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THE GUIDELINES FOR ASSIST TEENAGE PREGNENCY MANAGE STRESS  
DURING THE PANDEMIC OF CORONAVIRUS 2019 

Kruawan Kamfoo, M.N.S.*, Laoo Singhachotsukpat, M.N.S.**, Jiratithigan Sillapasuwan, Ph.D.**, 
Rattiya Wonglappanich, M.N.S.**, Sirina Suntudngan, M.A.*** 

Abstract 

 The situation of the Coronavirus 2019 pandemic, the quarantine, and restriction affecting the psychological 
health of pregnant women causes stress, and anxiety, and can lead to mental health problems, especially in teenage 
pregnancy.  Teenage pregnancy stressed the inability to have children and must take on the role of mother as the 
original capital inevitably cause more stress. The resulting stress can affect both the mother and her fetus. Nurses 
play a significant role in helping teenage pregnant women with stress can manage stress appropriately during the 
epidemic situation of the coronavirus 2019 by using a new normal care approach. It will help reduce the impact on 
teenage pregnant women and their fetuses. 

 Keywords: stress management, teenage pregnancy, Coronavirus 
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แนวทางการช่วยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจัดการความเครียด 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 

เครือวัลย์ ค าฟู, พย.ม.*, ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, พย.ม.**,  จิรัฐิติกาล ศิลปสุวรรณ, พธ.ด.**, 
รัตติยา วงศ์ลาภพานิช, พย.ม.**, ศิรินา สันทัดงาน, ศศ.ม.*** 

บทคัดย่อ  

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 และการกกัตวั ถูกจ ากดัพ้ืนท่ี ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพทางดา้นจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์ท าให้เกิดความเครียด วิตกกงัวล น าไปสู่ปัญหาสุขภาพตามมาได ้โดยเฉพาะ
ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น ซ่ึงมีความเครียดจากความไม่พร้อมในการมีบุตร ตอ้งรับบทบาทการเป็นมารดาเป็นทุนเดิมอยู่
แลว้ ยอ่มก่อให้เกิดความเครียดเพ่ิมมากขึ้น ความเครียดท่ีเกิดขึ้นส่งผลต่อทั้งมารดาและทารกในครรภไ์ด ้ทั้งในระยะ
ตั้ งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมี
ความเครียดสามารถจดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสมในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
โดยใชแ้นวทางการดูแลแบบวิถีใหม่ (new normal) จะช่วยลดผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภไ์ด ้
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บทน า 
 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ท่ีผ่านมา มีรายงานว่า การปิด
โรงเรียนและสถานท่ีต่าง ๆ ในช่วงของการแพร่
ระบาด ท าให้พฤติกรรมของวยัรุ่นเก่ียวกบัสุขภาพ
ทางเพศเปล่ียนแปลงไป อัตราการมีเพศสัมพนัธ์
ของวยัรุ่นมีเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้อตัราการตั้งครรภ์
ของวยัรุ่นเพิ่มสูงขึ้น เม่ือเทียบกบัช่วงก่อนการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 (Zulaika et al., 2022) 
 การตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นนับเป็นปัญหาท่ี
ส าคญัในดา้นสังคมและระบบสาธารณสุขทัว่โลก                
เ น่ื อ งจ ากหญิงตั้ ง ค รรภ์วัย รุ่ น มีข้อจ า กัด ใน
สมรรถนะการด ารงบทบาทมารดา ไม่ได้เตรียม
ความพร้อม ไม่ไดว้างแผนในการเล้ียงดูบุตร ไม่มี
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร อีกทั้งยงัขาดความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และวุฒิภาวะใน
การจัดการกับความเครียด อาจจะน าไปสู่การ
แก้ ปัญหาหรือจัดการกับความ เค รียดได้ไ ม่
เหมาะสม ท าให้ความเครียดยงัคงอยู่และเพิ่มมาก
ขึ้นได ้(กาญจนา ศรีสวสัด์ิ และ ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, 
2559) นอกจากน้ีความเครียดของหญิงตั้ งครรภ์
วัยรุ่นยงัส่งผลกระทบทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและความสัมพันธ์ในครอบครัว 
(Rosielle et al., 2021) ท าใหเ้กิดความยากล าบากใน
การปรับตัวต่อบทบาทใหม่ในการดูแลเล้ียงบุตร 
(Lowdermilk et al., 2020) อีกทั้ งการตั้ งครรภ์ใน
วยัรุ่นยงัมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน
ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภอี์กดว้ย จาก
การส ารวจขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization, 2021) ได้รายงานว่า หญิงตั้ งครรภ์

