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บทคัดย่อ

ชายวัยรุ่นที่เป็นบิดาก่อนวัยอันควรเนื่องจากมีบุตรโดยไม่ได้ตั้งใจ ส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับภาวะ

วิกฤตสอง อย่างพร้อมกัน คือ ภาวะวิกฤตที่เกิดจากพัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น และภาวะวิกฤตในบทบาท

การเป็นบดิา ผลกระทบของการเป็นบดิาวยัรุน่มทีัง้ทางด้านจติใจ สังคม และเศรษฐกจิ ในสถานการณ์นีบ้ดิา

วัยรุ่นต้องการการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์มีบทบาทส�าคัญในการช่วยเหลือ

ชายวัยรุ่นให้ยอมรับการตั้งครรภ์ ยอมรับบุตรในครรภ์ และสามารถปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดาวัยรุ่น

ได้ในที่สุด เพื่อช่วยเหลือมารดาและบุตรในครรภ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ:	บทบาทพยาบาล/	การส่งเสริมการปรับตัว/	บิดาวัยรุ่น
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Nurse’s Roles for Promoting Adaptation into 
Adolescent Father’s Roles

Chayanan	Uengwongsapat*

Abstract

Male adolescents have a premature father’s role because of an unintended 

pregnancy. Most adolescent fathers are faced with a concurrent dual developmental 

crisis: being an adolescent and a new father. They encounter serious psychological problems 

and socioeconomic disadvantages. In this situation, adolescent fathers need support from 

significance others. Nurses in the antenatal clinics can play an important role for assistant 

adolescent fathers to accept this pregnancy, unborn baby and finally, they can adjust 

themselves in adolescent father’s role. This could contribute significantly to help mother 

and unborn baby for good quality of life in the pregnancy period.

Keywords:	Nurse’s	roles/	Promoting	adaptation	/	Adolescent	father
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บทน�ำ

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นปัญหาทีม่มีาต่อเนือ่ง

ยาวนานและเป็นปัญหาระดบัโลก	ในปัจจบุนัวัยรุน่ส่วนใหญ่

มีเพศสัมพันธ์กันโดยขาดการคุมก�าเนิดที่ถูกต้อง	 จึงเกิด

การตั้งครรภ์แบบไม่ได้ต้ังใจ	 (Guttmacher	 Institute,	

2010)	จากสถติขิององค์การอนามยัโลก	(World	Health	

Organization	[WHO],	2012)	พบว่า	ในแต่ละปีมมีารดา

วยัรุน่อาย	ุ15-19	ปี	ประมาณ	16	ล้านคนได้ให้ก�าเนดิบตุร	

ส่งผลกระทบอย่างมากทั้งต่อตัววัยรุ่นและบุตรในครรภ	์

เช่น	 กระทบต่อการศึกษาของมารดาวัยรุ่นในขณะนั้น	

กระทบต่อสุขภาพทางกายและจิตใจของวัยรุ่น	มีโอกาส

เกิดภาวะซีด	คลอดก่อนก�าหนด	ใช้เวลานานในการคลอด	

และเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่น	 (WHO,	 2012)	 

รวมทั้งบุตรท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่นอาจมีความเสี่ยงต่อ

พัฒนาการล่าช้า	มแีนวโน้มทีจ่ะใช้สารเสพตดิ	มเีพศสมัพนัธ์

ก่อนวัยอนัควร	และมภีาวะซมึเศร้า	(Beers	&	Hollo,	2009)

มารดาวัยรุ ่นมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 ดังนั้นมารดากลุ่มน้ีจึงต้องการ

การดแูลเป็นพิเศษจากสมาชิกในครอบครวั	โดยเฉพาะสามี

ซึง่เป็นบดิาของบตุรในครรภ์	มารดาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ

จากสามีเป็นอย่างดีขณะตั้งครรภ์จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตัง้แต่ขณะตัง้ครรภ์ไปจนถึงภาวะหลงัคลอด	บตุรทีค่ลอด

ออกมากจ็ะมสีขุภาพดเีช่นกนั	(Stapleton	et	al.,	2012)	

จากการศึกษาของ	 Sipsma,	 Biello,	 Cole-Lewis,	 &	

Kershaw	 (2010)	 พบว่า	 มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ผูกพัน 

กับบิดาวัยรุ่นอย่างมาก	 บิดาวัยรุ่นจึงมีบทบาทส�าคัญ

อย่างยิง่ต่อมารดาวยัรุน่ขณะตัง้ครรภ์	โดยเฉพาะอย่างยิง่

การดแูลทางร่างกาย	ประคบัประคองทางจติใจ	ลดปัจจยั

เสี่ยงต่างๆ	ที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์

ชายวัยรุน่มโีอกาสเป็นบดิาวยัรุน่ได้ง่าย	เนือ่งจาก

เพศชายเป็นเพศท่ีชอบความท้าทายและกล้าเสี่ยง	 จึงมี

แนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง	 (Sawyer	 

et	al.,	2012)	อีกทั้งในสังคมและวัฒนธรรมไทย	ผู้ชายมี

ความเป็นอสิระ	ผูป้กครองไม่เคร่งครดัในเรือ่งการปฏบิตัติวั

ต่อเพศตรงข้าม	เพราะถอืว่าเพศชายเป็นฝ่ายทีไ่ม่เสยีหาย	

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

ก่อนวยัอนัควรของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย	พบว่า	

เพศชายมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากเป็น	

2.50	 เท่าของเพศหญิง	 และจากการส�ารวจพฤติกรรม 

ทางเพศของวยัรุน่ชายทีก่�าลงัศกึษาในชัน้มธัยมศกึษาปีที	่5	

ปี	พ.ศ.	2558	พบว่า	เคยมเีพศสมัพนัธ์แล้วร้อยละ	25.90	

(Department	of	Health,	Bureau	of	Reproductive	

health,	2016)

ปัจจบุนังานวจิยัส่วนใหญ่มุง่สนใจศึกษามารดา

วัยรุ่นมากกว่าบิดาวัยรุ่น	 แม้ในงานวิจัยในต่างประเทศ 

ก็พบว่าจ�านวนงานวิจัยในกลุ่มบิดาวัยรุ่นยังมีอยู่จ�ากัด	

(Parra-Cardona,	Sharp,	&	Wampler,	2008)	การให้

บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลก็ยังเน้นการให้ความรู้

และค�าแนะน�าในการเตรยีมตวัเป็นมารดา	ชายวยัรุน่ทีเ่ป็น

บิดารู้สึกว่าถูกแยกออกจากการให้ค�าแนะน�าการคลอด	

การเตรยีมตวัต่างๆ	ถงึแม้ว่าชายวยัรุน่ทีเ่ป็นบดิาอยากได้

ความรู	้ทกัษะ	ค�าแนะน�าต่าง	ๆ 	เช่นเดียวกบัทีม่ารดาทีเ่ป็น

วยัรุ่นกต็าม	นอกจากนีช้ายวยัรุน่ท่ีจะเป็นบดิายงัขาดแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคม	ขาดก�าลงัใจและได้รบัการช่วยเหลอื

