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บทคัดย่อ 
 การตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีประเทศไทยให้ความส าคญั เน่ืองจากมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของมารดาวัยรุ่น ทารก รวมทัง้ด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นอย่างต่อเน่ืองมาตลอด เช่น การ
ส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่นได้รับคมุก าเนิดชนิดกึง่ถาวร พยาบาลเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายดงักล่าว โดย
การปฏิบัติการพยาบาลด้านการวางแผนครอบครัว แต่เน่ืองจากมารดาวยัรุ่นซึ่งอยู่ในวัยช่วงรอยต่อการเข้าสู่วยัผู้ ใหญ่        
มีความอ่อนไหวทางด้านอารมณ์ อยากรู้อยากลอง แต่ขาดประสบการณ์ มกัจะคิดและปฏิบตัิตามความคิดของตนเองโดย
ปราศจากเหตผุลและการยัง้คดิในบางครัง้ แตใ่นขณะเดียวกนัมารดาวยัรุ่นก็ต้องการเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือนและสงัคม 
ดังนัน้จึงเป็นความท้าทายของพยาบาลท่ีจะส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีการวางแผนและตัดสินใจเลือกการคุมก าเนิดท่ี
เหมาะสม พยาบาลจึงควรให้การดูแลมารดาวัยรุ่นบนพืน้ฐานแนวคิดของการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ซึ่ง
ประกอบด้วยความสามารถในการ 1) มองเห็นอย่างองค์รวม  2) มองเห็นมนษุย์ และ 3) มองเห็นทกุข์ของผู้ อ่ืน เพ่ือท่ีจะมี
ความเข้าใจทัง้ตนเองและมารดาวัยรุ่น และให้การพยาบาลกับมารดาวัยรุ่นด้วยความเอือ้อาทร เป็นมิตร จริงใจ และ
ต้องการช่วยเหลือมารดาวยัรุ่นอย่างแท้จริงควบคูก่บัการปฏิบตักิารพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือผลลพัธ์ในการป้องกนั
การตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นท่ีมีประสิทธิผลตอ่ไป 
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Nurses’ roles to Promote Long-acting Reversible Contraception Usage in 
Pregnant Adolescent through Humanized Care 
 

Jarunya Deejapo* M.N.S. (Midwifery)                
 
 
Abstract 
 Adolescent pregnancy is an important public health problem in Thailand because it affects the 
health of teenage mothers and their newborns as well as economy and society. The departments of Health, 
Ministry of Public Health and relevant agencies have continuously prevented and solved teenage pregnancy 
problem such as promoting and supporting adolescent pregnancy to use long-acting reversible contraception. 
Thus, nurses play an important role to drive policies on long-acting reversible contraception usage in teenage 
mothers via family planning practices. Teenage mothers are not only entering into adulthood, but also having 
sensitive emotion including curiosity and trial. They tend to think and act on their own ideas without reason and 
thought due to lacking experiences. At the same time, they want to be accepted by friends and society. It is 
quite challenge for nurses to encourage a teen-mother taking appropriate long-acting reversible contraception.  
Therefore, nurses should provide care to teenage mothers based on the concept of humanized care in which 
consists of the ability to 1) see holistically 2) see humanity and 3) see suffering of the others. Humanized care 
concept and approach could enhance the nurses’ self-understanding including understanding teenage 
mothers. Thus, the nurses provide kindly friendly and sincerely nursing care with truly helping teenage mothers 
along with effective nursing practices aimed at effective prevention of adolescent pregnancy   
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บทน า 
 การตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นเป็นปัญหาหนึ่ง
ด้านสาธารณสุขที่ส าคัญมากในปัจจุบัน เนื่องจาก  
การตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นท่ีเกิดขึน้สว่นใหญ่เป็นการ
ตัง้ครรภ์ที่ขาดการวางแผน ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
สขุภาพร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจของครอบครัว
มารดาวยัรุ่นที่ตัง้ครรภ์ นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมของประ เทศด้วย  ส าหรับ
ผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย พบว่า การตัง้ครรภ์ใน
มารดาวยัรุ่นมีปัญหาสขุภาพมากกว่าสตรีตัง้ครรภ์ใน
กลุม่วยัเจริญพนัธุ์อื่นๆ โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่นที่อายุ
ต ่ากว่า 17 ปี เนื่องจากร่างกายยังต้องอาศัยการ
พัฒนาของระบบต่างๆ เพื่อให้พร้อมที่จะตัง้ครรภ์ 
ดงันัน้การตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นจึงน ามาซึ่งปัญหา 
เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตัง้ครรภ์  การคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิด
น า้หนักตัวน้อย รวมถึงการเพิ่มโอกาสของการใช้       
สูติศาสตร์หัตถการต่างๆ ในการช่วยคลอด และมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด1  นอกจากนี ้การ
ตัง้ครรภ์ในช่วงวยัรุ่นยงัท าให้มารดาวยัรุ่นเสียโอกาส
ทางการศึกษาหรือได้รับการศึกษาน้อย ซึ่งส่งผลต่อ
การประกอบอาชีพในอนาคต เนื่องจากระดบัการศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับรายได้ในการจ้างงาน  ปัญหา
ดงักล่าวจึงอาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดา
วัย รุ่นและทารก และน าไปสู่ ปัญหาทางสังคม 
เศรษฐกิจและการพฒันาประเทศโดยรวมได้ 
 จากผลกระทบข้างต้นจะเห็นได้ว่าการ
ตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นเป็นปัญหาที่สง่ผลกระทบเป็น

