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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสำคัญสำคัญของสาธารณสุข เนื่องจากการตั้งครรภนี้สงผลกระทบตอ

หญงิตัง้ครรภวยัรนุ การตัง้ครรภ และทารกในครรภ รวมถงึครอบครวั และสงัคม อกีทัง้การตัง้ครรภในวยัรนุ

มกัเปนการตัง้ครรภไมพงึประสงคหรอืการตัง้ครรภเดีย่ว ซึง่พยาบาลมบีทบาทสำคญัในการดแูลหญงิตัง้ครรภ

และทารกในครรภ เพือ่ลดอนัตราย และภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ดวยการประยกุตใชแนวคดิการเสรมิสราง

พลังอำนาจในการสรางเสริมสุขภาพแกหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยการใหพลังอำนาจตามกระบวนการดวยการ

สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภคนพบสภาพการณจริงทั้งดานอารมณ ดานสติปญญาการรับรู และดานพฤติกรรม

การสะทอนคดิอยางมวีจิารณญาณ การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัความตองการทีช่วยใหเกดิการมี

สวนรวมของทุกภาคสวนในการตัดสินใจในการเลือกวิธีปฏิบัติ และการคงไวซึ่งการปฏิบัติดานสุขภาพที่มี

ประสทิธภิาพใหหญงิตัง้ครรภ ทารกในครรภ และครอบครวัมสีขุภาพแขง็แรง สมบรูณ ทัง้รางกาย จติใจ อารมณ

และจติสงัคม เปนกำลงัทีส่ำคญัของประเทศชาตติอไป
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Abstract

Teenage pregnancy is a major public health concern. Because this pregnancy affects pregnant

women, teenagers, the pregnancy and the fetus. This includes family and society, and adolescent pregnancy

is often an adverse pregnancy or a single pregnancy. Nursing care is important role in caring for pregnant

women and the fetus to reduce the harm and complications that may arise by applying the concept of

empowerment in the health promotion of adolescent pregnant women. The process of empowerment should be

conducted as supportive for women to discover the reality in term of emotional response, cognitive response,

and behavioral response; critical reflection; taking changes and establishing partnership; and supportive

teenage pregnant women to holding on the effective health promotion behavior. These processes gain and

keep teenage pregnant women, fetuses and their families healthy, physically, mentally, emotionally and

socially as an important force of the nation.
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บทนำ

การตัง้ครรภในวยัรนุเปนปญหาทีส่ำคญัของสาธารณ

สุขทั้งในดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการดูแลใน

ระยะยาวซึ่งการตั้งครรภวัยรุน คือการตั้งครรภในขณะที่

หญงิตัง้ครรภยงัเจรญิเตบิโตไมสมบรูณหรอืไมเหมาะสม

ที่จะตั้งครรภซึ่งอายุไมเกิน 20 ป (UNICEF, Thailand,

2015; World Health Organization (WHO), 2014)

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประยุกตใชกระบวนการ

เสรมิสรางพลงัอำนาจในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภวยัรนุ

โดยมขีอบเขตเนือ้เรือ่งการตัง้ครรภวยัรนุ ทฤษฎกีารเสรมิสราง

พลังอำนาจ และการประยุกตใชกระบวนการเสริมสราง

พลงัอำนาจในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภวยัรนุ

จากอุบัติการณของการตั้งครรภในวัยรุนมีความ

แตกตางกนัขึน้อยกูบัสภาพสงัคมวฒันธรรมและสิง่แวดลอม

ซึ่งทั่วโลกพบการคลอดของหญิงตั้งครรภอายุ 15-19 ป

ประมาณ 16 ลานราย และอายุนอยกวา 15 ปประมาณ

2 ลานรายตอป (WHO, 2014) ในประเทศที่กำลังพัฒนา

พบวามกีารตัง้ครรภวยัรนุสงูประมาณรอยละ 15-20 ของ

การคลอด แตเมือ่เทยีบสดัสวนแลว อตัราการตัง้ครรภใน

วัยรุนในประเทศที่กำลังพัฒนานั้นสูงถึงรอยละ 85-95

ของอัตราการตั้งครรภในวัยรุนทั่วโลก โดยจะพบอัตรา

การเสียชีวิตของมารดาไดสูงถึงรอยละ 25-30 ของอัตรา

การเสยีชวีติทัง้หมด (UNICEF, Thailand, 2014; WHO,

2014) สำหรบัประเทศไทยไมมสีถติทิีแ่นนอนวาหญงิวยัรนุ

ตัง้ครรภเปนจำนวนเทาใดในแตละป เนือ่งจากการตัง้ครรภ

ของวัยรุนสวนหนึ่งจะสิ้นสุดลงดวยการแทงหรือการ

ทำแทง ซึง่จากสถติพิบอตัราการตัง้ครรภในวยัรนุประมาณ

รอยละ 10-12 ในกลุมมารดาอายุ 15-19 ปของการเกิด

มีชีพในทุกกลุมอายุ และประมาณรอยละ 0.5-1 ในกลุม

มารดาอายนุอยกวา 15 ปของการเกดิมชีพีในทกุกลมุอายุ

(Public Health Statistics, Ministry of Public Health,

Thailand, 2017) และมักพบวาเปนการตั้งครรภที่ไมได

วางแผนการตัง้ครรภและยงัไมพรอมทีจ่ะมบีตุร หรอืการ

ตั้งครรภไมพึงประสงค (UNICEF, Thailand, 2014;

Khumtorn, 2014)

จะเห็นไดวาการตั้งครรภในวัยรุน กอใหเกิดปญหา

ทั้งปญหาภาวะแทรกซอนตอหญิงตั้งครรภและทารก

ปญหาทางเศรษฐกจิ รวมทัง้ปญหาสงัคมตางๆ ทกุประเทศ

ทัว่โลก ดงันัน้ การใชกระบวนการเสรมิสรางพลงัอำนาจ
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ในการพยาบาลหญงิตัง้ครรภวยัรนุจะชวยสงเสรมิใหหญงิ

ตั้งครรภวัยรุนและทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง

สมบรูณ ทัง้รางกาย จติใจ อารมณ และจติสงัคม ลดโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอน และเสริมพลังอำนาจหญิงตั้งครรภ

วยัรนุในการเลีย้งดบูตุรและดำเนนิชวีติตอไป อกีทัง้ยงัเปน

การปองกนั และลดอตัราการตัง้ครรภซ้ำในวยัรนุ ลดโอกาส

เกดิผลกระทบตอครอบครวั ชมุชนและสงัคมตอไป

การตัง้ครรภในวยัรนุ (Teenage pregnancy/ Adolescent

pregnancy)

การตัง้ครรภในวยัรนุ หมายถงึ การตัง้ครรภในขณะที่

หญงิตัง้ครรภยงัเจรญิเตบิโตไมสมบรูณหรอืไมเหมาะสม

ทีจ่ะตัง้ครรภ โดยปกตแิลวในทางการสาธารณสขุจะถอืวา

การตั้งครรภวัยรุน คือการตั้งครรภขณะที่หญิงตั้งครรภ

อายุไมเกิน 20 ป โดยจะนับถึงวันคาดคะเนวันครบ

กำหนดคลอด (Expected date of delivery: EDD) ซึ่ง

การตั้งครรภของหญิงตั้งครรภอายุนอยกวา 17 ปจะพบ

อตัราเสีย่งและภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกเพิม่ขึน้

อาทิเชน ภาวะทารกเจริญเติบโตชา ภาวะซีด เปนตน

(UNICEF, Thailand, 2015; World Health Organization

(WHO), 2014) การตัง้ครรภเกดิจากปจจยัเสีย่งหลายปจจยั

รวมทัง้สภาพของสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุน

1. ภาวะวัยสาวเร็วขึ้นหรือมีประจำเดือนครั้งแรก

เรว็ขึน้ (Early onset of puberty or menarche)

