
 

         1. นโยบาย : .ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ใช้สารAmphetamine 

 

 
แนวทางปฏิบัติ 

เร่ือง : แนวทางปฏิบัติในการพยาบาล 

หญิงต้ังครรภ์ที่ใช้สารAmphetamine 

หน้า 1/5 

รหัสเอกสาร : WI-LR-013-01 

แก้ไขคร้ังที่ : 1 

วันที่แก้ไข :  7 มกราคม  2567 

   

ชื่อหน่วยงานผู้จัดทำ :  กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 

วันที่บังคับใช้ :  

ผู้ตรวจสอบ :  

(นางวราภรณ์  พันธศรี) 

  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
 

ผู้เห็นชอบ :  

(นางปิ่นเพชร  เอกสิงหชัย) 

   ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

   รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

                               ผู้อนุมัติ : 

(นายสุมน ต้ังสุนทรวิวัฒน์) 

                                ตำแหน่ง     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 

บันทึกรายการแก้ไข 

คร้ังที่ หน้า รายการแก้ไข วัน/เดือน/ป ี

1 ทุกหน้า ฉบับใหม่    7 ม.ค.67 
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    2. วัตถุประสงค ์:   

         1. เพื่อให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางในการประเมิน คัดกรองการใช้ Amphetamine ในหญิงต้ังครรภ์ ได้อย่างถูกต้อง 
         2. เพื่อให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีใช้ Amphetamine ได้อย่างถูกต้อง 
    3. ขอบเขต :   พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี 

    4. กลุ่มเป้าหมาย :  หญิงต้ังครรภ์ทุกรายท่ีมาใช้บริการห้องคลอดโรงพยาบาลกุมวาปี 

    5. นิยามศัพท์/คำจำกัดความ  :  แอมเฟตามีน( Amphetamine )หมายถึงสารท่ีเป็นส่วนประกอบของยาบ้า สามารถ  

        เสพเข้าสู่ร่างกายท้ังการรับประทาน ฉีดเข้าเส้นเลือด  และสูดดมไอ แต่การออกฤทธิ์และความรุนแรงจะแตกต่างกัน 

        หากใช้โดยวิธีรับประทานกว่ายาจะผ่านกระเพาะอาหาร เข้าสู่กระแสเลือดแล้วไปออกฤทธิ์ที่สมองต้องใช้ ระยะเวลา 

        ประมาณ 20-30 นาที และยาบางส่วนจะถูกทำลายท่ีกระเพาะอาหารและท่ีตับ ทำให้ความรุนแรง ของยาลดน้อยลง  

        การฉีดเข้าเส้นเลือด และการสูบไอ ฤทธิ์ของยาจะผ่านเข้าสู่สมองเร็วมาก  ในระยะเวลา ไม่กี่วินาที  ทำให้ผู้เสพเกิด 

        อาการกระชุ่มกระชวย และมีความสุข (Euphoria) ทันที เป็นเหตุให้ผู้เสพติดใจ  ในฤทธิ์ของยาอย่างรวดเร็ว  ยาบ้า 

        จะออกฤทธิ์อยู่ในร่างกายประมาณ 1 วัน ขึ้นอยู่กับปริมาณการขับถ่าย  ออกจากร่างกาย  การขับออกจะเร็วกว่าเมื่อ 

        ปัสสาวะเป็นกรด ดังนั้นการรักษาผู้ท่ีมีอาการจากฤทธิ์ยาบ้า เราจึงให้ วิตามินซี หรือสารอื่นๆ ท่ีท ทำให้ปัสสาวะเป็น 

         กรด เพื่อเร่งการขับถ่ายทางปัสสาวะ  

    6. หน้าที่ความรับผิดชอบ :  ประเมินและให้การดูแลผู้คลอดท่ี ใช้ Amphetamine อย่างมีคุณภาพ  

    7. แนวทางการดูแลมารดาคลอดที่ใช้ Amphetamine ที่มารับบริการท่ีหน่วยงานห้องคลอด มีดังนี้ 

            การรับใหม่หญิงต้ังครรภ์   พยาบาล ซักประวัติ คัดกรองการใช้ Amphetamine เบ้ืองต้น  

                1. หากพบว่ามีการใช้ Amphetamineหรือพบมีอาการแสดงออกที่ผิดปกติ เช่น ความเจ็บปวดไม่สมดุล กับการ 

                เจ็บครรภ์ กระสับกระส่าย เหงื่อออก นอนหลับมาก ไม่นอนหลับมา หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ อารมณ์ ฉุนเฉียว      

                หงุดหงิด  ง่าย หลบสายตา พูดจาวกวน เป็นต้น ให้รีบรายงานแพทย์  

               2. พยาบาลรายงานแพทย์ ส่ง urine Amphetamine ทุกราย ผ่านการ counseling และเซ็นใบยินยอมทุก ครั้ง  

               3. แจ้งเจ้าหน้าท่ีศูนย์คัดกรองยาเสพติดในโรงพยาบาล ในวันเวลาราชการเพื่อซักประวติัและตรวจ คัดกรอง 

               อย่างละเอียด 

               4. กรณีคลอดผล urine Amphetamine positive ให้ทารกงดนมมารดา และดูแลตามมาตรฐาน การคลอด/ 

              หลังคลอด  

               5. ก่อนย้ายประสานPP/ NICU ส่งต่อข้อมูลการคลอดและการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

