำใหเกิด

การหลั ่งโดปามีน นอรเอพิเนฟริน และเซโรโทนิน 

โดยปกติใชโดยการสูบ กิน หรือการนัตน ทำใหเกิด

พลังงานเพ่ิมข้ึน รูสึกอ่ิมเอิบ บางรายน้ำหนักลด ฟนผุ 

หงุดหงิด วิตกกังวล หวาดระแวง ความจำเสื่อม และ

อาจทำใหอาการทางจิตเวชที่มีอยูเดิมรุนแรงขึ้นได1 

โดยท่ัวไป สารกระตุนแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 

เปนสารกระตุ นที ่สำคัญที ่ส ุด เปนยาเสพติดผิด

กฎหมายประเภทหนึ ่งที ่ม ีผ ู ใช เพิ ่มขึ ้นอยางรวดเร็ว 

ทั ่วโลก โดยมีผ ู ใช ท ั ่วโลกประมาณ 34 ลานคน2  

ในประเทศไทยมีการคาดประมาณเมื่อป พ.ศ. 2562 

ใคนไทย 3.75 ลานคนหรือ รอยละ 7.46 ของคนไทย 

อายุ 12-64 ป เคยใช ยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง 

โดย(ไมรวม สุรา ยาสูบ ยานอนหลับ ยากลุมประสาท)3 

 การใชเมทแอมเฟตามีนของหญิงตั้งครรภทำให

สตรีที่ตั้งครรภมีน้ำหนักตัวนอย คลอดกอนกำหนด 

เกิดครรภเปนพิษ มีภาวะซีด ทารกมีน้ำหนักตัวนอย 

อุณหภูมิแรกคลอดต่ำ และนอนโรงพยาบาลนานขึ้น4 

เมทแอมเฟตามีนสามารถสงตอไปยังทารกในครรภ

ผานทางรก ท้ังนี้การใชแอมเฟตามีนสัมพันธกับการจำกัด

การเจริญเติบโตของมดลูก สองถึงสี ่เทา โรคความดัน

โลหิตสูงในการตั้งครรภ รกลอกตัวกอนกำหนด การคลอด

กอนกำหนด การเสียชีวิตของทารกในครรภ และการ

เสียชีวิตของทารกแรกเกิด5,6 ทั้งนี ้พบวาทารกใน

ครรภเจริญเติบโตไดนอยกวาปกติ 3.5 เทา7 ทารกมี

คะแนน Apgar ต่ำ6 มีผลกระทบระยะยาวในเรื ่อง

สติปญญาของเด็ก มีพัฒนาการท่ีลาชากวาปกติ8 

 ประเทศไทยยังไมมีรายงานสถานการณการใช

เมทแอมเฟตามีนของหญิงตั้งครรภที่ชัดเจน แตยังมี

การวางแผนการดูแลในระดับจังหวัด และอำเภอ ที่มี

รายงานการใชเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั ้งครรภ 

ในอำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ มีหญิงตั้งครรภ

จำนวนประมาณ 15-20 ราย ในแตละป ท่ีเขารับบริการ

ที่โรงพยาบาลในการฝากครรภและการคลอด โดย

สวนหนึ่ง จะเดินทางมาที่โรงพยาบาลดวยการเจ็บ

ครรภคลอดและไมมีประวัติการฝากครรภ  

 การดูแลหญิงตั้งครรภหลังคลอดที่มีประวัติ

การใชสารกระตุ นกลุมเมทแอมเฟตามีนจึงมีความ

ยุงยากซับซอนในการพยาบาลผูปวย ครอบครัว และ

ชุมชน โดยตองมีการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่อง

รวมกับแหลงประโยชนตางๆในชุมชน ทั้งที่บานและ

การติดตามท่ีโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการ

ดูแลผูปวย และครอบครัวตอไป 

วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษาถึงผลการดูแลหญิงหลังคลอดที่มี