มีการศึกษาพบวา อายุเฉลี่ยของการมีประจำเดือน

ครั้งแรก (menarche) ลดลงจากอายุ 15 ป เปน 12.5 ป

การทีป่จจบุนัเกดิภาวะวยัสาว (puberty) เรว็ขึน้ เนือ่งจาก

อาหารและการสาธารณสขุดขีึน้โดยเฉพาะในชมุชนเมอืง

จะมภีาวะวยัสาวเรว็กวาชมุชนชนบท ผลทีต่ามมาของภาวะ

วยัสาวเรว็ขึน้ ทำใหมเีพศสมัพนัธในอายนุอยลง รวมทัง้

เกดิการตัง้ครรภในอายทุีน่อยลงดวย

2. การมีเพศสัมพันธเร็วขึ้น (Early onset of sexual

intercourse)  ผลจากการเปนสาวเร็วขึ้น ทำใหเกิดการมี

เพศสมัพนัธในอายทุีน่อยลง กอใหเกดิการตัง้ครรภมากขึน้

การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรนั้น นอกเหนือจากการ

มีเพศสัมพันธโดยสมัครใจแลว สังคมปจจุบันพบวา

มีการลวงละเมิดทางเพศ (sexual abuse) มากขึ้น และ

มกัเปนเพศสมัพนัธทีไ่มมกีารปองกนั ทำใหเกดิการตัง้ครรภ

รวมกบัปญหาอืน่ เชน การทำรายรางกาย หรอืการตดิเชือ้

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธได

3. สถานะทางเศรษฐกิจ (Socio-economic status)

มกัจะพบวาในครอบครวัทีม่ปีญหาความยากจนจะมอีตัรา

การตั้งครรภในวัยรุนสูง เนื่องจากมักจะพบปญหาอื่นๆ

รวมดวย เชน การศกึษานอย ขาดความรใูนการคมุกำเนดิ

ขาดการดูแลเอาใจใส จากครอบครัว หรืออยูในสภาพ

แวดลอมที่เสี่ยงตอการถูกลวงละเมิดทางเพศ แมแตการ

ใชสารเสพติด หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ก็พบได

บอยขึ้นดวย

4. ปญหาในครอบครวั (Problems in family relation-

ship) ในครอบครวัทีม่ปีญหาดานความสมัพนัธจะพบการ

ตัง้ครรภในวยัรนุสงูขึน้โดยเฉพาะในครอบครวัทีม่ปีญหา

การหยาราง การที่ไมไดอยูกับบิดา การขาดการเอาใจใส

ถกูทอดทิง้ หรอืหนอีอกจากบาน หรอืแมแตการลวงละเมดิ

ทางเพศ ลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการตั้งครรภใน

วยัรนุ นอกจากนี ้ยงัพบวาถาในครอบครวัทีม่กีารตัง้ครรภ

ในวัยรุนเกิดขึ้นแลว ผูที่อยูในครอบครัวเดียวกัน เชน

นองสาว หรือหลานสาว หรือแมแตบุตรเอง ก็มีโอกาส

เกดิการตัง้ครรภในขณะวยัรนุสงูขึน้ 2-3 เทา

5. ขาดความรู เรื่องเพศศึกษาและชีววิทยาการ

เจริญพันธุ (Lack of sexuality education) ไมทราบวา

การตัง้ครรภเกดิขึน้ไดอยางไร หรอืบางรายมคีวามเขาใจ

ผิดเกี่ยวกับเรื่องการรวมเพศกับการตั้งครรภ โดยเชื่อวา

การรวมเพศครัง้เดยีวหรอืนาน ๆ  ครัง้ ไมนาทำใหเกดิการ

ตัง้ครรภ

6. การคมุกำเนดิทีไ่มเหมาะสม (Inadequate contra-

ception)  ไดแก  การขาดความรูในดานการคุมกำเนิดที่

ถูกวิธี การละเลยไมคุมกำเนิด หรือไมคิดวาจะตั้งครรภ

การกลัวที่จะใช หรือแมแตกลัววาจะถูกผูปกครองทราบ

สวนการใชการคุมกำเนิดโดยวิธีฉุกเฉิน (emergency

contraception) นั้น ก็มักจะใชไมถูกวิธี ทำใหมีโอกาส
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ตั้งครรภได ผลที่ตามมาคือ มีการทำแทงมากขึ้น หรือ

พบการตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธสงูขึน้ นอกจากนี้

ในวยัรนุชายไมนยิมใชถงุยางอนามยัเพราะคดิวาขดัขวาง

ความรสูกึทางเพศ ในบางรายไมมถีงุยางพรอมใช ปจจบุนั

มนีโยบายของกระทรวงสาธารณสขุใหมกีารขายถงุยาง อนามยั

ในโรงเรยีนหรอืสถานศกึษาตางๆแตวยัรนุบางคนยงัตอตาน

การใชถงุยางอนามยั

7. ปจจยัดานพฤตกิรรม (Behavioural factors) วยัรนุ

ทีม่พีฤตกิรรมชอบเทีย่วเตรในเวลากลางคนื ใชสารเสพตดิ

และแอลกอฮอล ประกอบกบัความอยากร ูอยากลองของ

วัยรุนมีโอกาสที่จะมีเพศสัมพันธไดงาย  เนื่องจากขาด

ความยบัยัง้ชัง่ใจ  จงึทำใหมโีอกาสตัง้ครรภได

8. ปจจยัดานจติสงัคม (Psychosocial factors) ปจจยั

ดานจิตสังคมที่อาจเปนสาเหตุทำใหเกิดการตั้งครรภใน

วยัรนุมหีลายปจจยั ดงันี้

-  ความสัมพันธในครอบครัว ครอบครัวมีความ

สมัพนัธระหวางพอและแม หรอืระหวางลกูสาวกบัแม หรอื

พอทีไ่มด ีจะเปนสาเหตหุนึง่ทีเ่กีย่วของกบัการมเีพศสมัพนัธ

และการตัง้ครรภของวยัรนุการมคีวามขดัแยงในครอบครวั

การไมไดรับความสนใจจากครอบครัว ทำใหหญิงวัยรุน

แสดงหาความรกัจากบคุคลอืน่และอาจใชการตัง้ครรภเปน

หนทางทำใหหนจีากสถานการณทีไ่มพงึประสงคและเพือ่

เปนอสิระจากครอบครวัเดมิ

- การมีเพศสัมพันธในสายเลือด (Incestuous

relationship) จะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหเกิดการตั้งครรภ