    8. เอกสารอ้างอิง: คู่มือการดูแลรักษาพยาบาลและส่งต่อทารกแรกเกิด เขตบริการสุขภาพท่ี  
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                                    แนวทางการดูแลมารดาคลอดท่ีใช้ Amphetamine ในหญิงต้ังครรภ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดูแลมารดาที่ใชส้ารเสพติด

และทารกหลงัคลอดในหอ้งคลอด 

No ANC มีประวตัิใชส้าร 

เสพติดจาก ANC 

ประเมิน 

ซกัประวตัิการใชส้ารเสพติด 

ตามแบบฟอรม์ 

ดแูลตามแนวทาง 

รอคลอด/คลอด 

Counseling 

ตรวจ Urine Amphetamine 

Negative 

 ใหค้ าแนะน า/Observeอาการ 

Positive 

-ใหค้ าแนะน า/ตรวจ Urine Amphetamine 

ทกุวนัจนกว่าผลจะปกติ 

-ประเมินสขุภาพจิต 
 

ดแูลตามมาตรฐานก่อนคลอด/คลอด 

 ส่งต่อขอ้มลู PP/NICU 

No 
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แบบหนังสือให้ความยินยอมในการตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย 
                                              วันท่ี................เดือน.................................พ.ศ.................. 

      ช่ือผู้รับการตรวจ( นาย/ นาง/ นางสาว)...........................................................................................อายุ.............ปี 

      คณะ/สถานท่ีทำงาน......................................................................สาขาวิชา.......................................................... 

     ส่วนสูง...................ซม. น้ำหนัก.......................กก. ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี................ตำบล............. 

     อำเภอ..............................จังหวัด........................................โทรศัพท์บ้าน...........................มือถือ.......................... 

      ช่ือผู้ปกครอง( กรณีอายุต่ำกว่า18ปี)........................................................เบอร์โทรผู้ปกครอง................................ 

      ข้าพเจ้าได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลและความจำเป็นในการตรวจสารเสพติดของ( นักศึกษาซึ่งเป็นบุตรหลาน 

      ในปกครอง) และยินยอมเข้ารับการตรวจหาสารเสพติด โดยการตรวจปัสสาวะ รวมทั้งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับมอบหมาย 

     และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องติดตามหลังการตรวจหาสารเสพติด ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาอยู่ใน................................... 

     (สถานศึกษา) และยินดีให้ความร่วมมือในกิจกรรมสร้างเสริม สุขภาพตามนโนบายของรัฐบาล จึงลงนามให้ความ 

      ยินยอมต่อหน้าพยาน 

 

 

                                                     ลงนาม............................................................( ผู้ให้ความยินยอม) 

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

                                                    ลงนาม............................................................( เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ) 

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

                                                     ลงนาม............................................................( พยาน) 

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

 

   **หมายเหตุ 1. แนบสำเนาบัตรประชาชนผู้ปกครอง 1 ฉบับ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
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      แบบประเมินความเสี่ยงในการใช้ Amphetamine ในหญิงต้ังครรภ์ ( กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด) 

     Major criteria (ถ้ามีอาการแสดง/ซักประวัติได้อย่างน้อย 1 ข้อ ให้ตรวจส่ง Urine Amphetamine) 

1. มีอาการไม่สงบ ( Agitation ) กระสับกระส่าย ( Restlessness) ต่ืนตัวตลอดเวลา( Alertness ) 
ก้าวร้าว (Aggressive) สับสน (Confusion ) หวาดระแวง  (Paranoid  ) 

2. มีอาการเซื่องซึม ง่วงนอนตลอดเวลา ( Drowsiness )  หลับสบาย(Wakefulness ) 
3. มีอาการส่ันพล้ิวตามปลายมือ ปลายเท้า (Tremors ) 
4. มีประวัติเคยใช้สารเสพติดทุกชนิด(History of drug substance ) 

    Minor criteria (ถ้ามีอาการแสดง/ซักประวัติได้อย่างน้อย 3ข้อ ให้ตรวจส่ง Urine Amphetamine) 

           1. ไม่ได้ฝากครรภ์ 

           2. มีรอยสักตามร่างกาย แขน ขา มือ 

           3. มีประวัติสูบบุหรี่ หนือมีกล่ินบุหรี่ 

           4. มีประวัติด่ืมสุรา 

           5.  มีประวัติทำงานกลางคืน งานบริการ 

           6. ไม่มีคู่สมรส/หย่า/แยกกันอยู่ 

           7. มีอาการเจ็บครรภ์คลอดผิดปกติหรือไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวดได้อย่างผิด   

           8. ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว คล่ืนไส้ ม่านตาขยาย (Dilateed pupils  )  ตามัว ( Blurred vision ) 

           9.  การพูดผิดปกติ (Aphasia) 

          10. ทารกแรกเกิดร้องเสียงดังมาก  ไม่หยุดร้องหรือมีอาการ Active ผิดปกติ 

สรุปผลการประเมิน 

           ไม่ได้ส่งตรวจ Urine Amphetamine 

           ส่งตรวจ Urine Amphetamine 

           ผล Urine Amphetamine  Negative 

           ผล Urine Amphetamine  Positive 

   

 

                           ลงชื่อแพทย์ / พยาบาลผู้ประเมิน............................................................................................ 


