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บทน�ำ
	 “สตรีทุกคนมีสิทธิที่จะเลือกสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมต่อร่างกายตนรวมถึงการดูแลเร่ืองการยุติการตั้งครรภ์ท่ี

ปลอดภัย....สตรีสามารถก�ำหนดอนาคตของตนได้...ได้รับการเอาใจใส่จากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์...

ทั่วโลก...เพื่อยุติการปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียมต่อร่างกายตนเองจนน�ำมาซึ่งการเสียชีวิตอย่างไม่ยุติธรรม...”1

	 ข้อความข้างต้นเป็นค�ำประกาศเพื่อปกป้องสิทธิต่อเนื้อตัวร่างกายตนเองของสตรีข้างต้น มีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2516 โดย

องค์กรเอกชนนานาชาติ Ipas1 ซ่ึงเป็นแนวคิดความเป็นแม่อย่างปลอดภัยและสิทธิความเสมอภาคของสตรีเกิดจากการ 

เรียกร้องของนักสตรีนิยมในเรื่องสิทธิสตรีที่ชี้ให้เห็นว่าสตรีสูญเสียอ�ำนาจในการควบคุมร่างกายและชีวิตตน สะท้อนให้เห็น

ถึงการถูกเอาเปรียบด้านสุขภาพจากสังคมบนแนวคิดพ้ืนฐานทางชีววิทยาท่ีมาก�ำหนดบทบาทสตรี คือ การตั้งครรภ์  

การเลี้ยงดูลูก และความรับผิดชอบในบ้าน สังคม แบบชายเป็นใหญ่2

	 ปัจจบุนัมสีตรจี�ำนวนไม่น้อยทีต้่องเผชญิกบัสถานการณ์การตัง้ครรภ์ท่ีเกดิขึน้โดยไม่ได้ตัง้ใจซึง่เธอเหล่านัน้ยงัไม่พร้อม

ที่จะมีบุตรและอาจเกิดจากความไม่รู้ ไม่ได้คุมก�ำเนิด ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดไม่ถูกต้องหรือล้มเหลวในการใช้วิธีคุมก�ำเนิด  

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในลักษณะนี้ย่อมน�ำมาซึ่งความยากล�ำบากในการตัดสินใจ ว่าจะเลือกตั้งครรภ์ต่อไป หรือเลือกสิ้น

สุดการตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็นกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการดูแลเมื่อเกิดการตั้งครรภ์ท่ี

ไม่ตั้งใจ โดยมีเป้าหมายของการน�ำมาซึ่งสุขภาวะที่สมดุลของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในทุกช่วงวัย

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ การตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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การตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจส�ำคัญอย่างไร
	 สภาพสังคมปัจจุบันต่างพุ่งเป้าให้ความสนใจเกี่ยวกับ

การป้องกันและดูแลวัยรุ่นตั้งครรภ์ ไม่ได้ให้ความสนใจแก่

กลุม่สตรทีีม่สีามแีละเกดิปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจ หรอืไม่

พร้อมตั้งครรภ์ ท�ำให้สตรีกลุ่มนี้จึงเสมือนถูกละเลยในขณะ

ที่มีปัญหาอยู่ไม่น้อย และหลายคนน�ำมาซึ่งการสูญเสียชีวิต

และอยู ่ ในสภาพ “บ้านแตก” บทความนี้มุ ่งน�ำเสนอ

ปรากฏการณ์ของสตรีที่ตั้งท้องโดยที่มีสามี ต้องเผชิญ และ

อาจน�ำมาซึง่การสญูเสยีชวีติได้อย่างน่าเสียดาย คอื การตัง้

ครรภ์ไม่ตั้งใจ (Unintended Pregnancy) เป็นการตั้งครรภ์

ในขณะท่ีสตรีตั้งครรภ์นั้นไม่ได้วางแผนหรือไม่ได้ต้ังใจที่จะ

ท้อง  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากหลายประการ อาทิ 1) จาก

พฤติกรรมของคู่สมรส  มีการแยกทาง หรือ การนอกใจของ

คู่สมรส หรือ คู่สมรสไม่มีความรับผิดชอบ 2) จากการขาด

การวางแผนการตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง ไม่คุมก�ำเนิด หรือ ขาด

ความรู้ในการคุมก�ำเนิด หรือ ไม่ตระหนักต่อปัญหา หรือ 

อาจมีการคุมก�ำเนิด แต่มีความผิดพลาดในการคุมก�ำเนิด  

3) สถานการณ์ชีวิตไม่เอื้อต่อการเล้ียงบุตรเพิ่ม เช่น ต้อง

ท�ำงานหรือต้องศึกษาต่อไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ 4) เป็นการ

ตั้งครรภ์นอกสมรสที่ไม่สามารถเปิดเผยได้ 5) มีปัญหาทาง

เศรษฐกจิ ไม่มงีานท�ำ หรอื รายได้ไม่เพยีงพอทีจ่ะเลีย้งบตุร

เพิ่ม  ซึ่งผู้เขียนได้สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม3-5 และ

แสดงในดูรูปที่ 1

รปูท่ี 1 แสดงสาเหตขุองการตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจของสตรีทีส่มรส

แล้ว3,4,5

	 สาเหตจุากความไม่ตัง้ใจทีจ่ะตัง้ครรภ์หรอืมบีตุร ท�ำให้

สตรีจ�ำนวนหนึ่งต้องตัดสินใจส้ินสุดการตั้งครรภ์ด้วยการ

ท�ำแท้ง ซึ่งเป็นการท�ำแท้งที่ผิดกฎหมายและไม่ปลอดภัย   

หรือสตรีบางคนต้องจ�ำใจอุ้มท้องตั้งครรภ์ต่อไป โดยท่ี

ผลลพัธ์อาจตามมาซึง่การคลอดไม่มคีณุภาพ การเลีย้งทารก

ให้เติบใหญ่ไร้คุณภาพ และ อาจน�ำมาซึ่งการมีครอบครัวที่

ไม่พร้อมมบุีตรและเป็นครอบครัวไร้คุณภาพ จนน�ำมาซ่ึงการ

สร้างปัญหาให้แก่สังคมที่ต้องแบกรับในการที่มีพลเมืองไร้

คุณภาพได้1,2  

	 ท่ีผ่านมาในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจน

เกีย่วกบัความตัง้ใจหรอืไม่ตัง้ใจของสตรใีนการตัง้ครรภ์มาก

นกั  แต่ในสหรฐัอเมรกิาได้มกีารการศกึษาพบว่า ร้อยละ 48  

ของสตรีช่วงวัยเจริญพันธุ์ อายุระหว่าง 15 ถึง 44 ปี  เคยมี

ประสบการณ์การตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจอย่างน้อย 1 คร้ัง  โดย

สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากการไม่ได้คมุก�ำเนดิ6,7   ปัจจุบนัอตัรา

การเกดิโดยรวมของประชากรไทยทัง้ประเทศมแีนวโน้มลด

ลง ประเทศไทยจึงก�ำหนดให้การเสริมสร้างและพัฒนา

ศักยภาพทุนมนุษย์ เป็นหนึ่งยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

และมีกลยุทธ์เฉพาะกิจในการพัฒนางานด้านมารดาทารก

โดยมุ่งเน้นและให้ความส�ำคัญในการเพิ่มจ�ำนวนการเกิด 

เพือ่ทดแทนจ�ำนวนประชากร  โดยส่งเสรมิการเกดิในสตรทีี่

มีความพร้อมและตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ เพื่อให้การเกิดทุกราย

