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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การใช้้ยาบ้้าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อทั้้�งมารดาและทารก การดููแลระยะหลัังคลอดที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพจึึงมีีความสำคััญในการป้้องกัันการกลัับไปใช้้ยาบ้้าซ้้ำและส่่งเสริิมสุุขภาพของทั้้�งมารดาและทารก การศึึกษานี้้� 
จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาและประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้ย้าบ้า้ระยะหลังัคลอดในจังัหวัดักาฬสินิธุ์์�
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาและพััฒนา (research and development: R & D) ดำเนิินการการตามแนวคิิดของ Kemmis และ 
McTaggart ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวางแผน การปฏิิบััติิ การสัังเกต และการสะท้้อนผล กลุ่่�มตััวอย่่างคืือหญิิงหลัังคลอด
ที่่�มีีประวัตัิกิารใช้้ยาบ้้าในจังัหวัดักาฬสิินธุ์์� จำนวน 88 ราย รูปูแบบการดูแูลประกอบด้วยการประเมินิในโรงพยาบาลหลังัคลอดวันัที่่� 2 
การเย่ี่�ยมบ้า้นภายใน 1 สัปัดาห์ห์ลังัจำหน่า่ย การตรวจหลังัคลอดที่่� 4-6 สัปัดาห์พ์ร้อ้มกระบวนการกลุ่่�มบำบัดั การเยี่่�ยมบ้า้นที่่� 8-12 
สััปดาห์์ และการประเมิินที่่�โรงพยาบาล 24 สััปดาห์์ เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วยแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  
เครื่่�องมืือประเมินิความพร้้อมของครอบครัวัโดยใช้้แบบประเมิิน family readiness assessment (FRA) และแบบประเมินิความเสี่่�ยง
ต่อ่การกลับัไปเสพซ้้ำ วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Komogorov-Smirnov และ 
ANOVA
ผลการศึึกษา: เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง ในด้้านสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน ความรัักใคร่่ผููกพัันในครอบครััว  
การยอมรัับและให้้อภััย และการมีีเครืือข่่ายทางสัังคมมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการ 
กลับัไปเสพซ้้ำมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p=0.02) กลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสูงูลดลงจากร้้อยละ 68.20 เหลืือร้้อยละ 25.00 
สำหรัับความพร้้อมของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย ประเด็็นที่่�มีีการพััฒนามากที่่�สุุดคืือความสามารถในการแก้้ไขปััญหาของสมาชิิก
ในครอบครััว (จากร้้อยละ 21.20 เป็็น 87.90) การตระหนัักและทำหน้้าที่่�ตามบทบาท (จากร้้อยละ 42.40 เป็็น 97.00) และความรู้้�
ความเข้้าใจต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย (จากร้้อยละ 27.30 เป็็น 54.50)
สรุุป: รููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ยาบ้้าระยะหลัังคลอดที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิผลในการลดความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ 
และเพิ่่�มความพร้อ้มของครอบครัวัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำคัญัในด้า้นสภาพแวดล้อ้ม ความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั 
และการสนับัสนุนุทางสังัคม รูปูแบบนี้้�สามารถนำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการดูแูลหญิงิหลังัคลอดที่่�มีีประวัตัิใิช้ย้าบ้า้ในพื้้�นที่�อื่่�นๆ เพื่่�อพัฒันา
คุุณภาพชีีวิิตของมารดาและทารก
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Abstract
Background and Objective: Methamphetamine use during pregnancy severely impacts both mothers and  
infants. Effective postpartum care is crucial for methamphetamine relapse prevention and promoting maternal 
and infant health. This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a postpartum care model for 
pregnant women with methamphetamine use in Kalasin Province.
Methods: This research and development (R & D) followed Kemmis and McTaggart’s framework, comprising 
planning, action, observation, and reflection phases. The sample consisted of 88 postpartum women with  
a history of methamphetamine use in Kalasin Province. The care model included hospital assessment on the 
second day postpartum, home visits within one week after discharge, postpartum examination at 4-6 weeks 
with group therapy, home visits at 8-12 weeks, and hospital assessment at 24 weeks. Data collection instruments 
included a personal information interview form, family readiness assessment (FRA), and relapse risk assessment 
form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov, and 
ANOVA.
Results: Comparing before and after intervention, significant improvements were observed in home environment, 
family bonding, acceptance and forgiveness, and social networking (p<0.01). The risk of relapse significantly 
decreased (p=0.02), with high-risk cases reducing from 68.20% to 25.00%. Family readiness for patient care 
showed the greatest improvement in problem-solving capacity (from 21.20% to 87.90%), role recognition and 
performance (from 42.40% to 97.00%), and knowledge of patient care (from 27.30% to 54.50%).
Conclusion: The developed postpartum care model for pregnant women with methamphetamine use  
effectively reduced relapse risk and enhanced family readiness for patient care, with significant improvements 
in environmental conditions, family relationships, and social support. This model can be applied to the care of 
postpartum women with a history of methamphetamine use in other areas to improve the quality of life for 
both mothers and infants.

