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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจัยก่ึงทดลองมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการแผนจ�ำหน่ายมารดา

หลังคลอดทีใ่ช้เมทแอมเฟตามนีต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัคลอด การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั

หลังจ�ำหน่าย และการกลบัมาเสพสารเสพตดิซ�ำ้ภายใน 6 สปัดาห์หลงัคลอด กลุม่ตวัอย่าง คอื มารดาหลงัคลอดใช้เมท

แอมเฟตามีน มาคลอดในโรงพยาบาลสกลนครเดือนตุลาคม 2564–กันยายน 2565 จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 ราย วเิคราะห์ข้อมลูโดยการหาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบค่าที และสถิติทดสอบไคสแควร์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองหลังคลอด (  = 19.43, S.D. = 

1.11) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 17.17, S.D. = 1.63) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง (  = 3.76, S.D. = 0.94) และกลุ่มควบคุม (  = 3.51, S.D. = 1.04) 

อยู่ในระดับมาก 3) กลุ่มทดลองไม่มีการกลับมารักษาช�้ำภายใน 28 วัน กลุ่มควบคุมกลับมารักษาช�้ำภายใน 28 วัน 

1 ราย  4) กลุ่มทดลองมีการกลับมาเสพช�้ำภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 1 ครั้ง ขณะที่กลุ่มควบคุมกลับมาเสพซ�้ำ

ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 7 ครั้ง ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) จึงควรน�ำรูปแบบการวางแผน

จ�ำหนา่ยมารดาหลงัคลอดนีไ้ปปรบัใช้และศึกษาในหญงิตัง้ครรภ์ที่ใช้สารเสพติดทกุชนิดเริม่ตัง้แต่ตัง้ครรภ์ เพื่อให้หญิง

ต้ังครรภ์มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างถกูต้อง ลดผลกระทบต่อมารดาและทารกแรกเกดิ ลดการกลบัมา

เสพสารเสพติดซ�้ำ และได้รับการบ�ำบัดรักษาตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

	 ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนจ�ำหน่าย เมทแอมเฟตามีน มารดาหลังคลอด โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Abstract

	 This quasi–experimental research aimed to investigate the effectiveness of the discharge 

planning model for maternal methamphetamine abuse on knowledge and behavior in postpartum 

self–care, readmission within 28 days and relapse of methamphetamine abuse. The samples included 

60 postpartum mothers with maternal methamphetamine abuse in labor in Sakon Nakhon hospital 

from October 2021 to September, 2022 They were divided into intervention and control groups, 

30 samples per each group. The data were analyzed using the frequency, percentage, mean, standard 

deviation, t–test, and Chi–square test.

	 The results of the study revealed that 1) the mean knowledge score of postpartum self–care 

in the intervention group (  = 19.43, S.D. = 1.11) was significantly higher than that of control group 

(  = 17.17, S.D. = 1.63) (p < 0.001). 2) the mean behavior score of postpartum self–care in 

Intervention group (  = 3.76, S.D. = 0.94) and control group (  = 3.51, S.D. = 1.04) was at the 

high level. 3) there was no readmission within 28 days in the Intervention group while 1 case was 

found in the control group and 4) the relapse of methamphetamine abuse within 6 weeks postpartum 

in the Intervention group was 1 case while 7 case was found in the control group. The different 

was statistically significant (p < 0.05).

	 This study suggests that the discharge planning model should be adopted and studied in 

pregnant women with drug abuse of all kinds since pregnancy to provide proper knowledge and 

behavior in postpartum self–care. As a result, the impact on mother and newborn and the relapse 

of drug abuse could be reduced and they should receive treatment according to the Ministry of 

Public Health’s policy.

	 Keywords: Discharge planning model, Methamphetamine, Postpartum mother, Tertiary care 

hospital
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บทน�ำ

	 จากรายงานยาเสพติดโลกปี 2020 ของ ส�ำนักงาน

สหประชาชาติว่าด้วยยาเสพตดิและอาชญากรรม (United 

Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) พบ

ผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลกสูงขึ้น  และคาดการณ์ว่าวิกฤติการ

ระบาดของ COVID–19 จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงการใช้สาร

เสพติดเพิ่มขึ้น1   ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกพบผู้ใช้สาร

เสพติดสูงกว่าภูมิภาคอื่นทั่วโลก และประเทศไทยพบ

ผูก้ระท�ำผดิคดียาบ้ามากทีส่ดุ  ซ่ึงยาบ้าหรอืเมทแอมเฟตา

มีน (methamphetamine) เป็นยาเสพติดที่พบว่า มีการ

ใช้เพิ่มมากขึ้นในสตรีตั้งครรภ์2 เมทแอมเฟตามีนเป็น

อนพุนัธ์ของแอมเฟตามนี ออกฤทธิก์ระตุน้ระบบประสาท

ส่วนกลางโดยกระตุ้นการหลั่งโดปามีนและยับยั้งการเก็บ

กลับท�ำให้ผู้เสพมีอาการไม่อยู่นิ่ง ลดความอยากอาหาร 

รูส้กึผ่อนคลาย และสมาธลิดลง3 การเสพเมทแอมเฟตามนี

ท�ำได้หลายวิธีทั้งสูบควัน กิน และฉีด4 การศึกษาของ

จฑุารตัน์ ชยัวรีพนัธ์เดช และสวิิลกัษณ์ กาญจนบัตร พบว่า 

การใช้เมทแอมเฟตามนีในระหว่างตัง้ครรภ์มผีลกระทบต่อ

ทารกตั้งแต่ในครรภ์และหลังคลอด คือ เกิดภาวะคลอด

ก่อนก�ำหนด ตัวเหลือง และภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ5 และ

