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การใช้เมทแอมเฟตามีนและความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ 
สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  
ดวงพร แสงสุวรรณ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
อัญชลี อ้วนแก้ว อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  

กัตติกา วังทะพันธ์ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความชุกของการใช้เมทแอมเฟตามีน 2) ความเครียด และ 3) 
เปรียบเทียบความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้และไม่ใช้เมทแอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแห่งหนึ่งในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 289 คน เคร่ืองมือใช้แบบสอบถาม
และแบบประเมินความเครียด 20 ข้อ แบ่งความเครียดออกเป็น 4 ระดับ คือระดับน้อย ระดับปานกลาง มาก และรุนแรง 
ทดสอบความเชื่อม่ันของแบบประเมินได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ และการทดสอบที  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 289 คน มีอายุระหว่าง 20 - 34 ปีร้อยละ 65.1 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 92.0            
จบมัธยมศึกษาร้อยละ 41.9 อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้างร้อยละ 46.7 ไม่ได้วางแผนตั้งครรภ์ร้อยละ 21.5 ไม่ได้รับข้อมูลเร่ือง
ผลกระทบของสารเสพติดร้อยละ 17.0 มีประวัติเคยใช้เมทแอมเฟตามีนร้อยละ 17.6 และขณะตั้งครรภ์ใช้เมทแอมเฟตามีน
ร้อยละ 7.3 มีความเครียดระดับน้อยมากร้อยละ 41.5 รองลงมาเป็นระดับมากร้อยละ 38.4 กลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้             
เมทแอมเฟตามีนและใช้ในขณะตั้งครรภ์ (กลุ่ม 1) มีสัดส่วนความเครียดระดับมากมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
(กลุ่ม 2) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ยความเครียดในกลุ่ม 1 ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนในอดีตและปัจจุบัน
มากกว่ากลุ่ม 2 ที่ไม่เคยใช้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

สรุป หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียดระดับมาก มีความเสี่ยงต่อการใช้เมทแอมเฟตามีน ทั้งนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้             
เมทแอมเฟตามีนและหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียดสูง ควรส่งปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรที่เก่ียวข้อง เพื่อให้การช่วยเหลือ
ต่อไป 
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Abstract 
 

The purpose of this descriptive research was to determine 1) the prevalence of methamphetamine 
use, 2) stress, and 3) to compare the stress of pregnant women, who had used and had not used 
methamphetamine. The sample consisted of 289 pregnant women attending antenatal care at a 
sub-district health promotion hospital in Muang District, Udon Thani province. The questionnaire 
and the 20-item stress assessment form. Stress was divided into 4 levels; low, moderate, high, 
and severe. The alpha Cronbach coefficient was 0.95. Data were analyzed by descriptive statistics, 
analysis statistics were Chi-square and T-test. 

The results showed that 289 samples had aged between 20 - 34 years old (65.1%), married  
92.0%, completed high school 41.9%, agricultural/employed 46.7%, had not planned to become 
pregnant 21.5%, had not received information on the effects of drugs 17.0%, had a history of 
methamphetamine used 17.6%. They used during pregnancy 7.3%. The subjects had a very low 
level of stress 41.5%, followed by a high level of stress 38.4%. The group I was pregnant women 
who had history of methamphetamine use, or used drugs during  pregnancy, there were proportion 
of high stress levels more than those had not used the drugs in the both past and present (group II) 
with statistical significance (p<0.001). The mean scores of stress in group I who used methamphetamine 
in the past and present more than those had not use (group II), statistically significance (p<0.001).  