วงกว้างในการแก้ไขปัญหาดงักลา่วนี ้องค์การอนามยั
โลก2  ได้ก าหนดแนวปฏิบัติ เ ร่ืองการป้องกันการ
ตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรในวัยรุ่นกลุ่มประเทศที่ก าลงั
พฒันา เช่น การสร้างความเข้าใจและสนบัสนนุให้ลด
การตัง้ครรภ์ก่อนอาย ุ20 ปี การเพิ่มการคมุก าเนิดใน
มารดาวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 
เป็นต้น ส าหรับประเทศไทยการแก้ไขปัญหาการ
ตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นได้รับความร่วมมือจากหลาย
หน่วยงาน ทัง้หน่วยงานราชการ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
แรงงาน และกระทรวงมหาดไทย ร่วมกับองค์กร
พฒันาเอกชนทีร่่วมกนัก าหนดนโยบาย และมาตรการ
ที่หลากหลายเพื่อลดอตัราการตัง้ครรภ์มารดาวยัรุ่น 
ทัง้นีเ้พื่อให้การด าเนินงานสอดคล้องกับแนวปฏิบัติ
ขององค์การอนามัยโลก กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ ถือเป็นหน่วยงานหลกัในการขับเคลื่อน
ยทุธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น ได้มีการด าเนินการต่างๆ มากมาย เช่น 
โครงการป้องกันการตัง้ครรภ์ซ า้ในมารดาวยัรุ่น โดย
มารดาวยัรุ่นที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปี จะให้บริการยาฝัง
คุมก าเนิดและห่วงอนามัยภายหลังคลอดหรือแท้ง 
หรือต้องการคมุก าเนิดฟรีไมม่ีคา่ใช้จ่ายในทกุสทิธิของ
ระบบการประกนัสขุภาพ แม้ว่าจะมีการรณรงค์และมี
แนวทางการป้องกันการตัง้ครรภ์ซ า้ในมารดาวัยรุ่น
แล้ว หากแต่สถิติการตัง้ครรภ์ซ า้ในกลุม่มารดาวนัรุ่น    
ก็ยัง เพิ่ มขึ น้และสูงกว่ า เป้าหมายที่ ก าหนดไ ว้ 
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เช่นเดียวกับสถิติการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรในกลุ่ม
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดน้อยกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่
ก าหนดไว้3   
 ดงันัน้การส่งเสริม สนบัสนุน เพื่อให้มารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดได้รับการคมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวรก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งที่บุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขควรจะให้ความส าคัญและ
สง่เสริมการปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะพยาบาล
ซึง่มีสว่นส าคญัที่จะสามารถช่วยลดอตัราการตัง้ครรภ์
วัยรุ่นได้ อันเป็นการปฏิบัติหน้าที่การผดุงครรภ์ต่อ
หญิงหลังคลอดในการวางแผนครอบครัว  ตาม
พระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 25404  ส าหรับพยาบาลท่ีผา่นการอบรมหลกัสตูร
การฝังยาคุมก าเนิดและการใส่ห่วงอนามัย ของ
กระทรวงสาธารณสุข สามารถปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อให้มารดาวยัรุ่นได้รับการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส าหรับพยาบาล
ในส่วนที่ปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์มีบทบาท
ส าคัญในการสอน  การให้ความรู้ ค าแนะน าต่างๆ  
รวมถึ งการให้ค าปรึกษาเพื่ อส่ง เส ริมการเลือก
คมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวร และการประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ เช่น สถานศึกษา ชุมชน เพื่อให้
ความรู้ในการร่วมกันป้องกันการตัง้ครรภ์ในมารดา
วยัรุ่น เป็นต้น  ทัง้นีก้ารปฏิบตัิการพยาบาลต้องอาศยั
หลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดงุครรภ์ในการดแูล
มารดาวยัรุ่น ดงันัน้การดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์