มีความพร้อม มีการวางแผน และได้รับความช่วยเหลือใน

การมีบุตร8 ซึ่งหากการเกิดนั้นมาจากการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้

ตั้งใจ จะท�ำให้การเกิดที่น้อยอยู่แล้วยิ่งด้อยคุณภาพและมี

ผลต่อคุณภาพที่ไม่ดีของ ประชากรในอนาคตได้   

	 “ขอให้มีลูกเต็มบ้าน ให้มีหลานเต็มเมือง” เป็นค�ำ

อวยพรท่ีเราคุ้นหู เป็นค่านิยมในสังคมไทย9 ซึ่งเป็นสังคม

เกษตรกรรมจึงให้ความส�ำคัญแก่การท่ีสังคมจะมีการเพิ่ม

จ�ำนวนคนเพิ่มแรงงานและเพิ่มก�ำลังการผลิตทางการ

เกษตร ดังนั้น การตั้งครรภ์และการคลอดถือว่าเป็น

เหตุการณ์ที่น่ายินดี และเป็นหนึ่งองค์ประกอบที่ส�ำคัญของ

การเป็นครอบครัวที่สมบูรณ์  หากการตั้งครรภ์ครั้งนั้นเกิด

ขึ้นจากความตั้งใจและความพร้อมของสตรีท่ีตั้งครรภ์และ

ครอบครวั ท่ีต้องการมทีายาทเพ่ือสบืทอดวงศ์ตระกลู แต่ถ้า

การต้ังครรภ์นัน้เกดิขึน้จากความไม่ตัง้ใจ โดยเฉพาะเกดิการ

ตั้งครรภ์ในขณะที่สตรีและคู่สมรสยังไม่มีความพร้อมที่จะมี

บตุร การตัง้ครรภ์ครัง้นัน้กอ็าจส่งผลด้านลบต่อคณุภาพชวิีต
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ทั้งต่อสตรีผู้ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์รวมทั้งครอบครัวได้   

ทั้งนี้พบว ่าหลังป ี พ.ศ. 2539 จ�ำนวนการคลอดใน

ประเทศไทยต�่ำกว่าปีละ 9 แสนคน จนถึงปี พ.ศ. 2542 

จ�ำนวนการคลอดในประเทศไทยต�่ำกว่า 8 แสนคนเป็นครั้ง

แรก จากนั้นจ�ำนวนการเกิดในปี พ.ศ. 2557 มีเด็กเกิดใน

ประเทศไทยเพยีง 7 แสน 7 หมืน่คน ซึง่จะเหน็ปรากฏการณ์

ที่ประเทศย่ิงพัฒนาทางเศรษฐกิจมากขึ้น คนในประเทศ

นั้นๆ ยิ่งมีลูกกันน้อยลง สตรีในประเทศยุโรปตะวันตกมีลูก

โดยเฉลีย่ไม่เกนิคนละ 2 คน ส่วนในทวปีเอเชยี สตรสิีงคโปร์ 

ญีปุ่่น เกาหลใีต้ ไต้หวัน มลีกูเฉลีย่คนละ 1.2-1.3 คนเท่านัน้10 

 อาจกล่าวได้ว่า การมีลูก เป็นภาระอย่างหนึ่งของสตรีและ

ครอบครัวระยะเริม่สร้างครอบครวั และมผีลต่อคะแนนความ

อยู่ดีมีสุขของครอบครัว จากการท�ำวิจัยท้ังประเทศจ�ำนวน 

6,231 ครอบครัว ระยะเริ่มสร้างครอบครัว มีค่าคะแนนลด

ต�ำ่ลงกว่าระยะครอบครวั ระยะอืน่ๆ11 ท่ีผ่านมาอาจกล่าวได้

ว่าประเทศไทยประสบความส�ำเรจ็ในการวางแผนครอบครวั 

มีทางเลือกในการคุมก�ำเนิดท่ีหลากหลาย ประชากรไทย

สามารถเข้าถงึการคมุก�ำเนดิได้สะดวก และมอีตัราการใช้วธิี

การคมุก�ำเนดิค่อนข้างสงู แต่ยงัพบว่ายงัมสีตรกีลุม่หนึง่ทีม่ี

การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ตัง้ใจเกดิขึน้ ซึง่เป็นปัญหาด้านสขุภาพต่อ

สตรทีีส่�ำคญัและน�ำมาซึง่การท�ำแท้งผดิกฎหมาย  มผีลการ

ศึกษาเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ์ในสตรีอายุ 15 – 59 ปี  

ในชุมชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ที่พบว่า

สตรีที่เคยตั้งครรภ์ จ�ำนวน 925 คน  เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิด

ข้ึนโดยไม่ได้วางแผน หรอืไม่ต้ังใจทีจ่ะตัง้ครรภ์สงูถงึ ร้อยละ 

45  และในจ�ำนวนนี้มีอัตราการท�ำแท้งร้อยละ 16 โดยกลุ่ม

อายุ 20 – 29 ปี มีการท�ำแท้งมากที่สุด12 เช่นเดียวกับข้อมูล

จากผลการศึกษานโยบายและสถานการณ์การใช้ยาคุม

ก�ำเนิดของไทยเพื่อพัฒนาสุขภาพหญิงไทยและคุ้มครอง

ความปลอดภัยของสตรีที่ใช้ยาคุมก�ำเนิด ที่พบว่าสถิติการ

ท�ำแท้งในกลุม่สตรท่ีีสมรสแล้วมจี�ำนวนทีเ่พิม่มากขึน้   เนือ่ง

มาจากการคุมก�ำเนิดที่ล ้มเหลวและค่านิยมในสังคมที่

ต้องการครอบครัวขนาดเล็กลงเพราะความจ�ำเป็นทาง

เศรษฐกิจ10  

	 เน่ืองจากสถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยมีการตั้ง

ครรภ์ไม่ตั้งใจ หรือตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นและวัยเรียน

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้เกิดปัญหาหลายๆด้านตามมา  นโยบาย

เร่งด่วนในการดูแลเพื่อป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่

ตั้งใจจึงมุ่งเน้นไปที่กลุ่มวัยรุ่นเป็นส�ำคัญ  ในขณะท่ีสตรีวัย

เจรญิพนัธ์ุกลุม่อืน่กมี็โอกาสเกิดปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจ

ได้เช่นเดียวกัน แต่ท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาท่ีเฉพาะ

เจาะจงอย่างครอบคลุม  ท�ำให้การตั้งครรภ์ไม่ต้ังใจในสตรี

วัยเจริญพันธุ์ท่ีไม่ใช่วัยรุ่นวัยเรียนถูกละเลยและไม่ได้รับ

ความส�ำคญัเท่าทีค่วร บทความนีจ้งึมุง่น�ำเสนอบทบาทของ

พยาบาลผดงุครรภ์ในการดแูลสตรีทีส่มรสแล้วทีต่ัง้ครรภ์ไม่

ตั้งใจ เพื่อส่งเสริมให้การเกิดจากการตั้งครรภ์ของสตรีกลุ่ม

นี้มีคุณภาพท่ีดี ลดความเส่ียงต่อการสูญเสียชีวิตเพราะ

ความไม่รู ้หรอืไม่มข้ีอมูล หรอืไม่มีโอกาสเข้าถึงแหล่งบรกิาร

สุขภาพ และสามารถให้ก�ำเนิดทารกซึ่งเป็นพลเมืองของ

สังคมอย่างมีคุณภาพ

กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลสตรีตั้ง
ครรภ์ไม่ตั้งใจ
	 ในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจนี้ ผู ้เขียนได้

