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บทคัดย่อ 

	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในมารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ (new 

normal) คือ การที่ปรับพฤติกรรมของมารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอดให้ตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแล

ตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสม ตั้งแต่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของมารดาระยะหลังคลอด ที่ต้อง

ทำ�ความเข้าใจและปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามวิถีชีวิตแบบใหม่ที่เน้นความปลอดภัยต่อตนเอง                

2) การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเหมาะสมหลังคลอด 3) โภชนาการ การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่

ถูกสุขลักษณะสำ�หรับมารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตร 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ การแสดงความ
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Abstract 

	 Promoting healthy behaviors among postpartum adolescent mothers for a new 
normal lifestyle involves adjusting the behavior of these mothers to realize the importance 
of appropriate self - care, including 1) taking responsibility for their health during the 
postpartum period, as they need to understand and adapt to self - care behaviors in  
accordance with a new way of life that prioritizes safety for themselves; 2) proper 
physical movement after childbirth; 3) nutrition, including a complete, healthy food                     
intake from all five food groups for postpartum mothers who are breastfeeding.                    
4) interpersonal relationships, as it is important to show concern for family members, 
including husbands, and for the mothers of teenage mothers to refrain from                            
touching and interacting with unknown or familiar people; 5) spiritual development; and 
6) managing the stress experienced by postpartum adolescent mothers from anxiety or 
parenting fatigue, in which family members play an important role in helping to reduce 
the teenage mothers’ stress.

Keywords: health behavior promotion, postpartum adolescent mothers, new normal lifestyle 

ห่วงใยของคนในครอบครัว ได้แก่ สามี มารดาของมารดาวัยรุ่นงดสัมผัสและพบปะกับผู้คนท่ีไม่รู้จักและ            

คุ้นชิน 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการความเครียดอันเกิดข้ึนได้ในมารดาวัยรุ่นระยะ

หลังคลอดจากความวิตกกังวล ความเหน่ือยล้าในการเล้ียงดูบุตร ซ่ึงคนในครอบครัวเป็นส่วนสำ�คัญในการ

ช่วยเหลือให้ความเครียดในมารดาวัยรุ่นลดน้อยลงได้

คำ�สำ�คัญ: การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอด วิถีชีวิตแบบปกติใหม่
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บทนำ�
	 การต้ังครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาด้านสุขภาพ

อนามัยของมารดาและทารก รวมท้ังด้านเศรษฐกิจ

และสังคมท่ีมีอัตราการเกิดมีชีพของการต้ังครรภ์ใน

วันรุ่นเพ่ิมมากข้ึน โดยในทุก ๆ  ปีจะมีหญิงวัยรุ่นท่ี

ต้ังครรภ์เพ่ิมข้ึนมากกว่า 1 ล้านคน ซ่ึงทำ�ให้เกิด

ผลกระทบมากมายจากความไม่พร้อมของต่อการมี

บุตร เน่ืองจากมารดาวัยรุ่นขาดความพร้อมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจ เพราะ       

วัยรุ่นเป็นวัยท่ีกำ�ลังสร้างและพัฒนาเอกลักษณ์

ทางเพศ ต้องการมีอนาคตท่ีประสบความสำ�เร็จ 

แต่การต้ังครรภ์เป็นภาวะวิกฤติท่ีมารดาวัยรุ่น

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์สำ�คัญท่ีก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงในชีวิต ท้ังจากการเปล่ียนแปลงด้าน

สรีรวิทยาจากวัยเด็กไปสู่วัยรุ่น และเผชิญภาวะ

วิกฤติจากการต้ังครรภ์ซ่ึงเป็นภาระหนักสำ�หรับ

มารดาวัยรุ่นท่ีต้องดูแลรับผิดชอบอีกชีวิตหน่ึงท่ีจะ

กำ�เนิดมา1 

	 มารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดเป็นช่วงระยะ

เวลาท่ีมีการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหลายด้าน

การปรับเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาในขณะท่ียังมี

วุฒิภาวะไม่พร้อม การต้ังครรภ์และการทำ�หน้าท่ี

เป็นมารดาของวัยรุ่น ทำ�ให้การพัฒนาตามวัยหยุด

ชะงักหรือช้าลง ต้องรับผิดชอบในเวลาท่ีรวดเร็ว

เกินไป บางคนต้องออกจากโรงเรียนทำ�ให้ถูกแยก

จากเพ่ือนวัยเดียวกัน ทำ�ให้มารดาวัยรุ่นเกิดความ

ขัดแย้ง ความเครียด ไม่พร้อมต่อการต้ังครรภ์ 

ประกอบกับความกดดันในสังคมท่ีมีต่อครอบครัว 

ซ่ึงเน้นบทบาทความรับผิดชอบในการเล้ียงดูบุตร

เป็นของมารดามากกว่าบิดา ทำ�ให้มารดาเกิดความ

คับข้องใจ วิตกกังวลและเครียด ซ่ึงส่งผลต่อการ

ดูแลสุขภาพตนเองภายหลังคลอด และอาจทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อภาวะสุขภาพของตนเอง

และทารกตามมาได้2 ความเส่ียงของภาวะสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพของมารดาวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี 

ยังอาจเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้ 

เน่ืองมาจากความเหน่ือยล้า ความเครียดจากการ

ท่ีต้องแบกรับภาระเล้ียงดูบุตร จึงย่ิงส่งผลให้มารดา

วัยรุ่นขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองและ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม3 

	 นอกจากน้ียังพบว่ามีการเปล่ียนแปลงด้าน

สังคมและเศรษฐกิจเป็นอย่างมากจากสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ุ

