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บทนํา
 การต้ังครรภไมพรอม เปนปญหาท่ีมคีวามสลับซบัซอน สงผลกระทบตอทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สงัคม 

และจิตวิญญาณของผูหญิงที่เผชิญกับภาวะดังกลาว อีกทั้งกระทบตอความสัมพันธและสถานภาพของครอบครัว และ

ความไมมั่นใจตอเปาหมายในอนาคต หญิงตั้งครรภไมพรอมจึงถือไดวาเปนกลุมที่เปราะบาง ซึ่งการตัดสินใจตอการ

ตั้งครรภ พฤตกิรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ และการเปนมารดาใหมีคุณภาพอาจเปนสิ่งที่ยากลําบาก ดังน้ัน 

ผูใหบริการควรมทีกัษะ ความรู ความชาํนาญในการใหบรกิารและใหคาํปรกึษา รวมถงึมรีะบบการดแูลทีเ่ฉพาะเจาะจง

ตอความตองการและการพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภไมพรอม อันเก่ียวเน่ืองตอการตัดสินใจ การต้ังครรภให

มีคุณภาพ ความพรอมในการดํารงบทบาทการเปนมารดา และสิทธิอนามัยเจริญพันธุ ซึ่งเปนบทบาทที่ทาทายของ

พยาบาล และบุคลากรทางดานสุขภาพ

 บทความน้ีมวีตัถปุระสงคเพ่ือเสนอมุมมองเก่ียวกับแนวคิดการต้ังครรภไมพรอม และบทบาทของพยาบาล

ตอการดแูลเพือ่ชวยเหลือใหหญงิตัง้ครรภไมพรอมสามารถตัดสนิใจตอการต้ังครรภทีเ่กิดขึน้ไดโดยเร็ว อนัมผีลตอการ

ดูแลตนเองและทารกในครรภ การพัฒนาบทบาทการเปนมารดา รวมทั้งการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย โดยผูเขียน

หวังวาบทความนี้จะเปนสื่อกลางในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมกับผูที่สนใจ เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ

นําไปสูสุขภาวะที่ดีแกหญิงตั้งครรภไมพรอมและครอบครัวตอไป 

แนวคิดการตั้งครรภไมพรอม 
การตัง้ครรภไมพรอม เปนปญหาทัว่โลกทีส่งผล

ตอผูหญิง ครอบครัว และสังคม1 อยางไรก็ตาม แนวคิด

การต้ังครรภไมพรอมยังไมชัดเจนเทาที่ควร เนื่องจาก

การนิยามความหมายการตั้งครรภไมพรอมมีความแตก

ตางกันในหญิงตั้งครรภแตละบุคคล ในแตละชวงเวลา 

และในแตละสภาวะ ขึ้นอยูกับเงื่อนไข สาเหตุ และบริบท

ที่เกี่ยวของหลากหลายประการที่นําไปสูการระบุเหตุผล

ของหญิงตั้งครรภวา “การตั้งครรภที่เกิดขึ้นนั้นเปนการ

ตั้งครรภไมพรอม” อาจเปนเหตุผลหลาย ๆ เหตุผล 

และอาจเปนเหตุผลที่มาจากตัวหญิงตั้งครรภโดยตรง 

จากสามี บคุคลใกลชดิหรือสงัคม ซึง่มผีลตอกระบวนการ

ตดัสนิใจ และการใหความหมายตอการตัง้ครรภของหญงิ

ตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งสัมพันธภาพกับสามีหรือ

บิดาของทารกในครรภ ซึ่งมีอิทธิพลอยางมากตอการ

ปรารถนาการต้ังครรภนั้น2,3 

 “การต้ังครรภไมไดตั้งใจ” “การต้ังครรภผิด

เวลาหรือในเวลาท่ีไมเหมาะสม” “การต้ังครรภไมได

วางแผน” “การต้ังครรภไมพรอม” “การต้ังครรภไมพึง

ประสงค” หรือ “การต้ังครรภไมพึงปรารถนา” เปนคํา

ที่ใชสลับกันไปมา อยางไรก็ตาม การต้ังครรภไมไดตั้งใจ 

หรือไมไดวางแผนไมไดหมายความวาเปนการตั้งครรภ
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ไมพรอมเสมอไป ขณะเดียวกันการตั้งครรภไมพรอมก็

ไมไดหมายความวาเปนการตัง้ครรภทีไ่มตองการ หรอืไม

พึงปรารถนาเสมอไปเชนกัน1 ดังคํานิยามของ National 

Survey of Family Growth (NSFG) ทีร่ะบวุาการตัง้ครรภ

ไมพึงปรารถนาหรือไมตองการ (unwanted pregnancy) 

คือ หญิงน้ันไมตองการบุตรเพ่ือเล้ียงดูตอไป อนึ่ง หาก

หญิงนั้นระบุวาอยากตั้งครรภ แตยังไมใชเวลานี้ เรียกวา 

ตั้งครรภในเวลาไมเหมาะสมหรือผิดเวลา (mistimed 

pregnancy) โดย NSFG ใหนิยามของการตั้งครรภไมได

ตั้งใจ (unintended pregnancy) หมายความรวมถึงการ

ตัง้ครรภทีไ่มตองการ และตัง้ครรภในเวลาท่ีไมเหมาะสม

หรือผิดเวลา3  แตคําวา “การตั้งครรภไมพรอม” เปน

คําที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง เน่ืองจากความรูสึกที่