ในวัยรุน

- วยัรนุทีข่าดความมัน่ใจในความเปนผหูญงิของตน

มีความตองการใหฝายชายประทับใจโดยการยอม

มีเพศสัมพันธดวยหรือบางคนไมสามารถควบคุมหรือ

กำหนดความสมัพนัธทางเพศกบัเพือ่นชายได

จากปจจยัดงักลาวสงผลใหเกดิผลกระทบการตัง้ครรภ

ในวัยรุนในขณะที่ทั้งรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และ

จติสงัคมยงัไมพรอม และไมไดมกีารวางแผนการตัง้ครรภ

ซึง่กอใหเกดิผลกระทบตอหญงิตัง้ครรภ และทารกในครรภ

ดงันี้

ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุน

1. ทางดานรางกาย (Biological aspect)  มกัมผีลกระทบ

นอยเมื่อเทียบกับดานอื่นๆ ผลทางดานรางกายจากการ

ตั้งครรภจะเปนผลที่สืบเนื่องมาตั้งแตกอนตั้งครรภหรือ

ขณะตั้งครรภ เชน ปญหาดานโภชนาการ โดยเฉพาะ

ภาวะโลหิตจางจะมีความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากมีการ

เสยีเลอืดขณะคลอด และอาจมปีญหาการตดิเชือ้หลงัคลอด

ตามมา  ซึง่พบไดบอยในผทูีม่ภีาวะโลหติจาง การใหนมบตุร

กจ็ะมปีญหาทัง้ดานการใหระยะเวลา รวมทัง้ปญหาโภชนาการ

ในระยะหลงัคลอด ดงันี้

1.1. ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากตั้งครรภ

(Pregnancy induced hypertension) สาเหตุของการ

เกิดภาวะนี้อาจเกิดจากระบบภูมิคุมกัน โดยมีภูมิคุมกัน

ตอตานแอนติเจนจึงทำใหพบบอยในครรภแรก (primi-

gravida) และมักพบไดนอยลงเมื่อระยะเวลาตั้งแตมี

เพศสมัพนัธจนกระทัง่ตัง้ครรภ (length of sexual cohabi-

tation before conception) นานขึน้ แตการเปลีย่นคนูอน

ทำใหพบภาวะนีใ้นครรภหลงัได ในวยัรนุทีต่ัง้ครรภมรีะยะ

เวลาสมัผสักบัแอนตเิจนของผชูายนอย จงึเพิม่ความเสีย่ง

ของความดันโลหิตสูง แตจากการศึกษาในปจจุบันยังมี

ขอโตแยงกันในสาเหตุของเกิดภาวะนี้ แตจากรายงาน

พบวาหญงิตัง้ครรภทีอ่ายนุอยกวา 20 ป จะเกดิภาวะความ

ดนัโลหติสงูเนือ่งจากการตัง้ครรภเพิม่สงูขึน้

1.2. ภาวะโลหิตจาง (Anemia) วัยรุนมีการเจริญ

เตบิโตอยางมาก ตองการสารอาหารและธาตเุหลก็ในการ

สรางเม็ดเลือดแดงมากกวาผูใหญ การมีประจำเดือน

ในวัยรุนมักจะมาก และมีไมสม่ำเสมอ เนื่องจากระดับ

ฮอรโมนที่มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูวัยรุน ทำให

เสียธาตุเหล็กมากกวาวัยเด็ก การตั้งครรภทำใหตองการ

ธาตเุหลก็มากขึน้ ทำใหวยัรนุมภีาวะโลหติจางไดบอยและ

รุนแรงกวาปกติ โดยพบความเสี่ยงของภาวะโลหิตจาง

สูงขึ้นในหญิงตั้งครรภวัยรุน

1.3. โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ (Sexually transmitted

diseases) ในวัยรุนที่ตั้งครรภพบวามีการติดโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธไดบอย โดยพบการติดเชื้อ Chlamydia

รอยละ 21 Gonorrhea รอยละ 6.7 Bacterial vaginosis
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รอยละ 8.9 Trichomonas vaginalis รอยละ 10.5

Candidiasis รอยละ 14.5 และการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปสสาวะรอยละ 13.9 (WHO, 2014) สวนการตดิเชือ้ HIV

นัน้ ถงึจะพบไดไมบอย แตมกัเกดิการตดิเชือ้ในระยะแรก

ซึง่ม ีviral load สงู อตัราการตดิเชือ้สทูารกกม็โีอกาสสงูขึน้

          1.4. การคลอดกอนกำหนด (Preterm birth) วยัรนุ

ที่ตั้งครรภ จะมีอัตราการคลอดกอนกำหนดสูงกวาปกติ

โดยมีความเสี่ยงสูงขึ้น 1.2-1.4 เทา (WHO, 2014)

สาเหตุของการคลอดกอนกำหนดมีหลายอยาง ไดแก

ความไมสมบูรณของรางกาย และระบบอวัยวะสืบพันธุ

การใชสารเสพตดิ ปญหาทางสงัคม ภาวะทพุโภชนาการ

การดแูลตนเองรวมถงึ การถกูลวงละเมดิทางเพศ เปนตน

1.5. วิธีการคลอด (Route of delivery) วัยรุนยังมี

การเจริญเติบโตของรางกาย โดยเฉพาะกระดูกเชิงกราน

ยงัไมสมบรูณ แตจากการศกึษาพบวาหญงิตัง้ครรภวยัรนุ

มอีตัราการผาตดัคลอดต่ำกวาหญงิตัง้ครรภทีอ่ายมุากกวา

20 ป อาจเนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีแนวโนมที่จะ

คลอดกอนกำหนดหรอืคลอดทารกน้ำหนกัตวันอยจงึทำให

อัตราการผาตัดคลอดไมสูงมาก แตในรายที่อายุนอยกวา

15 ป ถึงแมทารกจะมีขนาดเล็ก แตกระดูกเชิงกรานยังมี

ขนาดเล็ก อัตราผาตัดคลอดในกลุมนี้จึงสูงกวา (Krua-

chottikul, 2015)

1.6. การตายของมารดา (maternal mortality)

จากสาเหตุการตายจากการตกเลือดการทำแทงที่ไม

ปลอดภยั และการตดิเชือ้ (WHO, 2014)

2.ทางดานจติใจ (Psychological aspect) หญงิตัง้ครรภ

วัยรุนมักมีสภาวะทางอารมณและจิตใจที่ยังไมพรอม

ปญหาการตัง้ครรภอาจกอใหเกดิปญหาในครอบครวั และ

สถานศึกษา วัยรุนมักจะมีความกังวลมาก โดยเฉพาะ

เมื่อพบกับสภาวะเครียดและความเจ็บปวดขณะคลอด

ทำใหหลังคลอดอาจมีความกังวลมากหรือซึมเศรา

หลังคลอดบุตรไดจากการศึกษาพบวาอัตราการเกิดภาวะ

ซึมเศราในวัยรุนตั้งครรภ เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล

สูงถึงรอยละ 47.01 (Kaewjanta, 2012) ซึ่งเกิดจาก

ความเครยีด ความวติกกงัวลจากการตัง้ครรภไมพงึประสงค

ความกดดนัจากสงัคม การถกูกระทำความรนุแรงทัง้รางกาย

และจติใจจากสาม ีและขึน้อยกูบัปจจยัพืน้ฐานของบคุคล

ที่ เกิดจากประสบการณการเรียนรู และพื้นฐานการ

เลี้ยงดูในวัยเด็ก รวมทั้งสภาพแวดลอมทางสังคมที่

สนับสนุนใหบุคลมีความสามารถในการปรับตัวตอ

สถานการณตาง ๆ  ไดอยางมปีระสทิธภิาพ

3. ทางดานสงัคม (Social aspect) การตัง้ครรภในวยัรนุ

ถือวาเปนปญหาใหญทางดานสังคมที่ตองชวยกันแกไข

ในการดแูลใหบรกิารและแกไขปญหาการตัง้ครรภในวยัรนุ

วัยรุนที่ตั้งครรภก็มักจะตองหยุดเรียน ทำใหมีปญหา

ดานการศกึษา การหางานทำจงึยากขึน้ หรอืเสยีโอกาสไป

กอใหเกดิปญหาความยากจน และไมสามารถพึง่พาตนเอง

ได ตองพึง่พาครอบครวัตลอด ครอบครวัทีม่ปีญหาความ

ยากจนอยเูดมิ จะทำใหปญหารนุแรงขึน้ ภาวะทพุโภชนาการ

กจ็ะพบมากขึน้และรนุแรงขึน้ ทารกทีเ่กดิมากจ็ะมปีญหา

ดานโภชนาการ ทำใหสขุภาพรางกายไมแขง็แรง ขาดการ

ดูแลเอาใจใสที่ดี ทำใหมีแนวโนมที่เด็กจะเกิดปญหา

ถูกทอดทิ้ง ขาดความอบอุน ปญหาดานการศึกษา เด็กที่

เกิดมาจึงมีแนวโนมที่จะดอยการศึกษา รายไดต่ำ และ

อาจกออาชญากรรม  สวนสมาชิกในครอบครัว เชน

นองสาว หลานสาว หรอืแมแตบตุรทีเ่กดิมากม็แีนวโนมที่

จะตัง้ครรภในวยัรนุ ซึง่กอใหเกดิปญหาเปนลกูโซตอไป

ผลกระทบตอทารก

1.น้ำหนกัแรกเกดินอย (Low Birth Weight: LBW)

