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บทคัดย่อ 
การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในหญิงวัยรุ่น เป็นป๎ญหาที่ส าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน 

และสังคม หญิงวัยรุ่นยังต้องเผชิญป๎ญหาด้วยตนเองอีกมากโดยเฉพาะป๎ญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายและจิตใจทุกระยะของการตั้งครรภ์และการคลอด ในระยะหลังคลอดพบว่ามีป๎ญหาด้าน
สุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้น เช่นภาวะซึมเศร้าจากการปรับตัวจากวัยเรียนมาเป็นมารดาเลี้ยงดูบุตร ความไม่
พร้อมในการดูแลบุตร การไม่ยอมรับของครอบครัวและเพ่ือน การขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ
หลังคลอด การต้องการกลับไปเรียนหรือหางานท าใหม่ บางรายมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย เป็นต้น ท าให้
หญิงวัยรุ่นหลังคลอดแสดงอารมณ์และพฤติกรรมไม่เหมาะสมเช่นการเพิกเฉย ซึมเศร้า ร้องไห้ ไม่สนใจ
ดูแลบุตร ไม่ใส่ใจดูแลตนเอง ไม่รับฟ๎งค าแนะน าในการปฏิบัติตัว เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของตนเองและบุตรที่เกิดใหม่ ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญยิ่งในการดูแลและแก้ไขป๎ญหาสุขภาพ ซึ่ง
การสร้างเสริมความฉลาดทางอารมณ์ให้หญิงวัยรุ่นหลังคลอด เป็นแนวทางหนึ่งที่เพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ตนเองและทารก ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปบ้านให้เกิดประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ: หญิงวัยรุ่นหลังคลอด ความฉลาดทางอารมณ์ และบทบาทพยาบาล 

 
Abstract 

          Unwanted pregnancy in adolescent women is one of the major problems affecting 
families, communities and society. The pregnant adolescent also face many other problems, 
especially those arising from physical and mental changes at all stages of pregnancy and delivery. 
In the postpartum period, it was found that there were an increase in mental health problems 
such as depression due to the adjustment from school age to mother, not ready to take care of 
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the children, inability to take care of children, intolerance of family and friends, lack of knowledge 
about postpartum behavior, wanting to go back to school or find a new job, have suicidal 
thoughts, etc. These problems cause postpartum adolescent girls to show inappropriate 
emotions and behaviors such as inaction, depression, crying, not caring for their children not 
caring for themselves and not listen to advice on how to act. These problems affect the quality 
of life of both the mother and the new born. Nurses eventually have very important roles in 
caring for and solving health problems especially enhancing emotional intelligence for 
adolescent mother after giving birth to increase their potential in taking of themselves and the 
babies both at the hospital and after returning home in order to continue to achieve efficiency 
and good quality of life. 
 
Key word: Postpartum adolescents, Emotional intelligence, Nursing Roles  

 
บทน า 

ในป๎จจุบันโครงสร้างทางประชากรของไทยเปลี่ยนแปลงไปมาก จากรายงานของฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่าในปี พ.ศ.2513 ประชากรลดลงจากร้อยละ 2.7 เหลือเพียง
ร้อยละ 0.7 ในปี พ.ศ. 2553 อัตราเจริญพันธุ์รวมในปี พ.ศ. 2513 จากที่เคยสูงกว่าร้อยละ 5 ในปีพ.ศ. 2562  
เหลือเพียงร้อยละ 1.54 ซึ่งต่ ากว่าระดับทดแทน และจ านวนการเกิดลดลงจากที่เคยสูงกว่าปีละ 1 ล้านคน ในปี
พ.ศ. 2552 จ านวน 761,689 คนและในปีพ.ศ. 2562 เหลือเพียง 596,736 คน ส่งผลให้ประชากรวัยเด็กลดลง 
ประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น (ส านักอนามัยการเจริญพันธ์, 2562)  ซึ่งสาเหตุที่ท าให้การเกิดมีจ านวนน้อยลง  
อาจจะเกิดจากความเจริญของสังคมโลก ภาวะเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลง รูปแบบการใช้ชีวิตเปลี่ยนแปลง คนนิยม
ศึกษาระดับสูงเพ่ิมมากขึ้น เป็นต้น ขณะที่ภาวะสังคมเปลี่ยนแปลงนี้ป๎ญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังเป็นป๎ญหา
หลักของประเทศ ในปี พ.ศ. 2552 มีมารดาวัยรุ่นอายุ 10-17 ปี คลอดจ านวน 55,657 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 ของ
ผู้คลอดทั้งหมดและในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 29,829  คน คิดเป็นร้อยละ 5 ของผู้คลอดทั้งหมด (ส านักอนามัยการ
เจริญพันธ์, 2562) จากการศึกษาของ ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ และคณะ (2556) พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
ความรู้สึกเชิงลบต่อตนเองได้แก่ความรู้สึกหมดคุณค่าในตัวเองถูกสังคมประณามว่าเป็นคนไม่ดี และสูญเสียความ
มีศักดิ์ศรีในตนเอง นอกจากนี้ยังเกิดอารมณ์เชิงลบได้แก่ อาการตกใจเหมือนทุกอย่างมันพังทลายลงมาตรงหน้า 
วิตกกังวลและอับอาย และคิดว่าการใช้ชีวิตเป็นวัยรุ่นของตนเองได้สิ้นสุดลงเนื่องจากการถูกตัดขาดจากเพ่ือน
และไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นของวัยรุ่นส่งผลกระทบให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ และในระยะพักฟ้ืนหลังคลอด เช่น ขาดความมั่นใจในการดูแลทารก และรู้สึกไม่พร้อมที่
จะเลี้ยงดูทารก รู้สึกผิดหวังท้อแท้ต่อบทบาทการเป็นมารดา ส่งผลให้ไม่มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา
และทารก และรู้สึกเครียดกับบทบาทการเป็นมารดา รวมทั้งอาจเกิดภาวะซึมเศร้า (postpartum issues) ได้ ซึ่งมี
สาเหตุจากการเหนื่อยล้าจากการคลอด (maternal fatigue) การที่คนมาเยี่ยมมาก และจากกิจกรรมการพยาบาล
หลังคลอด (routine  procedures) ที่หลากหลายจนไม่มีเวลาพักหรือให้นมบุตร (Cunningham et al., 2018)  

จากป๎ญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นดังที่ได้กล่าวมาแล้ว กรมสุขภาพจิตมีความพยายามกระตุ้นให้เกิด
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตในวัยรุ่นทั้งในเรื่องของทักษะชีวิต พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 
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เพศศึกษา การสร้างภูมิคุ้มกันทางด้านจิตใจให้กับวัยรุ่น จากสภาพป๎ญหาดังกล่าวแล้วจะเห็นว่าความฉลาด
ทางอารมณ์ เป็นหนึ่งในป๎จจัยส าคัญที่จะช่วยแก้ป๎ญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (พงษ์สุดา  ปูองสีดา, 2559) 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน ผู้เจ็บปุวย และผู้
มาใช้บริการ โดยมีบทบาทเป็นผู้ให้การพยาบาล เพ่ือช่วยเหลือและแก้ไขป๎ญหาด้านสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ หญิงวัยรุ่นหลังคลอดในระยะพักฟ้ืนเป็นผู้ใช้บริการกลุ่มหนึ่งที่มีป๎ญหาทางสุขภาพและ
อาจแสดงวุฒิภาวะทางอารมณ์ไม่เหมาะสมซึ่งมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองและบุตรได้  ส่วนใหญ่
ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลเป็นอันมาก พยาบาลจึงควรเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ใน
หญิงวัยรุ่นหลังคลอด เพราะความฉลาดทางอารมณ์เป็นความสามารถหรือศักยภาพของหญิงวัยรุ่น
หลังคลอดในการรับรู้อารมณ์ของตนเอง รู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง สามารถควบคุมจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองและแสดงพฤติกรรมในระยะพักฟ้ืนหลังคลอดที่เหมาะสม รวมทั้งรับรู้อารมณ์ของ
ผู้อื่น การตอบสนองอารมณ์และความต้องการของผู้อื่นโดยเฉพาะบุตรของตนได้ถูกต้องเหมาะสม การ
ที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ และสามารถน ามาใช้กับ
หญิงวัยรุ่นหลังคลอดรวมทั้งใช้กับตนเองขณะให้การพยาบาล จะส่งผลดีต่อการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ใช้บริการ การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  
 
ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient: EQ) 

ความฉลาดทางอารมณ์มีความส าคัญต่อการประสบความส าเร็จในชีวิตของบุคคล แม้ไม่ได้ถูก
ก าหนดโดยตรงมาจากพันธุกรรมและไม่ได้พัฒนาให้สมบูรณ์ในวัยเด็กเหมือนความฉลาดทางสติป๎ญญา 
แต่สามารถพัฒนาได้โดยประเมินความสามารถทางอารมณ์ของตนเอง เรียนรู้และพัฒนาความสามารถ
ของตนเองได้ภายหลังตลอดเวลา (Celik, 2017) เพ่ือการด าเนินชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 
นักวิชาการและหน่วยงานทางสุขภาพจิตได้ให้ความหมายความฉลาดทางอารมณ์ไว้คล้ายกัน สรุปได้ว่า 
เป็นความสามารถทางอารมณ์ที่จะช่วยให้การด าเนินชีวิตของบุคคลเป็นไปอย่างสร้างสรรค์ และมี
ความสุข ซึ่งถือเป็นความสามารถทางสมองอย่างหนึ่ง (Sekhri, et al., 2017) ซึ่งครอบคลุมทั้งสมรรถนะ
ของบุคคลและสมรรถนะทางสังคม ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ 1) ความฉลาดต่อตนเอง 
(Intrapersonal  intelligence) คือการรับรู้อารมณ์ของตนเองและแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และ 2) 
ความฉลาดต่อบุคคลอ่ืน (Interpersonal intelligence) คือ ความสามารถในการรับรู้และตอบสนองต่อ
อารมณ์รวมทั้งความต้องการของผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม  ความฉลาดทางอารมณ์มีองค์ประกอบ 5 ประการ 
ได้แก่ 1) การตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง (Self-awareness) 2) การควบคุมอารมณ์ของตนเอง (Self-
regulation) 3) การสร้างแรงจูงใจให้แก่ตนเอง (Self-motivation) 4) การเข้าใจอารมณ์ของผู้อ่ืน 
(Recognizing emotions in others) และ 5) การมีทักษะทางสังคม (social skills)  (Goleman, 1998) 
พระมหาคณิตศาสตร์ คเวสโก (2560) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกของ
ตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือการสร้างแรงจูงใจในตนเอง และบริหารจัดการอารมณ์ อันจะส่งผลดีต่อตนเองและ
ความสัมพันธ์ต่อคนรอบข้าง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2550) ให้ความหมายว่า ความฉลาด
ทางอารมณ์ เป็นความสามารถในการด ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างสร้างสรรค์และมีความสุข มี
องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ด้านดี 2) ด้านเก่ง และ 3) ด้านสุข และสรุปเพ่ิมเติมว่าเป็นความสามารถใน



4     วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบณัฑติ ปีท่ี 11 (มกราคม-มิถุนายน 2564)      
 

การใช้อารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทักษะเหล่านี้เป็นหนึ่งในพ้ืนฐานหลักในการท างาน
และการใช้ชีวิตในสังคม  

ลักษณะของคนที่มีความฉลาดทางอารมณ์  
เป็นลักษณะของบุคคลที่มีคุณภาพภายใน มีจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดสร้างสรรค์ 

สามารถสร้างความสมดุลระหว่างความคิด จิตใจ อดทนต่อความล้มเหลว ผิดหวัง ขจัดข้อขัดแย้ง ยอมรับ
จุดดี จุดด้อย และความเป็นจริงได้ โดยการฝึกฝนเพื่อพัฒนาทักษะทางอารมณ์ด้วยการฝึกฝนความคิด
เชิงบวก สร้างความคิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ยอมรับสภาพความเป็นจริงและการเปลี่ยนแปลง กล้าเผชิญ
สถานการณ์จริงที่ท้าทาย ฝึกการคิด แสดงเหตุผล แสดงความรู้สึกที่เป็นจริง และการเรียนรู้จากตัวแบบที่
ดีและมีแรงเสริมที่เหมาะสม ก็จะท าให้บุคคลได้เรียนรู้และพัฒนาคนให้มีความฉลาดทางอารมณ์ มีความ
เข้าใจอารมณ์ของตนเอง อารมณ์ของผู้อ่ืน รู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน มีสติในการ
ควบคุม และจัดการกับอารมณ์ไม่ให้เกิดความขัดแย้งกับตนเอง และผู้อ่ืน ท าให้เกิดผลดีต่อตนเอง ท าให้
สัมพันธภาพระหว่างตนเองกับผู้อ่ืนเป็นไปอย่างราบรื่น ไม่อารมณ์เสีย โกรธ และระเบิดอารมณ์ใส่ผู้อ่ืน 
การแสดงความรู้สึกต่างๆ กับเหตุการณ์ท่ีดีและไม่ดีควรจะได้มีการฝึกฝน สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืนมีความสัมพันธ์กับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  ซึ่งการรับรู้อารมณ์ผู้อ่ืน 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการควบคุมความหุนหันพลันแล่นในวัยรุ่นหญิงมีความสัมพันธ์
กันและสูงกว่าวัยรุ่นชาย การปลูกฝ๎งและสร้างเสริมด้านความฉลาดอารมณ์ในวัยรุ่นซึ่งเป็นคนรุ่นใหม่จะ
ช่วยให้สภาพแวดล้อมและสังคมเจริญมากขึ้น (Sekhri, Sandhu, Sachdev, 2017) 

ลักษณะนิสัย 10 ประการ ของผู้มีความฉลาดทางอารมณ์สูง 
บุคคลผู้ต้องการพัฒนาตนเองให้มีลักษณะของผู้มีความฉลาดทางอารมณ์ควรเรียนรู้ลักษณะ

นิสัย 10 ประการของผู้มีความฉลาดทางอารมณ์สูง (กรมสุขภาพจิต, 2550) ดังนี้  
         1. รับรู้อารมณ์ของตนเอง มากกว่าที่จะกล่าวโทษผู้อื่นหรือสถานการณ์  

2. สามารถแยกแยะ ระหว่างความคิดและความรู้สึกได้  
         3. รับผิดชอบต่อความรู้สึกของตนเอง ไม่โทษคนอื่น  

4. รู้จักใช้ความรู้สึกเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ  
5. นับถือในความรู้สึกของผู้อื่น  
6. เมื่อถูกกระตุ้นให้โกรธ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ และสามารถแปลความโกรธให้เป็น

พลังงานในทางสร้างสรรค์ 
7. เข้าใจ เห็นใจ และยอมรับความรู้สึกของผู้อื่น 
8. รู้จักหาคุณค่าในทางบวกจากอารมณ์ทางลบ 
9. ไม่สั่ง ควบคุม วิพากษ์วิจารณ์ ตัดสิน หรือสั่งสอนผู้อ่ืน (ถ้าผู้นั้นไม่ยินยอม) เพราะเข้าใจดี

ว่าถ้าตัวเองถูกกระท าบ้างจะรู้สึกอย่างไร  
10. หลีกเลี่ยงการปะทะอารมณ์กับคนที่ไม่ยอมรับหรือไม่เคารพความรู้สึกของผู้อ่ืน  

 
การน าแนวคิดเรื่องการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มาใช้ทางการพยาบาล  

ความฉลาดทางอารมณ์ประกอบด้วยความสามารถในการตระหนักรู้และเข้าใจในอารมณ์ของ
ตนเองและผู้อ่ืน สามารถควบคุมอารมณ์หรือจัดการกับอารมณ์ของตนเอง ตลอดจนความพยายามที่
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จะปรับปรุงตนเองให้เข้าใจอารมณ์ของผู้อ่ืน และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสม โดย
ลักษณะของคนท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์จะเป็นผู้ได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะทางอารมณ์ด้วยความคิด
เชิงบวก สร้างความคิดความเข้าใจที่ถูกต้อง ยอมรับสภาพความเป็นจริงและการเปลี่ยนแปลง กล้า
เผชิญสถานการณ์ต่างๆ ด้วยการคิด การแสดงเหตุผล ความรู้สึกที่เป็นจริง และการเรียนรู้จากตัวแบบ
ที่ดีและมีแรงเสริมที่เหมาะสม (พระมหาคณิตศาสตร์ คเวสโก, 2560) 