ประวัติการใชเมทแอมเฟตามีนและครอบครัว พื้นท่ี

อำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ชนิดกลุมเดียว 

วัดผล กอนหลัง (one –group, pretest-posttest 

design) ดำเนินการระหวางเดือน พฤษภาคม 2564 

– พฤษภาคม 2566 

 ประชากร คือ หญิงหลังคลอดทั้งหมดที่ใช

เมทแอมเฟตามีน ในพื้นที่อำเภอทาคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ ( 51 คน) 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 คำนวณดวยโปรแกรมสำเร็จรูป WINPEPI 

    To estimate a proportion 

       Confidence level = 95% 

       Acceptable difference = 0.05 

        Assumed proportion = 0.05 

        Size of population = 51 

      REQUIRED SAMPLE SIZE = 31 

 เกณฑการคัดเลือกเพ่ือศึกษา 

 1. เปนหญิงหลังคลอดที่ใชเมทแอมเฟตามีน

ท่ีคลอดในโรงพยาบาลทาคันโท (40 คน) 

 2. สมัครใจเขารวมการวิจัย (35 คน) 
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 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

 1. ไมสามารถติดตามดูแลไดตามโปรแกรมท่ี

กำหนด (1 คน) 

 2. มีการยายถ่ินฐาน (1คน) 

 ทำการศ ึกษาในประชากรท ี ่ผ านเกณฑ 

การคัดเลือก จำนวนท้ังสิ้น 33 คน  

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขอมูลท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 สืบคนจากเวชระเบียนผูปวย ไดแก 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยจำนวน 5 ขอ ไดแก อายุ จำนวน

ครั้งการตั้งครรภ จำนวนครั้งการฝากครรภ อายุครรภ

ครั้งแรกท่ีฝากครรภ และ น้ำหนักทารก สัมภาษณผูปวย

เก่ียวกับ จำนวนบุคคลในครอบครัวท่ีใชเมทแอมเฟตามีน 

 สวนท่ี 2 เครื่องมือประเมินความพรอม ของ

ครอบครัว (Family Readiness Assessment: F.R.A.)9 

จำนวน 10 ขอ ไดแก ระดับรายไดของครอบครัว สถาพ

แวดลอมภายในบาน ความไรใครผูกพัน ความสามารถ

ในการแกปญหาของสมาชิก ความสามารถในการจัดการ

พฤติกรรมผูปวย การสื่อสารระหวางกัน การตระหนัก

และสามารถทำหนาที่ตามบทบาทของตนเองอยาง

เหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว ความรู ความเขาใจ

ของสมาชิกในครอบครัวตอการดูแลผูปวย และการมี

เครือขายชวยเหลือทางสังคม  

 การแปลผล 

- ≤ 10 คะแนน หมายถึง ระดับความพรอมนอยท่ีสุด 

- 11 – 20 คะแนน หมายถึง ระดับความพรอมนอย     

 - 21 – 30 คะแนน หมายถึง ระดับความพรอมปานกลาง 

- 31 – 40 คะแนน หมายถึง ระดับความพรอมมาก 

- 41 – 47 คะแนน หมายถึง ระดับความพรอมมากท่ีสุด 

 โดยถาคะแนนอยูในระดับปานกลาง – มากท่ีสุด 

(21 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง ครอบครัวมีความพรอม

ในการดูแลผู ปวย หากคะแนนอยู ในระดับนอย – 

นอยท่ีสุด (นอยกวาหรือเทากับ 20 คะแนน) หมายถึง 

ครอบครัวไมมีความพรอมในการดูแลผูปวย   

 

 ส่ิงแทรกแซง 

 การประเมิน ติดตาม และจัดการดูแลผูปวย

รายกรณี จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 การติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ไมเกิน 1 สัปดาห เพ่ือ