ประยุกต์กรอบแนวคิดการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น13 เป็นแนวปฏิบัติที่ให้ความส�ำคัญ

ด้านความเท่าเทียมทางเพศและความแตกต่างทาง

วฒันธรรม ไม่เชือ่ในการให้บรกิารสุขภาพทีอ้่างองิมาตรฐาน

ชดุเดียวกนัหรอืการบรกิารแบบเหมารวม (One size fits all) 

โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญของผู้เกี่ยวข้อง คือ สตรีผู้มีความ

เสี่ยง หรือ มีภาวะตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ สามีและครอบครัวซึ่งมี

บทบาทส�ำคัญในชีวิตสตรี และมีพยาบาลผดุงครรภ ์

เป็นผูด้แูลเอือ้อ�ำนวยให้เกดิสุขภาวะสตรทีีเ่สีย่งหรอืมภีาวะ

ตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ  ผ่านกรอบการปฏิบัติการ 4 ระดับ คือ  

1) การสร้างเสริมสตรีด้านการมีความรู้เกี่ยวกับสิทธิตนเอง 

การป้องกันการต้ังครรภ์เพื่อสร้างพลังอ�ำนาจให้สตร ี 

2) การป้องกันการต้ังครรภ์เมื่อยังไม่พร้อม 3) การดูแล 

สุขภาวะสตรีเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ 4) ฟื้นฟู

สภาพ สร ้างทางเลือกเมื่อมีป ัญหาตั้งครรภ์ไม ่ ต้ังใจ  

โดยปฏิบัติการตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนตาม 

รูปที่ 2
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ปีที่ 36  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2561

รูปที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลสตรีต้ัง

ครรภ์ไม่ตั้งใจ13

สถานการณ์การตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจในสตรท่ีีสมรสแล้ว
	 กรณีตัวอย่าง : นางไก่ อายุ 38 ปี มีอาชีพขายไก่ย่าง 

ที่ตลาด ส่วนสามีอายุ 42 ปี มีอาชีพรับจ้างขายรถยนต์ในตัว

จังหวัด ปกติกลับบ้านมาเยี่ยมครอบครัวสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ

ครั้ง แต่งงานกับสามีเมื่ออายุ 22 ปี และตั้งครรภ์บุตรชายคน

แรกเมื่ออายุ 27 ปี ขณะนี้บุตรชายคนแรกมีอายุ 10 ปี ก�ำลัง

ศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียนในหมู่บ้าน ตั้งแต่

หลังคลอดบุตรคนแรกก็ไม่ได้คุมก�ำเนิดชนิดใดเลยตลอดมา  

แต่ก็ไม่ตั้งครรภ์อีกเลย ต่อมาพบว่าประจ�ำเดือนขาดไป 2 

เดือน จึงคิดว่าเป็นอาการของภาวะใกล้หมดประจ�ำเดือน ไป

ตรวจปัสสาวะที ่รพ.สต. ใกล้บ้านจงึพบว่าตัง้ครรภ์ แต่เป็นการ

ตั้งครรภ์ที่นางไก่คิดว่าไม่พร้อมจะเลี้ยงดูลูกคนนี้ได้เพราะ

ตนเองอายุมากแล้ว  ญาติพี่น้องของตนเองก็อยู่หมู่บ้านไกล

ออกไป และเมื่อสองสามเดือนที่ผ่านมาสามีเปลี่ยนไปไม่ค่อย

กลับบ้าน ไม่ส่งเงินให้เหมือนเคย และได้ข่าวจากเพื่อนบ้านที่

ไปท�ำงานที่เดียวกันว่าสามีติดผู้หญิง จึงตามไปหาสามีที่ใน

เมอืง พบว่าอยูก่นิกบัผูห้ญงิอืน่จรงิตามทีเ่พือ่นบ้านบอก นาง

ไก่เสียใจมาก  ได้ปรึกษาเพื่อนบ้านที่เคยมีประสบการณ์

ท�ำแท้ง  และได้ไปท�ำแท้งที่สถานที่แห่งหนึ่งในจังหวัด ด้วย

วิธีฉีดสารเคมีเข้าช่องคลอดเพื่อให้เด็กแท้ง  หลังจากนั้นไม่กี่

วันต่อมาพบว่ามีเลือดออกมาก ไข้สูงหนาวสั่น ต้องพาส่งโรง

พยาบาลด้วยภาวะช็อกและติดเชื้อในกระแสเลือด

	 การวิเคราะห์กรณตีวัอย่างและสถานการณ์การตัง้

ครรภ์ไม่ตั้งใจของสตรีสมรสแล้ว : มีปัญหาการตั้งครรภ์

ไม่ตั้งใจจากสถานการณ์วิกฤตวัยกลางคนในครอบครัวท่ี

สามีซึ่งไปท�ำงานต่างถิ่นมีพฤติกรรมนอกใจภรรยา เมื่อมี

การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ เพราะขาดการป้องกันเนื่องจากมี

ความเชื่อว่าตนเองเป็นผู้มีบุตรยาก แต่เมื่อประสงค์จะยุติ

การตัง้ครรภ์ยงัใช้แหล่งประโยชน์จากเพือ่นบ้านซึง่อาจไม่มี

คณุภาพเพยีงพอ ขาดการเข้าถงึข้อมลูแหล่งประโยชน์ ท�ำให้

ไม่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องปลอดภัย เป็นสาเหตุน�ำไปสู่การได้

รับข้อมูลและเลือกวิธีปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสม จนน�ำมาซึ่ง

อันตรายต่อตนเอง ทารก และครอบครัว 

	 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าเป็นสถานการณ์ที่สามารถพบเห็นได้

ทัว่ไปในสงัคมไทยปัจจบุนัทีถ่งึแม้ว่าจะแต่งงานมคีรอบครวั

แล้ว มีสามี ก็ไม่ได้เป็นข้อบ่งบอกว่าครอบครัวเหล่านี้จะมี

ความพร้อมในการตัง้ครรภ์ พร้อมต่อการมบีตุรคนใหม่เสมอ  

ตามสถานการณ์ท่ัวไป เมื่อแต่งงานมีครอบครัวแล้วย่อม

ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีความพร้อมในหลายๆด้าน ได้แก่ แหล่ง

สนับสนุนทางเศรษฐกิจและสังคมทั้งจากภายในและ

ภายนอกครอบครัว มีวุฒิภาวะและศักยภาพเพียงพอที่จะ

คดิและ ตดัสนิใจ  มอีสิระในการวางแผนเพือ่เลอืกสิง่ทีด่แีละ

เหมาะสมทีส่ดุด้านสขุภาพครอบครวัได้ด้วยตัวเอง สงัคมจงึ

คาดหวังว่าสตรีกลุ ่มนี้น ่าจะเป็นผู ้ที่มีทักษะที่ดีในการ

วางแผนครอบครัว เนื่องจากมีศักยภาพท่ีสามารถเข้าถึง

บริการเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดได้ง่ายและได้รับการยอมรับ   

แต่กลับพบว่าสตรีกลุ่มที่สมรสแล้วนี้ มีจ�ำนวนไม่น้อยที่เกิด

การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อม ไม่ตัง้ใจ จนน�ำมาซึง่การตดัสนิใจแก้

ปัญหาท่ีสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภยันตรายทั้งต่อตนเอง ทารก