ดังนั้น การน าแนวคิดเรื่องการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์มาใช้ทางการพยาบาล ใน
การน าเสนอครั้งนี้ เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลได้เสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ให้หญิงวัยรุ่นหลัง
คลอดที่พักฟ้ืนในโรงพยาบาล ซึ่งจะท าให้หญิงวัยรุ่นหลังคลอดได้เรียนรู้จากตัวแบบที่ดี โดยมีพยาบาล
และบิดามารดา รวมทั้งญาติมิตรเป็นแรงเสริมท าให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม มี
ศักยภาพในการดูแลตนเองและบุตรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
หญิงวัยรุ่นหลังคลอด 

ช่วงเวลาการเข้าสู่วัยรุ่น (Adolescent) เป็นช่วงวัยเจริญพันธุ์หรือวัยหนุ่มสาว (Puberty) เป็น
วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วุฒิภาวะทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงนับว่าเป็นวิกฤติช่วงหนึ่ง
ของชีวิต ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นด้วยกัน              

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2011) ได้ให้ความหมายว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่ช่วง
ของชีวิตอยู่ระหว่างวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 10 - 19 ปี เป็นช่วงเวลาที่สั้นและมีการ เปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเพ่ือเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่การเป็นผู้ใหญ่ ถือเป็นช่วงพัฒนาการของมนุษย์ที่ส าคัญใน
การวางรากฐานของการมีสุขภาพที่ดี วัยรุ่นมีการเติบโตทางร่างกาย  ความรู้ความเข้าใจและจิตสังคมอย่าง
รวดเร็ว  ซึ่งส่งผลต่อความรู้สึกคิด การตัดสินใจ และการมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับโลกรอบตัว  เป็นระยะที่
ระบบสืบพันธุ์มีการเจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ วัยรุ่นต้องการความมีอิสระในการตัดสินใจ เป็นช่วงที่พร้อม
จะมีครอบครัว ต้องการมีความรัก สนใจ ความสัมพันธ์แบบหนุ่มสาว การแบ่งช่วงของวัยรุ่น ได้แก่วัยรุ่น
ตอนต้น (Adolescents) อายุ 10 - 19 ปี วัยรุ่นตอนกลาง (Youth) อายุ 15-24 ปี และวัยรุ่นตอนปลาย 
(Young people) อายุ  10-24 ปี  

การที่วัยรุ่นเข้าสู่ช่วงหนุ่มสาว (Puberty) และมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่องผิดปกติหรือผิดธรรมชาติ
แต่อย่างใด แต่ป๎ญหาที่ตามมาในเรื่องเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นคือการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อ
เพศสัมพันธ์ ซึ่งพบในกลุ่มวัยรุ่นผู้หญิงร่วมกับป๎ญหาตั้งครรภ์ขณะยังเรียน และยังไม่ได้แต่งงาน จากการ
เฝูาระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น อายุต่ ากว่า 20 ปี พ.ศ. 2559-2561 โดยส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย พบว่าอาชีพของวัยรุ่นก่อนตั้งครรภ์ ดังนี้ เป็นนักเรียน 38.0 % เป็นนักศึกษา 13.0 % ก าลังศึกษา
นอกระบบโรงเรียน 22.5 % จากรายงานผลการส ารวจการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการช่วยเหลือแม่วัยรุ่น 
โดยบ้านพักเด็กและครอบครัว 58 แห่งจาก 76 แห่งทั่วประเทศ ในเดือนธันวาคม 2561 ของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า มารดาวัยรุ่นอายุ 10-20 ปี จ านวน 11,012 คน เป็น
นักเรียน นักศึกษา 18% สถานสมรสไม่ได้อยู่ด้วยกัน 39% ส่วนใหญ่อาศัยกับบิดามารดา 67.3% และ
ส่วนใหญ่ ไม่พร้อมในการดูแลบุตร 69.4% ซึ่งแสดงถึงป๎ญหาสังคมที่ต้องได้รับการแก้ไข 
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ลักษณะปัญหาทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่นหลังคลอด 
หญิงวัยรุ่นหลังคลอด เป็นบุคคลที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่วิกฤติและส าคัญที่สุดช่วงหนึ่ง

ของชีวิต นอกจากป๎ญหา ทางด้านร่างกาย คือมีการคลอดยาก คลอดล าบาก หรือได้รับการท าหัตถการช่วย
คลอดแล้ว แม่วัยรุ่นยังเผชิญกับป๎ญหา ทางด้านอารมณ์ จิตใจและสังคม ที่ต้องมีเปลี่ยนจากสถานการณ์เด็ก
วัยรุ่นมาเป็นแม่ ซึ่งต้องมีความรับผิดสูงแบบผู้ใหญ่ โดยที่หลาย ๆ ราย ไม่สามารถปรับตัวได้ (กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง 
& คณะ,  2555)  ดังนั้นการพยาบาลในระยะหลังคลอด จึงเป็นเรื่องส าคัญที่พยาบาลควรตระหนักและให้การ
พยาบาลด้วยความเอ้ืออาทร รวมทั้งส่งเสริม สนับสนุนให้ครอบครัว และชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลหลัง
คลอด เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นและบุตรมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีจิตใจที่เข็มแข็ง สามารถก้าวผ่านช่วงเวลาที่
ยากล าบากไปได้ ลักษณะป๎ญหาทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่นหลังคลอด มีดังนี้ (Nall, 2016) 

1. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Baby blues) เป็นภาวะที่พบบ่อยกับมารดาที่เพ่ิงคลอดบุตรได้
ถึง 30-75% เกิดภายใน 3-10 วันหลังคลอด อาการไม่รุนแรงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่
ลดระดับอย่างรวดเร็ว ได้แก่ มีอารมณ์เศร้าแปรปรวน ร้องไห้มากกว่าปกติ วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ 
รับประทานอาหารล าบากและนอนหลับยาก 

2. ภาวะซึมเศร้า (Depression) การเป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอดถือเป็นป๎จจัยเสี่ยงของภาวะ
ซึมเศร้าสูง หากมารดามีบุตรก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์หรือมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือการคลอด 
จะความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าอาจเพ่ิมขึ้น 

3. โรคซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum depression) เป็นอาการสืบเนื่องจากภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดมีอาการที่รุนแรงและอาจเป็นนานกว่า 2 สัปดาห์ มารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะเกิดโรค
ซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่าผู้ใหญ่ถึงสองเท่า บางครั้งผู้หญิงก็เข้าใจผิดว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเกิด
จากการมีทารก ซึ่งอาการนี้จะหายไปหลังคลอดไม่ก่ีสัปดาห์  

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แสดงอาการ ได้แก่ มีความล าบากใจที่จะผูกพันกับลูกน้อย รู้สึกเบื่อ
หน่ายในการดูแลลูก มีความเหนื่อยล้าอย่างท่วมท้น รู้สึกไร้ค่า มีความวิตกกังวล เสียขวัญ คิดท าร้าย
ตัวเองหรือลูกน้อย และไม่คิดสนุกเพลิดเพลินกับกิจกรรมที่เคยท า 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นการตั้งครรภ์ของหญิงที่มีร่างกายและจิตใจที่เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ 
ขาดประสบการณ์ ขาดความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  จึงท าให้เกิดป๎ญหาในชีวิตที่ไม่
สามารถจัดการกับป๎ญหาตั้งแต่ตั้งครรภ์ มีความรู้สึกผิด เสียใจ อารมณ์หงุดหงิด กลัว วิตกกังวล เครียด 
สับสนต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รู้สึกไม่มั่นใจ ส่งผลถึงระยะหลังคลอดคือเกิดความวิตกกังวลสูงในเรื่องการ
ดูแลตนเองและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Hipwell, et. al., 2016)  กลัวครอบครัวสามีไม่ยอมรับ รวมทั้ง
เกิดป๎ญหาการเลี้ยงดูทารก การทอดทิ้งและการท าร้ายทารก เป็นต้น นอกจากนั้นการด าเนินชีวิตหลัง
คลอดบุตรในกลุ่มที่ก่อนตั้งครรภ์มีสถานภาพเป็นนักเรียน นักศึกษา จะอยู่บ้านเลี้ยงลูก 58.3% นอกนั้น
ให้ผู้อ่ืนเลี้ยงและกลับไปเรียน 28.3% และท างาน 13.3% การที่หญิงวัยรุ่นไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่
เป็นของวัยรุ่นแต่ต้องกลายมาเป็นมารดาตั้งแต่อายุยังน้อย วุฒิภาวะยังไม่เต็มที่ในการจะเลี้ยงดูบุตร ขาด
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดจึงมักมีภาวะซึมเศร้า รู้สึกหดหู่ รู้สึกผิดหมดคุณค่าในตัวเอง บาง
รายคิดอยากฆ่าตัวตาย ด้วยลักษณะทางอารมณ์ของวัยรุ่น เช่น หุนหันพลันแล่น ด้อยตรรกะ และไม่
อดทนอยู่แล้ว มารดาที่มีอายุน้อยยังไม่บรรลุนิติภาวะ มักมีอารมณ์รุนแรงและเปลี่ยนแปลงง่ายต้องการ
เป็นอิสระ ต้องการได้รับการยอมรับจากเพ่ือนในกลุ่มเดียวกัน และจากผู้ใหญ่ ในระยะหลังคลอดมารดา
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จะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิตดังกล่าว บางรายอาจจะเข้าสู่ภาวะซึมเศร้าซึ่งถือเป็นความผิดปกติ
ทางอารมณ์ พบประมาณ 10-15% ในมารดาวัยรุ่นใหม่ (Lindersmith, 2018) มักเกิดในช่วง 4-6 
สัปดาห์หลังคลอด (Glavin & Leahy-Warren, 2020) อาการจะเป็นอยู่นานเกิน 2 สัปดาห์และจะไม่
หาย หากไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือรักษา ในระยะสั้นจะมีผลกระทบต่อสัมพันธภาพมารดาและทารก 
และการดูแลบุตร ส่วนในระยะยาวจะส่งผลต่อพัฒนาการของบุตร ปุวยทางจิต หรือมีพฤติกรรมต่อต้าน
สังคมไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ (Cook et al., 2019)   