ประเมินความพรอมของครอบครัวดวย F.R.A.วางแผน

ใหการดูแล Psycho Social Support/Family 

Therapy/Family Counseling 

 ครั ้งที ่ 2 ดานรางกาย โดยการตรวจหลัง

คลอดผ ู ป วยภายหล ังการคลอด 4-6 ส ัปดาห  ใน

โรงพยาบาล ดานจิตใจใชกระบวนการกลุ มบำบัด 

(กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 

 ครั้งท่ี 3 การติดตามเยี่ยมบาน 8-12 สัปดาห 

ประเมินคะแนน F.R.A. ดูแลผูปวย ดังนี้ 

- ≤ 10 คะแนน Family Therapy 

- 11 – 20 คะแนน Family Therapy / Family 

Counseling 

- 21 – 30 คะแนน Counseling 

- 31 – 40 คะแนน Psycho – Social Support 

- 41 – 47 คะแนน Psycho – Social Education 

 ครั้งท่ี 4 การประเมินท่ีโรงพยาบาล 24 สัปดาห 

(พรอมการนัดหมาฉีดวัคซีนบุตร) ขอความยินยอม

การตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเมทแอมเฟตามีน, ประเมิน 

F.R.A.  

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Kolmogorov-Smirnov 

test, Chi-square test และ Paired sample  T- test  

จริยธรรมการวิจัย  

 ดำเนินการวิจัยภายใต ปฏิญญาเฮลซิงกิ โดย

อาสาสมัครสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

และไมม ีผลตอการรักษา ไมบรรยายถึงบุคคลท่ี

สามารถอางอิงถึงไดในการรายงานผล ดำเนินการ

ภายใต โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ

ที ่ม ีพฤติกรรมการใชเมทแอมเฟตามีน สำนักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  ผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรม สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ เลขท่ี KLS.REC 29/2565 

ผลการศึกษา  
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุ มตัวอยางทั ้งสิ ้นจำนวน 33 คน มีอายุ

ระหวาง 21-30 ป และ 31-40 ป รอยละ 39.40 โดยเปน

หญิงตั้งครรภสวนใหญ เปนครรภที่ 2 รอยละ 45.50 

สวนใหญฝากครรภ 1 ครั้ง รอยละ 60.60 อายุครรภ

ที่ฝากครรภครั ้งแรกในไตรมาสที่ 3 รอยละ 78.80 

น้ำหนักทารกสวนใหญ มากกวา 2,500 กรัม รอยละ 

30 โดยหญิงตั้งครรภมีบุคคลที่ใชเมทแอมเฟตามีน

เปนบุคคลใกลชิด สวนใหญ 1 คน รอยละ 72.70  

โดย รายละเอียดดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ คุณลักษณะท่ัวไปกลุมตัวอยาง 

ขอมูล (n=33) จำนวน รอยละ 
กลุมอายุ (minimum = 17, maximum 41, Std.Deviation 6.99, Mean 27.76) 
    10-20 ป 6 18.20 
    21-30 ป 13 39.40 
    31-40 ป 13 39.40 
    41-50 ป 1 3.00 

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ   
    ครรภที่ 1 12 36.40 
    ครรภที่ 2 15 45.50 
    ครรภที่ 3 6 18.20 

จำนวนครั้งของการฝากครรภ 
 1 คร้ัง 20 60.60 
 2 คร้ัง 12 36.40 
 3 คร้ัง 1 3.0 

อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก (minimum = 18, maximum 41, Std.Deviation 5.58, Mean 32.6) 
 15-28 สัปดาห (ไตรมาส 2) 7 21.20 
 28-42 สัปดาห (ไตรมาส 3) 26 78.80 

น้ำหนักทารก (minimum = 2300, maximum 2850, Std.Deviation 130.65, Mean 2642.91) 
 < 2500 กรัม 3 9.10 
 ≥ 2500 กรัม 30 90.90 

จำนวนบุคคลในครอบครัว/คนใกลชิดท่ีใชเมทแอมเฟตามีน 
 ไมมี 2 6.10 
 1 คน 24 72.70 
 2 คน 5 15.20 
 3 คน  2 6.10 