เกิดจากคํา กอใหเกิดความรูสึกในดานลบนอยกวาคําวา

การต้ังครรภไมพึงปรารถนา ซึ่งอาจส่ือความถึงการไม

พึงปรารถนาในบุตรที่จะเกิดมาหรือทารกในครรภ 

อันจะสงผลกระทบตอความรูสึกของบุตรในอนาคต

ดังนั้น การเลือกใชคําวา การตั้งครรภไมพรอมจึง

เหมาะสม และละเอยีดออนตอความรูสกึของหญิงตัง้ครรภ

 การตั้งครรภไมพรอม มีคุณลักษณะอยางไร มี

การศกึษาทีห่ลากหลายในประเดน็ดงักลาว ดงัเชน การตัง้

ครรภไมพรอมเปนการตัง้ครรภทีไ่มตองการ ไมพรอม ไม

ตรงกบัความคาดหวงั เปนความไมพรอมทางดานอารมณ 

หรือไมพรอมทีจ่ะรับบทบาทการเปนมารดา ซึง่เปนความ

ไมพรอมที่ผูหญิงจะเตรียมรับสภาพการเปนมารดาที่มี

ภาระรับผดิชอบตองเล้ียงดบูตุร รวมถงึเปนการต้ังครรภ

ทีเ่กดิขึน้โดยไมไดเตรยีมตัวหรือไมไดคาดการณลวงหนา 

หรือเปนการตั้งครรภในโอกาสที่ไมเหมาะสม เปนตน  

โดยอาจจะเกิดข้ึนทั้งคูสมรสท่ีแตงงานแลวและยังไมได

แตงงาน4,5  ซึง่มสีาเหตแุละเงือ่นไขเชือ่มโยงหลายประการ

ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และความรูเทาไมถึงการณจาก

การขาดความรูเรือ่งเพศ6,7 สวนใหญการต้ังครรภไมพรอม 

มักเกิดจากการที่หญิงนั้นตั้งครรภแลว แตตอมาประสบ

กับปญหาหรือมีเหตุการณอยางใดอยางหน่ึงเกิดขึ้น6

ดังน้ัน การต้ังครรภไมพรอมจึงนิยามครอบคลุมถึง

การต้ังครรภไมไดตั้งใจ ไมตองการ และอาจไมมีความ

พรอมตอการทําหนาท่ีและบทบาทการเปนมารดา 

อกีทัง้ นยิามของสภาวะการตัง้ครรภสามารถเปลีย่นแปลง

ได ดังเชน จากการตั้งครรภที่พรอมเมื่อแรกเริ่มสูการ

ตั้งครรภไมพรอมในภายหลังหากมีเหตุการณบางอยาง

เกิดข้ึน ตรงกันขามสภาวะการต้ังครรภไมพรอมในแรก

เริ่มอาจถูกทําใหเปนการตั้งครรภที่พรอมในภายหลัง

ไดจากกระบวนการและกลไกท่ีเกิดขึ้น สภาวะของการ

ตั้งครรภไมพรอมจึงมีความเปนพลวัตร และสามารถ

เปลี่ยนแปลงได 

 จากท่ีกลาวมาขางตน องคประกอบสําคัญใน

การระบุวาเปนการตั้งครรภที่พรอมหรือไม นอกจาก

พิจารณาท่ีทัศนคติ (attitude) หรือการตอบสนองทาง

อารมณ (emotional response) เก่ียวกับความตองการ

และความต้ังใจแลว ควรพิจาณาในดานพฤติกรรม คือ  

การวางแผน ซึ่งครอบคลุมถึงการวางแผนใชวิธีการ

คุมกําเนิด และจํานวนบุตร รวมถึงเวลาที่เหมาะสมรวม

ดวย ดังเชน อายุ รายได และอาชีพ เปนตน8 ดังน้ัน การ

ตัง้ครรภไมพรอม จงึหมายถึง การต้ังครรภโดยท่ีหญิงน้ัน

ยังไมพรอมที่จะต้ังครรภ หรือรับสภาพการเปนมารดา 

ไมพรอมจะมีบุตร เปนการต้ังครรภไมตรงกับความ

คาดหวัง ไมพึงประสงค ไมไดตั้งใจ ไมไดวางแผน ซึ่งไม

วาจะเกิดจากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม โดยเปนการตัดสินใจ

ของหญิงตั้งครรภที่ระบุวาการตั้งครรภในขณะหรือ

ชวงเวลานั้นเปนการต้ังครรภไมพรอม

สถานการณหญิงตั้ งครรภ ไมพรอมใน
ประเทศไทย

 การเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับอัตราการ

ตั้งครรภไมพรอมยังเปนสิ่งที่ทําไดยาก อยางไรก็ตาม 

ขอมูลเกี่ยวกับการทําแทง เปนตัวชี้วัดหนึ่งที่สําคัญและ

สามารถอางองิเบือ้งตนตอจาํนวนการตัง้ครรภไมพรอมได 

เปนเสมือนสิ่งสะทอนซ่ึงกันและกัน แตการทําแทงเปน

เพยีงตัวชีว้ดัหนึง่ของการตัง้ครรภไมพรอมเทานัน้ กลาว

คือ  แมสวนใหญหญิงตั้งครรภไมพรอมจะตัดสินใจ

ทาํแทง แตกม็หีญิงต้ังครรภไมพรอมสวนหนึง่ทีต่ดัสนิใจ

ตัง้ครรภตอเชนกนั ดงันัน้ การวัดอตัราการต้ังครรภไมพรอม 

จึงจําเปนตองศึกษาในตัวชี้วัดอ่ืน ๆ รวมดวย และเก็บ

รวบรวมขอมูลที่หลากหลายวิธี อยางไรก็ตาม อัตรา

การทําแทง ยังคงเปนขอมูลสําคัญอยางยิ่งที่สะทอนตอ

ปรากฏการณการต้ังครรภไมพรอม 
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 จากการศกึษาของ  Sedgh และคณะ9 ไดเปรยีบ