ในการเตรยีมเป็นบดิาอย่างจ�ากดั	(Lowdermilk,	Perry,	

Cashion,	 &	 Alden,	 2012;	 Sriyasak,	 Almqvist,	

Sridawruang,	&	Haggstrom-Nordin,	2015)	และใน

สถานการณ์ความเป็นจรงิ	พบว่ามบีดิาวยัรุน่จ�านวนหนึง่

ใช้ชีวิตอยูก่บัมารดาวยัรุน่ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ต่อไปจนถงึ

ระยะคลอดและเล้ียงดูบุตร	 ดังน้ันพยาบาลในหน่วย 

ฝากครรภ์จงึควรตระหนกัถงึบทบาทส�าคญัในการช่วยเหลอื

บิดาวัยรุ่นในด้านต่างๆ	 โดยเริ่มต้นจากการสนับสนุนให้

รู้สึกยอมรับการตั้งครรภ์ของคนรัก	และสามารถปรับตัว

เข้าสู่บทบาทการเป็นบิดาใหม่ตัง้แต่การเข้ารบัการฝากครรภ์

ของมารดาวัยรุ่น

บทบำทกำรเป็นบิดำ

บทบาทการเป็นบิดาเป็นบทบาทที่ส�าคัญมาก	

โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีทั้งบิดามารดาวัยรุ่น	 และยัง

เป็นการแสดงถงึการมวีฒุภิาวะและความรบัผดิชอบเพิม่

มากขึน้ทีช่่วยส่งเสรมิการปรบัตวัต่อบทบาทการเป็นบดิา
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วัยรุ่น	(Halle	et	al.,	2008)	บทบาทการเป็นบิดาเริ่มขึ้น

พร้อมกบัการตัง้ครรภ์ของมารดาวยัรุน่	และมพีฒันาการ

มากขึ้นตามอายุครรภ์ของมารดา	 บุคคลที่จะเป็นบิดา 

ในอนาคตมีความรู้สึกท้ังทางบวกและทางลบคละกัน	 

ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดต่อการปรับตัวเข้าสู่บทบาท 

การเป็นบิดา	 รวมท้ังการเป็นบิดาคือประสบการณ์ใหม ่

ที่มีความรับผิดชอบมากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป	 ท�าให้บทบาท

การเป็นบิดาของชายวัยรุ่นไม่ใช่เรื่องง่าย	(Berte,	2016)	

จากการศึกษาของ	 Lemay,	 Cashman,	 Elfenbein,	 

&	Felice	(2010)	พบว่าบทบาทการเป็นบดิาเป็นบทบาท 

ทีค่าดหวงัของสงัคม	และเป็นการกระท�าทีแ่สดงความรบั

ผิดชอบที่เพศชายพึงกระท�าแก่ภรรยาและบุตรบทบาท

การเป็นบิดาเป็นบทบาทที่หลายๆ	 บทบาทมาร่วมกัน 

ทั้งการดูแลทางกาย	 การสนับสนุนด้านจิตใจ	 และด้าน 

เงนิทองการเลีย้งด	ูดงัที	่Day	(2006)	ได้อธบิายเพิม่เตมิว่า	

บทบาทการเป็นบิดาประกอบไปด้วยบทบาท	5	ด้าน	คือ	

1)	บทบาทเป็นผูห้าเลีย้งครอบครวั	2)	บทบาทเล้ียงดบูตุร	

3)	บทบาทปกป้องคุม้ครองสมาชกิในครอบครวั	4)	บทบาท

เป็นผู้อบรม	 ให้การศึกษา	 และ	 5)	 บทบาทเป็นผู้ชี้แนะ 

ศีลธรรม

บิดำวัยรุ่น

บิดาวัยรุ่น	 หมายถึง	 ชายวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต	่

10-19	ปี	ทีม่บีตุรและท�าหน้าทีเ่ลีย้งดบูตุร	(Kirven,	2014)	

ในบริบทสังคมไทย	บิดาคือ	ชายผู้ให้ก�าเนิดบุตรร่วมกับ

มารดาและยกย่องให้บดิาเป็นผูน้�าครอบครวั	ตดัสนิใจเรือ่ง

ส�าคัญต่างๆ	นอกจากนี้บิดายังเป็นผู้ที่คอยดูแล	ปกป้อง

ครอบครัว	 เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุตร	แม้ว่าบุคคลนั้น

จะเป็นวัยรุ่น	 แต่บิดาวัยรุ่นก็ต้องถูกคาดหวังให้ยังเป็น

ก�าลงัส�าคญัในการดแูลครอบครวั	หารายได้ให้กับครอบครวั

และท�าหน้าที่ในการช่วยเหลือดูแลบุตรร่วมกับภรรยา	 

ในสังคมไทยบิดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ยังคงขาดความพร้อม 

ทั้งการรับบทบาทการเป็นบิดา	 และอาจไม่สามารถเป็น

บิดาพร้อมกับการเป็นวัยรุ่นได้อย่างสมบูรณ์	 เพราะยัง

ต้องเรียนหนังสือ	 ไม่มีรายได้ของตนเอง	 รายได้มาจาก 

ผู้ปกครองเป็นหลัก	 บิดาวัยรุ่นจึงคงอยู่ในภาวะพึ่งพา	

พร้อมกับมีพัฒนาการจิตใจ	อารมณ์	สังคมยังไม่เข้มแข็ง

และสมบูรณ์ต่อบทบาทการเป็นบิดา	 บิดาวัยรุ่นจึงมักมี

อารมณ์แปรปรวนง่าย	ยงัต้องการทีพ่ึง่	พร้อมกบัต้องการ

ความอสิระแบบวยัรุุน่	(Uengwongsapat	et	al.,	2018)

บดิาวยัรุ่นจึงต้องรบับทบาทการเป็นบดิาก่อนวยั

อันควร	นับได้ว่ามีภาวะวิกฤตสองอย่างเกิดขึ้นพร้อมกัน	

(Dual	developmental	crisis)	ซึง่เป็นภาวะวกิฤตทีเ่กดิ

จากพัฒนาการตามวยัของวยัรุน่	และภาวะวกิฤตในบทบาท

การเป็นบดิา	การเปล่ียนแปลงบทบาทบดิาควรเริม่หลังจาก

การเป็นวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่	 แต่บิดาวัยรุ่นต้องเปล่ียนผ่าน