ใหม่โควิด-19 (COVID-19) ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว

ท่ัวโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้ยกระดับเป็น    

โรคระบาดใหญ่ (pandemic) หลังจากพบผู้ติดเช้ือ

ท่ัวโลก4 ซ่ึงประเทศไทยก็เผชิญกับโรคโควิด-19 

อย่างต่อเน่ืองด้วยเช่นกัน นับต้ังแต่ ระลอก 

1 ม.ค. - 14 ธ.ค. 63 มีผู้ติดเช้ือเสียชีวิต 60 ราย 

ระลอก 15 ธ.ค. 63 - 31 มี.ค. 64. มีผู้ติดเช้ือ

เสียชีวิต 34 ราย ระลอก 1 เม.ย. 2564 - ปัจจุบัน 

มีผู้ป่วยรายใหม่ 2,419 ราย ผู้ติดเช้ือยืนยันสะสม 

81,274 ราย เสียชีวิต 382 ราย มีแนวโน้มสูงข้ึน

อย่างต่อเน่ือง และยังมีโอกาสท่ีจะเพ่ิมข้ึนในระยะ

ต่อไป5 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศเป็นอย่าง

มากท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข

ก่อให้เกิดการใช้ศักยภาพท้ังทางด้านบุคลากร

ทางการแพทย์ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานท้ังหมดใน

การรักษาผู้ป่วย การเฝ้าระวังผู้ติดเช้ือรายใหม่ 

รวมท้ังรักษาผู้ป่วยให้หายขาดจากโรคน้ี ดังน้ัน 

การรับมือต่อการระบาดจำ�เป็นต้องดำ�เนินการอย่าง

บูรณาการและเป็นระบบเพราะสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว มีความเส่ียงสูงในการแพร่ระบาด
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เป็นวงกว้างโดยมีการคาดการณ์ว่าหากการควบคุม

โรคไม่มีประสิทธิภาพการระบาดจะเกิดข้ึนอย่าง

รวดเร็วมาก จึงมีความเร่งด่วนในการร่วมมือ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 

ให้ประสบความสำ�เร็จ รัฐบาลจึงออกข้อกำ�หนด

ตามพระราชกำ�หนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 15)5 

(ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563) โดยยกระดับ

มาตรการต่าง ๆ  เพ่ือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

อาทิ การห้าม การใช้ หรือเข้าไปในพ้ืนท่ีเส่ียง 

การปิดสถานท่ีเส่ียงติดโรค การห้ามชุมนุมหรือทำ�

กิจกรรมม่ัวสุม มาตรการเดินทางและเคล่ือนย้าย

แรงงานต่างด้าว รวมถึงยังออกประกาศพ้ืนท่ีใช้

มาตรการควบคุมแบบบูรณาการ (ณ วันท่ี 4 มกราคม 

2564)5 ให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบ

วิถีชีวิตใหม่ (new normal) มีการส่ือสารและ

ประชาสัมพันธ์เข้าถึงประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ด้านสุขภาพท่ีต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ืองใน

ปี 2564 คือ การป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ระลอกใหม่ ซ่ึงปัจจุบันประเทศไทยยังไม่

สามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดได้ แม้

จะมีการยกระดับภูมิคุ้มกันในชุมชนอย่างรวดเร็ว

และต่อเน่ือง โดยมีผู้รับวัคซีนแล้วท้ังส้ิน 1,651,782 

ราย และในน้ีได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม แล้ว จำ�นวน 

450,524 ราย ท้ังประชาชนท่ัวไป ประชาชนกลุ่ม

เปราะบาง บุคลากรทางการแพทย์ ประชาชนใน

พ้ืนท่ีเส่ียงแบบกลุ่มก้อน แต่ก็ยังมีประชาชนหลาย

กลุ่มท่ียังไม่ได้รับวัคซีน โดยเฉพาะกลุ่มสตรี

ต้ังครรภ์ และหลังคลอดในระยะให้นมบุตรท่ีไม่

สามารถรับวัคซีนได้ ย่ิงต้องระมัดระวังในการ

ดำ�เนินชีวิตและรู้เท่าทันการรับมือกับความ

เปล่ียนแปลงน้ี การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน

มารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตแบบปกติ

ใหม่ (new normal) จึงมีความสำ�คัญมากท่ีต้องได้

รับการดูแลส่งเสริมและสนับสนุนมารดาวัยรุ่น

ระยะหลังคลอดให้รับข้อมูลและสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือสุข

ภาวะสุขภาพท่ีดีแกมารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอด

และทารก ในวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ (new normal)

มารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอด
	 มารดาวัยรุ่น (adolescent mothers) 

หมายถึง สตรีมีอายุระหว่าง 10  -  19 ปี ท่ีมีการ

ต้ังครรภ์ส้ินสุดลงด้วยการคลอดมีชีพ (live birth) 

ซ่ึงอาจแบ่งได้เป็นมารดาวัยรุ่นตอนต้น คือ ช่วง

อายุ 10  -  14 ปี และมารดาวัยรุ่นตอนปลาย คือ 

ช่วงอายุ 15  -  19 ปี6 หรืออาจแบ่งช่วงอายุของ

วัยรุ่นตามพัฒนาการได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยรุ่น

ตอนต้น คือ อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 ปี เป็น

ช่วงท่ีมีอารมณ์แปรปรวนหงุดหงิดได้ง่าย จากการ

ท่ีเกิดความวิตกกังวลกับการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายตนเองอย่างรวดเร็ว วัยรุ่นตอนกลาง คือ 