การคลอดทารกน้ำหนักแรกคลอดนอย ทั้ง low birth

weight (นอยกวา 2,500 กรมั) และ very low birth weight

(นอยกวา 1,500 กรัม)ในวัยรุนเกิดจากผลของการคลอด

กอนกำหนดหรอืรวมกบัภาวะ small-for-gestational age

โดยพบ LBW เพิม่ขึน้ และ small-for gestation age ทีม่กีาร

เจริญเติบโตชาในครรภเพิ่มขึ้น (WHO, 2011; 2014)

แตผลโดยตรงของอายมุารดา กบัทารกน้ำหนกัแรกคลอดนอย

ยังไมชัดเจน ปจจัยที่ทำใหทารกมีน้ำหนักแรกเกิดนอย

เชน ภาวะโภชนาการ ภาวะโลหติจาง สภาวะสขุภาพรางกาย

และจติใจของหญงิตัง้ครรภ เปนตน

2. อตัราตาย และอตัราทพุพลภาพของทารกปรกิำเนดิ

(Perinatal mortality and morbidity)  พบวาอตัราการตาย
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ของทารกมีแนวโนมสูงขึ้นในหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยมี

อัตราการตายสูงถึง 11-14 ราย ตอการคลอด 1,000 ราย

เมื่อเทียบกับ 5-6 ราย ตอการคลอด 1,000 ราย ภาวะ

แทรกซอนอืน่ของทารก เชน APGAR Score ต่ำ โดยมคีา

APGAR Score ที ่1 นาท ีเฉลีย่ 6.79 และที ่5 นาท ีเฉลีย่

8.37 (WHO, 2011; 2014) ซึ่งมีผลตอระบบประสาท

สวนกลางของทารก ยิ่งถามีเรื่องการคลอดกอนกำหนด

และน้ำหนกัตวัแรกคลอดนอย หรอืปญหาอืน่ เชน การใช

สารเสพตดิ ยิง่ทำใหภาวะแทรกซอนของทารกสงูขึน้

จากปจจยัเสีย่งและผลกระทบของการตัง้ครรภวยัรนุ

ที่อาจเกิดขึ้นเปนสิ่งสำคัญที่ทำใหพัฒนกิจของหญิง

ตัง้ครรภวยัรนุมคีวามแตกตางจากการตัง้ครรภในหญงิวยั

เจรญิพนัธไมวาจะเปนทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ และ

จติสงัคม ดงัมรีายละเอยีดดงันี้

พัฒนกิจของการตั้งครรภในหญิงวัยรุน

พัฒนกิจในระยะตั้งครรภมีดังตอไปนี้ (May &

Mahlmeister, 1994)

1. การยอมรบัการตัง้ครรภ (Accepting the pregnancy)

โดยทัว่ไปการตัง้ครรภมกันำมาซึง่ความยนิดแีละความสขุ

แกหญงิตัง้ครรภ และครอบครวั ถาการตัง้ครรภนัน้เปนการ

ตัง้ครรภทีม่กีารวางแผนและมคีวามพรอมสำหรบัการมบีตุร

ซึง่จะชวยใหหญงิตัง้ครรภวยัรนุมกีารยอมรบัการตัง้ครรภ

ไดงาย ในทางตรงกันขาม ถาการตั้งครรภนั้นเปนการ

ตัง้ครรภในขณะทีย่งัไมพรอม เชน การตัง้ครรภนอกสมรส

ตัง้ครรภในวยัเรยีน หญงิตัง้ครรภวยัรนุจะรสูกึตกใจ เสยีใจ

กลมุใจ กลวั กงัวลใจ โดยกลวัวาครอบครวัและสงัคมจะรู

กลัวหมดอนาคต กลัวจะมีปญหาการคลอด เปนตน

(Serisathien, 2000) หญงิวยัรนุทีย่งัไมพรอมในการตัง้ครรภ

จะหมกมนุอยกูบัปญหาของตนเอง ไมยอมรบัการตัง้ครรภ

โดยบางคนจะหาทางออกโดยการทำแทง หรือถามีการ

ดำเนินการตั้งครรภตอ มักขาดความสนใจในการดูแล

ตนเองและทารกในครรภ เชน ไมไปฝากครรภหรือไป

ฝากครรภลาชา ปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภไมเหมาะสม

และดำเนนิชวีติเชนเดยีวกบักอนตัง้ครรภ

2. การสรางสมัพนัธภาพกบัทารกในครรภ (Establish-

ing a relationship with the fetus) การทีห่ญงิตัง้ครรภวยัรนุ

จะสามารถสรางสัมพันธภาพกับทารกในครรภไดนั้น

หญิงตั้งครรภวัยรุนจะตองรับรูวาทารกในครรภเปนอีก

ชีวิตหนึ่ง ซึ่งจะสามารถรับรูไดยางชัดเจนเมื่ออายุครรภ

มากขึน้ และทารกในครรภมกีารดิน้เกดิขึน้ หญงิตัง้ครรภ

วัยรุนที่มีความพรอมและไมตองการมีบุตรจะสราง

สัมพันธภาพกับทารกในครรภไดลาชา หรือไมสามารถ

สรางสัมพันธภาพที่ดีกับทารกในครรภ บางคนจะรูสึก

รำคาญเมือ่ลกูดิน้ บางคนอาจรสูกึเฉยๆ ตอบตุร โดยบางคน

อาจรูสึกทั้งรักและเกลียดบุตร การที่ไมสามารถสราง

สัมพันธภาพกับทารกในครรภไดสำเร็จ อาจทำใหเกิด

ปญหาการละเลย ไมสนใจ หรอืทอดทิง้บตุรในภายหลงัได

3. การปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลงในตนเอง (Adjust-

ing to changes in self) ในการปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลง

ในตนเองของหญงิตัง้ครรภวยัรนุ แบงไดเปนการปรบัตวั

ดานรางกาย และการปรบัตวัดานจติใจ

-  การเปลีย่นแปลงดานรางกาย (Physical changes)

หญงิตัง้ครรภวยัรนุจะตองมกีารปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลง

ดานรางกายทั้งขนาด การเคลื่อนไหว และการทำหนาที่

ของรายกายขณะตั้งครรภ บางคนที่ไมสามารถปรับตัว

ตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย หรือภาพลักษณของตน

ไดสำเร็จจะรูสึกไมพอใจที่รูปรางมองดูนาเกลียด รูสึก

อึดอัดไมคลองตัว รูสึกอายที่ทองขยายใหญขึ้น แตหญิง

ตั้งครรภวัยรุนที่สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดาน

รางกายขณะตัง้ครรภไดจะรสูกึพอใจทีค่รรภขยายใหญขึน้

ซึ่งแสดงวาลูกแข็งแรงหรือรูสึกวาเปนเรื่องปกติของ

หญงิตัง้ครรภโดยทัว่ไป

- การเปลีย่นแปลงดานอารมณ (Emotional changes)

ในขณะตัง้ครรภหญงิตัง้ครรภวยัรนุจะมกีารเปลีย่นแปลง

ดานอารมณซึ่งอาจมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงดาน

ฮอรโมน หญิงวัยรุนที่ตั้งครรภจะมีความรูสึกหงุดหงิด

โมโหงาย ขี้ใจนอย บางคนอาจรูสึกกลัวและวิตกกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพของบุตรในครรภ เชน กลัวลูกพิการ