Keywords: pregnant women, methamphetamine, postpartum care, methamphetamine relapse prevention, 
family therapy
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บทนำ
	  การใช้ย้าเสพติดิในหญิงิตั้้�งครรภ์เ์ป็น็ปัญหาสาธารณสุข

ที่่�สำคััญระดัับโลก โดยเฉพาะการใช้้เมทแอมเฟตามีีนซึ่่�งส่่ง 

ผลกระทบร้้ายแรงต่่อทั้้�งมารดาและทารก จากรายงานของ

สำนักังานว่า่ด้ว้ยยาเสพติดิและอาชญากรรมแห่ง่สหประชาชาติิ 

(United Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) 

พบว่่าในปีี ค.ศ. 2023 มีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลกประมาณ 302 

ล้้านราย คิดิเป็็นร้อยละ 6.1 ของประชากรโลกที่่�มีีอายุรุะหว่่าง 

15-64 ปีี1 โดยในกลุ่่�มนี้้�มีีผู้้�ใช้้สารกระตุ้้�นประเภทแอมเฟตามีีน

ประมาณ 36 ล้้านราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2

	 ความชุุกของการใช้้ยาเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์แตกต่่าง

กัันไปในแต่่ละภููมิิภาค โดยการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกาพบ 

ความชุุกของการใช้ส้ารเสพติิดในหญิงิตั้้�งครรภ์สู์ูงถึงึร้อ้ยละ 8.4 

ในปี ค.ศ. 20223 ขณะท่ี่�ในออสเตรเลีียพบประมาณร้อยละ 5.74 

และในยุุโรปพบประมาณ ร้้อยละ 3-45 สำหรัับประเทศไทย  

การศึึกษาล่่าสุุดในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งพบ 

ความชุุกของการใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ประมาณ 

ร้้อยละ 2.8 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบเพีียง 

ร้้อยละ 1.46

	 การใช้้เมทแอมเฟตามีีน หรืือ “ยาบ้้า” ในระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์ก่่อให้้เกิิดผลกระทบทางสุุขภาพที่่�รุุนแรง โดยมารดา 

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การคลอดก่่อนกำหนด และการตกเลืือด

หลัังคลอด7 สำหรัับทารกในครรภ์์มีีผลกระทบต่่อการเติิบโตช้้า

ในครรภ์ ์น้้ำหนักัแรกเกิดิต่่ำกว่า่เกณฑ์์ ความเสี่่�ยงต่อ่ความพิกิาร

แต่่กำเนิิด โดยเฉพาะปากแหว่่งเพดานโหว่่ และส่่งผลต่่อ

พััฒนาการทางสมองของทารก ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ปัญหาด้้าน

พฤติกิรรมและการเรีียนรู้้�ในระยะยาว8 นอกจากนี้้� ทารกที่่�คลอด

จากมารดาท่ี่�ใช้้ยาบ้้ามีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะถอนยา 

(neonatal abstinence syndrome) ซึ่่�งต้อ้งการการดูแูลรักัษา

ที่่�ซัับซ้้อนและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง9

	 การดููแลหญิิงหลัังคลอดที่่� ใ ช้้ยาบ้้าจำเป็็นต้้องมีี

กระบวนการที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม  

เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินและคััดกรองอย่่างละเอีียด การจััดการ

อาการถอนยา การป้้องกัันและรัักษาภาวะแทรกซ้้อน การให้้ 

คำปรึึกษาเก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การบำบััดทาง 

จิิตสัังคม การพััฒนาทัักษะการเป็็นมารดา และการเสริิมสร้้าง

เครืือข่่ายสนับัสนุุนทางสัังคม10 แต่่ในทางปฏิบัิัติ ิการดููแลผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�มัักขาดแนวทางท่ี่�ชััดเจนและเป็็นระบบ โดยเฉพาะ 

ในบริิบทของระบบสาธารณสุุขไทย สำหรัับจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

พบหญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�ใช้ย้าบ้า้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2563 - 2565 มีีจำนวน 98, 82 และ 112 ราย  

ตามลำดับั การดูแูลผู้้�ป่วยในระยะหลังัคลอดของสถานพยาบาล

ในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ยังเน้้นกระบวนการดููแลเป็็นรายบุุคคล  

โดยขาดแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็รูปูแบบชัดัเจนและเป็น็มาตรฐาน

เดีียวกััน การพััฒนารููปแบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ใช้้ยาบ้้า 

ในระยะหลัังคลอดอย่่างเป็็นระบบจึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง  

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลมารดาและทารก ป้้องกัันการ 

กลัับไปเสพซ้้ำ ลดผลกระทบต่อสุุขภาพในระยะยาว และส่่ง

เสริิมคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งมารดาและทารก ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� 

จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบ และศึึกษาประสิิทธิผล 

ของรููปแบบการดููแลระยะหลัังคลอดสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�ใช้้ยาบ้้าในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (action research 

and development: R&D) ระยะเวลาดำเนิินการระหว่่าง 10 

มกราคม พ.ศ. 2567 – 30 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 การดำเนิินการ

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1 ศึึกษา สถานการณ์์การดููแล 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ยาบ้้าจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ขั้้�นตอนที่� 2 พััฒนา 

รูปูแบบการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ยาบ้า้ระยะหลังัคลอด ขั้้�นตอน

ที่่� 3 นำรูปูแบบการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้ย้าบ้า้ระยะหลัังคลอด

ไปใช้้ และขั้้�นตอนที่่� 4  ประเมิินผล 

	 โดยขั้้�นตอนที่� 1, 2 และ 4 ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  

แพทย์์ พยาบาลห้้องคลอด พยาบาลสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด 

พยาบาลแผนกเวชศาสตร์ค์รอบครัวัและชุมุชน จากโรงพยาบาล

ชุมุชนทุกุแห่่ง จำนวน 17 แห่่ง ส่ว่นขั้้�นตอนที่่� 3 ใช้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่ง

คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ใช้้ยาบ้้าระยะหลัังคลอด โดยการสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย (simple random sampling)

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรับัการศึกึษาในขั้้�นตอนที่่� 3

	 ประชากร คืือ หญิิงหลัังคลอดทั้้�งหมดที่่�มีีประวััติิการ 

ใช้้ยาบ้้า จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้สููตรทาโรยามาเน11 

