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บทคัดย่อ 
  การขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะส่งผลต่อสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ 
สะท้อนถึงระบบบริการและการเข้าถึงข้อมูลบริการทางสุขภาพที่มีความซับซ้อนเกินกว่าที่ประชาชน
จ านวนหนึ่งจะสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มประชากรหนึ่งที่มี
ข้อจ ากัดในระดับการศึกษา เนื่องจากการตั้งครรภ์ท าให้ต้องหยุดพักการเรียน อาจท าให้ไม่ประสบ
ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา พยาบาลวิชาชีพนับเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิด สามารถประเมิน 
คัดกรอง และพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศในมารดาวัยรุ่นให้มีระดับที่เพียงพอและสามารถดูแล
ตนเองและทารกได ้

การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศส าหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยประยุกต์ใช้บทบาท
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรักษาพยาบาล การป้องกัน การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 
ร่วมกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ที่เชื่อถือได้ 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ  สามารถตีความ น าความรู้ที่
ได้รับไปป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า และป้องกันติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 3) ทักษะการสื่อสาร 
สามารถขอรับค าปรึกษาปัญหาหลังคลอดจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 4) ทักษะการตัดสินใจ เลือกวิธีการดูแลตนเองและทารกที่สอดคล้องกับค่านิยมและความ
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ต้องการที่แท้จริงของตนเอง 5) ทักษะการจัดการตนเอง มารับบริการตรวจหลังคลอดตามนัดและสามารถเลือก
วิธีคุมก าเนิดที่เหมาะสม และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สามารถแยกแยะข้อมูลที่ถูกต้องและข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
น ามาสู่การดูแลตนเองและทารกหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้สุขภาพทางเพศ, บทบาทพยาบาล, มารดาวัยรุ่น  
 

Abstract 
  Lack of health knowledge has an impact on health, resulting in insufficient levels 
of health literacy. This reflects a healthcare system and access to health service 
information that is more complex than a certain population can access and benefit from, 
particularly among adolescent mothers, who are a population group with limitations in 
education. Pregnancy often interrupts their education, which may hinder their success in 
fulfilling the role of motherhood. Professional nurses, being close to them, can assess, 
screen, and enhance the level of sexual and reproductive health knowledge in postpartum 
adolescent mothers to a sufficient level, enabling them to take care of themselves and 
their infants effectively. 