กลวัลกูไมแขง็แรง บางคนจะกลวัและวติกกงัวลเกีย่วกบั
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การคลอด อยางไรกด็ ีมหีญงิวยัรนุทีต่ัง้ครรภบางคนรบัรวูา

ตนเองมีอารมณดีขึ้นและใจเย็นขึ้นเนื่องจากการตั้งครรภ

และการมบีตุรทำใหตองเปนผใูหญขึน้

4. การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพ

กบัคสูมรส (Adjusting to the changing couplerelationship)

หญิงตั้งครรภวัยรุนจะมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง

ดานสมัพนัธภาพกบัคสูมรสใน 2 เรือ่ง คอื จะมกีารพึง่พา

อาศยัคสูมรสมากขึน้ (increases in dependence) และจะมี

การเปลี่ยนแปลงดานความสัมพันธทางเพศ (changes in

the sexual relationship) สวนใหญหญงิตัง้ครรภวยัรนุ และ

คูสมรสจะแสดงความรักและเอื้ออาทรตอกัน แมจะมี

เพศสัมพันธกันนอยลง หญิงตั้งครรภวัยรุนบางคนที่มี

ปญหาการปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลงดานสมัพนัธภาพกบั

คสูมรส โดยมกีารรบัรวูาสามแีสดงความสนใจและเอาใจ

ใสตนเองนอยลง และมคีวามรกัใครปรองดองกนันอยลง

เนื่องจากสามีไมรับผิดชอบการตั้งครรภ สามีมีผูหญิง

คนใหมและบางคนแยกทางกบัสามี

5. การเตรยีมการคลอดและการเปนมารดา (Preparing

for birth and early motherhood) พฒันกจิของการเปนมารดา

ในระยะตัง้ครรภจะสมบรูณ เมือ่หญงิตัง้ครรภวยัรนุมกีาร

เตรยีมตวัเพือ่การคลอด และเตรยีมตวัสำหรบัรบับทบาท

การเปนมารดา

6. การยอมรบับทบาทการเปนมารดา (Accepting the

maternal role) หญงิตัง้ครรภวยัรนุจะยอมรบับทบาทการเปน

มารดา โดยจะเริม่เรยีนรบูทบาทการเปนมารดาในระหวาง

ตัง้ครรภ โดยเรยีนรจูากจนิตนาการ การสงัเกตจากมารดา

คนอืน่ๆ การเลอืกพฤตกิรรมเพือ่เลยีนแบบหรอืหลกีเลีย่ง

รวมทัง้การทดลองแสดงบทบาทสมมต ิการเรยีนรเูหลานี้

จะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถเตรียมตัวสำหรับ

บทบาทการเปนมารดาได หญิงตั้งครรภวัยรุนจะรับรูวา

ตนเองมคีวามสามารถในบทบาทการเปนมารดา

แนวคิดการเสริมสรางพลังอำนาจ

พลงัอำนาจ (Power) หมายถงึ คุณลกัษณะทีแ่สดงถงึ

ความสามารถ ความมอีทิธพิล หรอืมอีำนาจในการควบคมุ

และตดัสนิใจในเรือ่งตางๆ สวนการเสรมิสรางพลงัอำนาจ

(empowerment) ที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น

กบิสนั (Gibson, 1991) ไดใหความหมายไววา เปนกระบวนการ

ที่ส ง เสริมใหบุคคลไดมีส วนรวมในการควบคุม

องคประกอบทีม่ผีลตอสขุภาพในการตอบสนองความรสูกึ

เชื่อมั่นในตนเอง และรูสึกวาตนเองมีอำนาจสามารถ

ควบคมุความเปนอยหูรอืชวีติของตนได ซึง่สอดคลองกบั

อลัสอบเบอรเทลเซน และฮอลแลนด (Alsop, Bertelsen,

and Holland, 2006), อัลมาเซบและจูเลีย (Almaseb and

Julia, 2007), และบรีดดิ่ง (Breeding, 2008) และกิบสัน

(Gibson, 1995) ไดอธิบายการเสริมสรางพลังอำนาจ

มดีงัตอไปนี้

1. กระบวนการทีบ่คุคลใชเพือ่ใหไดมาซึง่ความสามารถ

ในการควบคมุกำกบัการดำรงชวีติของตนเอง

2. กระบวนการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวาง

บคุคลทีม่กีารแลกเปลีย่นขอมลู ขาวสาร ความคดิ ความรสูกึ

และมลีกัษณะทีท่ัง้สองฝายตองใชความพยายามรวมกนั

3. กระบวนการเพิม่ความรสูกึสำนกึในคณุคาของตน

และการสรางประสิทธิภาพของงาน หรือการเสริมสราง

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในแตละบคุคล ตลอดจนการปรบัเปลีย่น

สิง่แวดลอม

4. กระบวนการเรยีนรกูารใชทรพัยากรรวมกนั ทำงาน

รวมกนั ซึง่เปนการเชือ่มโยงทรพัยากรทีม่อียภูายในบคุคล

ภายนอกบคุคล และทีม่อียใูนชมุชน

5. กระบวนการที่มีลักษณะสำคัญที่มีการปฏิสนธิ

เชงิสรางประโยชนรวมกนัโดยมงุเพิม่ความแขง็แกรงใหเกดิขึน้

6. กระบวนการในการหาทางออก หรอืการแกปญหา

มากกวาการมุงใหไดคำตอบออกมา เนนความแข็งแกรง

สทิธคิวามสามารถของบคุคลมากกวาขอจำกดัหรอืจดุดอย

ของบคุคล

7. กระบวนการที่มีกลไกที่เกี่ยวของกับอำนาจของ

บุคคล มีทั้งการใหและการรับอำนาจหรือการใชอำนาจ

รวมกัน มิใชเพียงแตผูใชอำนาจพยายามสรางอำนาจ

แตยอมรบัการถายโอนอำนาจ

8. กระบวนการทีม่กีารแลกเปลีย่นความคดิ ความรสูกึ

หรือกระทำกิจกรรมรวมกัน เพื่อใหมีความเจริญเติบโต

และการพฒันาของบคุคล ครอบครวัหรอืชมุชน
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9. กระบวนการของความชวยเหลอืบคุคลใหประสบ

