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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา (Case Study) ผู้คลอดวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน 1 ราย ที่เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล วางแผนและให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลครอบคลุม 4 ระยะ ได้แก่ ระยะฝากครรภ์ ระยะฉุกเฉิน 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดและติดตาม โดยเน้นบทบาทของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง 
และประสานส่งต่อ และเพื่อประเมินผลลัพธ์การพยาบาลพร้อมถอดบทเรียน ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 9 เดือน คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ปกครอง การสังเกต และการตรวจร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตาม
กรอบแนวคิดการประเมินและคัดกรองความเสี่ยง กระบวนการพยาบาล และแนวคิดการดูแลต่อเนื่องและระบบส่งต่อ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) และการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาเป็นหญิงไทยอายุ 16 ปี ครรภ์แรก มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 11+5 
สัปดาห์ ตรวจพบ Urine amphetamine positive ได้คะแนน ASSIST V2 เท่ากับ 16 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 
(9Q = 7 คะแนน) และมีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตาย ได้รับการส่งปรึกษางานสุขภาพจิตและยาเสพติดในวันเดียวกัน ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่สำคัญ 7 ข้อ ครอบคลุมทุกระยะ กรณีศึกษาหยุดใช้สารเสพติดได้ตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้งที่  2 
ผลตรวจปัสสาวะเป็นลบตั้งแต่วันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ต่อเนื่องจนคลอด คะแนนภาวะซึมเศร้า (9Q) ลดลงจาก 
7 เหลือ 3 คะแนนในการฝากครรภ์ครั้งที่ 4 และไม่พบความคิดฆ่าตัวตายซ้ำ มาห้องฉุกเฉิน 1 ครั้ง ด้วยความวิตกกังวล
เฉียบพลันจากความขัดแย้งในครอบครัว อาการทุเลาภายใน 35 นาที และจำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย คลอดปกติ
ทางช่องคลอด ได้ทารกเพศหญิงน้ำหนัก 2,640 กรัม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ผลลัพธ์การพยาบาลบรรลุตามที่คาดหวัง 
6 จาก 7 ข้อวินิจฉัย และบรรลุบางส่วน 1 ข้อวินิจฉัย คือ ความพร้อมด้านบทบาทมารดา ซึ่งยังคงกังวลเรื่ องค่าใช้จ่ายใน
การเลี้ยงดูบุตร บทเรียนสำคัญ ได้แก่ การคัดกรองตั้งแต่จุดแรกที่เข้าสู่ระบบ การดูแลต่อเนื่องข้ามหน่วยงาน บทบาทของ
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พยาบาลห้องฉุกเฉินที่เป็นจุดเชื่อมต่อของระบบและไวต่อความเสี่ยงทางจิตใจ และการดูแลโดยไม่ตัดสินเพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ 

คำสำคัญ: การพยาบาลฉุกเฉิน, ผู้คลอดวัยรุ่น, เมทแอมเฟตามีน, กรณีศึกษา, การดูแลต่อเนื่อง 

Abstract 

This case study examined a teenage parturient who used methamphetamine and received care 
at Srisatchanalai Hospital, Sukhothai Province. The objectives were to assess her health status and 
formulate nursing diagnoses; to plan and deliver nursing care using the nursing process across four 
phases (antenatal, emergency, labor, and postpartum with follow-up), with emphasis on the emergency 
nurse's role in screening, risk assessment, and interdepartmental coordination; and to evaluate nursing 
outcomes and derive lessons learned. The study was conducted from October 2025 to June 2026 (9 
months). The case was selected purposively. Data were collected from medical records, interviews with 
the patient and her guardian, observation, and physical examination, and analyzed using content 
analysis based on a risk assessment and screening framework, the nursing process, and the concept of 
continuity of care and referral system. Trustworthiness was ensured through data triangulation and 
expert review. 

The case was a 16-year-old Thai primigravida who attended her first antenatal visit at 11+5 weeks 
of gestation. Her urine amphetamine test was positive, her ASSIST V2 score was 16, she had mild 
depression (9Q = 7), and a history of a previous suicide attempt; she was referred to the mental health 
and substance use service on the same day. Seven nursing diagnoses covering all phases were identified. 
She stopped using methamphetamine by the second antenatal visit, and her urine tests were negative 
from November 17, 2025 until delivery. Her 9Q score decreased from 7 to 3 at the fourth visit, with no 
recurrence of suicidal ideation. She presented to the emergency department once with acute anxiety 
from a family conflict; her symptoms subsided within 35 minutes and she was safely discharged. She 
had a normal vaginal delivery of a female infant weighing 2,640 g without severe complications. Nursing 
outcomes were fully achieved for six of seven diagnoses and partially achieved for one (readiness for 
the maternal role), because she remained concerned about the costs of child-rearing. Key lessons were 
screening at the first point of entry into the system, continuous cross-departmental care, the emergency 
nurse serving as a system link who is sensitive to psychological risk, and non-judgmental care that 
fosters trust. 

Keywords: Emergency nursing, teenage parturient, methamphetamine, case study, continuity of care 
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บทนำ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ทั ่วโลกให้ความสำคัญอย่างต่อเนื่อง แต่ละปีมี
เด็กหญิงอายุ 15-19 ปี คลอดบุตรประมาณ 16 
ล ้านคน และเด ็กหญิงอาย ุต ่ำกว ่า 15 ป ี อีก
ประมาณ 2 ล้านคน โดยร้อยละ 95.00 ของการ
คลอดในวัยรุ่นเกิดขึ้นในประเทศรายได้น้อยถึงปาน
กลาง และภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และ
การคลอดยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของ
เด็กหญิงอายุ 15-19 ปีทั ่วโลก1 ขณะเดียวกัน
ปัญหาการใช้สารเสพติดกลุ ่มแอมเฟตามีนก็
ขยายตัวควบคู ่ก ัน พบผู ้ใช ้สารกลุ ่มนี ้ท ั ่วโลก
ประมาณ 30.70 ล้านคน และปริมาณการตรวจยึด
สารกลุ่มดังกล่าวสูงสุดเป็นประวัติการณ์ในปี ค.ศ. 
20232 เมื่อปัญหาทั้งสองเกิดขึ้นพร้อมกันในบุคคล
เดียว คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดกลุ่ม
แอมเฟตามีน จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีความซับซ้อน
ทั้งด้านสูติกรรม จิตเวช และสังคม 