จะท าให้พยาบาลเกิดความเข้าใจและยอมรับในความ
แตกต่างระหว่างบุคคลของมารดาวัยรุ่น มีความ
ยืดหยุ่นในการให้บริการ โดยจะส่งผลให้เกิดบรรยากาศ 
ที่ดีตลอดจนพยาบาลได้ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
บทความนีจ้ะน าเสนอเก่ียวกบั นโยบายและสถานการณ์ 
การคุมก าเนิดชนิดกึ่ งถาวรในกลุ่มมารดาวัย รุ่น         
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และบทบาท
พยาบาลกบัการคมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวรในมารดาวยัรุ่น
โดยการดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์  
 

นโยบายและสถานการณ์การคุมก าเนิด
ชนิดกึ่งถาวรในกลุ่มมารดาวัยรุ่น 
 ประเทศไทยมีนโยบายในการบริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ และการวางแผนครอบครัวที่
ครอบคลมุทกุกลุม่วยั อยู่ในความรับผิดชอบของกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ โดยบริการด้านอนามยั
การเจริญพันธุ์ ในกลุ่มวัยรุ่น จากข้อมูลสถิติและ
รายงานผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่าประเทศไทยมี
อตัราการคลอดบุตรในมารดาวยัรุ่นสงูเป็นล าดบัที่ 5 
ในกลุ่มประเทศประชาคมอาเซียน  รองจากกัมพูชา 
อินโดนีเซีย ฟิลปิปินส์ และลาว5  และข้อมลูส านกังาน
อนามยัเจริญพนัธุ์  ปี พ.ศ. 2561 พบ อตัราการคลอด
ในกลุ่มมารดาวัยรุ่น อายุ 10-19 ปี ร้อยละ 11.5  ซึ่งสูง
กวา่เปา้หมายทีก่ าหนดไว้ไมเ่กินร้อยละ 106 ดงันัน้การ
แก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในมารดาวัย รุ่นจึงเป็น
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุที่มีการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง โดยให้บริการยาฝังคุมก าเนิด และใส่
ห่วงอนามัยในวัยรุ่นอายุต ่ากว่า 20 ปีที่อยู่ในภาวะ
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หลงัคลอดหรือแท้ง หรือต้องการคมุก าเนิดในทุกสิทธิ
ของระบบประกันสุขภาพ ตัง้แต่วันที่ 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 ในปัจจุบันหลายประเทศให้ความสนใจ
การคุมก าเนิดในกลุ่มมารดาวัยรุ่นและเลือกใช้การ
คมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวร ซึง่เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับองค์การอนามยัโลกที่ได้เสนอแนะ
ว่าเป็นวิธีการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อการ
ป้องกันการตัง้ครรภ์ซ า้ในกลุ่มมารดาวัยรุ่น แต่จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมา พบวา่ มารดาวยัรุ่นมี
อัตราการคุมก าเนิดค่อนข้างต ่าและเลือกวิธีการ
คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรค่อนข้างน้อย7  สอดคล้องกับ
ข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ( 2560) ได้
รายงานร้อยละของวยัรุ่นอายุต ่ากว่า 20 ปี ที่ได้รับ
บริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรในแต่ละเขตสุขภาพ 
ประกอบด้วยเขตสขุภาพที่ 1-12 โดยภาพรวม พบว่า 
กลุม่มารดาวยัรุ่นอายตุ ่ากว่า 20 ปี ได้รับการคมุก าเนิด
ชนิดกึ่งถาวรเท่ากับร้อยละ 73.4 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์
เปา้หมายก าหนดไว้ร้อยละ 803  
 ฉะนัน้การรณรงค์ให้กลุ่มมารดาวัยรุ่นที่มี
อายุต ่ากว่า 20 ปี เลือกคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรจึงมี
ความส าคัญที่จะต้องปฏิบัติและด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหาการตัง้ครรภ์ซ า้ในกลุม่มารดา
วยัรุ่นตอ่ไป 
 

