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บทคัดย่อ   

การตั้ งครรภ์วยัรุ่นเป็นปัญหาระดับชาติของประเทศไทย  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ได้วางแผนการตั้ งครรภ ์

ส่งผลทาํใหเ้กิดความเส่ียงทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด   เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัไม่พร้อมทั้งร่างกาย

และจิตใจสําหรับการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะหากมารดาไม่ไดรั้บการประเมินหรือไม่ไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม  อาจนาํไปสู่การ

ยุติการตั้ งครรภ์ท่ีไม่ปลอดภยั  ดังนั้นการประเมินภาวะเส่ียงและการดูแลท่ีเหมาะสมจากทีมสุขภาพ  จะช่วยให้มารดาวยัรุ่น

สามารถปรับบทบาทในการเป็นมารดา  และดาํเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือนาํเสนอแนวทางการดูแลมารดาวยัรุ่น  ซ่ึงเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภถึ์งระยะหลงัคลอด  เพ่ือใหเ้ป็นการตั้งครรภท่ี์มีคุณภาพ  โดยในระยะตั้งครรภพ์ยาบาลควรให้หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นยอมรับ

การตั้งครรภ ์ เตรียมบทบาทในการเป็นมารดาและประเมินภาวะเส่ียง  ส่วนในระยะคลอดควรประเมินภาวะเส่ียงอย่างต่อเน่ือง

และส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกแรกเกิดทนัที  เพ่ือให้เกิดความรักใคร่ผูกพนั สําหรับในระยะหลงัคลอดควร

ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดาหลงัคลอด  ให้มีความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และวางแผนการ

ดาํเนินชีวิตของวยัรุ่นระยะยาว โดยเฉพาะอย่างย่ิงดา้นการวางแผนครอบครัว และคุมกาํเนิดเพ่ือป้องกนัการตั้งครรภซ์ํ้ า 
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The roles of nurses in teenage mother’s caring 
 

Kanitta Mekkamol* Areerat Wichainprapha** 
 

Abstract   

 Teenage pregnancy has become one of the national health problems in Thailand. This includes risks during pregnancy, 

labor and postpartum stages due to the lack of readiness of the body and mind among those pregnant adolescents, especially, in the 

case of lack of risk evaluation or proper care. Moreover, this might lead to unsafe pregnant termination. Receiving proper risk 

evaluation from health providers can help pregnant teenagers adjust their maternal role and continue their quality of life. 

 This article aims to provide a nursing guideline for teenage pregnancy care from a pregnancy to postpartum period. The 

contents include : 1) during pregnancy, nurses should support pregnant teens to accept their pregnancy, promote their maternal 

roles, and provide risk assessment; 2) during delivery, nurses should continue risk assessment, and promote mother-infant bonding 

right after the delivery to build strong attachment between them; 3) during a  postpartum period, nurses should encourage 

parenting roles, breastfeeding, and life planning especially family planning and contraception to prevent repeated pregnancies. 
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บทนํา 

วัยรุ่นเป็นวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ทางด้านสรีรวิทยาของร่างกาย  อารมณ์และพฤติกรรม ซ่ึง

เป็นสาเหตุให้วัยรุ่นรู้สึกสับสนในบทบาทหน้าท่ีของ

ตนเ อง  ขาดค วามเ ช่ื อมั่น  ค วามยับ ยั้ งชั่ ง ใ จ  และ

ประสบการณ์ชีวิต  ก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงมากกว่า   ช่วง

อายุอ่ืน เช่น การใชส้ารเสพติด การใชค้วามรุนแรง และการ

มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร  จากข้อมูลพบว่าการมี

เพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นคร้ังแรกเร็วข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบั

สังคมในอดีต  โดยพบว่านักเรียนชายร้อยละ 23.60  และ

นักเรียนหญิงร้อยละ18.70 ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 

เคยมีเพศสัมพนัธ์1   ซ่ึงในปัจจุบนัปัญหาท่ีตามมาจากการมี

เพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ได้แก่ การตั้งครรภ์วยัรุ่น  โดย