การศึกษาของอดิศักดิ์ ไวเขตการณ์ พบว่า ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดที่ใช้เมทแอมเฟตา

มีน นานกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้6 Wright TE และคณะศึกษา 

พบว่า การเสพเมทแอมเฟตามีนท�ำให้เพิ่มอาการครรภ์

เป็นพิษ ทารกโตช้า รกลอกตัวก่อนก�ำหนด และคลอด

ก่อนก�ำหนด7 กลไกของสารเมทแอมเฟตามีนท�ำให้ทารก

มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อย เนื่องจากสารเมทแอมเฟตามีน

สามารถผ่านรกและท�ำให้เกิดหลอดเลอืดหดตวัเลอืดจงึพา

สารอาหารและออกซิเจนไปยังทารกได้ลดลง8 

	 โรงพยาบาลสกลนคร เป็นโรงพยาบาลขนาด 768 

เตียง มีสถิติการคลอดปี พ.ศ. 2562–2564 จ�ำนวน 

4,119, 3,680 และ 3,350 ราย ตามล�ำดบั และพบจ�ำนวน

มารดาทีใ่ช้เมทแอมเฟตามนีมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ใน ปี พ.ศ. 

2562–2564 พบจ�ำนวน 18, 32 และ 84 ราย ตามล�ำดบั9 

จากการทบทวนเวชระเบียนในโรงพยาบาลสกลนคร ปี 

พ.ศ. 2564 พบมารดาใช้เมทแอมเฟตามีนมีภาวะหัวใจ

เต้นเรว็ ความดันโลหติสงู บางรายคลอดก่อนก�ำหนด และ

ทารกน�้ำหนักน้อย หลังคลอดพบอาการถอนยา ได้แก่ 

อาการซึม ง่วงนอนตลอดเวลา อ่อนเพลีย ไม่สนใจตนเอง 

ไม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ มอุีบตักิารณ์แผลฝีเยบ็ตดิเชือ้และ

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั นอกจาก

นี้มารดาหลังคลอดที่เสพสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

	 จากการทบทวนกระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย

มารดาหลงัคลอดทีใ่ช้เมทแอมเฟตามนีพบว่า กระบวนการ

วางแผนจ�ำหน่ายยังไม่มีรูปแบบการเตรียมความพร้อม

มารดาท่ีใช้สารเสพตดิท่ีชดัเจน มกีารปฏบิตัท่ีิแตกต่างกนั 

ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร มารดาหลัง 

คลอดไม่ได้รับการวางแผนท่ีเฉพาะเจาะจงก่อนจ�ำหน่าย 

ท�ำให้ไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน ส่งผลให้ขาด

ความรู้ในการดูแลตนเองหลังคลอด มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังคลอดไม่เหมาะสม  เกิดการติดเชื้อกลับมา

รักษาซ�้ำและกลับมาใช้สารเสพติดซ�้ำ  ดังนั้นคณะผู้ศึกษา

จงึได้ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายมารดา

หลังคลอดที่ใช้สารเสพติด โดยคาดหวังว่า การน�ำรูปแบบ

ท่ีพัฒนาขึ้นนี้จะช่วยพัฒนาความรู้และทักษะของมารดา

หลังคลอดที่เคยใช้สารเสพติด ส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ถูก

ต้องในการดูแลตนเองและทารก เกิดผลลัพธ์ท่ีดี คือ 

มารดาหลงัคลอดไม่มภีาวะแทรกซ้อน ไม่กลบัมารกัษาซ�ำ้

และไม่กลับมาเสพซ�้ำ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายมารดาหลังคลอดท่ีใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตา

มีนมาคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร โดยเปรียบเทียบ 

1) ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังคลอด 

2) การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วันหลังจ�ำหน่าย และ 

3) การกลับมาใช้สารเสพติดซ�้ำใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำกรอบแนวคิดการวางแผน

จ�ำหน่ายรูปแบบ D–METHOD10 ผสมผสานกับแนวทาง

การให้ค�ำแนะน�ำตาม M–E–T–H–D–P ของ เรวดี อุดม11 

พัฒนาเป็น D–METHOD–P โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 D = Diagnosis ให้ความรู้เรื่องการคลอด โรค  



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 26  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2566	 15