อายุระหว่าง 15  -  17 ปี เป็นช่วงท่ีวัยรุ่นเร่ิมมีการ

ยอมรับกับการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเข้าสู่วัย

หนุ่มสาวได้มากข้ึน และเร่ิมมีความเป็นตัวของตัวเอง 

และวัยรุ่นตอนปลาย คือ มีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 19 ปี 

เป็นช่วงท่ีวัยรุ่นมีพัฒนาการท้ังทางร่างกายและ

จิตใจใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่และบรรลุนิติภาวะในเชิง

กฎหมาย7 

	 การพัฒนาทางร่างกาย ความคิด อารมณ์ 

สังคม ศีลธรรมโดยส่วนหน่ึงของการเปล่ียนแปลง

และการพัฒนาของวัยรุ่น จะได้รับอิทธิพลมาจาก

ปัจจัยภายนอก7 เช่น บิดามารดา เพ่ือน ชุมชน 

โรงเรียน วัฒนธรรม ศาสนา และส่ือเทคโนโลยี 
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เป็นต้น ซ่ึงลักษณะพฤติกรรมของวัยรุ่นท่ีอยู่ใน

แต่ละพ้ืนท่ีจะมีความแตกต่างกันจากปัจจัย

ภายนอกดังท่ีกล่าวมา แต่อย่างไรก็ตามการ

เปล่ียนแปลงและการพัฒนาทางร่างกาย ความคิด 

อารมณ์ สังคม ศีลธรรมโดยท่ัวไป สามารถแบ่ง

การเปล่ียนแปลงในวัยรุ่นเป็นช่วงอายุของวัยรุ่นได้ 

2 ระยะใหญ่ ๆ  คือ7 

	 1.	 วัยรุ่นตอนต้น หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ

ระหว่าง 10  -  14 ปี โดยแบ่งพัฒนาการออกเป็น 

4 ด้าน ดังน้ี

		  1.1	ร่างกาย วัยรุ่นตอนต้นจะมีการเจริญ

เติบโตของกระดูกร่างกายอย่างรวดเร็ว เพศหญิง

จะเร่ิมมีประจำ�เดือนโดยเฉล่ียท่ีอายุ 12 ½ ปี และ

วัยรุ่นมักจะมีความเส่ียงในการเกิดปัญหาเก่ียวกับ

ทางสุขภาพร่างกาย เช่น การสูบบุหร่ี ภาวะ

ซึมเศร้า ความผิดปกติของการรับประทานอาหาร 

การมองภาพลักษณ์ตัวเองในแง่ลบ เป็นต้น 

		  1.2	ความคิด วัยรุ่นตอนต้นจะเร่ิมมี

ความคิดท่ีเป็นนามธรรม (abstract thinking) ให้

ความสนใจในด้านการแต่งตัว บุคลิกภาพและ

เอกลักษณ์ของตนเอง มักมีความสนใจหรือมีความ

คิดเห็นท่ีแตกต่างจากสังคม ยึดตนเองเป็น

ศูนย์กลางในการท่ีจะกระทำ�การใด ๆ  

		  1.3	อารมณ์ และสังคม วัยรุ่นตอนต้น

มักเกิดความขัดแย้งกับบิดามารดา จากการท่ียึด

ตนเองเป็นศูนย์กลางในการกระทำ�การต่าง ๆ  ให้

ความสำ�คัญกับกลุ่มเพ่ือน มีความวิตกกังวลเก่ียว

กับการได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน เร่ิมมี

ปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์กับเพศตรงข้าม มีอารมณ์

แปรปรวนได้ง่าย 

		  1.4	ศีลธรรม ความสุขของบุคคลในวัยน้ี 

คือ การท่ีสามารถปฏิบัติตนได้เป็นไปตามความ

คาดหวังและได้รับการยอมรับจากบิดามารดาหรือ

สังคม เร่ิมเรียนรู้วัฒนธรรม ศีลธรรมตามค่านิยม

ของสังคม หรือในบางคร้ังอาจมีความคิดเห็น                  

ขัดแย้งจากค่านิยมของสังคม

	 2. 	วัยรุ่นตอนปลาย หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ

ระหว่าง 15   -  19 ปี โดยแบ่งพัฒนาการออกเป็น 

4 ด้าน ดังน้ี

		  2.1	ร่างกาย วัยรุ่นตอนปลายจะเร่ิมมี

การยอมรับ เข้าใจ และพึงพอใจกับการเปล่ียนแปลง

รูปร่างของตนเองมากข้ึน 

		  2.2 	ความคิด วัยรุ่นตอนปลายจะมีการ

คิดอย่างเป็นนามธรรมได้ สามารถแก้ไขปัญหาท่ี

ซับซ้อนโดยการใช้เหตุและผลได้มากข้ึน ชอบท่ีจะ

แสดงความคิดเห็น และมักชอบความยุติธรรม 

		  2.3 	อารมณ์ สังคม รักความอิสระ 

วัยรุ่นตอนปลายไม่ชอบความสัมพันธ์ในลักษณะมี

ความเข้มงวดในครอบครัว ควบคุมอารมณ์ได้ดีข้ึน 

สามารถยอมรับกับคำ�วิจารณ์ได้ ให้ความสนใจกับ

กลุ่มเพ่ือนและกระแสสังคม เร่ิมสนใจท่ีจะมี

ปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์กับเพศตรงข้าม 

		  2.4 	ศีลธรรม ความสุขของบุคคลในวัยน้ี 

คือ การนับถือตนเองจากการเห็นคุณค่าของตนเอง 

ท่ีสามารถทำ�ให้บิดามารดาพึงพอใจกับการกระทำ�

ของตนเอง และสามารถปฏิบัติตนได้ตามความ

คาดหวังของบิดามารดาหรือบุคคลรอบข้าง

	 จึงสรุปได้ว่ามารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอดจะ

มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกาย จิตใจ และ                 

จิตสังคม ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงให้ร่างกายกลับสู่

สภาพเดิมเหมือนก่อนต้ังครรภ์ อวัยวะต่าง ๆ  จะมี

การเปล่ียนแปลงกลับคืนสู่สภาพเดิม ยกเว้นเต้านม

ท่ีจะมีการเจริญเติบโตต่อไปเพ่ือสร้างน้ำ�นมในการ

เล้ียงดูทารก รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงบทบาทจาก
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ภรรยามาเป็นมารดาทำ�ให้ต้องดำ�รงบทบาทตาม

ความคาดหวังของสังคมมารดาวัยรุ่นระยะหลัง

คลอดมีประสบการณ์ในการเผชิญและแก้ไขปัญหา

ต่าง ๆ  ค่อนข้างน้อย การได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการสร้างและ