วยัรุ่นอายุ 15 - 19 ปีทัว่โลก มีอตัราการคลอดเฉล่ีย
อยูท่ี่ 42.5 คนต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายุเดียวกนั 
1,000 คน และพบวา่ ทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่น
มีความเส่ียงท่ีสูงกว่ามารดาอายุ 20 - 24 ปี ทารกมี
โอกาสคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักตัวน้อย 
และทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลงัคลอดได ้
(World Health Organization, 2022) การตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย จาก
สถิติของส านักอนามยัการเจริญพนัธ์ุปี 2564 (กรม
อนามยั, 2564) ไดร้ายงานสถานการณ์การตั้งครรภ์
และอตัราการคลอดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น พบว่า 
อตัราการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท่ีอายุน้อยกว่า 19 ปี มี
จ านวนลดลง อาจเน่ืองมาจากการศึกษาท่ีดีขึ้น การ
เข้า ถึงบริการทางการแพทย์ท่ี ดีขึ้ น  และการ
คุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่อยา่งไรก็ตาม
ปัญหาการตั้ งครรภ์นั้นต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วนและต่อเน่ือง เน่ืองจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
จะส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตของวยัรุ่นอย่างมาก 
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นตอ้งเผชิญกับการเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วในทุกด้านทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ซ่ึงการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นท าให้
การเจริญเติบโตของร่างกายหยุดชะงกัไปและอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ทุพโภชนาการ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ การแทง้บุตร ทารกตายในครรภ ์และการ
คลอดก่อนก าหนด (กาญจนา ศรีสวสัด์ิ และ ชุติมา 
ปัญญาพินิจนุกูร, 2559) ขณะเดียวกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นยงัส่งผลทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ ท าให้วยัรุ่นเกิดความกลวัในส่ิงท่ีจะ
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เกิดขึ้ นกับตนแอง อาจเกิดความคับข้องใจ ไม่
ยอมรับการตั้ งครรภ์ท่ีเกิดขึ้ น ยิ่งไปกว่านั้ นการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ได้
วางแผนล่วงหน้าส่ิงเหล่าน้ีล้วนน าไปสู่การเกิด
ภาวะเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นได ้อีกทั้งยงัตอ้ง
เ ผ ชิญกับ ค ว า มขัด แ ย้ง ห รื อสั บสนกับ ก า ร
เปล่ียนแปลงบทบาทจากการเป็นวยัรุ่นไปสู่การเป็น
มารดา ท าให้มารดาวัยรุ่นไม่มั่นใจในการด ารง
บทบาทมา รดา  ซ่ึ งมัก เ กิ ด จ า กคว าม รู้ สึ ก มี
ความสามารถไม่เพียงพอในการแสดงบทบาท
มารดา ส่งผลกระทบให้การเล้ียงดูบุตรมีความ
ยากล าบากมากขึ้น (Mercer, 1985)  
 ความเครียดเป็นการรับรู้ทางอารมณ์และ
ความ รู้ สึก ท่ี เ กิดขึ้ น เ ม่ือ บุคคลต้อง เผ ชิญกับ
สถานการณ์ท่ีรู้สึกไม่สบายใจ กดดัน มีความวิตก
กงัวล และมีความกลวั ความเครียดเกิดจากสาเหตุ
ส าคญั 2 ประการ ได้แก่ สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตและการประเมินสถานการณ์ของบุคคล (กรม
สุขภาพจิต, 2564) การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหา
ท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้ เ กิดความเครียดและหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีการคิดและประเมินสถานการณ์
ท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะเป็นตวับ่งบอกระดบัของความเครียด
ในแต่ละบุคคล ทั้ งน้ีขึ้ นอยู่กับปัจจัยท่ีท าให้เกิด
ความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นดว้ย 
 ความเครียดของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้าน
พฤติกรรมต่าง ๆ ตลอดระยะการตั้ งครรภ์ และ
ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ขณะท่ีมีความ 
เครียดเกิดขึ้น ร่างกายจะมีการเพิ่มขึ้นของระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ท่ีบริเวณต่อมหมวกไต 

จนท า ให้ เ กิดอาการแสดงทาง ร่ า งกาย  เ ช่น 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดหลงั เป็นตน้ รวมถึงการ
ท างานของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตไม่
ดีเท่าท่ีควร ในท่ีสุดก็น าไปสู่การท่ีเลือดไปเล้ียง
มดลูกน้อยลง เน่ืองจากหลอดเลือดมีการหดเกร็ง 
ท าให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตช้า เพิ่ม
ความเครียดของมดลูก ส่งผลให้เกิดการหดรัดตวั
ของมดลูกถ่ีขึ้นและบ่อยคร้ัง ซ่ึงอาจจะน าไปสู่การ
คลอดก่อนก าหนดได ้นอกจากน้ีความเครียดท าให้
เกิด การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและรบกวนการ
ท างานของระบบต่างๆในร่างกาย เช่น ระบบ
ประสาท ระบบภูมิคุม้กนั อาจท าให้มีการติดเช้ือได้
ง่าย ระบบเผาผลาญในร่างกาย ท าให้มีการหลั่ง
ฮอร์โมนต่างๆมากขึ้น เช่น คอร์ติคอย (corticoid) 
แคททิโคลามีน (catecholamine) โกรทฮอร์โมน 
(growth hormone) และโพรแลคติน  (prolactin) 
ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภล์ดลง เป็นผล
ให้น ้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่าปกติ ซ่ึงการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ก่อให้เกิดความเครียดไดม้ากกว่า
การตั้งครรภ์ท่ีมีอายุเกิน 20 ปีขึ้นไป และพบภาวะ
เครียดในหญิงตั้ งครรภ์วัย รุ่นได้ถึงร้อยละ 30 
(Matvienko-Sikar et al., 2021)  
 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรน่า 2019 อาจกระตุน้ใหเ้กิดการแปรปรวนทาง
อารมณ์ของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ความกลัว ความเครียดและความวิตกกังวลว่าจะ
ไดรั้บเช้ือไวรัส ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่กลา้ไปฝาก
ครรภ ์ส่วนในรายท่ีติดเช้ือแลว้มกัจะกงัวลใจต่อว่า 
อาการของตนเองท่ีเป็นอยู่นั้ นอยู่ในระดับใด จะ
แพร่เ ช้ือสู่คนในครอบครัวและทารกในครรภ์
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หรือไม่ (งามเอก ล ามะนา และคณะ, 2565) อีกทั้ง
ยงัมีความกังวลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์เป็น
หลัก (Takubo et al., 2021) รวมทั้ งหญิงตั้ งครรภ์
วยัรุ่นท่ีกกัตวัอยู่ในบา้น ส่งผลให้เกิดความเครียด 
วิตกกังวล นอนไม่หลับ  และอาจเ กิดปัญหา
สุขภาพจิตหรืออาการป่วยทางจิตใจตามมาได้ 
(Zhou et al., 2020) นอกจากน้ียงัมีผลกระทบจาก
การปิดเมือง การควบคุมการเดินทาง ภาวะเศรษฐกิจ
หยุดชะงักท่ีส่งผลกระทบต่อการสร้างรายได้ ซ่ึง
ล้วนเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดแก่หญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นได้ทั้ งส้ิน มีรายงานการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่าในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรน่า 2019  การท่ีตอ้งกกัตวัอยู่ในพื้นท่ีท่ี
ก าหนด ลดการมีปฏิสัมพันธ์ต่อผู ้อ่ืน การเว้น
ระยะห่างทางสังคม ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกโดด
เด่ียว และขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงส่งผลต่อ
สภาพจิตใจ ท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
และเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มมากขึ้ น (Koyucu & 
Karaca, 2021; Matvienko-Sikar et al., 2021; Moyer 
et al., 2020) ดังนั้ นการมีแนวทางการช่วยหญิง
ตั้ ง ค ร รภ์ วัย รุ่ นจัด ก า รคว า ม เ ค รี ย ด ใน ช่ ว ง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเผชิญกบัความเครียด
ไดอ้ย่างเหมาะสม ผูนิ้พนธ์จะขอน าเสนอแนวทาง
ทางการช่วยหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจดัการความเครียด
โดยบทบาทของพยาบาลในล าดบัต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อทบทวนความรู้เก่ียวกบัความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียด 