เทียบอุบัติการณและแนวโนมของการทําแทงทั่วโลก

ตั้งแตป ค.ศ. 1995-2008 พบวา  อุบัติการณของการ

ทาํแทงทัว่โลกในป ค.ศ. 2008 คอื ประมาณ 43.8 ลานคร้ัง 

มีแนวโนมคงท่ีเมื่อเปรียบเทียบกับ 41.6 ลานคร้ังใน

ป ค.ศ. 2003 และ 45.6 ลานครั้งในป ค.ศ. 1995 

และอัตราการทําแทงทั่วโลกมีอัตราคงที่ระหวางป ค.ศ. 

2003 และ 2008 คือ ในอัตรา 29 และ 28 ตอผูหญิง

อายุ 15-44 ป จํานวน 1,000 คน ตามลําดับ โดยใน

ป ค.ศ. 2008 หญิงตั้งครรภประมาณ 1 ใน 5 จะส้ินสุด

การต้ังครรภดวยการทําแทง ทั้งนี้ การทําแทงท่ีไม

ปลอดภัยเพิ่มขึ้น จากรอยละ 44 ในป ค.ศ. 1995 เปน

รอยละ 49  ในป ค.ศ. 2008 นอกจากน้ี เมือ่เปรยีบเทยีบ

ในกลุมประเทศที่พัฒนาและกําลังพัฒนา พบวา  ในป 

ค.ศ. 2003 จํานวนการทําแทงไดลดลง 0.6 ลานครั้งใน

กลุมประเทศทีพ่ฒันา แตมจีาํนวนการทาํแทงเพิม่ขึน้ 2.8 

ลานครั้งในกลุมประเทศกําลังพัฒนา และการศึกษาของ 

Shah and Ahman10 พบวา ในแตละป มีผูหญิงทั่วโลก

ประมาณ 22 ลานคนทีท่าํแทงไมปลอดภยั และสวนใหญ

เกดิขึน้เกือบท้ังหมดในกลุมประเทศกาํลังพฒันา ซึง่ในป 

ค.ศ. 2008 พบวา  รอยละ 41 การทําแทงไมปลอดภยัเกดิ

ในหญิงต้ังครรภอายุ 15-24 ป โดยจําแนกเปนรอยละ 

15 เกิดในหญิงตั้งครรภอายุ 15-19 ป และรอยละ 26 

เกิดในหญิงตั้งครรภอายุ 20-24 ป

 สําหรับประเทศไทย สุวรรณา วรคามิน และ

นงลักษณ บุญไทย11 ไดศึกษาสถานการณการแทงใน

ประเทศไทย จากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการรายงาน

จํานวนหญิงที่เขามารักษาภาวะแทรกซอนจากการแทงเอง 

และทําแทงในโรงพยาบาลของรัฐ 787 แหง ตลอดป 

2542 ไดจาํนวนตัวอยางท้ังหมด 45,990 ราย ในจํานวนน้ี

รอยละ 28.5 เปนการแทงเอง อัตราการทําแทงเทากับ 

19.54 ตอเดก็เกดิมชีพี 1,000 ราย ในกลุมทีท่าํแทง รอยละ 

46.8 มีอายุตํ่ากวา 25 ป และรอยละ 30 เปนวัยรุน

อายุตํ่ากวา 20 ป กลุมตัวอยางรอยละ 60.2 ทําแทง

เนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจและสังคม และรอยละ 

39.8 ทําแทงเน่ืองจากมีขอบงชี้ทางการแพทย ซึ่งเห็น

ไดวาการทําแทงตอเด็กเกิดมีชีพอยูในอัตราสูง อีกท้ัง 

ตัวเลขดังกลาว ไดจากกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษา

เทาน้ัน ดังนั้น ยังมีหญิงต้ังครรภอีกสวนหน่ึงที่ยุติการ

ตัง้ครรภ และไมไดรบัการดแูลจากโรงพยาบาล นอกจากน้ี 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ  กรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุข12 ไดพัฒนาระบบการเฝาระวังการแทงใน

ประเทศไทยขึน้ โดยในป พ.ศ. 2555 พบวา จากจาํนวนผูปวย

แทงที่ยินยอมตอบแบบสอบถาม จํานวน 1,855 ราย 

จาํแนกเปนการแทงเอง รอยละ 59.7 และเปนการทําแทง 

รอยละ 40.3 ผูปวยที่ทําแทง มีอายุตํ่ากวา 25 ป รอยละ 

46.5 และอายุ 15-19 ป รอยละ 24.3 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 61.6 ไมมรีายได รอยละ 42.9 และกําลงัศกึษาอยู 