ภาวะแทรกซ้อนจากสารเสพติด   

	 M = Medicine แนะน�ำการใช้ยา การรักษาของ

แพทย์

	 E = Environment/Economic การจัดการสิ่ง

แวดล้อมที่/การจัดกาiปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

	 T = Treatment การรักษา หัตถการของแพทย์ 

การเฝ้าสังเกตอาการตนเอง 

	 H = Health การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

	 O = Out patient การมาตรวจตามนัด การขอ

ความช่วยเหลอื การส่งต่อผูป่้วยให้ได้รบัการดแูลต่อเนือ่ง  

	 D = Diet การเลอืกรบัประทานอาหารเหมาะสมกบั

โรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

	 P = Psychosis การประเมินสภาพจิต ภาวะซึม

เศร้า และภาวะถอนยา

ประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

มารดาหลังคลอดที่ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน

1. ด้านความรู้

2. ด้านพฤติกรรม

3. การกลับมารักษาซ�้ำ

4. การกลับมาเสพซ�้ำ

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

1. การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ

2. การวางแผนจ�ำหน่าย D–METHOD–P

3. การเยี่ยมบ้าน

วิธีการวิจัย 

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi–experi-

mental research) ศึกษาสองกลุ่มแบบ วัดครั้งเดียว 

(The posttest only design with non–equivalent 

groups) สถานที่ศึกษา คือ หอผู้ป่วยในที่มีมารดาหลัง 

คลอดใช้เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัด

สกลนคร ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื มารดาหลงัคลอดทีใ่ช้เมทแอมเฟตา

มีน จ�ำนวน 77 ราย โดยมีประวัติใช้และตรวจพบสารเมท

แอมเฟตามีนในปัสสาวะ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2564–กันยายน พ.ศ. 2565

	 กลุ ่มตัวอย่าง  คือ มารดาหลังคลอดที่ใช้เมท

แอมเฟตามีน โดยตรวจพบเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ

จ�ำนวน 60 ราย ที่คลอดในห้วงเวลาที่ก�ำหนด สุ่มเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

แบ่งกลุ่มตามล�ำดับการคลอดเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ได้รับการดูแลตามรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายมารดาหลังคลอดที่ใช้เมทแอมเฟตามีน

ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย 

ได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ

	 การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง เนื่องจาก

ประชากรเป็นกลุ่มขนาดเล็ก เพ่ือให้ได้ขนาดประชากรท่ี

น่าเชือ่ถอื อ้างองิจากงานวจิยัทีศ่กึษา ของ วรญัญา ชลธาร

กัมปนาท, จันทิมา ขนบดี และปราณี ป้องเรือ12 ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป n4Studies13 

ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 18 ราย แต่เนื่องจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เสนอ

แนะให้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือ 

จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 30 รายต่อกลุ่ม โดยมีข้อมูล

สนับสนุนจากกลุ่มประชากรมารดาท่ีใช้เมทแอมเฟตามีน 

ปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวน 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 35 

ของประชากร แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 30 ราย

	 เกณฑณ์คัดเลือกเข้ามาศึกษา (inclusion 

criteria) ประกอบด้วย 1) อายุ 18  ปีขึ้นไป 2) พูด ฟัง 

อ่านภาษาไทย และสามารถสื่อสารข้อมูลได้ และ 3) ยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้

	 เกณฑณ์คดัออกจากศกึษา (exclusion criteria) 

ประกอบด้วย 1) ปฏิเสธการมีส่วนร่วม (inability to 

provide good data) 2) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 3) มี

โรคติดต่ออันตรายที่แพร่เชื้อได้  และ 4) เป็นนักโทษต้อง

คดีถูกคุมขัง ติดต่อไม่ได้ 



	16	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 26  No. 1  January – April 2023

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติให้

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ โรงพยาบาสกลนคร เอกสารรบัรองเลขที ่SKHREC 

No. 017/2564 ลงวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2564 เมื่อ

ได้รับการอนุมัติแล้วจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผลการวิจัย

น�ำเสนอในภาพรวมการวิจัยเท่านั้น 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน ่ายและเนื้อหา

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

ภาควิชาสูตินรีเวช มหาวิทยาลัยนครพนม สูติแพทย ์

พยาบาลจิตเวช พยาบาลห้องคลอดและพยาบาลงานการ

พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสกลนคร น�ำมาหาค่า Index 

of Item Objective Congruence (IOC) ได้เท่ากับ 0.80 

ซึ่งแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายมารดา

หลังคลอดทีใ่ช้เมทแอมเฟตามนีในโรงพยาบาลสกลนคร14 

มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

	 	 1)	 ระยะ 24 ชั่วโมงแรก เป็นระยะการดูแล

แรกรับและพักฟื้น มีการประเมินผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังและ

ป้องกันความเสี่ยง และการส่งข้อมูลดูแลต่อเนื่องในวัน

แรกรับแก่ชุมชนเพื่อเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

	 	 2)	 ระยะ 24–72 ชั่วโมง เป็นระยะการเตรียม

ความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย ซึ่งต้องประเมินสภาพผู้ป่วยให้

มีผลตรวจเมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะเป็นผลลบก่อน  ซึง่