กรณีีทราบจำนวนประชากร ดัังนี้้�

		

		

โดย 

	 n = จำนวนตััวอย่่างทีีต้้องการ 

	 N = จำนวนประชากร = 112 ราย

	 e = ค่่าคลาดเคลื่่�อนของการประมาณค่่า = 0.05

	จ ะได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 87.5 (จำนวน 88 ราย) โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์เชื้้�อชาติิไทยที่่�มีีประวััติิ 

การใช้้ยาบ้้าที่่�เข้้ารัับบริการในแผนกหลัังคลอดโรงพยาบาล

68-040-264588 

 

การเ ป็นมารดา และการเ สริมสร้าง เ ครือข่า ยสนับสนุนทางสังคม10 แตใ่นทางปฏิบัติ การดแูลผูป่้วยกลุม่น้ีมัก

ขาดแนวทาง ท่ีชัดเ จ นและเป็นระบบ โดยเฉพาะในบริบทของระบบสาธารณสุขไทย สําหรับจังหวดักาฬสินธ์ุ

พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาบ้าเพิม่ขึ้นอย่างต่อเ น่ือ ง  โดยในระหวา่งปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีจ ํานวน 98, 82 และ 

112 ราย ตามลําดับ กา รดูแลผูป่้วยในระยะหลังคลอดของสถานพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธ์ุยังเน้น

กระบวนการดูแลเป็นรา ยบุคคล โดยขาดแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นรูปแบบชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกนั การ

พฒันารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาบ้าในระยะหลงัคลอดอย่า ง เ ป็นระบบจึงมีความสาํคัญอย่างย่ิง 

เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการดูแลมารดาและทารก ป้องกันก า รกลับไปเสพซํ้ า ลดผลกระทบตอ่สขุภาพใน

ระยะยาว และสง่เสริมคณุภาพชีวิตของท้ังมารดาและทารก ดังน้ันก า รศึกษาน้ีจึ ง มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันา

รูปแบบ และศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลระยะหลงัคลอดสาํหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาบ้าในจัง หวดั

กาฬสินธ์ุ 

 

วิธีการศึกษา  

การศึกษาน้ีเ ป็นการวิจั ยและพฒันา (research and development: R&D) ระยะเวลาดํา เนิ นก า ร

ระหว่าง 10 มกราคม พ.ศ. 2567 – 30  ธันวาคม พ.ศ. 2567 การดํา เ นินก า รประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คอื 1 

ศึกษาสถานกา รณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาบ้าจัง หวดักาฬสินธ์ุ  ขั้นตอนท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาบ้าระยะหลงัคลอด ขั้นตอนท่ี 3 นํารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาบ้าระยะหลงัคลอด

ไปใช้ และ ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผล  

โดยขั้นตอนท่ี 1,2 และ 4 ใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ พยาบาลห้องคลอด พยาบาลสุขภาพจิตและยาเสพติด 

พยาบาลแผนกเวชศา สตร์ครอบครัวและชมุชน จา ก รพ.ชุมชนทุกแห่ง จ ํา นวน 17 แหง่ ส่วนขั้นตอนท่ี 3 ใช้

กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ยาบ้าระยะหลังคลอด โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษาในข้ันตอนท่ี 3 

ประชากร คือ หญิงหลังคลอดท้ังหมดท่ีมีประวตัิการใช้ยาบ้า จังหวดักาฬสินธ์ุ  

 กลุ่มตัวอย่าง คาํนวณโดยใช้สูตรทาโรยามาเน11กรณีทราบจาํนวนประชากร ดังน้ี 

 𝒏𝒏𝒏𝒏 = 𝑵𝑵𝑵𝑵
𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟐𝟐𝟐𝟐

     

โดย  

n = จํา นวนตัวอย่างทีต้องการ  

N = จํา นวนประชากร = 112 ราย 

e = ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณคา่ = 0.05 

จะไดจ้ ํานวนกลุ่มตวัอย่าง  87.5 (จ ํา นวน 88 คน) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  หญิงตั้งครรภ์เชื้อชาติไทยท่ีมี

ประวตักิารใช้ยาบ้าท่ีเ ข้ า รับบริการในแผนกหลงัคลอดโรงพยาบาลชุมชน จ ํา นวน 17 แห่ง ในจังหวดั

กาฬสินธ์ุ ระหว่างวนัท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2567 – 30  ธันวาคม พ.ศ. 256 7 ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

และ เกณฑ์การคัดออก คือ กลุม่ตวัอย่างท่ีไม่สามารถติดตามไดค้รบในระยะเวลาท่ีก ําหนด จ ํานวน 4 คร้ัง 
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ชุุมชน จำนวน 17 แห่่ง ในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างวัันที่่� 10 

มกราคม พ.ศ. 2567 – 30 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 ที่่�มีีความสมัคัร

ใจเข้้าร่่วมการศึึกษาและ เกณฑ์์การคััดออก คืือ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่�ไม่่สามารถติิดตามได้้ครบในระยะเวลาท่ี่�กำหนด จำนวน  

4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ระยะเวลา 1, 4-6, 8-12 และ 24 สััปดาห์์ เช่่น 

ขาดนััด ติิดต่่อไม่่ได้้ เสีียชีีวิิต เป็็นต้้น

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แบบเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยการสััมภาษณ์์ จำนวน  

5 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ จำนวนครั้้�งการ 

ฝากครรภ์์ อายุุครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�ฝากครรภ์์และน้้ำหนัักทารก 