สำหรับประเทศไทย แม้อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จะมีแนวโน้มลดลง โดย
ในปี พ.ศ. 2566 อยู่ที ่ 20.90 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน แต่ยังสูงกว่าเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดไว้ไม่เกิน 19.00 
ต่อพันคน3 ทั้งนี้ การใช้เมทแอมเฟตามีนระหว่าง
ตั้งครรภ์เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ รก
ลอกตัวก่อนกำหนด ทารกคลอดก่อนกำหนด และ
ทารกน้ำหนักตัวน้อย รวมทั้งภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำ หายใจเหนื่อย ตัวเหลือง และอาการถอนยาใน
ทารกแรกเกิด4 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังมี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ 
ซ ึ ่ งส ัมพ ันธ ์ก ับความค ิดทำร ้ายตนเอง 5 และ
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการใช้เมทแอมเฟตา

มีนในหญิงตั้งครรภ์6 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องการการ
ประเมินแบบองค์รวมมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย มีปัญหา
การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนอย ่าง
ต่อเนื่อง จนโรงพยาบาลศรีสัชนาลัยต้องร่วมกับ
หน่วยงานปกครองท้องถิ่นจัดตั้งจุดตรวจคัดกรอง
ยาเสพติดในชุมชนเป็นประจำทุกปี7 ปัญหาสำคัญ
ที่พยาบาลห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต้องเผชิญ 
คือ การประเมินและคัดแยกผู้คลอดวัยรุ่นที่มีความ
เสี ่ยงซ้อนทับกันหลายด้านโดยที ่ผ ู ้ป ่วยมักไม่
เปิดเผยข้อมูลตั้งแต่แรกรับ และการดูแลที่มักขาด
ความต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยต้องเคลื่อนย้ายระหว่าง
แผนกฝากครรภ์ ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด และการ
ติดตามหลังคลอดในชุมชน ซึ่งแต่ละจุดมีทีมผู้ดูแล
ต่างกัน 

งานวิจัยที ่ผ่านมาส่วนใหญ่มุ ่งศึกษาการ
พยาบาลในระยะฝากครรภ์และระยะคลอดเป็น
หลัก แต่ย ังขาดการศึกษาที ่เช ื ่อมโยงบทบาท
พยาบาลห้องฉุกเฉินเข้ากับเสน้ทางการดูแลผู้คลอด
ว ัยร ุ ่นท ี ่ ใช ้สารเสพติดอย ่างเป ็นระบบ ท ั ้งที่
การศึกษาในต่างประเทศชี ้ว่าหญิงตั ้งครรภ์ที ่มี
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดระดับปาน
กลางถึงรุนแรงมักเข้าถึงระบบบริการผ่านแผนก
ฉุกเฉิน8 ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาลฉุกเฉิน
ผู้คลอดวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนใน
รูปแบบกรณีศึกษา ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสมต่อการทำ
ความเข้าใจปรากฏการณ์เฉพาะรายที ่ม ีความ
ซับซ้อนในบริบทจริง9 เพื ่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและระบบการดูแล
ต่อเนื่องสำหรับผู้คลอดวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงในพื้นที ่
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและกำหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้คลอดวัยรุ่นที่ใช้สาร
เสพติดเมทแอมเฟตามีน ตามกรอบแนวคิดการ
ประเมินและคัดกรองความเสี่ยง 

2. เพื ่อวางแผนและให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลครอบคลุม 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะฝากครรภ์ ระยะฉุกเฉิน ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอดและติดตาม โดยเน้นบทบาทการ
คัดกรอง ประเมินความเสี่ยง และประสานส่งต่อ
ของพยาบาลห้องฉุกเฉิน 

3. เพื ่อประเมินผลลัพธ์การพยาบาลและ
ถอดบทเรียนจากการดูแลผู้คลอดวัยรุ่นรายนี้ เพื่อ
นำไปสู่ข้อเสนอแนะในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป ็นกรณีศ ึกษา (Case 
Study) ผู้คลอดวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตา
มีน จำนวน 1 ราย ณ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลศรีสัชนา
ลัย จังหวัดสุโขทัย ใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั ้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
ว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล การวางแผน การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล10 ร่วมกับ
แนวค ิดการด ูแลต ่อ เน ื ่ อ งและระบบส ่ งต่อ 
( Continuity of Care and Referral System)11 
ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 9 เดือน 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะเก็บ
รวบรวมข้อมูลและให้การพยาบาล และระยะ

วิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำรายงาน โดยติดตาม
กรณีศึกษาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้ง
แรกจนถึงระยะหลังคลอด 

กรณีศึกษา 

ค ั ด เ ล ื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 

Sampling) ตามเกณฑ์ ได้แก่ เป็นผู้คลอดวัยรุ่นอายุ
ไม่เกิน 19 ปี มีผลตรวจปัสสาวะพบสารเมทแอมเฟ
ตามีนหรือมีประวัติการใช้ มีเวชระเบียนครบถ้วน
ตัง้แต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด สื่อสาร
ภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะดีและให้ข้อมูลได้ 
อาศัยอยู่ในอำเภอศรีสัชนาลัยหรือพื้นที่ใกล้เคียง
และติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และผู้ป่วยกับผู้ปกครอง
ยินยอมเข้าร ่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ มีภาวะแทรกซ้อนทาง
จิตเวชรุนแรงอื่นที่ต้องส่งต่อรักษาเฉพาะทางทันที 
ขาดการติดตามมากกว่า 2 ครั ้งต ิดต่อก ัน ไม่
สามารถให้ข ้อมูลได้ครบถ้วน ขอถอนตัวจาก
การศึกษา หรือย้ายไปรับบริการที่โรงพยาบาลอื่น
เป็นหลัก 

เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูล
ทั ่วไปของผู ้คลอดและครอบครัว และแบบเก็บ
ข้อมูลทางคลินิกและผลการตรวจ 2) แบบคัดแยก
ความฉ ุกเฉ ินตามเกณฑ์  MOPH ED Triage ซึ่ง
ประเมินอาการสำคัญ สัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัว ภาวะเลือดออกทางช่องคลอด การหดรัด
ตัวของมดลูก สภาพจิตใจและพฤติกรรมเสี่ยงทำ
ร้ายตนเอง12 3) แบบคัดกรองมาตรฐานที่ใช้ในการ
ฝากครรภ์ ได้แก่ ASSIST V2 สำหรับการใช้สาร
เสพติด แบบประเมินอาการถอนยา (OAS) แบบวัด
ความเครียด (ST-5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(9Q) และแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย (8Q) 4) 
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แบบบันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
4 ระยะ ซ ึ ่งประกอบด้วยข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการ
พยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ และ 
5) แบบติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายและแบบบันทึก
การส่งต่อ ซ ึ ่งกำหนดติดตามทางโทรศัพท์ใน
สัปดาห์แรก เยี ่ยมบ้านในสัปดาห์ที ่สอง และ
ติดตามที่คลินิกหลังคลอดในสัปดาห์ที่หก 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน อาจารย์พยาบาลด้าน
การผดุงครรภ์ และสูติแพทย์หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ได ้ค ่ า  Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) รายข้ออยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.83) จากนั้นทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของ
ภาษาและระยะเวลาที่ใช ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความยินยอม
จากผู ้ป่วยและผู ้ปกครอง ผู ้ศึกษาเก็บรวบรวม
ข ้ อม ู ลจาก เ วชระ เบ ี ยน  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลตรวจปัสสาวะสารเสพติด การ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ป่วยและผู ้ปกครอง (ครั ้งละ
ประมาณ 45-60 นาที) การสังเกตพฤติกรรม และ
การตรวจร่างกาย ประเมินภาวะสุขภาพครอบคลุม
ม ิต ิส ูต ิ กรรม สารเสพต ิด ส ุขภาพจ ิต  และ
สัมพันธภาพครอบครัว กำหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล วางแผนและให้การพยาบาลตามระยะ 
พร้อมบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิ เคราะห์ข ้อม ูล เช ิ งค ุณภาพด ้วยการ
ว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหา (Content Analysis) โดยจัด
หมวดหมู่ตามกรอบแนวคิดการประเมินและคัด

กรองความเส ี ่ยง กระบวนการพยาบาล และ
แนวคิดการดูแลต่อเนื ่องและระบบส่งต่อ จัดทำ
ตารางสรุปตามช่วงเวลา (Timeline Matrix) เพื่อ
แสดงสถานการณ์และการดูแลในแต่ละระยะ และ
สังเคราะห์บทเรียนด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย 
ตรวจสอบความน่าเช ื ่อถือของข้อมูลด้วยการ
ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส ้ า ด ้ า น ข ้ อ ม ู ล  ( Data 
Triangulation) จากการสัมภาษณ์ การสังเกต เวช
ระเบ ียน และข ้อม ูลจากผ ู ้ปกครอง และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล 
(Peer Review) 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลศรีสัชนาลัยก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล
ทั ้งหมด ผู ้ศ ึกษาชี ้แจงวัตถุประสงค์ ข ั ้นตอน 
ประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู ้ป่วย
และผู้ปกครอง ผู้ป่วยและผู้ปกครองมีสิทธิ์ปฏิเสธ
หรือถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับ
บริการ และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
ก่อนเข้าร่วมการศึกษา ข้อมูลทั ้งหมดเก็บเป็น
ความล ับ ใช ้รห ัสแทนชื ่อจร ิง นำเสนอผลใน
ภาพรวมโดยไม่ระบุข ้อมูลที ่ระบุต ัวบุคคลได้ 
เอกสารต้นฉบับเก็บในตู ้ล ็อกกุญแจและข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์เก็บในคอมพิวเตอร์ที ่มีรหัสผ่าน 
และจะทำลายข ้อม ูลภายใน 5 ป ีหล ังส ิ ้นสุด
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
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ผู้ป่วยเป็นหญิงไทยอายุ 16 ปี สถานภาพ
โสด กำลังศึกษามัธยม อาศัยอยู่กับ ยาย ตั้งครรภ์
แรก ฝากครรภ์ 1 ครั้งที่อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์ 38+2 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจำตัวและไม่มี
ประวัติแพ้ยา ให้ประวัติสูบเมทแอมเฟตามีนมา
ประมาณ 8 เดือน ครั ้งล่าสุด 6 ชั ่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ปฏิเสธการใช้สารเสพติดอื่น ญาติพา
มาด้วยอาการเจ็บครรภ์ถี ่ ทุก 4-5 นาที นาน 3 
ชั่วโมง ร่วมกับกระสับกระส่าย นอนไม่หลับ และ

พูดเร็ว แรกรับความดันโลหิต 168/108 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 128 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ความ
อิ่มตัวของออกซิเจน 97% อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก 170 ครั ้งต่อนาที ตรวจพบรูม่านตาขยาย
และเหงื่อออกมาก ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า
มัว หรือจุกลิ้นปี่ ผลตรวจปัสสาวะพบเมทแอมเฟ
ตามีน โปรตีนในปัสสาวะ ผู้ป่วยถูกคัดแยกเป็น ESI 

ระดับ 2 ลำดับเหตุการณ์แสดงในตาราง 1 
 

ตาราง 1 ลำดับเหตุการณ์และการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่ายจากห้องฉุกเฉินและห้องคลอด 
(เวลาแสดงเปน็ช่วงสัมพัทธ์) 

ช่วงเวลา การประเมินและสถานการณข์องผู้ป่วย การพยาบาลที่สำคัญ 

แรกรับ (นาทีที่ 0-

5) 