It can be concluded that pregnant women with high stress levels, there had risks associated 
with methamphetamine use. Suggestion that pregnant women who use methamphetamine, and 
pregnant women who has high levels of stress should be referred to a physician or relevant personnel 
to continue to help. 
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บทนํา 
ปัจจุบันการใช้ยาเสพติดในหญิงตั้งครรภ์พบมากข้ึน 

และพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง สารเสพติดที่
นิยมใช้กันมากที่สุดคือ ยาบ้าหรืออนุพันธ์ของแอมเฟตามีน1 
จากสถิติในปี พ.ศ. 2563 ของสถานบําบัดยาเสพติดใน
กรุงเทพมหานคร พบว่าผู้เสพยาเสพติด (ยาบ้า) เข้ารับการ
บําบัดมากที่สุดถึง ร้อยละ 90 ของผู้ เข้ารับการบําบัด
ทั้งหมด2 รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ด้วย1 เมทแอมเฟตามีนทําให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และ
ทารกแรกเกิด ในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เมทแอมเฟตามีนจะเพิ่ม
ภาวะครรภ์เป็นพิษ รกลอกตัวก่อนกําหนด คลอดก่อน
กําหนด แท้งบุตร และเสียชีวิต2-3 ผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์ ได้แก่ การเจริญเติบโตช้าและศีรษะเล็ก คลอดก่อน
กําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อย และผลต่อทารกแรก
เกิด ได้แก่ ตัวเหลือง น้ําตาลในเลือดต่ํา หายใจลําบาก    
ไม่สามารถรับนมได้ และอาจเสียชีวิต2,4 อุบัติการณ์การใช้
เมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ์ พบว่ามารดาที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในปี  พ.ศ. 2554 - 2556            
มีประวัติใช้เมทแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึน4 การศึกษาย้อนหลังใน
มารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า
เป็นมารดาที่มีผลการตรวจปัสสาวะหาสารเมทแอมเฟตามีน
เป็นผลบวกร้อยละ 255 โรงพยาบาลปทุมธานี ทําการคัด
กรองมารดาที่มาฝากครรภ์ ในปี พ.ศ. 2562-2563 พบว่ามี
หญงิตัง้ครรภ์ตดิสารเสพตดิทีพ่บมากทีส่ดุคือ ยาบา้ ร้อยละ 416 
ส่วนโรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลหลักของ
จังหวัดอุดรธานีในการรับส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ที่ผ่านมาพบหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลอุดรธานี 
มีประวัติใช้เมทแอมเฟตามีนจํานวนเพิ่มข้ึน โดยพบว่าในปี 
พ.ศ. 2563 มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่ต้องส่งปรึกษาเร่ือง
การใช้ยาบ้าร้อยละ 12.35 โดยเป็นการส่งปรึกษาผลการคัด
กรองจากประวัติการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ที่มา
คลอด7 

การศึกษาปัญหาทางด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความกลัว ความวิตกกังวล ทําให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดความเครียดและเป็นทุกข์ ความเครียดสูงจะทํา
ให้หญิงตั้งครรภ์มีภูมิต้านทานร่างกาย จิตใจและอารมณ์  
ต่ํา8 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ต้องปรับตัวมากข้ึน9 มีการศึกษา
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 80 มีความเครียดตั้งแต่ระดับ

ปานกลางถึงระดับสูง เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์จะตระหนักถึง
ความรับผิดชอบต่อการเป็นมารดาความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ10 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความกลัวและใช้ยาเสพติด จะ
พบความเครียดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติถึง  3 - 4 เท่า11 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียดจึงมีความเสี่ยงต่อการใช้สาร
เสพติดมากข้ึน ความเครียดจึงเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิด
อาการทางด้านจิตใจและเชื่อมโยงกับการใช้สารเสพติดและ
การกลับมาเสพซํ้า12 จากสถานการณ์การใช้เมทแอมเฟตา
มีนในหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มข้ึน และความเครียดในขณะ
ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการใช้เมทแอมเฟตามีน
และความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ โดยทําการศึกษาในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
เขตเมืองอุดรธานี เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเขตเมืองอุดรธานี จะเป็น
หญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ทําให้หญิงตั้งครรภ์มีความคุ้นเคยกับ
การรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้บริการ คาดว่าจะทําให้ได้ข้อมูล
เก่ียวกับการใช้เมทแอมเฟตามีนได้มากข้ึน และมีความ
ถูกต้องมากข้ึน นอกจากนั้น คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอเมืองอุดรธานี มีข้ันตอน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ
แต่ยังไม่มีแนวทางในการคัดกรองและการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่ใช้สารเสพติดโดยเฉพาะการใช้เมทแอมเฟตามีนที่พบใน
ปัจจุบัน การสอบถามเก่ียวกับการใช้สารเสพติดอย่าง
ละเอียดและครบถ้วนอาจเพิ่มความตระหนักของหญิง
ตั้งครรภ์ถึงความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด และ
อาจส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ นอกจากนั้น 
ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลในการรณรงค์ให้เกิดความ
ตระหนักในปัญหา การเฝ้าระวังการใช้เมทแอมเฟตามีนใน
หญิงตั้งครรภ์ เฝ้าระวังผลกระทบของการใช้เมทแอมเฟตา
มีนต่อมารดาและทารก ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพจิต
และเฝ้าระวังปัญหาทางด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการใช้เมทแอมเฟตามีน 
2. เพื่อศึกษาความเครียดในหญิงตั้งครรภ์ 
3. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนความเครียดระดับมาก

และรุนแรง และคะแนนความเครียดเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์
ที่ใช้และไม่ใช้เมทแอมเฟตามีน 
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สมมติฐานการวิจัย 
หญิงตั้ งครรภ์ที่ ใช้ เมทแอมเฟตามีนมีสัดส่วน

ความเครียดระดับมากและรุนแรง และมีคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช้เมทแอมเฟตามีน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนด
วิสัยทัศน์ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ โดย
กําหนดให้สถานบริการสุขภาพทุกแห่งจัดให้มีการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต และประเมินความเสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับบริการฝากครรภ์ 
เพื่อติดตามให้คําแนะนําและช่วยเหลือได้รวดเร็วและ
ถูกต้อง13 การศึกษาคร้ังนี้ใช้การประเมินสุขภาพจิตด้วยการ
ประเมินความเครียดตามแบบประเมินความเครียดของกรม
สุขภาพจิต 20 ข้อ14 ที่พัฒนาข้ึนเพื่อประเมินระดับ
ความเครียด 2 เดือนย้อนหลังจนถึงปัจจุบัน 

 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (cross sectional collecting 
data) ในหญิงตั้ งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล เขตเมืองอุดรธานี  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในเขตอําเภอเมือง
อุดรธานี ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ในเขตอําเภอเมืองอุดรธานี ในเดือนกันยายน 
พ.ศ.2565 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 

จํานวนกลุ่มตัวอย่างคํานวณจากสูตร Cochran15 

เม่ือ n เป็นจํานวนตัวอย่างที่ต้องการ p เป็นความ
ชุกของการใช้ เมทแอมเฟตามีนของหญิงตั้ งครรภ์ ใน
การศึกษาที่ผ่านมาพบร้อยละ 255 e เป็นระดับความ
ผิดพลาดที่ยอมให้เกิดข้ึนได้ร้อยละ 5 และ z เป็นระดับ
ความเชื่อม่ันที่ระดับนัยสําคัญร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 289 คน 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่อายุ 18 ปีข้ึนไป ที่อยู่ในเขตอําเภอ
เมืองอุดรธานี ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมืองอุดรธานีแห่งหนึ่ง 
อ่านออกเขียนได้ ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัด
ออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ดังนี้ มีปัญหาการ
ได้ยิน การมองเห็น ปัญหาทางจิตเวช ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อ
การสื่อสาร และหญิงตั้งครรภ์ที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย    