แรกเกิิด 

	ส่ วนที่่� 2 เครื่่�องมืือประเมิินความพร้้อมของครอบครััว 

(family readiness assessment; FRA) เป็็นแบบสัมภาษณ์์

โดยผู้้�ช่วยนัักวิิจััยท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมและทวนสอบจำนวน  

10 ข้้อ12 ได้้แก่่ ระดัับรายได้้ของครอบครััว สภาพแวดล้้อม

ภายในบ้้าน ความรัักใคร่่ผููกพัันในครอบครััว ความสามารถ 

ในการแก้้ปััญหาของสมาชิิก ความสามารถของสมาชิิกในการ

จััดการพฤติิกรรมผู้้�ป่วย การยอมรัับและให้้อภััย การส่ื่�อสาร

ระหว่่างกััน การตระหนัักและสามารถทำหน้้าที่่�ตามบทบาท 

ของตนเองอย่่างเหมาะสมของสมาชิิกในครอบครััว ความรู้้� 

ความเข้้าใจของสมาชิิกในครอบครััวต่่อการดููแลผู้้�ป่วย และ 

การมีีเครืือข่่ายช่่วยเหลืือทางสัังคม โดย ระดัับรายได้้ ระดัับ

คะแนน 0-5 คะแนน ตามเลขหน้้าข้้อที่่�กำหนดในแบบประเมิิน 

ในด้านอื่่�นๆ การให้้คะแนน นัับจำนวนตามข้้อที่่�เลืือกตอบ  

ข้้อละ 1 คะแนน โดยตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ 

การแปลผล

	 ≤ 10 คะแนน	 หมายถึึง ระดัับความพร้้อม น้้อยที่่�สุุด  	

        	11 – 20 คะแนน หมายถึึง ระดัับความพร้้อมน้้อย    

	 21 – 30 คะแนน หมายถึึง ระดัับความพร้้อมปานกลาง  

	 31 – 40 คะแนน หมายถึึง ระดัับความพร้้อมมาก   

	 41 – 47 คะแนน หมายถึึง ระดัับความพร้้อมมากที่่�สุุด  

	 โดย ถ้้าคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง – มากที่่�สุุด  

(21 คะแนนขึ้้�นไป) หมายถึึง ครอบครัวัมีีความพร้อ้มในการดููแล

ผู้้�ป่่วย หากคะแนนอยู่่�ในระดัับน้้อย – น้้อยที่่�สุุด (น้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 20 คะแนน) หมายถึงึ ครอบครัวัไม่ม่ีีความพร้อ้มในการ

ดููแลผู้้�ป่วย มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of objective 

congruence: IOC) 0.82 

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ 

เป็น็แบบประเมินิแบบตอบด้ว้ยตนเอง จำนวน 35 ข้อ้ ประกอบ

ด้้วย 6 ด้้าน คืือ ความกัังวลและความตั้้�งใจในการใช้้ยา จำนวน 

8 ข้้อ ปััญหาด้้านอารมณ์์ จำนวน 8 ข้้อ การกระทำท่ี่�เกิิด 

จากยาเสพติิด จำนวน 4 ข้้อ ความคาดหวัังในเชิิงบวก จำนวน 

6 ข้้อ ความคาดหวัังในเชิิงลบ จำนวน 4 ข้้อ และ ความเข้้าใจ

ในปััญหายาเสพติิดด้้วยตนเอง จำนวน 5 ข้้อ โดยการ 

ตอบคำถามมีีคำตอบ เป็็น 2 ตัวัเลืือก คืือ ใช่่ และ ไม่่ใช่่ คะแนน

รวม 35 คะแนน

	 การแปลผล ระดัับคะแนนที่� 0 -14 คะแนน มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำต่่ำ และ คะแนนที่่� 15- 35 คะแนน  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำสููง (ความไวในการจำแนก 

0.53, ความจำเพาะ 0.88, ค่่าพยากรณ์์เชิิงบวก 0.95,  

ค่่าพยากรณ์์เชิิงลบ 0.29) 13

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบการ

แจกแจงด้้วยโค้้งปกติิด้้วย Komogorov-Smirnov และ 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย ANOVA 

จริิยธรรมการวิิจััย 

	ผ่ านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดักาฬสิินธุ์์� เลขที่่� KLS.REC 

199/2567 (9 มกราคม พ.ศ. 2567 - 8 มกราคม พ.ศ. 2568)

ผลการศึึกษา
รูปูแบบการดูแูลระยะหลังัคลอดสำหรับัหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ยาบ้้า

	 กระบวนการดููแลจากการประชุุมคณะกรรมการดููแล 

ผู้้�ป่่วยสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	ครั้้ �งที่่� 1 ประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือวััดความเสี่่�ยงต่่อการ 

กลัับไปเสพซ้้ำหลัังคลอดในวัันที่่� 2 ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด  

สร้้างสััมพัันธภาพ นััดหมายการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

	 ครั้้�งที่่� 2 การติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่วยที่่�บ้้านหลัังจำหน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาล ไม่เ่กินิ 1 สัปัดาห์ ์เพื่่�อประเมินิความพร้้อม

ของครอบครััวด้้วย FRA และวางแผนให้้การดููแล  psycho  

social  support / family therapy / family counseling 

	ครั้้ �งที่่� 3 ด้้านร่่างกาย โดยการตรวจผู้้�ป่วยหลัังคลอด  

4-6 สััปดาห์์ ในโรงพยาบาล ด้้านจิิตใจใช้้กระบวนการกลุ่่�ม

บำบััด (กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน) 
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	ครั้้ �งที่่� 4 การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 8-12 สััปดาห์์ ประเมิิน