พัฒนาด้านความคิดความเข้าใจ เพ่ือให้มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองในระยะหลังคลอดท่ีเหมาะสมจึงมี

ความสำ�คัญมากการเปล่ียนแปลงในระยะหลังค

ลอดของมารดาวัยรุ่น เพ่ือให้กระบวนการของชีวิต

และสุขภาพท้ังมารดาและทารกในระยะหลังคลอด

ดำ�เนินไปด้วยดี ควรให้ความสำ�คัญในการส่งเสริม

ให้มารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอดมีพฤติกรรมด้าน

สุขภาพท่ีเหมาะสม ดังน้ัน การส่งเสริมสุขภาพ

ของมารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอดจึงมีความสำ�คัญ 

จากการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

มีดังน้ี

	 1.	 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของ

บุคคล ท่ีปฏิบัติแตกต่างกัน ซ่ึงมีผลต่อการปฏิบัติ

ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนตามมา 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 

ประกอบด้วย 

		  1.1	พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวข้อง (prior 

related behavior) พฤติกรรมเดิมมีอิทธิพล

โดยตรงและโดยอ้อมต่อความมุ่งม่ันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

		  1.2 	ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) 

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท้ังโดยตรงและโดยอ้อมผ่านอารมณ์และ

ความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมน้ัน ๆ  ปัจจัยส่วน

บุคคล แบ่งเป็น 1) ปัจจัยด้านชีววิทยา (biological 

factors) ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะ

การเจริญพันธ์ุ ภาวะหลังหมดประจำ�เดือน ความ

แข็งแรงของร่างกาย ความคล่องแคล่วว่องไว 

เป็นต้น 2) ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological 

factors) ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง (self -

esteem) แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ตนเอง เป็นต้น และ 3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม 

(sociocultural factors) ได้แก่ เช้ือชาติ ชาติพันธ์ุ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา สถานะทาง

เศรษฐกิจสังคม เป็นต้น

	 2.	 อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม 

ซ่ึงมีความสำ�คัญในการสร้างเสริมแรงจูงใจให้เกิด

ความมุ่งม่ันในการกระทำ�พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพและเป็นแก่นสำ�คัญของการทำ�กิจกรรม  

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพท่ีให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง

	 3. 	ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม (behavioral 

outcome) เม่ือบุคคลเกิดความมุ่งม่ันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรม และเม่ือปฏิบัติแล้วบุคคลจะเกิด

พฤติกรรมผลลัพธ์ประกอบด้วย ความมุ่งม่ันในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ความต้องการและความช่ืนชอบ

อ่ืนในขณะน้ัน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

มีผลทำ�ให้บุคคลมีภาวะสุขภาพท่ีดี มีการเพ่ิมความ

สามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกายและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีในทุกข้ันตอนของการพัฒนา

การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอดของ

มารดาวัยรุ่น
	 ระยะหลังคลอด เป็นภาวะท่ีสำ�คัญท่ีสุดช่วง

หน่ึงของสตรีท่ีต้องเผชิญกับเหตุการณ์ ซ่ึงอาจนับ

ว่าเป็นช่วงเวลาวิกฤต8 หากมารดาหลังคลอดเป็น
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วัยรุ่นจะเกิดเป็นช่วงเวลาของการเปล่ียนแปลงและ

การพัฒนาไปพร้อมกันท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ9 ซ่ึงมีรายละเอียด 

ดังน้ี 

	 1.	 ด้านร่างกาย มารดาวัยรุ่นมีการเจริญ

เติบโตด้านร่างกายไม่เต็มท่ี การต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึน

ภายใน 5 ปี หลังจากการมีประจำ�เดือนคร้ังแรก

จะส่งผลให้ฮอร์โมนหล่ังออกมามากเกินไป กระดูก

จึงปิดเร็วข้ึน ทำ�ให้การเจริญเติบโตของร่างกายท่ี

เก่ียวข้องกับความสูงน้อยกว่าปกติ นอกจากน้ียัง

สามารถมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภ์ 

เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น3

	 2. 	ด้านจิตใจ การเป็นมารดาวัยรุ่นต้อง

เผชิญกับปัญหาท่ีเกิดจากผลกระทบของการ

ต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อม ทำ�ให้มารดาวัยรุ่นเกิด

ความเครียดจากการท่ีไม่สามารถปรับตัวกับ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ จึงเกิดความเครียดและ

