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	ปั ญัหาการใช้้สารเสพติิดในหญิงิตั้้�งครรภ์์เป็น็ประเด็็นด้้านสาธารณสุขที่่�มีคีวามซัับซ้้อน และส่่งผลกระทบ 

อย่างรอบด้้าน ทั้้�งต่่อสุขภาพของมารดา ทารกในครรภ์์ ทารกแรกเกิิด และครอบครัว รวมถึึงระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม 

การดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�จึึงจำเป็็นต้้องอาศััยแนวทางการดำเนิินงานที่่�มีคีวามชััดเจน เป็็นระบบ และคำนึึงถึึง 

บริิบททางสัังคม จิิตใจ และสิิทธิิมนุุษยชนควบคู่่�ไปกัับการดููแลด้้านการแพทย์์

	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข ได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการพััฒนาแนวทางการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีีภาวะใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน เพื่่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุุขทุุกระดัับสามารถใช้้เป็็นกรอบแนวปฏิิบััติิ

ร่่วมกัันอย่่างเป็็นมาตรฐานทั่่�วประเทศ แนวทางฉบัับนี้้�จััดทำขึ้้�นจากการรวบรวมองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการ  

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ แนวปฏิิบััติทิี่่�เหมาะสมกัับบริิบทประเทศไทย ตลอดจนบทเรียีนจากการดำเนิินงานจริิงในพื้้�นที่่�

	 เนื้้�อหาในแนวทางฉบัับนี้้�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรอง การประเมิิน การให้้การดููแลรัักษา การส่่งต่่อ 

การติิดตามดููแลอย่างต่่อเนื่่�องตลอดช่วงตั้้�งครรภ์์ คลอด และหลัังคลอด รวมถึึงการประสานความร่่วมมืือ 

กับัเครือข่า่ยภาคีทีี่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยยึึดหลักัการดููแลแบบองค์ร์วม การลดการตีตีรา การคุ้้�มครองสิทิธิ ิและการสร้้าง 

ความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�รัับบริิการกัับระบบบริิการสุุขภาพ

	 กรมอนามัยัหวังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่ แนวทางการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะใช้้สารเสพติดิเมทแอมเฟตามีนี 

ฉบับันี้้� จะเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการเสริิมสร้้างศัักยภาพของบุุคลากรสาธารณสุข พัฒันาคุุณภาพการให้้บริิการ 

และลดผลกระทบจากการใช้้สารเสพติิดต่่อมารดาและทารก อัันจะนำไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

ของครอบครััวไทยและความเข้้มแข็็งของระบบสุุขภาพในระยะยาว

										          กรมอนามััย
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1.1 บริิบททั่่�วไปของสารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนและการตั้้�งครรภ์์

1.2 ภาวะการใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนระหว่่างตั้้�งครรภ์์

1.3 ผลกระทบต่่อสุุขภาพมารดา

1.4 ผลกระทบต่่อทารกแรกเกิิดและพััฒนาการแรกเกิิด

1.5 ผลกระทบอื่่�น ๆ 

1.6 สรุุปความสำคััญของปััญหา  

บทที่่� 1 ที่่�มาความสำคััญของปััญหา

2.1 SOP–ANC การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด แผนกฝากครรภ์์

     -  แนวทางการคััดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ใช้้สารเสพติิดแผนกฝากครรภ์์

     -  แบบคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงที่่�บ่่งชี้้�การใช้้สารเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์

 2.2 SOP–LR การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิดในห้้องคลอด

     - แนวทางการคััดกรองสารเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ามาคลอด

     - แบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงอาการทางจิิตกำเริิบ

     - แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง

     - การดููแล 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

     - แบบประเมิิน Neonatal abstinence scoring system

บทที่่� 2
แนวทางปฏิิบััติิงานมาตรฐาน (SOP) การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�ใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนและทารก
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หน้้า

2.3 SOP–PP การดููแลหญิิงหลัังคลอดที่่�ใช้้สารเสพติิด

     - แนวทางการดููแลหญิิงหลัังคลอดที่่�ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีีน

2.4 SOP–Nursery การดููแลทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ใช้้สารเสพติิด

     - แนวทางการติิดตามเด็็กแรกเกิิดที่่�แม่่ใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน

2.5 แบบฟอร์์มยิินยอมให้้ตรวจหาสารเสพติิดในปััสสาวะสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์                       

บทที่่� 2
แนวทางปฏิิบััติิงานมาตรฐาน (SOP) การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�ใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนและทารก
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	 การดููแลสุุขภาพมารดาและทารกเป็็นภารกิิจสำคััญยิ่่�งของระบบสาธารณสุขไทย โดยเฉพาะ 

ในบริิบทสัังคมปััจจุุบัันที่่�ปััญหาการใช้้สารเสพติิดได้้ส่่งผลกระทบต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครัวในหลายมิติิ  

ทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต สัังคม และพััฒนาการของทารกในครรภ์์และหลัังคลอด ปััญหาดัังกล่่าว 

มิิใช่่เพีียงประเด็็นด้้านการแพทย์์ หากแต่่เป็็นประเด็็นเชิิงโครงสร้้างที่่�ต้้องอาศััยการบููรณาการความร่่วมมืือ 

จากทุุกภาคส่่วนอย่่างเป็็นระบบ

	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข ตระหนัักถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาระบบการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีประวััติิหรืือมีีภาวะการใช้้สารเสพติิดให้้มีมาตรฐานเดีียวกัันทั่่�วประเทศ โดยยึึดหลัักการดููแลแบบองค์์รวม 

ครอบคลุมการส่่งเสริิม ป้อ้งกััน คัดักรอง รักัษา ฟื้้�นฟูู และติิดตามดููแลอย่างต่่อเนื่่�องบนพื้้�นฐานของสิิทธิมินุุษยชน 

ความเสมอภาค และการไม่่ตีีตรา เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ 

อย่่างเหมาะสมและปลอดภััย

	 หนังัสือื “แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะใช้ส้ารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน” เล่ม่นี้้� จัดัทำข้ึ้�น 

จากองค์ค์วามรู้้�ทางวิชิาการ หลัักฐานเชิงิประจักัษ์ ์และประสบการณ์ก์ารดำเนิินงานจริิงในระบบบริิการสุุขภาพ 

โดยมุ่่�งหวัังให้้เป็็นกรอบแนวทางในการปฏิิบััติิงานสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุขทุุกระดัับ ตลอดจนหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการขัับเคลื่่�อนงานดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเปราะบางอย่่างมีีทิิศทางที่่�ชััดเจน 

เป็็นระบบ และสอดคล้้องกัับนโยบายและยุุทธศาสตร์์ของกระทรวงสาธารณสุุข

 	 กรมอนามััยคาดหวัังเป็็นอย่างยิ่่�งว่่า แนวทางฉบับนี้้�จะช่่วยเสริิมสร้้างศัักยภาพของบุุคลากร  

เพิ่่�มคุุณภาพการให้้บริิการ ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก และนำไปสู่่�การพััฒนา 

คุุณภาพชีีวิิตของครอบครััวไทยอย่างยั่่�งยืืน ขอขอบคุุณคณะผู้้�จััดทำและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่วนที่่�ได้้ 

ทุ่่�มเทแรงกายแรงใจ และองค์์ความรู้้� จนเกิิดเป็็นแนวทางสำคััญเล่่มนี้้�ขึ้้�น ขอให้้แนวทางฉบัับนี้้�เป็็นพลัังสำคััญ 

ในการขัับเคลื่่�อน ระบบการดููแลสุุขภาพมารดาและทารกของประเทศไทยให้้ก้้าวหน้้า มั่่�นคง และไม่่ทิ้้�งใครไว้้ข้้างหลััง

(ลงชื่่�อ) ………………………………………

(แพทย์์หญิิงอััมพร เบญจพลพิิทัักษ์์)

อธิิบดีีกรมอนามััย

คำำ�นิิยม
อธิิบดีีกรมอนามััย

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน ง
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	 การดำเนิินงานดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะการใช้้สารเสพติิด จำเป็็นต้้องอาศััยความเข้้าใจเชิิงลึึก 

ในบริิบทของผู้้�รัับบริิการ ตลอดจนการทำงานร่่วมกัันของบุุคลากรสาธารณสุุขหลายสาขาวิิชาชีีพอย่่างใกล้้ชิิด

และต่อ่เนื่่�อง การมีแีนวทางการดำเนินิงานที่่�ชัดัเจน เป็น็มาตรฐาน และสอดคล้้องกับับริบิทพื้้�นที่่� จึึงเป็น็ปัจัจัยั

สำคััญที่่�จะช่่วยให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�เกิิดประสิิทธิิผลอย่่างแท้้จริิง

        	 กรมอนามััยได้้เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

ใช้้สารเสพติิดให้้สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิร่่วมกัันทั่่�วประเทศ แนวทางฉบัับนี้้�ได้้รวบรวมสาระสำคััญ 

ตั้้�งแต่่การคััดกรอง การประเมิินความเสี่่�ยง การให้้การดููแลรัักษา การส่่งต่่อ การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง  

รวมถึึงการทำงานเชื่่�อมโยงกัับเครือข่ายภาคีทีี่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมุ่่�งเน้้นการดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุมทั้้�งมารดา 

ทารก และครอบครััว แนวทางเล่่มนี้้�มิิได้้มุ่่�งเน้้นเพีียงการจััดบริิการด้้านสุุขภาพเท่่านั้้�น หากยัังให้้ความสำคััญ

กับัทัศันคติขิองผู้้�ให้้บริกิาร การลดการตีตีรา การคุ้้�มครองสิทิธิ ิและการสร้้างความไว้้วางใจระหว่า่งผู้้�รับับริกิาร

กัับระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งถืือเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเปราะบาง ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่างเหมาะสม ปลอดภััย และต่่อเนื่่�องตลอดช่วงการตั้้�งครรภ์์ 

คลอด และหลัังคลอด

         	 ในบทบาทของการอภิบิาลระบบสุขุภาพด้้านอนามัยัแม่แ่ละเด็ก็ กรมอนามัยัคาดหวังัว่า่ บุคุลากรสาธารณสุขุ 