ผลกระทบของความเครียด และแนวทางในการ
จดัการความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในช่วง
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
 
กรอบแนวคิด 
 ผู ้ นิ พ น ธ์ ไ ด้ มี ก า ร ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บ
ความเครียดของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น โดยรวบรวม
ความรู้ด้านการช่วยหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นในการ
จดัการความเครียดในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรน่า 2019 เพื่อน ามาวิเคราะห์และ
น าเสนอเป็นแนวทางการช่วยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น
ในการจดัการความเครียดในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 โดยบทบาทของ
พยาบาล 
 
วิธีการ 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร ทบ ท ว น
วรรณกรรม โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) 
ตามขั้ นตอน ดัง น้ี  1) ขั้ นการศึกษาเอกสาร ท่ี
เก่ียวขอ้ง 2) ขั้นการจดัท ากรอบแนวคิด 3) ขั้นการ
รวบรวมขอ้มูล 4) ขั้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองต้น 
5) ขั้นการสรุปองค์ความรู้ท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม 
 
ผลการศึกษา 
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
2019   
 สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
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2019 เกิดจากหลายปัจจยั ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท า
ให้ เ กิ ดความ เค รี ยด ในหญิ งตั้ ง ค รรภ์ วัย รุ่ น 
โดยเฉพาะการตั้งครรภ์เม่ืออายุยงัน้อย ท าให้เกิด
ความขดัแยง้และสับสนในการแสดงบทบาทมารดา
และความต้องการในการเป็นวัย รุ่น ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภจ์ะมีรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงไป (Lowdermilk 
et al., 2020) มีขนาดเตา้นมขยายใหญ่ขึ้น มีฝ้ากระ
ตามใบหน้า น ้ าหนกัเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความเครียด
และความวิตกกังวลตามมาได้ อีกทั้งการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นส่วนใหญ่ เกิดจากการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ 
ไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภม์าก่อน ไม่สามารถท านาย
หรือคาดเดาการตั้ งครรภ์ท่ีเกิดขึ้ นได้ ว่ามีผลต่อ
สวสัดิภาพของตนเองอย่างไร อาจเกิดความกลวั
และรู้สึกผิด อาจไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ บางรายมี
การตั้งครรภซ์ ้ าอย่างรวดเร็วในช่วงอายุท่ีเป็นวยัรุ่น 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีอยูร่่วมกบัสามี 
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์และขาดการป้องกนัการตั้งครรภ์ 
(มณิสรา ห่วงทอง, 2562) ย่อมส่งผลต่อความวิตก
กงัวล เกิดความเครียดจากการท่ีตอ้งรับผิดชอบการ
ดูแลบุตรเพิ่มขึ้น  
 2. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนใหญ่หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมักอยู่ในวัยเรียน
จ าเป็นต้องพึ่ งพารายได้จากครอบครัวหรือสามี 
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
และภายหลังคลอดบุตรท่ีเพิ่มมากขึ้ น ซ่ึงการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีบทบาทต่อการ
ตดัสินใจท่ีจะตั้งครรภ์ต่อหรือไม่ ดงัการศึกษาของ 
ศิริรัตน์ อินทรเกษม และคณะ (2562) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็น