คะแนน FRA ดููแลผู้้�ป่่วยตามคะแนนที่่�ประเมิินได้้ ดัังนี้้� ≤ 10 

คะแนน  family therapy, 11 – 20 คะแนน family therapy 

/ family counseling, 21 – 30 คะแนน counseling, 31 – 40 

คะแนน psycho – social Support และ 41 – 47 คะแนน    

psycho – social education

	ครั้้ �งที่่� 5 การประเมิินที่�โรงพยาบาล 24 สััปดาห์์  

(พร้้อมการนััดหมายการฉีีดวััคซีีนบุตร) ขอความยิินยอม 

การตรวจปัสสาวะเพื่่�อหาสารเมทแอมเฟตามีีน ประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ และประเมิินความพร้้อมของ

ครอบครััวด้้วย FRA

ผลการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ยาบ้้าระยะหลัังคลอด

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 17-41 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย  

28.13 ± 7.20 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วงอายุุ 31-40 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.00 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 43.20 

ฝากครรภ์์เพีียง 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 53.40 อายุุครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอยู่่�ระหว่่าง 18-41 สััปดาห์์ (อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 

31.55 ± 5.61 สัปัดาห์)์ ฝากครรภ์ใ์นช่ว่งไตรมาสที่่� 3 (อายุคุรรภ์์ 

> 28-42 สััปดาห์์) คิิดเป็็นร้้อยละ 67.00 ทารกมีีน้้ำหนัักแรก

เกิิดอยู่่�ระหว่่าง 2,300-2,850 กรััม (น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 2,664.95 ± 

120.85 กรััม) มีีน้้ำหนัักมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,500 กรััม  

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.60 (ตารางที่่� 1)
ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 88)

  ลัักษณะข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มอายุุ  (ปีี) (minimum = 17, maximum 41, S.D. 7.20, mean 28.13)

10-20 15 (17.00)

21-30 32 (36.40)

31-40 37 (42.00)

41-50 4 (4.50)

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์ที่่� 1 28 (31.80)

ครรภ์์ที่่� 2 38 (43.20)

ครรภ์์ที่่� 3 22 (25.00)

จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ (ครั้้�ง)

1 47 (53.40)

2 38 (43.20)

3 3 (3.40)

อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (minimum = 18, maximum 41, S.D. 5.61, mean 31.55)

15-28 สััปดาห์์ (ไตรมาส 2) 29 (33.00)

28-42 สััปดาห์์ (ไตรมาส 3) 59 (67.00)

น้้ำหนัักทารก (กรััม) (minimum = 2,300, maximum 2,850, S.D.20.85, mean 2664.95)

< 2,500 10 (11.40)

≥ 2,500 78 (88.60)
หมายเหตุุ: S.D. = Standard Deviation 
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	 2) ผลประเมิินความพร้้อมของครอบครััว

	 เปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัการทดลอง พบว่า่ ด้า้นรายได้้

ของครอบครััว มีีการเปล่ี่�ยนแปลงในทิศทางท่ี่�ดีีขึ้้�น โดยกลุ่่�มท่ี่�มีี

รายได้้น้้อยกว่่ารายจ่่าย (มีีหนี้้�สิิน ไม่่มีีเงิินออม) ลดลงจาก 

ร้้อยละ 53.40 เหลืือ 38.63 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีรายได้้เท่่ากัับราย

จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 14.80 เป็็น 28.40 สภาพแวดล้้อม

ภายในบ้้านมีีการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) 

โดยผู้้�ที่�ไม่ม่ีีที่�อยู่่�แน่น่อนหรืือมีีสภาพแวดล้อ้มไม่เ่หมาะสมลดลง 

และมีีที่่�อยู่่�ที่่�เป็็นสััดส่่วนมากขึ้้�นจากร้้อยละ 22.70 เป็็น 33.00 

ความรัักใคร่่ผููกพัันในครอบครััวมีีการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับความรัักลดลงจาก 

ร้้อยละ 48.90 เหลืือเพีียง 21.60 ขณะท่ี่�การดููแลเอาใจใส่่  

การสนัับสนุุนทางจิิตใจ และการสััมผััสทางกายเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างชััดเจน ความสามารถในการแก้้ไขปััญหาของสมาชิิก 

ในครอบครัวัพััฒนาขึ้้�น จากเดิมิที่่�ไม่ม่ีีความสามารถในการแก้ไ้ข

ปััญหาถึึงร้้อยละ 76.10 ลดลงเหลืือเพีียงร 9.10 และมีีการ 

เผชิญิปัญัหาร่ว่มกันั รับัผิดิชอบ และช่ว่ยกันัแก้ไ้ขปัญัหาเพิ่่�มขึ้้�น  

ความสามารถในการจััดการพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่่วย

มีีการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยมีีการ 

ให้้แรงเสริิมที่่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.70 เป็็น 58.00 

การยอมรัับและให้้อภััยเมื่่�อผู้้�ป่่วยทำผิิดหรืือมีีพฤติิกรรม 

ไม่่เหมาะสมเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) 

มีีการยอมรัับโดยไม่่มีีเงื่่�อนไขเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 36.40  

เป็็น 51.10 และการให้้กำลัังใจเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 3.40  

เป็็น 14.80 การทำหน้้าที่่�ตามบทบาทของสมาชิิกในครอบครััว

พัฒันาอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) โดยก่่อนการทดลอง

ไม่่มีีการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมครอบครััว ไม่่มีีการมอบหมาย

หน้้าที่่� และไม่่มีีการรัับผิิดชอบตามบทบาท แต่่หลัังการทดลอง

มีีการพััฒนาในทุุกด้้าน ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพิ่่�มขึ้้�น โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจลดลงจากร้้อยละ 