เป็นปัญหาสําคัญของทั่วโลกและประเทศไทย  ถ้ามารดา

ตั้ งครรภ์วยัรุ่นได้รับการดูแลไม่เหมาะสม  จะก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อตนเอง ทารก ครอบครัว ชุมชน สังคม และ

ประเทศชาติ  ดงันั้นการดูแลอย่างต่อเน่ืองในระยะตั้งครรภ์

ถึงระยะหลังคลอดจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดา

วยัรุ่น 

สถานการณ์และแนวโน้มการต้ังครรภ์วัยรุ่น  

การตั้ งครรภ์วัยรุ่ น  (Teenage pregnancy/ 

Adolescent pregnancy) คือ การตั้ งครรภ์ของสตรีท่ีมีอายุ

ระหว่าง 10-19 ปี เม่ือนับถึงกาํหนดคลอด2  ซ่ึงสอดคล้อง

กบันิยามของประเทศไทยท่ีกล่าวว่า มารดาวยัรุ่น หมายถึง 

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีอายนุอ้ยกว่า 20 ปี โดยนบัอายุถึงวนั

คะเนกาํหนดคลอด3   

สถานการณ์การคลอดบุตรของวัยรุ่นทั่วโลก      

ปีค.ศ. 2015 พบว่า อตัราการคลอดบุตรของหญิง อายุ 15-19 

ปี เท่ากับ 44.10 ต่อ 1,000 คน4  ในกลุ่มประเทศอาเซียน 

พ.ศ. 2559  ประเทศไทยมีอตัราการคลอดบุตรในวยัรุ่น   อยู่

ลาํดบัท่ี 3 เท่ากบั 51 ต่อ 1,000 คน5 โดยพบว่ามีการคลอด

บุตรซํ้ าของวยัรุ่นอายุ 10-19 ปีเท่ากบัร้อยละ 12.206  ซ่ึง

ประเทศไทยได้กาํหนดเกณฑ์การตั้ งครรภ์ซํ้ า  ในมารดา

วยัรุ่นตอ้งไม่เกินร้อยละ 107 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมี

สถิติการตั้ งครรภ์วยัรุ่นและการตั้ งครรภ์ซํ้ าในอัตราท่ีสูง

กวา่เกณฑ์ท่ีกาํหนด  

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 เพ่ือเป็น

แนวทางในการป้องกนั ช่วยเหลือ แกไ้ข และเยียวยาปัญหา

การตั้งครรภ์วยัรุ่นให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมีการบูร

ณาการร่วมกนัของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชา

สังคม โดยเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุข  ต้องให้

ข้อมูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกับการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และ

เพียงพอ  จัดให้มีบริการให้คาํปรึกษาและบริการอนามัย

การเจริญพนัธ์ุท่ีได้มาตรฐานสําหรับวยัรุ่น  และมีระบบ

การส่งต่อให้ไดรั้บสวสัดิการสังคมอย่างเหมาะสม8   

แนวทางการดูแลมารดาวยัรุ่นแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ 

ระยะที ่1 การดูแลมารดาวัยรุ่นในระยะต้ังครรภ์  

วยัรุ่นในระยะตั้ งครรภ์มีภาวะเส่ียงสูง เน่ืองจาก

การเจริญเติบโตของร่างกายไม่สมบูรณ์และอาจดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม  ทาํให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

ตนเองและทารก บางรายอาจมีปัญหาด้านจิตใจ  ไม่ยอมรับ

การตั้งครรภ์  ไม่ยอมรับบทบาทการเป็นมารดา พยาบาล

ควรมีบทบาทในการดูแลวยัรุ่น  ได้แก่ การป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้ งครรภ์  ลดความเครียด ความ

วิตกกังวล ส่งเสริมการปรับตัวและส่งเสริมสัมพนัธภาพ

ระหว่างมารดา ทารก และครอบครัว9 โดยบทบาทพยาบาล

ในการดูแลมารดาวยัรุ่นในระยะตั้งครรภ ์มีดงัน้ี 

1. ประเมินการยอมรับการต้ังครรภ์และแนะนํา

แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน พยาบาลควรสร้างสัมพนัธภาพ

เพ่ือให้มารดาวยัรุ่นเกิดความไวว้างใจ  กล้าท่ีจะเปิดเผย
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ความรู้สึกต่อการตั้งครรภ ์และควรใชค้าํถามปลายเปิด  เพ่ือ