บทบาทจากวัยรุ่นเข้าสูก่ารเป็นบดิาอย่างรวดเรว็ก่อนวยั

อันควร	 การเปล่ียนผ่านสู่การเป็นบิดาในบิดาวัยรุ ่น

เป็นการเปลีย่นผ่านจากชายวยัรุน่ทีไ่ม่มบีตุรเป็นบดิาทีม่ี

บตุรซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงบทบาทจากการเรยีนหนงัสอื

และไม่มีงานท�าไปสู่บทบาทที่ต้องรับผิดชอบทั้งมารดา

และบุตร	 (Hofner,	 Schadler,	 &	 Richter,	 2011)	 

จากการที่วัยรุ่นต้องเรียนรู้บทบาทของการเป็นผู้ใหญ่	

กลายเป็นต้องเรียนรู้บทบาทการเป็นบิดาใหม่แทน	 

จากวัยรุ่นท่ีต้องการความเป็นอิสระจากครอบครัวต้อง

เปล่ียนมาเป็นการสร้างครอบครัว	 (Steinberg,	 2011)	

สถานการณ์นีท้�าให้บดิาวยัรุน่เกดิความเครยีด	วติกกงัวล	

และมคีวามขดัแย้งในใจได้	เนือ่งจากตามพฒันาการวยัรุน่

ยดึตนเองเป็นศนูย์กลางและตอบสนองความต้องการของ

ตนเองเป็นหลัก	 ในขณะท่ีบทบาทของบิดาคือการดูแล	

ช่วยเหลอื	สนบัสนนุมารดาขณะตัง้ครรภ์	เอือ้อาทรต่อบตุร	

ตอบสนองความต้องการของบตุรก่อนความต้องการของ

ตนเอง	(Lowdermilk	et	al.,	2012)	บิดาวัยรุ่นจึงต้อง

เผชิญกับความยากล�าบากเพราะต้องเผชิญกับบทบาท

ตามวัย	 และยังต้องเผชิญกับบทบาทของการเป็นบิดา

ก่อนวัยอันควรซึ่งเป็นบทบาทใหม่ไปพร้อมกันด้วย	

(Pinzon	and	Jones,	2012)	 เมื่อเปรียบเทียบกับบิดา

วัยผู้ใหญ่จึงพบว่า	บิดาวัยรุ่นมีความสามารถในการดูแล

และสนบัสนนุมารดาขณะตัง้ครรภ์ได้ไม่ดพีอ	ภาวะวกิฤตนี้

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมารดาและบุตรที่อยู ่

ในครรภ์ได้
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ปัจจุบันทั่วโลกมีจ�านวนบิดาวัยรุ่นเพิ่มข้ึนเป็น

ประจ�าทุกปีรวมทั้งประเทศไทย	 จากรายงานส�านักปลัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	

เรื่องสภาวะการมีบุตรของวัยรุ ่น	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	 

พบจ�านวนบิดาวัยรุ่นท่ีมีอายุต้ังแต่	 10-19	 ปี	 มีท้ังหมด	

37,431	ราย	ซึ่งมีอายุต�่าสุด	11	ปี	(Ministry	of	Social	

Development	and	Human	Society,	2010)	และจาก

รายงานในปี	 พ.ศ.	 2554	 พบจ�านวนบิดาวัยรุ่นท่ีมีอายุ

ตั้งแต่	 10-19	ปี	มีทั้งหมด	44,098	ราย	วัยรุ่นตอนต้น	

(อายุ	10-13	ปี)	จ�านวน	42	ราย	วัยรุ่นตอนกลาง	(อายุ	

14-16	ปี)	จ�านวน	7,483	ราย	และวยัรุน่ตอนปลาย	(อาย	ุ

17-19	ปี)	 จ�านวน	36,573	 ราย	 (Ministry	of	 Social	

Development	and	Human	Society,	2012)	จะเห็น

ได้ว่าจ�านวนบดิาวยัรุน่ในภาพรวมมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้

ในแต่ละปี

ผลกระทบของกำรเป็นบิดำวัยรุ่น

บุตรส่วนใหญ่ของบิดาวัยรุ่นเกิดขึ้นด้วยการ 

ตั้งครรภ์นอกสมรสและมีบุตรแบบไม่ตั้งใจ	(Ministry	of	

Social	Development	and	Human	Society	,	2010)	

ไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า	การตั้งครรภ์เช่นนี้จึงเกิดผล 

กระทบต่อบิดาทั้งด้านจิตใจ	สังคม	และเศรษฐกิจ	ดังนี้

ผลกระทบต่อบิดำวัยรุ่นด้ำนจิตใจ

เมื่อชายวัยรุ่นทราบว่าคนรักตั้งครรภ์	เริ่มแรก

มีความรู้สึกช็อก	 ตกใจ	 ไม่แน่ใจว่าตนจะเป็นบิดาได ้

ขณะที่เป็นวัยรุ่น	 ชายวัยรุ่นแทบทุกคนยอมรับว่าเป็น

ภาวะทีก่ดดนัภายในจติใจอย่างมาก	และเป็นภาวะวกิฤต

ของชีวิตหากมีการตั้งครรภ์ต่อไปจนครบก�าหนดคลอด	

(Sheldrake,	2010)	ชายวัยรุ่นเกิดความสับสน	มีความ

ขัดแย้งระหว่างความต้องการตามพัฒนาการของวัยรุ่น

กับบทบาทการเป็นบิดาท่ีต้องตอบสนองความต้องการ

ของบุตร	ลงัเลต่อการยอมรบัและเลีย้งดบูตุร	มองว่าบตุร

ท�าให้ตนเองอยูใ่นสถานการณ์อนัเลวร้าย	(Uengwongsapat,	

Kantaruksa,	Klunklin,	&	Sansiriphun,	2018)	บางราย

ไม่สามารถยอมรับบุตรได้และในทีส่ดุกท็อดทิง้หญงิวยัรุ่น

และบุตรในที่สุด	(Hollman	and	Alderman,	2008)

ผลกระทบต่อบิดำวัยรุ่นด้ำนสังคม

บดิาวยัรุน่คงอยูใ่นบทบาททีต้่องพึง่พา	เน่ืองจาก

อายุและประสบการณ์ท่ีมีน้อยของวัยรุ่นส่งผลให้บิดา 

วยัรุน่มปัีญหาในการปรบัตวั	(Hoffman	and	Maynard,	

2008)	 มีความขัดแย้งกับผู ้ปกครองของบิดาวัยรุ ่น	

สอดคล้องกับข้อค้นพบจากการศึกษาในประเทศไทย	 

พบว่าผู้ปกครองของบิดาวัยรุ่น	 เมื่อทราบถึงการที่วัยรุ่น

ต้องมบีตัร	ต้องเป็นบดิา	ผูป้กครองมกัโกรธมากจนถงึขัน้

ตัดความสัมพันธ์	 (Uengwongsapat	 et	 al.,	 2018)	 