ทุุกระดัับจะนำแนวทางฉบับนี้้�ไปปรัับใช้้ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่� พร้้อมทั้้�งใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการ

พััฒนาคุุณภาพบริิการ สร้้างความเข้้มแข็็งให้้ระบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ และลดผลกระทบจากการใช้้สาร

เสพติิดต่่อมารดาและทารกในระยะยาว ขอขอบคุุณคณะผู้้�จััดทำ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน 

ที่่�ได้้ร่่วมกัันพััฒนาแนวทางฉบับนี้้�ด้้วยความมุ่่�งมั่่�น และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ 

ต่่อการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรสาธารณสุุข และเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของมารดา 

และเด็็กไทยอย่่างยั่่�งยืืน

(ลงชื่่�อ) ………………………………………

(แพทย์์หญิิงนงนุุช  ภััทรอนัันตนพ)

รองอธิิบดีีกรมอนามััย

รองอธิิบดีีกรมอนามััย

คำำ�นิิยม
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 แนวทางปฏิิบััติิการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนฉบัับนี้้� สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีีด้้วย 

ความร่่วมมืือและการสนัับสนุุนอย่างดีียิ่่�งจากคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญหลากหลายสาขาวิิชาชีีพ ที่่�ได้้สละเวลาอัันมีีค่่า 

ในการร่่วมวิิพากษ์์ ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา และให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการที่่�เป็็นประโยชน์ ์

อย่่างยิ่่�งต่่อการนำไปปรัับใช้้ในบริิบทของสถานพยาบาล

•	 แพทย์์หญิิงณััฐฐิิณีี ศรีีสัันติิโรจน์์ ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 แพทย์์หญิิงเคีียงขวััญ อััมไพพรรณ ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย

•	 นายแพทย์์นุุกููล ปุ๋๋�ยสููงเนิิน ศููนย์์อนามััยที่่� 9 นครราชสีีมา

•	 นายแพทย์์นคริินทร์์ โสมาบุุตร สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

•	 แพทย์์หญิิงสุุกััญญา เวีียงอิินทร์์ สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี

•	 พว.ระเบีียบ โตแก้้ว สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี

•	 แพทย์์หญิิงพััชนิินทร์์ อึ้้�งอำพร โรงพยาบาลอุุดรธานีี

•	 นายแพทย์์กิิตติิพงษ์์ เทืือกประเสริิฐ โรงพยาบาลหนองคาย

•	 นายแพทย์์รััฐวิิชญ์์ สุุนทร โรงพยาบาลหนองคาย

•	 นายแพทย์์อดิิศัักดิ์์� ไวเขตการณ์์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกุุฉิินารายณ์์

•	 ดร.สุุกััญญา กาญจนบััตร โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น

คณะผู้้�จััดทำขอกราบขอบพระคุุณคณะที่่�ปรึึกษาและผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน ดัังรายนามต่่อไปนี้้�

 คณะผู้้�จััดทำ

เมษายน 2569

	ค วามอนุเุคราะห์จ์ากท่า่นทำให้้แนวทางฉบับันี้้�มีคีวามสมบููรณ์ ์ครอบคลุมุทั้้�งด้้านการแพทย์ ์การพยาบาล 

และระบบสาธารณสุข ซึ่่�งจะเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของมารดาและทารก ให้้รอดพ้้นจากภาวะแทรกซ้้อนของสารเสพติิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	คณ ะผู้้�จัดัทำหวังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่คุณุค่า่และประโยชน์ข์องแนวทางฉบับันี้้� จะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการพัฒันา

ระบบบริิการสาธารณสุุขของประเทศ และขอยกความดีีความชอบทั้้�งหมดนี้้�ให้้แก่่คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่าน 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมในครั้้�งนี้้�

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน ฉ
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บทนำำ�
	ปั ญหาการใช้้สารเสพติิดในประเทศไทยถือเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบ 

กัับสุุขภาพ เศรษฐกิิจสัังคม ความมั่่�นคง และคุุณภาพชีีวิิตประชากร  สหประชาชาติ ิ

ได้้กำหนดเป้า้หมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืนื (Sustainable Development Goals : SDGs) 

เป้้าหมายที่่� 3 การมีีสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี (Good Health and Well-being) 

เป้้าหมายหลัักที่่� SDG 3.5 การเสริิมสร้้างการป้้องกััน การบำบััดรัักษาการใช้้สาร 

ในทางที่่�ผิิด รวมถึึงการใช้้ยาเสพติิดในทางที่่�ผิิดและการใช้้แอลกอฮอล์์ในทาง 

ที่่�เป็็นอัันตราย  สำหรัับยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (พ.ศ. 2561 – 2580) ด้้านความมั่่�นคง 

กำหนดเป้้าหมาย มุ่่�งเน้้นการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดอย่างยั่่�งยืืน เพื่่�อไม่่ให้้ส่งผลกระทบ

ต่่อการบริิหารประเทศและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

ประกอบกัับรัฐับาลได้้ประกาศให้้การแก้้ไขปััญหายาเสพติิดเป็็นวาระแห่่งชาติิที่่�ต้้องดำเนิินการเร่ง่ด่ว่น และมีีมาตรการเชิงิรุกุ 

ที่่�สำคััญ “ผู้้�เสพคืือผู้้�ป่่วย” เน้้นการคััดกรองและนำผู้้�เสพเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรักษา โดยมีีการปรัับกฎหมาย 

ให้้เข้้มงวด และกลไกการขัับเคลื่่�อนในพื้้�นที่่� เน้้นการทำงานแบบบููรณาการผ่่านกลไก ชุุมชนเป็็นฐานหรืือ Community 

Based Treatment (CBTx)  โดยผู้้�นำชุมุชนและคนในท้้องถิ่่�นเข้้ามามีสี่ว่นร่ว่มในการเฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ที่่�ผ่า่นการบำบัดั

ให้้สามารถกลับัมาใช้้ชีวิีิตในสังัคมได้้โดยไม่ก่ลับัไปเสพซ้้ำ  สำหรับัมาตรการด้้านสาธารณสุขุ ผลักัดันัให้้โรงพยาบาลชุมุชน

ในทุุกจัังหวััดจััดตั้้�งมิินิิธััญญารัักษ์์ หรืือหอผู้้�ป่่วยแยกเฉพาะเพื่่�อบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติิดและผู้้�ป่่วยจิิตเวชยาเสพติิด  

เพื่่�อให้้เข้้าถึึงการรัักษาใกล้้บ้้าน ข้้อมููลการใช้้สารเสพติิดของประชากรไทย คณะกรรมการบริิหารเครือข่ายองค์์กรวิิชาการสารเสพติิด 

 ดำเนินิการสำรวจระดับัประเทศเพื่่�อคาดประมาณจำนวนผู้้�ใช้้สารเสพติดิในปีพี.ศ.2567 ผลพบว่า่ ประชากรมีีประสบการณ์์

เคยใช้้สารเสพติดิชนิดิใดชนิดิหนึ่่�ง (หมายถึึงเคยใช้้แม้้เพียีงครั้้�งหนึ่่�งในช่ว่งชีวีิติ) นับัเฉพาะยาบ้้า (methamphetamine 

tablet) ไอซ์์ (methamphetamine crystal) ยาอีี (ecstasy) ยาเค (ketamine) โคเคน (cocaine) ฝิ่่�น (opium) 

เฮโรอีีน (heroin) และสารระเหย (volatile substances) มีีจำนวนประมาณ 3.7 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 75.74 ต่่อ 1,000  

ของประชากรไทยอายุุ 12-65 ปี ีสารเสพติิดที่่�เคยใช้้มากที่่�สุุด คืือ ยาบ้้า รองลงมาเป็็นไอซ์์ ยาอีี สารระเหย เฮโรอีีน  

ยาเค ฝิ่่�น และโคเคนตามลำดัับ

	 การตั้้�งครรภ์์และการให้้กำเนิิดบุุตรเป็็นช่่วงวััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในช่่วง

ชีีวิิตของสตรีี ปััจจุุบัันสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของสารเสพติิด โดยเฉพาะ

กลุ่่�มแอมเฟตามีีน ได้้กลายเป็็นวิิกฤตการณ์์ ด้้านสาธารณสุุขระดัับโลก ข้้อมููล

จากรายงานยาเสพติิดโลก (World Drug Report) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสััดส่วน 

ของผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�เป็็นสตรีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรง 

ต่่อกลุ่่�มสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� และหญิิงตั้้�งครรภ์์ จากสถิิติิพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้

สารเสพติดิมักัขาดโอกาสในการเข้้าถึึงบริกิารฝากครรภ์ ์ที่่�มีคีุณุภาพ เนื่่�องจาก

ความกลััวในการถููกตีีตราจากสัังคม (Social Stigma) และความวิิตกกัังวลด้้าน

ข้้อกฎหมาย ส่ง่ผลให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�มักัมาพบแพทย์เ์มื่่�อมีอาการแทรกซ้้อน

รุุนแรง หรืือมาปรากฏตััวครั้้�งแรกเมื่่�อเจ็็บครรภ์์คลอด สำหรัับประเทศไทย

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนช
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จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััย ที่่�สััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับการตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ ของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตร ณ โรงพยาบาลพัังงา เมื่่�อ พ.ศ. 2562-2566 พบว่่าอุุบััติิการณ์์การตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีีน 

ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดบุตรเป็็น 28 ต่่ออัตัราการคลอด 1,000 ราย และพบว่่าอุุบัตัิกิารณ์์การใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบกัับสุุขภาพมารดา ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่อนกำหนด  

ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด ความดัันโลหิิตสููง และตกเลืือดหลัังคลอด ด้้านผลต่่อทารกส่่งผลให้้มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย 

มีีความผิิดปกติิของหััวใจแต่่กำเนิิด ภาวะเลืือดออกในสมอง ภาวะสมองตาย

	 ทำให้้มีการทำลายเซลล์์ประสาท เส้้นรอบศีีรษะมีีขนาดเล็็ก ซึ่่�งมีีผลต่่อสมาธิิ ความจำ และมิิติิสััมพัันธ์์  