ในครรภ์ สุขภาวะของบุตรที่มีชีวิตยู่ และสัมพันธภาพใน

ครอบครัว  ที่ผ่านมาหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐบาลและ

เอกชนท่ีเกี่ยวข้องมีการรณรงค์ เผยแพร่ความรู้และการ

ปฏบิตัอิย่างจรงิจงัเกีย่วกบัการวางแผนครอบครัว มกีารจดั

ตั้งคลินิกให้ค�ำปรึกษาก่อนสมรสซึ่งรวมบริการด้านการคุม

ก�ำเนดิเพือ่ให้คูส่มรสสามารถวางแผนก�ำหนดระยะเวลาการ

มบีตุรเมือ่พร้อม   แต่ยงัพบการตัง้ครรภ์ไม่ต้ังใจเกดิขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง  ดังในรายงานผลการศึกษาของมูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 

ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 

2557   ที่พบว่าผู้มาขอรับค�ำปรึกษาเรื่องตั้งครรภ์โดยที่ไม่

ได้ตั้งใจ  มีจ�ำนวนมากถึง 1,123 ราย  คิดเป็น ร้อยละ 70  

ของผู้มาขอใช้บริการทั้งหมด   ซึ่งสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการตั้ง

ครรภ์โดยทีไ่ม่ได้ตัง้ใจ   คอืการไม่ได้คมุก�ำเนดิมากท่ีสดุ  รอง

ลงมาคือการใช้วิธีคุมก�ำเนิดท่ีไม่ถูกต้อง14 นอกจากนี้ยังมี
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ข้อมลูจากการประมวลสาเหตกุารท้องไม่พร้อมจากงานวิจยั

ในประเทศไทย  ซึง่หากวเิคราะห์เฉพาะการตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจ

ทีเ่กีย่วกบัปัญหาการคมุก�ำเนดิ พบว่า มหีลายสาเหต ุ ได้แก่  

การไม ่คุมก�ำเนิด คุมก�ำเนิดด ้วยวิธีธรรมชาติซึ่ งมี

ประสิทธิภาพน้อย เช่น การนับวัน การหล่ังข้างนอก    

นอกจากนั้นยังพบการตั้งครรภ์จากการใช้วิธีคุมก�ำเนิดไม่

ถูกต้อง การคมุก�ำเนดิล้มเหลว รวมทัง้การทีฝ่่ายชายปฏิเสธ

การเป็นผู้รับผิดชอบในการคุมก�ำเนิดบางวิธี เช่น ถุงยาง

อนามยัชาย10 นอกจากนัน้การเลอืกวธีิคมุก�ำเนดิทีไ่ม่เหมาะ

สมของคู่สมรส อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะไม่

สุขสบายและท�ำให้ต้องหยุดใช้วิธีคุมก�ำเนิดน้ันๆ และเกิด

การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจขึ้นได้  

	 สาเหตุของปัญหาในการคมุก�ำเนดิทีเ่กดิข้ึนกบัคูส่มรส

ที่ตั้งครรภ์ไม่ต้ังใจ  ส่วนหนึ่งอาจมาจากปัญหาด้านการให้

บรกิารของบคุลากรในระบบบรกิารสขุภาพ  ซึง่ปัญหาทีพ่บ

ได้บ่อยคือบุคลากรที่ให้บริการคุมก�ำเนิดมีข้อจ�ำกัดด้าน

ความไวต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมและเพศภาวะ1,2 มี

ข้อจ�ำกดัด้านความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัวิธคีมุก�ำเนดิต่างๆ

อย่างลกึซึง้14 จึงให้บรกิารโดยทีไ่ม่ได้อธบิายหรอืให้ค�ำปรกึษา

ก่อนและหลงัการใช้วิธคีมุก�ำเนดินัน้ๆ แก่ผูม้าใช้บรกิารอย่าง

ละเอียดและเพียงพอ ท�ำให้ผู้มาใช้บริการขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับวิธีคุมก�ำเนิดที่ใช้อยู ่ และเมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะท่ีใช้วิธีการคุมก�ำเนิดจึงท�ำให้คิดว่าเป็น

อาการที่ผิดปกติและหยุดใช้ก่อนที่จะหมดความจ�ำเป็น  

ท�ำให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจขึ้น สอดคล้องกับผล 

การศึกษาการคุมก�ำเนิดในสตรีท่ีสมรสแล้ว ที่มาคลอดใน 

โรงพยาบาลศิริราช พบว่า วิธีการคุมก�ำเนิดที่มีการเลือก 

ใช้มากทีส่ดุ คือ ยาเมด็คมุก�ำเนดิ และพบว่ามีการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

คือ หยุดกินยา ทั้งๆ ที่ยังไม่ต้องการตั้งครรภ์ ซึ่งพบกรณีนี้

ในสตรคีรรภ์แรก ร้อยละ 19.7 และในสตรคีรรภ์หลัง ร้อยละ 20.114

	 ดงันัน้ สตรทีีม่คีูส่มรสทกุรายจงึต้องมกีารวางแผนการ

ต้ังครรภ์ร่วมกับคู่สมรสตลอดช่วงชีวิตวัยเจริญพันธุ์ มีการ 

เตรยีมตวัให้มคีวามพร้อมทกุๆ ด้าน เพราะความตัง้ใจว่าจะ

ตั้งครรภ์หรือไม่ตั้งครรภ์ เป็นจุดเร่ิมต้นที่จะส่งผลต่อการ

ด�ำเนนิไปของการตัง้ครรภ์อย่างชดัเจน  เป็นทีท่ราบกนัดว่ีา

ในทุกๆการตั้งครรภ์และการคลอด สตรีตั้งครรภ์ทุกคนมี

โอกาสท่ีจะเกดิภาวะเสีย่งขึน้ได้ทัง้ต่อตวัเองและต่อทารก ซึง่

อาจท�ำให้ได้รับบาดเจ็บจากการตั้งครรภ์และระหว่างการ

คลอด ซึ่งถา้รนุแรงอาจถึงขั้นท�ำใหเ้สยีชวีิตได้ทัง้แม่และลูก 

แม้ว่าการไปฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  และการปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยลดอันตราย

ต่างๆลงได้ แต่ก็ไม่สามารถป้องกันได้ทั้งหมด และหากการ

ตั้งครรภ์นั้นเป็นท้องที่ไม่ตั้งใจ จะยิ่งเพิ่มความยากล�ำบาก

แก่สตรตีัง้ครรภ์  และอาจส่งผลด้านลบต่อคณุภาพชวีติของ

สตรีที่ตั้งครรภ์ตามมาได้มากมาย โดยเฉพาะภาวะเครียดที่

เกิดจากความไม่พร้อมที่จะมีบุตร และสิ่งท่ีจะตามมาก็คือ

ความต้องการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลท่ีมี 

ผูศ้กึษาพบว่าการตัง้ครรภ์ทีเ่กดิขึน้โดยไม่ได้วางแผน จะน�ำ

ไปสูก่ารยตุกิารตัง้ครรภ์สงูถงึ ร้อยละ 2315 ยิง่ไปกว่านัน้หาก

การยุติการต้ังครรภ์เป็นวิธีการที่ไม่ปลอดภัย มักก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง เช่น ตกเลอืด ตดิเชือ้ การบาดเจบ็ 

หรอืการสญูเสยีอวยัวะและอาจเสยีชวีติได้15,16 ซึง่จากข้อมลู

ขององค์การอนามัยโลก พบว่าการท�ำแท้งทีไ่ม่ปลอดภยัเป็น

สาเหตุการตายท่ีส�ำคัญ 1 ใน 7 ของสาเหตุการตายของ

มารดาท่ัวโลก10 ในประเทศไทยกฎหมายการท�ำแท้งยังมี

เงือ่นไขทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัอยูม่าก  ท�ำให้สตรทีีต่ัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจ

หรือท้องไม่พร้อม ไม่สามารถเข้าถึงบริการท�ำแท้งที่

ปลอดภยัได้ทัง้หมด   สตรทีี่ตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจจ�ำนวนมาก จึง

จ�ำเป็นต้องตัง้ครรภ์ต่อไปจนคลอด ซึง่ในสถานการณ์การตัง้

ครรภ์ลักษณะนี้อาจส่งผลให้ผลลัพธ์การตั้งครรภ์เป็นการ

เกิดที่ไม่มีคุณภาพได้   เนื่องจากเป็นการท้องที่ไม่ตั้งใจจึง

ไม่เกดิความตระหนกัว่าต้ังครรภ์ท�ำให้ละเลยการดแูลการตัง้

ครรภ์ทีเ่หมาะสม  เช่น การไม่ฝากครรภ์หรอืฝากครรภ์ล่าช้า  

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด  

ซึ่งอาจท�ำให้ทารกมีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เสี่ยงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย 

นอกจากนั้นสตรีตั้งครรภ์อาจจะมีภาวะซึมเศร้า เครียด ไม่

ยอมรับการตั้งครรภ์  ไม่ยอมรับบุตรในครรภ์  ท�ำให้มีความ

ทกุข์ตลอดระยะของการตัง้ครรภ์จนถงึระยะหลงัคลอด อาจ

มีผลให้ไม่ยอมรับการปรับบทบาทการเป็นมารดาท่ีดี ไม่

ประสบความส�ำเร็จในการสร้างสมัพนัธภาพกบัทารก17   และ

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาจลดลงซึ่งจะท�ำให้

เกิดผลกระทบต่อเนื่องถึงสุขภาพและพัฒนาการของทารก

ตามมาได้อกี16,18 การตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจในบางครัง้ เกดิขึน้กบั

สตรีที่มีปัญหาสุขภาพอยู่ก่อนแล้ว แต่เกิดความล้มเหลวใน

การคุมก�ำเนิด เช่น การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีโรคประจ�ำตัวที่

เป็นข้อห้ามในการตัง้ครรภ์ การตัง้ครรภ์ทีเ่กดิขึน้ต่อเนือ่งใน

ระยะหลงัคลอดไม่นาน ซึง่กรณเีหล่านีจ้ะเพิม่ความเส่ียงหรอื
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อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่รุนแรงมาก

ขึน้ได้ หรอืแม้แต่การตัง้ครรภ์ในสตรทีีม่อีายมุากโดยเฉพาะ

สตรีที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ท้ังทางสูติกรรมและอายุรกรรมมากขึ้น 

นอกจากนั้นยังเพิ่มอุบัติการณ์ความผิดปกติเกี่ยวกับ

โครโมโซมของทารกในครรภ์ด้วย18       

ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ที่คัดสรรในการ
ดูแลสตรีที่มีปัญหาการตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ
	 ในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีคัดสรรต่อสตรีที่มีปัญหา

การต้ังครรภ์ไม่ต้ังใจ ผูเ้ขยีนขอน�ำเสนอตามกรอบการปฏบิตัิ

การพยาบาล 4 ระดับ13  คือ  1) การสร้างเสริมสุขภาวะผ่าน

การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจสตร ี 2) การป้องกนัปัญหา 3) การ

ดแูลเมือ่เกดิปัญหา และ 4) การฟ้ืนฟสูภาพเยียวยาสตรเีมือ่

เกิดปัญหา ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้

	 การสร้างเสริมสุขภาวะผ่านการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจสตรีและการให้ความรู้รวมถึงการฟื้นฟูสภาพ

เยียวยาสตรีที่ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์เม่ือเกิดปัญหา

ตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ (การป้องกันระดับ 1 และ ระดับ 4)

	 -	 ตวัอย่างข้อวินจิฉยัการพยาบาล: (เสีย่งต่อการ) 

มีความรู้สึกไร้พลังอ�ำนาจของสตรีต้ังครรภ์ไม่ต้ังใจจากการ

ให้คุณค่าทางสังคมที่ให้สตรีเป็นผู้รับผิดชอบหลักด้านการ

เจริญพันธุ์ในสังคมชายเป็นใหญ่

	 -	 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะซมึเศร้า เศร้าโศกอนัเนือ่งมาจากการ (/คาดว่าจะ) 

สูญเสียความคาดหวังต่อการมีสามีและบุตรที่พึงประสงค์/ 

ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์/ การตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ    

	 การสร้างพลงัอ�ำนาจแก่สตรจีะเกดิขึน้ได้ ต้องจดัให้สตรี

มองเห็นและกล้าสะท้อนความคิดจิตส�ำนึกเชิงวิพากษ์และ

ปรากฏการณ์ทางสังคมที่เป็นต้นเหตุท�ำให้สตรีรู้สึกไม่กล้า

คิด ไม่กล้าท�ำ ไม่กล้าเป็นฝ่ายเรียกร้องคู่สมรสให้เป็นผู้รับ

ผดิชอบในการคุมก�ำเนดิ หรอื ร่วมตดัสนิใจในการเลอืกทีจ่ะ

มบีตุรหรือไม่มบีตุรในช่วงเวลานัน้ๆ เน้นผลกระทบทางด้าน

ชีวภาพต่อวงจรชีวิตของสตรีในเร่ือง การมีรอบเดือน การ

ตั้งครรภ์ การให้ก�ำเนิดบุตร และการหมดประจ�ำเดือน 

(Menopause) รวมถงึแบบแผนการสือ่สารกบัครอบครวัด้วย 

โดยพยาบาลผู้ดูแลต้องมีท่าทีต่อสตรีผู้ใช้บริการด้วยการ

แสดงออกซึ่งความเห็นอกเห็นใจอย่างลึกซึ้ง (Empathy) มี

การสร้างสัมพันธภาพอย่างอบอุ่น (Rapport) มีมุมมอง

ปัญหาสตรีแบบองค์รวม (Holistic views) โดยเร่ิมจาก  

1) การตัง้ค�ำถามและสะท้อนคดิให้สตรตีอบ 2) หาทางเลอืก

ที่จะช่วยให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องสบายใจและเป็นธรรม 

ท�ำความเข้าใจในพลังอ�ำนาจหรือสมรรถภาพภายในของ

ตนเอง (Self-efficacy) มองตนเองในด้านดท่ีีมอียู ่ไม่ปรกัปร�ำ

ต�ำหนิหรือลงโทษตนเองส�ำหรับเหตุการณ์ในอดีตที่ผ่านมา

หากตดัสินใจยตุกิารตัง้ครรภ์ซึง่จะน�ำไปสูปั่ญหาการปรบัตวั

ต่อความรูสึ้กของตนเองตลอดเวลา พร้อมทัง้ให้ความรูเ้ก่ียวกับ

การป้องกนัการมบีตุรเมือ่ยงัไม่พร้อม 3) คดิหาวธิกีารปฏบิติั

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามข้อ 2 และ 4) ประเมินผลการปฏิบัติ

ที่ตนเองทดลองท�ำตามที่หาแนวทางไว้ 19-21 

	 การป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ (การ

ป้องกันระดับ 2)	

	 ตวัอย่างข้อวนิจิฉยัการพยาบาล : (เสีย่งต่อการ) ตัง้

ครรภ์ไม่ตัง้ใจซ�ำ้ซากอนัเนือ่งมาจากความเชือ่ว่ามบีตุรยาก/

การขาดความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์  

ด้วยผลของการตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย

และจิตสังคมของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวดังตามที่กล่าว