มารดาวยัรุ่น พบว่า หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นบางรายเกิด
ความวิตกกงัวล เน่ืองจากกลวัว่าบิดามารดาของตน
จะดุด่า เสียใจ อบัอาย และถูกติฉินนินทาจากเพื่อน
บ้านหรือคนในชุมชน บิดามารดาไม่ยอมรับ อาจ
จ าเป็นต้องหยุดเรียนกลางคันหรือลาออกจาก
โรงเรียนเม่ือตั้งครรภ ์ท าให้มีวุฒิการศึกษาท่ีไม่สูง
เท่าท่ีควร ไม่มีโอกาสในการท างานในอาชีพท่ีให้
ผลตอบแทนสูง เ กิดปัญหาทางเศรษฐกิจและ
การเงินในครอบครัว และน าไปสู่ปัญหาความ 
สั มพัน ธ์ ในครอบค รั วห รือ เ กิดการหย่ า ร้ า ง 
กลายเป็นแม่เล้ียงเด่ียวตามมาได ้
 3.  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ หญิงวัย รุ่น ท่ี
ตั้งครรภส่์วนใหญ่ออกจากโรงเรียนกลางคนั ส่งผล
ให้ไม่ส าเร็จการศึกษา ท าให้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
การปรับเปล่ียนลกัษณะงาน การท างานหยุดชะงกั 
หรือการท่ีถูกให้หยุดงานในช่วงของการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลใหข้าดรายได้
หรือมีรายได้น้อยลง ซ่ึงมีรายงานการศึกษาทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศระบุว่า รายได้ของ
ครอบครัวและความเพียงพอของรายได้มีผลต่อ
ระดบัความเครียดของหญิงตั้งครรภ ์(ขวญัตา บุญวาศ 
และคณะ , 2559 ; Hamzehgardeshi et al., 2021 ; 
Koyucu & Karaca, 2021) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายได้
น้อยและมีรายไดไ้ม่เพียงพอจะมีระดบัความเครียด
สูงกว่า ซ่ึงรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการด ารงชีพ 
บุคคลท่ีมีรายได้ดีสามารถท่ีจะเผชิญกับปัญหาได้
ดีกว่า อีกทั้งระดับการศึกษาอยู่ในระดับต ่า ส่งผล
ต่อการประกอบอาชีพท าให้ไม่มีอาชีพและขาด
รายไดห้รือมีรายไดน้้อย ท าให้ฐานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวไม่ดี หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมีอ านาจการซ้ือ
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ลดลง ไม่สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่อ
สุขภาพกายและจิตใจได ้(ขวญัตา บุญวาศ และคณะ, 
2559) 
 ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีความเครียด
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
2019 อาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการ
สนับสนุนทางสังคม และปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ เม่ือ
พยาบาลค้นหาสาเหตุ ท่ีเกิดความเครียดได้ จะ
สามารถวางแผนให้การดูแลและช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสมต่อไป 
 ผลกระทบของความเครียดของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 
2019   
 ความเครียดท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อทั้ง
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภ ์ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์ความเครียด
ส่งผลกระทบต่อหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นในทุกระยะ
ของการตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
     1.1 ระยะตั้งครรภ ์
             1.1.1 ผลต่อการท างาน
ของระบบประสาทซิมพา เธติค  ( sympathetic 
nerveous system) ภาวะเครียดจะกระตุ้นสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ให้หลั่งสาร
นอร์อีพิเนฟฟริน (norepinephrine) เป็นผลให้อตัรา
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้ น หัวใจบีบตัวแรงขึ้ น 
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกตีบตัว ท าให้ปริมาณ
เลือดไปเล้ียงท่ีมดลูกลดลง ส่งผลให้เกิดการหดรัด
ตัวของมดลูก อาจท าให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดได ้  
                          1.1.2 ผลต่ออารมณ์และ