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
แบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว             
การวางแผนการตั้งครรภ์ การได้รับข้อมูลสุขภาพ ประวัติ
การใช้เมทแอมเฟตามีน  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด (20 ข้อ) ของ                   
กรมสุขภาพจิต14 เป็นแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง
ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน จํานวน 20 
ข้อ มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ไม่เคยเลย (0 คะแนน) เป็น
บางคร้ัง 1 คะแนน) เป็นบ่อยๆ (2 คะแนน) และเป็นประจํา 
(3 คะแนน) นําคะแนนรวมแปลผลประเมินความเครียด
ออกเป็น 4 ระดับ คือ ความเครียดระดับน้อยมาก (0-17 
คะแนน) ถือเป็นเกณฑ์ปกติ ระดับน้อยคือสูงกว่าปกติ
เล็กน้อย (18-25 คะแนน) ระดับปานกลางคือสูงกว่าปาน
กลาง (26-29 คะแนน) และระดับมากคือสูงกว่าปกติมาก 
(30-60 คะแนน) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยนําแบบประเมินความเครียดไปทดลองใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ในเขตอําเภอเมืองอุดรธานี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังนี้ โดยให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบประเมินด้วย
ตนเองจํานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ 0.95 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังเดียว ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมา
รับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใน
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n = 
p (1-p) z2 

e2 
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เขตอําเภอเมืองอุดรธานี ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง โดยไม่
จํา กัดจํานวนการฝากครรภ์ ระหว่าง เดือนกันยายน 
พ.ศ.2565 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2566 ในขณะที่รอรับ
บริการ ก่อนหรือหลังรับบริการฝากครรภ์ข้ึนอยู่กับความ
สะดวกของกลุ่ มตั วอย่ า ง  โดยให้กลุ่ มตั วอย่า งตอบ
แบบสอบถามและแบบประเมินความเครียดด้วยตนเองใน
สถานที่ที่จัดให้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความเป็นส่วนตัว 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการ
เปรียบเทียบสัดส่วนความเครียดด้วยการทดสอบไคสแควร์             
(Chi square) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
ด้วยการทดสอบที (independent t-test) ผู้วิจัยตรวจสอบ
การกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test พบวา่มีการกระจายเปน็โค้งปกต ิ(normal distribution) 

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้ รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย             
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฏ อุ ด ร ธ า นี  เ ล ข ที่ รั บ ร อ ง                  
อว 0622.7/612 เม่ือวันที่ 18 สิงหาคม 2565  

 
ผลการวิจัย 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อย

ละ 65.1 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 92.0 จบการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 41.9 มีอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง ร้อย
ละ 46.7 รายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,001-20,000 บาท 
ร้อยละ  46 .7  มี โ รคประจํ า ตั ว ร้ อยละ  4 . 8  ไ ด้ แ ก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไทรอยด์ ไม่ได้วางแผน
ตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 21.5 เป็นครรภ์แรกและครรภ์หลัง
ใกล้เคียงกัน ได้รับ การฝากครรภ์ทุกคนตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป 
ส่วนใหญ่ ฝากครรภ์ 5 คร้ัง ร้อยละ 41.9 เคยได้รับข้อมูล
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดต่อการตั้งครรภ์จาก
บุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 49.4 จากอินเตอร์เน็ตร้อย
ละ 33.6 และไม่เคยได้รับข้อมูลถึงร้อยละ 17.0 (ตารางที่ 
1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ์ (N = 289) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี) 

18-19 

     20-34 

     ≥35 

สถานภาพ 

     คู่ 

     หย่า/แยก 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 

อาชีพ 

     ไมม่อีาชีพ/ไมไ่ดทํ้างาน/นักเรยีน/นักศึกษา 

     ค้าขาย 

     เกษตรกร/รับจ้าง 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

รายได้ครอบครัว/เดือน(บาท) 

    5,000-10,000 

    10,001-20,000 

    >20,000 

โรคประจําตัว 

     ไม่มี 
     ม ี(เบาหวาน, ความดนัโลหิตสงู, ไทรอยด)์ 
ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ 
     ตั้งใจ/วางแผน 

     ไม่ตั้งใจ/ไมไ่ด้วางแผน 

การต้ังครรภ์ 
     ครรภ์แรก 

     ครรภ์หลัง 
จํานวนการฝากครรภ์ (คร้ัง) 

2-3 
4 
5 

การได้รับขอ้มลูผลกระทบของสารเสพติดต่อ
การต้ังครรภ ์

ไม่เคยไดร้ับ 
เคยได้รับ 

ไดร้บัจากอินเตอรเ์น็ต (internet) 
ได้รับจากบุคลากรการแพทย ์

  