จากข้อมูลดังกล่าวถือได้ว่าหญิงวัยรุ่นหลังคลอดควรได้รับการช่วยเหลือทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะ
การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ ควรได้รับการสร้างเสริมให้เป็นบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณ์ 
เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญในการด ารงชีวิตของบุคคล ผู้ที่ได้รับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์จะ
แสดงออกด้านการรู้จักควบคุมตนเอง การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
ซึ่งความสามารถพ้ืนฐานเหล่านี้เป็นสิ่งจ าเป็น ที่พยาบาลควรน ามาทบทวนและเสริมสร้างให้หญิงวัยรุ่น
หลังคลอดได้ตระหนักเพ่ือน าไปใช้แก้ป๎ญหาที่เผชิญในระยะหลังคลอด เพ่ือให้ผ่าวิกฤติแห่งชีวิตช่วง
วัยรุ่นไปได้ด้วยดี 

 
การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ในหญิงวัยรุ่นหลังคลอด 

การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ในหญิงวัยรุ่นหลังคลอด เป็นกระบวนการหนึ่ง ที่แสดง
การส่งเสริม การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของหญิงวัยรุ่นหลังคลอด ในการตอบสนองความ
ต้องการและแก้ป๎ญหาด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและมีพลังในการควบคุมความ
เป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้ การดูแลและการเข้าใจอารมณ์ของผู้ปุวยท าให้พยาบาลสามารถรับรู้ 
ประเมินความเครียด ความวิตกกังวลของผู้ปุวยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถให้ความส าคัญกับความวิตก
กังวลของผู้ปุวยได้มากขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และอารมณ์ของผู้ปุวยแต่ละรายซึ่งมีความพิเศษ
แตกต่างกัน พยาบาลควรเคารพความเป็นมนุษย์ของผู้ปุวย ควรมองผู้ปุวยแบบบูรณาการและใช้
ความสามารถในการตัดสินใจว่าอะไรเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ปุวยแต่ละราย (Celik, 2017) 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับมารดาวัยรุ่นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอดบุตรระยะหลังคลอดที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ซึ่งวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ส่วนใหญ่จะยินดีรับฟ๎งค าแนะน าและขอค าปรึกษาจากพยาบาลที่ติดตามดูแลเสมอ พยาบาล
จึงมีบทบาทด้านการสนับสนุนหรือช่วยเหลือให้หญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ยอมรับในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นมารดาที่มีคุณภาพ โดยต้องมีการวางแผนการดูแลอย่างองค์รวมทั้งทางร่างกายและ
จิตใจหรือจิตสังคม สามารถเผชิญเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตและสามารถแก้ไขป๎ญหาอย่างเหมาะสม   
การสนับสนุนและการช่วยเหลือมีหลายวิธี และวิธีพัฒนาหรือสร้างเสริมความฉลาดทางอารมณ์ถือเป็น
วิธีหนึ่งที่พยาบาลควรน าไปใช้ ซึ่งในระดับชาติพบว่า ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย (2562) 
ได้ร่วมกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจัดท านโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ
ขึ้น ซึ่งมีหลายแผนงานรวมทั้งแผนพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงหลังคลอดวัยรุ่นด้วย  

พยาบาลควรเข้าใจแนวคิดการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ และน าไปสร้างเสริมแก่หญิงวัยรุ่น
หลังคลอด  กล่าวคือผู้มีความฉลาดทางอารมณ์ที่ดีมักเป็นผู้ที่มีความมั่นใจในตนเอง เรียนรู้ได้รวดเร็วและ
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ได้ดี มีความสุข มีความคิดเห็นเกี่ยวกับคนในทางที่ดี มองโลกในแง่ดี ปรับตัวได้ มีป๎ญหาทางพฤติกรรม
น้อยเพราะความฉลาดทางอารมณ์เป็นทักษะเฉพาะคนที่สามารถสร้างขึ้นและพัฒนาได้ด้วยตนเอง ท าให้
เข้าใจถึงความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน รู้จักจุดเด่นจุดด้อยของตนเอง และสามารถแสดงออกด้วยความ
เหมาะสม ส่งผลให้ประสบความส าเร็จในด้านการงานและครอบครัว ชีวิตส่วนตัวและสังคม  

วิธีการสร้างเสริมความฉลาดทางอารมณ์ 
วิธีการสร้างเสริมความฉลาดทางอารมณ์ในหญิงวัยรุ่นหลังคลอด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 

โกลแมน (Goleman, 1998) มี 5 ประการ ดังต่อไปนี้ 
1. การตระหนักรู้ตนเอง (self-awareness) การรู้จักอารมณ์ตนเองหรือมีสติ เพ่ือแสดงออก

อย่างเหมาะสม พยาบาลต้องแนะน าหญิงวัยรุ่นหลังคลอดให้รู้จักประเมินตนเองก่อนว่าเป็นคนอารมณ์
แบบไหน ส่งผลกระทบอย่างไรต่อการแสดงออกหรือพฤติกรรมของตน และส่งผลต่อผู้อ่ืนอย่างไร ด้าน
ไหนเป็นข้อดีที่ควรพัฒนา วิธีฝึกฝนการรู้จักอารมณ์ตนเองโดยฝึกสติอย่างสม่ าเสมอช่วยให้ไวต่อการ
รับรู้อารมณ์ของตน ซึ่งพยาบาลจะต้องเข้าใจว่าหญิงวัยรุ่นหลังคลอดอาจจะเกิดอารมณ์ใด ๆ อารมณ์
หนึ่งจากสามภาวะนี้คือ 

1.1 ถูกครอบง า หมายถึง การที่หญิงวัยรุ่นหลังคลอดไม่สามารถฝืนต่อสภาพอารมณ์
นั้น ๆ ได้จึงแสดงพฤติกรรมไปตามสภาพอารมณ์ เช่น เมื่อรู้สึกเสียใจผิดหวังในชีวิตก็อาจจะร้องให้
หรือส่งเสียงดังโดยไม่สนใจใคร  

1.2 ไม่ยินดียินร้าย หมายถึง ไม่ยินดียินร้ายต่ออารมณ์ท่ีเกิดข้ึนหรือท าเป็นละเลย ไม่
สนใจ เช่น รู้สึกโกรธที่เพ่ือนมาเยี่ยม หรืออับอายรับสภาพตนเองไม่ได้ในบทบาทผู้ดูแลบุตร อาจแสร้ง
ท าเป็นไม่ใส่ใจต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งท่ีจริง ๆ รู้สึกโกรธ หรืออับอาย 