62.50 เหลืือ 37.50 การมีีเครืือข่่ายทางสัังคมพััฒนาขึ้้�น 

อย่่างชััดเจน โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเครืือข่่ายลดลงจากร้้อยละ 54.50 

เหลืือเพีียง 1.10 และมีีเครืือข่่ายผู้้�นำชุุมชน/อาสาสมััคร 

ในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.80 เป็็น 53.40 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความพร้้อมครอบครััวก่่อนและหลัังการทดลอง

หััวข้้อ

ก่่อนการทดลอง

จำนวน

(ร้้อยละ)

หลัังการ

ทดลอง

จำนวน

(ร้้อยละ)

F

p-value

1. ระดัับรายได้้ของครอบครััว 2.567

﻿ ไม่่มีีรายได้้ทั้้�งจากตนเองหรืือได้้รัับจากผู้้�อื่่�น 1 (1.10) 0 (0.00) 0.06

มีีรายได้้น้้อยกว่่ารายจ่่าย (มีีหนี้้�สิิน ไม่่มีีเงิินออม)  47 (53.40) 34 (38.63)

มีีรายได้้เท่่ากัับรายจ่่าย (ไม่่มีีเงิินออมและไม่่มีีปััญหาหนี้้�สิิน)  13 (14.80) 25 (28.40)

มีีรายได้้สููงกว่่ารายจ่่าย แต่่ไม่่มีีเงิินออม 

(ไม่่มีีเงิินออม และไม่่มีีปััญหาหนี้้�สิิน)

17 (19.30) 18 (20.45)

รายได้้สููงกว่่ารายจ่่าย (มีีเงิินออม ไม่่มีีปััญหาหนี้้�สิิน)  10 (11.40) 11 (12.50)

2. สภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน 37.81

ไม่่มีีที่่�อยู่่�แน่่นอน เร่่ร่่อน ไร้้บ้้าน 1 (1.10) 0 (0.00) <0.001*

มีีที่่�อยู่่�แน่่นอน แต่่สภาพแวดล้้อมไม่่เหมาะสม 40 (45.50) 32 (36.40)

ที่่�อยู่่�มีีความเป็็นสััดส่่วน 20 (22.70) 29 (33.00)

ที่่�อยู่่�ถููกสุุขลัักษณะ สะอาด อากาศถ่่ายเท 17 (19.30) 17 (19.30)

ที่่�อยู่่�มีีพื้้�นที่่�ว่่างในการทำกิิจกรรม 10 (11.40) 10 (11.40)

3. ความรัักใคร่่ผููกพัันในครอบครััว 27.58

ไม่่ได้้รัับความรััก 43 (48.90) 19 (21.60) <0.001*

ดููแลเอาใจใส่่ เอื้้�ออาทร 17 (19.30) 28 (31.80)

ส่่งเสริิม สนัับสนุุนทางจิิตใจ กล่่าวชื่่�นชม 19 (21.60) 23 (26.10)

มีีการสััมผััสทางกาย 9 (10.20) 18 (20.50)
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หััวข้้อ

ก่่อนการทดลอง

จำนวน

(ร้้อยละ)

หลัังการ

ทดลอง

จำนวน

(ร้้อยละ)

F

p-value

4. ความสามารถในการแก้้ไขปััญหาของสมาชิิกในครอบครััว 2.24

ไม่่มีีความสามารถในการแก้้ไขปััญหา 67 (76.10) 8 (9.10) 0.08

เผชิิญปััญหาร่่วมกััน 21 (23.90) 30 (34.10)

รัับผิิดชอบปััญหาร่่วมกััน 25 (28.40)

ช่่วยกัันแก้้ไขปััญหา 25 (28.40)

5. ความสามารถของสมาชิิกในครอบครััวต่่อการจััดการพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่่วย

ทัักษะการควบคุุมพฤติิกรรม 68 (77.30) 31 (35.20) 10.84

การให้้แรงเสริิมที่่�เหมาะสม 20 (22.70) 51 (58.00) <0.001*

ฝึึกระเบีียบวิินััย 0 (0.00) 6 (6.80)

6. การยอมรัับและให้้อภััยของสมาชิิกในครอบครััวเมื่่�อผู้้�ป่่วยทำผิิดหรืือมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม

ยอมรัับความแตกต่่างส่่วนบุุคคล 19 (21.60) 6 (6.80) 14.48

ให้้อภััยและให้้โอกาสแก้้ไข 34 (38.60) 24 (27.30) <0.001*

ยอมรัับโดยไม่่มีีเงื่่�อนไข 32 (36.40) 45 (51.10)

ให้้กำลัังใจ 3 (3.40) 13 (14.80)

7. การสื่่�อสารระหว่่างกัันของสมาชิิกในครอบครััว  2.67

ไม่่มีีการสื่่�อสารใดๆ 41 (46.60) 37 (42.00) 0.10

มีีการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก 47 (53.40) 51 (58.00)

8. การตระหนัักและสามารถทำหน้้าที่่�ตามบทบาทของตนอย่่างเหมาะสมของสมาชิิกในครอบครััว

ไม่่มีีการทำหน้้าที่่�ตามบทบาท 45 (51.10) 3 (3.40) 3.49

ตระหนัักรู้้� มีีความชััดเจนในบทบาทของตน 43 (48.90) 14 (15.90) 0.01**

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมของครอบครััว 0 (0.00) 32 (36.40)

การมอบหมายหน้้าที่่�ในครอบครััว 0 (0.00) 35 (39.80)

รัับผิิดชอบตามบทบาท หน้้าที่่� 0 (0.00) 4 (4.50)