The development of sexual health literacy in postpartum adolescent mothers can be 
achieved by applying the roles of professional nurses in all four dimensions, in conjunction 
with Nutbeam's (2 0 0 8 )  framework, which consists of six important components. These 
components are as follows: 1) Access skills: Having reliable skills to access health information 
and services,  2 )  Cognitive skills: Having the ability to interpret and understand knowledge 
received in order to prevent repeat pregnancies and sexually transmitted infections, 3 ) 
Communication skills: Having the ability to appropriately seek advice and consult with nurses 
or medical professionals regarding postpartum issues, 4) Decision-making skills: Involves choosing 
self-care methods for both oneself and the infant that align with personal values and genuine 
needs, 5) Self-management skills: Having the ability to conduct postpartum examinations and 
use appropriate contraception methods for oneself, and 6 )  Media literacy: Having the ability 
to distinguish accurate information from misleading information and effectively apply it to self-
care and postpartum infant care.  
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บทน า 
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นส าคัญที่ทั่วโลกต่างให้ความสนใจและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข 
สถิติขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2565 พบว่าทั่วโลกมีอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี เฉลี่ย 41.9 
ต่อหญิงวัยรุ่น 1,000 คน แม้ว่าสถิติจะลดลงจากปี 2555 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 53.4 ต่อหญิงวัยรุ่น 1,000 คน 
(World Health Organization, 2023) แต่ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของวัยรุ่น องค์กรสหประชาชาติ
จึงได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ที่นานาชาติต้องการให้บรรลุภายในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจึงได้น า
นโยบายไปสู่การปฏิบัต ิโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญคือ ลดอัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี อายุ 15-19 ปี และลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี (Department 
of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2023) จากการติดตามสถานการณ์การคลอดมีชีพ
ในวัยรุ่นไทยอายุ 10-19 ปี ระยะ 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นสูงที่สุดใน พ.ศ. 2554 
และ 2555 คือ ร้อยละ 16.9 จากนั้นมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ โดยในปี 2564 พบร้อยละ 9.3 (Department 
of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2021) แต่มีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในปี 2564 
สูงถึงร้อยละ 14.29 ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด คือ ไม่เกินร้อยละ 13.0 ดังนั้น จึงมีความ
จ าเป็นที่ต้องเร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่นอย่างจริงจังต่อไป (Department of 
Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2023) 
   การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งด้านมารดาและทารก ในด้านมารดาพบภาวะคลอดก่อน
ก าหนด ร้อยละ 18.8 และการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 2.5 (Talungchit et al., 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่กล่าวว่ามารดาวัยรุ่นมักยังไม่ได้อยู่ในวัยท างาน ท าให้ไม่มีรายได้ ขาดการดูแลตนเอง ขาดการ
ดูแลทารกอย่างเหมาะสมหลังการคลอด จึงส่งผลเสียต่อทั้งสุขภาพของมารดาและทารก จะน าไปสู่การ
หยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนเวลาอันควร และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด รวมทั้งปัญหาด้านอารมณ์
จิตใจและสังคม เนื่องจากต้องเปลี่ยนสถานะจากเด็กวัยรุ่นมาเป็นแม่ ซึ่งต้องมีความรับผิดชอบสูงแบบผู้ใหญ่ 
วัยรุ่นบางรายอาจประสบปัญหาในการปรับตัว (Department of Reproductive Health, Ministry of 
Public Health, 2021) รวมทั้ง ผลกระทบด้านทารก ได้แก่ แรกเกิดน้ าหนักน้อย และตายคลอด 
(Sananpanichkul & Leaungsomnapa, 2015) 
  การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ้ าทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่ามีปัญหา
จากการใช้ยาคุมก าเนิด (Wilkie et al., 2016; Bucknall & Bick, 2019) และปัญหาอาการแทรกซ้อน
ที่ไม่พึงประสงค์ ท าให้ใช้ยาคุมก าเนิดไม่ต่อเนื่อง จนเกิดการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจตามมา (Pancharern 
et al., 2016) ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร เช่น การฝังยาคุมก าเนิด การใส่ห่วงอนามัย 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง การที่สามีไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก าเนิด ท าให้ขาดการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมขึ้น (Dallas, 2013) รวมทั้ง ปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านการระดับ
การศึกษาพบวา่ มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ ามีการศึกษาต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้มีการตั้งครรภ์ซ้ า (Vieira et al., 2016; 