1.3 รู้เท่าทัน หมายถึง การรู้เท่าทันต่ออารมณ์ท่ีเกิดข้ึน หญิงวัยรุ่นหลังคลอดบางคน
อาจมีสติรู้ว่าควรจะท าอย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สุด ในขณะที่เกิดอารมณ์นั้น เช่น โกรธ ไม่พอใจ 
หรือไม่สบายใจ เมื่อรู้เท่าทัน สามารถระงับอารมณ์ได้ท าให้ไม่แสดงพฤติกรรมด้านลบออกมา 
พยาบาลควรสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เพ่ือจะได้สอนหรือแนะน าให้หญิงหลังคลอดมีสติตระหนักรู้
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ถือเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการจัดการกับอารมณ์ต่อไป 

2. การควบคุมตนเอง (self-regulation) เป็นวิธีการที่พยาบาลจะประเมินว่าหญิงวัยรุ่นหลัง
คลอดสามารถควบคุมอารมณ์และแสดงออกไปได้อย่างเหมาะสมกับกาลเทศะเพียงใด เช่น เมื่อเห็น
ญาติมาเยี่ยมแล้วรู้สึกไม่สบายใจ ก็ตระหนักรู้ว่าตนเองก าลังไม่สบายใจ แต่ควบคุมตนเองไม่เกรี้ยว
กราดหรือตวาดใส่ เป็นต้น การที่จะจัดการกับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ คนที่สามารถควบคุมตนเองได้ดีจะมีความยืดหยุ่นและปรับตัวต่อ
สถานการณ์ได้ดี ซึ่งพยาบาลสามารถน าไปสอนหรือแนะน าวิธีการที่จะจัดการกับอารมณ์ ดังนี้ 

2.1 การทบทวน ให้หมั่นทบทวนถึงการแสดงออกที่ดี และสิ่งที่ยังท าได้ไม่ดีในแต่ละ
วันว่ามีอะไรบ้างที่ท าลงไปเพื่อตอบสนองอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและพิจารณาว่าผลที่ตามมาเป็นอย่างไร เช่น 
เมื่อรู้สึกอับอาย อาจนอนนิ่งเงียบ ไม่สนใจดูแลตนเอง ไม่สนใจดูแลบุตรร้อง ซึ่งจะมีผลเสียต่อตนเอง
และทารกได้   

2.2 เตรียมการในการแสดงอารมณ์ควบคุมตนเอง ฝึกสั่งตัวเองว่าควรท าพฤติกรรม
นั้นหรือไม ่
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2.3 ให้ฝึกรับรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นหรือสิ่งที่หญิงวัยรุ่นหลังคลอดต้องเกี่ยวข้องในเรื่องที่ดี 
การท าอารมณ์ให้แจ่มใส ไม่เศร้าหมอง เช่น การรับรู้ว่ามีบุตรที่น่ารักเป็นสายเลือดของตน การมีบุตร
คือการได้ของขวัญอันล้ าค่า เป็นต้น 

2.4 สร้างโอกาสจากอุปสรรคหรือหาประโยชน์จากป๎ญหาโดยการเปลี่ยนแปลง
มุมมอง เช่น สอนหรือแนะน าให้คิดว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตวัยรุ่นนี้ คือ ความท้าทายที่จะท าให้ตัว
หญิงวัยรุ่นหลังคลอดได้พัฒนาชีวิต หรือเดินหน้าต่อไปด้วยความไม่ประมาท เป็นต้น 

3. การจูงใจตนเอง (Self-motivation) ใช้แรงจูงใจจากภายใน (Intrinsic motivation) เต็มไป
ด้วยพลังที่ขับเคลื่อนจากภายใน มากกว่าแรงจูงใจจากภายนอก (External motivation) เช่นความ
ภาคภูมิใจ การเป็นมารดาที่สามารถดูแลบุตรได้ มีการตั้งเปูาหมายและลงมือท าจนบรรลุเปูาหมาย ฝึกฝน
โดยหมั่นให้ก าลังใจตัวเอง ไม่ยอมแพ้ต่ออุปสรรค/ความยากล าบาก การมองหาแง่ดีของเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นซึ่งจะช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถเผชิญกับเหตุการณ์นั้นได้และท า
ให้มีก าลังใจที่จะดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตรของตนให้ดียิ่งขึ้น หรือได้แรงสนับสนุนจากครอบครัวท าให้
ผ่านวิกฤติชีวิตไปได้ ซึ่งเทคนิคการจูงใจตนเอง พยาบาลควรสอนหรือแนะน าหญิงวัยรุ่นหลังคลอด ดังนี้ 

3.1 ทบทวนและจัดอันดับสิ่งส าคัญในชีวิต โดยให้จัดอันดับความต้องการแล้ว
พิจารณาว่าการที่จะบรรลุสิ่งที่ต้องการนั้นเรื่องใดเป็นไปได้หรือไม่ได้ เช่น ความส าคัญในชีวิตขณะนี้
คือการดูแลบุตรให้แข็งแรงและปลอดภัย การสนใจดูแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด
ภายใต้การดูแลช่วยเหลือของทีมพยาบาล และแรงสนับสนุนของครอบครัว เพ่ือส่งเสริมให้มีจิตใจที่
เข้มแข็ง ท าให้มีก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไป 

3.2 ตั้งเปูาหมายให้ชัดเจน เมื่อได้ความต้องการที่มีความเป็นไปได้แล้วก็น ามา
ตั้งเปูาหมายให้ชัดเจนเพ่ือวางขึ้นตอนการปฏิบัติที่จะมุ่งไปสู่จุดมุ่งหมายนั้นๆ เช่นการตั้งเปูาหมายว่า
จะเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ให้บุตรแข็งแรงดี ภายในหนึ่งปีแล้วจะกลับไปเรียนต่อ หรือไปท างาน เป็นต้น  

3.3 มุ่งต่อเปูาหมาย ในการปฏิบัติเพ่ือบรรลุถึงความต้องการของตนเอง ต้องระวัง
อย่าให้มีเหตุการณ์ใดมาท าให้เกิดความไขว้เขวออกนอกเปูาหมายที่ตั้งไว้ 

3.4 ลดความสมบูรณ์แบบ การพูดคุยถึงป๎ญหา ความวิตกกังวลที่หญิงวัยรุ่นหลั ง
คลอดเผชิญ พยาบาลควรสอนหรือแนะน าเรื่องการท าใจยอมรับความบกพร่อง สิ่งที่ไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวังอาจเกิดขึ้นได้ จะช่วยให้ไม่เครียด ไม่ทุกข์ ไม่ผิดหวังมากจนเกินไป 

3.5 ฝึกมองหาประโยชน์จากอุปสรรคเพ่ือสร้างความรู้สึกดี ๆ ที่เป็นพลังให้เกิดสิ่งดี ๆ 
อ่ืน ๆ ต่อไป 

3.6 ฝึกสร้างทัศนคติที่ดี พยาบาลควรสอนและแนะน าหญิงวัยรุ่นหลังคลอดให้มี
มุมมองโลกในแง่บวก มองป๎ญหาที่เกิดขึ้นให้เป็นความท้าทาย เพ่ือที่จะได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เสริมสร้าง
พลังและแรงจูงใจให้สามารถด าเนินชีวิตต่อไปอย่างราบรื่น 

3.7 หมั่นสร้างความหมายในชีวิต ด้วยการรู้สึกดีต่อตัวเอง นึกถึงสิ่งที่สร้างความ
ภูมิใจ เช่น การมีโอกาสเป็นแม่ มีบุตรสืบทอดวงศ์ตระกูล เป็นต้น และพยายามใช้ความสามารถที่มี 
ท าประโยชน์ทั้งแก่ตนเองและครอบครัว เป็นการให้ก าลังใจตนเอง เช่น การตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
การกลับไปศึกษาต่อในโอกาสต่อไป เป็นต้น  
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4. การเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน (empathy) พยาบาลควรสอนหรือแนะน ามารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดในการฝึกฝนเรื่องการเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืนและสามารถแสดงอารมณ์ตนเองตอบสนองได้
อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะกับคนที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์ด้วย เช่นบิดามารดาฝุายตนเองและฝุายสามี เพ่ือน
ในชั้นเรียนหรือที่ท างาน เป็นต้น จะช่วยให้หญิงวัยรุ่นหลังคลอดสามารถอยู่ร่วมกันหรือท างานได้อย่าง
ดีและมีความสุข โดยเฉพาะต้องเข้าใจในความรู้สึกของบุตรที่แสดงออกและต้องการความช่วยเหลือให้
พ้นระยะวิกฤติของชีวิต ในการนี้พยาบาลควรประยุกต์ใช้ในเรื่องการเข้าใจความรู้สึ กของผู้อ่ืน ในที่นี้
คือบุตรที่เกิดใหม่ โดยให้หญิงวัยรุ่นหลังคลอดมุ่งสนใจในการแสดงออกของบุตร เช่นการร้องหิวนม 
ร้องเพราะรู้สึกไม่สบายจากความเปียกชื้นหลังขับถ่าย การให้นมบุตร เป็นต้น  