ส่งผลให้บดิาวยัรุน่ขาดแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม	(Bueno	

et	al.,	2012)	ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ	(Sheldrake,	

2010)	 ก็พบว่าบิดาวัยรุ่นต้องแยกตัวออกจากเพื่อนๆ	

ท�าให้รู้สึกโดดเดี่ยว	ไม่มีใคร	เพราะต้องใช้เวลาไปท�างาน	

และต้องรับผิดชอบมารดาและบุตรที่จะคลอดในไม่ช้า

ผลกระทบต่อบิดำวัยรุ่นด้ำนเศรษฐกิจ

บิดาวัยรุ ่นบางรายมีความจ�าเป็นต้องพึ่งพา

บิดาและมารดาในด้านเศรษฐกิจจึงขาดอิสระในการ

ด�าเนินชีวิต	 (Fletcher	 and	Wolfe,	 2012)	ท�าให้เกิด

ความรู้สึกต่อต้านบทบาทการเป็นบิดา	 บิดาวัยรุ่นต้อง

หยุดการเรียนไว้ช่ัวคราว	 ส่งผลจ่อโอกาสและการเลือก

อาชีพ	ต้องยอมท�างานที่มีรายได้ต�่า	Futris,	Nielsen,	&	

Olmstead	 (2010)	 และ	Maiden	 (2013)	 ยังพบว่า 

เมือ่คนรกัของบดิาวยัรุน่ตดัสินใจตัง้ครรภ์ต่อไป	บดิาวยัรุน่

มักต้องออกจากโรงเรียนเพื่อรับภาระเล้ียงดูโดยต้อง 

หางานท�าแทน	จ�าต้องยตุกิารเรยีน	มภีาระต้องรบัผดิชอบ

คูค่รองและบตุร	บดิาวัยรุน่จงึมรีายได้ไม่เพยีงพอทีจ่ะใช้จ่าย	

และขาดโอกาสในการประกอบอาชีพที่ตนเองเช่ียวชาญ	

หรือที่ตนเองจะได ้ท�าอาชีพหากส�าเร็จการศึกษา	

ครอบครัวของบิดาวัยรุ่นจึงไม่ใช่ครอยครัวที่ม่ันคง	 และ

ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐิจในภาพรวม

ควำมต้องกำรของบิดำวัยรุ่น

บิดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ	 น้อย	 แม้ว่าบิดาวัยรุ่น 
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มีความต้องการอย่างชัดเจนที่จะต้องได้รับการสนับสนุน	

เช่น	การปรบัตวัต่อบทบาทการเป็นบดิา	Hedtke	(2004)	

ระบวุ่า	ความต้องการและรปูแบบความช่วยเหลอืในสงัคม

ที่บิดาวัยรุ่นต้องการและควรได้รับ	 ได้แก่	 1)	 ต้องการ

แหล่งสนบัสนนุการเงนิ	2)	ต้องการความอสิระ	3)	ต้องการ

คุยกับบิดาและมารดาของทั้ง	 2	 ฝ่ายเพื่อร่วมแก้ปัญหา 

ที่เกิดขึ้น	4)	ต้องการเรียนหนังสือต่อไป	5)	ต้องการสร้าง

สัมพันธภาพกับมารดาของบุตรระหว่างตั้งครรภ์	 และ	 

6)	 ต้องการสร้างสัมพันธภาพกับบุตร	 ในขณะท่ีรูปแบบ

การบรกิารทางสขุภาพ	ตลอดจนการช่วยเหลอืบิดาวัยรุน่

ในสังคมยังจ�ากัดและไม่อาจตอบสนองสิ่งที่บิดาวัยรุ่น

ต้องการได้	สอดคล้องกับ	Bade	(2012)	ศกึษาประสบการณ์

ของบดิาวยัรุ่นพบว่า	บดิาวยัรุ่นมีความต้องการการสนบัสนนุ	

โดยเฉพาะด้านการเงิน	 การจ้างงาน	 แต่บิดาวัยรุ่นกลับ 

ไม่ได้รับการสนับสนุนใดๆ	 ท่ีเป็นรูปธรรม	 (Wilkes,	

Mannix,	&	Jackson,	2010)	ในทางกลับกันบิดาวัยรุ่น

ต้องการเปลี่ยนตนเองเพื่อท�าหน้าท่ีเป็นบิดาท่ีดี	 โดย

ต้องการความรู้ในเรื่องการเตรียมตัวเป็นบิดา	 ต้องการ

การฝึกทักษะต่างๆ	 ในการดูแลบุตร	 (Kongmanee,	

Sansiriphun.,	&	Baosoung,	2017)

จากผลกระทบของการเป็นบิดาและความ

ต้องการของบิดาวัยรุ่นที่น�าเสนอข้างต้น	 พยาบาลเป็น

บคุลากรทางการแพทย์ทีม่บีทบาทส�าคญัในการช่วยเหลอื

บดิาวยัรุ่นเนือ่งจากพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์คอืผูด้แูล

มารดาขณะตัง้ครรภ์	พร้อมกบัการดแูลบตุรในครรภ์อย่าง

ใกล้ชิด	 และยังเป็นผู้มีบทบาทการดูแลต่อเน่ืองจนถึง

ระยะหลังคลอด	 ดังนั้นพยาบาลควรให้ความส�าคัญและ

ตระหนกัถงึการช่วยเหลอืบดิาวยัรุน่ไปพร้อมๆกบัการดแูล

มารดาวยัรุน่ขณะตัง้ครรภ์	โดยการดแูลครอบคลมุทกุมติิ

โดยเฉพาะด้านจติใจและสงัคม	(Sansiriphun,	Kantaruksa,	

Klunkin,	Baosuang,	&	Jordan,	2010)	ซึ่งควรเริ่มต้น

จาก	1)	การประเมนิความเครยีดของบดิาวยัรุน่ต่อบทบาท

การเป็นบิดา	 จนไปถึงการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าท่ีอาจ

เกิดขึ้น	 2)	 การประเมินความพร้อมและสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคลโดยพดูคยุ	สอบถามเรือ่งความพร้อมในการ

มบีตุรของบดิาวยัรุ่น	รวมทัง้	สัมพนัธภาพกบัมารดาวยัรุน่	

สัมพันธภาพกับบิดาและมารดาของทั้งสองฝ่าย	เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้น	 ในการช่วยเหลือดูแล	 และการ 