มาแล้วนั้น ระบบบริการสุขภาพมีบทบาทและความส�ำคัญ

ในการช่วยเหลอืสตรตีัง้ครรภ์ เพือ่ให้สตรมีทีางเลือกทีด่ทีีส่ดุ

ในสถานการณ์นั้นๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้สตรีทุกคนมีสุข

ภาวะทุกช่วงวัยตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sus-

tainable Development Goal 3: Ensure healthy lives and 

promote well- being for all at all age)22 มีแนวทางการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ ดังนี้

	 บทบาทพยาบาลผดงุครรภ์ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ไม่ตัง้ใจ  ได้แก่การให้ความรู ้ ให้ค�ำปรกึษารวมทัง้ให้บรกิาร

เกีย่วกบัการวางแผนครอบครวั  โดยเฉพาะวธิกีารคมุก�ำเนดิ

ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทและภาวะสุขภาพ

ของสตรีแต่ละคนโดยต้องค�ำนึงถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย จัดให้มีบริการท่ีได้มาตรฐานท่ีสตรีและคู่สมรส

สามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก   การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

เพื่อให้คู ่สมรสสามารถตัดสินใจเลือกใช้วิธีคุมก�ำเนิดได้

เหมาะสมตามความต้องการและภาวะสุขภาพของตนเอง 

ทั้งนี้การให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวและการ

คมุก�ำเนดิ ควรครอบคลมุทัง้ในสตรทีีย่งัไม่ตัง้ครรภ์ สตรีและ

คู่สมรสที่เคยตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ รวมทั้งสตรีระยะหลังคลอด

หรือหลังแท้งครรภ์ท่ีไม่ตั้งใจ เพื่อไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่

ตัง้ใจขึน้ซ�ำ้อีก  โดยรปูแบบการจดับรกิารควรเน้นให้สตรทีกุคน 
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สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม

กัน นอกจากนั้นการจัดให้มีบริการแบบครบวงจร ทั้งการให้

ค�ำปรึกษาและให้บริการแบบลดขั้นตอนเพื่อให้สตรีและคู่

สมรสทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงได้ง่าย ยืดหยุ่น และไม่จ�ำกัด

เฉพาะเวลาราชการ  เนื่องจากสตรีที่มีครอบครัวแล้วส่วน

มากจะเป็นกลุ่มวัยท�ำงานและยังมีภาระด้านอื่นๆ ซึ่งอาจมี

เวลาท่ีจ�ำกัดในการมาใช้บริการ และต้องให้ความส�ำคัญใน

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อบ่งช้ีในการใช้รวมทั้งผลข้างเคียง

และภาวะแทรกซ้อนของการคมุก�ำเนดิชนดิต่างๆ  ซึง่แม้ว่า

จะเป็นวิธีคุมก�ำเนิดที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  แต่หาก

มีผลข้างเคียงเกิดขึ้นระหว่างการใช้ก็อาจท�ำให้ผู้ใช้บริการ

เกิดความกังวลและหยุดใช้การคุมก�ำเนิดวิธีน้ันๆทั้งที่ยังมี

ความจ�ำเป็น เช่น มีเลือดออกกะปริดกะปรอย มีอาการปวด

ท้องน้อย  มีตกขาวมาก  มีเลือดประจ�ำเดือนออกมาก 

เป็นต้น   นอกจากนั้นการรับรู้ข้อมูลหรือมีความเชื่อที่ไม่ถูก

ต้องเกีย่วกบัวธิคีมุก�ำเนดิ เช่น ความเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็

ชนดิต่างๆ หรอืท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ ผลต่อสมรรถภาพทาง

เพศ ก็อาจจะเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เป็นอุปสรรค์ในการ

ให้บรกิารคมุก�ำเนดิตลอดจนท�ำให้มผีลกระทบต่ออตัราการ

คงใช้การคมุก�ำเนดิลดลงด้วย ดังนัน้พยาบาลผดงุครรภ์ต้อง

มีความรู้เกี่ยวกับกลไกและผลข้างเคียงของการคุมก�ำเนิด

แต่ละวิธี  เพื่อให้ข้อมูลแก่สตรีและคู่สมรสเข้าใจได้ถูกต้อง  

	 ดังมีแนวทางและขั้นตอนในการให้ค�ำปรึกษาการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ ดังนี้

	 1)	 การทักทายและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการ   

สตรีหรือคู่สมรสโดยทั่วไปที่มาใช้บริการที่แผนกวางแผน

ครอบครัวส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะคุมก�ำเนิด  แต่ในบาง

กรณีอาจยังมีความไม่แน่ใจหรือไม่ม่ันใจเกี่ยวกับวิธีการคุม

ก�ำเนดิ ดงันัน้พยาบาลผดงุครรภ์ซึง่เป็นผู้ให้บริการควรให้การ

ต้อนรับด้วยความเต็มใจทักทายด้วยความสุภาพ ยิ้มแย้ม มี

ไมตรี เพ่ือสร้างบรรยากาศให้ผู้ใช้บริการเกิดความไว้วางใจ

และมั่นใจในการที่จะขอใช้บริการ การวางแผนครอบครัว

	 2)	 การสอบถามความต้องการของผู้มาใช้บรกิาร โดย

สอบถามถึงความต้องการการคุมก�ำเนิดและวิธีคุมก�ำเนิด  

จะช่วยให้สามารถประเมินข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อเป็นแนวทาง

ในการให้ค�ำปรึกษาได้ตรงความต้องการของผู้มาใช้บริการ

ได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น

	 3)	 การให้ข้อมูลการคุมก�ำเนิดแต่ละวิธี   ได้แก่ ข้อบ่ง

ใช้  ข้อด ี ข้อเสยี  ตลอดจนผลข้างเคยีงและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ท่ีอาจพบได้ระหว่างการใช้การคุมก�ำเนิดแต่ละวิธี  

เพือ่เป็นข้อมลูให้ผูใ้ช้บรกิารใช้ประกอบการตดัสนิใจเลอืกวธิี

ที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับตนเองและคู่สมรส

	 4)	 การอธิบายรายละเอียดวิธีการคุมก�ำเนิดท่ีผู้รับ

บริการเลือก เมื่อคู่สมรสเลือกวิธีคุมก�ำเนิดแล้วควรให้ค�ำ

ปรึกษาที่เฉพาะเก่ียวกับวิธีการใช้และขั้นตอนการใช้วิธีคุม

ก�ำเนดินัน้ๆ โดยละเอยีด  เพือ่ให้แน่ใจว่าผูใ้ช้บรกิารไม่มข้ีอ

ห้ามในการคุมก�ำเนิด  และเพื่อให้เข้าใจถึงวิธีการคุมก�ำเนิด

ทีเ่ลอืกอย่างละเอยีด พยาบาลผดงุครรภ์ควรให้เวลาและเปิด

โอกาสให้คู่สมรสได้ซักถามข้อสงสัย ตลอดจนตอบค�ำถาม

และให้ค�ำแนะน�ำอย่างเต็มใจจนกว่าผู้ใช้บริการจะเข้าใจ

อย่างถูกต้องก่อนให้บริการคุมก�ำเนิดตามวิธีที่เลือก

	 5)	 การนัดผู ้รับริการมาตรวจติดตามหลังการคุม

ก�ำเนิด ภายหลังจากที่ให้บริการคุมก�ำเนิดแล้ว  พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรจะมีการนัดผู้ใช้บริการให้มาตรวจติดตามซึ่ง