51 (17.6) 
188 (65.1) 
50 (17.3) 

  

266 (92.0) 
23 (8.0) 

  

73 (21.8) 
121 (41.9) 
70 (24.2) 
35 (12.1) 

  

91 (31.5) 
35 (12.1) 
135 (46.7) 
28 (9.7) 

  

98 (33.9) 
135 (46.7) 
56 (19.4) 

  

275 (95.2) 
14 (4.8) 

  

227 (78.5) 
62 (21.5) 

  
146 (50.5) 
143 (49.5) 

  
74 (25.6) 
94 (32.5) 
121 (41.9) 

  
 

49 (17.0) 
240 (83.0) 
97 (33.6) 
143 (49.4) 

 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2566 

ตารางที่ 2 การใช้เมทแอมเฟตามีนและความเครียดของ
หญิงตัง้ครรภ์ (N=289) 

การใชเ้มทแอมเฟตามนีและความเครียด จํานวน (ร้อยละ) 
ประวัติการใชเ้มทแอมเฟตามนี 

ไม่เคยใช้ 

เคยใช้ 

  

238 (82.4) 
51 (17.6) 

การใชเ้มทแอมเฟตามนีในขณะต้ังครรภ ์   

ไม่ใช้ 268 (92.7) 
ยังใช้ต่อ 21 (7.3) 

ระดับความเครียด 

น้อยมาก  (0-17 คะแนน) 
น้อย  (18-25 คะแนน) 
ปานกลาง  (26-29 คะแนน) 
มาก  (30-60 คะแนน) 
คะแนนเฉลีย่  mean (SD) 

  

120 (41.5) 
35 (12.1) 
23 (8.0) 

111 (38.4) 
23.04 (13.21) 

ตารางที ่3 สัดส่วนระดับความเครียดกับการใช้และการไม่
ใช้เมทแอมเฟตามีนของหญิงตั้งครรภ์ (N = 289) 

สัดส่วนความเครียดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้และไม่
ใช้เมทแอมเฟตามีน 

กลุ่มตัวอย่างที่ มีประวัติเคยใช้เมทแอมเฟตามีน  
ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับมากร้อยละ 78.4 ส่วนกลุ่ม
ที่ไม่เคยใช้เมทแอมเฟตามีน ส่วนใหญ่มีความเครียดใน
ระดับน้อยมากถึงปานกลางร้อยละ 70.2 และพบว่ามี
สัดส่วนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
กลุ่มที่ยังใช้เมทแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์ มีความเครียด
ในระดับมากร้อยละ 95.2 ในขณะที่กลุ่มไม่เคยใช้เมทแอม
เฟตามีน ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับน้อยมากถึง                  
ปานกลาง ร้อยละ 66.0 และพบว่ามีสัดส่วนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้ พบว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ใช้เมทแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์เลยมีความเครียด
มาก ร้อยละ 34.0 (91 คน) (ตารางที่ 3) 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้และไม่ใช้เมทแอมเฟตามีน 

กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติเคยใช้เมทแอมเฟตามีน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความเครียด 31.75 คะแนน (SD=11.48) สูง
กว่ากลุ่มที่ไม่เคยใช้ (mean=21.18, SD=12.83) เมทแอม
เฟตามีนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มที่ยัง
ใช้เมทแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความเครียด 36.5 คะแนน (SD=4.79) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้
เมทแอมเฟตามีน (mean=21.98, SD=13.08) อย่าง มี
นัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน (p<0.001) (ตารางที่ 4) 
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ความชุ กของการใช้ เมทแอมเฟตา มีนและ
ความเครียด 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติการใช้เมทแอมเฟตา
มีนร้อยละ 17.6 และในปัจจุบันขณะตั้งครรภ์มีการใช้เมท
แอมเฟตามีนร้อยละ 7.3 มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย
มากร้อยละ 41.5 รองลงมาเป็นระดับมากร้อยละ 38.4 
โดยรวมพบว่าความเครียดระดับน้อยมากถึงระดับปานกลาง
ร้อยละ 61.6 และระดับปานกลางถึงระดับมากร้อยละ 46.4 
(ตารางที่ 2) 