ชนิดการคุมก าเนิด 
 การคุมก าเนิด (Contraception) คือ การ
ป้องกันการตัง้ครรภ์ หรือมีวตัถุประสงค์เพื่อวางแผน
ครอบครัวให้มีบุตรในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม การ

ป้องกันการตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่น การเลือกใช้การ
คุมก า เนิดชนิดกึ่ งถาวร ถือว่า เ ป็นทางเลือกที่มี
ประสทิธิภาพในสว่นของระยะเวลาการคมุก าเนิด ถ้ามี
บตุรในจ านวนที่เพียงพอแล้ว การเลือกคมุก าเนิดชนิด
ถาวรก็เป็นอีกหนึง่ทางเลอืกหนึง่  
 

 การคุมก าเนิดชนิดกึ่ งถาวร (Long–acting 
reversible contraception; LARC) The American College 
of Obstetricians and Gynecologists ได้ให้ความหมาย
การคมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวร คือ การคมุก าเนิดชัว่คราว
ชนิดท่ีออกฤทธ์ินาน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 วิธี 
ได้แก่ ยาฝังคมุก าเนิด และการใสห่ว่งอนามยั8   
 1. ยาฝังคมุก าเนิด8 ในปัจจบุนัมี 2 ชนิด คือ  
 1.1 ยาฝังคมุก าเนิด ชนิด 2 หลอด คือ 
Jadelle®  แต่ละหลอดประกอบด้วยฮอร์โมนลีโวนอร์
เจสเตรล (levonorgestrel) ขนาด 75 มิลลิกรัม การ
คมุก าเนิดด้วยยา Jadelle จะให้ผลการคมุก าเนิดที่มี
ประสทิธิผลสงูตอ่เนื่อง นาน 5 ปี  
 1.2 ยาฝังคมุก าเนิด ชนิด 1 หลอด คือ 
Nexplanon®  และ Implanon NXT TM  มีลกัษณะเป็น
แทง่ยาทบึรังส ีประกอบด้วยฮอร์โมนเอสโตโนเจสเตรล 
(Etonogestrel) ขนาด 68 มิลลกิรัม การคมุก าเนิดด้วยยา
ทัง้ 2 ชนิดนี ้จะออกฤทธ์ิตอ่เน่ือง นาน 3 ปี  
  การใช้ยาฝังคมุก าเนิดสามารถเร่ิมใช้ได้
ทนัทีภายหลงัคลอดหรือการแท้งบตุร และสามารถใช้ได้
ในมารดาที่ให้นมบตุร  
 2. การใสห่ว่งอนามยั (Intrauterine devices)9 

หว่งอนามยั แบง่ออกเป็น 2 ชนิด คือ  
  2.1 หว่งอนามยัชนิดมีทองแดง (Copper- 
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containing intrauterine device: Cu-IUD) ให้ประสิทธิ 
ผลในการคมุก าเนิด นาน 5 ปี 
 2.2 หว่งอนามยัชนิดมีฮอร์โมน (levonor 
gestrel-releasing intrauterine system: LNG-IUS) ให้
ประสทิธิผลในการคมุก าเนิดตอ่เนื่อง นาน 7 ปี  
 

 การคุมก าเนิดชนิดถาวร หรือการท าหมนั 
(Sterilization) จัดว่าเป็นวิธีการคุมก าเนิดที่สามารถ
ปอ้งกนัการตัง้ครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัสงู แบ่งออกเป็น การท าหมันชาย และการ
ท าหมนัหญิง การเลอืกคมุก าเนิดชนิดถาวร เหมาะสม
ส าหรับผู้ที่มีจ านวนบตุรเพียงพอ แต่ถ้ายงัไม่แน่ใจ ไม่
ควรเลอืกวิธีการคมุก าเนิดชนิดนี ้ 
 