กระตุน้ให้มารดาวยัรุ่นเล่าสถานการณ์ท่ีกาํลงัเผชิญอยู่  ซ่ึง

ปัจจัยสนับสนุนท่ีทาํให้ยอมรับการตั้ งครรภ์ ได้แก่ สามี  

บิดา  มารดา  บุคคลในครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด  

เน่ืองจากวัยรุ่นตั้ งครรภ์มักขาดความพร้อมทั้ งทางด้าน

ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ และสังคม ทาํให้ตอ้งเผชิญกบัความ

กดดันและความเครียดท่ีเกิดข้ึน  จึงตอ้งการการดูแลเอาใจ

ใส่  คาํแนะนําหรือข้อมูลท่ีสามารถนําไปใช้ในการดูแล

ตนเองระหว่างตั้งครรภ ์ พยาบาลควรให้ขอ้มูลทางเลือกกบั

วยัรุ่นบางรายท่ีไม่ยอมรับการตั้ งครรภ์แยกทางกับสามี 

หรือไม่มีท่ีพัก  รวมทั้ งผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

เลือกตามบริบทของมารดา10  โดยแนะนาํแหล่งช่วยเหลือ 

เช่น ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพฒันาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ สายด่วน 1330 หรือเว็บไซด์ของ

สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีในพระอุปถัมภ์พระเจ้า     

วรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ 

ซ่ึงให้ ความช่วยเหลือสตรีท่ีถูกข่มขืน ล่วงละเมิดทางเพศ      

และสตรีท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์  

2. ให้บริการและให้คําปรึกษาแก่มารดาวัยรุ่น

เฉพาะราย  มารดาวัยรุ่นมีความเส่ียงขณะตั้ งครรภ์ ท่ี

แตกต่างกับมารดาวยัผูใ้หญ่  ดังนั้ นรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพตอ้งมีความแตกต่างกนั  และเน้นให้มารดาวยัรุ่น  มี

ส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดยนาํเทคโนโลยีท่ีวยัรุ่นใช้อยู่มา

เป็นส่ือในการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและ

ความตอ้งการของมารดาวยัรุ่นแต่ละบุคคล เช่น การคน้หา

ขอ้มูลความรู้ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น นอกจากน้ี

สถานท่ีฝากครรภ์ควรเป็นสัดส่วน หรือใช้สถานท่ีเดิมแต่

แยกช่วงเวลา ควรมีห้องให้การปรึกษาส่วนตวั  ให้บริการ

ฝากครรภแ์บบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (one stop service)3 เพ่ือ

ความสะดวกรวดเร็ว เป็นส่วนตวั และลดขั้นตอนในการเขา้

รับบริการ  

3. ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดา 

วยัรุ่นตั้ งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงบทบาทไปสู่การเป็น

มารดา  อาจทาํให้เกิดความรู้สึกขัดแยง้ระหว่างการดูแล

ทารกในครรภ์กับการดูแลตนเอง ดังนั้ นการส่งเสริมการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามี มารดา หรือบุคคลใกลชิ้ด 

สามารถช่วยให้วยัรุ่นปรับตัวเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา

ได้อย่างเหมาะสม  ส่งผลให้มารดาวยัรุ่นรับรู้ถึงความรัก 

ความห่วงใย มีกาํลงัใจ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความภูมิใจ

ท่ีไดเ้ป็นมารดา  สามารถจดัการกบัความเครียดและความ

วิตกกังวลต่อบทบาทการเป็นมารดา  และสามารถปรับ

บทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม 11 

4. ประเมินภาวะเส่ียงของมารดาวัยรุ่นในระยะ

ต้ังครรภ์   พยาบาลประเมินภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน       

ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ โลหิตจาง  โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และโรคติดเช้ือท่ีมักเกิดข้ึนในวยัเด็ก เช่น    