วิตกกังวล ส่งผลให้ปัจจุบันมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้ม

เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน10 

	 3. 	ด้านอารมณ์ มารดาวัยรุ่นระยะหลังคลอด

มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ไม่ม่ันคง อาจมีอารมณ์ทาง

ลบจนเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้ เป็น

ผลมาจากความเหนื่อยล้าจากการพักผ่อนไม่    

เพียงพอ ความวิตกกังวลจากการขาดความเช่ือม่ัน

ในทักษะการเล้ียงดูบุตร ขาดการสนับสนุนทาง

สังคม11 ขาดทักษะในการดูแลและอบรมส่ังสอน

บุตร ส่งผลให้บุตรท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่นมีโอกาสท่ี

จะถูกทอดท้ิงหรือไม่ได้รับการดูแล อย่างเหมาะสม 

	 4. 	ด้านสังคมและเศรษฐกิจ มารดาวัยรุ่น

ส่วนใหญ่ ต้ั งครร ภ์ โดยไ ม่ ไ ด้ ว า งแผน จึง มี

ประสบการณ์ชีวิตเก่ียวกับการสูญเสียอนาคต

ทางการศึกษา และโอกาสในการประกอบอาชีพท่ีดี 

ทำ�ให้มีรายได้ไม่แน่นอนส่งผลให้ครอบครัวของ

มารดาวัยรุ่นต้องพบเจอกับปัญหารายได้ไม่เพียงพอ

กับรายจ่าย และเน่ืองจากการเป็นมารดาวัยรุ่น

ส่วนใหญ่ มักเกิดข้ึนในขณะท่ียังไม่จบการศึกษา 

และมักกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาได้ยาก จึงไม่

สามารถศึกษาต่อในระดับท่ีสูงข้ึนได้ ทำ�ให้ขาด

ความรู้และวุฒิทางการศึกษา เกิดปัญหาการไม่มี

อาชีพ12

	

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในวิถีชีวิต

แบบปกติใหม่ (new normal)
	 แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิม

ความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ

ตนเองให้ดีข้ึน เพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพท่ีดีท้ัง

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือ

กลุ่มบุคคล ต้องมีความสามารถในการบ่งบอกและ

ตระหนักถึงความปรารถนาของตนเองสามารถท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือสนองความต้องการ

ของตนเองได้ สามารถเปล่ียนแปลง หรือปรับ

ตนเองให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงได้ 

หรือเป็นวิถีชีวิต เน้นท่ีความสำ�คัญของบุคคล 

สมรรถภาพของร่างกายและสังคม การส่งเสริม

สุขภาพมิใช่เป็นความรับผิดชอบขององค์กรในภาค

สุขภาพเท่าน้ัน หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของ

บุคคลท่ีจะต้องดำ�เนินชีวิตอย่างมีเป้าหมายเพ่ือ

ความมีสุขภาพท่ีดีอันจะนำ�ไปสู่ความผาสุกโดยรวม 

องค์การอนามัยโลก6 เป็นองค์กรชำ�นาญพิเศษของ

สหประชาชาติ ซ่ึงรับผิดชอบการประสานงานด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ มีวัตถุประสงค์เพ่ือท่ี
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จะคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนท่ัวโลก การส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรม

ท่ีบุคคลปฏิบัติเพ่ือดำ�รงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ และ

เป็นการเพ่ิมระดับความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน โดยมุ่งส่งเสริมให้บุคคล

สามารถดำ�รงชีวิตผาสุก ซ่ึงประกอบด้วย ความ

รับผิดชอบสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ 

การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการกับ

ความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณ13 

	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในวิถีชีวิตแบบ

ปกติใหม่ (new normal) เป็นการดูแลสุขภาพเชิง

รุกสร้างเสริมให้ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพวิถีปกติใหม่ โดยเฉพาะเร่ืองอาหาร การ

ออกกำ�ลังกายเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีในการดูแล

ตนเอง พร้อมท้ังเพ่ิมศักยภาพความม่ันคงทาง

สุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่ COVID-19 

เพ่ิมความครอบคลุมทางการแพทย์ให้ได้รับบริการ

ต่อเน่ือง ลดการเดินทาง ลดความแออัด เน้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การเว้นระยะห่างทาง

สังคม เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือระหว่างบุคคล 

และรณรงค์การสวมหน้ากากป้องกันการติดเช้ือ 

COVID-19 ล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ ฯลฯ 

เพ่ือให้เป็นนิสัยในการใช้ชีวิตประจำ�วัน (new 

normal) โดยการได้รับข้อมูลจากสาธารณะสุขถึง

การปฏิบัติตนให้ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือให้

ประชาชนความสามารถควบคุมและพัฒนาสุขภาพ

ตนเอง ให้มีสุขภาพท่ีดีท้ังทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคม ส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมท่ีบุคคลพึงปฏิบัติเพ่ือ

ดำ�รงไว้ซ่ึงสุขภาวะสุขภาพและเป็นการเพ่ิมระดับ

ความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ซ่ึงจะทำ�ให้บุคคลสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างเป็น