จิตใจ ภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของไวรัส    
โคโร น่า  2019  ท า ให้หญิงตั้ งครรภ์วัย รุ่ น มี
สัมพนัธภาพต่อผูอ่ื้นน้อยลง ร่วมกบัการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมน ส่งผลให้เกิดอารมณ์เปล่ียนแปลงได้
ง่าย เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย อารมณ์ไม่คงท่ี อาจท า
ใหเ้กิดปัญหาในครอบครัวได ้อีกทั้งการเปล่ียนแปลง
ของภาวะทางอารมณ์และจิตใจ อาจส่งผลให้หญิง
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีความสนใจท่ีจะดูแลตนเองและ
ทารกในครรภน์อ้ยลง พฤติกรรมการนอนเปล่ียนแปลง 
ท าใหน้อนหลบัยากหรือนอนหลบัไม่สนิท เป็นตน้ 
             1.1.3 ผลต่อการท างาน
ของฮอร์โมนและต่อมหมวกไต ความเครียดท่ี
เ กิดขึ้ นในระหว่ างการตั้ งครรภ์ มีผล ต่อการ
เปล่ียนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยและติดเช้ือได้ง่าย ระบบการเผาผลาญ
อาหารมีความผิดปกติ เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น เกิด
กรดหลัง่จากกระเพาะอาหารเพิ่มมากขึ้น มีอาการ
จุกเสียดและเกิดแผลในกระเพาะอาหารได ้ส่งผล
ให้หญิงตั้งครรภรั์บประทานอาหารไดน้้อยลง และ
การเพิ่มน ้ าหนักในแต่ละไตรมาสต ่ากว่าเกณฑ์ ท า
ใหท้ารกมีโอกาสน ้าหนกัตวันอ้ยตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์
     1.2 ระยะคลอด ภาวะเครียดจะ
ไปกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนแคททิโคลามีน
และคอร์ติซอล ท าให้การหดรัดตวัของกล้ามเน้ือ
มด ลูกลดลง  เ กิดความล่าช้ า ในระยะคลอด 
ระยะเวลาการเจ็บครรภ์คลอดยาวนานกว่าปกติ 
นอกจากน้ีการท่ีเลือดไหลเวียนไปท่ีมดลูกน้อยลง 
ส่งผลให้การขนส่งออกซิเจนไปท่ีมดลูกและทารก
ในครรภ์ลดลงด้วย (ทิพย์วรรณ บุณยาภรณ์ และ  
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ชุติมา แซ่ตั้น, 2560) อีกทั้งความเจ็บปวดจากการท่ี
มดลูกบีบรัดตวัในระยะคลอด ท าให้หญิงตั้งครรภ์
เ กิดความกลัว วิตกกังวล เป็นวงจรท าให้ เ กิด
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น 
     1.3 ระยะหลงัคลอด ภาวะเครียด
ท่ีเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อเน่ืองมาถึง
ในระยะหลงัคลอด ท าให้การปรับบทบาทจากการ
เป็นหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา
ไดช้า้ จากการศึกษาของเมอร์เซอร์ (Mercer, 1985) 
เก่ียวกับความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา 
(maternal role attainment) ภายหลงัการคลอดบุตร
ในช่วงขวบปีแรก ไดท้ าการศึกษาในมารดาท่ีมีช่วง
อายุ 15 - 42 ปีโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ อายุ 15 - 
19 ปี อาย ุ20 - 29 ปี และอาย ุ30 - 42 ปี ผลการศึกษา
พบว่า มารดาท่ีมีอายุระหว่าง 20 - 42 ปี มีการ
ปรับตวัในการด ารงบทบาทมารดาและมีความสุข
ในการด ารงบทบาทมารดาได้ดีกว่ามารดาท่ีมีอายุ 
15-19 ปี อีกทั้งความเครียดยงัมีผลต่อการหลัง่ของ
ฮอร์โมนท่ีไปยบัย ั้งการสร้างน ้ านม ท าให้ปริมาณ
น ้านมแม่ลดลง 
 2. ผลกระทบต่อทารก 
      2.1 อตัราการเตน้ของหัวใจทารก
ในครรภเ์ร็วกวา่ปกติ ระบบหายใจมีการเปล่ียนแปลง 
ทารกมีอารมณ์หงุดหงิด เ น่ืองจากทารกได้รับ
ฮอร์โมน cortisol จากมารดาท่ีมีภาวะเครียดมากขึ้น 
ซ่ึงฮอร์โมนน้ีสามารถผ่านรกเข้าสู่กระแสโลหิต
ของทารกได ้ส่งผลให้ทารกมีการเคล่ือนไหวมาก
ขึ้ น  และ มีอัตร าการ เต้นของหัว ใจ ท่ี เ ร็ วขึ้ น 
(Carolan-Olah & Barry, 2014) 
     2.2 การคลอดก่อนก าหนด เม่ือ

หญิงตั้งครรภมี์ความเครียดจะส่งผลให้กระตุ้นการ
หดรัดตวัของมดลูก เกิดจากร่างกายมีการหลัง่สาร 
catecholamine ไปกระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูก 
นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการท างานของรก ท าให้การ
ท าหนา้ท่ีของรกลดลง มีการหลัง่สารพรอสตาแกรนดิน 
(prostaglandin) ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงของ
ปากมดลูก เกิดการเปิดขยายมากขึ้น ซ่ึงจะน าไปสู่
การเกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดได ้จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2022) พบว่า ทารกท่ีคลอดจากมารดาวยัรุ่นมีความ
เส่ียงท่ีสูงกว่ามารดาอายุ 20 - 24 ปี ได้แก่ ทารก
คลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนกัตวัน้อย และทารก
เกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหลงัคลอดได ้ 
     2.3 ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ ์ส่งผล
ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ เน่ืองจาก
ความเครียดท่ีเกิดขึ้น ท าให้การท างานของหลอด
เลือดเกิดความผิดปกติ การล าเลียงออกซิเจนไปสู่
ทารกผ่านการไหลเวียนเลือดจากมารดาสู่รกและ
ทารกไดน้้อยลง ส่งผลกระทบให้ทารกเจริญเติบโต
ชา้ในครรภ ์การเจริญเติบโตหยุดชะงกัหรือทารกมี
ภาวะคบัขนัในครรภ ์จึงมีความจ าเป็นตอ้งให้คลอด
ก่อนก าหนดและมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อย ซ่ึงเป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดตามมาได ้(กรรณิการ์ บูรณวนิช และ 
กฤษณ์ เช่ียวชาญประพนัธ์, 2563) 
     2.4 พัฒนาการของทารก หญิง
ตั้งครรภท่ี์มีความเครียดในระหว่างการตั้งครรภ ์จะ
ส่งผลกระทบต่อพฒันาการของทารกในระยะหลงั
คลอด ได้แก่ การเจริญเติบโตของร่างกายและ
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พฒันาการล่าชา้ สติปัญญาไม่สมวยั มีโรคเก่ียวกบั
ระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด หายใจล าบาก 
รวมทั้งอาจท าใหท้ารกมีอารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่าย ร้อง
กวนตลอดเวลา เป็นเด็กเ ล้ียงยาก และมีความ
ผิดปกติดา้นพฤติกรรม เช่น การปรับตวัในสังคมได้
ยาก ย  ้าคิดย  ้าท า มีสมาธิสั้น เป็นตน้ (Hunt, 2011) 
  ดั งนั้ น จ ะ เ ห็นได้ว่ า ผ ลกระทบขอ ง
ความเครียดทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นและทารกใน
ครรภมี์หลากหลาย อีกทั้งยงัมีความรุนแรงท่ีอาจท า
ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหรือความผิดปกติต่าง ๆได ้
 แนวทางการจัดการความเครียดของหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัส    
โคโรน่า 2019   
 การดูแลหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นควรครอบคลุม
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ีพยาบาลควรเนน้
ย  ้าให้ตระหนกัถึงความส าคญัของการมาฝากครรภ์
จะช่วยให้เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพท่ีหญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นพึงจะได้รับ เพื่อป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นทางดา้นร่างกายทั้งต่อ
หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นและทารกในครรภ์ ทั้ งน้ีโดย
กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการฝากครรภ์
คุณภาพส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 ซ่ึงมี
แนวทางปฏิบติัเพื่อการจดับริการฝากครรภค์ุณภาพ 
(กรมอนามยั, 2565)โดยมุ่งเนน้ 3 ประเด็น ดงัน้ี  
 1 .  การให้บ ริการฝากครรภ์คุณภาพ
มาตรฐานตามแนวทางวิถีใหม่ โดยเนน้การส่งเสริม
สนับสนุนให้หญิงตั้ งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ต่อเน่ือง
ตามเกณฑก์ารฝากครรภ ์8 คร้ัง  
 2. หญิงตั้งครรภ์จะต้องได้รับบริการตาม