5. ทักษะทางสังคม (social skills) ฝึกฝนการรักษาสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน หญิงวัยรุ่นหลัง
คลอดต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่น เช่นการติดต่อสื่อสารกับครอบครัวทั้งสองฝุาย การติดต่อสื่อสารกับ
ชุมชนกรณีต้องการความช่วยเหลือ หรือแรงสนับสนุนจากสังคม สิ่งเหล่านี้จะช่วยลดความขัดแย้งและ
ช่วยให้การอยู่ร่วมกันในครอบครัว ชุมชน และสังคมเป็นไปอย่างราบรื่นพร้อมที่จะเกิดความร่วมมือ
ช่วยเหลือหญิงวัยรุ่นหลังคลอดให้ผ่านพ้นวิกฤติชีวิตไปได้ด้วยดี ท าได้ดังนี้ 

5.1 ฝึกการสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อผู้อื่น ด้วยการเข้าใจ เห็นใจความรู้สึกของผู้อื่น 
5.2 ฝึกการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน ฝึกการเป็นผู้

พูดและผู้ฟ๎งที่ดี และใส่ใจในความรู้สึกของผู้ฟ๎งด้วย 
5.3 ฝึกการแสดงน้ าใจ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ รู้จักการให้และรับ 
5.4 ฝึกการให้เกียรติผู้อ่ืนอย่างจริงใจ  
5.5 ฝึกแสดงความชื่นชม การแสดงความขอบคุณในการมีน้ าใจของผู้อ่ืนที่มาเยี่ยม

หรือให้ก าลังใจ การสร้างความฉลาดทางอารมณ์จะท าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดการเรียนรู้ที่จะอยู่
ร่วมกันกับผู้อื่น โดยสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนหรือครอบครัวใหม่ได้อย่างมีความสุข 

ความฉลาดทางอารมณ์นั้นเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้ตลอดเวลา โดยหลักการส าคัญ คือการพัฒนา
จิตของตนให้มีสติ มีระบบและมีพลังก่อน เมื่อบุคคลสามารถรู้จักตัวเองควบคุมตนเองได้พัฒนาตนเองอยู่
เสมอ บุคคลจะสามารถพัฒนาความสามารถด้านอ่ืน ๆ รวมทั้งมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ดียิ่งขึ้น เพราะความ
ฉลาดทางอารมณ์ไม่ได้ถูกก าหนดมาจากพันธุกรรม และไม่ได้พัฒนาให้สมบูรณ์เหมือนความฉลาดทาง
สติป๎ญญาในวัยเด็ก แต่สามารถพัฒนาได้โดยการเรียนรู้ตลอดเวลา ดังนั้น การเสริมสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์จึงมีความส าคัญต่อการการด าเนินชีวิตของหญิงวัยรุ่นหลังคลอด ในการดูแลตนเองและบุตร ซึ่ง
พยาบาลควรเรียนรู้และน าไปใช้ในหญิงหลังคลอดวัยรุ่น โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาหลังคลอดที่ได้รับการ
ดูแลในโรงพยาบาล การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์จึงต้องครอบคลุมทั้ง 5 ประการดังกล่าว เพราะ
ผลลัพธ์ที่หญิงหลังคลอดวัยรุ่นจะได้คือ การรู้จักควบคุมตนเอง การเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อ่ืน และ
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น โดยเฉพาะบุตรที่เกิดใหม่และบิดามารดาที่คอยสนับสนุนตนเอง ความสามารถ
พ้ืนฐานเหล่านี้เป็นสิ่งจ าเป็นและมีค่าควรแก่การปลูกฝ๎งให้กับหญิงวัยรุ่นหลังคลอดที่อยู่ในความดูแลทุกคน 
ให้ตระหนักถึงความส าคัญควบคู่ไปกับการให้บริการพยาบาลหลังคลอด เช่น การประเมินสภาพ การเฝูา
ระวังภาวะตกเลือด ภาวะติดเชื้อหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด เป็นต้น  
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บทบาทพยาบาลในการเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงวัยรุ่นหลังคลอด 
การให้การพยาบาลหญิงวัยรุ่นในระยะที่ 3 หรือระยะหลังคลอด เป็นการพยาบาลที่ส าคัญ

เนื่องจากระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมมาก การที่
ได้รับการเอาใจใส่จากพยาบาลจะช่วยให้มารดาวัยรุ่นสามารถปรับบทบาทการเป็นมารดาและมีความ
เชื่อมั่นในการเลี้ยงดูบุตร (Mercier & Durante, 2018) นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมหรือครอบครัว  การจัดการด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร การเงินและการบริการด้วย  เป็น
การช่วยให้หญิงวัยรุ่นหลังคลอดที่มีป๎ญหาทางสังคมสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติและเป็น
มารดาวัยรุ่นที่มีคุณภาพต่อไป   

การปฏิบัติงานของพยาบาล ถือเป็นลักษณะงานอิสระที่แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ เนื่องจากมี
การน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแก้ไขป๎ญหา บทบาทหลักของพยาบาลคือการ
สนับสนุนและให้การพยาบาลผู้ใช้บริการด้านสุขภาพเพ่ือให้บรรเทาอาการเจ็บปุวย และมีสุขภาพดี 
อย่างไรก็ตามมีความรับผิดชอบอ่ืน ๆ อีกมากมายที่เป็นส่วนหนึ่งของบทบาทของพยาบาล ได้แก่  
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผู้สอนหรือให้ค าแนะน า ผู้ให้ค าปรึกษา และผู้สนับสนุน (Smith & 
Pharm, 2021) ในการพยาบาลหญิงวัยรุ่นหลังคลอด พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ประกอบด้วย 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล (Professional nurse) เป็นบทบาทที่ปฏิบัติตามหน้าที่
รับผิดชอบของพยาบาลหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกพยาบาลควรน ากระบวนการพยาบาลมาใช้เพ่ือประเมิน
ป๎ญหาและวางแผนการดูแลที่ต่อเนื่อง เพ่ือเฝูาระวังภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ ด้านทางกายได้แก่ ภาวะตก
เลือด และภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังคลอด  ควรศึกษาจากรายงานการคลอดที่ได้ประเมินสภาวะมารดา
ก่อนคลอด ระยะคลอด เช่นการคลอดยาก ระยะคลอดนาน หรือการคลอดโดยใช้หัตถการ มารดาวัยรุ่นอาจมี
การฉีกขาดของช่องทางคลอดมากกว่าปกติ เนื่องจากเชิงกรานของมารดาวัยรุ่นยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ อาจ
ไม่ได้สัดส่วนกับศีรษะทารก (Cephalopelvic disproportion) ซึ่งแพทย์จะพิจารณาท าคลอดด้วยวิธีผ่าหน้า
ท้อง (Ceasarean section) หรือถ้าคลอดได้ อาจจะต้องตัดฝีเย็บที่กว้างและลึก ส่งผลให้ช่องคลอดเกิดการ
บาดเจ็บมาก และเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ รวมทั้งเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่าย การปูองกันการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด พยาบาลควรประเมินสัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก ภาวะซีด ภาวะเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอด อาการปวดมดลูกและปวดแผลฝีเย็บ รวมทั้งการขับถ่ายป๎สสาวะ เป็นต้น มารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดอาจจะอ่อนเพลีย และเหนื่อยล้าจากภาวะดังกล่าว รวมทั้งยังต้องจดจ่อกับการให้นมบุตร ซึ่งภาวะ
เหล่านี้เป็นประสบการณ์ใหม่ท าให้มีอาการทางจิตใจได้แก่อารมณ์วิตกกังวล หงุดหงิด เครียด ซึมเศร้า หรือ
แสดงปฏิกิริยาต่อต้านได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อมารดาและบุตร (Emerson et al., 2018; Corey et al., 2019)  