รอยละ 30.8 ไมไดตัง้ใจตัง้ครรภรอยละ 67.5 และพบวา

เปนการทําแทงซ้ํารอยละ 12.6 กลุมผูใหขอมูลระบุ

เหตุผลที่ตัดสินใจทําแทงครั้งน้ี  ไดแก เหตุผลดาน

สขุภาพ สงัคมหรือครอบครัว และดานเศรษฐกจิ คดิเปน

รอยละ 69.8; 60.2 และ 45.5 ตามลําดับ สาเหตุที่พบ

บอย ไดแก มีปญหาดานการเงิน รอยละ 38  ยังเรียน

ไมจบ รอยละ 28.8 และอายุนอยเกินไป รอยละ 25.1 

ซึ่งเห็นไดวา จาก 10 กวาปที่ผานมา แนวโนมการทําแทง

ยังสูง  แตเหตุผลของการทําแทงยังคงคลายคลึงกัน

 จากทีก่ลาวมาขางตน เปนเพยีงขอมลูทีอ่าจแสดง

ปรากฏการณของการตั้ งครรภ ไมพรอมไดจาก

ตัวเลขอุบัติการณของการทําแทง  อยางไรก็ตาม 

ไดมีการพยายามสํารวจอัตราการต้ังครรภไมพรอมใน

ประเทศไทย โดยสภาสุขภาพแหงโลก (Global Health 

Council) ศึกษาพบวาในชวงป พ.ศ. 2538 – 2543 

ประเทศไทยมีอัตราการตั้งครรภไมพรอมประมาณ

รอยละ 4013 และการศึกษาของ Boonpakdee7 จาก

ประวัติการต้ังครรภของผูหญิงอายุ 15-59 ป ที่อาศัย

อยูในชุมชนก่ึงชนบทกึ่งเมืองจํานวน 913 คน จํานวน

การต้ังครรภ 2,463 ครรภ พบวา เปนการต้ังครรภไม

พรอมประมาณรอยละ 45 ทั้งน้ี กลุมอายุนอยกวา 20 ป 

และกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป มีอัตราการต้ังครรภไมพรอม

สูงกวากลุมอายุอื่น โดยกลุมอายุนอยกวา 20 ป มีอัตรา

การตั้งครรภไมพรอมประมาณรอยละ 53 สวนกลุม

อายุ 35 ปขึ้นไป มีอัตราสูงกวา คือ รอยละ 63 ในขณะ

ที่กลุมอายุ 20-34 ป มีอัตราเฉลี่ยอยูประมาณรอยละ 

42 และสาเหตุหลักมาจากความไมพรอมทางเศรษฐกิจ

รองลงมา คอื ขาดความรูทีถ่กูตองเก่ียวกับการคมุกาํเนดิ 
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และการคุมกําเนิดลมเหลว และจากขอมูลยอนหลัง 8 ป 

ระหวางป พ.ศ. 2543-2550 ของสมาคมสงเสริม

สถานภาพสตรีรายงานวา ผูหญิงสวนใหญที่มาขอรับ

บริการเน่ืองจากปญหาต้ังครรภไมพรอมเพ่ิมขึ้นจาก

รอยละ 68.4; 67.0 และ 72.3 ในปพ.ศ. 2548; 2549 

และ 2550 ตามลําดับ14

 การทําแทงเปนเสมือนทางเลือกหลักของ

หญิงตั้งครรภไมพรอม และเปนอุบัติการณที่สะทอน

ถึงการตั้งครรภไมพรอมที่เกิดขึ้นในสังคมไทยไดอยาง

เดนชัด แตดวยบริบทของสังคมไทยเกี่ยวกับขอกําหนด

ทางกฎหมาย บรรทัดฐานทางเพศ วัฒนธรรม ประเพณี 

และศาสนา ที่ยังไมยอมรับการทําแทง ดังนั้น สวนใหญ

จึงเปนการทําแทงผิดกฎหมายหรือไมปลอดภัย รวมถึง

เปนขอจํากัดสวนหน่ึงในการศึกษาและการเก็บรวบรวม

ขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อใหเห็นขนาดสถานการณ

ของการทําแทง และการต้ังครรภไมพรอมโดยภาพรวม

ของประเทศไทย ดังนั้น ตัวเลขท่ีรายงานใหเห็นจึงมี

แนวโนมที่ตํ่ากวาความเปนจริง อยางไรก็ตาม ตัวเลขดัง

กลาวแสดงใหเหน็ไดวาสถานการณการตัง้ครรภไมพรอม 

และการทําแทงของประเทศไทยเปนปรากฏการณที่มี

แนวโนมรุนแรงและเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนดัชนีสะทอนถึง

สุขภาวะอนามัยการเจริญพันธุของผูหญิงในปจจุบันที่

ระบบบริการทางดานสุขภาพควรตระหนักและเฝาระวัง

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภไมพรอมกับ
ทางเลือกตัดสินใจ: บทบาทที่ทาทายของ
พยาบาล