 2. คะแนนประเมิน F.R.A  

 2.1 การอธ ิบายผลการประเม ินครอบครัว  

(F.R.A) กอนและหลังการทดลอง จำนวน 10 ดาน ดังนี้ 

 1) ดานระดับรายไดของครอบครัวสวนใหญ

มีรายไดนอยกวารายจาย (มีหนี้สิน ไมมีเงินออม) รอยละ 

72.20 และหลังการทดลอง สวนใหญ มีรายไดเทากับ
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รายจาย (ไมมีเงินออมและไมมีปญหาหนี้สิน) รอยละ 

45.50 

 2) ดานสภาพแวดลอมภายในบานกอนการ

ทดลอง พบวา มีที ่อยู แนนอน แตสภาพแวดลอมไม

เหมาะสม รอยละ 51.50 และลดลง เปนรอยละ 

39.40ภายหลังการทดลอง 

 3) ดานความรักใครผ ูกพันในครอบครัว 

พบวา กอนการทอลองสวนใหญไมไดรับความรัก 

รอยละ 42.20 ภายหลังการทดลอง พบการดูแลเอา

ใจใส เอ้ืออาทรมากท่ีสุดรอยละ 36.40 

 4) ความสามารถในการแกไขปญหาของสมาชิก

ในครอบครัว กอนการทดลองพบวา ไมมีความสามารถใน

การแกปญหาเปนสวนใหญ รอยละ 78.80 หลังการทดลอง 

สวนใหญมรการ เผชิญปญหารวมกัน รอยละ 24.20 

 5) ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวตอ

การจัดการพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย กอน

การทดลอง สวนใหญ พบวา มีทักษะในการควบคุม

พฤติกรรม รอยละ 78.80 หลังการทดลองสวนใหญ  

เผชิญปญหารวมกัน รอยละ 39.40 

 6) การยอมรับและใหอภัยของสมาชิกใน

ครอบคร ัวเม ื ่อผ ู ป วยทำผ ิดหรือม ีพฤติกรรมไม

เหมาะสม กอนการทดลอง พบวา ใหอภัยและให

โอกาสแกไข และ ยอมรับโดยไมมีเงื่อนไข มากทาสุด 

รอยละ 36.40 ภายหลังการทดลอง สวนใหญเปนการ

ยอมรับแบบไมมีเง่ือนไข รอยละ45.50 

 7) การสื่อสารระหวางกันของสมาชิกในครอบครัว 

กอนการทดลอง พบวา ไมมีการสื่อสารใด ๆ รอยละ 

51.50 หลังการทดลอง สวนใหญมีการรับรูความรูสึก 

รอยละ54.50 

 8) การตระหนักและสามารถทำหนาที่ตาม

บทบาทของตนอยางเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว 

กอนการทดลอง พบวา ไมมีการทำหนาท่ีตามบทบาท

มากที่สุด รอยละ 42.40 หลังการทดลอง มากที่สุด คือ 

การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว รอยละ 36.40 

 9) ความรู ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัว

ตอการดูแลผูปวย กอนการทดลอง ไมมีความรูความเขาใจ

ในการดูแล รอยละ 72.70 หลังการทดลอง มีความรู 

ความเขาใจเรื่องโรคท่ีผูปวยเปน รอยละ 54.50 

 10) การมีเครือขายทางสังคมของสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อขอรับการชวยเหลือ กอนการทดลอง 

ไมมีเครือขาย รอยละ 57.60 ภายหลังการทดลอง 

คงเหลือรอยละ 3 

 เมื่อทดสอบกอนและหลังการทดลอง พบวา 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมภายในบาน และความรัก

ใครผูกพันในครอบครัว กอนและหลังการทดลองมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 

< 0.001 และการยอมรับและใหอภัยของสมาชิกใน

ครอบครัวเมื่อผูปวยทำผิดหรือมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 