ญาตพิามาด้วยเจ็บครรภ์ถี่ 
กระสับกระส่าย ความดันโลหิต 168/108 

มม.ปรอท ชีพจร 128 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 
38.1 °C อัตราการเต้นของหัวใจทารก 170 

ครั้ง/นาที คัดแยก ESI ระดับ 2 

นำเข้าห้องช่วยชีวิตทันที จัดท่านอน
ตะแคงซ้าย ให้ออกซิเจนและเปิดหลอด
เลือดดำ 2 เส้นตามแผนการรกัษา แจ้ง
แพทย์และสูติแพทย์ จัดห้องที่สงบ มีสิ่ง
กระตุ้นน้อย 

นาทีที่ 5-15 ประเมิน ABCDE: ทางเดินหายใจโล่ง 
หายใจเร็ว SpO₂ 97% ชีพจรเร็ว รูม่านตา
ขยาย เหง่ือออกมาก ไม่มีอาการนำของ
ครรภ์เป็นพิษ มดลูกหดรัดตัว ทุก 4-5 

นาท ีไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด 

ติดตามสญัญาณชีพทุก 5-15 นาที ติดตาม
การเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัว
ของมดลูกต่อเน่ืองด้วยเครื่อง EFM เช็ดตัว
ลดไข้ ให้สารนำ้ตามแผน ตรวจระดับ
น้ำตาลปลายนิ้ว 

นาทีที่ 15-30 ความดันโลหิต ≥160/110 มม.ปรอทไม่
ลดลง กระสับกระส่ายมากขึน้ พยายามลุก
จากเตียง ปฏิเสธการตรวจ 

สื่อสารด้วยท่าทีสงบ ไม่ตัดสิน ใช้ประโยค
สั้นและชัดเจน ลดสิ่งกระตุ้น ให้ญาติอยู่
ใกล้ชิดตามความเหมาะสม หลีกเลี่ยงการ
ผูกยึด ให้ยาควบคุมอาการ
กระสับกระส่ายและความดันโลหิตตาม
คำสั่งแพทย์ และเฝ้าระวังผลข้างเคียง 

นาทีที่ 30-60 ผลตรวจปัสสาวะพบเมทแอมเฟตามีน 
โปรตีนในปัสสาวะ เบื้องต้น ไม่พบความ

เก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ รวมถึง HIV VDRL 

HBsAg ตามระบบ ส่งข้อมูลให้แพทย์
วินิจฉัยแยกภาวะความดันโลหิตสูงจาก
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ผิดปกติที่บ่งช้ีครรภ์เป็นพิษ ปากมดลูก
เปิด 6 ซม. 

สารกระตุ้นกับครรภ์เป็นพิษ เตรียมยา
และอุปกรณ์ฉกุเฉิน ประสานห้องคลอด
และทีมรับทารก 

ชั่วโมงที่ 1-6 ความดันโลหิต 150/96 มม.ปรอท อาการ
สงบลง การหดรัดตัวของมดลูกสม่ำเสมอ 
การเต้นของหัวใจทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ส่งต่อการดูแลไปห้องคลอดด้วยการส่งเวร
แบบ ISBAR ติดตามความดันโลหิต ชีพจร 
และอุณหภูมิตอ่เนื่อง ดูแลความสุขสบาย 
ให้กำลังใจและให้ข้อมูลเป็นระยะ 

การคลอด คลอดทางช่องคลอดเมื่อ เวลา 19.00น. 
ทารก น้ำหนัก 2,780 กรัม Apgar score 8, 

9, 9 

ดูแลการคลอดและทำคลอดรก ให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตาม
มาตรฐานเพื่อป้องกันการตกเลือด 
ประเมินมดลูกและปริมาณเลอืดที่เสียซ้ำ 
ส่งทารกให้กุมารแพทย์ประเมิน 

หลังคลอดจนถงึ
จำหน่าย 

สัญญาณชีพคงที่ ไม่มีภาวะตกเลือด ผู้ป่วย
ร้องไห้ วิตกกังวลเรื่องทารกและการถูก
ดำเนินคดี 

ประเมินอารมณ์และความเสีย่งต่อการทำ
ร้ายตนเอง ให้คำปรึกษา ประสานนัก
สังคมสงเคราะห์และทีมบำบัดยาเสพติด 
ให้คำแนะนำเรือ่งการให้นมบุตร การ
คุมกำเนิด และการนัดติดตาม 

  

2. การประ เมิ นสภาพและป ัญหาทางการ

พยาบาล 

การคัดแยกและการประเมินเบื้องต้น ผู้ป่วย
ถูกคัดแยกเป็น ESI ระดับ 2 เนื่องจากสัญญาณชีพ
ผิดปกติรุนแรงและมีความเสี ่ยงสูงต่อชีวิตของ
มารดาและทารก จึงนำเข้าห้องช่วยชีวิตทันที การ
ประเมินแบบ ABCDE พบว่า A (Airway) ทางเดิน
หายใจโล่ง พูดคุยได้ B (Breathing) หายใจเร็ว 24 

คร ั ้ งต ่อนาท ี  เส ียงปอดปกต ิ  SpO₂  97% C 
(Circulation) ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูงระดับ
รุนแรง ผิวหนังชุ ่มเหงื ่อ ไม่มีเลือดออกทางช่อง
คลอด D (Disability) กระสับกระส่าย รูม่านตา
ขยาย ไม่มีอาการชัก และ E (Exposure) มีไข้ 38.1 

°C ไม่พบบาดแผลหรือร่องรอยการถูกทำร้าย การ
ตรวจครรภ์พบมดลูกหดรัดตัว ทุก 4-5 นาที ท่า
ทารกเป็นศีรษะ ไม่มีมดลูกแข็งตึงต่อเนื่อง และเมื่อ
อาการสงบลง พยาบาลประเมินด้านจิตสังคมใน
ห้องที ่เป็นส่วนตัวด้วยแนวทาง HEADSS (บ้าน 
การศึกษา กิจกรรม ยาเสพติด เพศสัมพันธ์ ความ
ปลอดภัย และอารมณ์) ร่วมกับการคัดกรองความ
รุนแรงและการล่วงละเมิดทางเพศ ผลการประเมิน
สรุปปัญหาทางการพยาบาลได้ 6 ข้อ เรียงตาม
ความเร่งด่วน 