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Anucha et al., 2022) สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาที่พบว่า ประมาณ 1 ใน 4 ของมารดา
วัยรุ่นที่ไม่ได้เข้ารับการตรวจหลังคลอด มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
(Aungsataporn et al., 2019) อย่างไรก็ตามการศึกษาความต้องการของมารดาวัยรุ่น กลับพบว่า ยังต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ เช่น การดูแลตนเองและทารกแรกเกิด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การสร้างภูมิคุ้มกัน และการวางแผนครอบครัว (Namutebi et al., 2022) จะเห็นได้ว่ามารดาวัยรุ่นควร
ได้รับการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังคลอด เช่น บริการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมของสามีหรือครอบครัว การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายและจิตใจของมารดา
และทารก การเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงดูทารก และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว เป็นเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน (Department of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2023)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคม ที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคล ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อส่งเสริมและ
คงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง จึงมีการน ามาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งจ าแนกออกเป็น 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) 2) ทักษะความรู้
ความเข้าใจ (cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ 
(decision skill) 5) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
(media literacy) (Nutbeam, 2008) รวมทั้ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอด (maternal 
health literacy: MHL) ซึ่งถูกเสนอโดย Renkert and Nutbeam (2001) หมายถึง ทักษะความรู้ ความ
เข้าใจและสังคม ซึ่งก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของมารดาที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
รูปแบบที่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองและทารก มารดาที่ไม่มีระดับ MHL ที่ไม่เพียงพอ จะมี
แนวโน้มที่จะพบปัญหาการรับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร การตีความและน าข้อมูล
ส าคัญจากบุคลากรทางการแพทย์ไปประยุกต์ใช้ และพร่องความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับอนามัย
เจริญพันธุ์ (Taheri et al., 2020) ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพนับเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดอย่างใกล้ชิด สามารถประเมิน หรือคัดกรอง 
และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้  
  บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอบทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดทั้ง 6 องค์ประกอบดังกล่าวข้างต้น ตามล าดับ 
เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้มีแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่มารดาวัยรุ่น ให้สามารถดูแลตนเอง และทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) ได้อธิบายถึงความส าคัญของพยาบาลหรือผดุงครรภ์ในการ
ดูแลมารดาหลังคลอด ซึ่งนอกจากการป้องกันการเสียชีวิตของมารดาและทารกแล้ว ยังมีผลดีต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพอ่ืน เช่น สุขภาพทางเพศ อนามัยเจริญพันธุ์ การฉีดวัคซีน การให้นมบุตร และภาวะซึมเศร้า
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หลังคลอด สอดคล้องกับ Nursing Council (2019) ได้ก าหนดมาตรฐานการผดุงครรภ์ โดยให้การพยาบาล
ที่ค านึงถึงปัจเจกบุคคล ส่งเสริมบทบาทการเป็นบิดา-มารดา และสัมพันธภาพในครอบครัวส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอด ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังคลอด และวางแผนครอบครัว ประเมิน
และดูแลสุขภาพทารกแรกเกิด ครอบคลุมการดูแลสายสะดือ ส่งเสริมสนับสนุนให้ทารกได้รับนมแม่และ
ภูมิคุ้มกันโรค ประเมินภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก จัดการเบื้องต้น และส่งต่ออย่างเหมาะสม 
ทั้งนี้ สามารถจ าแนกบทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็น 4 ด้าน (Nursing Division, 
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2019) ดังนี้ 
  1. การรักษาพยาบาล ให้การดูแลที่ได้มาตรฐาน จ าแนกออกเป็น 2 ด้าน ด้านมารดา ได้แก่ การ
ประเมินเต้านม หัวนม การไหลของน้ านม ประเมิน LATCH score (คะแนนการเข้าเต้า) ประกอบด้วย latch 
(L) คือ การอมหัวนมและลานนม audible swallowing (A) คือการได้ยินเสียง กลืนน้ านม type of nipple (T) 
คือ ลักษณะหัวนมของแม่ comfort breast and nipple (C) คือ รู้สึกสบายเต้านม และ hold (H) 
คือ ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะให้นม โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน (Puapornpong, 2014) และแก้ไข
ปัญหาที่พบ จัดให้แม่และลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือส่งเสริมการสร้างความผูกพัน สอนช่วยเหลือ และ
กระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง วางแผนครอบครัวโดยใช้วิธีการคุมก าเนิดชนิดที่ป้องกันการตั้งครรภ์
ระยะยาว และไม่ส่งผลต่อปริมาณน้ านมแม่ (Talungchit et al., 2020) ได้แก่ ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามัย 
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในช่วงที่ยังเป็นวัยรุ่น เว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือน และด้านทารก ได้แก่ ประเมินการดูดนมแม่และปัญหาโดยรวม เช่น ภาวะพังผืดใต้ลิ้น 
ความผิดปกติของการกลืน ประเมินว่าทารกได้รับนมแม่เพียงพอหรือไม่ ประเมินภาวะตัวเหลืองและภาวะ
ติดเชื้อ เจาะเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด การให้วัคซีนก่อนจ าหน่ายออกตามมาตรฐาน 
เป็นต้น (Department of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2021) 
  2. การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้านมารดา เช่น ประเมินทางด้านจิตสังคม ประเมิน
อาการผิดปกติของมารดาที่พบร่วมได้ ได้แก่ ไข้หรือการติดเชื้อที่พบร่วม เช่น ลักษณะน้ าคาวปลาผิดปกติ 
เจ็บแผลฝีเย็บมากขึ้น ปัสสาวะแสบขัด เจ็บหัวนม แผลฝีเย็บแยกหรืออักเสบ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด ด้านทารกปัญหาในการให้นมแม่ เช่น หัวนมสั้น น้ านมไม่พอ เต้านมคัด การดูแลทารกใน
ชีวิตประจ าวัน การอาบน้ า การเช็ดล้างหรือเปลี่ยนผ้าอ้อม รวมทั้ง สัมพันธภาพกับทารก การให้ค าแนะน า
ช่องทางการเข้ารับบริการตามปัญหาที่พบ เป็นต้น (Department of Reproductive Health, Ministry 
of Public Health, 2021) 
  3. การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ เป็นการปฏิบัติการพยาบาลภายหลังการเจ็บป่วย 
เพ่ือให้กลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนการเจ็บป่วยหรือสภาพที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ โดยส่งเสริมการดูแลตนเอง
ให้เป็นประโยชน์มากที่สุด ด้านมารดาการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ เช่น การสอนวิธีการเลี้ยงลูก
อย่างถูกวิธี ส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกของพ่อร่วมกับแม่วัยรุ่น เพ่ือสนับสนุนบทบาทของพ่อ ร่วมแก้ไขให้ค าแนะน า
ในปัญหา และอุปสรรคในการเลี้ยงดูทารก ประเมินสุขภาพและพัฒนาการของทารก เป็นต้น (Department 
of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2021) 
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  4. การส่งเสริมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ด้านมารดาให้ค าแนะน าในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพของตัวเอง (Pavelová et al., 2021) เช่น การพักผ่อนให้เพียงพอ โภชนาการที่เหมาะสม การมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ส่งเสริมและให้ค าแนะน าแม่วัยรุ่นเพ่ือวางแผนกลับไปท างานหรือเรียนต่อเมื่อพร้อม 
ส่งเสริมและเฝ้าระวังการสร้างสัมพันธภาพกับทารกและสามี เพ่ือสร้างความสุข ลดความรุนแรงในครอบครัว 
และลดความเสี่ยงในการใช้สารเสพติด ประสานความต้องการการช่วยเหลืออ่ืน  ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ 
การศึกษา กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด้านทารกให้ค าแนะน าแก่แม่วัยรุ่น สามี และสมาชิกในครอบครัว
ตามสภาพปัญหาที่พบหรือพิจารณาส่งต่อเด็ก ตามข้อบ่งชี้เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสม เป็นต้น 
(Department of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2021) 
  การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความต้องการ ปัญหาอุปสรรค และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ทั้งในไทยและต่างประเทศ พบว่า มารดาวัยรุ่นในอินโดนีเซียเกิดความท้าทาย
ในการให้นมบุตร รู้สึกไม่มั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิด และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเ อง
มีจ ากัด (Erfina et al., 2019) รวมทั้ง มารดาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า มีโอกาสน้อยที่จะสามารถวาง
แผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวได้ บุคลากรทางการแพทย์ต้องปรับเนื้อหาการให้ความรู้เรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลสุขภาพของตนเองและทารกแรกเกิดให้เหมาะสมและสอดคล้องกับระดับ
ความรอบรู้ของมารดาแต่ละคน (Stafford et al., 2021) นอกจากนี้การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
หลังคลอดของมารดาวัยรุ่นในจังหวัดล าปาง ประเทศไทย พบมีคะแนนเฉลี่ยในส่วนของความรู้และความเข้าใจ 
และการปฏิบัติตนหลังคลอดอยู่ในระดับที่ดี และปัจจัยที่มีส่วนในการสร้างความรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับ
การศึกษา สภาพเศรษฐกิจ-สังคม การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และบริบทวัฒนธรรม ความรู้ด้านสุขภาพ
หลังคลอดที่เพียงพอจะช่วยเสริมให้มารดาวัยรุ่นตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและทารกแรกเกิดได้ 
(Naunboonruang et al., 2017) จะเห็นได้ว่าการเข้าใจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังคลอดของ
มารดาวัยรุ่นมีความส าคัญส าหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ น าไปสู่การดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนที่
เหมาะสมให้ตรงกับความต้องการ ช่วยเสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดีทั้งส าหรับมารดาวัยรุ่นและทารกแรกเกิดได้ 
 

บทบาทพยาบาลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
ตามแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam (2008) พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ตาม

แนวทางที่จ าแนกไว้ทั้ง 6 องค์ประกอบร่วมกับกรอบการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับบุคลและปัจจัยเชิงระบบของ Kaengdamkoeng (2021) เพ่ือพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพทาง
เพศของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้ ดังตาราง 

 
 
 
 
 



ตาราง การออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดระดับบุคคลและปัจจัยเชิงระบบ 

ทักษะและวัตถุประสงค ์ ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรม กลวิธ ี สื่อพัฒนาทักษะ วิธีการประเมิน ปัจจัยเชิงระบบ
สนับสนุนการพัฒนา 

1. การเข้าถึง (access skill)  
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการค้นหากลั่นกรอง
และตรวจสอบข้อมลูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังคลอด การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการ
วางแผนครอบครัว 

- แหล่งข้อมูลและข้อมูล
เกี่ยวกับ การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และการ
วางแผนครอบครัว 
- วิธีการค้นหากลั่นกรอง
และตรวจสอบข้อมลู 
- ช่องทางการติดต่อ
สอบถามเพิ่มเติม 
 

- บรรยายความส าคญั 
- ฝึกค้นหา กลั่นกรองและ
ตรวจสอบข้อมลูเกีย่วกับ
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
การวางแผนครอบครัว 
ตามขั้นตอนดังน้ี  
1) ค้นหาข้อมูล  
2) กลั่นกรองข้อมูล 
3) ตรวจสอบข้อมูล 

- เทคนิคการใช้ภาพ 
(Fotonovela 
technique) 
- บันทึกการสังเกต 

สื่อออนไลนร์ูปแบบอื่น 
ที่เหมาะสมกับวัยรุ่น 
 

- สังเกตการปฏิบัติ
ในขั้นตอนต่าง ๆ 

- เว็บไซต์ระบบข้อมลู
และสื่อออนไลน์ท่ีผลิต
ขึ้นที่ค านึงถึงข้อจ ากัด
ของกลุ่มวัยรุ่น 
- ระบบอินเตอรเ์น็ต 
- การมีส่วนร่วมและการ
สนับสนุนของผู้น าใน
ชุมชน 

2. ความรู้ความเข้าใจ 
(cognitive skill) 
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการจดจ าและสร้าง
ความเข้มเข้าใจเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการ
วางแผนครอบครัว 

- ประเด็นเนื้อหาที่มี
ความเข้าใจไม่ถูกต้อง 
สร้างความสับสนหรือ
อยากต่อการจดจ า เช่น 
น้ านมไหลน้อย ลืม
รับประทานยาคุมก าเนิด 
- สาธิตขั้นตอน การ
แก้ปัญหา 

- บรรยายสาระส าคญั
เกี่ยวกับการแก้ปัญหา
น้ านมไหลน้อย ลืม
รับประทานยาคุมก าเนิด 
- สาธิตขั้นตอนการ
แก้ปัญหา 

- เทคนิคการสอนกลบั 
(teach back 
technique)  
- การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ  
(show-me) 

www.breastfeedthai. 
com 
YouTube วิธีคุมก าเนิด
ส าหรับวยัรุ่น 
สื่อออนไลนร์ูปแบบอื่น 
ที่เหมาะสมกับวัยรุ่น 

- แบบทดสอบ
ความรู้ก่อนและ
หลังกิจกรรม 
- แบบสังเกตการมี
ส่วนร่วม 

- จัดแหล่งเรยีนรู้ เช่น 
สื่อมัลติมีเดีย 

3. การสื่อสาร 
(communication skill)  
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการวางแผน
จัดเตรียมค าถามการใช้ค าถาม
และประเมินค าถามเกีย่วกับ

- ความส าคัญ 
ของการถาม 
- กระบวนการใช้ค าถาม 
4 ข้ันตอน  
1) วางแผนการใช้
ค าถาม  

- บรรยายความส าคญัและ
ลักษณะค าถามที่ดี  
- จับคู่ฝึกการใช้ค าถาม
ตามสถานการณ์จ าลอง  
-ประเมินการใช้ค าถาม  