การนัดจะขึ้นอยู่กับวิธีการคุมก�ำเนิดชนิดนั้นๆ นอกจากนี้

ควรเน้นย�ำ้ให้ผูใ้ช้บรกิารทราบเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนของ

การคุมก�ำเนิดท่ีอาจเกิดขึ้นและการดูแลท่ีถูกต้องรวมท้ัง

แนะน�ำให้ทราบถึงอาการผิดปกติท่ีต้องมาตรวจทันทีหรือ

เร็วที่สุด  ทั้งนี้ต้องรวมถึงอาการและอาการแสดงที่สงสัยว่า

มีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นด้วย   

	 การดูแลเมื่อเกิดปัญหาตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ (ระดับ 3)

	 -	 ตวัอย่างข้อวนิจิฉยัการพยาบาล : (เสีย่งต่อการ) 

ไม่สามารถดูแลครรภ์และทารกในครรภ์ให้มีความสมบูรณ์ 

มีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม อันเนื่องมาจากความไม่ตั้งใจ

ในการตั้งครรภ์

	 -	 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล : (กรณีไม่

ท�ำแท้ง แต่มีความคิดไม่ต้องการทารก) เส่ียงต่อการไม่

สามารถพัฒนาบทบาทการเป็นมารดาได้/ ไม่สามารถสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก  ในการดูแลตนเองและ

ดูแลทารกได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ เนื่องจากความ

ไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์

	 การตั้งครรภ์ถือเป ็นพัฒนาการขั้นหนึ่งของชีวิต

ครอบครัว สตรีตั้งครรภ์จะต้องด�ำเนินภารกิจไปตามพัฒน

กิจของการตั้งครรภ์ (Task of pregnancy) ตั้งแต่การสร้าง

ความมั่นใจและยอมรับการตั้งครรภ์ตลอดจนการยอมรับ

บทบาทการเป็นมารดาได้อย่างสมบูรณ์14 แต่ในสตรีท่ีตั้ง

ครรภ์ไม่ได้ตั้งใจอาจเกิดความคับข้องใจท�ำให้มีความยาก

ล�ำบากในการปรับตัว และอาจล้มเหลวในการพัฒนาพัฒน
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กิจของการตั้งครรภ์ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของสตรีให้

สามารถด�ำเนินการตั้งครรภ์ต่อไปได้อย่างปลอดภัยไม่เกิด

ผลเสียต่อชวีติและสขุภาพทัง้มารดาและทารก  และสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์  

ระยะคลอดและหลังคลอด ดังน้ันเม่ือสตรีต้ังครรภ์ไม่ตั้งใจ 

ตัดสินใจมาท่ีโรงพยาบาล ควรได้รับการต้อนรับอย่างเป็น

มิตร สอบถามความรู้สึกเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ซึ่งพยาบาล

ผดุงครรภ์มีบทบาทส�ำคัญ ดังนี้

	 1)	 ประเมนิความรู้สกึของสตรต้ัีงครรภ์ต่อการต้ังครรภ์

ครั้งนี้  เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการเบื้องต้นของ

สตรีตั้งครรภ์15  จากนั้นประเมินอายุครรภ์ที่แน่นอน หากผู้ใช้

บริการจ�ำประจ�ำเดือนไม่ได้ หรือประจ�ำเดือนไม่สม�่ำเสมอให้

ส่งพบแพทย์เพือ่ยนืยนัอายุครรภ์และวางแผนการดแูลต่อไป16

	 2)	 การให้ค�ำปรึกษาทางเลือก (Option counseling) 

ซึ่งเป็นกระบวนการประเมิน การตัดสินใจอย่างระมัดระวัง

บนฐานข้อมูลท่ีเพียงพอ เป็นวิธีการที่ส�ำคัญและเหมาะจะ

น�ำมาใช้กบักลุม่สตรีทีต่ัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจ  เพ่ือให้สตรตีัง้ครรภ์

เข้าใจตนเองและปัญหาทีเ่กดิขึน้ รวมถงึมทีางเลอืกทีเ่หมาะ

สมส�ำหรบัตนเอง ซึง่หลกัการส�ำคญั ได้แก่ ก) ลดความกงัวล

ของผูใ้ช้บรกิาร เพือ่ให้เกดิสมาธทิีจ่ะเลอืกแนวทางทีเ่หมาะ

สมกับตัวเอง ข) สร้างความหวังหรือลดความกลัวต่อการ

เลือกแนวทางใดแนวทางหนึ่ง  ค) ให้ความรู้และข้อเท็จจริง  

ง) ระบุหรือค้นหาจุดแข็งของผู้ใช้บริการ จ) ให้ข้อมูลทาง

เลือกท่ีชัดเจน ฉ) สนับสนุนให้ผู้ใช้บริการให้ตัดสินในการ

เลือก ช) ช่วยให้ผู้ใช้บริการรับผิดชอบต่อผลที่ตามมาจาก

ทางเลือก  ซ) สนับสนุนให้ปฏิบัติได้ตามทางเลือก  ฌ) สรุป

การตดัสนิใจ 17,18  อย่างไรกต็ามกระบวนการดงักล่าว จะต้อง

ใช้ทักษะการพูดคุยสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและสตรีที่ตั้ง

ครรภ์ไม่ตั้งใจ  ซึ่งการให้ข้อมูลจะมีผลต่อทางเลือกหรือการ

ตัดสินใจของสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ   ดังนั้นพยาบาลควรได้

รบัการอบรมหรือฝึกทกัษะเหล่าน้ีให้ช�ำนาญก่อนจะน�ำไปใช้

การให้ทางเลอืกทีเ่ป็นไปได้ส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจ  ถงึ

แม้ว่าในสถานการณ์ของการตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจ จะมทีางเลอืก

ในชวิีตไม่มากนัก แต่พยาบาลควรให้ข้อมลูรายละเอยีดเกีย่ว

กับทางเลือก เพื่อประกอบการตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์  

โดยทางทางเลือกที่เป็นไปได้  มี  3 แนวทาง ได้แก่ 22-25 ก) 

หากตั้งครรภ์ต่อไปมีการวางแผนการเล้ียงดูทารกอย่างไร 

หากหลังการให้ค�ำปรึกษาแล้วสตรีตั้งครรภ์เลือกที่จะตั้ง

ครรภ์ต่อไปและเลี้ยงลูกด้วยตนเอง พยาบาลควรให้ข้อมูล

เกีย่วกบั การตัง้ครรภ์ การคลอด เช่น การฝากครรภ์ การดแูล

สุขภาพตนเอง การรักษาและบริการท่ีจะได้รับระหว่าง 

ตัง้ครรภ์ และการคลอด  ตลอดจนแหล่งสนบัสนนุช่วยเหลอื

ในระหว่างที่ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด รวมถึงสิทธิใน

การรกัษาต่างๆ หรือแหล่งบรกิารสขุภาพใกล้บ้านทีส่ามารถ

ไปใช้บริการได้ ข) หากตั้งครรภ์ต่อไปจนกระทั่งคลอดแล้ว

ฝากคนอ่ืนเลี้ยงลูกหรือยกให้เป็นบุตรบุญธรรมคนอ่ืน ใน

กรณีสตรีตั้งครรภ์ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อจนคลอดแต่ไม่