3. ข้อวิน ิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ

พยาบาลที่สำคัญ 
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3.1 การควบคุมความดันโลหิตและภาวะหัว
ใจเต้นเร็ว (ข้อวินิจฉัยที่ 1) ความดันโลหิตตั้งแต่ 
160/110 มิลลิเมตรปรอทขึ ้นไปต้องได้รับการ
รักษาโดยเร็ว เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองและรกลอกตัวก่อนกำหนด9 พยาบาลวัด
ความดันโลหิตซ้ำภายใน 15 นาทีด้วยขนาดผ้าพัน
แขนที่เหมาะสม เตรียมยาลดความดันโลหิตและ
แมกนีเซียมซัลเฟตตามแผนการรักษา และเฝ้า
ระวังอาการนำของครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกลิ้นปี่ และสะท้อนเอ็นไวเกิน ร่วมกับ
ผลตรวจปัสสาวะและเลือด เพื่อให้แพทย์วินิจฉัย
แยกพิษจากสารกระตุ ้นออกจากครรภ์เป็นพิษ 
เนื่องจากอาการอาจซ้อนทับกันและแนวทางการ
รักษามีส่วนต่างกัน9,10 นอกจากนี้ได้เช็ดตัวลดไข้
และให้สารน้ำตามแผนการรักษา 

3.2 ความปลอดภัยและการจัดการภาวะ
กระสับกระส่าย (ข้อวินิจฉัยที่ 3) พยาบาลเริ่มด้วย
วิธีที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ ลดแสงและเสียง จัดห้องที่สงบ 
สื่อสารด้วยท่าทีสงบและไม่ตัดสิน ใช้ประโยคสั้นๆ 
และให้ญาติที่ผู้ป่วยไว้วางใจอยู่ใกล้ชิด การผูกยึด
ร่างกายถือเป็นทางเลือกสุดท้าย เพราะอาจทำให้
อุณหภูมิกายสูงขึ้นและกล้ามเนื้อสลายตัวมากขึ้น10 
เมื่อวิธีที่ไม่ใช้ยาไม่ได้ผล ให้ยากลุ่มเบนโซไดอะซี
พีนตามคำสั่งแพทย์ ซึ่งเป็นทางเลือกแรกในการ
ควบคุมอาการกระสับกระส่าย หัวใจเต้นเร็ว และ
ความดันโลหิตสูงจากสารกระตุ้น10 พร้อมเฝ้าระวัง

การกดการหายใจ จัดท่านอนตะแคงซ้าย และยก
ไม้กั้นเตียง 

3.3 การเฝ้าระวังมารดาและทารกในครรภ์
ระยะคลอด (ข้อวินิจฉัยที ่ 2 และ 4)  พยาบาล
ติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัว
ของมดลูกต่อเนื่องด้วยเครื่อง EFM และรายงาน
แพทย์ทันทีเมื่อพบรูปแบบผิดปกติ พร้อมประเมิน
อาการของรกลอกตัวก่อนกำหนด ได้แก่ ปวดท้อง
ต่อเนื ่อง มดลูกแข็งตึง และเลือดออกทางช่อง
คลอด ซึ่งพบได้บ่อยขึ้นในผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน4,5 
หลังคลอดป้องกันการตกเลือดโดยให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกทุกราย ทำคลอดรกอย่างถูกวิธี 
คลึงมดลูก และประเมินปริมาณเลือดที่เสียต่อเนื่อง
11 

3.4 การดูแลทารกแรกเกิดและการดูแล
ต่อเนื่อง (ข้อวินิจฉัยที่ 5 และ 6) พยาบาลเตรียม
อุปกรณ์ช่วยฟื ้นคืนชีพทารกและประสานกุมาร
แพทย์ก่อนคลอด หลังคลอดติดตามอุณหภูมิ ระดับ
น้ำตาล การดูดนม และอาการสะดุ้ง สั่น หงุดหงิด
หรือซึม12,18 สำหรับผู ้ป่วย ให้คำปรึกษาโดยไม่
ตัดสิน อธิบายสิทธิและขั ้นตอนการช่วยเหลือ 
ประสานนักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์พึ่งได้ และทีม
บำบัดยาเสพติด รวมถึงให้คำแนะนำเรื่องการให้นม
บุตรขณะยังมีการใช้สาร17 และการคุมกำเนิดหลัง
คลอด ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรม และการ
ประเมินผลแสดงในตาราง 2 

 

ตาราง 2 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการ
พยาบาลที่สำคัญ และการประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กิจกรรมการ
พยาบาลที่

สำคัญ 

การ
ประเมินผล 

1. เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน
จากความดัน
โลหิตสูงและหวั
ใจเต้นเร็วจาก

วัดความดัน
โลหิตและชีพ
จรทุก 5-15 

นาที ให้ยาลด
ความดัน
โลหิตและยา

ความดัน
โลหิตลด
เหลือ 
150/96 มม.
ปรอท
ภายใน 60 
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พิษของเมทแอม
เฟตามีน 

อื่นตาม
แผนการ
รักษา เช็ดตัว
ลดไข้ เฝ้า
ระวังอาการ
นำของครรภ์
เป็นพิษและ
การชัก ส่ง
ตรวจ
ปัสสาวะและ
เลือดเพื่อช่วย
การวินิจฉัย
แยกโรค 

นาที ไม่มี
อาการนำ
ของครรภ์
เป็นพิษ ไม่
มีการชัก 
อุณหภูมิ 
37.4 °C 

2. เสี่ยงต่อภาวะ
ทารกในครรภ์
เครียดจากสาร
กระตุ้นและ
ความดันโลหิต
สูงของมารดา 

จัดท่านอน
ตะแคงซ้าย 
ให้ออกซิเจน
ตามแผน 
ติดตามการ
เต้นของหัวใจ
ทารก
ต่อเนื่องด้วย 
EFM รายงาน
แพทย์เมื่อพบ
รูปแบบ
ผิดปกติ 
เตรียมความ
พร้อมสำหรับ
การช่วยเหลือ
ทารกใน
ครรภ ์