 เมื่อเกิดการต้ังครรภไมพรอม หญิงตั้งครรภ

ยอมหาทางออกเพือ่แกปญหา ดวยการตัดสินใจตัง้ครรภ

ตอหรอืยตุกิารตัง้ครรภ ซึง่ในกระบวนการตดัสนิใจเองก็

มขีัน้ตอนตาง ๆ  มาเกีย่วของ และจาํนวนมากตองเปลีย่น

การตัดสินใจครั้งแลวคร้ังเลา15 และไมวาหญิงตั้งครรภ

จะตัดสินใจเลือกทางออกดวยวิธีการใด ผลกระทบที่

เกิดขึ้นยอมสงผลโดยตรงตอผูหญิง ประเด็นสําคัญ คือ 

การตัดสินใจตอการตั้งครรภไมพรอมที่เกิดขึ้นไดชา

หรือเร็วน้ัน มีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองและสุขภาพ

ทารกในครรภ การพฒันาความรูสกึและบทบาทของการ

เปนมารดา การสรางสัมพันธภาพกับทารกในครรภ การ

เตรียมพรอมในการเล้ียงดูบุตร รวมถึงความปลอดภัย

ในการยตุกิารตัง้ครรภ ดงันัน้ หากหญงิต้ังครรภสามารถ

ตัดสินใจไดเร็วตอการตั้งครรภที่เกิดขึ้น ยอมสงผลตอ

การตัง้ครรภและการเปนมารดาทีม่คีณุภาพ และสขุภาวะ

อนามัยเจริญพนัธุของผูหญงิ จากความสําคญันี ้พยาบาล

เปนบุคคลที่มีโอกาสดูแลหญิงต้ังครรภไมพรอมอยาง

ใกลชิด จึงเปนผูมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งเริ่มตั้งแตการ

ประเมิน การใหคําปรึกษาหรือคําแนะนํา และการชวย

เหลือ อันอาจสงผลตอระยะเวลาการตัดสินใจของหญิง

ตั้งครรภไมพรอมไดเร็วขึ้น

 อยางไรก็ตาม การดูแลหญิงต้ังครรภไมพรอม

ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน อาทิเชน การคัดกรอง การให

คาํปรกึษา การดูแล และการสงตอ เปนตน แมสถานบริการ

สุขภาพจะพยามยามพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษา

และระบบบริการที่เปนมิตรขึ้น แตผูรับบริการสวนหน่ึง

ยงัทกุขจากการใหบรกิารทีไ่มเปนมติร การตอกยํา้ความ

เจ็บปวดทางจิตใจ ความไมแนใจในการรักษาความลับ

ของเจาหนาท่ี และสถานท่ีไมเปนสวนตัว เปนตน16 ดงัน้ัน 

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภไมพรอมควร

อยูบนความตองการของหญิงตั้งครรภที่มีประสบการณ

โดยตรง ดังการศึกษาของกนกวรรณ ธาราวรรณ15 พบวา

เมื่อผูหญิงรูตัววากําลังเผชิญกับการตั้งครรภที่ไมพรอม 

ผูหญิงทุกคนพยายามแสวงหาขอมูล ที่จะสามารถนํา

มาชวยแกไขปญหาโดยอยูบนการคํานึงถึงการรักษา

ความลับของตนเองดวย ทั้งนี้ เสียงสะทอนจากหญิง

ตัง้ครรภไมพรอม คอื ตองการบริการใหคาํปรกึษา สถาน

บริการทาํแทงท่ีปลอดภยัและถกูกฎหมาย จดัใหมสีถาน

ที่พักช่ัวคราวสําหรับรอคลอด มีสถานท่ีรับเล้ียงเด็ก

และสวัสดิการสําหรับแมที่เลี้ยงลูกคนเดียว เปนตน ซึ่ง

เปนการเพิ่มทางเลือกเพื่อใชประกอบการตัดสินใจให

แกหญิงต้ังครรภไมพรอม บนการตัดสินใจดวยตนเองท่ี

สอดคลองกับสถานการณ เงื่อนไข และศักยภาพของ

หญิงตั้งครรภไมพรอมแตละบุคคล สอดคลองกับการ

ศึกษาของ Muedej และคณะ16 พบวา ความตองการการ

ดแูลดานสขุภาพของหญิงตัง้ครรภไมพรอม ไดแก ตองการ

ขอมูล ตองการความปลอดภัยจากการยุติการตั้งครรภ

และการรักษาความลับ ตองการคําปรึกษาและการระบาย

ความรูสึก และตองการความชวยเหลือสนับสนุนทาง
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ดานสังคม เชน การหางานรองรับ และนมผงเล้ียงดูบุตร 

เปนตน จะเห็นไดวา หญิงตั้งครรภไมพรอมตองการการ

ดแูลท้ังทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม บนทาง

เลือกที่หลากหลายในการตัดสินใจ

 การเพ่ิมทางเลือกในการตัดสินใจใหหญิง

ตั้งครรภไมพรอมบนพื้นฐานแนวคิดการเสริมสรางพลัง

อํานาจ เปนแนวคิดหน่ึงท่ีไดรับความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบการใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภไมพรอม และ

เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภ

ไมพรอมสามารถตัดสินใจตอการตั้งครรภที่เกิดข้ึนได

โดยเรว็ และสามารถผานพนชวงระยะเวลาวกิฤตของชวีติได 

โดยแนวทางที่สําคัญของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้ง

ครรภไมพรอมกับทางเลือกตัดสินใจ มีดังนี้ 

 1. รูขอมูล ทราบปญหาและความตองการ 

โดยเคร่ืองมอืทีส่าํคญัคือ การซักประวัต ิพยาบาลควรซัก

ประวัติเพื่อประเมินความเสี่ยงตอการตั้งครรภไมพรอม

ของหญิงตั้งครรภใหไดโดยเร็ว ซักประวัติใหครอบคลุม

ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ เชน อายุ อาชีพ รายได 

การศึกษา สถานภาพสมรสหรือสมัพนัธภาพกับสามีหรอื

คูรกั เปนตน รวมทัง้ประวตัคิรอบครวั ขอมลูดานสขุภาพ 

ประวัตกิารคุมกาํเนิด ประวัตกิารต้ังครรภและการคลอด 

รวมถึงประวัตกิารแทง ที่สําคัญพยาบาลควรประเมินให

เขาถึงความคิด ความเชื่อ ทั้งที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรม

ทางเพศ มิติของศีลธรรมและจริยธรรมที่หญิงตั้งครรภ

ยึดถือ เพื่อประเมินถึงสาเหตุการตั้งครรภไมพรอม และ

แหลงชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมอันอาจมีผลตอการ

ตัดสินใจของหญิงตั้งครรภและแนวทางการชวยเหลือ

หญงิตัง้ครรภไมพรอม นอกจากนี ้การซกัประวตัคิวรเขา

ถึงปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภไมพรอม

เสมอ เพื่อประโยชนในการวางแผนดูแลตอไป

 2. ยืนยันการต้ังครรภ  การวินิจฉัยเพ่ือ

ยนืยนัการตัง้ครรภมคีวามสาํคญัอยางยิง่ เพ่ือเปนขอมลู

ประกอบทางเลือกที่หลากหลายในการตัดสินใจของ

หญิงตั้งครรภไมพรอม และเปนแนวทางในการใหการ

พยาบาลและการรักษาเพ่ือปองกันอันตรายหรือภาวะ

แทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นแกหญิงตั้งครรภ โดยพยาบาล

ประสานงานกับทีมบริการทางดานสุขภาพ เพื่อสงตรวจ

การตั้งครรภและการประเมินอายุครรภ ซึ่งแพทยอาจ

พิจารณาตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) 

 3. เสนอทางเลือกและให เห็นทางออก

เครื่องมือที่สําคัญคือ การใหคําปรึกษาบนแนวคิดการ

เสริมสรางพลังอาํนาจ (empowerment) และการตระหนัก

รูดวยตนเอง โดยใชกระบวนการทางปญญาหรือปญญา

บําบัด (cognitive therapy) พยาบาลควรรับฟงปญหา

ดวยความเปนกัลยาณมิตร ปราศจากอคติ ไมตัดสิน ไม

ตอกยํา้ ไมซํา้เติม แตชวยคลีค่ลายปมปญหา ชวยสะทอน

ความรูสึกและความคิด (เปดปม) ชวยวิเคราะหและ

มองขอมูลรอบดาน มีทางเลือกท่ีหลากหลาย เพื่อให

หญิงต้ังครรภไมพรอมสามารถตัดสินใจไดสอดคลอง

กับสถานการณและเงื่อนไขชีวิตของตนเอง รวมถึงการ

สงเสริมคุณคาของหญิงตั้งครรภไมพรอม เพื่อใหเขาใจ

สภาพปญหาของตนเองอยางแทจริง ลดความรูสึกผิด

หรือโทษตนเอง และเสริมสรางพลังใหหญิงต้ังครรภไม

พรอมมีศักยภาพท่ีจะเลือกหรือหาทางออกท่ีเหมาะสม

ใหกับตนเอง (เห็นทางออกอยางมีเปาหมายเหมาะสม) 

ดังนั้น ในกระบวนการใหคําปรึกษา พยาบาลควรเขาใจ

ปญหา (แกะปญหาและเขาถึง) ยึดผูรับบริการเปน

ศนูยกลาง มองขอมลูรอบดาน ชวยคลีค่ลายปม สอดแทรก

ทกัษะดานความคดิและปญญา มทีางเลอืกทีห่ลากหลาย 

ปรับเปลี่ยนทิศทางความคิดทั้งตอตนเองและทารก

ในครรภ ลดระดับความรูสึกผิดหรือความรูสึกสูญเสีย 

เสริมสรางพลังอํานาจภายในตอการเผชิญปญหา พรอม

ชวยเหลืออยางจริงใจดั่งกัลยาณมิตรที่เขาใจหัวอกของ

ผูรับบริการ17,18 

 4. ใหความชวยเหลืออยางจริงใจ  ทั้ง น้ี  

กระบวนการชวยเหลอืควรอยูบนการตดัสนิใจดวยตนเอง

ของหญิงตัง้ครรภไมพรอม เพือ่ตอบสนองความตองการ

และการสงเสริมศกัยภาพของหญิงต้ังครรภไมพรอม โดย

มกีารประสานงานหรือสงตอกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน 

แผนกฝากครรภ แผนกสวสัดกิารสงัคมและบานพระคณุ

หรือบานพักฉุกเฉินในการใหความชวยเหลือทางสังคม 

แผนกจิตเวช เพื่อชวยเหลือและเยียวยาทางดานจิตใจ 

หรือประสานงานกับหนวยงานในการใหบริการยุติการ

ตัง้ครรภอยางปลอดภัย กรณีหญิงต้ังครรภไมพรอมเลือก

ตัดสินใจที่จะยุติการต้ังครรภ ซึ่งพิจารณาตามอายุครรภ 

ตลอดจนใหการดูแลรักษาพยาบาลขณะและหรือภาย
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หลังยุติการตั้งครรภเพื่อใหผูรับบริการปลอดภัย และ

สามารถดูแลตนเองไดภายหลังยุติการต้ังครรภ รวมถึง

การปองกันการตั้งครรภไมพรอมเพื่อลดการทําแทงซํ้า

 5. รักษาความลับและติดตามอยางตอเน่ือง 

พยาบาลควรมีกระบวนการติดตามอยางเปนระบบภาย

หลังการตัดสินใจของหญิงต้ังครรภ ซึ่งอยูบนพ้ืนฐาน

สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ โดย

เปนการเฝาระวงัปญหาหรือภาวะสขุภาพของผูรบับริการ

อยางตอเนือ่ง เชน ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิขึน้ท้ังใน

