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สถานท่ี หองเอ้ืองจําปา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ผูสรุป  อาจารยสุภาภรณ   นันตา 

 

สรุปเนื้อหาประเด็นสําคัญ 

1. การดูแลคุณภาพชีวิตของแมวัยรุนและการปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน โดย ดร.บําเพ็ญ คําดี  

- สถิติการตั้งครรภในวัยรุนปจจุบัน อายุต่ํากวา 15-19 ป มีประมาณ 16 ลานคน อายุต่ํากวา 15 ป 

มีประมาณ 1 ลานคน หรืออยูท่ีประมาณ 49 ตอ 1,000 คน โดยประเทศไทย จากขอมูลกระทรวง

สาธารณสุขพบวาในป 2555 ประเทศไทยมีแมวัยรุนจานวน 129,451 คน กลาวคือผูหญิงท่ีมีอายุ 

15-19 ป จานวน 1,000 คน เปนแมวัยรุน 53.8 คน และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ นอกจากนี้ 

สถานการณการคลอดบุตรของวัยรุนไทย ป 2556 พบวา อัตราการคลอดบุตรของวัยรุน อายุ15-

19 ปตอหญิงวัยเดียวกัน (1,000 คน) อยูท่ี 51.21 และเม่ือจําแนกรายภาค พบวา ภาคกลางมี

อัตราการคลอดบุตรของวัยรุนสูงสุดอยูท่ี 48.93 รองลงมาเปนภาคเหนือ ภาคใต กรุงเทพมหานคร 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวาปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

เปนปญหาเรงดวนของประเทศท่ีควรไดรับการแกไข  

- ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของแมวัยรุน ไดแก พฤติกรรมการจัดการตนเองและมารดาหลัง

คลอด การรับรูความสามารถของตนเองรับรูคุณคาของตนเอง การมีงานทํามีรายไดท่ีม่ันคง และการ

ไดรับความชวยเหลือยอมรับจากครอบครัวชุมชน 

- การปองกันการตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุน  การตั้งครรภซํ้าในมารดาวัยรุนหลังคลอดสงผลกระทบ

ตอตัวมารดาท้ังดานรางกายจิตใจและอารมณ รวมท้ังทารกในครรภ ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม 

เชนเดียวกับการตั้งครรภครั้งแรกในวัยรุน เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีกําลังมีการเจริญเติบโตทางดาน

รางกาย เม่ือมีการตั้งครรภจะมีการหยุดชะงักการเจริญเติบโตโดยเฉพาะความสูง และการตั้งครรภใน

วัยรุนมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนท้ังตอมารดาและทารกไดมากกวาวัยผูใหญ  สงผลถึง

การเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังคลอด เชน ภาวะตกเลือดหลังคลอด การฉีกขาดของชองทางคลอด 

การติดเชื้อภายหลังคลอด เปนตน ผลกระทบตอทารกพบวากอใหเกิดการแทง การคลอดกอนกําหนด 

และทารกน้ําหนักตัวนอย ทารกเกิดปญหาสุขภาพท่ีซับซอนเนื่องจากการพัฒนาระบบตางๆไม



สมบูรณ ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนานและเสียคาใชจายสูงในการ

ดูแลทารกกลุมนี้  

2. แนวทางการใชกัญชาทางการแพทย โดย นพ.ปริญญา เทียนพิบูลย 

- กัญชา 

- สารสกัดจากกัญชา (Cannabinoid) 

 - การใชทางการแพทยท่ีมีหลักฐานสนับสนุน ไดแก ลดอาการคลื่นไสอาเจียนในผูรับยาเคมีบําบัด ลด

อาการปวดในผูท่ีปวดประสาท (neuropathic pain) รักษาอาการปวดเกร็งในโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 

(Multiple sclerosis) โรคลมชักท่ีรักษายากแบะดื้อตอยารักษา 

-  การรักษาภาวะพิษจากกัญชา ไดแก เนนการรักษาตามอาการไมมียาตานพิษ การทํา hemodialysis ไม

มีประโยชนในภาวะพิษจากกัญชา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเรื่องอาการเปนพิษ สงตามอาการของผูปวย ไม

แนะนําใหทําการลางทอง หรือ การให activated charcoal เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะมีอาการซึมเสี่ยงตอภาวะ

สําลักได  

1. กรณีมีภาวะ coma หรือ respiratory depression ใหดูแลเรื่องทางเดินหาย ในการรักษา → โดย

การใสendotracheal tube intubation  

2. กรณีมีภาวะ hypotension → ให IV fluid จัดทาผูปวยในลักษณะ Trendelenburg position  

3. กรณีมีภาวะ tachycardia → สามารถใหยา diazepam ได → รวมกับการใหสภาพแวดลอมเงียบ

สงบเพ่ือลดภาวะกระตุนของผูปวย → หากภาวะ tachycardia ไมดีข้ึน ใหรักษาตาม guideline ACLS 
 

การนําไปใชประโยชน 

- สามารถนําเนื้อหามาพัฒนาสื่อการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี/ปฏิบัติ รายวิชาการพยาบาลมารดาทารก

และการผดุงครรภ 2 เรื่องการตั้งครรภในมารดาวัยรุน 

- สามารถนําเนื้อหาดานกัญชาท่ีทันสมัย มาปรับใชในการดูแลผูปวยหรือการดูแลในกรณีท่ีพบผูปวยมี

อาการขางเคียงจากกัญชาและสามารถนํามาใหความรูแกนักศึกษาเพ่ือใหเกิดการเรียนรูท่ีทันสมัยมากข้ึนและ

สามารถนําไปพัฒนาในงานวิจัยได 
 

 

 

 

    สุภาภรณ  นันตา 

(อาจารยสุภาภรณ  นันตา) 

 พยาบาลวิชาชีพชํานาญ 