ความสำเรจ็ในการควบคมุสิง่แวดลอมและ/หรอื กำหนด

ทศิทางชวีติของตนเองได

10. กระบวนการทางสงัคมในการแสดงการยอมรบั

ชื่นชม การสงเสริม การพัฒนา และเสริมสรางความ

สามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของ

ตนเองและแกปญหาดวยตนเอง ตลอดจนความสามารถ

ในการใชทรัพยากรที่จำเปนในการดำรงชีวิต เพื่อใหเกิด

ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และรูสึกวาตนเองมีอำนาจ

สามารถควบคมุความเปนอยหูรอืชวีติของตนเองได

นอกจากนี ้กบิสนั (Gibson, 1995) ไดกลาววา การที่

พยาบาลจะชวยเหลอืใหผรูบับรกิารเกดิการเสรมิสรางพลงั

อำนาจไดนัน้ตองมคีวามเชือ่พืน้ฐาน ดงันี้

1.บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนเรื่องของ

แตละบคุคลทีจ่ะตองรบัผดิชอบ แมวาแพทยและพยาบาล

จะมีหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล แตไมมี

อำนาจผกูขาดตอสขุภาพเหนอืบคุคลนัน้ๆ แตกลบัตองให

ความเคารพในสทิธขิองบคุคลตอการมสีภาวะสขุภาพ

2.บุคคลควรไดรับความเคารพนับถือตอศักยภาพ

ของบคุคล ในการทีจ่ะพฒันาความเจรญิงอกงามและความ

ตองการการสนองตอบตอเปาหมายในชีวิตของเขาเอง

บคุคลมคีวามสามารถในการตดัสนิใจในเรือ่งใด ๆ  ของตนเอง

แมวาบางครัง้อาจตองอาศยัขอมลูหรอืความชวยเหลอืจาก

ผอูืน่บางกต็าม

3.บคุลากรทางสขุภาพไมสามารถไปเสรมิสรางพลงั

อำนาจใหกับผูรับบริการได แตผูรับบริการจะเสริมสราง

พลงัอำนาจดวยตนเอง ในขณะทีบ่คุลากรทางดานสขุภาพ

จะตองเปนผูสนับสนุนและเอื้ออำนวยใหการชวยเหลือ

ใหเกดิการคงทนของพฤตกิรรมทีด่ ีและรจูกัใชทรพัยากร

ทีด่ใีหเกดิประโยชนสงูสดุ เพือ่ใหเกดิความรสูกึวาสามารถ

ควบคมุได และเชือ่มัน่ในความสามารถของตน

4.บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับความสำคัญของ

การใหความรวมมอืของชมุชน ตองมคีวามสำนกึในเรือ่ง

ของอสิรภาพ และพรอมทีจ่ะรบัการปฏเิสธความชวยเหลอื

ของผูรับบริการ ผูรับบริการจะตัดสินใจเลือกสิ่งตาง ๆ

ดวยตนเอง ไมจำเปนตองทำตามคำแนะนำทีบ่คุลากรทาง

สุขภาพแนะนำไว ซึ่งบุคลากรควรมีแนวทางในการ

พทิกัษสทิธใิหกบัผรูบับรกิาร

5. กระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจจะเกิดขึ้นได

จากความเคารพนับถือซึ่งกันและกันระหวางผูใหบริการ

และผรูบับรกิาร ไมใชลกัษณะการมองฝายใดฝายหนึง่วา

เปนผูเสียเปรียบหรือมีปมดอย ในขณะที่อีกฝายเปน

ผไูดเปรยีบและมคีวามสามารถเหนอืกวาปฏสิมัพนัธของ

ทัง้สองฝายตองมคีวามเชือ่ใจซึง่กนัและกนั

การประยุกตใชกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจกับ

การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุน

กระบวนการในการเสริมสรางพลังอำนาจอยูบน

พื้นฐานของการปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน มีการทำงาน

รวมกัน และการมีสวนรวม โดยเนนใหบุคคลมีความ

ตระหนกัในการสงเสรมิสขุภาพตนเองของหญงิตัง้ครรภ

วยัรนุ ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน (Gibson, 1995) ซึง่ประยกุต

ใหสอดคลองกับกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย

การประเมนิทางการพยาบาล การวนิจิฉยัทางการพยาบาล

การวางแผนและใหการพยาบาล รวมทั้งการประเมินผล

เพือ่ชวยเหลอื สนบัสนนุใหหญงิตัง้ครรภวยัรนุ และทารก

ในครรภมสีขุภาพแขง็แรง สมบรูณทัง้รางกาย จติใจ และ

จติสงัคมทัง้ในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด

คอื

ขัน้ตอนที ่ 1 การคนพบสภาพการณจรงิ (Discover-

ing reality)การคนพบสภาพการณจริงเปนขั้นตอนแรก

ของกระบวนการเสรมิสรางพลงัอำนาจ เปนการพยายาม

ทำใหหญิงตั้งครรภวัยรุนยอมรับเหตุการณและสภาพ

การณที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง ทำความเขาใจขอมูล

ขาวสารที่ถูกตอง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล

3 ดาน คอื ดานอารมณ (Emotion) ดานสตปิญญาการรบัรู

(Cognition) และดานพฤตกิรรม (Behavior)

การตอบสนองดานอารมณ (Emotional Responses)

เมื่อหญิงตั้งครรภวัยรุนรับรูและตระหนักถึงปญหาที่เกิด

ขึ้นจะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล

กระวนกระวาย กลวั โกรธ ซึง่อาการทัง้หมดเกดิจากการที่

หญงิตัง้ครรภวยัรนุไมสามารถยอมรบักบัปญหาทีเ่กดิขึน้
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ในสภาพของความเปนจริง ความรูสึกเจ็บปวดที่จะตอง

เผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจ ในสภาพและความ

ยุงยากซับซอนของปญหา ความไมสามารถคาดเดา

เหตกุารณลวงหนาได รวมทัง้การขาดความร ูความเขาใจ

ในการดแูลตนเองทีจ่ะเกดิขึน้ตอไป ในระยะนีห้ญงิตัง้ครรภ

วยัรนุ จะรสูกึคบัของใจทีจ่ะคดิวาตนเองไมสามารถกลบั

คืนสูภาวะสุขภาพที่ดีได แตหญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึก

ดขีึน้หากเปลีย่นวธิคีดิ และมคีวามหวงัวาตนเองมโีอกาส

ที่จะดีขึ้นได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวย

ซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะชวยใหบุคคลมีกำลังใจดีขึ้น

พยายามคนหาปญหา สาเหตทุีเ่กดิขึน้ตามสภาพทีเ่ปนจรงิ

เพือ่สามารถดแูลตนเองไดอยางถกูตองเหมาะสม

การตอบสนองทางสตปิญญาการรบัร ู(Cognitive re-

sponses) เมือ่หญงิตัง้ครรภวยัรนุรสูกึสญูเสยีความสามารถ

หรือไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้หญิงตั้งครรภวัย

รนุจะแสวงหาความชวยเหลอืจากสิง่รอบขาง โดยการหา

ขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ไมวา

จะเปนการอานหนงัสอื วารสารทางวชิาการ การถามจาก

พยาบาล บคุคลคนอืน่ๆ ซึง่ประสบกบัเหตกุารณทีค่ลายคลงึ

กนั เพือ่ชวยใหเกดิความเขาใจเหตกุารณและสถานการณ

ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะใช

ขอมูลความรูทั้งหมดที่ไดจากการแสวงจากแหลงตางๆ

มาใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและ

สถานการณตางๆ

การตอบสนองทางพฤตกิรรม (Behavio ralresponses)

โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนจะรับรูและตระหนักวาการดูแล

ตนเองเปนหนาที่และความรับผิดชอบของตน การที่

หญิงตั้งครรภวัยรุนคิดวาสิ่งที่ไดทำเปนสิ่งที่ดีที่สุด

ที่สามารถทำไดในขณะนี้ มองสถานการณที่เกิดขึ้นใน

แงด ีและพยายามทำความเขาใจกบัปญหาและสถานการณ

ที่เกิดขึ้น จนสามารถรูชัดเจนวาสิ่งที่ตนเองตองการ

อยางแทจริงคืออะไร เกิดความเขาใจและตระหนักถึง

ความสำคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหา

ทีผ่านมาประยกุตกบัสถานการณใหม ในขัน้นีก้ารกระทำ

ของบคุคลจะไดรบัขอมลูยอนกลบัจากบคุคลทีเ่กีย่วของวา

การวิตกกังวลจนเกินไป จะทำใหรูสึกสับสน คับของใจ

และไมมั่นใจ จนในที่สุดบุคคลจะตระหนักไดเองถึง

สภาพปญหาที่เกิดขึ้นและการกระทำของตน และจะเริ่ม

เปลีย่นความคดิวาถาเปลีย่นมาคดิในแงด ีปญหาทกุอยาง

ก็จะสามารถแกไขได ดังนั้นบุคคลจะพยายามปรับตัว

โดยคิดในแงดี และจะกระทำทุกสิ่งทุกอยางเพื่อใหการ

ดูแลตนเองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ในขัน้ตอนนีพ้ยาบาลมบีทบาทสำคญัในการประเมนิ