ส่งต่อการดแูลได้อย่างทนัท่วงท	ีบทบาทนีถ้อืเป็นบทบาท

ที่ท้าทายของพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ควรที่ต้องเป็น

คนกลางในการเชื่อมสัมพันธภาพหากบิดาวัยรุ ่นมี

สมัพนัธภาพทีไ่ม่ดกีบับคุคลในครอบครวั	ด้วยกลวธิต่ีาง	ๆ 	

โดยประสานความช่วยเหลือในทีมสุขภาพ	4)	ส่งเสริมให้

บดิาวยัรุน่เข้าถงึแหล่งสนบัสนนุอืน่ๆ	เช่น	เป็นผู้ประสานงาน

ให้เกดิการพดูคยุกบัญาตคินอืน่ๆ	เพือ่หาแหล่งสนบัสนนุ

ทางการเงิน	 โดยจัดกลุ ่มพูดคุยในวันที่มาฝากครรภ์	

ประสานงานและวธิกีารหารายได้เสรมิกบัหน่วยงานอืน่ๆ	

โดยการส่งต่อการรับบริการ	 และ	 5)	 จัดกิจกรรมแชร์

ประสบการณ์ให้บิดาวัยรุ่นพูดคุยกับบิดาวัยรุ่นท่านอื่นๆ	

ในหน่วยฝากครรภ์และหอผู้ป่วยหลังคลอด	 เพื่อให้เกิด

การเรยีนรูร่้วมกนัโดยมพียาบาลเป็นผูอ้�านวยความสะดวก	

ร่วมพูดคุย	เป็นต้น

บทบำทพยำบำลในกำรส่งเสรมิกำรปรบัตวัเข้ำสู่
บทบำทกำรเป็นบิดำวัยรุ่น

พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์มีบทบาทส�าคัญ 

ในการช่วยเหลือบิดาวัยรุ่นในการยอมรับการตั้งครรภ์	

และปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดาในระยะตั้งครรภ์	

หากบดิาวยัรุน่ยอมรบักย่็อมแสดงความรูส้กึและพฤตกิรรม

ทีเ่ป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างตวับดิาวยัรุน่	ภรรยา

ทีต่ัง้ครรภ์และบุตรในครรภ์	ดงันัน้การรบัรูต่้อการดิน้และ

การเคล่ือนไหวของบุตรในครรภ์	 การอยู่ใกล้ชิดภรรยา 

ลูบหน้าท้องของภรรยา	 และการจินตนาการเกี่ยวกับ

หน้าตาของบตุรของบดิาวยัรุน่	เป็นต้น	(Whitworth	and	

Cockerill,	2014)	ในทางตรงข้ามหากบดิาวยัรุน่ไม่ยอมรบั

การต้ังครรภ์จะไม่มีความรู้สึกและพฤติกรรมที่แสดงถึง

การสร้างสัมพนัธภาพกบัภรรยาทีต่ัง้ครรภ์และบตุรในครรภ์	

ซึง่ส่งผลให้ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ขาดความมัน่ใจในการตัง้ครรภ์	

รูส้กึถงึความยากล�าบากในการเป็นมารดา	ด้วยเหตนุีจ้งึมี

ความจ�าเป็นอย่างมากที่พยาบาลจะต้องช่วยเหลือดูแล 

ให้บิดาวัยรุ่นปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นบิดา	 และให้
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บดิาวยัรุ่นรับบทบาทการเป็นบดิาโดยแสดงออกถงึความ

เป็นห่วงภรรยาและบุตรในครรภ์	 มีความพยายามท่ีจะ

แสวงหาความปลอดภัยให้กับมารดาและบตุร	ซึง่นอกจาก

จะส่งผลดต่ีอการเป็นบดิาวยัรุน่แล้วยงัมส่ีวนช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนในช่วงการต้ังครรภ์	 รวมท้ังมีการ 

เตรียมวางแผนชีวิตของตนเอง	ภรรยา	และบุตรอีกด้วย	

การช่วยเหลอืของพยาบาลสามารถกระท�าได้สอดคล้องกบั

ระยะการตัง้ครรภ์	ทัง้	3	ไตรมาส	คอื	ระยะไตรมาสทีห่นึง่	

(อายคุรรภ์	0-14	สปัดาห์)	ระยะไตรมาสทีส่อง	(อายคุรรภ์	

15-28	 สัปดาห์)	 และระยะไตรมาสท่ีสาม	 (อายุครรภ์	

29-40	สัปดาห์)	ดังนี้

ระยะไตรมำสท่ีหนึง่ (อำยคุรรภ์ 0-14 สปัดำห์)

ระยะนี้เป็นระยะท่ีส�าคัญท่ีสุดของบิดาวัยรุ่น	

โดยเริ่มต้นตั้งแต่ชายวัยรุ่นรับรู้ถึงการตั้งครรภ์	ตระหนัก

ถึงบทบาทความเป็นบิดา	 และยอมรับการตั้งครรภ์ของ

ภรรยา	หากชายวัยรุ่นไม่สามารถยอมรับบุตรในครรภ์ได้

ก็จะทอดทิ้งบุตรในที่สุด	ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทส�าคัญ

ในการช่วยเหลอืชายวยัรุน่ให้ยอมรับบตุร	และปรบับทบาท

เป็นบิดา	โดยเริ่มต้นจาก

1.	 การประเมินความพร้อมในการมีบุตร	

ความเครียดในบทบาทการเป็นบดิาวยัรุน่	โดยการสอบถาม

บดิาวยัรุ่น	ผ่านการพดูคยุระหว่างพยาบาลและบดิาวยัรุน่	

ในห้องที่สงบเป็นส่วนตัว	พยาบาลอาจเริ่มต้นการพูดคุย

ด้วยการสอบถามโดยค�าถามปลายเปิด	เช่น	“รูส้กึอย่างไรบ้าง	

เมือ่ทราบว่าแฟนตัง้ครรภ์”	“เป็นอย่างไรบ้าง	เมือ่รูว่้าตน

จะเป็นบดิา	ช่วยเล่าให้พยาบาลฟังหน่อยได้มัย๊”	พยาบาล

ต้องพูดคยุกับบิดาวยัรุน่เพือ่ให้เขาระบายความรูสึ้กต่างๆ	

ที่เกิดขึ้นเมื่อเขารับรู้การตั้งครรภ์	 และท�าความเข้าใจ

ความรู้สกึต่างๆทีบ่ดิาวยัรุน่ถ่ายทอดให้พยาบาลรับรู	้จากนัน้

พยาบาลควรค�านึงถึงการให้ค�าปรึกษา	การช่วยเหลือให้

บดิาวยัรุน่ให้เข้าใจบทบาทและความเปน็ตวัตนใหม่ทีจ่ะ

ท�าให้บิดาวัยรุ่นมองบทบาทใหม่ของตนได้อย่างชัดเจน	

นอกจากนัน้พยาบาลควรประเมนิปฏกิริิยาของบดิาวยัรุน่

ในการพูดคุย	 พร้อมท้ังเริ่มประเมินระดับความเครียด 

ด้วยกลวิธีที่เหมาะสม	 เพื่อน�าข้อมูลท่ีได้มาวางแผนการ

ดแูล	รวมทัง้การส่งต่อให้ได้รบัค�าแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญ

ตามความเหมาะสมต่อไป

2.	 พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ควรจดักิจกรรม

การเตรียมความพร้อมการปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็น

บิดาวัยรุ่น	 โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ

พฒันาการของทารกในครรภ์	การเปลีย่นแปลงทางร่างกาย

และจิตใจของมารดาที่เกิดขึ้นในช่วงตั้งครรภ์	 ขั้นตอน 

การมาฝากครรภ์	 เป็นต้น	รวมทั้งการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารต่างๆ	 ทั้งทางอินเตอร์เน็ต	 หนังสือ	 หรือแหล่ง 

สนับสนุนอื่นๆ	ในสังคม	(Ministry	of	Public	Health	

Department	of	Health,	2011)	โดยจัดเป็นกลุ่มบิดา

วัยรุ ่นเท่านั้นเพื่อความเป็นส่วนตัวและสอดคล้องกับ

ความต้องการของบิดาวัยรุ่น

3.	 การรวบรวมข้อมูลความต้องการของบิดา

วยัรุน่ในด้านต่าง	ๆ 	รวมทัง้แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีบ่ดิา

วัยรุ่นมีอยู่	 และแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่บิดาวัยรุ่น

ต้องการ	ว่ามเีพยีงพอหรอืไม่	เพือ่น�าข้อมลูทีไ่ด้มาวางแผน 

การช่วยเหลอื	ดแูลอย่างต่อเนือ่งตลอดระยะการตัง้ครรภ์	

(Kongmanee,	 Sansiriphun.,	 &	 Baosoung,	 2017)	

พยาบาลประจ�าหน่วยฝากครรภ์ควรมข้ีอมลูต่าง	ๆ 	เกีย่วกบั

แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีม่อียูใ่กล้เคยีงเพือ่ร่วมกบับดิา

วัยรุ่นในการเลือกและตัดสินใจขอความช่วยเหลือจาก

แหล่งสนับสนุนเหล่านั้น

4.	 กระตุ ้นการสร ้างสัมพันธภาพคู ่สมรส	

(Establishing	the	couple	relationship)	เพื่อให้บิดา

วัยรุ ่นและภรรยาที่ก�าลังตั้งครรภ์มีสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างกันในแบบคู่สมรส	 ที่ต้องเข้าใจกัน	 คงความรัก 

ที่มีอยู่	 พร้อมกับการที่บิดาวัยรุ่นต้องเผชิญภาวะวิกฤต 

ทัง้ด้านพัฒนาการ	และการท่ีต้องเปล่ียนบทบาทการเป็น

บดิา	(Höfner,	Schadler,	&	Richter,	011)	สัมพนัธภาพ

คู่สมรสที่ดีที่เกิดขึ้นสามารถส่งผ่านไปสู่ทารกในครรภ์	

โดยการสร้างสัมพันธภาพคู่สมรสกระท�าได้โดยการจัด

กิจกรรมร่วมกันระหว่างบิดาวัยรุ่นกับภรรยาที่ตั้งครรภ์

ในระหว่างที่มาตรวจ	 เช่น	 การสอนและให้ฝึกการนวด

ผ่อนคลายแก่ภรรยาทีต่ัง้ครรภ์ส�าหรบับดิาวัยรุน่	การสอน
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ให้บดิาวยัรุน่ช่วยเหลอืภรยิาทีต่ัง้ครรภ์ในการเคลือ่นไหว

ร่างกาย	 รวมทั้งการสอนการจัดอาหารส�าหรับภรรยา 

ที่ตั้งครรภ์	 (Srion	and	Jirapaet,	2017)	สัมพันธภาพ

ของคู่สมรสที่ดียังเป็นสิ่งช่วยให้บิดาวัยรุ่นเข้าสู่บทบาท 

การเป็นบิดา	 เข้าใจการตั้งครรภ์	 และเป็นหนทางหนึ่ง 

ที่ท�าให้บิดาวัยรุ่นดูแลเอาใจใส่ภรรยาขณะตั้งครรภ์ได้ดี

ยิ่งๆขึ้น

5.	 การส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ของบิดาวัยรุ่นกับ

ทารกในครรภ์	 (Establishing	the	relationship	with	

the	fetus)	เพื่อส่งเสริมสายใยผูกพันระหว่างบิดาวัยรุ่น	

ทารก	และภรรยาทีก่�าลงัตัง้ครรภ์	กระท�าได้ในช่วงทีบ่ดิา

วัยรุ่นพาภรรยามาตรวจครรภ์	 (Halle	 et	 al.,	 2008	 ;	

Srion	and	Jirapaet,	2017)	เช่น	ให้บิดาวัยรุ่นได้สัมผัส

ครรภ์ของภรรยา	ได้ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์	ส�าหรับ

ช่วงทีอ่ยูบ้่านพยาบาลสามารถแนะน�าให้บดิาวยัรุน่ส่งเสรมิ

ปฏสิมัพนัธ์กบัทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่งได้	เช่น	ใช้เวลา

ก่อนนอนอ่านหนังสือให้บุตรในครรภ์ฟังโดยมือของบิดา

วัยรุ่นและภรรยาวางประสานกันไว้บนครรภ์	 กิจกรรม 

การส่งเสริมปฏสิมัพันธ์ของบดิากบัทารกในครรภ์ทีก่ระท�า

ทั้งขณะมาฝากครรภ์และกระท�าที่บ้านคือสิ่งช่วยให้บิดา

วยัรุน่มคีวามรูส้กึมัน่ใจ	ตระหนกัถงึบตุรในครรภ์	ปรบัตวั

เข้าสู่การเป็นบิดาได้ดีขึ้น

6.	 พยาบาลควรพจิารณาการให้ค�าปรกึษาและ

แนะน�าแก่บิดาวัยรุ่น	 และภรรยาท่ีตั้งครรภ์ในลักษณะ

การให้ค�าปรึกษารายบุคคล	 (Sriyasak	 et	 al.,	 2015	 ;	

Ministry	 of	 Social	 Development	 and	 Human	

Society.	(2012)	เพือ่ให้บดิาวยัรุน่	และภรรยาทีต่ัง้ครรภ์

เข้าใจและค้นพบการแก้ไขเรือ่งต่างๆทีบ่ดิาวยัรุน่	และภรรยา

ที่ตั้งครรภ์ต้องเผชิญ	โดยมีพยาบาลเป็นผู้คอยช่วยเหลือ

ระยะไตรมำสท่ีสอง (อำยคุรรภ์ 15-28 สัปดำห์)