บางรายอาจใช้เวลา นาน 72–96 ชั่วโมง มีการดูแลโดย

สหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยนักสังคมสงเคราะห ์

จิตแพทย์ พยาบาลคลินิกยาเสพติด พยาบาลหอผู้ป่วย 

พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง โดยพยาบาลในหอผู้ป่วยให้

ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเองหลังคลอด การวางแผนคุม

ก�ำเนิด การดูแลทารก โทษของสารเสพติดต่อมารดาและ

ทารก การดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เอกสารประกอบการให้

ความรู้ประกอบด้วย แผนการสอนสุขศึกษา วิดีทัศน์ 

แผ่นพับ และการสาธิต

	 	 3)	 ระยะ 72–96 ชั่วโมง เป็นระยะจ�ำหน่าย มี

การให้ความรูแ้ละข้อมลูเรือ่ง การมาตรวจตามนดั การฉดี

วัคซีนของทารก การขอความช่วยเหลือจากเครือข่าย

สขุภาพ และการวางแผนเยีย่มบ้าน การให้ท�ำแบบทดสอบ

ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนกลับบ้าน 

	 	 4)	การเยี่ยมบ้านโดยทีมเครือข่ายสุขภาพ ใน

เขตอ�ำเภอเมอืงโดยพยาบาลชมุชน ทมีนกัสงัคมสงเคราะห์ 

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน 

	 	 5)	การมาตรวจตามนัดเมื่อครบ 6 สัปดาห ์

หลังคลอด และการท�ำแบบทดสอบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังคลอด การสอบถามการกลับมารักษาซ�้ำและ

การกลับมาเสพซ�้ำ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

อาชีพ รายได้ สถานภาพ บุคคลในครอบครัวที่ใช้สาร 

เสพติด ล�ำดับการต้ังครรภ์ คุณภาพการฝากครรภ์ อายุ

ครรภ์ ระยะเวลาท่ีใช้สารเสพติดก่อนมาคลอด ภาวะ

แทรกซ้อนของมารดา น�ำ้หนกัทารก และภาวะแทรกซ้อน

ของทารก

	 2.	แบบสอบถามความรูก้ารปฏบิตัติวัหลงัคลอดใช้

แบบสอบถามของจนิตนา ศรีสพัุพพัตพงษ์15 แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัคลอดของจนัทร์สริ ินกัรบ16 

แบบเช็คลิสต์ ถูก/ผิด จ�ำนวน 22 ข้อ ทดลองใช้เครื่องมือ 

(Try out) ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่ไม่ได้ใช้สารเสพติด

ในโรงพยาบาลสกลนคร จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่า

สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.76

	 3.	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง 

คลอดของจันทร์สิริ นักรบ16 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อ 

แบ่งเป็น 7 ด้าน ดังนี้

	 	 3.1	ด้านการได้รับอาหาร น�้ำ  และอากาศที ่

เพียงพอ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 	 3.2	ด้านการรักษาไว้ซ่ึงการขับถ่ายและการ

ระบายที่ปกติ จ�ำนวน 4 ข้อ

	 	 3.3	ด้านการรักษาไว้ซึง่ความสมดลุระหว่างการ

พักผ่อนและการมีกิจกรรม จ�ำนวน 4 ข้อ

	 	 3.4	ด้านการรักษาสมดลุระหว่างการใช้เวลาเป็น

ส่วนตัวกับการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น จ�ำนวน 5 ข้อ

	 	 3.5	ด้านการป้องกันอันตรายต่าง ๆ ในระยะ

หลังคลอด จ�ำนวน 6 ข้อ
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	 	 3.6	ด้านการส่งเสรมิหน้าทีแ่ละพฒันาการให้ถงึ

สูงสุด จ�ำนวน 4 ข้อ

	 	 3.7	ด้านพฤตกิรรมการดแูลทารก จ�ำนวน 4 ข้อ

	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ค�ำตอบให้เลือกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ตามแบบ Likert Scale ซึ่งแต่ละระดับมีความ

หมายดังนี้

	 ระดับมากที่สุด (5 คะแนน) หมายถึง มารดาหลัง 

คลอดกระท�ำหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม�่ำเสมอ 

	 ระดับมาก (4 คะแนน) หมายถึง มารดาหลังคลอด

กระท�ำหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกครั้ง 

	 ระดับปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึง มารดาหลัง 

คลอดกระท�ำหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้ง 

	 ระดบัน้อย (2 คะแนน) หมายถงึ มารดาหลงัคลอด

กระท�ำหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ ครั้ง

	 ระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) หมายถึง มารดาหลัง 

คลอดไม่เคยกระท�ำหรือไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย

	 การแปลผลระดับคะแนน

	 น�ำคะแนนทั้งหมดในด้านนั้นมารวมกัน แล้วหาค่า

เฉลี่ยและแปลผลโดยใช้ช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00  หมายถึง  มารดาหลัง 

คลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49  หมายถึง  มารดาหลัง 

คลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49  หมายถึง  มารดาหลัง 

คลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 2.50–2.49  หมายถึง  มารดาหลัง 

คลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49  หมายถึง  มารดาหลัง 

คลอดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับน้อยที่สุด

	 4.	แบบเกบ็ข้อมลูการกลบัมารกัษาซ�ำ้และแบบเกบ็

ข้อมูลการกลับมาเสพซ�้ำการกลับมาเสพสารเสพติดซ�้ำ 

โดยการตรวจสอบจากเวชระเบียนของคลินิกยาเสพติด 

และจากการเยี่ยมบ้านโดยการสัมภาษณ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เก็บข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองหลังคลอด

ตามแบบสอบถามของจินตนา ศรีสุพัพพัตพงษ์12 ในวันที่

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน

	 2.	 เกบ็ข้อมลูพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัคลอด 

โดยท�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัคลอด

ของจันทร์สิริ นักรบ13 ในวันที่มาตามนัดตรวจหลังคลอด 

6 สัปดาห์

	 3.	 เก็บข้อมูลการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

หลงัคลอด จากตรวจสอบเวชระเบยีน และการสอบถามใน

วันที่ตามตรวจตามนัด 6 สัปดาห์ หลังคลอด

	 4.	 เกบ็ข้อมลูการกลบัมาเสพซ�ำ้โดยการตรวจสอบ

จากเวชระเบยีนของคลนิกิยาเสพตดิและการสมัภาษณ์จาก

ผลการเยี่ยมบ้านและจากการมาตรวจตามนัดหลังคลอด 

6 สัปดาห์ในวันที่ท�ำแบบทดสอบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังคลอด

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรม

การดูแลตนเองหลังคลอด วิเคราะห์โดยการค�ำนวณค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Stan-

dard deviation, S.D.)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหลังคลอดระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุโดยใช้สถติ ิIndependent t– test  ก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	การกลบัมารักษาซ�ำ้และกลบัมาเสพซ�ำ้ วเิคราะห์

โดยการนับความถี่และเปรียบเทียบความถี่ระหว่างกลุ่ม

โดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi–square test) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)     = 26, S.D. = 0.60

Max = 42, Min =18

 = 26, S.D. = 1.16

Max = 35, Min =18

 18–20 ปี 7 23.33 8 26.67

 21–34 ปี 21 70.00 18 60.00

 35–44 ปี 2 6.67 4 13.33

ระดับการศึกษา                 

 ไม่ได้เรียน 6 20.00 0 0.00

 ประถมศึกษา 21 70 .00 4 13.33

 มัธยมศึกษา 2 6.67 26 86.67

 ปริญญาตรี 1 3.33 0 0.00

อาชีพ

นักเรียน นักศึกษา 1 3.33 1 3.33

แม่บ้าน 2 6.67 5 16.67

ธุรกิจส่วนตัว 2 6.67 0 0.00

 รับจ้าง 6 20.00 10 33.33

เกษตรกร 5 16.67 5 16.67

ว่างงาน 14 46.66 9 30.00

รายได้ (บาทต่อเดือน)

< 5,000 7 23.33 8 26.67

5,000–10,000 14 46.67 10 33.33

10,001–15,000 7 23.33 8 26.67

15,001–20,000 2 6.67 3 10.00

> 20,001 0 0.00 1 3.33

สถานภาพ

 คู่สามีอยู่ด้วย 10 33.33 4 10.00

 คู่แยกกันอยู่ 17 56.67 21 73.33

หม้าย/หย่าร้าง 3 10.00 5 16.67
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

บุคคลในครอบครัวที่ใช้สารเสพติด

สามี 12 40.00 5 16.67

พ่อ–แม่ 0 0.00 1 3.33

พี่–น้อง 0 0.00 1 3.33

เพื่อน 18 60.00 23 76.67

พ่อ–แม่ 0 0.00 1 3.33

ล�ำดับการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก 5 16.67 6 20.00

ครรภ์ที่สอง 7 23.33 9 30.00

ครรภ์ที่สาม 12 40.00 10 33.33

ครรภ์ที่สี่ขึ้นไป 6 20.00 5 16.67

คุณภาพการฝากครรภ์

ไม่ครบ 22 76.67 18 60.00

ครบ 1 3.33 4 13.33

ไม่ฝากครรภ์ 7 20.00 8 26.67

ไม่ครบ 22 76.67 18 60.00

อายุครรภ์

< 32 สัปดาห์ 1 3.33 2 6.67

33–36 สัปดาห์ 11 36.67 12 40.00

 37–41 สัปดาห์ 17 56.67 15 50.00

> 42 สัปดาห์ 1 3.33 1 3.33

ระยะเวลาการใช้สารเสพติดก่อนคลอด

< 24 ชั่วโมง 9 30.00 6 20.00

1–3  วัน 4 16.67 5 16.67

4–7  วัน 17 53.33 15 50.00

การคลอด

คลอดปกติ 20 66.67 23 76.67

ผ่าตัดคลอด 9 30.00 7 23.33

เครื่องดูดสุญญากาศ 1 3.33 0 0.00
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนมารดาก่อนคลอด

ไม่มี 9 30.00 10 33.33

ความดันโลหิตสูง 12 40.00 14 46.67

 คลอดก่อนก�ำหนด 4 13.33 3 10.00

 ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 3 10.00 2 6.67

 อาการทางจิต 2 6.67 1 3.33

น�้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม)