(spatial skills) และมีีผลทำให้้เด็็กมีีปััญหาพฤติิกรรมในระยะยาว ปััจจุุบัันราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์ แห่่งประเทศไทย 

ได้้แสดงจุดุยืนือย่า่งเป็น็ทางการว่า่ การตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปลอดจากสารแอมเฟตามีนี เป็น็สิ่่�งสำคัญัต่อความปลอดภัยัของแม่แ่ละเด็ก็ 

และสนัับสนุุนให้้มีีระบบคััดกรอง ติิดตาม การดููแลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อลดผลกระทบจากการใช้้สารแอมเฟตามีีน 

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์	

	ปั ัจจุุบัันการให้้บริิการฝากครรภ์์ มีีการคััดกรองความเสี่่�ยงตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก มีีการคััดกรอง

ความเสี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดในลัักษณะข้้อคำถามในการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก แต่่พบว่่าไม่่มีีระบบการคััดกรองที่่�ชััดเจน 

และเป็็นรููปแบบเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด และมีีข้้อจำกััดในด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนหนึ่่�งไม่่

มั่่�นใจในการซัักประวััติิและการส่่งต่่อ ด้้านความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ความกัังวลเรื่่�องการถููกตััดสิินและตีีตรา  

ด้้านงบประมาณของชุุดตรวจและการตรวจยืืนยัันผล ประกอบกัับประเทศไทยยังไม่่มีีกลไกและแนวปฏิิบััติิกลาง 

สำหรัับการคััดกรองการเสพสารเมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในคลิินิิกฝากครรภ์์	

	 สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย จึึงได้้ระดมความเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจากภาคส่วน ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  

สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข  

กรมการแพทย์์ กรมสุขุภาพจิติ กรมควบคุมุโรค กรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ ราชวิทิยาลััยสูติูินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

เพื่่�อร่่วมกัันพััฒนากลไกการคััดกรองการเสพสารเมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ครอบคลุุม ตั้้�งแต่่ การคััดกรอง 

เพื่่�อตรวจหาความเสี่่�ยง ตรวจคััดกรองทางห้้องปฏิิบััติิการตามข้้อบ่่งชี้้� การตรวจยืืนยัันผล การส่่งต่่อ การติิดตาม รวม

ถึึงการคุ้้�มครองข้้อมููล เพื่่�อนำมาเป็็นกลไกระดัับประเทศ และเป็็นแนวทางให้้ทุกสถานบริิการสาธารณสุขได้้นำมาใช้้ 

อย่างมีมีาตรฐาน ลดการตีตีราและส่ง่ผลให้้ดููแล และเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้�น ตลอดจนการเข้้าสู่่�การบำบัดัรักษา

เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงและลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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ที่่�มาความสำำ�คััญ
ของปััญหาบทที่่�

1 บริบิททั่่�วไปของสารเสพติิด
เมทแอมเฟตามีนีและการต้ั้�งครรภ์์

1.1

	 สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน (methamphetamine) เป็็นสารกระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลางที่่�มีีฤทธิ์์�

รุุนแรงและเป็็นหนึ่่�งในสารเสพติิดที่่�แพร่่หลายที่่�สุุดในหลายภููมิิภาคของโลก รวมถึึงในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

และประเทศไทย ความพร้้อมใช้้งานของสารนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา ทำให้้การใช้้สารในกลุ่่�มนี้้�ไม่่เพีียงแต่่พบ 

ในคนรุ่่�นหนุ่่�มสาวทั่่�วไป แต่่ยัังพบในกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�และหญิิงตั้้�งครรภ์์ด้้วย ในประเทศไทยการใช้้สารเสพติิดเมท

แอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหาที่่�พบมากข้ึ้�นและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องการใช้้เมทแอมเฟตามีีนซึ่่�งเป็็น 

สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิตและประสาท ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์อาจมีีอาการทางจิิตและประสาทที่่�รุุนแรง จนถึึงทำร้้ายตนเอง

และผู้้�อื่่�น เสีียสััมพัันธภาพในครอบครััว บกพร่่องในการดููแลสุุขภาพตนเองและทารกในครรภ์์ และยัังมีีความสััมพัันธ์ ์

กับัความเครียีดและอาจมีคีวามเชื่่�อที่่�ผิดิ ๆ  ว่า่จะทำให้้คลอดลููกได้้ง่า่ยขึ้้�นทำให้้ยิ่่�งเพิ่่�มปริิมาณการใช้้สารเสพติดิที่่�มากขึ้้�น

	 การศึึกษาบัันทึึกในสหรััฐอเมริิกาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไปพบว่่า ประมาณ 0.39%  

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มข้้อมููลกว่่า 4.7 ล้้านกรณีี มีีการใช้้เมทแอมเฟตามีีนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งอััตรานี้้�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับอดีีต

	 การใช้้เมทแอมเฟตามีีนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ไม่่เพีียงเป็็นปััญหาทางพฤติิกรรม 

และสุุขภาพของมารดาเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีผลกระทบรุุนแรง 

ทั้้�งต่่อมารดา ทารกแรกเกิิด และระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม การใช้้สารเสพติิดนี้้�บ่่งชี้้� 

ถึึงปััจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ เช่่น ความยากจน การขาดโอกาสทางการศึึกษา 

ปััญหาคู่่�สมรส และปััจจััยเครีียดอื่่�น ๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงก่่อนและระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์

ซึ่่�งล้้วนส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมและการเข้้าถึึงบริกิารดููแลสุขุภาพอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง 

	คื ือผลกระทบต่่อสุขภาพของเด็็กและเยาวชนซึ่่�งต้้องเจริิญเติิบโตเป็็นพลััง 

	 ในการสร้้างสรรค์์สัังคมและประเทศชาติิต่่อไปในอนาคต 

ภาวะการใช้ส้ารเสพติิดเมทแอมเฟตามีนีระหว่า่งต้ั้�งครรภ์์1.2

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
ที่่�มีีภาวะใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน1



ในประเทศไทยมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่น่กันั จากจำนวนการคลอดทั้้�งหมด 69,190 ครั้้�ง  

พบว่่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์233 ราย (3.4 รายต่อการคลอดทั้้�งหมด 1,000 ราย)   

ที่่�ใช้้ยาเสพติิดผิดกฎหมาย ยาเสพติิดที่่�ใช้้กัันมากที่่�สุุดได้้แก่่ เมทแอมเฟตามีีน  

บุหุรี่่� และเฮโรอินิ โดยมีอัตัราการใช้้ 78.5% , 27% , 14.2% ตามลำดัับ และยัังพบว่่า 

โอกาสการใช้้สารนี้้�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องในประชากรตั้้� งครรภ์์บางกลุ่่�ม  

เช่่น ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ หญิิงอายุุน้้อย มีีสามีีหรืือสมาชิิกในครอบครััวใช้้สารเสพติิด  

และกลุ่่�มที่่�มีกีารเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพต่่ำ สิ่่�งนี้้�สะท้้อนถึึงความจำเป็น็ในการจัดัการปัญัหานี้้�  

ในระดับัระบบบริกิารสุุขภาพและนโยบายสาธารณะ โดยต้้องบููรณาการองค์์ความรู้้� 

ทั้้�งเรื่่�องยาเสพติิด ปัจัจัยัทางสังัคมที่่�ผลต่อ่สุขุภาพ (Social determinant of health) 

และการบริิบาลมารดาและทารกในครรภ์์อย่่างรอบด้้าน (Comprehensive)

           พบว่่าแม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีน มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อภาวะแทรกซ้้อนแบบสำคััญหลายด้้าน เนื่่�องจาก

สารเมทแอมเฟตามีีนมีีฤทธิ์์�ต่่อจิิตและประสาท และทำให้้เส้้นเลืือดหดตััวดัังนั้้�นการใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนในระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์จะทำให้้หลอดเลืือดนำเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยงมดลููกได้้ไม่่ดีีส่่งผลให้้เกิิดโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ตามมา เช่่น

ผลกระทบต่่อสุขุภาพมารดา1.3

•	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงในครรภ์์และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (hypertensive disorders, preeclampsia)

•	 ภาวะโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจห้้องล่่างขยายตััวผิิดปกติิ 
(Dilated Cardiomyopathy : DCM) 

•	 ผลต่อ่พฤติกิรรมที่่�ไม่ป่ลอดภัยัและมีภีาวะเสี่่�ยงอันัตรายจากการใช้้สารเสพติดิ พบว่า่ 
ผู้้�ติิดสารเสพติิดจะมีีพฤติิกรรมหมกมุ่่�น ใช้้เวลาส่่วนใหญ่่กัับการใช้้สารเสพติิด  
ขาดการสนใจดููแลสุุขภาพ ขาดสารอาหาร การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอรวมทั้้�งความเสี่่�ยง 
ในการดำเนิินชีีวิิต การขัับขี่่�รถยนต์์ และอาการทางจิิตทางประสาท เช่่น หููแว่่ว  
ภาพหลอน หวาดระแวง รวมทั้้�งพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง ซึึมเศร้้า จนถึึงขั้้�น
ทำร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�นได้้

•	 ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด (placental abruption)

•	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (postpartum hemorrhage)

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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	 การใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ส่่งผลต่่อทารกดัังนี้้�

	 เมื่่�อพิจารณาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทั้้�งในระดัับโลกและข้้อมููลเชิิงคลินิิกในบริิบทของประเทศไทย  

ปััญหาและอุุปสรรคของการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีน สรุุปได้้ดัังนี้้�

	 นอกเหนืือจากผลกระทบต่่อสุุขภาพในมารดาและทารก จากผลการศึึกษา 

ยัังชี้้�พบว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีนีพบความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพจิติ ความรุนุแรง

ภายในครอบครัว อคติิจากสัังคม (social stigmatization) ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการ 

ทางสุุขภาพ เสี่่�ยงต่่อการมีีอาชีีพให้้บริิการทางเพศ การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม โรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ ความผิิดปกติิของระบบประสาทและสมอง รวมถึึงเพิ่่�มความซัับซ้้อน