พยาบาลควรส่งเสริมเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ในด้านการตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง การ
ควบคุมตนเอง และทักษะสังคมเพ่ือจะได้ให้ความร่วมมือและเรียนรู้ทักษะการดูแลตนเองในระยะที่มี
ภาวะเสี่ยงหลังคลอด นอกจากนี้ควรช่วยเหลือและแก้ป๎ญหากรณีหญิงวัยรุ่นหลังคลอดมีป๎ญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ โดยเฉพาะหญิงที่คลอดบุตรน้ าหนักน้อย จะต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล
มาก (Paeker et al., 2018) เนื่องจากไม่มีประสบการณ์มาก่อน พยาบาลควรเตรียมหญิงหลังคลอดก่อน
จ าหน่ายโดยเพ่ิมเรื่องการฝึกฝนความฉลาดทางอารมณ์ด้วย 
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2. บทบาทผู้สอนหรือให้ค าแนะน า (Coach) ช่วงเวลาที่หญิงวัยรุ่นหลังคลอดพักฟ้ืนใน
โรงพยาบาลระยะสั้นๆ เป็นโอกาสที่พยาบาลจะได้ประเมินเกี่ยวกับ ทักษะการดูแลตนเองและบุตร 
ความรู้ความเข้าใจภาวะเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และความต้องการแรงสนับสนุน  ในสถานการณ์
เช่นนี้ พยาบาลต้องสร้างความไว้วางใจและให้การพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร รวมทั้งเยียวยาจิตใจมารดาไป
ด้วย (Quosdorf et al., 2020) การให้ความรู้แก่หญิงวัยรุ่นหลังคลอดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
ร่างกายและจิตใจในขณะตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจหรือทางอารมณ์
นั้น เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาล เพราะวัยรุ่นกลุ่มนี้มีประสบการณ์ที่มีผลกระทบทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ที่เกิดจากการถูกสังคมตีตราว่าเป็นคนไม่ดี จึงท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลเรื่อง
ต่างๆ ตลอดเวลา โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นนักเรียนสู่บทบาทการเป็นมารดา ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะมีอับอายและเศร้าเสียใจตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ซึ่งอาจจะพัฒนาเป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 
และจะส่งผลการการด าเนินชีวิตที่ขาดประสิทธิภาพมาก (Hipwell et.al., 2016)  

ดังนั้น การสอน และให้ค าแนะน าด้านวิชาการที่มีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ โดยอาศัยทักษะ
ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติทางคลินิกและการดูแลมารดาหลังคลอด ของพยาบาลจะช่วยให้หญิงวัยรุ่น
หลังคลอด มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเพศ วิธี
ปฏิบัติตนหลังคลอด และการฟ้ืนฟูร่างกาย โดยให้ความร่วมมือกับกิจกรรมการพยาบาลในระยะ 24 
ชั่วโมงแรก เช่น การวัดสัญญาณชีพ การสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก การตกเลือด  การสังเกตแผลฝี
เย็บ การขับถ่ายป๎สสาวะ ภาวะขาดน้ าและสารอาหาร รวมทั้งกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพแม่ลูก การให้
นมบุตร เป็นต้น ขณะให้กิจกรรมทางการพยาบาล พยาบาลต้องเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์
ทุกๆ ด้านควบคู่ไปด้วย เพ่ือผลประโยชน์ของหญิงวัยรุ่นหลังคลอดจะได้รับการดูแลทั้งด้านร่างกาย
และด้านจิตอารมณ์ ให้ตระหนักในการดูแลตนเองและทารกหลังคลอดมากข้ึน  

ในป๎จจุบันโทรศัพท์มือถือมีอิทธิพลต่อวิธีชีวิตวัยรุ่นเป็นอันมาก ในการติดต่อสื่อสาร การท างาน 
และแสวงหาความบันเทิงรื่นเริงใจ หญิงวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่จะใช้โทรศัพท์มือถือเป็นเวลานาน 
พยาบาลควรให้ข้อมูลผลกระทบของโทรศัพท์มือถือที่มีต่อทารก เนื่องจากมีคลื่นไฟฟูาอาจผ่านเข้าไปใน
เยื่อหุ้มสมองที่ยังไม่เจริญเต็มที่ได้ง่าย ควรใช้เท่าที่จ าเป็นเพราะเวลาส่วนใหญ่ควรให้ความสนใจดูแล
ทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด เพ่ือสังเกตอาการและความผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิ ดขึ้นได้ นอกจากนี้ 
พยาบาลยังต้องให้ค าแนะน าสามี บิดามารดา ให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือทุกๆ ด้านแก่หญิงวัยรุ่นหลัง
คลอด เพ่ือสร้างทัศนคติและประสบการณ์ที่ดีในการเป็นมารดาที่มีคุณภาพ 

3. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา (Counseler) สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มักเป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีการวางแผนและมักถูกสังคมรอบข้างมองว่า เป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมที่ไม่ดี
ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจอย่างมาก เช่น ภาวะเครียด  วิตกกังวล เกิดความอับอาย ปรับตัวไม่ได้ 
แยกตัว และอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตัวเอง เนื่องจากมีวุฒิภาวะที่ไม่เหมาะสม และไม่พร้อมต่อการมีบุตร 
บางรายอาจมีป๎ญหาครอบครัว หรือเกิดป๎ญหาด้านการเรียนร่วมด้วย ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและภาวะเครียด มักเกิดกับหญิงวัยรุ่นที่ไม่มีใครรับผิดชอบต่อการตั้งครรภ์ 
ก่อให้เกิดป๎ญหาทั้งต่อตนเองและต่อสังคมโดยรวม เช่น ป๎ญหาการเลี้ยงดูบุตร การทอดทิ้งบุตร การท า
ร้ายบุตร ซึ่งจะกลายเป็นป๎ญหาที่ส าคัญทางสังคมต่อไป (Lindensmith; 2018., Cook et al., 2019) 
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นอกจากนี้แรงกดดันจากการดูแลทารกอาจท าให้ความทุกข์ทางจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบในมารดา
ที่อายุน้อยมากขึ้น (Hipwell et al., 2016) บางรายอาจไม่สามารถปรึกษาบุคคลใกล้ชิดได้  

จากการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นนิยมรับฟ๎งค าแนะน าจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกการ
วางแผนครอบครัวหรือสถานบริการสุขภาพมากกว่า พยาบาลจึงเปรียบเหมือนที่ปรึกษาคนส าคัญที่หญิง
วัยรุ่นไว้วางใจและปฏิบัติตามค าแนะน า การเสริมสร้างความฉลาดทางอารมณ์ในระยะนี้จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง เช่น ฝึกการควบคุมอารมณ์ของตนเอง เมื่อเกิดความผิดหวังหรือเศร้าเสียใจ เกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดโดยสามารถปรับปรุงตน เมื่อเผชิญกับความรู้สึกเช่นนั้น และน าอารมณ์กลับมาสู่สภาพปกติให้
เร็วที่สุด  ฝึกความสามารถในการจูงใจตนเอง คือจะต้องรู้จักควบคุมตนเอง  ให้ก าลังใจตนเอง และสร้าง
แรงบันดาลใจที่จะกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้บรรลุเปูาหมายในชีวิต โดยเฉพาะการเป็นมารดาที่ดีสามารถ
ดูแลบุตร เรียนรู้และสามารถให้นมบุตรอย่างมีประสิทธิภาพ  พยาบาลต้องให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวซึ่ง
อาจจะอยู่ในภาวะตกใจ สับสน หรืออยู่ระหว่างการยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อเปลี่ยนมาเป็นการ
ความให้ช่วยเหลือให้หญิงวัยรุ่นหลังคลอด ให้มีพลังความคิดเชิงบวก ความเข้าใจตนเอง และมีก าลังใจใน
การด ารงชีวิต ประคองให้ผ่านพ้นเหตุการณ์ต่างๆ ที่เป็นตราบาปในชีวิตให้ได้ ทั้งนี้พยาบาลต้องช่วยเหลือ
ให้ครอบครัวมีมุมมองทางบวกเกี่ยวกับการเป็นมารดาวัยรุ่น โดยไม่มีการต าหนิ ติเตียน หรือตีตราว่าเป็น
การกระท าที่เลวร้าย หรือเป็นบุคคลที่ท าลายอนาคตตนเองหรือชื่อเสียงของครอบครัว แต่ควรส่งเสริมให้
ครอบครัวมีความเข้าใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างแท้จริง 