สามารถเลีย้งดบูตุรด้วยตนเองได้ พยาบาลควรมข้ีอมลูเกีย่ว

กับแหล่งช่วยเหลือ และเป็นผู้ประสานงานในการช่วยเหลือ  

เช่น สถานทีร่บัเลีย้งเดก็หลงัคลอดหรอืประสานงานศนูย์พึง่

ได้ (OSCC) ของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อประสานงานกับ

หน่วยงานท่ีรับเลี้ยงดูเด็กในกรณีท่ีพ่อแม่เด็กไม่สามารถ

เลีย้งเองได้ ซึง่มท้ัีงฝากให้ดแูลจนกว่าพ่อแม่จะมคีวามพร้อม

หรือยกสิทธิ์ในการดูแลให้กับสถานเลี้ยงดูเด็ก ซึ่งไม่ว่าสตรี

ตั้งครรภ์จะเลือกการฝากเลี้ยงลูกในลักษณะใด ส่ิงที่ส�ำคัญ

คอืควรให้สตรีตัง้ครรภ์ได้ข้อมลูอย่างเพยีงพอ  มโีอกาสเหน็

สถานท่ีจริง พูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีของสถานเลี้ยงเด็ก เพื่อ

เตรียมความพร้อมด้านจิตใจและลดความกังวลใจของสตรี

ตั้งครรภ์  ค) สิ้นสุดการตั้งครรภ์  หากสตรีตั้งครรภ์ตัดสินใจ

ยตุกิารตัง้ครรภ์ พยาบาลควรทราบแนวทางในการช่วยเหลือ  

ทราบแหล่งข ้อมูลที่จะส ่งต ่อสตรีตั้งครรภ์เพื่อเข ้าสู ่

กระบวนการใช้บริการยุติการตั้งครรภ์ กล่าวคือกระทรวง

สาธารณสุข โดยแพทยสภามีข้อบังคับว่าด้วยหลักปฏิบัติ

เกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์ ทางการแพทย์ ตามมาตรา 305 

แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ให้แพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้เนื่องมาจาก การตั้ง

ครรภ์นั้นจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพทางกายของสตรีตั้ง

ครรภ์ ความพิการของทารกในครรภ์  หรือการตั้งครรภ์นั้น

เกิดในสตรีท่ีมีปัญหาสุขภาพด้านจิตสังคม ท้ังน้ีในการ

ด�ำเนนิการต้องให้มกีารลงนามรับรอง โดยผูป้ระกอบวชิาชพี

เวชกรรมทีม่ใิช่ผูก้ระท�ำการยติุการตัง้ครรภ์อย่างน้อย 1 คน  

ให้ถือว่าสตรีตั้งครรภ์นั้นมีปัญหาด้านสุขภาพจิตใจ จึงจะ

สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์นี้27 อย่างไรก็ตาม

ปัจจุบันสถานบริการท่ีมีความพร้อมท้ังผู ้เชี่ยวชาญและ

สถานทีใ่นการให้บรกิารยตุกิารต้ังครรภ์ยงัมข้ีอจ�ำกดัอยูม่าก 

ประกอบกับแนวปฏิบัติอาจจะทราบกันเฉพาะกลุ่มผู ้ให้

บรกิาร  ดงันัน้พยาบาลผดงุครรภ์ผูด้แูลสตรตีัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจ  
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ควรมีข้อมูล แหล่งช่วยเหลือ แนวปฏิบัติ และสามารถ

ประสานงานหรือส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ เพื่อขอค�ำปรึกษา หรือ

รบัการรกัษาได้ในเวลาทีเ่หมาะสม   เช่น การยตุกิารตัง้ครรภ์

ที่มีความปลอดภัยจะต้องกระท�ำโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญใน

ระยะอายุครรภ์ไม่เกิน 12  สัปดาห์  เป็นต้น 

สรุป
	 การมีคู่จนเกิดการตั้งครรภ์และการให้ก�ำเนิดชีวิตใหม่

ส่วนใหญ่น�ำมาซึ่งความช่ืนชมและยินดีของครอบครัวและ

คนรอบข้าง แต่ยังมีสตรีจ�ำนวนหน่ึงที่ไม่สามารถแบกรับ

ภาระที่จะเกิดหลังการตั้งครรภ์ได้ หากการตั้งครรภ์นั้นเกิด

ขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่พร้อมและอาจน�ำมาซึ่งผลกระทบ

ด้านลบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตสังคมของสตรี

ต้ังครรภ์น้ัน รวมท้ังทารกในครรภ์และครอบครัวอีกด้วย  

นอกจากนี ้ประเทศชาตกิ�ำลงัก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูวยั 

มีอัตราการเกิดลดลง จึงเป็นความส�ำคัญที่ต้องพัฒนาการ

เกดิและการมชีวีติอยูข่องคนไทยให้มคีณุภาพมากทีส่ดุ   ซึง่

ต้องเริ่มต้นที่การส่งเสริมการตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพและ

เป็นการตั้งครรภ์ด้วยความต้ังใจ มีความพร้อมในการตั้ง

ครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทหลักในการ

ให้การดูแลตั้งแต่ก่อนการต้ังครรภ์ โดยการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจแก่สตรีให้มีความรู้ มีทางเลือกในชีวิต มีการป้องกัน

ไม่ให้มีการตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจ และหากเกิดการตั้งครรภ์ไม่

ตั้งใจขึ้น ในภาวะที่ยังไม่พร้อมมีบุตร สตรีเหล่านี้จะต้องได้

รับการดูแลอย่างเป็นระบบ  ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์เป็นส่วน

หนึง่ของทมีและเป็นบคุลากรทีมี่ความใกล้ชดิกบัผูใ้ช้บรกิาร

มากท่ีสุด จึงมีบทบาทส�ำคัญในการให้ค�ำปรึกษาทางเลือก  

ให้ข้อมูลทางเลือกท่ีเหมาะสมกับผู้ใช้บริการ ท�ำหน้าที่เป็น

ทัง้ผู้ให้ข้อมลู ให้สนับสนนุเอือ้อ�ำนวยช่วยเหลอื ประสานงาน 

ไม่ปล่อยให้สตรีตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจเผชิญปัญหาเพียงล�ำพัง 

เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ไม่ตั้งใจมีสุขภาวะที่ดีและสมดุล

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักและให้ความ

ส�ำคญัเกีย่วกบัการให้บริการด้านการวางแผนครอบครวัและ

การคุมก�ำเนิดในสตรีวัยเจริญพันธุ์ทุกช่วงวัย และทุกกลุ่ม 

โดยเน้นการให้ความรู้อย่างละเอียด ทั้งวิธีการ อาการข้าง

เคียง และการปฏิบัติที่ถูกต้องระหว่างการใช้วิธีคุมก�ำเนิด  

รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาหลังการคุมก�ำเนิดอย่างต่อเนื่อง  

เพื่อป้องกันการเกิดความผิดพลาดจากความไม่รู้หรือไม่

เข้าใจ ที่จะท�ำให้การป้องกันการตั้งครรภ์ล้มเหลว เพื่อลด

ปัญหาการตัง้ครรภ์ไม่ตัง้ใจในสตรทีีย่งัไม่มคีวามพร้อม หรอื

ยังไม่ต้องการตั้งครรภ์ 

	 2)	 การจดัรปูแบบการให้บรกิารวางแผนครอบครวัและ

การคมุก�ำเนดิ ควรมคีวามยดืหยุน่ และจดัให้บรกิารแบบลด

ขัน้ตอนไม่จ�ำกดัเฉพาะเวลาราชการ  สามารถเข้าถงึได้อย่าง

สะดวก เพือ่ให้สตรวียัเจรญิพนัธุท์กุคนได้รบับรกิารอย่างเท่า
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