 ≤ 1,500 3 10.00 2 6.67

 1,500–2,499 5 16.67 4 13.33

2,500–3,999 22 73.33 24 80.00

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด

ไม่มี 11 36.67 10 33.33

หายใจหอบ 12 40.00 14 46.67

ตัวเหลือง 4 13.33 5 16.67

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ 2 6.67 1 3.33

อวัยวะผิดปกติ/พิการ 1 3.33 0 0.00

	 มารดากลุ่มควบคุม ร้อยละ 70 มีอายุ 21–30 ปี 

ร้อยละ 70.00 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

46.67 ว่างงาน ร้อยละ 46.67 มรีายได้ครอบครวั 5,000–

1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.67 มีสถานภาพคู่

แยกกันอยู่ ร้อยละ 60 มีเพื่อนเป็นบุคคลใกล้ชิดที่ใช้

สารเสพติด ร้อยละ 40.00 ตั้งครรภ์ล�ำดับที่ 3 ร้อยละ 

76.67 ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ ร้อยละ 56.67 มอีายคุรรภ์ 

37–41 สปัดาห์ ร้อยละ 66.67 คลอดปกต ิร้อยละ 40.00 

มภีาวะแทรกซ้อนความดนัโลหติสงู ร้อยละ 53.33 ใช้สาร

เสพตดิก่อนมาคลอด 4–7 วนั ร้อยละ 73.33 คลอดทารก

น�้ำหนัก 2,500– 3,999 กรัม และร้อยละ 40.00 ทารก

แรกเกิดมีภาวะหายใจหอบ (ตารางที่ 1)

	 มารดากลุ่มทดลองร้อยละ 60.00 มีอายุ 21–30 ปี  

ร้อยละ 86.67 จบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา ประมาณ

ร้อยละ 30.00 มีอาชีพรับจ้างและว่างงาน ร้อยละ 33.33 

มีรายได้ครอบครัว 5,000–1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

73.33 สถานภาพคูแ่ยกกนัอยู ่ร้อยละ 56.7 เป็นครอบครวั

ขยาย ร้อยละ 76.67 มีเพื่อนเป็นบุคคลใกล้ชิดที่ใช้สาร

เสพติด ร้อยละ 33.33 ตั้งครรภ์ล�ำดับที่ 3 ร้อยละ 60.00 

ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ ร้อยละ 50.00 อายุครรภ์ 37–41 

สัปดาห์ ร้อยละ 76.67 คลอดปกติ ร้อยละ 73.33 มารดา

หลังคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.00 ใช้สาร

เสพตดิก่อนมาคลอด 4–7 วนั ร้อยละ 80.00 คลอดทารก

น�้ำหนัก 2,500– 3,999 กรัม ร้อยละ 46.67 ทารกแรก

เกิดมีภาวะหายใจหอบ (ตารางที่ 1)

	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดของหญิงตั้งครรภ์ 

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั และการกลบัมาเสพซ�ำ้

ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 
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ตารางที่ 2	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้ารดแูลตนเองหลงัคลอดในมารดาหลงัคลอดทีใ่ช้เมทแอมเฟตามนี 

	 	 	 โดยใช้สถิติทดสอบค่าที

  
คะแนนความรู้การดูแลตนเองหลังคลอด

S.D. t p–value

กลุ่มควบคุม (n = 30) 17.17 1.117 –6.27 0.000*

กลุ่มทดลอง (n = 30) 19.43 1.633

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 จากตารางที ่2 กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

รู้การปฏิบัติตัวหลังคลอดเท่ากับ 17.17 (S.D. = 1.117) 

และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 19.43 

(S.D. = 1.633) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.01)

ตารางที่ 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังคลอดในมารดาหลังคลอด

	 	 	 ที่ใช้เมทแอมเฟตามีน จ�ำแนกรายด้าน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังคลอด
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30)

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1. ด้านการได้รับอาหาร น�้ำ และอากาศที่เพียงพอ 3.77 0.96 มาก 4.34 0.96 มาก

2. ด้านการรักษาไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายที่ปกติ 3.90 0.96 มาก 4.19 0.87 มาก

3. ด้านความสมดุลระหว่างการพักผ่อนและการมีกิจกรรม 3.42 0.97 ปานกลาง 3.62 0.73 มาก

4. ด้านการรักษาสมดุลการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

3.63 1.04 มาก 3.55 0.97 มาก

5. ด้านการป้องกันอันตรายต่าง ๆ ในระยะหลังคลอด 3.34 1.16 ปานกลาง 3.58 1.16 มาก

6. ด้านการส่งเสริมหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงสูงสุด 3.16 1.14 ปานกลาง 3.59 0.86 มาก

7. ด้านพฤติกรรมการดูแลทารก 4.01 1.08 มาก 4.34 0.94 มาก

ค่าเฉลี่ย 3.51 1.04 มาก 3.76 0.94 มาก

	 จากตารางที ่3 พบว่า กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่ได้ค่าเฉลี่ยคะแนน

สูงสุด คือ ด้านพฤติกรรมการดูแลทารก (  = 4.01, S.D. 

= 1.08) รองลงมา คอื ด้านการรกัษาไว้ซึง่การขบัถ่ายและ

การระบายที่ปกติ (  = 3.90, S.D. = 0.96) ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการอยู่ในระดับมาก 

โดยด้านท่ีได้ค่าเฉลีย่คะแนนสงูสดุ คอื ด้านพฤตกิรรมการ

ดูแลทารก (  = 4.34, S.D. = 0.94) และด้านการได้รับ

อาหาร น�้ำ  และอากาศที่เพียงพอ (  = 4.34, S.D. = 

0.96) รองลงมา คือ ด้านการรักษาไว้ซึ่งการขับถ่ายและ

การระบายที่ปกติ (  = 4.19, S.D. = 0.87)
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ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังคลอดในมารดาหลังคลอดที่ใช้เมทแอมเฟ

	 	 	 ตามีน โดยใช้สถิติทดสอบค่าที

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังคลอด

ระดับ S.D. t p–value*

กลุ่มควบคุม (n = 30) 3.51 มาก 1.040 0.977 0.333

กลุ่มทดลอง (n = 30) 3.76 มาก 0.940

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 4 กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดเท่ากับ 3.51 (S.D. 