 

การใช้ 
เมทแอม 
เฟตามีน 

n 

ระดับความเครียด 
นอ้ยมากถึง 
ปานกลาง 

มาก 
p -valueb
(Chi-square 

test) 
0-29 

คะแนน 
30-60 
คะแนน 

n(%) n(%) 
ประวัติการใช้ 

ไม่เคยใช้ 238 167 (70.2) 71. (29.8) <0.001 
เคยใช้ 51 11 (21.6) 40 (78.4)  

การใช้ในขณะตั้งครรภ์ 
ไม่ใช้ 268 177 (66.0) 91 (34.0) <0.001 
ใช้ 21 1 (4.8) 20 (95.2)  
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การใช้เมทแอมเฟตามีน n 
คะแนนเฉลี่ยความเครียด 

p value 
95% CI 

mean (SD) lower 
ประวัติการใช้เมทแอมเฟตามีน           

ไม่เคยใช้ 238 21.18 (12.83) <0.001 -14. 397 -6.740 
เคยใช้ 51 31.75 (11.48)       

ใช้เมทแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์           
ไม่ใช ้ 268 21.98 (13.08) <0.001 -20.246 -8.934 
ใช้ 21 36.57 (4.79)       

upper 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบวา่ความชกุของการใชเ้มทแอมเฟตามีน

ในหญิงขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลแห่ง
หนึ่งในเขตอําเภอเมืองอุดรธานี ประเมินจากแบบสอบถาม
ร้อยละ 7.3 น้อยกว่าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสนิธุ ์ทีป่ระเมินจากการตรวจปสัสาวะหาสารเมทแอมเฟตามีน 
โดยพบวา่หญงิทีม่าคลอดมีความชกุของการใชเ้มทแอมเฟตามีน
ร้อยละ 255 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ประเมินการใช้    
เมทแอมเฟตามีนจากการใช้แบบสอบถาม ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์
มีแนวโน้มที่จะปฏิเสธข้อมูลการใช้สารเสพติด ซ่ึงเป็น
ประเด็นที่อ่อนไหวและเป็นประเด็นปัญหาทางสังคม12 อาจ
ส่งผลทําให้ได้ความชุกที่ต่ํากว่าความเป็นจริงได้ 

กลุ่ มตัวอย่างหญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่ มีสัดส่วน
ความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับมากร้อยละ 46.4 
อธิบายว่า เนื่องจากภาวะตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะวิกฤตของ
หญิงตั้งครรภ์ ทําให้หญิงตั้งครรภ์มีความเครียดจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ทํา
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ทําให้เกิดความเครียด 
ซ่ึงพบน้อยกว่ารายงานการศึกษาความเครียดของหญิง
ตั้งครรภ์ในต่างประเทศที่พบได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับมากถึงร้อยละ 8010 เม่ือพิจารณาความรุนแรงกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเครียดระดับมาก (ร้อยละ 38.4) ซ่ึงเป็น
ระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่
สามารถปรับตัวให้ความเครียดลดลงได้ในระยะเวลาอันสั้น 
ถือว่าเป็นความเครียดในระดับอันตรายหากไม่ได้รับการ
ดูแลและนําสู่ความเครียดเร้ือรังและปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะ

ทําให้เกิดความล้มเหลวในการปรับตัว เกิดความเบื่อหน่าย 
ท้อแท้ หมดแรงและควบคุมตัวเองไม่ได้14  