อัตราการ
เต้นของ
หัวใจทารก
อยู่ในช่วง 
110-160 

ครั้ง/นาที 
ไม่พบ
รูปแบบ
ผิดปกติ
รุนแรง 

3. เสี่ยงต่อ
อันตรายจาก

จัด
สิ่งแวดล้อม

อาการสงบ
ลงภายใน 

พฤติกรรม
กระสับกระส่าย
และก้าวร้าว 

สงบ สื่อสาร
ด้วยท่าทีไม่
ตัดสิน ให้
ญาติอยู่
ใกล้ชิด 
หลีกเลี่ยงการ
ผูกยึด ให้ยาก
ลุ่มเบนโซ
ไดอะซีพีน
ตามคำสั่ง
แพทย์ เฝ้า
ระวังการกด
การหายใจ 

30 นาที ไม่
มีการผูกยึด 
ไม่เกิดการ
บาดเจ็บต่อ
ผู้ป่วย 
ทารก และ
บุคลากร 

4. เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน
ระยะคลอดและ
การตกเลือดหลัง
คลอด 

ประเมิน
อาการรก
ลอกตัวก่อน
กำหนด 
เตรียมหมู่
เลือดและสาร
น้ำ ให้ยา
กระตุ้นการ
หดรัดตัวของ
มดลูกทุกราย 
คลึงมดลูก 
ประเมิน
ปริมาณเลือด
ที่เสียต่อเน่ือง 

คลอดทาง
ช่องคลอด
ปลอดภัย 
เสียเลือด 
300 มล. 
มดลูกหดรัด
ตัวดี 

5. เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน
ในทารกแรกเกดิ 

ประสาน
กุมารแพทย์
และเตรียม
อุปกรณ์ช่วย
ฟื้นคืนชีพ 

Apgar score 

8, 9, 9ระดับ
น้ำตาลปกติ 
ไม่พบ
อาการขาด
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ประเมิน 
Apgar score 

ติดตาม
อุณหภูมิ 
ระดับน้ำตาล 
การดูดนม 
และอาการ
สะดุ้ง สั่น 
หงุดหงิดหรือ
ซึม 

สารที่
รุนแรง 
ได้รับการ
สังเกต
อาการต่อ 
48-72 
ชั่วโมง 

6. ผู้ป่วยวัยรุ่น
และครอบครัว
วิตกกังวล และ
ต้องการการดูแล
ต่อเนื่อง 

ให้คำปรึกษา
แบบไม่ตัดสิน 
อธิบายสิทธิ
และขั้นตอน
การช่วยเหลือ 
ประเมิน
ความเสี่ยงต่อ
การทำร้าย
ตนเองและ
ความรุนแรง 
ประสานนัก
สังคม
สงเคราะห์ 
ศูนย์พึ่งได้ 
และทีมบำบัด
ยาเสพติด ให้

ผู้ป่วยและ
ญาติ
รับทราบ
แผนการ
ดูแล 
ยินยอมเข้า
รับการ
บำบัด มี
การนัด
ติดตามหลัง
จำหน่าย
และ
ประสานทีม
ในชุมชน 

คำแนะนำ
เรื่องการให้
นมบุตรและ
การ
คุมกำเนิด 

หมายเหตุ: ESI = Emergency Severity Index; EFM = 

electronic fetal monitoring (การเฝ้าระวังการเต้น
ของหัวใจทารกและการหดรดัตัวของมดลูก
ต่อเนื่อง); HEADSS = Home, Education, Activities, 

Drugs, Sexuality, Safety, Suicide/depression 

4. ผลลัพธ์การพยาบาลและการดูแลต่อเนื่อง 

ภายหลังได้รับการพยาบาล ผู้ป่วยมีความ
ดันโลหิตลดลงเหลือ 150/96 มิลลิเมตรปรอท
ภายใน 60 นาที อาการกระสับกระส่ายสงบลงโดย
ไม่ต้องผูกยึด การเต้นของหัวใจทารกอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ผู้ป่วยคลอดทางช่องคลอดที่อายุครรภ์ 38+2
สัปดาห์ ไม่พบการตกเลือดหลังคลอด และความ
ดันโลหิตหล ังคลอด 24 ชั ่วโมงอย ู ่ท ี ่  132/84
มิลลิเมตรปรอท ทารกแรกเกิด น้ำหนัก 2,780 
กรัม Apgar score 8, 9 และ 9 ได้รับการสังเกต
อาการต ่อเน ื ่อง คะแนน Finnegan ส ูงส ุด 4 
คะแนน ก่อนจำหน่าย ผู้ป่วยได้รับการประสานนัก
สังคมสงเคราะห์ ศูนย์พึ่งได้ และทีมบำบัดยาเสพ
ติด จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและแผนการนัด
ติดตาม 3 วัน ผลลัพธ์แสดงในตาราง 3 

 

 

ตาราง 3 ผลลัพธ์ของมารดาและทารกและการดูแลต่อเนื่องภายหลังการพยาบาล 

ตัวชี้วัด ผลที่พบ การแปลผล 

ความดันโลหิตของมารดาหลังคลอด 
24 ชั่วโมง 

132/84 มม.ปรอท ลดลงสู่เกณฑป์กต ิ
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ปริมาณเลือดที่เสียหลังคลอด 300 มล. ไม่พบภาวะตกเลือดหลัง
คลอด 

การผูกยึดร่างกายและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในห้องฉุกเฉิน 

ไม่ม ี ผู้ป่วย ทารก และ
บุคลากรปลอดภัย 

วิธีคลอดและอายุครรภ์ขณะคลอด คลอดทางช่องคลอด อายุครรภ์ 38+2 

สัปดาห ์

คลอดครบกำหนด 

น้ำหนักแรกเกดิและ Apgar score ที่ 1, 

5, 10 นาที 
2,780 กรัม; 8, 9, 9 อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