เปนขอมูลในการสนับสนุนการใหการพยาบาล

แบบปจเจกบุคคลและเปนองครวมเพื่อนำไปสูการ

วนิจิฉยัทางการพยาบาล ไดแก

1. การประเมินพัฒนกิจของการตั้งครรภในหญิง

ตั้งครรภวัยรุน เปนการประเมินวาหญิงตั้งครรภวัยรุน

สามารถปฏิบัติภารกิจตามพัฒนาการในระยะตั้งครรภ

ไดหรอืไม โดยประเมนิตามขัน้ตอนของพฒันกจิ ดงันี้

- ประเมินการยอมรับการตั้งครรภของหญิงวัยรุน

โดยการซกัถามและสงัเกต

- ประเมนิสมัพนัธภาพระหวางหญงิตัง้ครรภวยัรนุ

กบัทารกในครรภโดยการซกัถาม

- ประเมนิการปรบัตวัตอการเปลีย่นแปลงในตนเอง

โดยการซกัถาม

- ประเมนิเกีย่วกบัสมัพนัธภาพกบัคสูมรสโดยการ

ซกัถาม

- ประเมินเกี่ยวกับการเตรียมการคลอดและการ

เปนมารดาโดยการซกัถาม

- ประเมินเกี่ยวกับการยอมรับบทบาทการเปน

มารดาโดยการซกัถามดงัตอไปนี้

2. การประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินภาวะ

สุขภาพของหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภ ประกอบดวยการ

ซกัประวตั ิการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

3. การประเมินความรูพื้นฐาน พยาบาลควรตอง

ประเมินความตองการในการเรียนรูของหญิงตั้งครรภ

วยัรนุ โดยการประเมนิทัง้ความร ูทศันคต ิและความรสูกึ

ทีเ่กีย่วของกบัสถานการณในปจจบุนั และในอนาคต

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ

(Critical reflection) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ

เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยาง
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รอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยาง

เหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทำความเขาใจกับ

สถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณา

อยางมีวิจารณญาณ เพื่อใหเกิดมุมมองใหม เมื่อบุคคล

สามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจรงิ และเกดิความ

รสูกึคบัของใจในการดแูลตนเอง จะสงผลใหหญงิตัง้ครรภ

วัยรุนไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมาประเมินปญหา

และคิดพินิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือสิ่งที่เกิดขึ้น

ทัง้หมดในแงมมุตาง ๆ ใหเกดิความเขาใจชดัเจน เพือ่นำ

ไปสูการแกปญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้

จะชวยใหเกดิการพฒันาความรสูกึมอีำนาจในการควบคมุ

ตนเอง (A sense of personal control) จะทำใหคิดไดวา

จากเดมิทีค่ดิวาตนไมสามารถดแูลตนเองได จะเกดิความ

คิดวาทุกสิ่งทุกอยางสามารถเปลี่ยนแปลงได ตนไมได

ไรความสามารถ สิ่งที่ไดกระทำเปนสิ่งที่มีความสำคัญ

ที่จะชวยใหบุคคลมีศักยภาพ บุคคลจะไดมาซึ่งทางเลือก

ตาง ๆ  ในการปฏบิตั ิหลงัจากการคดิวเิคราะหอยางละเอยีด

แลวจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาขึ้น ตระหนักถึงความ

เขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตน

เกดิความรสูกึมัน่ใจในความรคูวามสามารถ การตดัสนิใจ

ทกัษะของตนเองในการดแูลตนเองมากขึน้ จงึกลาวไดวา

ขั้นตอนนี้มีความสำคัญที่จะนำไปสูการตัดสินใจเลือก

วิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึง

พลังอำนาจในตนเอง  เมื่อผานขั้นตอนนี้บุคคลจะมี

ความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถและมีพลังมากขึ้น

ซึ่งในกระบวนการพยาบาล คือ ขั้นตอนของการวินิจฉัย

ทางการพยาบาล  การวางเปาหมายทางการพยาบาล เกณฑ

การประเมนิผล

โดยการกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลสำหรับ

หญงิตัง้ครรภวยัรนุจะตองใชขอมลูทัง้ดานรางกาย จติใจ

อารมณ และสังคมตามที่ประเมินไดมาวิเคราะหปญหา

ซึง่สามารถสรปุเปนขอวนิจิฉยัทางการพยาบาลได ดงันี้

- มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ

เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองใน

ระยะตัง้ครรภ

- มีโอกาสไดรับสารอาหารไมเพียงพอตามความ

ตองการของหญิงตั้งครรภวัยรุน เนื่องจากขาดความรู

เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและมีพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารทีไ่มถกูตอง

- ไมสามารถปรับตัวดานภาพลักษณของตน

เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของรางกายขณะตัง้ครรภ

- การเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดไมเหมาะสม

เนือ่งจากขาดความรใูนการปฏบิตัติวับรรเทาความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด

- เสีย่งตอการคลอดยาวนานเนือ่งจากการหดรดัตวั

ของมดลกูนอยกวาปกติ

- มีโอกาสเสี่ยงตอการแสดงบทบาทของการ

เปนมารดาไมเหมาะสมเนื่องจากขาดการวางแผนและ

ขาดความรเูกีย่วกบัการเลีย้งดบูตุร

- มโีอกาสเกดิภาวะซมึเศรา เนือ่งจากความวติกกงัวล

เกีย่วกบัการตัง้ครรภทีไ่มพงึประสงค

ขั้นตอนที่ 3การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

กับตนเอง (Taking change) หลังจากผานสองขั้นตอน

ดังกลาวขางตน ในขั้นนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนจะตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อควบคุมและ

จัดการกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อ

แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่น เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบ

การตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) ซึ่งบุคคล

จะมทีางเลอืกหลายวธิกีาร ขึน้อยกูบัการแสวงหาแนวทาง

แกไขปญหาของแตละบุคคล โดยใชเหตุผลของแตละ

บุคคล ซึ่งอาจจะมีความแตกตางกัน โดยที่การตัดสินใจ

อยูภายใตเงื่อนไข คือ เปนวิธีที่แกปญหาใหแกตนเองได

สอดคลองกับการดูแลของทีมสุขภาพ บุคคลไดรับความ

เอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง

ผานการรวมปรกึษาและไดรบัการยอมรบัจากทมีสขุภาพ

และเปนวธิทีีส่รางความยอมรบั และความสามารถเปดกวาง

ในการทีบ่คุคลอืน่ๆ จะนำไปสเูปาหมายทีว่างไว

โดยในขั้นตอนนี้บุคคลจะมีพันธะสัญญากับตนเอง

ดังนี้ 1) การปกปองสิทธิ โดยคิดวาการใหตนเองไดรับ

การดแูลเปนสิง่ทีถ่กูตอง เปนภาระหนาทีแ่ละความรบัผดิชอบ
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ของตน 2) การเรียนรูในการแกปญหา เปนการเรียนรูที่

จะแกปญหาจากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรู

รวมกับบุคคลอื่นการเรียนรูในการคงพฤติกรรม มีความ

ตั้งใจในการดูแลตนเอง 3) การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการ

รักษาในสถานโดยคิดวาตนเปนบุคคลสำคัญและเปน

สวนหนึ่งในการดูแล การไดนำศิลปะความเขาใจมา

ผสมผสานกับความรูที่มีอยูมาใชในการดูแล การได

นำปญหาของบุคคลอื่นๆ มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

ทีมสุขภาพเปนสิ่งสำคัญ หากการกระทำดังกลาวเปนที่

ยอมรบั และสงผลในตนเองดขีึน้ จะทำใหบคุคลเกดิความ

รูสึกมีพลังอำนาจ (Sense of power) และ4) การสราง

ความรูสึกมีสวนรวม การตองการมีสวนรวมอยางจริงจัง

ในการดแูลตนเอง จะทำใหบคุคลพยายามแสวงหาขอมลู

ทีท่นัสมยั เปนประโยชนจากบคุคลอืน่ ๆ  จากการแสวงหา

ขอมูลความรูดวยตนเอง การสรางสัมพันธภาพ และการ

มีสวนรวมอภิปรายปญหากับบุคคลอื่น การไดรับการ

ชวยเหลอื สนบัสนนุจากบคุคลตางๆ จะชวยใหการตดัสนิ

ใจแกปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหเกิดความ

เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น

การพยาบาลที่นำมาประยุกตใช ในขั้นตอนนี้

สำคัญมาก คือการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลและการ

ใหการพยาบาลตามแผนทีว่างไว โดยพยาบาลควรวางแผน

การพยาบาลแบบองครวมใหเหมาะสมกับขอวินิจฉัย

การพยาบาล บรบิททัง้ในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และ

ระยะหลงัคลอดของหญงิตัง้ครรภ และครอบครวั เชน

- การพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะความดัน

โลหติสงูขณะตัง้ครรภ

- การพยาบาลเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะโลหติจาง

- การพยาบาลเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด

- คนหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือดานอารมณ

ความรสูกึจากสาม ีมารดาหรอืบคุคลใกลชดิ โดยกระตนุ

ใหแสดงความรสูกึเกีย่วกบัการตัง้ครรภกบับคุคลดงักลาว

- การพยาบาลในระยะคลอด เพือ่ใหการดำเนนิการ

คลอดเปนไปอยางปกต ิเชน การสงเสรมิความกาวหนาของ

การคลอด การบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะคลอด

- สงเสริมใหเกิดภาพลักษณในดานบวกโดยการ

ใหคำปรึกษาแบบรายบุคคล และรายกลุม สงเสริม

ใหทำกิจกรรมสรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตั้งครรภ

การคลอดการใหกำลงัใจ

- การปองกันภาวะซึมเศรา เชน การคัดกรอง

ภาวะซมึเศรา การใหความร ูคำแนะนำการดแูลตนเองและ

ทารก สนบัสนนุกระตนุครอบครวัใหมสีวนรวมในการดแูล

ตดัสนิใจ การสงเสรมิการออกกำลงักาย

- การปองกันภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด

ไดแก ตกเลอืดหลงัคลอด การตดิเชือ้หลงัคลอด

- การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

อยางนอย 6 เดอืน

- การคมุกำเนดิ เพือ่ปองกนัการตัง้ครรภไมพงึประสงค

ซ้ำ และปองกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ รวมทั้งการ

ใหความรเูกีย่วกบัเพศศกึษาทีเ่หมาะสม

ขัน้ตอนที ่ 4 การคงไวซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ

(Holding on)การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

ถอืวาเปนขอผกูพนัในการปฏบิตั ิในระยะนีเ้มือ่พบปญหา

ในการปฏิบัติตามทางเลือกแลวพยาบาลและหญิง

ตัง้ครรภวยัรนุจะรวมมอืแกปญหา ซึง่เปนขัน้ตอนสดุทาย

ของกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจ เมื่อนำวิธีการที่

เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบ

ความสำเร็จ หญิงตั้งครรภวัยรุนจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมี

พลงัอำนาจ มคีวามสามารถและจะคงไวซึง่พฤตกิรรมการ

แกปญหานัน้สำหรบัใชในเหตกุารณครัง้ตอไป

ขั้นตอนนี้ในกระบวนการพยาบาล คือ ขั้นตอน

ในการประเมินผลแบบระยะสั้น หรือระยะยาวขึ้นอยูกับ

ขอวินิจฉัยการพยาบาล  บริบททั้งในระยะตั้งครรภ

ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของหญิงตั้งครรภ และ

ครอบครัวและที่สำคัญควรสอดคลองกับกิจกรรม

การพยาบาลดวยและที่สำคัญคือการนำการประเมินผล

ทางการพยาบาลสงตอการดูแลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ

ปญหาทางการพยาบาลที่ยังคงอยูและอาจเกิดซ้ำได

เพือ่คงไวซึง่พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมทัง้หญงิตัง้ครรภ

และทารก เปนการการเสริมสรางพลังอำนาจของหญิง

ตัง้ครรภวยัรนุในการดำเนนิชวีติ รวมทัง้เปนการลดอตัรา
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การตั้งครรภซ้ำในวัยรุน การลดปญหาสุขภาพที่เกิดจาก

การตัง้ครรภในวยัรนุในระยะยาว เชน ปญหาทารกถกูทอดทิง้

ปญหาความรนุแรงในครอบครวั ปญหาการเกดิวงจรการ

ตัง้ครรภวยัรนุในครอบครวัและบตุรหลาน เปนตน ซึง่ควร

มีการสงตอการดูแลกับหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะ

ภาคเีครอืขายของการดแูลการตัง้ครรภวยัรนุตอไป

การเสรมิสรางพลงัอำนาจทัง้ 4 ขัน้ตอน ตามแนวคดิ

ของกบิสนั (Gibson, 1995) เปนกระบวนการระหวางบคุคล

ซึ่งในแตละขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอำนาจจะมี

ความตอเนื่องกันและสามารถเกิดสลับไปมาไดในแตละ

บคุคล และการทีห่ญงิตัง้ครรภวยัรนุจะสามารถผานขัน้ตอน

แตละขัน้ตอนไดตองใชพลงัใจ พลงัความคดิ รวมทัง้ความ

สามารถในระดบัสงู ทัง้นีข้ัน้ตอนดงักลาวเกดิขึน้ไดอยาง

มปีระสทิธภิาพเพยีงใดยอมขึน้อยกูบักระบวนการพยาบาล

ที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีเอกสิทธิ์ มีอำนาจใน

ตนเอง เพิม่ความภาคภมูใิจและนบัถอืตนเอง ซึง่จะสามารถ

เลือกวิธีการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมแลวตั้งเปาหมาย

และวางแผนนำสกูารกระทำโดยมกีารควบคมุและประเมนิผล

การกระทำดวยตนเอง โดยมพียาบาลเปนแหลงสนบัสนนุ

ที่สำคัญใหการตั้งครรภในวัยรุนดำเนินตอไปไดอยาง

เหมาะสม ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนทัง้ตอหญงิตัง้ครรภ

และทารกในครรภตอไป

สรุป

การตั้งครรภในวัยรุน คือ การตั้งครรภในขณะที่

หญงิตัง้ครรภยงัเจรญิเตบิโตไมสมบรูณหรอืไมเหมาะสม

ที่จะตั้งครรภ การตั้งครรภขณะอายุไมเกิน 20 ป จะพบ

อตัราเสีย่งตอมารดาและทารกเพิม่ขึน้

การตั้งครรภในวัยรุน กอใหเกิดปญหาทั้งปญหา

ภาวะแทรกซอนตอหญิงตั้งครรภและทารก ปญหาทาง

เศรษฐกิจ รวมทั้งปญหาสังคมตางๆ พยาบาลมีบทบาท

ทีส่ำคญัของในการดแูลรวมถงึสงเสรมิ และฟนฟ ูครอบคลมุ

ทัง้รางกาย จติใจ และจติสงัคม ดวยการประยกุตใชแนวคดิ

การสรางเสริมพลังอำนาจใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการ

คนพบสภาพการณจรงิ การสะทอนคดิอยางมวีจิารณญาณ

การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัตนเอง และการ

คงไวซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภ

และทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณทั้งรางกาย

จิตใจ รวมทั้งครอบครัวในการพรอมรับบทบาทการเปน

มารดา เพื่อใหมีประชากรที่มีคุณภาพตอประเทศตอไป

โดยคำนึงถึงบริบทของครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม

ที่เปลี่ยนแปลงไป
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