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(Humanized health care) บทบาทพยาบาลในการ
ให้บริการดูแลด้านสุขภาพ ทัง้ในการส่งเสริม ฟื้นฟู
และป้องกันภาวะการเจ็บป่วยของผู้ รับบริการ ซึ่งมี
ความแตกต่างทัง้ ด้านความคิด  ความเ ช่ือและ
วัฒนธรรมต่างๆ เป็นต้น รวมถึงความเป็นปัจเจก
บคุคลและมีคณุค่าศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ในตนเอง 
ฉะนัน้ในการปฏิบตัิงาน พยาบาลท่ีต้องปฏิสมัพนัธ์กบั
ผู้ รับบริการต้องตระหนกัถึงความส าคญัของความเป็น
ปัจเจกของแตล่ะบคุคล พร้อมทัง้ให้บริการด้วยจิตใจที่
มีเมตตา มีความปรารถนาดีต่อผู้ รับบริการ ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการดูแลด้วยหัวใจความเ ป็นมนุษ ย์ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ10-11ดงันี ้ 
 1. ความสามารถในการมองเห็นอย่างเป็น
องค์รวม การปฏิบตัิการพยาบาลด้วยหวัใจความเป็น

มนุษย์อย่างเป็นองค์รวม คือ การที่พยาบาลมองเห็น
ได้ครอบคลมุทุกมิติ ทัง้ด้านกายภาพภายนอก ด้าน
อารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ ที่หล่อหลวมความ
เป็นตัวตนของแต่ละบุคคล ในการให้บริการแก่
ผู้ รับบริการ พยาบาลจึงควรจะมองเห็นผู้ รับบริการที่
เป็นคนทัง้คน ไม่ได้แยกการดูแลใส่ใจเพียงแต่ภาวะ
ความเจ็บป่วยปัญหาทางร่างกายเทา่นัน้ 
 2. ความสามารถในการมองเห็นมนษุย์ คือ 
การท่ีพยาบาลให้ความเคารพ เปิดใจ รับฟังอย่างเป็น
กลาง ไมใ่ช้เหตผุลและความรู้สกึสว่นตวัในการตดัสิน
ว่าสิ่งใดถกูหรือผิด พยาบาลควรใช้การมองให้เห็นถึง
แววตาที่สะท้อนให้เห็นถึงความทุกข์ ความสขุที่ซ่อน
อยู่ข้างใน รับฟังด้วยใจ และค านึงถึงสิทธิและศกัดิ์ศรี
ความเป็นมนษุย์ของผู้ รับบริการและครอบครัว 
 3. ความสามารถในการมองเห็นทุกข์ของ
ผู้อื่น คือ การดูแลที่เกิดจากความรู้สึกภายในจิตใจ 
โดยการที่พยาบาลจะต้องมีความสามารถในการ
มองเห็นทุกข์ของผู้ อื่น  โดยเ ร่ิมต้นจากความรู้สึก
ภายในจิตใจ และการเปิดใจเพื่อให้มองเห็นความทกุข์
ของผู้ รับบริการ เมื่อมองเห็นความทุกข์ที่เกิดขึน้นัน้
แล้วจะส่งผลให้พยาบาลมีความเห็นอกเห็นใจผู้ อื่น
มากขึน้ ช่องวา่งระหวา่งพยาบาลกบัผู้ รับบริการจะลด
น้อยลง การดูแลให้การพยาบาลจะเกิดขึน้ด้วยความ
ปรารถนาดี ดแูลกนัและกนัดจุญาติมิตร  
 จากองค์ประกอบของการบริการด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ จะเห็นได้ว่า มีความส าคัญและ
จ าเป็นที่พยาบาลควรน ามาใช้ในการดแูลผู้ รับบริการ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีคุณค่าและ
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พฒันาจิตบริการของพยาบาลควบคู่กนัไป โดยเฉพาะ
มารดาวยัรุ่นท่ีอยู่ในช่วงรอยต่อในการปรับตวัเข้าสูว่ยั
ผู้ ใหญ่ ยังคงมีพฤติกรรมการเป็นวัย รุ่น เช่น มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ได้ง่าย อิทธิพลของเพื่อน 
เช่นเดียวกับสื่อทางโซเชียลมีเดียในสงัคมที่มีผลต่อ
การตดัสินใจและการแสดงพฤติกรรมต่างๆ รวมไปถึง
การที่มารดาวัยรุ่นให้ความสนใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งใน
ระยะเวลาอันสัน้และไม่ต่อเนื่อง เช่น การที่มารดา
วัยรุ่นขาดการใส่ใจและความสนใจในการเรียนรู้
เก่ียวกับการคุมก าเนิดอย่างจริงจัง จึงส่งผลต่อการ
เลือกวิธีการคุมก าเนิดชนิดที่ไม่เหมาะสม เนื่องจาก
ขาดความรู้ เลือกตามกลุ่มเพื่อน หรือความพึงพอใจ
ของตนเอง เป็นต้น ดงันัน้พยาบาลที่ท างานด้านการ
ผดุงครรภ์จึงต้องบูรณาการองค์ความรู้ทางด้าน
วิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์มาใช้ในการ
ปฏิบตัิงาน ร่วมกับการพยาบาลด้วยหวัใจความเป็น
มนษุย์ในกลุม่มารดาวยัรุ่นเพื่อให้มารดาวยัรุ่นเลือกใช้
การคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร อนัจะส่งผลให้อัตราการ
ตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นลดลงตอ่ไป 
 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ
คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวรในมารดาวัยรุ่นด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ 
 ในการปฏิบตัิงานด้านอนามยัการเจริญพนัธุ์ 
พยาบาลเป็นบุคคลที่มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อน
นโยบายการปอ้งกนัการตัง้ครรภ์ในกลุม่มารดาวยัรุ่นสู่
การปฏิบัติงาน ทัง้ในกลุ่มพยาบาลที่ผ่านการอบรม
และสามารถให้บริการวางแผนครอบครัวชนิดการ
คมุก าเนิดกึ่งถาวร รวมถึงพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในคลินิก

ฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลงัคลอด สามารถให้การ
พยาบาลเพื่อเพิ่มอตัราการคมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวรและ
ลดอัตราการตัง้ครรภ์ในมารดาวัยรุ่นได้ โดยการน า
องค์ความรู้และทักษะทางการพยาบาล เช่น การให้
ค าปรึกษา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับการ
ดแูลผู้ รับบริการอย่างเป็นองค์รวมด้วยหวัใจ ความเป็น
มนษุย์ เป็นการพยาบาลด้วยความเป็นมิตร ปรารถนา
ดี เต็มใจ โดยปราศจากอคติ ดงันี ้

1.การสร้างสมัพนัธภาพเชิงวิชาชีพระหว่าง
พยาบาลและมารดาวยัรุ่น เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
และเช่ือมัน่วา่พยาบาลมีความปรารถนาดี เช่น การรับ
ฟังอย่างตัง้ใจต่อความเช่ือ เจตคติหรือแนวคิดต่างๆ 
ต่อการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร พยาบาลไม่ควรแสดง
ความคิดสว่นตวัเพื่อตดัสนิความเช่ือและแนวคิดต่างๆ 
วา่ถกูต้องหรือผิด แตค่วรใช้ศิลปะในการสือ่สารเพื่อให้
เกิดความเข้าใจที่ถกูต้อง 

2. การประเมินมารดาวยัรุ่น 
 2.1 ประเมินองค์รวม พยาบาลต้องมี

การส ารวจความรู้สึกนึกคิดความพร้อมของร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ของตนเองให้อยู่ในภาวะที่สมดุล 
พร้อมที่จะเปิดใจยอมรับต่อสถานการณ์ที่เกิดขึน้ และ
มีการประเมินความพร้อมของมารดาวยัรุ่นอย่างเป็น
องค์รวม ด้วยการสงัเกตพฤติกรรม ท่าทาง น า้เสียง 
การแสดงทางด้านอารมณ์ จิตใจ ก่อนจะเร่ิมให้การ
พยาบาล 

 2.2 ประเมินจากข้อมูล พยาบาลต้องมี
การศกึษาประวตัิ รวบรวมข้อมลู และวิเคราะห์ เพื่อน า
ข้อมูลที่ ได้มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
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พยาบาล ในเร่ืองการคมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวรแก่มารดา
วัยรุ่นตามสภาพปัญหาของแต่ละบุคคล ยอมรับใน
ความแตกต่างระหว่างบุคคลไม่รีบเร่งหรือเร่งรัดการ
ได้มาซึง่ค าตอบ 