-สร้างบรรยากาศให้
เกิดความกล้าที่จะถาม 
(shame free) 
- การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ  
(show-me) 

- สถานการณต์่าง ๆ 
ของการใช้ค าถาม  
- ใบงานฝึกปฏิบัติการใช้
ค าถาม  
- แบบประเมินการใช้
ค าถาม 

- ประเมินจาก
ลักษณะค าถามที่
ใช้ และข้อมูลที่
บันทึกไว้ในการ ไว้
ในใบงานฝึก

- สร้างช่องทางให้มีการ
ถามทีห่ลากหลาย ได้แก่ 
Facebook, LINE 
ระบบสายด่วน  
-ระบบรักษาความรักท่ี
เอื้อต่อการให้เกิดความ
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การเลีย้งลูกด้วยนมแม่และ
การวางแผนครอบครัว 

2) จัดเตรียมค าถาม  
3) ใช้ค าถาม  
4) ประเมินการใช้
ค าถามเกี่ยวกับการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่และการ
วางแผนครอบครัว  

-  สรุปการเรียนรูต้าม
กระบวนการ 
 

- การให้รางวัลช่ืนชม
ยกย่อง 

ปฏิบัติการใช้
ค าถาม 

ไว้วางใจในการถาม-
ตอบ 

4. การตัดสินใจ (decision 
skill)  
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการระบุปญัหา
ก าหนดทางเลือกประเมิน
ทางเลือกและแสดงจุดยืนการ
ตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ 

- ความส าคัญของการ
ตัดสินใจ  
- กระบวนการตดัสินใจ 
4 ข้ันตอน  
1) ระบุปัญหา  
2)ก าหนดทางเลือก  
3) ประเมินทางเลือก  
4) แสดงจุดยืนในการ
ตัดสินใจในสถานการณ์
ต่าง ๆ 
 

- บรรยายความส าคญั 
- ฝึกการตัดสินใจ 4 
ขั้นตอน  
1) ฝึกระบุปัญหาส าคญัที่
ต้องตัดสินใจ  
2) ฝึกก าหนดทางเลือกให้
ได้มากท่ีสุด  
3) ฝึกประเมินทางเลือก
โดยการวิเคราะห์ข้อดี
ข้อเสียและอภิปราย  
4) แสดงจุดยืนในการ
ตัดสินใจอย่างมีเหตผุล 

- ใช้รายการตรวจสอบ 
(check list)  
-การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ (show - 
me) 
 

- สื่อแสดงตัวอย่าง
สถานการณ์ต่าง ๆ 
ที่ต้องตัดสินใจ เช่น
แก้ปัญหาน้ านมไหลน้อย 
วิธีการแก้ปัญหาเมื่อลมื
รับประทานยาเมด็
คุมก าเนิด 
- แผนผังแขนงกิ่งไม้
(tree diagram) 
- แผนผังก้างปลา 
(fishbone 
diagram) 

- การน าเสนอ
กระบวนการ
ตัดสินใจและการ
แสดงเหตุผลต่อ
จุดยืนท่ีได้
ตัดสินใจ  
- บันทึกการ
ซักถามอภิปราย
และแสดงเหตผุล 

-ระบบบริการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ท่ีเก็บ
ความลับและสร้างความ
ไว้วางใจ มีความเป็น
มิตร  
-ระบบบริการในหน่วย
บริการแบบ One stop 
service 

5. การจัดการตนเอง (self-
management skill) 
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการก าหนดวิธีเตือน
ตนเองและวิธีการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงด้วย

- ความส าคัญของการใช้
ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติตัว  
- วิธีการเตือนตนเอง  
- วิธีการจัดการตนเอง 
 

- บรรยายความส าคญั -
เรียนรูจ้ากบุคคลต้นแบบ
เรื่องวิธีการเทคนิคในการ
เตือนตนเองและจัดการ
ตนเองเรื่องการเลี้ยงด้วย
นมแม่และการวางแผน
ครอบครัวในวัยรุ่น  

- การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ (show - 
me) 
- การสร้างแรงจูงใจ 
(motivation) 
 

- สื่อหน่ึงบุคคลต้นแบบ 
เช่น มารดาวัยรุ่นที่
ประสบความส าเรจ็ใน
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
6 เดือนข้ึนไป  
- สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การเตือนตนเอง ได้แก่