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ใช้แมทแอมเฟตามีนทั้งในอดีต
และปัจจุบัน มีสัดส่วนความเครียดในระดับมาก มากกว่า
กลุ่มที่ไม่ใช้แมทแอมเฟตามีนทั้งในอดีตและปัจจุบัน และ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียดระดับมากมีสัดส่วนการใช้  
เมทแอมเฟตามีนมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียด
ระดับน้อยมากถึงปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ
เนตรชนก แก้วจันทาและคณะ ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเครียดสูงจะมีการใช้สารเสพติดมากกว่าหญิงตั้งครรภ์
ปกตถึิง 3 เทา่11 การศึกษานีพ้บหญงิตัง้ครรภ์ทีใ่ชเ้มทแอมเฟตามีน 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด 36.57 คะแนน (SD=4.79) 
สูงกว่ากลุ่มที่ ไ ม่ใช้ เมทแอมเฟตามีน 21.98 คะแนน 
(SD=13.08) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)เนื่องจาก
ความเครียดเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดอาการทางด้าน
จิตใจและเชื่อมโยงกับการใช้สารเสพติดและการกลับมาเสพ
ซํ้า12 สอดคล้องกับการศึกษาของพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์
และคณะ ที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีพยาธิสภาพทาง
จิตใจจะใช้สารเสพติดมากกว่ามารดาหลังคลอดทั่วไป12 
และหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเครียดสูงจะมีการใช้สารเสพติด
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติถึง 3 เท่า11 

 
สรุปผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติ เคยใช้ เมทแอมเฟตามีน         
ร้อยละ 17.6 และใช้เมทแอมเฟตามีนในขณะตั้งครรภ์  
ร้อยละ 7.3 มีสัดส่วนความเครียดระดับมาก และมีคะแนน
เฉลี่ยความเครียดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ทั้งในอดีตและปัจจุบัน

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของหญิงตัง้ครรภ์ที่ใช้และไม่ใช้เมทแอมเฟตามีน (N = 289) 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2566 

อยา่งชดัเจน ดงันัน้ การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีใ่ชเ้มทแอมเฟตามีน
จึงควรเร่ิมตั้งแต่การมาฝากครรภ์คร้ังแรก โดยต้องมีการ
สืบค้นหรือสอบถามประวัติการใช้เมทแอมเฟตามีน  ทุกคน 
เนื่องจากการตรวจหาสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะใน
ปัจจุบันไม่สามารถทําการตรวจได้ในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน
จากปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายและปัญหาด้านสิทธิผู้ป่วย ควร
สอบถามทุกคร้ังที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ เพราะหญิง
ตั้งครรภ์จะให้ข้อมูลหรือบอกข้อมูลที่อ่อนไหว หรือข้อมูลที่
กระทบต่อความรู้สึกทางจิตใจนั้นต่อเม่ือหญิงตั้งครรภ์
ไว้วางใจผู้ให้บริการหรือมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้บริการ 
ไว้วางใจในเร่ืองการรักษาความลับแล้วเท่านั้น และควร
ประเมินระดับความเครียดทุกคร้ังที่มารับบริการฝากครรภ์
ด้วยเนื่องจากความเครียดที่มีระดับสูงมีความเสี่ยงต่อการใช้
สารเสพติด 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การวจิยัคร้ังนีพ้บความชกุของการใชเ้มทแอมเฟตามีน
ค่อนข้างสูง ในการให้บริการรับบริการฝากครรภ์ จึงต้องซัก
ประวัติการใช้เมทแอมเฟตามีนและประเมินความเครียด
ของหญิงตั้งครรภ์ โดยซักประวัติในห้องที่ มีความเป็น
ส่วนตัวทุกรายและทุกคร้ังที่มารับบริการฝากครรภ์ เพื่อให้
หญิงตั้ งครรภ์เกิดความตระหนักและได้ รับการดูแลที่
เหมาะสม ตลอดจนเพื่อให้การดูแลและส่งต่อการรักษาที่
จําเป็น และเฝ้าระวังการใช้เมทแอมเฟตามีนและในรายที่มี
ความเครียด 

2. การศึกษาวิจัยในโอกาสต่อไป ควรศึกษาผลลัพธ์
หรือผลการกระทบต่อการตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารก
แรกเกิดในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เมทแอมเฟตามีน และในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเครียดในระดับมากและรุนแรง 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ที่ให้ทุน
สนับสนุนการวิจัยในคร้ังนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง         
ทุกคนที่ให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน         
การวิจัยคร้ังนี้ 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. ผล

การดําเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565. กรุงเทพฯ: กระทรวงยุติธรรม; 
2565. 