การติดเช้ือในหูชั้ นกลาง โรคสุกใส หัด คางทูม ไอกรน 

เป็นต้น9 นอกจากน้ีควรประเมินภาวะเส่ียงทางด้านจิตใจ

ของมารดาวยัรุ่น โดยอาจใชแ้บบประเมินความเครียดของ

กรมสุขภาพจิตในสมุดบนัทึกสุขภาพ แม่และเด็ก  เพ่ือเป็น

การประเมินความเครียดเบ้ืองต้น ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก

ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ ์ การไม่ยอมรับการตั้งครรภ ์

พยาบาลจึงมีบทบาทสําคญัในการช่วยให้มารดาวยัรุ่นท่ีมี

ความเครียด  สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่าง

เหมาะสม และลดผลกระทบต่อตนเองและทารก12 

เป้าหมายสําคญัของการพยาบาลมารดาวยัรุ่น  ใน

ระยะตั้ งครรภ์ ได้แก่  การให้มารดาวัยรุ่นยอมรับการ

ตั้งครรภ์  ปรับบทบาทการเป็นมารดา  ประเมินภาวะเส่ียง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ  เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจแก่

มารดาวยัรุ่นในการดาํเนินการตั้งครรภต่์อไปจนเขา้สู่ระยะ

คลอด   
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ระยะที ่2 การดูแลมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด 

ในระยะคลอดมารดาวยัรุ่นอาจเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกบัช่อง

เชิงกราน  ทาํให้เกิดการคลอดยาวนาน  เส่ียงต่อการใช้

หัตถการช่วยคลอด อาจเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงจากการ

ตั้งครรภ์  ภาวะซีด ทารกคลอดก่อนกาํหนด  หายใจลาํบาก 

(Respiratory Distress Syndrome) หรือทารกเสียชีวิตและ

พิการได้  ทารกอาจมีนํ้ าหนักตัวน้อย  เจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์  หรือได้รับบาดเจ็บจากการใช้หัตถการช่วยคลอด 

และทารกอยูใ่นภาวะเครียด (Fetal distress) ได ้13-15 การดูแล

ในระยะคลอดท่ีสําคัญต้องมีการประเมินภาวะเส่ียง 

ส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด ดูแลทางด้านจิตใจ            

และส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก         

โดยบทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวยัรุ่นในระยะคลอด 

มีดงัน้ี 

1. ประเมินภาวะเส่ียงของมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่ 

 การประเมินภาวะศีรษะทารกไม่สัมพนัธ์กบัช่องเชิงกราน 

(Cephalo pelvic disproportion) โดยคาดคะเนนํ้ าหนักของ

ทารกในครรภ์ และประเมินสภาพเชิงกรานเพ่ือวางแผนเฝ้า

ระวงัภาวะเส่ียงจากการคลอดยาวนาน ถา้มีความจาํเป็นตอ้ง

ใช้หัตถการต้องอธิบายและเตรียมตัวมารดาวัยรุ่น เพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการใชห้ัตถการ9 ประเมินภาวะ