ของการดููแลและการฟื้้�นฟููทั้้�งก่่อนและหลัังคลอด 

1.	 การคลอดก่อนกำหนด (preterm birth) การใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำหนดสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

2.	 น้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำ (low birth weight) เมทแอมเฟตามีนีส่ง่ผลให้้ทารกมีนี้้ำหนักั 

ผลกระทบต่่อทารกแรกเกิิดและพััฒนาการแรกเกิิด

ผลกระทบด้้านอ่ื่�น ๆ

สรุุปความสำำ�คััญของปััญหา

1.4

1.5

1.6

แรกเกิิดเฉลี่่�ยต่่ำ เนื่่�องจากสารเมทแอมเฟตามีีนสามารถผ่่านรกและเกิิดหลอดเลืือดหดตัว ส่่งผลให้้สารอาหาร 

และออกซิิเจนไปยัังทารกลดลง 

3.	 ขนาดศีีรษะและความยาวลำตััวลดลง เนื่่�องจากสารเมทแอมเฟตามีีนทำให้้หลอดเลืือดหดตัว นอกจากน้้ำหนััก

ทารกแรกเกิิดต่่ำ ยัังส่่งผลให้้ขนาดศีีรษะทารก และ ความยาวลำตััวต่่ำกว่่าปกติิ รวมถึึงส่่งผลทำให้้พััฒนาการล่่าช้้า

4.	 การเข้้ารัับการดููแลในหน่่วยดููแลทารกแรกเกิิด (NICU) อััตราการรัับเข้้า NICU สููงข้ึ้�น  เด็็กทารกที่่�ได้้รับ 

สารเมทแอมเฟตามีนีตั้้�งแต่อ่ยู่่�ในครรภ์ม์ีโีอกาสเสี่่�ยงในการเจ็บ็ป่ว่ย และจำเป็น็ต้้องนอนโรงพยาบาลมากกว่า่ทารกทั่่�วไป 

5.	 อััตราการตายปริิกำเนิิด (perinatal mortality) พบอััตราการเสีียชีีวิิตของทารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด 

สููงขึ้้�นในมารดาใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และในระยะให้้นมบุุตร

1.	 การใช้้เมทแอมเฟตามีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และขาดการเข้้าถึึงบริิการที่่�ได้้มาตรฐาน 

2.	 พบการใช้้เมทแอมเฟตามีีน ทั้้�งในสตรีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี และ ในวััยทำงาน

3.	 การใช้้เมทแอมเฟตามีีน ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพมารดาและและทารกในครรภ์์ รวมถึึงอาจส่่งผลเพิ่่�มอััตรา 

การตายปริิกำเนิิด และ อััตราการตายมารดา

4.	 ส่่งผลเสีียต่่อพััฒนาการของเด็็ก 0-5 ปีี

5.	 ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิต ภาวะเศรษกิิจ และสัังคม  

6.	 แนวทางการคััดกรอง และดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน ยัังไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน รวมถึึง  

แนวทางการดููแลสหสาขาวิิชาชีีพ แนวทางการบำบััดฟื้้�นฟูู และ ความร่่วมมืือระดัับภาคีีเครืือข่่าย  

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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แนวทางปฏิิบััติิงานมาตรฐาน (SOP) 
การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด
เมทแอมเฟตามีีนและทารก

บทที่่�
2

SOP–ANC : การดูแูลหญิิงต้ั้�งครรภ์์
ท่ี่�ใช้ส้ารเสพติิด แผนกฝากครรภ์์

2.1

	 การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด (เมทแอมเฟตามีีน) ขณะตั้้�งครรภ์์ และทารกที่่�คลอดจากมารดา 

ที่่�ใช้้สารเสพติิดขณะตั้้�งครรภ์์

1. วััตถุุประสงค์์

2. กลุ่่�มเป้้าหมาย : หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์

3. แนวทางปฏิิบััติิ

เพื่่�อให้้สถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการฝากครรภ์์มีีระบบการค้้นหา คััดกรอง 

ดููแล และส่่งต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด (เมทแอมเฟตามีีน) ขณะตั้้�งครรภ์์อย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด (เมทแอมเฟตามีีน) ขณะตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแลอย่างเหมาะสม  

เพื่่�อลดและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้สารเสพติิดขณะตั้้�งครรภ์์

เพื่่�อให้้หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้สารเสพติดิ (เมทแอมเฟตามีนี) ขณะตั้้�งครรภ์ห์ยุดุใช้้สารเสพติดิหรือืลดปริมิาณการใช้้ลง

1.1

1.2

1.3

3.1 ค้้นหาและส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มารัับการฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

3.2 พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย เมื่่�อมาฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรก เช่่น เคยใช้้สารเสพติิดในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งก่่อน มีีคนในครอบครัวใช้้สารเสพติิด ใช้้สารเสพติิดชนิิดอื่่�น 

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดของยาเสพติิด เป็็นต้้น และประเมิินซ้้ำที่่�อายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์  

(โดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด)

3.3 หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงตั้้�งแต่ ่1 ข้้อขึ้�นไป ให้้พยาบาลแผนกฝากครรภ์ด์ำเนินิการให้้คำปรึึกษา (Pre-counseling) 

และขอความยิินยอมตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะ (Urine amphetamine)

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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3.4 กรณีีผลตรวจเป็็นลบ (Negative). ให้้รัับบริิการฝากครรภ์์ตามมาตรฐาน หากในรายที่่�มีีประวััติิเสี่่�ยงสููงแล้้วผลตรวจ

เป็็นลบ แนะนำให้้ตรวจซ้้ำในครั้้�งต่่อๆไปหรืือตรวจหาสารเสพติิดอื่่�นๆ เช่่น เฮโรอีีน เคตามีีน

3.5 กรณีีผลตรวจเป็็นบวก (Positive)

	 -  ส่่งพบสููติิแพทย์์ และให้้บริิการฝากครรภ์์แบบความเสี่่�ยงสููง

	 -  ประสานส่่งต่่อคลินิิกิสุขุภาพจิติและสารเสพติิด เพื่่�อคัดักรองและบำบัดัรักัษาโดยใช้้แบบประเมินิ บคก.กสธ.v2

	 -  ประเมิินความเสี่่�ยงการใช้้ความรุุนแรง (OAS)

	 -   ประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนสำคััญของมารดาและทารกในครรภ์์และพิิจารณาส่่งต่อ่หากเกิินศักัยภาพ 

	    ของสถานพยาบาลในการดููแล

3.6 เจ้้ าหน้้าที่่�แผนกเวชกรรมสัังคมประสานหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อ ง เช่ ่น พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์  

เครืือข่่ายชุุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อประเมิินการเลี้้�ยงดูู การทอดทิ้้�งเด็็กและวางแผนการติิดตามต่่อเนื่่�อง

-  หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการคััดกรองหาสารเสพติิดอย่่างครอบคลุุมเมื่่�อมาฝากครรภ์์

-  สถานพยาบาลมีีการจััดระบบและมีีแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิดขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

-  หญิงิตั้้�งครรภ์ส์ามารถลดปริมิาณการใช้้สารเสพติดิหรือืหยุดุใช้้สารเสพติดิได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่อ่นคลอดและ ระยะให้้นมบุตุร

-  ลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและทารกจากการใช้้สารเสพติิดขณะตั้้�งครรภ์์

-  มีีการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููและอย่่างครบถ้้วน เหมาะสม

	 แบบ บคก.กสธ.V2 ใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรก ก่่อนตรวจปััสสาวะหาสารเสพติิด และหลััง 

การตรวจพบสารเสพติิดจึึงแจ้้งผลการตรวจเพื่่�อยืืนยัันพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด

4. ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง

	 การติดิยาเสพติดิมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความคิดิและพฤติกิรรม 

การตรวจหาสารเสพติิดเป็็นเพีียงการยืืนยัันว่่าพบสารเสพติิด 

ในร่่างกาย แต่่ไม่่ได้้ยืืนยัันว่่าเป็็นผู้้�ติิดหรืือไม่่ติิด ดัังนั้้�นควรมี ี

การประเมิินคััดกรองด้้วยการสััมภาษณ์์ และให้้การช่่วยเหลืือ

กรณีีพบว่่ามีีความเสี่่�ยง แม้้ว่่าจะตรวจไม่่พบสารเสพติิดก็็ตาม

หมายเหตุุ

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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ประเมิินและเฝ้้าระวัังหญิิงตั้้�งครรภ์์
- Malnutrition
- ประเมิินการทำงาน Cardiovascular  
  system      X-Ray, EKG
- Preterm birth
- Preeclampsia
- Placental abruption
ประเมิินและเฝ้้าระวัังทารกในครรภ์์
- FGR 
- Congenital anomaly เช่่น  
  cardiac, neural tube defect

แนวทางการคััดกรองหญิิงต้ั้�งครรภ์์ใช้ส้ารเสพติิดแผนกฝากครรภ์์

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย
ที่่�มาเข้้ารัับการฝากครรภ์์

ซัักประวััติิการคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการใช้้สารเสพติิด ตามแบบคััดกรอง หมายเหตุุ

พยาบาล ANC
- ซัักประวััติิ
- คััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง
- ให้้คำปรึึกษา
- แจ้้งสููติิแพทย์์
- ประสาน จนท เวชกรรม 
  สัังคม
สููติิแพทย์์
- ประเมิินและเฝ้้าระวััง 
  ภาวะครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง
เจ้้าหน้้าที่่�เวชกรรมสัังคม
- ประสานชุุมชน เครืือข่่าย

ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อให้้ความยิินยอม
(Pre-counseling) ตรวจปััสสาวะ

ส่่งตรวจ urine amphetamine

ไม่่มีีประวััติิเสี่่�ยง

Negative Positive

ฝากครรภ์์ตามปกติิ

ฝากครรภ์์ตามปกติิ

ที่่�อายุุครรภ์์ 28-32  สััปดาห์์
ซัักประวััติิคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการใช้้สารเสพติิด  ตามแบบคััดกรอง

ประวััติิเสี่่�ยงสููง
แนะนำให้้ตรวจหา
สารเสพติิดอื่่�น ๆ 

เช่่น เฮโรอีีน 
เคตามีีน

ประสานส่่งต่่อที่่�คลิินิิก
สุุขภาพจิิตและสารเสพติิด
และคััดกรองโดยใช้้บคก.
กสธ.V2 เพื่่�อบำบััดรัักษา

ประสานชุุมชน 
เครืือข่่ายเพื่่�อช่่วยเหลืือ 

และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ส่่งพบสููติิแพทย์์เพื่่�อแจ้้งผลตรวจ              
และฝากครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง

ไม่่มีีประวััติิเสี่่�ยง มีีประวััติิเสี่่�ยง 
1 ข้้อขึ้้�นไป

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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แบบคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�บ่ง่ชี้้�การใช้ส้ารเสพติิดในหญิิงต้ั้�งครรภ์์
เอกสารแนบ 1

หมายเหตุ 
หากมีความเสี่ยง ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป พิจารณาตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ (Urine Amphetamine )

ชื่่�อ

โปรดทำเครื่่�องหมาย  / ในช่่องมีีกรณีีที่่�มีีความเสี่่�ยงและช่่องไม่่มีีกรณีีที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง

ผู้้�รัับการประเมิิน ผู้้�ประเมิิน

ลงชื่่�อ ลงชื่่�อ
(.................................................................)