ปกติสุข 

	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของมารดา
วัยรุ่นระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ 
(new normal)
	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของมารดา
วัยรุ่นระยะหลังคลอด มีเป้าหมายเพ่ือสุขภาพของ
มารดาหลังคลอด โดยใช้กระบวนการแก้ปัญหา                 
ในการปฏิบัติงานร่วมกับชุมชนและสมาชิก
ทีมสุขภาพในทุกข้ันตอนการวางแผนและดำ�เนิน
การบริการสุขภาพอย่างเหมาะสมตรงตามความ
ต้องการท่ีแท้จริงของชุมชน นำ�ทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
ชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เป็นการดูแล
สุขภาพมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในเขตความรับผิดชอบ 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมารดา
วัยรุ่นระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตใหม่ (new normal) 
เป็นองค์ประกอบความคิดและความรู้สึกต่อ
พฤติกรรมท่ีมีความสำ�คัญท่ีสุดในการกระตุ้น 
ให้เกิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดา              
วัยรุ่นระยะหลังคลอดถือเป็นแกนกลางในการนำ�
ไปสูก่ารส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของมารดาวัยรุ่น
ระยะหลังคลอด13 ประกอบด้วย 
	 1.	 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของ
บุคคล (individual characteristics and 
experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์
ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ใน 
มโนทัศน์หลักน้ีเพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย
คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล  
โดยมโนทัศน์ท้ังสองมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากร
เท่าน้ัน
 		  1.1	พฤติกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง (pr ior 
related behavior)
 				   จากการทบทวนงานวิจัยเร่ืองปัจจัย

ด้านพฤติกรรมน้ัน พบว่าพฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องน้ีจะ
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มีอยู่ประมาณ ร้อยละ 75 ของการวิจัยเก่ียวกับ

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยพบว่า 

ตัวทำ�นายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตัวหน่ึง คือ 

ความบ่อยของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมือนคล้าย

กับพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ โดยพฤติกรรมท่ีเคย

ปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของมารดาวัยรุ่นระยะ

หลังคลอด เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมาน้ัน

ได้กลายเป็นนิสัย (habit formation) และบุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้โดยอัตโนมัติโดยอาศัยความ

ต้ังใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพได้

 		  1.2 	ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors)

 				   ในแบบจำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี

 				   1.	 ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ 

ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น สภาวะหมดระดู 

ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความ

กระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย

				   2. 	ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความ

มีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเอง

	  			  3. 	ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม 

ได้แก่ สัญชาติ ชาติพันธ์ุวรรณนา วัฒนธรรม 

การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดย

ปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัย

ด้านอารมณ์และการรู้คิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม

และมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 2. 	ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม 

(behavior - specific cognition and affect) 

 	 เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์ เพ่ือ

สร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักน้ีประกอบ 

ด้วยมโนทัศน์ย่อยท้ังหมด 5 มโนทัศน์ ดังน้ี

		  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม (perceived benefits of action) 

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมีอิทธิพลต่อการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของมารดาวัยรุ่นระยะ

หลังคลอดถึงร้อยละ 61 ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคล

โดยคาดหวังประโยชน์ท่ีจะได้รับภายหลังการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศน์น้ีมีพื้นฐาน 

ความเช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การให้คุณค่า 

(expectancy - value theory) การรับรู้ประโยชน์

จากการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแรงเสริมทำ�ให้บุคคล

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน บุคคลจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่า

พฤติกรรมน้ันให้ผลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์

จากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจจะเป็นท้ังประโยชน์

ภายนอกและภายใน ยกตัวอย่าง ประโยชน์จาก

ภายใน เช่น การเพ่ิมความต่ืนตัว หรือการลด 

ความรู้สึกเม่ือล้า ส่วนประโยชน์จากภายนอกน้ัน 

เช่น การได้รับรางวัลเงินทอง หรือความเป็นไปได้

ของการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของ

การปฏิบัติพฤติกรรม ในระยะแรกน้ันประโยชน์

จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์

ภายในน้ันจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองมากกว่า ขนาดของความ

คาดหวังและความสัมพันธ์ช่ัวคราวของประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ก็เป็นผลกระทบอย่าง

หน่ึงต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือในประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความคาดหวังผลท่ี
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เกิดข้ึนในทางบวกก็เป็นส่ิงจำ�เป็น แม้ว่าอาจจะไม่

สำ�คัญแต่ก็จำ�เป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง

 	  	 2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม (perceived barriers to action) จาก

การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ ท่ีผ่านมาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79 ซ่ึงการ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้ถึง                       

ส่ิงขัดขวางท่ีทำ�ให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย 

อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรค

ภายใน ได้แก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา 

ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรมและความ

เข้าใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรค

ภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลน

ส่ิงเอ้ืออำ�นวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้

จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และ

ความไม่สะดวก เป็นต้น อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึน

จริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได้ ซ่ึงมีผลต่อ

ความต้ังใจท่ีจะกระทำ�พฤติกรรม และมีผลต่อแรง

จูงใจของบุคคลให้หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ

 		  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(perceived self - efficacy) ความเช่ือม่ันของ

บุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการ

บริหารจัดการและกระทำ�พฤติกรรมใด ๆ  ภายใต้

อุปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ  ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เม่ือบุคคลเช่ือว่าตนเองสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพภายใต้อุปสรรค

หรือสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้และรับรู้ว่าตนเองมีความ

สามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูงจะมี

อิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งม่ันต่อ

แผนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีวางไว้ 

		  2.4 	ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (activity - 

related affect) ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิด

ข้ึนก่อนระหว่างและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม 

การตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีน้อย ปานกลาง 

หรือมาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรม               

ใด ๆ  ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม 

(activity - related) ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบัติ

พฤติกรรม (self- related) หรือสภาพแวดล้อมหรือ

บริบทท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�กิจกรรม (context-  

related) ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผล

ต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้  

บุคคลหลีกเล่ียงในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพ มีการศึกษาจำ�นวนน้อยท่ีได้ค้นพบและ