การดูแลในระยะไตรมาสท่ีสอง	 คือการดูแล 

ต่อเนือ่งจากระยะไตรมาสทีห่นึง่	ในระยะนีท้ารกในครรภ์

จะเติบโตอย่างสมบูรณ์	 กิจกรรมที่ต้องให้ความส�าคัญ 

เพือ่การดแูลต่อเนือ่งได้แก่	การเตรยีมความพร้อมในการ

รบับทบาทการเป็นบดิาของบดิาวยัรุน่	โดยคงไว้ซึง่การสร้าง

สัมพนัธภาพคู่สมรส	โดยบดิาวยัรุน่ต้องให้การดแูลช่วยเหลือ

ภรรยามากขึน้	เข้าใจความเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย	

จิตใจ	 ของภรรยา	 พยาบาลจึงต้องประเมินความเข้าใจ

ของบดิาวยัรุน่ต่อการเปล่ียนแปลงเหล่านี	้และให้ค�าแนะน�า

เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย	และทางจติใจของ

ภรรยาในระยะไตรมาสทีส่อง	พร้อมทัง้ส่งเสรมิปฏิสัมพนัธ์

ของบิดาวัยรุ่นกับทารกในครรภ์	 (Pinzon	 &	 Jones,	

2012;	 Wilkes,	 Mannix,	 &	 Jackson,	 2012)	 เช่น	 

ให้บิดาวัยรุ่นพูดคุยกับทารกในครรภ์โดยพูดคุยกับทารก

ใกล้ครรภ์ของภรรยาพร้อมทัง้ใช้มอืลูบครรภ์อย่างแผ่วเบา

ซึ่งจะช่วยให้สัมผัสถึงการดิ้น	และสัมผัสถึงร่างกายทารก

ในครรภ์ได้	พยาบาลควรเน้นย�า้ให้บดิาวยัรุ่นช่วยประเมนิ

การดิน้ของทารกอย่างต่อเนือ่งในครรภ์โดยพยาบาลเป็น

ผู้สอนและฝึกทักษะน้ี	 และให้บิดาวัยรุ่นทราบถึงอาการ

ผิดปกติของภรรยาที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด

ระยะไตรมำสทีส่ำม (อำยคุรรภ์ 29-40 สัปดำห์)

การดแูลในระยะนีค้อืระยะใกล้คลอด	บดิาวัยรุ่น

ควรมคีวามพร้อมต่อการคลอดของภรรยา	และมีความพร้อม

ในการดูแลบุตร	 โดยเฉพาะการเตรียมการคลอด	 และ

การเตรียมบทบาทการเป็นบิดา

1.	 การเตรียมการคลอด	เป็นกิจกรรมที่ส�าคัญ

พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ควรประเมินว่าบิดาวัยรุ่น 

มีความรู้สึกอย่างไร	 รับรู้การคลอดของภรรยาอย่างไร	

ข้อมูลก�าหนดคลอดและการแสดงบทบาทเป็นผู ้ให ้

ค�าปรกึษาบดิาวยัรุน่เกีย่วกบัการคลอดทีก่�าลังจะมาถงึคือ

สิ่งส�าคัญ	พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ควรให้จัดกิจกรรม

การเตรียมการคลอดของภรรยาส�าหรบับดิาวยัรุน่	โดยให้

บิดาวัยรุ่นประเมินอาการส�าคัญๆ	 ที่แสดงว่าการคลอด

ก�าลังจะเกิดขึ้น	 การดูแลมารดาภายหลังคลอด	 วิธีการ

เลีย้งดบูตุร	การเล้ียงลกูด้วยนมมารดาโดยเริม่ต้นจากการ

จัดกิจกรรมให้ความรู้	 สาธิตโดยใช้หุ่นทารก	 ฝึกปฏิบัต ิ

เป็นรายคู	่และประเมนิผล	(Madiba	&	Nsiki,	2017)	และ

ให้บดิาวัยรุน่วางแผนการเดนิทาง	เตรยีมข้าวของส�าคญัๆ

ที่ต้องน�ามาโรงพยาบาล	 รวมทั้งเตรียมความพร้อมเรื่อง
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ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการคลอด	 การดูแลทารกที่จะเกิดขึ้น	
สิง่เหล่านีค้อืสิง่ส�าคญัทีจ่ะช่วยให้บดิาวยัรุน่ปรับตวัเข้าสู่
บทบาทการเป็นบิดาได้ดียิ่งขั้น

2.	 เตรียมบทบาทการเป็นบิดา	 (Preparing	 
for	 fatherhood)	 ระยะน้ีบิดาจะวิตกล่วงหน้าเก่ียวกับ
การคลอด	เช่น	กลวับตุรพกิาร	กลวัมารดาและบตุรเสยีชวีติ	
ความวิตกนี้อาจเกิดขึ้นได้ในบิดาท่ีไม่มีความรู้หรือไม่ได้
เตรียมตวัในการรบับทบาทเป็นบดิา	(Sansiriphun	et	al.,	
2010)	นอกจากนี้บิดาจะเริ่มเตรียมของใช้ให้บุตร	ได้แก่	
เสื้อผ้า	ที่นอน	และของเล่นตามวัย	เป็นต้น	พยาบาลควร
ให้ค�าแนะน�าแก่บิดาวัยรุ่นในการจัดเตรียมของใช้ต่างๆ	
ให้พร้อมส�าหรับบุตร	ตวัอย่างกจิกรรม	ได้แก่	การจดักลุ่ม
แชร์ประสบการณ์ของบดิาวยัรุน่ร่วมกนั	พยาบาลยงัควร
ประเมินว่าบิดาวัยรุ่นต้องการความช่วยด้านจิตสังคม 
หรือไม่	เพราะความรูส้กึไม่มัน่ใจ	รูสึ้กขาดพลงัใจ	สามารถ
เกดิขึน้ได้	พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์เป็นผูห้นึง่ทีส่ามารถ	
ส่งเสริมความมัน่ใจ	ให้ก�าลงัใจบดิาวยัรุน่ได้เพราะพยาบาล
ในหน่วยฝากครรภ์รู้จกัและให้การดแูลบดิาวัยรุน่มาตัง้แต่
ไตรมาสแรก	การเสริมพลังให้บิดาวัยรุ่น	เช่น	พยาบาลชี้
ให้บดิาวยัรุ่นเหน็ถงึความสามารถในการเป็นบดิา	การดแูล
ภรรยาและบุตรในครรภ์ในช่วยไตรมาสที่ผ่านมา	การแก้
ปัญหาต่าง	 ๆ	 ของบิดาวัยรุ่นตั้งแต่เริ่มรับรู้ว่าจะมีบุตร	
และการมคีนอืน่	ๆ 	คอยช่วยเหลอืบดิาวยัรุน่	สามารถท�าให้
บดิาเกดิความมัน่ใจ	มพีลังและกล้าท่ีจะแสดงบทบาทของ
ตนเองได้มากยิ่งขึ้น