ความดนัโลหิตสูง  ประเมินความสัมพนัธ์ของอายุครรภก์บั

ระดบัยอดมดลูก  ประเมินภาวะซีด  ถา้พบให้ตรวจค่าความ

เขม้ขน้ของเลือดซํ้ าเน่ืองจากในระยะคลอด และระยะหลงั

คลอดจะมีการเสียเลือดมากข้ึน  

2. ส่งเสริมให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอด   

ทีเ่หมาะสม  โดยประเมินการหดรัดตวัของมดลูก  ประเมิน

ความกา้วหน้าของการคลอดเป็นระยะ และแนะนาํวิธีการ

เผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด จากการศึกษาพบว่าใน

ระยะเจ็บครรภค์ลอด  มารดาวยัรุ่นตอ้งการการสนับสนุน

ด้านข้อมูลการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการหายใจ การ

นวดหลงั และการใช้ความร้อนประคบ16  สําหรับมารดา

วยัรุ่นท่ีไม่มาฝากครรภ์หรือมาฝากครรภ์ไม่สมํ่าเสมอ  จะ

ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการคลอด  อาจมี

พฤติกรรมการเผชิญ ความเจ็บปวดไม่เหมาะสม  ส่งผลให้

ระยะเวลาในการคลอดล่าช้าได้  พยาบาลควรให้การดูแล

มารดาวยัรุ่น กลุ่มน้ีอย่างใกลชิ้ด  เพ่ือให้สามารถเผชิญกบั

ความเจ็บปวดในระยะคลอดได้และมีความก้าวหน้า                

ของการคลอดท่ีดี   

3. ดูแลทางด้านจิตใจมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด  

มารดาวัยรุ่นเม่ือเข้าสู่ระยะคลอดมักรู้สึกโดดเด่ียวไม่มี

ความสุข  ต้องการความเอาใจใส่และตอ้งการกาํลังใจ ถ้า

ไดรั้บการตอบสนองทางดา้นจิตใจท่ีเหมาะสม  จะส่งผลให้

การคลอดราบร่ืน  ระยะเวลาการคลอดส้ันลง ลดการใช้ยา

ระงบัปวด และลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิด  หากมารดาวยัรุ่นไดรั้บการดูแลทางดา้นจิตใจ อารมณ์ 

ได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด  การบรรเทาความเจ็บปวด

และการดูแลเพ่ือส่งเสริมความสุขสบาย  จะทําให้ มี

ความเครียดน้อยลงและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ี

ดีกวา่มารดาวยัรุ่นกลุ่มปกติ17    

4. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาวัยรุ่น  

กบัทารกหลงัคลอดทันที  ระยะหลงัคลอดควรนาํทารก   มา

ให้มารดาวยัรุ่นได้โอบกอดสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือ 

(Skin to skin contact) ภายในคร่ึงชัว่โมง หลงัคลอดและ

ให้อยู่ร่วมกันอย่างน้อย  1 ชั่วโมง โดยไม่มีการรบกวน  

เน่ืองจากระยะ 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  เป็นช่วงเวลา

สําคัญของการสร้างความผูกพนัทางด้านจิตใจ (Bonding) 

ระหว่างมารดากับทารก  และควรกระตุ้นให้มารดาวยัรุ่น

เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาให้เร็วท่ีสุด เม่ือทารกดูดนมมารดา

จะมีการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin hormone) และ

ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxytocin hormone)  ท่ีกระตุน้ให้

มารดาและทารกแสดงพฤติกรรมตามสัญชาติญาณ สร้าง

ความผูกพนัทางจิตใจระหว่างมารดาและทารก 18   
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ดังนั้ น การดูแลในระยะคลอดท่ีสําคัญ คือ การ

ประเมินภาวะเส่ียงท่ีจะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกใน

ระยะคลอด และการส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างมารดา

และทารกเพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกผูกพนัต่อกนั 

ระยะที ่3 การดูแลมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด 

ระยะหลังคลอดมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม พยาบาลควรประเมินและ  วาง

แผนการดูแลท่ีต่อเน่ือง  เพ่ือเฝ้าระวังภาวะเส่ียงท่ีอาจ

เกิดข้ึนได้ เช่น ภาวะตกเลือด  ติดเช้ือหลังคลอด  ภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดและภาวะเครียด ซ่ึงมักเกิดกับมารดา

วยัรุ่นท่ีไม่มีใครรับผิดชอบต่อการตั้งครรภเ์กิดความอบัอาย  

ปรับตวัไม่ได ้และอาจมีพฤติกรรมทาํร้ายตวัเอง  เน่ืองจาก

วฒิุภาวะท่ีไม่เหมาะสม และไม่พร้อมต่อการมีบุตร บางราย

อาจมีปัญหาครอบครัว  หรือเกิดปัญหาด้านการเรียนร่วม

ดว้ย ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย ก่อให้เกิดปัญหาทั้งต่อ

ตนเองและต่อสังคมโดยรวม  เช่น ปัญหาการเล้ียงดูบุตร 

ปัญหาการทอดท้ิงบุตร ปัญหาการทําร้ายบุตร  ซ่ึงจะ

กลายเป็นปัญหาท่ีสําคัญทางสังคมต่อไป19 โดยบทบาท

พยาบาลในการดูแลมารดาวยัรุ่นในระยะหลงัคลอด มีดงัน้ี 

1. ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

มารดาวยัรุ่นอาจมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดมากกว่า

ปกติ  เน่ืองจากเชิงกรานของมารดาวยัรุ่นอาจไม่ไดสั้ดส่วน

กบัศีรษะทารก ทาํให้ตอ้งตดัฝีเย็บท่ีกวา้งและลึก ส่งผลให้

เกิดการบาดเจ็บท่ีช่องทางคลอด และตกเลือดหลงัคลอดได้ 

9 โดยเฉพาะในระยะ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ควรประเมินการ