วัันที่่� ......../......../..............

(.................................................................)
วัันที่่� ......../......../..............

HN วัันที่่�

ลำ�ดับ ความเสี่ยง มี ไม่มี

                                                    ประวัติหญิงตั้งครรภ์

1 หญิงตั้งครรภ์เคยใช้สารเสพติด เช่น กระท่อม กัญชา ยาบ้า ยาไอซ์ เฮโรอีน และอื่นๆ

2 หญิงตั้งครรภ์สูบบุหรี่/ดื่มสุรา

3 คู่่�สมรสหรืือบุุคคลในครอบครัวใช้้สารเสพติิด เช่่น กระท่่อม กััญชา ยาบ้้า ยาไอซ์  

เฮโรอีีน และอื่่�นๆ

4 ตั้งครรภ์ในช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี

5 ฝากครรภ์ช้า อายุครรภ์ ≥ 20 สัปดาห์

6 มีรอยสัก/เจาะ ตามร่างกาย

7

การมีีอาการไม่่สงบ( Agitation) ได้้แก่่ สภาวะที่่�รู้้�สึึกไม่่สบายใจ กระสัับกระส่่าย 

หรือืหงุุดหงิิด ซึ่่�งอาจแสดงออกมาทางพฤติิกรรม เช่น่ การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ  การพููดมาก

เกิินไปหรืืออาการก้้าวร้้าว

8 พฤติกรรมก้าวร้าว(OAS) ภายใน 7 วัน

9

สัญญานเตือน 5 ธงแดง(Red Flags)อย่างน้อย 1 อาการขึ้นไป 

- ไม่หลับไม่นอน , เดินไปเดินมา , พูดจาคนเดียว , หงุดหงิดฉุนเฉียว,  

  เที่ยวหวาดระแวง

                                                      ตรวจร่างกาย

10 มีความดันโลหิตสูง ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท   

11 ชีพจรเร็วผิดปกติ ≥ 110 ครั้ง/นาที

12 BMI < 18.5

13 สุขอนามัยไม่ดี(Poor hygiene) เช่น กลิ่นตัวแรง เสื้อผ้าไม่สะอาด ร่างกายไม่สะอาด 

มีฟันผุรุนแรง

                                                         อื่น ๆ

14 อยู่ในพื้นที่ระบาดของยาเสพติด

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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SOP–LR : การดูแูลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�ใช้ส้ารเสพติิดในห้้องคลอด2.2

1. วััตถุุประสงค์์ :  

3. แนวทางปฏิิบััติิ :

2. กลุ่่�มเป้้าหมาย : หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดทุุกราย 

	 เพื่่�อให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด (เมทแอมเฟตามีีน) 

ในระยะคลอดเป็็นไปอย่างปลอดภััย มีีระบบเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน  

และการจััดการความเสี่่�ยงด้้านกายและจิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดทุกรายได้้รัับการคััดกรองด้้วยการซัักประวััติิและได้้รับการตรวจหาสารเสพติิด 

ในปััสสาวะ (Urine amphetamine) ภายหลัังการให้้คำปรึึกษาและความยิินยอม

2.	 กรณีีไม่่พบความเสี่่�ยงและผลตรวจปััสสาวะเป็็นลบให้้ดููแลตามกระบวนการคลอดมาตรฐาน

3.	 กรณีีมีีปััจจััยเสี่่�ยงและ/หรืือผลตรวจปััสสาวะเป็็นบวก

4.	 ประเมิินอาการทางกายและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ เช่่น Pregnancy induced hypertension, 

Abruptio placenta, Methamphetamine associated cardiomyopathy, Fetal distress

5.	 กรณีพีบภาวะแทรกซ้อ้นและเกินิศักัยภาพของสถานพยาบาล พิจิารณาส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาลหรืือสถาบััน 

ที่่�มีีความพร้้อมและมีีศัักยภาพเพีียงพอ

6.	 ประเมิินอาการทางจิิต สััญญาณเตืือน (Red Flags) ตามแบบประเมิินที่่� 1 และพฤติิกรรมก้้าวร้้าว (OAS)  

ตามแบบประเมิินที่่� 2

7.	 กรณีพีบความผิดิปกติดิ้า้นจิติเวช ให้้ปรึึกษาจิิตแพทย์ทั์ันทีี กรณีีไม่่พบความผิิดปกติิ ให้้เฝ้้าระวัังตลอดระยะเวลา 

การรอคลอดจนถึึงระยะคลอด โดยประเมิินทุุก 1 ชั่่�วโมง หากพบมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงให้้ปรึึกษาจิิตแพทย์์

	 -  รายงานสููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ และแพทย์์ผู้้�ดููแลทัันทีี

	 -  หากเกิินศัักยภาพควรประสานส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการดููแลโดยไม่่ชัักช้้า

	 -  จััดเป็็นผู้้�คลอดความเสี่่�ยงสููงและมีกีารเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนตลอดระยะรอคลอด ระยะคลอด และหลังัคลอด

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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4. ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง : 

8.	 การดููแล 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

-

-

-

-

มีีการส่่งต่่อข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน เหมาะสมระหว่่าง 

ห้้องคลอด, หลัังคลอด, หอผู้้�ป่่วย ทารกแรกเกิิด

ประเมิิน NAS score (แบบประเมิินที่่� 3) หลัังคลอด  

1 ชั่่�วโมง ถ้้าคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ให้้ปรึึกษา 

กุุมารแพทย์์และส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ที่่�มีีศัักยภาพในการดููแล คะแนนน้้อยกว่่า 8 ย้้าย 

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดทางสููติิศาสตร์ ์

เช่น่ abruptio placenta, preeclampsia, Postpartum 

hemorrhage และ การแข็็งตััวของมดลููก

ประเมินิพฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุนุแรง (OAS) สัญัญาณเตือืน 

5 ธงแดง (Red Flags)

ประเมิินซ้้ำตามความเหมาะสม หากพบมีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการทางกายหรืือทางจิิตควรให้้ 

การดููแลตามแนวทางของโรงพยาบาลอย่่างทัันทีี

มีีการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดูู 

และอย่่างครบถ้้วน เหมาะสม

-

-

-

ด้้านแม่่ ด้้านลููก

•	 ลดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการคลอดและหลัังคลอด

•	 กระบวนการดููแลเอื้้�อให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อทั้้�งบุุคลากร ผู้้�คลอด และทารก

•	 มีีการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลอย่่างครบถ้้วน เหมาะสม

•	 สถานพยาบาลมีีระบบและแนวทางการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้สารเสพติิด(เมทแอมเฟตามีีน) ขณะคลอดที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

หลัังคลอดตามแม่่ ที่่�ตึึกหลัังคลอด

ประเมิินระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ที่่� 1 ชั่่�วโมงหลัังคลอดโดยพิจารณา

ตามความเหมาะสมของแต่่ละ 

โรงพยาบาล

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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แนวทางการคััดกรองสารเสพติิดในหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�เข้า้มาคลอด

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�มาคลอด

ส่่งตรวจ Urine amphetamine

ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อให้้ความยิินยอมนอนโรงพยาบาล (Pre-counseling) 
ส่่งตรวจ routine lab และ Urine amphetamine

กรณีี No ANC ตรวจ Lab 1 ANC และส่่งตรวจ urine amphetamine

Negative

ดููแลตามกระบวน
การคลอด

ประเมิินอาการทางจิิต
ซัักประวััติิ อาการทางจิิตเวช โดย
-  สััญญาณเตืือน 5 ธงแดง
   (Red  Flag) ตามแบบประเมิินที่่� 1
-  พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง (OAS) 
   ตามแบบประเมิินที่่� 2

ประเมิินอาการทางกาย
-  ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย
-  การใช้้ยาเสพติิด last dose และปริิมาณ 
-  ตรวจ Electrolyte Anti-HIV HbsAg  
   treponemal test 
-  ประเมิิน EKG, CXR (ในกรณีีที่่�ยัังไม่่ได้้ 
   ประเมิินตอนฝากครรภ์์) 
-  consult งานจิิตเวชและยาเสพติิด ทุุกกรณีี
-  เฝ้้าระวัังภาวะ abruptio placenta, PIH,  
   fetal non-reassuring พบความผิิดปกติิ

Consult จิิตเวชทัันทีี ไม่่พบความผิิดปกติิ
ประเมิินตลอดระยะเวลาการ

เฝ้้าคลอด จนคลอด 
ประเมิินทุุก 1 ชม. 

หากพบมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 
ควร call for help ไม่่พบความผิิดปกติิ พบความผิิดปกติิ

Consult refer

รายงานสููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ และแพทย์์ผู้้�ดููแล
- High risk  ระยะรอคลอด ระยะคลอด หลัังคลอด

Positive

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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แบบประเมินิปััจจััยเสี่่�ยงอาการทางจิติกำำ�เริบิ (5 Red flags)

การแปลผลและการจััดการ 
หากพบว่่ามีีความเสีียงต่่ออาการทางจิิตกำเริิบข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

ให้้ญาติิ/ ผู้้�ดููแล แจ้้งต่่อเจ้้าหน้้าที่่� 

เพราะอาจจะมีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง

เจ้้าหน้้าที่่�ควรประเมิินซ้้ำด้้วยแบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง (OAS)

เพื่่�อดำเนิินการวางแผน ให้้การช่่วยเหลืือ และแก้้ไขปััญหาต่่อไป ในระหว่่างนี้้�

ญาติิต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด

เก็็บอุุปกรณ์์ของมีีคมและอาวุุธต่่าง ๆ

และไม่่ควรพููดจาหรืือมีีท่่าที่่�ยั่่�วที่่�ย้้วยผู้้�ป่่วย

1

2

3

เอกสารแนบ : แบบประเมินิท่ี่� 1

อาการเตือน มี ไม่มี

1. ไม่หลับไม่นอน : มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน หลับๆตื่น ๆ 

2. เดินไปเดินมา : ผุดลุกผุดนั่ง นั่งไม่ติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมแปลก ๆ

3. พูดจาคนเดียว : พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว

4. หงุดหงิดฉุนเฉียว : อารมณ์แปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว

5. เที่ยวหวาดระแวง : มีอาการหวาดระแวง คิดว่าคนไม่หวังดีนินทาว่าร้าย

    มีคนคอยติดตามจะทำ�ร้าย ถูกกลั่นแกล้ง

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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เอกสารแนบ : แบบประเมินิท่ี่� 2

แบบประเมินิพฤติิกรรมก้าวร้า้วรุุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS)

การแปลผลคะแนน
	 การตัดัสินิระดับัความรุนุแรงจะพิจิารณาใช้้คะแนนสููงสุดุตามที่่�ประเมินิได้้ตามลักัษณะพฤติกิรรม เพียีงข้้อเดียีว
เท่่านั้้�น และคะแนนระดัับความรุุนแรงที่่�ประเมิินได้้มีีความหมาย ดัังนี้้�
1. กึ่่�งเร่่งด่่วน (Semi-urgency) OAS = 1 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงที่่�ยัังสามารถรัับฟััง 
    คำเตืือนแล้้วสงบลงได้้ ซึ่่�งจะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มปานกลาง (Moderate) ต้้องจััดการภายใน 24 ชั่่�วโมง
2. เร่่งด่่วน (Urgency) OAS = 2 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง ที่่�เริ่่�มควบคุุมคุุมตนเองไม่่ได้้  
    มีีท่่าทีีที่่�อาจเกิิดอัันตรายต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น และทรััพย์์สิิน ซึ่่�งจะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มหนััก ต้้องจััดการภายใน 2 ชั่่�วโมง
3. ฉุุกเฉิิน (Emergency) OAS = 3 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมตนเองได้้    
   จนเกิิดอัันตรายต่่อตนเอง หรืือผู้้�อื่่�น หรืือทรััพย์์สิิน ซึ่่�งจะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มหนัักมาก ต้้องจััดการทัันทีีทัันใด

ลักษณะพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ ระดับความก้าวร้าวรุนแรง

3. ฉุกเฉิน (Emergency) OAS 

= 3 คะแนน

2. เร่งด่วน (Urgency)

OAS = 2 คะแนน

1. กึ่งเร่งด่วน 

(Semi-urgency)

OAS = 1 คะแนน

1. พฤติกรรมก้าวร้าว

    รุนแรงต่อตนเอง

ทำร้้ายตนเองรุุนแรง เช่่น มีีรอยช้้ำ 

มีีรอยกรีีดลึึก เลืือดออก หรืือ 

มีี ก ารบาด เจ็็ บอวัั ยวะภายใน  

หรืือหมดสติิ ฯลฯ

ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง 

ดึ งผม โขกศีรษะตัวเอง 

เป็นรอยขนาดเล็ก

2. พฤติกรรมก้าวร้าว

   รุนแรงต่อผู้อ ื ่น

   ทั ้งทางคำ�พูด 

   และการแสดงออก

พููดข่่มขู่่�จะทำร้้ายผู้้�อื่่�นชััดเจน เช่่น 

ฉัันจะฆ่่าแก ฯลฯ ทำร้้ ายผู้้ �อื่่�น 

จนได้้รัับบาดเจ็็บ เช่่น ซ้้ำ เคล็็ด 

บวม เกิิดบาดแผล กระดููกหััก  

หรืือเกิิดการบาดเจ็็บของอวัยวะ

ภายใน หรืือหมดสติิ ฯลฯ

ด ่าค ำ�หยาบคาย ใช ้ค ำ� 

สกปรกรุนแรง แสดงท่าทาง

คุกคาม เช่น ถลกเสื้อผ้า 

ทำ�ท่าต่อยลม หรือกระชาก

คอเสื้อผู้อื ่น พุ่งชน เตะ 

ผลัก หรือดึงผมผู้อ ื ่นแต ่

ไม่ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิดส่งเสียงดังตะโกน

ด้วยความโกรธ หรือตะโกน

ด่าผู้อื่นด้วยถ้อยคำ�ไม่รุนแรง

3. พฤติกรรมก้าวร้าว

   รุนแรงต่อทรัพย์สิน

ทำ�สิ่งของแตกหัก กระจัดกระจาย 

เช่น ทุบกระจก ขว้างแก้ว จาน 

มีด หรือสิ ่งของที ่เป็นอันตราย 

หรือจุดไฟเผา ฯลฯ

ขว้าง เตะ ทุบวัตถุ หรือ 

สิ่งของ

ปิดประตูเสียงดัง รื้อข้าวของ

กระจัดกระจาย

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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การดูแูล 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 
แยกแม่่แยกลููก งดให้้นมแม่่

	
-  ดููแลประเมิินสััญญาณชีีพหลัังคลอด เฝ้้าระวัังภาวะ Postpartum haemorrhage
-  ประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง (OAS) สััญญาณเตืือน 5 ธงแดง (Red Flag)
-  ประเมิินตลอดระยะเวลาการเฝ้้าหลัังคลอด ประเมิินทุุก 1 ชม. หากพบมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงควร call for help
-  มีีการส่่งต่่อข้้อมููลจากห้้องคลอด ไปตึึกหลัังคลอด และจิิตเวช

ด้้านแม่่

ด้้านลููก

-  มีีการส่่งต่่อข้้อมููล จากห้้องคลอด ไปตึึกหลัังคลอด
-  ประเมิิน NAS score (แบบประเมิินที่่� 3) หลัังคลอด 1 ชม. คะแนนมากกว่่า 
   หรืือเท่่ากัับ 8 Refer รพ.แม่่ข่่ายที่่�มีีกุุมารแพทย์์ หรืือ Sick newborn, คะแนน 
   น้้อยกว่่า 8 ย้้ายหลัังคลอดตามแม่่ที่่�ตึึกหลัังคลอด
-  ประเมิิน DTX 1 hr.PP

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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ระบบ อาการและอาการแสดง คะแนน วันที่.... วันที่....

CNS

ร้องเสียงแหลมนาน < 5 นาที

ร้องเสียงแหลมต่อเนื่องนาน > 5 นาที

2

3

นอนหลับ < 1 hr หลังกินนม

นอนหลับ < 2 hr หลังกินนม

นอนหลับ < 3 hr หลังกินนม

3

2

1

Moro reflex ไวกว่าปกติ

Moro reftex ไวและอยู่นานมากผิดปกติ

2

3

สั่น (tremor) เล็กน้อยเมื่อถูกกระตุ้น

สั่น (tremor) ปานกลางถึงมากเมื่อกระตุ้น

สั่นเล็กน้อยเมื่อทารกนอนหลับหรือขณะพัก

สั่นปานกลางถึงมากเมื่อทารกนอนหลับหรือขณะหลับ

1

2

3

4

ความตึงตัว (tone)กล้ามเนื้อมากขึ้น (เกร็ง) 1

รอยครูดถลอก (Excoriation) (คาง,เข่า,ศอก, จมูก) 1

แขนหรือขากระตุก (Myoclonic jerking) 3

ชัก (generalized convulsion) 5

Melabolic/

Vasomoter/

Respiratory

disturbance

เหงื่อออก 1

BT 37.2 - 38.3°C

BT > 38.4°C

1

2

หาวบ่อย ๆ (> 3 - 4 ครั้ง/การประเมิน 2 นาที) 1

ตัวลาย (mottling) 1

จมูกตัน (nasal stuffiness) / คัดจมูก 1

จาม (> 3 - 4 ครั้ง/การประเมิน 2 นาที) 1

หายใจปีกจมูกบาน (nasal flaring) 2

อัตราการหายใจ > 60 ครั้ง/นาที

อัตราการหายใจ > 60 คร้ัง/นาที ร่วมกับมีชายโครงบุ๋ม

1

2

GI 

disturbance

ดูดมากผิดปกติคล้ายหิวตลอดเวลา

(Excessive sucking)

1

ดูดนมไม่ดี (Infrequent /uncoordinated sucking) 2

แหวะนม (Regurgitation) (>= 2 คร้ังระหว่าง/

หลังมื้อนม)

2

อาเจียนพุ่ง (Projectile vomiting) 3

ถ่ายเหลว (curds/seedy)

ถ่่ายเป็็นน้้ำ

2

3

คะแนนรวม

คะแนนแรกรับ

***กรณีีไม่่มีีอาการให้้คะแนน = 0

เอกสารแนบ : แบบประเมินิท่ี่� 3

แบบประเมินิ Neonatal abstinence scoring system  
(Modified Finnegan Neonatal Abstinence Score Sheet)

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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SOP-PP : การดูแูลหญิิงหลัังคลอดที่�ใช้ส้ารเสพติิด2.3

1. วััตถุุประสงค์์ :  

	 เพื่่�อให้้การดููแลหลังัคลอดหญิิงที่่�ใช้้สารเสพติดิ (เมทแอมเฟตามีนี) ในขณะตั้้�งครรภ์ ์เป็น็ไปอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ปลอดภัยั 