= 1.040) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองหลังคลอดเท่ากับ 3.76 (S.D. = 0.940) 

ซึ่งอยู่ในระดับมาก ทั้ง 2 กลุ่ม โดยเมื่อทดสอบทางสถิติ

พบว่ามีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p < 0.05)

ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วันหลังจ�ำหน่ายในมารดาหลังคลอดที่ใช้เมทแอมเฟตามีน 

	 	 	 โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์

กลุ่มตัวอย่าง
การกลับมารักษาซ�้ำ ภายใน 28 วันหลังจ�ำหน่าย

มา ไม่มา p–value*

กลุ่มควบคุม (n = 30) 1 (3.33) 29 (96.67) 0.313

กลุ่มทดลอง (n = 30) 0 (0.0) 30 (100.00)

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 5 กลุ่มควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำ 

1 ครัง้ ส่วนกลุม่ทดลองไม่มกีารมกีารกลบัมารกัษาซ�ำ้ โดย

เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า จ�ำนวนครั้งในทั้งการกลับมา

รักษาซ�้ำของสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 6	การเปรยีบเทยีบการกลบัมาใช้เมทแอมเฟตามนี ซ�ำ้ภายใน 6 สปัดาห์ ของมารดาหลงัคลอดทีใ่ช้เมทแอมเฟ

	 	 	 ตามีน โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์

กลุ่มตัวอย่าง
การกลับมาใช้เมทแอมเฟตามีนซ�้ำภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด

ใช้ซ�้ำ ไม่ใช้ซ�้ำ p–value

กลุ่มควบคุม (n = 30) 7 (23.33) 23 (76.67) 0.023*

กลุ่มทดลอง (n = 30) 1 (3.33) 29 (96.67)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มควบคุมมีการกลับมาใช้

เมทแอมเฟตามีน ซ�้ำจ�ำนวน 7 ราย ส่วนกลุ่มทดลองไม่

พบการกลบัมาใช้เมทแอมเฟตามนีซ�ำ้ ซ่ึงแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

วิจารณ์และสรุป

	 1.	ผลการศึกษาคะแนนความรู ้การดูแลตนเอง

หลังคลอดในการศึกษานี้พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อธบิายได้ว่ารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทีก่ลุม่ทดลองได้

รับการดูแลให้ความรู้โดยสหสาขาวิชาชีพ ได้รับการสอน 

สาธิต การดูวิดิทัศน์ ช่วยท�ำให้มารดาหลังคลอดมีความรู้

ในการดแูลตนเองหลงัคลอดมากกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั

การดูแลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของศุภิสรา 

วรโคตร17 เป็นงานวิจัยในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่พบว่า 
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การดูแลมารดาหลังคลอดตามรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลัง 

คลอด ทั้งการสอน สาธิต แจกแผ่นพับ ตามแนวทางการ

วางแผนจ�ำหน่ายที่ประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมให้

มารดามีความรู้และความสามารถในการปฏิบัติตัวหลัง 

คลอดและดูแลทารกได้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่า

มารดาที่วางแผนจ�ำหน่ายตามปกติ (กลุ่มทดลอง  = 

27.32, S.D. = 3.68 กลุ่มควบคุม  = 23.44, S.D = 

2.55) 

	 2.	จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

หลังคลอดพบว่า มารดาหลงัคลอดกลุม่ควบคมุร้อยละ 40 

กลุ่มทดลองร้อยละ 30 เป็นมารดาตั้งครรภ์ที่ 3 จึงมี

ประสบการณ์ในการคลอดและการดูแลตนเองหลังคลอด 

ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองอยู ่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรัญญา ชลธารกัมปนาท จันทิมา ขนบดี และปราณ ี

ป้องเรือที่พบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

หลังคลอดของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับ

กลุ ่มควบคุมที่คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง 

คลอดอยู่ในระดับมาก (กลุ่มควบคุม  = 3.50, S.D. = 

0.20 กลุ่มทดลอง  = 3.66, S.D. = 0.19) การศึกษา

นี้ถึงแม้ค่าเฉลี่ยจะอยู่ระดับมากเท่ากัน แต่คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุม เนื่องจากได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ทั้ง

การสาธิต การสอน การดูวิธีทัศน์ การแจกแผ่นพับ และ

การเยี่ยมบ้านที่ดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 3.	การศึกษานี้พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ ่ม

ควบคุมมีการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน จ�ำนวน 1 

ราย ที่แผนกผู้ป่วยนอก สูติ–นรีเวชกรรม 1 ครั้ง ขณะที่

กลุ ่มทดลองไม่พบการกลับมารักษาซ�้ำ  อธิบายได้ว่า 

มารดาหลงัคลอดทีใ่ช้สารเสพตดิมคีวามรูแ้ละทกัษะในการ

ดูแลตนเอง ส่งผลให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่พบการกลับ

มารักษาซ�้ำ  สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลการ

วางแผนจ�ำหน่ายตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นของลักษณา 

ญาตินิยม18 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายในมารดาหลังคลอดไม่มีการกลับมารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลเนือ่งจากโปรแกรมวางแผนจ�ำหน่ายมกีารสอน

ความรู้ สาธิต แจกแผ่นพับ และให้ดูวิดิทัศน์ เน้นย�้ำใน

เรือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้แผลฝีเยบ็ การเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อการกลับมารักษาซ�้ำ 

	 4.	จากการศึกษานี้พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่ม

ควบคุมกลับมาใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนซ�้ำภายใน 

6 สัปดาห์หลังคลอดจ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสกุญัญา กาญจนบตัร และ

คณะ19 พบอตัราการกลบัมาใช้สารเสพตดิซ�ำ้ของเพศหญงิ 

ร้อยละ 25.60 ส่วนกลุ่มทดลองพบกลับมาใช้สารเสพติด

เมทแอมเฟตามีนซ�้ำเพียง 1 ราย อธิบายได้ว่า น่าจะ

เนื่องจากมารดาหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลตามรูป

แบบการวางแผนจ�ำหน่ายได้รบัความรูจ้ากสหสาขาวชิาชพี 

เกี่ยวกับผลเสียของเมทแอมเฟตามีนต่อตนเองและทารก 

การได้แรงจูงใจ (motivation) ที่ต้องดูแลลูก ให้น�้ำนมลูก 

และได้รับการบ�ำบัดจากคลินิกยาเสพติด และเข้าสู ่

โปรแกรมช่วยเหลอืการฟ้ืนฟสูภาพการป้องกนัการกลบัไป

ใช้สารเสพติดซ�้ำ  จึงช่วยให้กลับมาใช้สารเสพติดซ�้ำ

น้อยกว่า 

	 การใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายมารดาหลัง 

คลอดที่ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนส่งผลให้มารดา

หลังคลอดกลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลตนเองหลัง 

คลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม ขณะที่พฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังคลอดอยู่ในระดับมากทั้ง 2 กลุ่ม การกลับมา

รักษาซ�้ำภายใน 28 วัน หลังจ�ำหน่ายพบในมารดาหลัง 

คลอดกลุ่มควบคุม 1 คร้ังแต่ไม่พบในมารดาหลังคลอด

กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองกลับมาใช้เมทแอมเฟตามีนซ�้ำ

ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นแสดงว่าการใช้โปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายมารดาหลงัคลอดทีพ่ฒันาขึน้ ช่วยให้เกดิ

ผลลพัธ์ทีด่สี�ำหรบัมารดาหลงัคลอดทีม่กีารใช้เมทแอมเฟ-

ตามีน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 งานวิจัยนี้อยู ่ในห้วงเวลาที่มีการระบาดของ

โควิด–19 บุคลากรส่วนใหญ่ในทีมเยี่ยมบ้านมีภารกิจใน

การคัดกรองป้องกันควบคุมโรคโควิด–19 ประกอบกับมี

การเปลีย่นผ่านต�ำแหน่งของบคุลากรในโรงพยาบาลประจ�ำ

ต�ำบลสูอ่งค์การบรหิารส่วนจงัหวดั การเยีย่มบ้านจงึไม่เป็น
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ไปตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ จึงควรปรับแผนการเยี่ยม

อย่างอื่นประกอบ เช่น การสื่อสารทางโทรศัพท์เคลื่อนท่ี

และการโทรศัพท์ผ่านไลน์ เป็นต้น

	 2.	 เน่ืองจากมมีารดาหลงัคลอดบางรายไม่มาตรวจ

หลังคลอดตามก�ำหนด จ�ำเป็นต้องมีหมายเลขโทรศัพท์ที่

สามารถติดต่อได้เพิ่มจากของมารดาหลังคลอด เพื่อ

ติดตามเยี่ยมและการสื่อสารให้มาตรวจตามนัด

	 3.	ควรขยายผลโดยน�ำรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายมารดาหลังคลอดที่ใช้สารเสพติดไปใช้ในมารดา

หลังคลอดทุกที่ใช้สารเสพติดทุกประเภทของสารเสพติด

	 4.	 ในกรณกีารเยีย่มมารดาหลงัคลอดใช้สารเสพตดิ

ควรมีการปรับการเยี่ยมให้มากกว่า 3 ครั้ง และติดตาม

ประเมินผลอย่างใกล้ชดิ เนือ่งจากมารดาบางรายได้รบัการ

เยี่ยมครบ 3 ครั้งคุณภาพแล้วมีกลับมาใช้สารเสพติดซ�้ำ 

เพื่อเฝ้าระวัง เสริมสร้างพลังการเลิกสารเสพติดแก่มารดา

หลงัคลอด และชุมชนควรมสีหสาขาวชิาชีพร่วมดแูล แก้ไข

ปัญหาการใช้สารเสพอย่างต่อเนื่องต่อไป
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