เสียเลือด การหดรัดตัวของมดลูกและแผลฝีเย็บ  มารดา

วยัรุ่นท่ีมีภาวะซีดและเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ควร

ประเมินความเขม้ขน้ของเลือดซํ้ า 

2. ส่งเสริมการปรับบทบาทการเป็นมารดา 

พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่นและครอบครัว มีการ

ปรับบทบาททั้ง 2 ฝ่าย โดยครอบครัวตอ้งสนับสนุน ให้

ความมั่นใจ กาํลังใจ  และร่วมกันเปิดโอกาสให้มารดา

วยัรุ่นมีบทบาทในการเล้ียงดูบุตร นอกจากน้ีพยาบาลควร

ประเมินภาวะสุขภาพจิตของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด  เพ่ือ

ช่วยเหลือการปรับบทบาทท่ีเหมาะสม โดยอาจใช้แบบ

ประเมินพฤติกรรมทางด้านสังคมจิตวิทยาสําหรับวยัรุ่น

โดยเฉพาะท่ีเรียกว่า HEEADSSS ซ่ึงเป็น  การซักถาม

ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียง ปัญหาสภาพทางอารมณ์ 

สังคมของวยัรุ่น  จะช่วยทาํให้การดูแลวยัรุ่นเป็นลักษณะ

องคร์วมมากข้ึน3 

3. ส่งเสริมการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา  เพ่ือเป็น

การสร้างสายใยและความผูกพนัระหว่างมารดา และทารก 

และลดโอกาสท่ีมารดาวยัรุ่นจะทอดท้ิงบุตร โดยพบว่า

ความรักใคร่ผูกพนัของมารดาต่อทารกในมารดาวยัรุ่นหลงั

คลอดท่ีเล้ียงบุตรด้วยตนเอง  ดีกว่ากลุ่มมารดาวยัรุ่นหลัง

คลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยตนเองบางส่วน20  

4. แนะนําการวางแผนครอบครัวและการ

คุมกําเนิดที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา พบว่า    

1 ใน 5 ของวยัรุ่นตั้ งครรภ์ มีโอกาสเกิดการตั้ งครรภ์ซํ้ า
21  

และในปี พ.ศ. 2559 พบว่าวยัรุ่นอายุตํ่ากว่า 20 ปี  มีการ

คลอดซํ้ าเท่ากับร้อยละ 12.2022  ซ่ึงผลกระทบของการ

ตั้งครรภซ์ํ้ าทาํให้มารดาวยัรุ่นตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึน 

ไม่สามารถทาํหน้าท่ีตามบทบาทของมารดาในการเล้ียงดู

บุตรได้เต็มท่ี และทําให้ไม่มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อ  

ปัจจัยแรกท่ีทาํให้ตั้งครรภ์ซํ้ าเกิดจาก  การไม่ตระหนักถึง

โอกาสในการตั้งครรภซ์ํ้ า
  และปัจจยั   ท่ี 2 เกิดจากไม่ไดรั้บ

บริการคุมกําเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ23 ไม่คุมกาํเนิดหรือ

คุมกําเนิดไม่สมํ่ าเสมอ24 ดังนั้ นพยาบาลควรให้ข้อมูล

เก่ียวกบัผลกระทบของการตั้งครรภซ์ํ้ าและการคุมกาํเนิดแก่

มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดทุกรายอย่างครอบคลุมและชัดเจน 

เพ่ือให้การคุมกาํเนิดมีประสิทธิภาพ  ไม่ให้วยัรุ่นหยุดการ

คุมกาํเนิดและตั้ งครรภ์ซํ้ าเร็วเกินไป  มารดาวยัรุ่นควรจะ
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คุมกาํเนิด   อย่างน้อย 3–5 ปี เพ่ือให้เข้าสู่วยัผูใ้หญ่มีวุฒิ