9.  ความรู้้� ความเข้้าใจของสมาชิิกในครอบครััวต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 2.36

ไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแล 55 (62.50) 33 (37.50) 0.12

มีีความรู้้� ความเข้้าใจเรื่่�องโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น 33 (37.50) 55 (62.50)

10. การมีีเครืือข่่ายทางสัังคมของสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อขอรัับการช่่วยเหลืือ  1.51

ไม่่มีีเครืือข่่าย 48 (54.50) 1 (1.10) 0.21

ญาติิ (ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในครอบครััว) 25 (28.40) 23 (26.10)

เพื่่�อนบ้้าน 9 (10.20) 17 (19.30)

ผู้้�นำชุุมชน/อาสาสมััครในชุุมชน 6 (6.80) 47 (53.40)
*p< 0.001 ** p <0.05

	 3) คะแนนความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ

             จากการประเมิินพบว่่า ก่่อนการทดลองมีีค่่าคะแนน

ความเส่ี่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำอยู่่�ระหว่่าง 9-32 คะแนน 

(ค่่าเฉลี่่�ย 19.63 ± 6.68) และหลัังการทดลองมีีค่่าคะแนน 

อยู่่�ระหว่่าง 6-23 คะแนน (ค่่าเฉลี่่�ย 12.99 ± 2.98) เมื่่�อ 

พิิจารณาการแบ่่งกลุ่่�มตามระดัับความเส่ี่�ยง พบว่าก่่อนการ

ทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (15-35 

คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 68.20 และอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (1-14 

คะแนน) เพีียงร้้อยละ 31.80 หลัังการทดลองส่่วนใหญ่่เปลี่่�ยน

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (1-14 คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 75.00 และ 

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความพร้้อมครอบครััวก่่อนและหลัังการทดลอง (ต่่อ)
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มีีเพีียงร้อ้ยละ 25.00 ที่่�ยังัคงอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู (15-35 คะแนน) 

ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยค่่า mean square เท่่ากัับ 

75.003 และค่่า F เท่่ากัับ 1.984 แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับคะแนน

ความเสี่่�ยงระหว่า่งก่อ่นและหลังัการทดลองมีีความแตกต่า่งกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p = 0.02)

ตารางที่่� 3 ผลการประเมิินคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำก่่อนและหลัังการทดลอง

 ระดัับคะแนน แปลผล

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

mean square
F

p-valueจำนวน
(ร้้อยละ)

จำนวน
(ร้้อยละ)

1-14 คะแนน เสี่่�ยงต่่ำ 28 (31.80) 66 (75.00) 75.003 1.984
0.02*15-35 คะแนน เสี่่�ยงสููง

min, max
mean±S.D.

60 (68.20)
9, 31

19.63±6.68

22 (25.00)
6, 23

12.99±2.98

*p < 0.05, min = minimum, max= maximum, S.D.= standard deviation 

วิิจารณ์์
	 การพััฒนารููปแบบการดููแลระยะหลัังคลอดสำหรัับ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ใช้้ยาบ้้าในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิผลของการดููแลแบบองค์์รวมและเป็็นระบบ ผลการ

ศึึกษาพบว่่าหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ในทางที่่�ดีีขึ้้�นหลายด้า้น โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งด้า้นสภาพแวดล้อ้ม

ภายในบ้้าน ความรัักใคร่่ผููกพัันในครอบครััว การยอมรัับและ 

ให้้อภััย และการมีีเครืือข่่ายทางสัังคม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Wouldes และคณะ14 ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและความสััมพัันธ์์ในครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อ 

การฟื้้�นฟููของมารดาที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีน

	 การท่ี่�ครอบครััวมีีความสามารถในการแก้้ไขปััญหา 

เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Wright และคณะ15 ที่่�พบว่่าการทำงานร่่วมกัับครอบครััว 

ในรููปแบบการบำบััดครอบครััว (family therapy) ช่่วยเพิ่่�ม

ความสามารถในการจััดการปััญหาและส่่งเสริิมการสื่่�อสาร

ระหว่่างสมาชิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� Terplan 

และคณะยัังพบว่าการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการบำบััด 

ช่่วยลดอััตราการกลัับไปใช้้ยาเสพติิดซ้้ำได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ16

	 การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้้ำ 

ลดลงหลัังการทดลอง (จากร้้อยละ 68.20 เหลืือ 25.00)  

แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมในการป้้องกัันการ 

กลับัไปใช้ย้าซ้้ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jones และคณะ17 

ที่่�พบว่าการดููแลแบบต่อเน่ื่�องหลัังคลอดสามารถลดอััตรา 

การกลับัไปใช้ย้าได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 40 และการศึกึษาของ McQueen 

และคณะ18  ที่่�รายงานว่าการติิดตามอย่่างเป็็นระบบและ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยสำคััญในการป้้องกัันการ 

กลัับไปใช้้ยาซ้้ำในมารดาหลัังคลอด

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของความรู้้�ความเข้้าใจของสมาชิกิในครอบครัว

ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย (จากร้้อยละ 27.30 เป็็นร้้อยละ 54.50) 

สะท้้อนให้้เห็็นถึงความสำเร็็จของการให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััว 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ordean และ Kahan19 ที่่�พบว่่า 

การให้้ความรู้้�แก่่ครอบครัวัเป็็นองค์์ประกอบสำคัญัในการสนับัสนุนุ

การดููแลมารดาที่่�ใช้้สารเสพติิด

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของเครืือข่่ายทางสัังคม โดยเฉพาะการมีี 