ประเดน็ส�ำคญัในกำรส่งเสรมิกำรปรบัตวัของ
บิดำวัยรุ่นในทุกไตรมำสขณะที่ภรรยำตั้งครรภ์คือ

1.	 พยาบาลควรพัฒนาเครือข่ายทางสังคมให้
บดิาวยัรุน่	เช่น	กจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นในหน่วยฝากครรภ์	
โดยจัดให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
บิดาวัยรุ ่นด้วยกันอย่างต่อเน่ืองในทุกๆไตรมาสของ 
การตั้งครรภ์เพื่อส่งเสริมให้บิดาวัยรุ่นปรับตัวสู่บทบาท
การเป็นบิดา	มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างภรรยาที่ตั้งครรภ์	
ส่งเสริมปฏสิมัพนัธ์ของบดิาวยัรุน่กบัทารกในครรภ์	รวมทัง้
การจัดกิจกรรม	 และบริการต่างๆ	 ของหน่วยฝากครรภ์
ส�าหรบัวดิาวยัรุ่น	เช่น	มห้ีองพดูคยุให้ค�าปรกึษาบดิาวยัรุ่น

โดยเฉพาะ	จดับอร์ดประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบักจิกรรมและ
ช่องทางเข้าถงึบรกิารทางการพยาบาลทีห่น่วยฝากครรภ์
ส�าหรับบิดาวัยรุ่น	 เช่น	 ประชาสัมพันธ์เบอร์โทรศัพท ์
การให้ค�าปรึกษาส�าหรับบิดาวัยรุ่น	 การจัดห้องเรียนรู้สู่
การเป็นคุณพ่อ

2.	 พยาบาลต้องประเมินปรับตัวสู ่บทบาท 
การเป็นบิดาทุกคร้ังที่บิดาวัยรุ ่นพาภรรยาที่ตั้งครรภ์ 
มาฝากครรภ์	 ถ้าตรวจพบว่าบิดาวัยรุ่นไม่สามารถปรับ
บทบาทการเป็นบดิาได้อย่างเหมาะสม	ควรมกีารวเิคราะห์	
ค้นหาปัญหาเฉพาะรายบุคคล	 เพื่อปรับปรุงแนวทาง 
การให้พยาบาลต่อไป

สรุป

บดิาวยัรุน่เป็นผูร้บับรกิารอกีกลุม่ทีม่คีวามส�าคญั	
และต้องการการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการ	
ชายวัยรุ่นส่วนใหญ่มีบุตรโดยไม่ตั้งใจจึงกลายเป็นบิดา
ก่อนวยัอนัควร	ส่งผลกระทบต่อตนเองทางด้านจติใจ	สงัคม
และเศรษฐกิจ	ได้แก่	เกิดความสับสนในจิตใจ	เป็นภาวะ
วิกฤตของชีวิต	 มีความขัดแย้งกับผู้ปกครอง	 บางราย 
หยุดเรียนเน่ืองจากต้องรับผิดชอบภรรยาและบุตร 
ในครรภ์	เป็นต้น	ดงันัน้บดิาวยัรุน่จงึต้องการการสนบัสนนุ
จากครอบครัว	 เพื่อน	 และสังคม	 ทั้งทางด้านการเงิน	 
การจ้างงาน	การประคับประคองทางจิตใจ	การดแูลคู่ครอง
ขณะตัง้ครรภ์	นอกจากบคุคลรอบข้างของบดิาวยัรุน่แล้ว	
พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์เป็นผู้ดูแลบิดาวัยรุ่น	ภรรยา
ที่ตั้งครรภ์	และบุตรในครรภ์	ตั้งแต่ไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์	 จนกระทั่งใกล้คลอด	 การดูแลท่ีเข้าใจภาวะ
วิกฤตสองอย่างท่ีบิดาวัยรุ ่นต้องเผชิญคือภาวะวิกฤต 
ที่เกิดจากพัฒนาการตามวัยของวัยรุ่น	 และภาวะวิกฤต 
ในบทบาทการเป็นบิดา	 เป็นสิ่งส�าคัญ	 พยาบาลจ�าเป็น
ต้องใช้กลยทุธ์ในการดแูลช่วยเหลือบดิาวัยรุน่ให้สามารถ
ยอมรับภรรยาที่ตั้งครรภ์	 ยอมรับบุตรในครรภ์	 ปรับตัว
เข้าสู่บทบาทการเป็นบิดา	 แต่การเข้าถึงบิดาวัยรุ่นคือ 
ส่ิงท้าทายส�าหรับพยาบาล	 เพราะวัยรุ่นยังมีวุฒิภาวะ 
โดยเฉพาะทางอารมณ์แตกต่างจากวยัผูใ้หญ่	และยดึตนเอง
เป็นศูนย์กลาง	 การแสดงความห่วงใย	 และการสะท้อน
บทบาทของพยาบาลในการดแูลบดิาวยัรุน่ในทกุไตรมาส
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ของการตัง้ครรภ์ของภรรยาคือสิง่ส�าคญั	การพดูคยุอย่าง

เป็นกันเองให้เวลาพูดคุยอย่างเหมาะสมคือการสร้าง

สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพระหว่างพยาบาลและบิดาวัยรุ่น	

เพ่ือให้บดิาวัยรุ่นบรรล	ุ“บทบำทกำรเป็นบดิำ” ซ่ึงสามารถ

สะท ้อนความส�าเร็จของการส ่งเสริมการปรับตัว 

เข้าสู่บทบาทการเป็นบิดาวัยรุ่นท่ีเป็นบทบาทส�าคัญยิ่ง

บทบาทหนึ่งของพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ นอกจากนี้

พยาบาลควรศึกษา	 ค้นคว้าเพิ่มเติมเกี่ยวกับ	 ความเชื่อ	

ศาสนา	วัฒนธรรม	ประเพณีในบริบทของบิดาวัยรุ่นด้วย	

หากท�าเช่นนีไ้ด้จะช่วยให้บดิาวยัรุ่นมคีวามรู้สกึมัน่ใจกบั
บทบาทใหม่	 และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า	ท�าให้เกิดความ
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของมารดาและบุตรในครรภ ์
เพื่อให้ลูกเกิดรอดและแม่ปลอดภัย

กิตติกรรมประกำศ
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