ช่วยสนับสนุนในการอธิบายและอำ�นาจในการ

ทำ�นายของแบบจำ�ลอง การศึกษาในอนาคตข้างหน้าน้ี

จำ�เป็นต้องใส่ในในความสำ�คัญของความรู้สึกท่ีมี

พฤติกรรมท่ีต้องนำ�มาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านต่าง ๆ
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 		  2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (interper - 

sonal influences) พฤติกรรม ความเช่ือ หรือ

ทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของ  

บุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว 

(พ่อ แม่ พ่ี น้อง) เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ 

นอกจากน้ี อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายความรวม

ถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเช่ือของ

บุคคลท่ีสำ�คัญ กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงได้วาง

มาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้)                 

การสนับสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่า 

เครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุนท้ัง

ด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) 

และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกต                

ผู้อื่นที่กระทำ�พฤติกรรมนั้น ๆ) อิทธิพลระหว่าง                  

บุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม   

สุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (social 

pressure) หรือความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ 

พฤตกิรรม ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอิทธิพล

ระหว่างบุคคลน้ันมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับ

กลาง ๆ

		  2.6 	อิทธิพลจากสถานการณ์ (situational 

influences) การรับรู้และความคิดของบุคคล          

เกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือ

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรู้เงื่อนไขที่มา

สนับสนุนความต้องการ และความราบร่ืนสุขสบาย

ของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคล

มักจะเลือกทำ�กิจกรรมท่ีทำ�ให้เขารู้สึกว่าเข้ากับวิถีชีวิต 

สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของตนเอง รู้สึก

ปลอดภัยและม่ันคงเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพ

แวดล้อมน้ันไม่ใช่ส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดล้อม

หรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึก

คุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่ดึงดูดหรือทำ�ให้บุคคลเกิด                 

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอิทธิพลจาก

สถานการณ์น้ันมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ ร้อยละ 50

	 3. 	พฤติกรรมผลลัพธ์ (behavioral outcome)

		  3.1 	ความมุ่งม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม 

(commitment to a plan of actions) ความมุ่งม่ัน

ต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการ

รู้คิดท่ีประกอบด้วยความต้ังใจท่ีจริงจังท่ีจะกระทำ�

พฤติกรรมซ่ึงสอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานท่ี 

โดยอาจทำ�ร่วมกับผู้อ่ืน รวมท้ังมีกลยุทธ์ท่ีชัดเจน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทาง

บวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความต้ังใจและกลยุทธ์

น้ีจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ันในแบบจำ�ลองการ

ส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งม่ันต่อแผนการปฏิบัติ

พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ

		  3.2	ความจำ�เป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ี

เกิดข้ึน (immediate competing demands and 

preferences) พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด

ก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ี

วางแผนไว้และอาจทำ�ให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีได้วางแผนไว้ 

พฤติกรรมอ่ืนเกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลไม่สามารถ

ควบคุมตนเอง (self - regulation) จากความชอบ 

ความพอใจของตนเองและความต้องการของ
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บุคคลอ่ืน พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยทันทีโดยการ

มุ่งกระทำ�ตามความจำ�เป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็น

พฤติกรรมท่ีอยู่เหนือตนเอง เป็นส่ิงท่ีบุคคลสามารถ

ควบคุมได้น้อยเน่ืองจากเป็นส่ิงเก่ียวข้องกับ

ส่ิงแวดล้อม ดังน้ัน ความจำ�เป็นและทางเลือกอ่ืน 

เป็นปัจจัยส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลาง

ต่อความมุ่งม่ันต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามความจำ�เป็นอ่ืน

และทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดข้ึนไม่ควรจะเกิดข้ึนบ่อย 

เพราะถ้าเกิดข้ึนบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมา

หาเหตุผลมาอ้างเพ่ือจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

		  3.3	การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

(health -  promoting behavior) เป็นจุดสุดท้าย

และผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจำ�ลอง

ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพเป็นตัวบ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลัพธ์ทาง

สุขภาพท่ีประสบผลสำ�เร็จในผู้รับบริการ พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพน้ันบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับ

การใช้ชีวิตประจำ�วัน ผลท่ีได้ก็คือ การปรับภาวะ

สุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของ

ร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วง

พัฒนาการของมนุษย์

	

สรุป
	 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในมารดา             

วัยรุ่นระยะหลังคลอดในวิถีชีวิตแบบปกติใหม่ (new 

normal) คือ การกระทำ�ท่ีนำ�ไปสู่การปรับภาวะ

สุขภาพให้มีสุขภาวะทางสุขภาพท่ีดี หากบุคคลมี

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะเป็นการ

ช่วยเพ่ิมความสามารถในการทำ�หน้าท่ีต่าง ๆ  ของ

ร่างกายได้อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใน            

ทุกช่วงพัฒนาการของบุคคล การส่งเสริมสุขภาพ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุ่นระยะ

หลังคลอดจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม

น้ัน มโนทัศน์ด้านสติปัญญาและความรู้สึกที่

เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม มีความสำ�คัญและ           

น่าสนใจเน่ืองจากสามารถสร้างแรงจูงใจให้บุคคล

มีการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนให้มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพท่ีเหมาะสมได้ 