และ ารมีเครือขายทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือขอรับการชวยเหลือ  มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ P-value < 0.01 รายละเอียด  

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จำนวน รอยละ คะแนน  F.R.A. กอนและหลังการทดลอง 

หัวขอ 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง X2 

จำนวน
(รอยละ) 

จำนวน
(รอยละ) 

p-value 

1. ระดับรายไดของครอบครัว   10.51 
    ไมมีรายไดทั้งจากตนเองหรือไดรับจากผูอ่ืน 2(6.10) 0(0.00) 0.311 
    มีรายไดนอยกวารายจาย (มีหนี้สิน ไมมีเงินออม) 24(72.20) 7(21.20)  
    มีรายไดเทากับรายจาย (ไมมีเงินออมและไมมีปญหาหนี้สิน) 5(15.20) 15(45.50)  
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หัวขอ 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง X2 

จำนวน
(รอยละ) 

จำนวน
(รอยละ) 

p-value 

    มีรายไดสูงกวารายจาย แตไมมีเงินออม (ไมมีเงินออมและไมมีปญหา
หนี้สิน) 

2(6.10) 9(27.30)  

    รายไดสูงกวารายจาย (มีเงินออม ไมมีปญหาหนี้สิน) 0(0.00) 2(6.10)  
2. สภาพแวดลอมภายในบาน   79.45 
    ไมมีที่อยูแนนอน เรรอน ไรบาน 1 (3.00) 0(0.00) <0.001* 
    มีที่อยูแนนอน แตสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 17(51.50) 13(39.40)  
    ที่อยูมีความเปนสัดสวน 6 (18.20) 11(33.30)  
    ที่อยูถูกสุขลักษณะ สะอาด อากาศถายเท 6 (18.20) 6(18.20)  
    ที่อยูมีพื้นที่วางในการทำกิจกรรม 3(9.1) 3(9.10)  
3. ความรักใครผูกพันในครอบครัว   43.01 
    ไมไดรับความรัก 14(42.40) <0.001 <0.001* 
    ดูแลเอาใจใส เอ้ืออาทร 9(27.30) 12(36.40)  
    สงเสริม สนับสนุนทางจิตใจ กลาวชื่นชม 7(21.20) 9(27.30)  
    มีการสัมผัสทางกาย 3(9.10) 6(18.20)  
4. ความสามารถในการแกไขปญหา   2.68 
    ไมมีความสามารถในการแกไขปญหา 26(78.80) 4(12.10) 0.44 
    เผชิญปญหารวมกัน 7(21.20) 13(39.40)  
    รับผิดชอบปญหารวมกัน 0(0.00) 8(24.20)  
    ชวยกันแกไขปญหา 0(0.00) 8(24.20)  
5. ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวตอการจัดการพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย 
    ทักษะการควบคุมพฤติกรรม 26(78.80) 12(36.40) 5.44 
    การใหแรงเสริมที่เหมาะสม 7(21.20) 19(57.60) 0.06 
    ฝกระเบียบวินัย 0(0.00) 2(6.10)  
6.การยอมรับและใหอภัยของสมาชิกในครอบครัวเมื่อผูปวยทำผิดหรือมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
    ยอมรับความแตกตางสวนบุคคล 8(24.20) 3(9.10) 25.77 
    ใหอภัยและใหโอกาสแกไข 12(36.40) 8(24.20) 0.002** 
    ยอมรับโดยไมมีเงื่อนไข 12(36.40) 15(45.50)  
    ใหกำลังใจ 1(3.00) 7(21.20)  
7.การสื่อสารระหวางกันของสมาชิกในครอบครัว  0.79 
    ไมมีการสื่อสารใดๆ 17(51.50) 15(45.50) 0.37 
    มีการรับรูความรูสึก 16(48.50) 18(54.50)  
8.การตระหนักและสามารถทำหนาที่ตามบทบาทของตนอยางเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว 
    ไมมีการทำหนาที่ตามบทบาท 19(57.60) 1(3.00) 2.62 
    ตระหนักรู มีความชัดเจนในบทบาทของตน 14(42.40) 8(24.20) 0.62 
    การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว 0(0.00) 12(36.40)  
    การมอบหมายหนาที่ในครอบครัว 0(0.00) 11(33.30)  
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หัวขอ 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง X2 