กรณีตัดสินใจดํารงครรภตอหรือกรณียุติการต้ังครรภ 

รวมถึงสภาวะจิตใจของผูรับบริการภายหลังการเลือก

ตัดสินใจ ที่สําคัญ ควรมีมาตรการรักษาความลับเพื่อ

ปองกนัการเปดเผยขอมลูของผูรบับรกิารอยางเครงครดั 

และสงเสริมใหผูรับบริการมั่นใจในการเขารับบริการ 

 อนึ่ง ในการใหบริการหญิงตั้งครรภไมพรอม

และหรือครอบครัว สิ่งสําคัญประการแรกคือ พยาบาล

ควรประเมินตนเองวามทีศันคติตอการต้ังครรภไมพรอม 

และมีทัศนคติตอการยุติการตั้งครรภอยางไร เพราะ

ทัศนคติ เปนปจจัยที่สําคัญมากตอการเขาถึงความจริง 

ความตองการ และปญหาของผูรับริการ 

ขอเสนอแนะตอการดูแลหญิงตั้งครรภไม
พรอม

 1. สถานที่และบรรยากาศ สถานที่ในการ

ใหบริการควรสะดวก เขาถึงไดงาย สิ่งแวดลอมสะอาด 

บรรยากาศเปนกันเองและมีความเปนสวนตัว นาไว

วางใจ ใหบริการที่ไมเรงรัด ไมรุกเรา หรือลิดรอนความ

เปนบุคคลของผูรับบริการ15,16 

 2. โรงพยาบาลหรือสถานบริการทางสุขภาพ

มีมาตรการในการเก็บรักษาความลับของผูรับบริการ

อยางเปนระบบ16 ซึง่เปนประเดน็ดานจรยิธรรมและสทิธิ

ของผูรบับริการ เชน ในผูรบับริการทีย่งัไมบรรลุนติภิาวะ 

เปนตน 

 3. มีทีมบุคลากร หนวยงาน หรือเครือขายที่

เข็มแข็งในการรับผิดชอบดูแลในประเด็นการต้ังครรภ

ไมพรอมในโรงพยาบาล

 4. ในการมารับบริการฝากครรภครั้งแรก

ของหญิงตั้งครรภ พยาบาลควรประเมินใหครอบคลุม

ปญหาดานจิตสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งความพรอมตอ

การต้ังครรภและการเปนมารดา เนือ่งจากการประเมนิไม

ครอบคลมุปญหาดานจติสงัคมสงผลใหหญงิตัง้ครรภไม

พรอมไมไดรับการดูแล ดังน้ัน ในแผนกฝากครรภ ควร

มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะจิตสังคมในหญิง

ตัง้ครรภอยางเปนระบบ เพือ่คดักรอง ใหความชวยเหลือ 

หรอืสงตอหญงิตัง้ครรภไมพรอมใหไดรบัคาํปรึกษา และ

การชวยเหลือไดรวดเร็วและเหมาะสมตอไป โดยเฉพาะ

อยางยิง่ พยาบาล ผูทีท่าํหนาคดักรองในแผนกฝากครรภ 

และผูทําหนาที่ใหคําปรึกษา ควรประเมินใหครอบคุลม

ปญหาและความตองการท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภไมพรอมและ

หรือครอบครัว ที่สําคัญ ควรประเมินศักยภาพ และ

คนหาปจจยัทีช่วยสงเสรมิศกัยภาพของหญิงต้ังครรภไม

พรอม ดังเชน สัมพันธภาพของผูใหขอมูลกับครอบครัว 

และการรับรูของผูใหขอมูลตอปฏิกิริยาของสมาชิกใน

ครอบครัว หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญตอผูใหขอมูล

รวมดวย เพื่อเขาใจเหตุผล และความตองการของหญิง

ตั้งครรภไมพรอม และสามารถใหบริการที่ตอบสนอง

ตอปญหา ความตองการ และสงเสริมศักยภาพของหญิง

ตั้งครรภไมพรอมไดอยางเหมาะสม 

 5. การพฒันาทกัษะในการดแูลหญิงตัง้ครรภ

ไมพรอม โดยใหบริการที่เขาถึง และดวยหัวใจความ

เปนมนุษย “ใหบริการดวยใจ”  อน่ึง การใหคําปรึกษา

ควรตระหนักตอความละเอียดทางเพศสภาพ (Gender 

sensitivity) เชน ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูให

บริการกับผูรับบริการ วัย ระดับการศึกษา และสถานที่

ที่เปนสวนตัว พยาบาลไมเพียงแตใหบริการเพื่อใหผูรับ

บริการมีทางเลือกในการตัดสินใจเทาน้ัน แตควรมีการ

ใหคําปรึกษาเพื่อสงเสริมกําลังใจ ความมั่นใจตอการ

ตัดสินใจ และศักยภาพของผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

จนกระทั่งพบวาผูรับบริการรูสึกมีความมั่นใจ และรูสึก

มีพลังในตนเอง ดังนั้น ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ

ผูใหคําปรึกษาอยางตอเนื่องถึงเทคนิคและวิธีการสราง

พลงัอํานาจแกผูรบับรกิาร รวมถงึการศึกษารูปแบบ และ

ลกัษณะการใหคาํปรึกษาเพ่ือเสริมสรางพลังอาํนาจ หรอื

ศกัยภาพของหญิงต้ังครรภไมพรอมตอไป อยางไรก็ตาม 

ในการดูแลผูรับบริการเพ่ือใหเกิดพลังอํานาจภายใน
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ตนเองดังกลาว สิง่ทีพ่ยาบาลควรคํานงึคอื การสรางพลัง