คะแนน Finnegan สูงสุดใน 72 ชั่วโมง 4 คะแนน ไม่พบอาการขาดสารที่
ต้องรักษาเฉพาะ 

การดูแลต่อเนื่อง ประสานนักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์พึ่ง
ได้ และทีมบำบัดยาเสพติด นัดติดตาม 
3 วัน 

ประสานครบตามแผน 

อภิปรายผล 

กรณีศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความสำเร็จของการ
พยาบาลฉุกเฉินในผู้คลอดวัยรุ่นที่ใช้เมทแอมเฟตา
มีนขึ้นอยู่กับการตัดสินใจในช่วงนาทีแรก การคัด
แยกเป็น ESI ระดับ 2 ตั้งแต่แรกรับทำให้ผู้ปว่ยได้
เข้าห้องช่วยชีวิตและได้รับการเฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพและการเต้นของหัวใจทารกทันที สอดคล้องกับ
หลักการของเกณฑ์ ESI ที่ให้ผู้ป่วยซึ่งมีความเสี่ยง
สูงต่อชีวิตหรือมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์อันตราย
ได้รับการประเมินอย่างรวดเร็ว16 ผู้ป่วยรายนี้มีทั้ง
การเจ็บครรภ์คลอด ความดันโลหิตระดับรุนแรง 
และอาการกระสับกระส่ายซ้อนกัน จึงต้องการทีม
ที่ประสานงานพร้อมกันตั้งแต่เริ่มต้น 

ภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยรายนี้อาจ
เกิดจากพิษของเมทแอมเฟตามีน ครรภ์เป็นพิษ 

หรือทั้งสองอย่าง เมทแอมเฟตามีนกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ทำให้ความดันโลหิตและชีพ
จรสูงขึ ้น อุณหภูมิกายสูง และรูม่านตาขยาย 10 
ขณะที่ครรภ์เป็นพิษวินิจฉัยจากความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโปรตีนในปัสสาวะหรือการทำงานผิดปกติ
ของอวัยวะเป้าหมาย9 และผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนมี
ความเสี ่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่าง
ตั้งครรภ์มากขึ้น4,5 การที่พยาบาลไม่หยุดเพียงการ
ให้ยาลดความดันโลหิต แต่เก็บสิ่งส่งตรวจและเฝ้า
ระวังอาการนำของครรภ์เป็นพิษควบคู่กัน ช่วยให้
แพทย ์ต ัดส ินใจร ักษาได ้ถ ูกต ้องและเตร ียม
แมกนีเซียมซัลเฟตได้ทันหากเข้าเกณฑ์ 

การจัดการภาวะกระสับกระส่ายด้วยวิธีที่ไม่
ใช้ยาก่อนและหลีกเลี่ยงการผูกยึด สอดคล้องกับ
การทบทวนอย่างเป็นระบบที่ระบุว่าการผูกยึดอาจ
ทำให้อุณหภูมิกายสูงขึ ้นและกล้ามเนื้อสลายตัว 



Th
ai

 H
ea

lt
h 

Sc
ie

nc
es

 F
ro

nt
ie

rs
  

 |
  

 ว
าร

สา
รว

ิท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

ไท
ยก

้าว
หน

้า
 

62 

  

Thai Health Sciences Frontiers | Vol. 1 No.1 September – December 2026 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพไทยก้าวหน้า ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กันยายน-ธันวาคม 2569 

และเบนโซไดอะซีพีนเป็นยาทางเลือกแรกในการ
ควบคุมอาการจากสารกระตุ้น10 ในผู้คลอดวัยรุ่น 
การสื่อสารอย่างให้เกียรติ การให้ญาติอยู่ใกล้ชิด 
และการอธิบายสั้นๆ ทีละขั้นตอน ยังช่วยให้ผู้ป่วย
ให้ความร่วมมือในการตรวจและการเฝ้าระวังทารก
ในครรภ์  

ด้านความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์และระยะ
คลอด การศึกษาหลายแห่งพบว่าการใช้เมทแอมเฟ
ตามีนและแอมเฟตามีนระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับ
การคลอดก่อนกำหนด ทารกโตช้าหรือน้ำหนักแรก
เก ิดน ้อย และรกลอกต ัวก ่อนกำหนด 4-7 ซึ่ ง
สนับสนุนการใช้ EFM ต่อเนื ่อง การจัดท่านอน
ตะแคงซ้าย และการเฝ้าระวังอาการรกลอกตัวของ
พยาบาลในกรณีนี ้ ส่วนการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดใช้หลักการจัดการระยะที่สามของการ
คลอดที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ ได้แก่ การให้
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก การทำคลอดรก
อย่างถูกวิธี และการประเมินมดลูกหลังคลอด11 

สำหรับทารกแรกเกิด มีรายงานว่าทารกที่
ได้รับแอมเฟตามีนก่อนคลอดมีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนกำหนดและน้ำหนักน้อย และอาจมี
อาการซึม ดูดนมไม่ดี หรือหงุดหงิดในระยะแรก12 
แบบประเมิน Finnegan พัฒนาขึ ้นสำหรับกลุ่ม
อาการขาดสารกลุ่มโอปิออยด์18 จึงใช้ได้เพียงเป็น
เครื่องมือช่วยติดตามอาการเบื้องต้นร่วมกับดุลย
พินิจของกุมารแพทย์ สำหรับการให้นมบุตร ควร
ให ้ ค ำปร ึ กษารายบ ุ คคลตามแนวทางของ 
Academy of Breastfeeding Medicine ซึ่ ง
โดยทั่วไปแนะนำให้งดให้นมบุตรขณะที่ยังมีการใช้
เมทแอมเฟตามีน17 

มิต ิจ ิตส ังคมเป ็นส ่วนที ่ห ้องฉ ุกเฉ ินมัก
มองข ้ าม  ผ ู ้ ค ลอดว ั ย ร ุ ่ นม ี ค ว าม เส ี ่ ย ง ต่ อ