4. บทบาทผู้สนับสนุน (Supporter) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มักแสดงให้เห็นถึงความ
ยากล าบากที่ประสบตลอดการตั้งครรภ์และหลังคลอด บางครั้งอาจรู้สึกโดดเดี่ยวและหมดหนทางจาก
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือที่โรงเรียน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ที่ท าร้ายสุขภาพได้  
(Cremonese etal., 2017) โดยพยาบาลควรมีการประสานเชื่อมโยงความร่วมมือจากแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือ ได้แก่ สามี และบิดามารดาทั้งสองฝุาย หรือสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดรายนั้น ๆ ลดความวิตกกังวล และความเครียด จากการยอมรับจากครอบครัวเกี่ยวกับการมีบุตร
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยได้รับความช่วยเหลือทุก ๆ ด้านจากคนใกล้ชิด การ
สนับสนุนให้ บิดามารดา ครอบครัว และชุมชนเป็นผู้สนับสนุนทางสังคม เพราะแรงสนับสนุนทางสังคม
เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและทารก ในช่วงเปลี่ยนถ่ายสู่การเป็นมารดาที่มีคุณภาพ  

 จากการศึกษาของเครโมเนสและคณะ (Cremonese et al., 2017) พบว่ามารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชนในด้านอุปกรณ์ของใช้ของตนเองและบุตร ข้อมูล
เกี่ยวกับค าแนะน าการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางอารมณ์ ค าพูดให้ก าลังใจและความช่วยเหลือ
ในการดูแลลูกทุกวันซึ่งส่วนใหญ่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว  การได้รับความช่วยเหลือจากบิดา
มารดา ครอบครัวและชุมชน ถือเป็นแรงผลักท่ีดี (Glavin & Leahy-Warren, 2020) การเสริมสร้าง
ความฉลาดทางอารมณ์ในด้านการสร้างสัมพันธภาพและการอยู่ร่วมสังคมท าให้หญิงวัยรุ่นหลังคลอดมี
ก าลังใจในการด าเนินชีวิต และมีความสุขใจในการดูแลบุตรด้วยตนเอง สามารถกลับสู่สังคมได้อย่างไม่
หลบซ่อน ลดความวิตกกังวลในวิถีชีวิตเมือกลับไปอยู่บ้าน  
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ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  
พยาบาลผู้ให้การพยาบาลหญิงหลังคลอดเองควรจ าเป็นต้องเข้าใจและตระหนักถึงการพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ์ของตนเอง เพ่ือเรียนรู้แนวทางและการน าไปใช้ในการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ใช้บริการ โดยใช้หลัก 5 ประการตามแนวคิดของโกลแมน (Goldman,1998) เช่นเดียวกัน 
ดังต่อไปนี้  

1. การรู้จักอารมณ์ตนเอง (Self-awareness) หรือการมีสติซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการควบคุม
อารมณ์และแสดงออกอย่างเหมาะสมในฐานะผู้ให้บริการ โดย 

    - แสดงท่าทียินดีและเต็มใจให้บริการพยาบาล ตั้งแต่การรับย้ายมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
เข้ามาดูแลในหอผู้ปุวย  

2. การเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน (Empathy) ให้ความสนใจในการแสดงออกของผู้ใช้บริการ โดย 
- เป็นคนช่างสังเกตสีหน้า แววตาท่าทาง การพูด น้ าเสียง ตลอดจนการแสดงออกอ่ืน ๆ  
- แสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจ เมื่อพบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีป๎ญหาด้านต่าง ๆ 
- มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพหญิงวัยรุ่นหลังคลอดและการดูแลสุขภาพทารก

ขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพ ป๎ญหาและความต้องการของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด และวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม  

3. การควบคุมตนเอง (Self-regulation) คือสามารถที่จะจัดการกับอารมณ์ที่ยุ่งยาก และ
หุนหันพลันแล่นได้เป็นอย่างดี ได้แก่ความสามารถ ดังต่อไปนี้   

- ระงับความตื่นเต้น ตกใจ หรือโกรธ โมโหได้ 
- ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพด้วยความนุ่มนวล มั่นใจและเป็นกันเอง เคารพ

สิทธิผู้ปุวย  
- ไม่แสดงกิริยาโกรธ โมโห ตื่นตกใจจนเกินไปเช่นเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือเห็นมารดา

วัยรุ่นหลังคลอดที่อายุน้อย เป็นต้น 
4. การจูงใจตนเอง (Motivation) พยาบาลต้องฝึกสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง ฝึกสร้างทัศนคติที่ดี 

จะต้องมีมุมมองด้านบวก สร้างความภูมิใจและพยายามใช้ความสามารถท่ีมีท าประโยชน์ทั้งแก่ตนเอง
และผู้อื่น เช่น  

  - การอยู่ใกล้ชิดหญิงวัยรุ่นหลังคลอดที่มีป๎ญหาทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ หรือขาด
ประสบการณ์ชีวิต  

  - คอยปลอบใจ ให้ก าลังใจ รับฟ๎ง แสดงสีหน้าเห็นใจ และเข้าใจ  
  - สัมผัสร่างกายด้วยความนุ่มนวลตามความเหมาะสม เช่น การปลอบโยน การสอนให้อุ้มบุตร 

และการให้นมบุตร เป็นต้น 
5.  ด้านทักษะทางสังคม (Social  skill) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ด้านการสื่อสารที่ดี เช่น 

- สามารถสื่อสารด้วยค าพูดและท่าทางท่ีเหมาะสม เข้าใจง่าย ใช้ค าพูดที่สุภาพ ชัดเจน  
- แสดงท่าทีสนใจและตั้งใจฟ๎ง ปรารถนาดีต่อกัน โดย ส่งเสริมให้หญิงหลังคลอด เรียนรู้

ยึดมั่นในบทบาท การผูกพันกับการเป็นแม่ และการเลี้ยงดูทารก 
- หลีกเลี่ยงค าพูดที่ประชดประชัน ต าหนิ แสดงกริยาไม่พอใจ เมื่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

ไม่ให้ความร่วมมือ 
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- เปิดโอกาสให้มีมารดาวัยรุ่นหลังคลอดซักถามป๎ญหา และกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก 
พร้อมที่จะแก้ไขป๎ญหาโดยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง 

- สนับสนุนให้บิดามารดาทั้งสองฝุาย และผู้ใกล้ชิดมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และมุ่ง
ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจหญิงวัยรุ่นหลังคลอดในการเลี้ยงดูบุตร 

- มีทักษะและมีศักยภาพในการเป็นที่ปรึกษา สามารถให้ค าแนะน าที่เหมาะสม และร่วม
แก้ป๎ญหากับทีมงาน 

 
บทสรุป 

ความฉลาดทางอารมณ์ของหญิงหลังคลอดวัยรุ่นเป็นความสามารถที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ ความ
เข้าใจ อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองและสามารถน าพลังแห่งอารมณ์และความรู้สึกนั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์
ในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูทารกอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
และครอบครัว หญิงวัยรุ่นหลังคลอดที่มีความฉลาดทางอารมณ์ดี สามารถกล้าปรึกษาบุคลากรทางการ
พยาบาลเพ่ือช่วยแก้ป๎ญหาความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจในระยะหลังคลอดรวมทั้งการดูแลทารกที่
ตนเองยังขาดประสบการณ์ได้ พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสมรรถนะทุกด้านของหญิง
วัยรุ่นหลังคลอดในช่วงระยะเวลาหลังคลอดนี้ โดยเฉพาะด้านความฉลาดทางอารมณ์ บทบาทพยาบาลในการ
สร้างเสริมความฉลาดทางอารมณ์ได้แก่ บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล บทบาทผู้สอนหรือให้ค าแนะน า 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา และบทบาทผู้สนับสนุน เพ่ือให้หญิงวัยรุ่นหลังคลอดได้เรียนรู้และพัฒนาด้านกาย
และจิตอารมณ์สู่การเป็นมารดาที่มีคุณภาพ มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ส่งผลดีต่อการดูแลทารก
ให้มีพัฒนาการที่แข็งแรง สมบูรณ์เป็นพลเมืองที่ดีของประเทศชาติในอนาคต 
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