และเชื่่�อมโยงการฟื้้�นฟููด้้านสุุขภาพกาย จิิต และสัังคม

3. แนวทางปฏิิบััติิ :

4. ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง :

2. กลุ่่�มเป้้าหมาย : หญิิงหลัังคลอดทุุกรายที่่�ใช้้สารเสพติิด (เมทแอมเฟตามีีน) ในขณะตั้้�งครรภ์์

1.	 พิิจารณาแยกพื้้�นที่่�การดููแล (Zone)และงดการให้้นมมารดาจนกว่่าจะตรวจไม่่พบสารเสพติิด

2.	 เฝ้้าระวัังภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การติิดเชื้้�อ และอาการถอนพิิษ

3.	 ประเมิินอาการทางจิิตและพฤติิกรรมก้้าวร้้าวอย่่างต่่อเนื่่�อง

4.	 ส่่งปรึึกษากลุ่่�มงานจิิตเวชและสารเสพติิดและแผนกสัังคมสงเคราะห์์ทุุกราย

-  ลดการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำหลัังคลอด

-  หญิิงหลัังคลอดได้้รัับการคุุมกำเนิิดที่่�เหมาะสมทุุกรายก่่อนกลัับบ้้าน

-  หญิิงหลัังคลอดได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องในระบบสุุขภาพและชุุมชน

-   ทารกได้้รับการดููแลอย่างเหมาะสม มีพีัฒันาการสมวััย และอยู่่�ในสภาวะแวดล้้อมที่่�ปลอดภัยัห่างไกลจากยาเสพติิด 

-  แนะนำให้้นมลููกได้้

-  ตรวจติิดตามหลัังคลอดร่่วมกัับกลุ่่�มงานจิิตเวชและสารเสพติิด และ องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�

-  ตรวจติิดตามที่่� 7,14,42 วัันหลัังคลอด

ในกรณีีที่่�ผลตรวจเป็็นบวก (urine amphetamine: Positive)

-  สามารถให้้การดููแลแบบ Home ward ได้้โดยกลุ่่�มงานจิิตเวชและสารเสพติิด

-  เฝ้้าระวัังถอนพิิษยาที่่�สำคััญในมารดา ได้้แก่่ ภาวะถอนพิิษยากลุ่่�ม Opioid ,Alcohol, Methamphetamine 

-  เฝ้้าระวัังอาการทางจิิต พฤติิกรรมก้้าวร้้าว การทำร้้ายและทอดทิ้้�งเด็็ก

-  ตรวจติิดตามหลัังคลอดร่่วมกัับกลุ่่�มงานจิิตเวชและสารเสพติิดและองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�

-  ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่หากมารดาสามารถหยุุดใช้้สารเสพติิดได้้  อย่่างไรก็็ตาม แนะนำงดให้้นมบุุตร  

   1 สััปดาห์์ หากมารดายัังใช้้สารเสพติิด จะต้้องงดการให้้นมบุุตรเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในทารก 

-  นััดตรวจติิดตามที่่� 1 สััปดาห์์หลัังคลอด ตรวจ urine amphetamine ซ้้ำ หากพบว่่าเป็็นลบแนะนำไม่่กลัับไปใช้้ 

   ยาซ้้ำและสามารถให้้นมแม่่ได้้หากมารดาสามารถหยุุดใช้้สารเสพติิดได้้  

ในกรณีีที่่�ผลตรวจเป็็นลบ (urine amphetamine: Negative)

5.	 ให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการคุุมกำเนิิด โดยเน้้นการคุุมกำเนิิดชนิิดถาวร

หรืือกึ่่�งถาวร

6.	 วางแผนการติิดตามหลัังคลอดร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

7.	 ตรวจติิดตาม urine amphetamine ตามความเหมาะสม  

และสามารถจำหน่่ายได้้ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางสููติิกรรม

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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•	 จััด zone สำหรัับการดููแล
•	 งดการให้้นมแม่่ เน้้นการดููแลเต้้านมและบีีบน้้ำนมทิ้้�ง จนกว่่า urine amphetamine negative 
•	 ถึึงแนะนำให้้นมลููกได้้
•	 เฝ้้าระวัังภาวะ Postpartum haemorrhage, Sepsis
•	 เฝ้้าระวัังภาวะ อาการถอนพิิษ (withdrawal) อาการทางจิิต
•	 ส่่งปรึึกษาคลิินิิกสุุขภาพจิิตและยาเสพติิด
•	 ให้้คำปรึึกษาด้้านคุุมกำเนิิดทุุกราย เน้้นการคุุมแบบถาวร หรืือการคุุมกำเนิิดระยะยาวเช่่น ใส่่ห่่วง 

ฝัังยาคุุม

ตรวจ urine amphetamine วัันที่่�จำหน่่าย
จำหน่่ายได้้ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางสููติิกรรม

urine amphetamine
Negative

•	 แนะนำให้้นมลููกได้้
•	 ตรวจติิดตามหลัังคลอดร่่วมกัับ 

กลุ่่�มงานจิิตเวช 
และสารเสพติิด และ อปท ในพื้้�นที่่� 

•	 ตรวจติิดตามที่่� 7,14,42 วััน  
หลัังคลอด

•	 แนะนำให้้สามารถดููแลแบบ  
Home ward  ได้้โดยกลุ่่�มงาน
จิิตเวชและสารเสพติิด

•	 เฝ้้าระวัังภาวะถอนพิิษยา 
ที่่�สำคััญในมารดา ได้้แก่่  
ภาวะถอนพิิษยากลุ่่�ม Opioid, 
Alcohol, Methamphetamine

•	 เฝ้้าระวัังอาการทางจิิต  
และพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

•	 ตรวจติิดตามหลัังคลอดร่่วมกัับ 
กลุ่่�มงานจิิตเวชและสารเสพติิด  
และ อปท ในพื้้�นที่่� 

•	 แนะนำงดให้้นมบุุตร 1 สััปดาห์์
•	 ตรวจ urine amphetamine  

ซ้้ำ 1 สััปดาห์์หลัังคลอด

urine amphetamine
Positive

แนวทางการดูแูลหญิิงหลัังคลอดที่�ตรวจพบสารเมทแอมเฟตามีนี

หมายเหตุุ
พยาบาลหลัังคลอด
   - เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
   - ส่่งปรึึกษาแผนกต่่างๆ
   - ให้้คำปรึึกษา
จนท.เวชกรรมสัังคม
   - ตรวจติิดตามหลัังคลอด

หญิิงหลัังคลอดทุุกรายที่่�ย้้ายมาตึึกหลัังคลอด 
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SOP–Nursery : 
การดูแูลทารกท่ี่�เกิิดจากมารดาท่ี่�ใช้ส้ารเสพติิด

2.4

1. วััตถุุประสงค์์ :  

	 เพื่่�อให้้ทารกที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนของมารดา ได้้รับการดููแล เฝ้้าระวััง 

และส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม ลดผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ

3. แนวทางปฏิิบััติิ :

4. ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง:

2. กลุ่่�มเป้้าหมาย : ทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ตรวจพบสารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนทุุกราย

1.	 ประเมิินอาการถอนพิิษในทารก (NAS) ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และประเมิินซ้้ำทุุก 4–6 ชั่่�วโมง

2.	 กรณี ีNAS ต่่ำกว่า่เกณฑ์ ์(น้อ้ยกว่า่ 8) ให้้ดููแลแบบพื้้�นฐานในสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมประเมินิ abstinence 

score ซ้้ำทุุก4 ชั่่�วโมง หาก NAS น้้อยกว่่า 8 ให้้ประเมิิน NAS ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง จนครบ 72 ชั่่�วโมง หรืือ urine 

amphetamine: Negative จากนั้้�นประเมินิ Discharge criteria ดููแลทารกพื้้�นฐานและเบื้้�องต้้น จัดัสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้อยู่่�ในบริิเวณเงีียบ แสงสว่่างไม่่มากจนเกิินไป จััดท่านอนให้้เหมาะสม ให้้ทานนมผสมหรืือนมแม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่� 

กัับการประเมิินของแพทย์์และทีีมดููแล

3.	 กรณีี NAS สููงกว่่าเกณฑ์์ (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ8)ให้้ปรึึกษากุุมารแพทย์์ และพิิจารณาย้้าย Sick newborn  

หรืือส่่งต่่อทารกป่่วยไปยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่ายที่่�มีีกุุมารแพทย์์ 

4.	 ประเมิินความพร้้อมของครอบครััวและระบบดููแลก่่อนจำหน่่าย

5.	 วางแผนติิดตามพััฒนาการเด็็กหลัังจำหน่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง

-  นััดติิดตามกุุมารแพทย์์ทั่่�วไป 1-2 สััปดาห์์หลัังจำหน่่าย เพื่่�อประเมิินสุุขภาพของทารก โดยสถานพยาบาล 

   ที่่�ไม่่มีีกุุมารแพทย์์สามารถใช้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกลเพื่่�อขอคิิวนััดพบกุุมารแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลจัังหวััด 

    หรืือโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�สะดวก

-     นัดัติดตามกุุมารแพทย์์เฉพาะทางพััฒนาการเด็็กที่่�อายุุ 2 เดืือนที่่�คลินิกิพััฒนาการ และ/หรืือคลินิกิทารกแรกเกิิด

-   แจ้้งทีีมสัังคมสงเคราะห์์ซ้้ำเมื่่�อพบปััญหาในการดููแลเด็็ก

-   ทารกได้้รัับการดููแลอย่่างปลอดภััยและเหมาะสมตามระดัับความเสี่่�ยง

-   มีีระบบติิดตามพััฒนาการเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว

หมายเหตุุ  Discharge criteria

-   Urine amphetamine ทารก (โดยมีีข้้อ กำหนดตรวจติิดตามที่่�อายุุ > 72 ชม.) : ผล negative  

      และทารกอาการปกติิหากเป็็นทารกที่่�รับัยาในการรักัษาให้้ดููอาการอย่า่งน้้อย 48 ชั่่�วโมง หลังัจากหยุดุยาแล้้ว

-    ทีมีจิติเวชและสังัคมสงเคราะห์ป์ระเมินิมารดาและบิดิา ผู้้�ดููแลหลักั และวางแผนการดููแลทารกและครอบครัวั 

    ตามแนวทางของหน่่วยงานสำเร็็จตามเป้้าหมาย คืือ มีีครอบครััวหรืือเครืือข่่ายสังคม เช่่น บ้้านพัักเด็็ก 

     และครอบครัว พััฒนาสัังคม ที่่�พร้้อมดููแลทารก ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และได้้ติดต่่อ 

    ประสานงานเรีียบร้้อยแล้้ว รวมถึึงเน้้นย้้ำเรื่่�องหลัักการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

-   เก็็บข้้อมููลทารกในสมุุดบัันทึึกแยกทุุกเคสเพื่่�อใช้้ติิดตามเคส ตามตััวชี้้�วััด 

แนวทางการดำำ�เนิินงานระบบดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์
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แนวทางการติิดตามเด็็กแรกเกิิดที่�แม่ใ่ช้ส้ารเสพติิดเมทแอมเฟตามีนี

ประเมิินเด็็กแรกเกิิดทุุกรายที่่�หลัังคลอด

NAS (Neonatal Abstinence Syndrome) 

ประเมิิน NAS ทุุก 4 - 6 ชม. 
จนครบ 72 ชม. 