ภาวะท่ีเหมาะสม และมีความรับผิดชอบมากข้ึน  

องค์การอนามยัโลกเสนอแนะว่าการคุมกาํเนิด  ท่ี

เหมาะสมสําหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ควรใช้การ

คุมกาํเนิดก่ึงถาวรหรือการคุมกาํเนิดระยะยาวแต่ไม่ถาวร 

เรียกว่า Long-acting Reversible Contraception (LARC)  

เพ่ือลดการตั้ งครรภ์ซํ้ าท่ีไม่พึงประสงค์25 ได้แก่ ยาฝัง

คุมกาํเนิด (Implant) และห่วงอนามยั (Intrauterine device; 

IUD) ซ่ึ งมีอายุการใช้งาน 3-5 ปี   ปัจจุบันสํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดส้นับสนุนการคุมกาํเนิดทั้ง

สองวิธีให้กบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ซ่ึงสัมพนัธ์กับความตอ้งการการช่วยเหลือในการป้องกัน

การตั้งครรภซ์ํ้ าของมารดาวยัรุ่น คือ ตอ้งการฝังยาคุมกาํเนิด

ฟรีเม่ือมาตรวจหลงัคลอด26  

5. แนะนําการวางแผนชีวิตและการกลับไป  

ศึกษาต่อ การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้ เกิดผลกระทบ

ทางดา้นการศึกษา  โดยมารดาวยัรุ่นมกัจะลาออกหรือ    พกั

การศึกษา  เน่ืองจากจาํเป็นตอ้งหาเล้ียงตวัเอง  บางรายอาศยั

อยู่กับบิดามารดาของตนเอง หรือครอบครัวของสามี  

พยาบาลควรประเมินความตอ้งการในการศึกษาต่อและ  ให้

คาํแนะนําในการวางแผนชีวิตในการกลับเข้ามาศึกษาต่อ

ให้จบการศึกษา วางแผนเร่ืองเศรษฐกิจ ส่งเสริมครอบครัว

ใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลมารดาวยัรุ่นและทารก 

6. ใช้ เทคโนโลยี ในการดู แลมารดาวั ย รุ่ น         

หลังคลอด วยัรุ่นมักแสวงหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตและ

โทรศัพท์มือถือ เน่ืองจากสะดวกสบาย  สามารถค้นหา

ขอ้มูลไดต้ลอดเวลา และใช้โปรแกรมไลน์ เฟสบุ๊ค ในการ

ส่ือสาร พยาบาลควรใช้ช่องทางการส่ือสารเหล่าน้ีในการ

ให้คาํแนะนาํข้อมูลความรู้ เช่น  การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ี

สามารถค้นหาได้ทางเว็บไซด์ www.breastfeedingthai.com 

หรือใชแ้อพลิเคชั่นนมแม่ ใช้การส่ือสารทางไลน์ โดยอาจ

ตั้งเป็นกลุ่มหรือไลน์ส่วนตัว เพ่ือให้มารดาวยัรุ่นสามารถ

ปรึกษาปัญหาไดโ้ดยง่าย  และควรให้ขอ้มูลผลกระทบของ

การใช้โทรศัพท์ มือถือท่ี มี ต่อทารกด้วย เช่น  คล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้าจากโทรศัพท์มือถือสามารถผ่านเข้าสู่เย่ือ

สมองทารกได้ ลึกกว่ าผู ้ใหญ่   ดังนั้ นจึ งไม่ ควรใช้

โทรศพัทมื์อถือใกลท้ารก27  เป็นตน้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การตั้งครรภว์ยัรุ่นอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่อมารดาและทารกได้ทุกระยะของการตั้ งครรภ์ ระยะ

คลอด และระยะหลงัคลอด พยาบาลจึงต้องมีการประเมิน

ภาวะเส่ียงอย่างต่อเน่ือง เพ่ือดูแล ช่วยเหลือ ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการ

ปรับบทบาทการเป็นมารดาโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวเพ่ือให้มารดาวยัรุ่นและบุตรสามารถดาํเนินชีวิต

ต่อไปไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
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