- สังเกตการเสนอ
วิธีการ  
- ผลงานการแสดง
ความคิดเรื่อง
วิธีการเตือนตนเอง
และการจัดการ
ตนเอง 

- สื่อเผยแพร่วิธีการ
เตือนตนเอง เช่น การใช้ 
Application  
- นวัตกรรมเตือนตนเอง
ที่ออกแบบไว้ในระบบ
บริการสุขภาพส าหรับ
วัยรุ่น 
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นมแม่และการวางแผน
ครอบครัว 

- ฝึกก าหนดวิธีการเตือน
ตนเองและจดัการตนเอง  
- ฝึกทักษะการเตือน
ตนเองและจดัการตนเอง
ด้วยวิธีอย่างใดอย่างหน่ึง  
- ทบทวนและสรุปการ
เรียนรู ้

นาฬิกาปลุกสติ๊กเกอร์ 
Application ต่างๆ 
 

6. การรู้เท่าทันสื่อ (media 
literacy)  
เพื่อพัฒนาทักษะในการคิด
อย่างวิเคราะห์  
และประเมินข้อความสื่อ 
โฆษณา และเนื้อหาออนไลน์
สามารถแยกแยะข้อมลูที่
ถูกต้อง ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง  

- แหล่งข้อมูลและข้อมูล
เกี่ยวกับ การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และการ
วางแผนครอบครัว 
- วิธีการค้นหากลั่นกรอง
และตรวจสอบข้อมลู 
- ช่องทางการติดต่อ
สอบถามเพิ่มเติม 

- บรรยายความส าคญัฝึก
ค้นหากลั่นกรองและ
ตรวจสอบข้อมลู  

-การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ (show - 
me) 

- สื่อแสดงตัวอย่างใน
การค้นหาข้อมลูเพื่อ
น ามาดูแลตนเองของ
วัยรุ่น เช่น แก้ปัญหา
น้ านมไหลน้อย, วิธีการ
แก้ปัญหาเมื่อลืม
รับประทานยาเมด็
คุมก าเนิด 
 

- สังเกตการปฏิบัติ
ในขั้นตอนต่าง ๆ 

-เว็บไซตร์ะบบข้อมลู
และสื่อออนไลน์ท่ี
น่าเชื่อถือ 
- ระบบอินเตอรเ์น็ต 
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บทสรุป  
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็นปัญหาที่ส าคัญของสังคมไทย เนื่องจากส่วนใหญ่ยังไม่ได้อยู่ในวัยท างาน

และยังไม่ส าเร็จการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จึงขาดโอกาสในการประกอบอาชีพที่มีความมั่นคง และมีโอกาสที่จะเกิด
การตั้งครรภ์ซ้ าได้ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีสภาพร่างกายไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกในครรภ์ได้ อีกทั้ง มารดาวัยรุ่นมักเผชิญกับปัญหาทางด้านอารมณ์
จิตใจและสังคม เนื่องจากต้องเปลี่ยนสถานะจากเด็กวัยรุ่นมาเป็นแม่ ซึ่งต้องมีความรับผิดชอบสูงแบบ
ผู้ใหญ่ วัยรุ่นบางรายอาจประสบปัญหาในการปรับตัวท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการด ารงบทบาท
การเป็นมารดา 
  แนวทางการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 
Nutbeam (2008) ร่วมกับบทบาทพยาบาลทั้ง 4 ด้าน การรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ และการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดสามารถดูแลตนเองและทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผ่านทักษะทั้ง 6 องค์ประกอบ คือ 
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
(cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 
5) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) 
ร่วมกับกรอบการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคลและปัจจัยเชิงระบบของ  
Kaengdamkoeng (2021) ซึ่งพบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีความรอบรู้สุขภาพทางเพศ สามารถ
แก้ปัญหาการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรงมารดาประสบความส าเร็จในการ
ด ารงบทบาทการเป็นมารดา รวมทั้งป้องกันตนเอง ลดความเสี่ยงในการหยุดการคุมก าเนิดหลังคลอด 
ส่งผลให้ลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน  
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