กิจกรรมท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละช่วงอายุครรภ์อย่าง
ครบถว้นตามแนวทางการฝากครรภค์ุณภาพส าหรับ
ประเทศไทย พ.ศ. 2565  
 3. จัดเครือข่ายบริการฝากครรภ์และมี
ระบบการส่งต่อไปยงัสถานบริการท่ีมีศกัยภาพใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ ์ทั้งน้ีเพื่อให้หญิงตั้งครรภทุ์ก
คนได้รับบริการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม  
 นอกจากน้ีในสถานการณ์การระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 อาจกระตุ้นให้เกิดการ
แปรปรวนทางอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นได้ 
โดยเฉพาะความกังวลว่าตนเองอาจจะติดเ ช้ือ
หรือไม่  จนเ กิดภาวะ เค รียดส่งผลต่อ ปัญหา
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ ตามมา นอกจากน้ีการฝากครรภ์
คุณภาพตามแนวทางวิถีใหม่ ยงัมุ่งเน้นไปท่ีการ
สร้างเสริมภู มิคุ ้มกันแก่หญิงตั้ งครรภ์ทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยด้านร่างกายมีบริการฉีด
วคัซีนเพื่อสร้างภูมิคุม้กันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 
อีกทั้งช่วยไม่ให้เช้ือโรคลุกลาม และสามารถรักษา
ให้หายได้ รวมทั้ งการดูแลด้านจิตใจของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในช่วงการแพร่ระบาดของโรค โดย
อาศยัแนวทางวิถีใหม่ในการปฏิบติั ดงัน้ี 
 1. การดูแลด้านจิตใจเม่ือหญิงตั้ งครรภ์
วยัรุ่นทุกรายเขา้รับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ ์ไดแ้ก่  
      1.1  การประเมินสภาพจิตใจ 
ภาวะเครียด ความวิตกกงัวล และปัญหาสุขภาพจิต
อ่ืนๆ เพื่อคดักรองและเป็นแนวทางเบ้ืองตน้ในการ
ประเมินหาระดบัความเครียดในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ซ่ึงเคร่ืองมือในการประเมินท่ีนิยมและเขา้ถึงไดง่้าย 
ไดแ้ก่ แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมอนามยั 
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กระทรวงสาธารณสุข (2565) ในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ 
เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกเครียดของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในรอบ 2 - 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา และมี
การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี
ไม่มีความเครียด น้อยกว่า 4 คะแนน สงสัยว่ามี
ปัญหาความเครียด 5 - 7 คะแนน และมีความเครียด
สูงในระดบัท่ีอาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย มากกว่า
หรือเท่ากบั 8 คะแนน ซ่ึงระดบัความเครียดมากถือ
วา่มีความเส่ียง ควรไดรั้บการจดัการกบัความเครียด 
รวมทั้งจะตอ้งไดรั้บการรักษาจากแพทยท์นัทีและ
ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอีก 3 - 6 เดือน นอกจากการ
ใช้แบบประเมินความเครียดแล้วพยาบาลท่ีหน่วย
ฝากครรภ์ควรสังเกตพฤติกรรมความเครียดของ
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นร่วมดว้ย เช่น มีอารมณ์หงุดหงิด 
ไม่มีสมาธิ น ้าหนกัลดลง เป็นตน้ 
       1.2  การให้ค าแนะน าในการ
จดัการความเครียดแก่หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นหลงัจาก
การประเมินระดับความเครียดของหญิงตั้ งครรภ์
แลว้ พยาบาลจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมิน การ
สัง เกตและการซักประวัติน ามาวางแผนการ
พยาบาลและให้ค าแนะน า เ ป็นรายบุคคล ซ่ึง
พิจารณาจากระดบัคะแนนความเครียด โดยเฉพาะ
ในรายท่ีมีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับเครียด
มากและเครียดมากท่ีสุด ควรให้ค าแนะน าและ
แนวทางในการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ซ่ึง
ในการให้ค าแนะน าหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นนั้น ควร
เป็นสถานท่ีส่วนตวั ผูค้นไม่พลุกพล่าน เพื่อให้มี
บรรยากาศท่ีเป็นส่วนตวัและผ่อนคลายจะช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเกิดความไวว้างใจและเปิดเผย