อํานาจภายในตนเองของพยาบาลดวยการตระหนักรูใน

ตนเองเชนกัน  พยาบาลจึงควรหมั่นฝกฝนทักษะ และ

เรียนรูสภาวะจิตใจของตนเอง พิจารณาสะสางอารมณ

และความคิดของตนเอง ซึ่งเปนการฟนฟูสภาพจิตใจให

ปราศจากอคต ิลดสิง่ขุนมวัในจติใจ และมพีลงัในการให

บริการ รวมถึงมีการทํางานเปนทีม เพื่อลดภาวะขัดแยง

หรือตึงเครียดทางอารมณของพยาบาลหรือผูใหบริการ

เพื่อใหพรอมตอการใหการดูแลหญิงต้ังครรภไมพรอม

และหรือครอบครัวอยางมีคุณภาพ

 6. รฐัควรใหบริการเชงิรุก ใหความสาํคัญตอ

ปญหาการตัง้ครรภไมพรอมทัง้การปองกนั การชวยเหลอื 

การสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพของหญิง

ตั้งครรภไมพรอมอยางจริงจังและตอเนื่อง เชน การลด

จาํนวนของการต้ังครรภไมพรอม การเรงใหความรูเกีย่ว

กบัอนามัยเจริญพนัธุทีค่รอบคลุมทัง้เรือ่งเพศศึกษา การ

วางแผนครอบครัว การคมุกาํเนดิ  และการมีเพศสมัพนัธ

ที่ปลอดภัย เปนตน รวมถึงการเขาถึงขอมูลและอุปกรณ

เกี่ยวกับการคุมกําเนิด การพัฒนาหลักสูตร สื่อ ครูหรือ

วิทยากร และอาสาสมัครตอการเผยแพรความรูและ

ทักษะเก่ียวกับเพศศึกษาและการคุมกําเนิดอยางเปน

ระบบ นอกจากน้ี รฐัควรมีสถานบริการทําแทงทีป่ลอดภัย

และถูกกฎหมายสําหรับหญิงตั้งครรภที่ตองการยุติการ

ตั้งครรภ และเรงรัดนโยบายขยายความครอบคลุมของ

บริการทางสังคมโดยจัดหาท่ีพักพิงช่ัวคราวสําหรับรอ

คลอดและดแูลใหไดรบับรกิารฝากครรภจนกระทัง่คลอด 

มีสถานท่ีรับเลี้ยงเด็กและสวัสดิการสําหรับแมที่เลี้ยงลูก

คนเดียว เปนตน15,16,19 

 7. กระทรวงสาธารณสุขควรจัดใหมหีนวยงาน

ใหคําปรึกษาทางเลือกแกหญิงตั้งครรภไมพรอมใน

โรงพยาบาลทุกจังหวัด พรอมทั้งฝกอบรมและพัฒนา

ศกัยภาพของบุคลากรทีจ่ะทาํหนาทีใ่หคาํปรกึษาหญิงต้ัง

ครรภ และครอบครวัทีเ่ผชญิปญหาการตัง้ครรภไมพรอม

อยางจรงิจงั อกีทัง้ รฐัควรพฒันาระบบการประชาสมัพนัธ

ใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภไมพรอมมากขึ้น และดวย

ความระมัดระวังบนบริบทสังคมวัฒนธรรมไทย ทั้งใน

โรงเรียน โรงงาน ชุมชน และโรงพยาบาล เปนตน16

สรุป
 พยาบาลเปนบคุลากรทางดานสขุภาพทีม่คีวาม

สําคัญในการใหการดูแลหญิงตั้งครรภไมพรอมเพ่ือให

เกิดสุขภาวะอนามัยเจริญพันธุที่ดี และหรือการต้ังครรภ

และการเปนมารดาท่ีมีคุณภาพ ดังนั้น พยาบาลควรมี

ทัศนคติที่ดีตอการใหบริการหญิงตั้งครรภไมพรอมและ

หรือครอบครัว มีทักษะในการใหคําปรึกษาเพื่อเสริม

สรางพลังอํานาจแกหญิงต้ังครรภและหรือครอบครัว

ในการตัดสินใจและพรอมยอมรับในสิ่งที่จะตามมาจาก

การตัดสินใจน้ัน อีกทั้ง พยาบาลควรตระหนักตอการให

บริการบนความละเอียดออนทางเพศสภาวะ และควร

ประเมินใหครอบคุลมถงึปญหา ความตองการ ศกัยภาพ 

และปจจัยที่ชวยสงเสริมศักยภาพของหญิงต้ังครรภไม

พรอม เพื่อใหบริการไดอยางเหมาะสม ตลอดจนการ

ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรองหญิงตั้ง

ครรภที่ภาวะเสี่ยงตอการตั้งครรภไมพรอม รวมถึงการ

พัฒนาระบบและรูปแบบในการใหบริการ การติดตาม 

และการรักษาความลับ และการพัฒนาศักยภาพของ

ผูใหบริการในการดูแลหญิงตั้งครรภไมพรอมและหรือ

ครอบครัวที่มีคุณภาพตอไป
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