ผู้้�นำชุุมชน/อาสาสมััครในชุมชนเป็็นเครืือข่่ายช่่วยเหลืือ  

(จากร้้อยละ 6.10 เป็็น 51.50) สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Grzeskowiak และคณะ20 ที่่�เสนอว่่าเครืือข่่ายในชุมชนเป็็น

กลไกสำคััญในการสนัับสนุุนมารดาหลัังคลอดท่ี่�มีีประวััติิใช้้ 

สารเสพติิด และการศึึกษาของ Degenhardt และคณะ21

ที่่�พบว่าการมีีส่วนร่วมของชุุมชนช่่วยลดการตีีตราและเพิ่่�ม 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะพบการเปล่ี่�ยนแปลงในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น

หลายด้้าน แต่่ยัังมีีบางด้้านที่่�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่น ระดัับรายได้้ของครอบครััว และ 

การส่ื่�อสารระหว่่างกัันของสมาชิิกในครอบครััว ซึ่่�งอาจต้องการ

การพััฒนาโปรแกรมเพิ่่�มเติิมในอนาคต สอดคล้้องกัับข้อเสนอ

ของ UNODC ที่่�เน้้นว่่าการแก้้ไขปััญหาเศรษฐกิิจและทัักษะ 

การสื่่�อสารควรเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการบำบัดัรักัษาผู้้�ใช้ย้าเสพติดิ22 

รูปูแบบการดูแูลที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�มีีจุดเด่น่ที่�การผสมผสานการดูแูล

ทั้้�งในโรงพยาบาลและการเยี่่�ยมบ้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอ

ของ Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration (SAMHSA) ที่่�แนะนำว่่าการดููแลต่่อเน่ื่�อง 

ที่่�บ้้านเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการดููแลหญิิงหลัังคลอด 

ที่่�มีีประวััติิใช้้สารเสพติิด23
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ข้้อเสนอแนะ 
	ด้ านการพััฒนารููปแบบการดููแล ควรมีีการพััฒนา 

รููปแบบการดููแลเฉพาะในด้านที่�ยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับรายได้้ของครอบครััวและ 

การส่ื่�อสารระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว โดยอาจเพิ่่�มกิิจกรรม

การฝึึกอาชีีพและสร้้างรายได้้สำหรัับครอบครััวหญิิงหลัังคลอด

ที่่�ใช้้ยาบ้้า รวมทั้้�งการพััฒนาทัักษะการส่ื่�อสารเชิิงบวกภายใน

ครอบครััว เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในครอบครััวและ 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้ยาซ้้ำของมารดา	

	ด้ านความร่่วมมืือของเครืือข่่ายในชุุมชน ควรขยาย

ความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายในชุมชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�นำ

ชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)  

ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนและติิดตามหญิิงหลัังคลอด

ที่่�ใช้้ยาบ้้า ควรจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่อาสาสมััครในชุุมชน 

เกี่่�ยวกัับการสัังเกตสััญญาณเตืือนการกลัับไปใช้้ยาซ้้ำ การให้้ 

การสนับัสนุนุทางจิติสัังคม และการประสานงานกับัทีีมสุขุภาพ

เมื่่�อพบปััญหา เพื่่�อสร้้างระบบเฝ้้าระวัังและช่่วยเหลืือในชุุมชน

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	ด้ านการติิดตามระยะยาว ควรมีีการพััฒนาระบบ 

การติิดตามระยะยาวที่่�ต่่อเนื่่�องเกิินกว่่า 24 สััปดาห์์หลัังคลอด 

เนื่่�องจากความเส่ี่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้ยาซ้้ำยัังคงมีีอยู่่�แม้้ 

พ้้นระยะเวลาดัังกล่่าว โดยอาจบููรณาการเข้้ากัับระบบการ

ติิดตามพััฒนาการของทารกและการดููแลสุุขภาพเด็็ก เพื่่�อให้้มีี

การติิดตามมารดาควบคู่่�ไปด้้วย นอกจากนี้้� ควรพััฒนาระบบ

ฐานข้้อมููลและการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการสุุขภาพ 

ในเครืือข่่าย เพ่ื่�อให้้การติิดตามดููแลเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องและ 

มีีประสิทิธิภิาพ แม้ม้ีีการย้า้ยที่่�อยู่่�หรืือเปลี่่�ยนสถานที่่�รับับริกิาร

สรุุป
	 การวิิจััยนี้้�พััฒนาและประเมิินรููปแบบการดููแลหญิิง 

หลัังคลอดที่่�ใช้้ยาบ้้าในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� เนื่่�องจากปััญหามีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่การดููแลปััจจุบัันยังขาด

แนวทางท่ี่�เป็็นระบบ การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่าง  

88 ราย พัฒันารูปูแบบการดูแูล 5 ครั้้�งใน 24 สัปัดาห์ ์ประกอบ

ด้้วยการประเมิินในโรงพยาบาล การเย่ี่�ยมบ้้าน การตรวจ 

หลัังคลอดพร้้อมกลุ่่�มบำบััด และการติิดตามประเมิินผล

	รู ปแบบการดูแูลท่ี่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิทิธิผิลในการป้อ้งกันั

การกลัับไปใช้้ยาซ้้ำและเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งครอบครััว 

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ ในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้  อย่่างไรก็็ตาม  

ควรเพิ่่�มเติิมการพััฒนาด้้านรายได้้ครอบครััว ขยายเครืือข่่าย

ชุุมชน และพััฒนาระบบติิดตามระยะยาวเพื่่�อให้้ครอบคลุุม 

และยั่่�งยืืนมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้้�บริหารสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� บุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจากโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่ง 

และกลุ่่�มตััวอย่่างในการดำเนิินการวิิจััยให้้เสร็็จสมบููรณ์์ตาม
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