2 .  พิ ม ล รั ต น์  ไ ท ย ธ ร ร ม ย า น น ท์ ,  สั น ติ 
ปุณณะหิตานนท์, ปนัดดา จันทร์สาส์น, อนงค์นาถ ศิริ
ทรัพย์. ปัญหาทารกแรกเกิดที่พบบ่อย: การแก้ไขเบื้องต้น. 
กรุงเทพฯ. ธนาเพลส; 2559. 

3. สุนทรี ศรีโกไสย, พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์. 
ผลกระทบของการเสพเมทแอมแฟตามีนในผู้หญิง :               
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ. วารสารสํานักงาน 
ป.ป.ส. 2562; 35(2): 52-64. 

4. จุฑารัตน์ ชัยวีรพันธ์เดช, สิวิลักษณ์ กาญจนบัตร. 
ผลกระทบต่ อทา รกจากมา รดาที่ ใ ช้ ส า ร เมทแอม                     
เฟตามีนก่อนคลอด. วชิรเวชสารและวารสารศาตร์เขตเมือง 
2559; 60 (1): 53-64. 

5. อดิศักดิ์ ไวเขตการณ์. ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของ
มารดาและทารกในสตรีตั้งครรภ์ที่เสพสารเมทแอมเฟตามีน
ระหว่างตั้งครรภ์. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 2564; 
18(2): 105-111. 

6. โรงพยาบาลปทุมธานี. การพัฒนาระบบการดูแล
มา รดาที่ ใ ช้ ส า ร เสพติ ดขณะตั้ ง ค รร ภ์ .  ปทุ ม ธ านี : 
โรงพยาบาลปทุมธานี; 2564. 

7. ห้องคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี. ข้อมูลงาน
บริการห้องคลอดในปี พ.ศ. 2563. อุดรธานี: โรงพยาบาล
อุดรธานี; 2565. 

8 .  Kiruthiga V. Emotive whims distressing 
pregnant women. Int J Eng Technol 2017; 4 ( 8 ) : 
2194-2196. 

9. กาญจนา ศรีสวัสดิ์, ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, ณัฐ
ธิดา สอนนาค. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์. 
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 2561; 38(2): 95-109. 

1 0 .  Lowdermilk DL, Perry SE, Cashion K, 
Alder KR, Olshansky EF. Maternity & womem’s 
health care. 1 2 th ed. St. Loius, USA: Missouri; 
2020. 

377  

 



 

Vol.31 No.3 September – December 2023 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

378 

11. เนตรชนก แก้วจันทา, สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 
ยุพา ถาวรพิทักษ์, นิลุบล รุจิรประเสริฐ, อิงคฏา โคตร
นารา, ชมพูนุท กาบคําบา. ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลประจํา
จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย. 
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2557; 59(3): 
207-220. 

12. พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, สุจิระ ปรีชาวิทย์. 
แนวปฏิบัติการตรวจค้นหาและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้
สารเสพติด. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญหาสุราและสํานักงาน
ส่งเสริมสุขภาพ; 2562. 

13.กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. แนว
ทางการใช้ เคร่ืองมือด้านสุขภาพจิต สําหรับบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน. นนทบุรี: สํานักส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต; 2558. 

14. สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. แบบ
ประเมินความเครียดด้วยตนเอง. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข [internet]; 2565. [เข้าถึงเม่ือ 5 
มิ ถุ น า ย น  2 5 6 5 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก :  http: //dmh-
elibrary.org/ itiems/show/141. 

15. Cochran WC. Sampling techniques. 2nd 
ed. New York: John Wiley & Sons; 1977. 

รับต้นฉบับ: 12 กันยายน 2566, ได้รับบทความปรับปรุง: 10 พฤศจิกายน 2566, รับลงตีพิมพ์: 13 พฤศจิกายน 2566  