ขอ้มูล รวมถึงระบายความรู้สึกหรือบอกเล่าปัญหา
ได ้การวางแผนการช่วยเหลือควรให้หญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการแก้ไข
ปัญหาหรือเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดท่ี
เหมาะสมกับตนเอง โดยใช้เทคนิคเฉพาะในการ
จดัการกบัความเครียด (กรมสุขภาพจิต, 2564) ดงัน้ี 
           1.2.1 การออกก าลงักาย
และการท ากายบริหาร การออกก าลงักายในขณะ
ตั้งครรภ์จะช่วยให้ฮอร์โมนเอนดอร์ฟีน (endorphin) 
ซ่ึงเป็นฮอร์โมนแห่งความสุขเกิดการหลัง่ จะช่วย
ให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกปลอดโปร่ง สดช่ืน ลดอาการ
ตะคริว เกิดความเพลิดเพลิน สนุกสนาน อีกทั้งช่วย
ใหร้ะบบการไหลเวียนโลหิต ระบบยอ่ยอาหาร และ
ระบบการเผาผลาญท างานไดดี้ขึ้น โดยหญิงตั้งครรภ์
สามารถออกก าลงักายโดยการเดิน ป่ันจกัรยานอยู่
กับท่ี ว่ายน ้ า การบริหารแบบยืดเส้น การบริหาร
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และโยคะ อยา่งนอ้ยวนัละ 30 
นาที 3 - 5 วนัต่อสัปดาห์ (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 
2560)   
           1.2.2 การท าสมาธิและ
ฝึกจิตใจ ถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึง
ท่ีสุด เ น่ืองจากจิตใจท่ีสงบจะไม่มีความคิด ท่ี
ฟุ้งซ่าน วิตกกงัวล เครียด หรือเศร้าโศก หลกัการท า
สมาธิคือการท าจิตใจให้สงบ จดจ่อกับส่ิงใดส่ิง
หน่ึงอยา่งมีสติรู้ตวัตามอิริยาบถปัจจุบนัร่วมกบัการ
ฝึกหายใจเขา้และหายใจออกเป็นจงัหวะช้าๆอย่าง
ต่อเน่ือง ตั้งแต่ 30 - 60 วินาที ถึง 20 นาที (กาญจนา 
ศรีสวสัด์ิ และ ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, 2559) เม่ือ
ฝึกสมาธิเป็นประจ าจะช่วยให้ผ่อนคลาย จิตใจเบิก
บาน สมองแจ่มใส อารมณ์เยน็ และลดความเครียด
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ไดอ้ยา่งชดัเจน 
           1.2.3 การจัดสรรเวลา
ชีวิต โดยบริหารจดัการเวลาในการด ารงชีวิตให้เกิด
ความสมดุลทั้งเร่ืองการเรียน การท างาน และการ
พกัผ่อนให้เพียงพอ ไม่น างานไปท าในขณะท่ีใช้
เวลาอยู่กับครอบครัว  ควรให้ความส าคัญกับ
สถานการณ์และบุคคลท่ีอยูต่รงหนา้ในเวลาปัจจุบนั 
รวมทั้งการนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
           1.2.4 การฟังเพลง เพลง
หรือเน้ือร้อง ท านอง จงัหวะและความถ่ีของเสียงจะ
ช่วยกระตุ้นให้สมองของมนุษย์หลั่งสารแห่ง
ความสุขหรือฮอร์โมน endorphin เพิ่มมากขึ้ น 
ส่งผลดีต่อการท างานของระบบต่าง ๆในร่างกาย 
ช่วยผอ่นคลายความเครียดไดดี้  
           1.2.5 การปรับเปล่ียน
ความคิด โดยการคิดเชิงบวก (positive thinking) 
เป็นการรับรู้และแปลความหมายสถานการณ์และ
บุคคลตามสภาพความเป็นจริงอย่างมีเหตุและมีผล
ด้วยอารมณ์ท่ีผ่องใสไปในทิศทางท่ีดี รวมทั้งการ
ปรับเปล่ียนมุมมอง ความเช่ือ ความรู้สึก และ
ความคิดในดา้นบวกท่ีแฝงอยู่จากสถานการณ์และ
บุคคลนั้น ๆ (ปัญจนาฏ วรวฒันชยั, 2565) เพื่อให้
เกิดความพึงพอใจในชีวิต ความสัมพันธ์ท่ีดีใน
ครอบครัว มีก าลงัใจและมีความเช่ือมัน่ในตนเอง
อย่างสร้างสรรค ์ซ่ึงจะน าพาให้บุคคลท่ีคิดเชิงบวก
สามารถผ่านพน้อุปสรรค ความเครียด ความวิตก
กงัวลหรือปัญหาท่ีหาทางออกไม่ได ้ณ เวลานั้น ซ่ึง
การปรับมุมมองเก่ียวกบัปัญหาต่าง ๆ โดยเอาตวัเอง
ออกมาจากปัญหาหรือความเครียดนั้น ๆ อาจจะ
ช่วยให้มองเห็นสาเหตุหรือต้นตอของปัญหาได้