จำนวน
(รอยละ) 

จำนวน
(รอยละ) 

p-value 

    รับผิดชอบตามบทบาท หนาที ่ 0(0.00) 1(3.0)  
9.ความรู ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวตอการดูแลผูปวย  2.69 
    ไมมีความรูความเขาใจในการดูแล 24(72.70) 15(45.50) 0.10 
    มีความรู ความเขาใจเร่ืองโรคที่ผูปวยเปน 9(27.30) 18(54.50)  
10.การมีเครือขายทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อขอรับการชวยเหลือ 19.95 
    ไมมีเครือขาย 19(57.60) 1(3.00) 0.007** 
    ญาติ (ที่ไมไดอยูในครอบครัว) 9(27.30) 8(24.20)  
    เพื่อนบาน 3(9.10) 7(21.20)  
    ผูนำชุมชน/อาสาสมัครในชุมชน 2(6.10) 17(51.50)  

*P-value <0.001 ** P-value < 0.01

2.2 ระดับคะแนน F.R.A. กอนและหลังการทดลอง 

 กอนการทดลอง พบระดับคะแนนสวนใหญ 

คือ ≤ 10 คะแนน รอยละ 57.60 (ระดับความพรอม

นอยที ่ส ุด) ภายกลังการทดลอง สวนใหญ ระดับ

คะแนน 11-20 คะแนน (ระดับความพรอมนอย) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จำนวน รอยละ ระดบัคะแนนประเมิน F.R.A. กอนและหลังการทดลอง 

คะแนน จำนวน(รอยละ)กอนการทดลอง จำนวน(รอยละ) หลังการทดลอง แปลผล 
≤ 10 คะแนน    19(57.60) 0(0.00) ระดับความพรอม นอยทีสุ่ด   
11-20 คะแนน 14(42.40) 18(54.50) ระดับความพรอม นอย 
21-30 คะแนน 0(0.00) 15(45.50) ระดับความพรอมปานกลาง 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย F.R.A. กอนและหลังการ

ทดลอง 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับความพรอม

ของครอบครัว (F.R.A) พบวากอนและหลังการทดลอง 

มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 

<0.001

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย F.R.A กอนและหลังการทดลอง 

หัวขอ กอนการทดลอง  X̅ (SD) กอนการทดลอง  X̅ (SD) 95% CI t sig 

F.R.A 10.39(2.81) 20.90(2.77) 8.78-10.61 21.59 <0.001 

สรุปผลการศึกษา 
 หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีน

มีความยุงยากซับซอนในการดูแลจำเปนตองใหการ

ดูแลท้ังครอบครัว การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ผลการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติใชเมทแอมเฟตามีน

และครอบครัว อำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ระหวาง

เดือน พ.ค.2564 - พฤษภาคม 2566 กลุ มตัวอยาง 

ท้ังสิ้นจำนวน 33 คน วิเคราะหขอมูลโดย การแจกแจง

ความถี ่  ร อยละ คาเฉล ี ่ย ส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 

Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square test และ 

Paired sample  T- test  
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 ผลลัพธพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุ 