	 1. 	ส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นกับบุตรเปิดโอกาส

ให้แม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรด้วยตนเอง 

ภายใต้การดูและของบุคคลในครอบครัวท่ีมีประสบ

การและมีมีความรู้ในการดูและทารก คุณแม่วัยรุ่น

จะเกิดความรู้สึกภูมิใจและเพ่ือสร้างความคุ้นเคย 

สร้างการมีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง เช่น การ

สัมผัส การอุ้ม กอด การประสานสายตา การย้ิม 

การพูดคุย การเรียกช่ือทารก การปลอบโยนเม่ือ

ทารกร้องไห้ ซ่ึงช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางด้าน

สัมพันธภาพและการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของมารดาวัยรุ่นระยะหลัง 

คลอดท่ีก่อนหน้ามีความกังวงและความเครียด

	 2. 	ให้ความรู้และกระตุ้นคนในครอบครัว 

เช่น สามี และมารดาของหญิงวัยรุ่น ดูให้มี            

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา

กับทารกมากข้ึน ความม่ันคงของสัมพันธภาพ 

ความไวต่อความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเป็นระยะเวลานาน

ในช่วงปีแรก แสดงให้เห็นว่าความม่ันคงของ

สัมพันธภาพมีความเช่ือมโยงกับการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดา 

	 3. 	พยาบาลต้องเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีคอยให้

ความรู้และให้กำ�ลังใจแก่มารดาวัยรุ่นและครอบครัว 
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เพ่ือให้สามารถพัฒนาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ได้ดีข้ึน โดยพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา อาหารท่ีส่งเสริมการ

เล้ียงบุตรด้วยนม และท่าการให้นม เป็นต้น ท้ังหมด

ท่ีกล่าวมามีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการสร้างความ

รักความผูกพันระหว่างมารดาและทารก นำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

	 4. 	การสร้างคู่มือการสอน เร่ืองการดูแล

สุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น เพราะหญิง

วัยรุ่นมือใหม่ไม่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง การท่ีมีหน่วยงานและ

การได้รับคู่มือหลังจากกลับบ้านไปดูแลตนเอง 

หญิงวัยรุ่นระยะหลังคลอดจะได้ศึกษาและทำ�ความ

เข้าใจเพ่ิมเติม เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความสามารถใน

การจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม

เป็นประโยชน์ให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีย่ิงข้ึน

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ได้กำ�หนดแนวทาง วิถีชีวิตใหม่ด้านสุขภาพซ่ึง

ส่วนใหญ่ได้ถือปฏิบัติจนกลายเป็นปกติไปแล้ว 

ได้แก่

		  4.1 	การสวมหน้ากากอนามัย 100% 

เม่ือออกนอกบ้าน อยู่บนรถยนต์ส่วนบุคคลท่ีมี

ผู้โดยสารต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป หรือแม้ขณะอยู่ใน

บ้านร่วมกับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว

		  4.2 	จุดคัดกรองโรค มีการต้ังจุดคัดกรอง

ตามจุดต่าง ๆ  มากย่ิงข้ึนเพ่ือป้องกันการแพร่

กระจายของเช้ือโรคในสถานบริการด้านสุขภาพ 

ห้าง ร้าน สถานศึกษา สถานท่ีราชการ หรือ

เอกชนต่าง ๆ  เป็นต้น น่ันคือ ก่อนจะเข้าใช้บริการ

ในสถานท่ีน้ัน ๆ  ต้องมีการคัดกรองด้วยการวัด

อุณหภูมิ และสแกนผ่านแอปพลิเคชันไทยชนะ

ก่อนเสมอ

		  4.3 	เจลแอลกอฮอล์ การใช้หรือการพก

เจลแอลกอฮอล์เป็นเร่ืองท่ีปฏิบัติให้เห็นโดยท่ัวไป 

พกติดตัวเพ่ือสะดวกในการใช้ในทุกเวลา ทุกสถานท่ี 

ในขณะท่ีหลาย ๆ  จุด หลาย ๆ  สถานท่ีก็มีการต้ังจุด

กดเจลแอลกอฮอล์เพ่ือความสะดวกสบายในการ

ป้องกันเช้ือโรคท่ีอาจติดมากับมือของเรา

		  4.4 	เว้นระยะ หรือท่ีเรียกกันว่า “Social 

distancing” คือ การเว้นระยะห่างเม่ือเดินทาง 

หรืออยู่ในพ้ืนท่ีหน่ึง ๆ  ร่วมกับบุคคลอ่ืน โดยปกติจะ

เว้นไว้ท่ีประมาณ 2 เมตร เพ่ือลดความเส่ียงของ

การแพร่กระจายของเช้ือโรค ซ่ึงจะเห็นได้จากท่ีน่ัง

ในโรงพยาบาล ห้าง ร้าน ต่าง ๆ  ท่ีจะไม่ให้น่ังเก้าอ้ี

ทุกตัว แบบชิดติดกันเหมือนในอดีตก่อนช่วงการ

ระบาดของโรคโควิด-19

		  4.5 ไม่รับประทานอาหารท่ีร้าน เน้นท่ี

การซ้ือวัตถุดิบหรืออาหารสำ�เร็จรูปกลับมาทานท่ี

บ้านมากกว่าจะเลือกน่ังทานท่ีร้าน และถึงแม้จะ

เลือกน่ังทานท่ีร้านก็จะมีมาตรการให้น่ังห่างกัน

น่ังแบบมีฉากก้ัน หรือน่ังคนละโต๊ะ เป็นต้น
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