3. บทบาทการให้ค าปรึกษา  
     3.1 ใ ห้ ค าป รึ กษาแก่ ม า รดาวัย รุ่ น 

พยาบาลควรเปิดโอกาสให้มารดาวัยรุ่นได้เล่าถึง
ความรู้สึกนึกคิดของตนเองเก่ียวกับการวางแผน       
การคุมก าเนิด และพยาบาลควรให้ค าปรึกษาหรือ
สนบัสนุนการตดัสินใจ เพื่อให้มารดาวัยรุ่นตัดสินใจ
เลือกชนิดการคุมก าเนิดได้อย่างเหมาะสม สามารถ
เ ข้าถึ งบ ริการอนามัย เจ ริญพันธุ์ สอดคล้องกับ       
ความต้องการและสิทธิของมารดาวัยรุ่นตามร่าง
พระราชบัญญัติ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 

 3.2 ให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว เพื่อให้
ครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกต่อการคุมก าเนิดชนิด      
กึ่งถาวร และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสื่อสาร 
ร่วมตัดสินใจในการวางแผนการคุมก าเนิดภายใต้
ข้อมลูที่ถกูต้อง 
 4. จัดกิจกรรมการพยาบาลโดยค าน าถึง
ผลลพัธ์ที่เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่มารดาวยัรุ่น ดงันี ้
  4.1 การจัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของการใช้ยาคมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวรใน
กลุม่มารดาวยัรุ่นท่ีเคยมีประสบการณ์ที่ดีในการเลือก
คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร มีความพึงพอใจทัง้ในด้าน
ความปลอดภยั ความสะดวก และระยะเวลาของการ
คุมก า เนิดที่ เหมาะสม เ ป็นต้น โดยจัดกิจกรรม

สอดแทรกในกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ ครัง้ที่ 2 ในหวัข้อ
ของการวางแผนคุมก าเนิดหลงัคลอด เพื่อจะได้เป็น
การเปิดโอกาสได้แลกเปลี่ยนแนวคิด ความเช่ือ
เก่ียวกับการคุมก าเนิดของกลุ่มมารดาวยัรุ่น ซึ่งจาก
การติดตามข้อมลูหลงัคลอดเก่ียวกบัการใช้ยาคมุชนิด
กึ่งถาวรในกลุม่มารดาวยัรุ่น พบว่า สว่นใหญ่มีความ
พึงพอใจและมีความคิดเห็นว่ามีประโยชน์ และถ้ามี
โอกาสมกัจะแนะน าให้เพื่อนในกลุม่มารดาวยัรุ่นเลือก
คมุก าเนิดเช่นเดียวกบัตนเอง  
   4.2 ด้านความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิด
ชนิดกึ่งถาวร เพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้รับความรู้อย่าง
เพียงพอต่อการตัดสินใจที่จะเลือกคุมก าเนิดชนิด       
กึ่งถาวร ควรมีการจดัท าขัน้ตอนการให้ความรู้ขึน้เพื่อ
กลุ่มมารดาวยัรุ่นโดยเฉพาะตัง้แต่การเลือกช่วงเวลา     
ที่เหมาะสม คือ ภายหลงัคลอด 1 วนั เนื่องจากช่วง 24 
ชัว่โมงแรก มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดจะมีความเหนื่อย
ล้าจากการคลอด มีความไม่สขุสบายจากแผลฝีเย็บ 
เป็นต้น การจัดท าสื่อเก่ียวกับยาคุมก าเนิดชนิดกึ่ง
ถาวรในรูปแบบของวิดีโอท่ีเข้าใจง่าย ควรให้ความรู้ทัง้
มารดาวยัรุ่นและครอบครัวเพื่อให้ครอบครัวสนบัสนนุ 
หรือหากปฏิเสธไม่เห็นด้วย พยาบาลจะได้มีโอกาสให้
ข้อมลูกบัครอบครัว เพื่อการตดัสนิใจที่เหมาะสมตอ่ไป 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่ามารดาวัย รุ่น
ต้องการความรู้เก่ียวกบัยาฝังคมุก าเนิด และต้องการ
ให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการรู้ข้อมลูดงักลา่ว12  
  4.3 ประสานความร่วมมือกับบุคลากร
สาธารณสขุในสาขาอื่นๆ และหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง ใน
การท่ีจะร่วมขบัเคลื่อนและผลกัดนัให้โครงการด าเนิน
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ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการแก้ไขปัญหา
ต้องใช้องค์ความรู้จากสหสาขาวิชาชีพ และการ
ท างานแบบบรูณาการกิจกรรมจากภาคสว่นต่างๆ เข้า
ร่วมกนั เช่น คลนิิกวยัรุ่น 
  4.4 ช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมในการให้
มารดาวยัรุ่นได้มีการตดัสนิใจ จากผลการศกึษาพบว่า 
มารดาวัยรุ่นต้องการการสนับสนุนให้บริการฝังยา
คมุก าเนิดฟรีจากโรงพยาบาล เมื่อกลบัมาตรวจแผล    
ฝีเย็บหลงัคลอด12 ซึ่งการที่มารดาวัยรุ่นปฏิเสธการ
คมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวรก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
อาจเนื่องมาจากต้องการเวลาค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม
และตดัสินใจในภายหลงั จึงยงัไม่ต้องการให้ตดัสิทธิ
ประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ ดงันัน้ พยาบาลจะต้องให้
ข้อมูลที่ถูกต้องของเง่ือนไขการเข้าร่วมโครงการรับ
บริการฝังยาคมุก าเนิดฟรี 
  4.5 การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ ในการเป็น
แหล่งให้มารดาวัยรุ่นได้มีความรู้ ความเข้าใจได้
รวดเร็วขึน้เก่ียวกับสิทธิประโยชน์ที่หน่วยงานของ
รัฐบาลได้จัดขึน้เก่ียวกบัโครงการป้องกนัการตัง้ครรภ์
ซ า้ในวยัรุ่น โดยการให้บริการยาฝังคมุก าเนิดและห่วง
อนามยัในวยัรุ่นอายตุ ่ากว่า 20 ปี ภายหลงัคลอดหรือ
แท้ง หรือต้องการคุมก าเนิดฟรีในทุกสิทธิของระบบ
การประกันสุขภาพว่ามีความส าคัญต่อตนเอง 
ครอบครัว สงัคม ประเทศชาติอย่างไร เนื่องจากสื่อ
เป็นสิ่งที่กลุ่มวัยรุ่นให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ซึ่ง
อาจจะเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทางที่เหมาะสมตอ่ไป  