21-30 ป และ 31-40 ป เทากันท่ีรอยละ 39.40 สวน

ใหญตั้งครรภเปนครรภท่ี 2 รอยละ 45.50 มีการฝาก

ครรภ 1 ครั้ง รอยละ 60.60 โดยการฝากครรภครั้งแรก

ในไตรมาสที่ 3 รอยละ 78.80 เมื่อหลังคลอด พบวา

ทารกสวนใหญมีน้ำหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 

กรัม รอยละ 90.90 ทั้งยังพบวามีบุคคลในครอบครัว

ที่มีประวัติใชเมทแอมเฟตามีน 1 คน รอยละ 72.70 

เมื่อทดสอบกอนและหลังการทดลอง พบวา ปจจัยดาน

สภาพแวดลอมภายในบาน และความรักใครผูกพันใน

ครอบครัวกอนและหลังการทดลองมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value < 0.001 และ

การยอมรับและใหอภัยของสมาชิกในครอบครัว เม่ือ

ผูปวยทำผิดหรือมีพฤติกรรมไมเหมาะสม และการมี

เครือขายทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อขอรับ

การชวยเหลือ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ P-value < 0.01 กอนการทดลอง พบระดับ

คะแนนสวนใหญ คือ ≤ 10 คะแนน รอยละ 57.60 

(ระดับความพรอมนอยที ่สุด) ภายกลังการทดลอง 

สวนใหญ ระดับคะแนน 11-20 คะแนน (ระดับความ

พรอมนอย) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ย ระดับ

ความพรอมของครอบครัว (F.R.A) พบวากอนและ

หลังการทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ P-value <0.001 

วิจารณผล  
 การวิจัยพบวาหญิงตั้งครรภท่ีใชเมทแอมเฟตามีน 

สวนใหญมีการฝากครรภเพียงครั้งเดียว รอยละ 60.60 

ในไตรมาสที่ 3 รอยละ78.80 อายุครรภเฉลี่ย 32.60 

ซ่ึงอายุครรภมากกวาการศึกษาของหทัยรัตน รังสรรค

สฤษดิ์ (2566)10 ซึ่งศึกษาในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต พบอายุ

ครรภเฉลี่ยท่ีมาฝากครรภ คือ 13.90 สัปดาห ซ่ึงอาจ

สะทอนใหเห็นถึงความรุนแรงของการใหความสำคัญ

ของการฝากครรภในหญิงตั้งครรภท่ีใชเมทแอมเฟตามีน

เทียบกับหญิงตั้งครรภทั่วไป ซึ่งโดยปกติมักมีปจจัย

เนื่องจากทัศนคติ ความรู การศึกษา เปนตน11 

 ผลลัพธการดูแลหญิงตั้งครรภและครอบครัว

พบวาระดับคะแนนเฉลี่ยความพรอมของครอบครัว

เพ่ิมข้ึนกอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ย 10.39 (SD 2.81) 

หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ย20.90(SD 2.77) โดย

เปลี่ยนแปลงจากระดับความพรอมนอย เปนระดับ

ความพรอมปานกลาง ซ่ึงหมายถึงครอบครัวมีความพรอม

ในการดูแลผูปวย ซึ่งในการศึกษาหมายถึง มารดา

และทารก การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีประวัติการใช

เมทแอมเฟตามีน โดยการเยี ่ยมบานและจัดการ

ครอบครัว การใหการปรึกษาครอบครัวรวมกับการ

ดูแลท้ังครอบครัว เปนแนวทางท่ีถูกแนะนำและใหผล

ลัพธท่ีดีกับครอบครัวและหญิงตั้งครรภ12,13,14,15 

ขอเสนอแนะ  
 1. การวัดผลการเปลี่ยนแปลงหากสามารถวัดผล

เปนระยะ มากกวาการวัดผลเพียงกอนและหลังการทดลอง

จะทำใหสามารถสะทอนพัฒนาการความพรอมของ

ครอบครัวได 

 2. การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีการใชเมทแอมเฟตามีน 

เปนความยุงยากซับซอนในดานการพยาบาลครอบครัว

และชุมชน ควรมีการนำผลลัพธและสิ ่งแทรกแซง

ขยายผลในการดูแลผูปวยในลักษณะเดียวกันตอไป 
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