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมสูงกว่าวัยผู้ใหญ่2 และ
ผู้ใช้สารกระตุ้นระหว่างตั้งครรภ์มักไม่ได้รับการ
ตรวจพบหรือเข้าสู่การบำบัดล่าช้า8 การปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยในฐานะผู้ที่ต้องได้รับการดูแล มิใช่ผู้กระทำ
ผิด ช่วยให้ผู้ป่วยกล้าให้ข้อมูลการใช้สารที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับแนวทางทางกฎหมายที่ให้ผู้เสพเข้าสู่
การบำบัดร ักษา14 และกฎหมายที ่รองรับการ
ช่วยเหลือแม่วัยรุ่น13 การคัดกรองความรุนแรงและ
การล่วงละเมิดทางเพศในผู้ป่วยที่เป็นเด็กจึงเป็น
หน้าที่ที่ต้องดำเนินควบคู่กับการดูแลทางคลินิก 

ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน กรณีศึกษานี้ชี้
ประเด็นเชิงระบบ 3 ประการ ได้แก่ 1) ควรมีแนว
ปฏิบัติและสัญญาณเตือนในการคัดแยกผู้คลอดที่มี
ประวัติใช้สารเสพติด 2) ควรซ้อมแผนร่วมกัน
ระหว่างห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด และทีมกุมารเวช
กรรม รวมทั ้งมีช่องทางส่งต่อที ่ชัดเจนเมื ่อเกิน
ศักยภาพ และ 3) ควรมีระบบเชื่อมต่อกับนักสังคม
สงเคราะห์และทีมบำบัดยาเสพติดตั ้งแต่ก่อน
จำหน่าย  

การศ ึกษานี ้ม ีข ้อจำก ัด ได ้แก ่ 1) เป็น
กรณีศึกษา 1 ราย จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้
คลอดวัยรุ่นรายอื่นได้ 2) ข้อมูลการใช้สารเสพติด
มาจากการรายงานตนเองและผลตรวจปัสสาวะเชิง
ค ัดกรอง ซ ึ ่ ง ไม ่สามารถย ืนย ันปร ิมาณหรือ
ระยะเวลาการใช้ 3) ติดตามทารกเพียงช่วงสั้น
ระหว่างรับไว้ในโรงพยาบาล จึงยังไม่ทราบผล
ระยะยาวด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และ 
4) ผู ้นิพนธ์ร่วมดูแลผู ้ป่วยจึงอาจมีอคติในการ
บันทึกและตีความข้อมูล ซึ่งลดผลกระทบด้วยการ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
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สรุปผลการศึกษา 

กรณีศึกษาผู้คลอดวัยรุ่นที่ใช้เมทแอมเฟตา
มีนรายนี ้ได ้ร ับการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลครอบคลุม 6 ข้อวินิจฉัย ภายใต้การคัด
แยก ESI ระดับ 2 การประเมินแบบ ABCDE การ
ควบคุมความดันโลหิตและอาการกระสับกระส่าย
โดยไม่ผูกยึด การเฝ้าระวังมารดาและทารกใน
ครรภ์อย่างต่อเนื่อง การป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด และการประสานการดูแลต่อเนื่องกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผลลัพธ์คือมารดาปลอดภัย ไม่พบ
ภาวะตกเลือด และทารกได้รับการเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง บทเรียนสำคัญ คือ ต้องแยกพิษจากสาร
กระตุ ้นออกจากครรภ์เป ็นพิษอย่างรอบคอบ 
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยไม่ตีตรา และวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องตั้งแต่ในห้องฉุกเฉิน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 

1.1 โรงพยาบาลควรจัดทำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฉุกเฉินสำหรับผู้คลอดที่ใช้สารเสพติดกลุ่ม
กระตุ ้น โดยกำหนดเกณฑ์การคัดแยก ผังการ
ประเมิน ABCDE การควบคุมความดันโลหิตและ
อาการกระสับกระส่าย การเฝ้าระวังมารดาและ
ทารกในครรภ์ และเกณฑ์การปรึกษาหรือส่งต่อ 

1.2 ควรฝึกอบรมและซ้อมแผนร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด และทีม
กุมารเวชกรรม ครอบคลุมการแยกพิษจากสาร
กระตุ้นออกจากครรภ์เป็นพิษ การลดความรุนแรง
ของสถานการณ์โดยไม่ผูกยึด และการช่วยฟื้นคืน
ชีพมารดาและทารกแรกเกิด 

1.3 ควรพัฒนาทักษะการสื ่อสารแบบไม่
ตัดสินและการคัดกรองทางจิตสังคมในวัยรุ่น เช่น 
HEADSS ให้แก่บุคลากรห้องฉุกเฉิน และจัดพื้นที่
ส่วนตัวสำหรับการให้คำปรึกษา 

1.4 ควรสร้างเครือข่ายการดูแลต่อเนื ่อง
ร่วมกับนักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงเรียน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และสถานบำบัดยาเสพติด เพื่อให้แม่
วัยรุ ่นได้ร ับการบำบัด การคุมกำเนิด และการ
ติดตามพัฒนาการของทารกต่อเนื่องหลังจำหน่าย 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาผู้คลอดวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด
หลายราย (case series) หรือทบทวนเวชระเบียน
ย้อนหลังจากหลายโรงพยาบาล เพื ่อประมาณ
ความชุกและภาวะแทรกซ้อนในบริบทของเขต
สุขภาพ 

2.2 ควรพัฒนาและทดสอบแนวปฏิบัติที่ได้จาก

กรณีศึกษาน้ีด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ

ติดตามผลระยะยาวของมารดาและทารก 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสัช
นาลัยที่อนุญาตให้ดำเนินการศึกษา หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาล หัวหน้าห้องฉุกเฉินและห้อง
คลอด สูติแพทย์ กุมารแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้ข้อมูลและคำแนะนำ 
ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการ
พยาบาล และขอขอบคุณผู้ป่วยและครอบครัวที่ให้
ความยินยอมในการเผยแพร่กรณีศึกษานี ้เพื่อ
ประโยชน์ทางวิชาการ 
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