           5. การให้ค าแนะน าและการชีแ้นะ เพื่อให้
มารดาวยัรุ่นที่เลือกใช้การคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร ไม่
ถอดยาฝังคุมก าเนิดหรือห่วงอนามัยคุมก าเนิดก่อน
ครบก าหนด ซึ่งสาเหตุสว่นหนึ่งเกิดจากภายหลงัการ
คมุก าเนิดชนิดกึ่งถาวร มารดาวยัรุ่นมีอาการข้างเคียง
ที่ไม่พึงประสงค์ หากพบว่ามารดาวัยรุ่นปฏิเสธการ
คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร เนื่องจากสาเหตุดังกล่าว 
พยาบาลอาจเสนอทางเลือกการใช้ยาฉีดคุมก าเนิด    
ซึ่งประกอบด้วยฮอร์โมนลิโวนอร์เจสติน ที่สง่ผลท าให้
มีอาการข้างเคยีงได้เช่นเดียวกบัการใช้ยาฝังคมุก าเนดิ 
ภายหลงัจากที่มารดาวยัรุ่นมีความคุ้นเคยและยอมรับ
กับภาวะที่เกิดขึน้ได้แล้ว จึงแนะน าให้เปลี่ยนมาใช้  
การฝังยาคมุก าเนิดที่มีประสทิธิภาพและระยะเวลาใน
การคมุก าเนิดยาวนานมากกวา่ตอ่ไป 
 

สรุป 
 การตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่นนบัเป็นปัญหาที่
มีความส าคัญ และส่งผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่น 
ทารก ครอบครัว เศรษฐกิจและสงัคม พยาบาลเป็น
บุคคลที่มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการช่วยขบัเคลื่อน
นโยบายการลดอตัราการตัง้ครรภ์ในมารดาวยัรุ่น โดย
การปฏิบตัิการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพด้านการ
วางแผนครอบครัวรวมถึงการประสานความร่วมมือกบั
หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในการสง่เสริมการคมุก าเนิดชนิด
กึ่งถาวรในมารดาวัยรุ่นร่วมกับการดูแลด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ โดยการดูแลด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์นัน้ เป็นการให้บริการที่จะสะท้อนให้คุณภาพ
การพยาบาลมีประสทิธิภาพมากขึน้  
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