หรืือ urine amphetamine negative

NAS < 8

NAS < 8 NAS ≥ 8

NAS ≥ 8

ประเมิิน Abstinence score ซ้้ำทุุก 4 ชม. 
ดููแลทารกพื้้�นฐานและเบื้้�องต้้น จััดสิ่่�งแวดล้้อม 

ให้้อยู่่�ในบริิเวณเงีียบ แสงสว่่างมา
มากจนเกิินไป จััดท่่านอนให้้เหมาะสม
ให้้ทานนมผสมหรืือนมแม่่ได้้ ขึ้้�นอยู่่�กัับ
การประเมิินของแพทย์์และทีีมดููแล

พิิจารณา ย้้าย Sick newborn 
หรืือRefer รพ.แม่่ข่่ายที่่�มีีกุุมารแพทย์์ 

ประเมิิน Discharge criteria

Urine สารเสพติิดทารก (โดยมีีข้้อกำหนดตรวจติิดตามที่่�อายุุ > 72 ชม.): ผล negative และทารกอาการปกติิ
หากเป็็นทารกที่่�รัับยาในการรัักษาให้้ดููอาการอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง หลัังจากหยุุดยาแล้้ว
ทีีมจิิตเวชและสัังคมสงเคราะห์์ประเมิินมารดาและบิิดา ผู้้�ดููแลหลััก และวางแผนการดููแลทารกและครอบครััว
ตามแนวทางของหน่่วยงานสำเร็็จตามเป้้าหมายคืือ มีีครอบครััวหรืือเครืือข่่ายสัังคม เช่่น บ้้านพัักเด็็ก 
และครอบครัว พัฒันาสังัคม ที่่�พร้้อมดููแลทารก ทั้้�งด้้านเศรษฐกิจิ สังัคมและสิงิ่แ่วดล้้อม และได้้ติดต่อประสานงาน 
เรีียบร้้อยแล้้ว รวมถึึงเน้้นย้้ำเรื่่�องหลัักการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
เก็็บข้้อมููลทารกในสมุุดบัันทึึกแยกทุุกเคสเพื่่�อใช้้ติิดตามเคส ตามตััวชี้้�วััด

-

-

-

นััดติิดตามกุุมารแพทย์์ทั่่�วไป 1 – 2 สััปดาห์์ หลัังจำหน่่าย เพื่่�อประเมิินสุุขภาพของทารก โดยสถานพยาบาล
ที่่�ไม่่มีีกุุมารแพทย์์สามารถใช้้ระบบบริิการสุุขภาพทางไกล (Tele consult) เพื่่�อขอคิิวนััดพบกุุมารแพทย์์ 
ที่่�โรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�สะดวก
นัดัติดตามกุุมารแพทย์เ์ฉพาะทางพััฒนาการเด็็กที่่�อายุุ 2 เดืือน ที่่�คลินิกิพััฒนาการ และ/หรืือคลินิกิทารกแรกเกิิด
แจ้้งทีีมสัังคมสงเคราะห์์ซ้้ำเมื่่�อพบปััญหาในการดููแลเด็็ก

-

-
-

Discharge criteria

Discharge criteria
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แบบฟอร์์มยิินยอม
ให้้ตรวจหาสารเสพติิดในปััสสาวะสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

 (Consent Form for Urine Drug Screening in Pregnant Women)

                                                                          ชื่่�อสถานพยาบาล......................................... 

                                                                           วัันที่่�...........................................................

	ข้้ าพเจ้้า.........................................อายุุ ..........ปีี ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� ........ อายุุครรภ์์ ..........  สััปดาห์์ ได้้รัับทราบ

และเข้้าใจวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการตรวจ ประโยชน์์ และความเสี่่�ยงของการตรวจหาสารเสพติิดในปััสสาวะตามที่่�เจ้้าหน้้าที่่�

ได้้อธิิบายไว้้ดัังนี้้�

	 -   การตรวจหาสารเสพติิดเพื่่�อประโยชน์์ในการดููแลช่่วยเหลืือข้้าพเจ้้าและบุุตรในครรภ์์เท่่านั้้�น

	 -   ผลการตรวจพบสารเสพติิดในร่่างกายไม่่มีีผลต่่อสิิทธิ์์�ส่่วนบุุคคลอัันพึึงมีีของข้้าพเจ้้า

	 -   ข้้าพเจ้้าจะได้้รัับทราบผลการตรวจและแนวทางการดููแลตนเองภายหลัังการตรวจ

	 -   ผลการตรวจพบหรืือไม่่พบสารเสพติิดในร่่างกายถืือเป็็นข้้อมููลความลัับส่่วนบุุคคล

	 -   ผลการตรวจพบหรืือไม่่พบสารเสพติิดในร่่างกายถืือเป็็นข้้อมููลความลัับส่่วนบุุคคล

	

	ข้้ าพเจ้้ายิินดีีและเต็็มใจเข้้าร่่วมการตรวจนี้้�ด้้วย ความสมััครใจ และอนุุญาตให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

ใช้้ผลการตรวจเพื่่�อประกอบการวางแผนการดููแลรัักษาและส่่งต่่อเพื่่�อการบำบััดฟื้้�นฟููของข้้าพเจ้้าและบุุตรในครรภ์์

	ทั้้ �งนี้้�ข้้าพเจ้้าได้้รับคำชี้้�แจงจากเจ้้าหน้้าที่่�ของสถานพยาบาล และอ่่านข้้อความเข้้าใจตลอดแล้้วจึึงลงลายมือชื่่�อ/

พิิมพ์์ลายนิ้้�วมืือไว้้เป็็นหลัักฐาน

หมายเหตุุ : โปรดนำเอกสารฉบัับนี้้�แนบในแฟ้้มประวััติิการฝากครรภ์์

ลงชื่่�อ หญิิงตั้้�งครรภ์์ (Pregnant Woman)

(......................................................)

ชื่่�อ-สกุุล :					   

วััน/เดืือน/ปีี :	

ลงชื่่�อ ผู้้�ให้้คำอธิิบาย (Staff/Nurse)

(......................................................)

ชื่่�อ-สกุุล :					   

ตำแหน่่ง :

วััน/เดืือน/ปีี :	
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	 การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน เป็็นงานที่่�มีีความซัับซ้้อน อ่่อนไหว และ

ต้้องอาศััยความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งทั้้�งในมิิติิด้้านสุุขภาพ กาย จิิต สัังคม และสิิทธิิมนุุษยชน หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้� 

มิิใช่่เพีียงผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับการรัักษาทางการแพทย์์เท่่านั้้�น หากแต่่เป็็นบุุคคลที่่�ควรได้้รับการดููแลอย่างเคารพศัักดิ์์�ศรีี 

ความเป็็นมนุุษย์์ ปราศจากการตีีตรา และได้้รัับโอกาสในการฟื้้�นฟููคุุณภาพชีีวิิตของตนเองและบุุตรอย่่างเท่่าเทีียม

	คู่่�มื ือแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะใช้้สารเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนเล่่มนี้้� ได้้รวบรวมองค์์ความรู้้�  

หลัักฐานเชิิงวิิชาการ แนวปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม รวมถึึงบทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากรสาธารณสุขในทุุกระดัับตั้้�งแต่่ 

การคััดกรอง การให้้คำปรึึกษา การดููแลระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การคลอด การดููแลหลัังคลอด ตลอดจนการส่่งต่่อ 

และการติดิตามต่อ่เนื่่�องในชุมุชน โดยมุ่่�งหวังัให้้เกิดิการดููแลแบบองค์ร์วมและต่อ่เนื่่�อง (continuity of care) ที่่�เชื่่�อมโยง 

ระบบบริิการสุุขภาพกัับเครืือข่่ายทางสัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ค วามสำเร็็จของการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะใช้้สารเสพติิด มิิได้้ขึ้�นอยู่่�กัับแนวทางหรืือเครื่่�องมืือเพีียง 

อย่า่งเดียีว หากแต่่ต้้องอาศััยทัศนคติที่่�ถููกต้้องของผู้้�ให้้บริิการ การทำงานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ ความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน 

และการสนัับสนุุนจากครอบครัวและชุุมชน การสร้้างบรรยากาศที่่�ปลอดภััย เป็็นมิติร และเอื้้�อต่อการเข้้าถึึงบริิการ จะช่่วย

ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�กล้้าเปิิดเผยปัญหา เข้้าสู่่�ระบบการดููแล และสามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่างยั่่�งยืนื

	 ผู้้�จััดทำหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า คู่่�มืือฉบัับนี้้�จะเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างศัักยภาพของบุุคลากรสาธารณสุุข 

ในการปฏิิบััติิงาน สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� และเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการลดผลกระทบ 

จากการใช้้สารเสพติิดต่อมารดา ทารก ครอบครััว และสัังคมในภาพรวม อัันจะนำไปสู่่�การพััฒนาระบบการดููแล 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กอย่่างมีีคุุณภาพ เป็็นธรรม และยั่่�งยืืนต่่อไป

บทสรุุปส่่งท้้าย
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