อยา่งแทจ้ริงและคน้พบวิธีการแกไ้ขปัญหาไดง่้ายขึ้น 
      1 . 3  ก า ร ใ ห้ ค า แ น ะ น า แ ก่
ครอบครัว ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมทางบวกท่ีดี มีบทบาทส าคญัในการช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตวักบัสถานการณ์ การ
ให้ขอ้มูลแก่บิดามารดาหรือสามีของหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่น จะช่วยเพิ่มความเขา้ใจและความสัมพนัธ์อนั
ดีของสมาชิกในครอบครัว การหากิจกรรมท า
ร่วมกนัภายในบา้น การพูดคุยกนัภายในครอบครัว 
ช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ และพร้อมท่ีจะใช้
ชีวิตในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
ในรูปแบบวิถีใหม่ไดเ้ป็นอยา่งดี 
 2. การดูแลด้านจิตใจเม่ือหญิงตั้ งครรภ์
วัยรุ่นต้องได้รับการกักตัวท่ีบ้าน ในช่วงท่ีมีการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ท่ีค่อนข้าง
รุนแรง มีการกักตวัท่ีบ้านเพื่อลดความแออัดของ   
ผูติ้ดเช้ือในสถานพยาบาล และเพื่อป้องกันไม่ให้
หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกาย ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภ์ถือว่าเป็นผูท่ี้มีความเปราะบาง หากไดรั้บ
เช้ือไวรัส อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อตนเองและ
ทารกในครรภท่ี์รุนแรงขึ้นได ้ดงันั้นเม่ือมีการกกัตวั
ท่ีบ้านการให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและ
แนวทางในการจดัการความเครียดผ่านช่องทางส่ือ
สังคมออนไลน์เป็นช่องทางหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริม
การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมของหญิงตั้ งครรภ์ได้      
(สุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร และคณะ, 2564) จาก
รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมผูใ้ช้อินเทอร์เน็ต
ในประเทศไทย ปี 2565 พบวา่ วยัรุ่นใชอิ้นเทอร์เน็ต
อยู่ท่ี 8 ชัว่โมง 57 นาทีต่อวนั อีกทั้งการใชน้วตักรรม
และเทคโนโลยีต่าง ๆ เขา้มาช่วยในการท างานของ
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บุคลากรสาธารณสุขไดส้ะดวก รวดเร็วและเขา้ถึง
ปัญหา โดยเพิ่มการเขา้ถึงเทคโนโลยีการส่ือสารท่ี
ทันสมัยให้แก่หญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่นและครอบครัว 
จากขอ้มูลของ Digital 2022 Thailand พบว่า Social 
Media ท่ีคนนิยมใช้มากท่ีสุด 5 อนัดับแรก ได้แก่ 
เฟซบุ๊ค (facebook) ไลน์ (line) ขอ้ความ (messenger) 
ต๊ิกตอก ( tiktok) และอินสตาแกรม ( instagram) 
(ส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ , 
2565) ดังนั้ นการให้ข้อมูลและแนวทางในการ
ปฏิบติัตน การให้การปรึกษาด้านสุขภาพจิตขณะ
ตั้ งครรภ์  การส ร้ า ง ส่ือสั งคมออนไล น์  เพื่ อ
แลกเปล่ียนข้อมูล ให้ค าปรึกษาหารือเก่ียวกับวิธี
จัดการความเครียด การเผยแพร่ความรู้ผ่านช่อง
ทางการส่ือสารต่าง ๆ ให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นไดมี้
โอกาสเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้ นจึงเป็นช่องทางท่ี
เหมาะสมในการปรับตวัสู่ยุควิถีใหม่ ดงัการศึกษา
ของสุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร และคณะ (2564) 
พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บโปรแกรมการสอนผ่าน
ส่ือสังคมออนไลน์มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบัติตน
เพิ่มขึ้นและมีความเครียดในขณะตั้งครรภล์ดลง  
 
บทสรุป 
 การตั้งครรภถื์อไดว้่าเป็นความเครียดของ
หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น เน่ืองจากหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นมี
ขอ้จ ากดัในสมรรถนะการด ารงบทบาทมารดา ไม่มี
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร อีกทั้งยงัขาดความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และวุฒิภาวะใน
การจัดการกับความเครียด อาจจะน าไปสู่การ
แกปั้ญหาหรือจดัการกบัความเครียดไดไ้ม่เหมาะสม 
ท าให้ความเครียดยงัคงอยู่และเพิ่มมากขึ้น เม่ือทราบ

ถึงปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเครียดและผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและความ 
สัมพนัธ์ในครอบครัวแลว้ พยาบาลควรมีแนวทาง
ในการช่วยหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นจดัการความเครียด
โดยบทบาทของพยาบาลในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ในรูปแบบวิถี
ใหม่ เพื่อเป็นการดูแลด้านจิตใจเม่ือหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นทุกรายเขา้รับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ์ โดย
ประเมินสภาพจิตใจดว้ยแบบประเมินความเครียด 
(ST-5 )  ก า ร ให้ค า แนะน า ในการ จัด ก า ร กับ
ความเครียดเป็นรายบุคคล โดยพิจารณาจากระดบั
คะแนนความเครียด และการใช้เทคนิคเฉพาะใน
การจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมในหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่นแต่ละรายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นเผชิญกบัความเครียด
ไดอ้ย่างเหมาะสมและสามารถด ารงบทบาทมารดา
ไดเ้ป็นอยา่งดี 
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