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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรงพยาบาลราชวิถี และ

เพื่อศึกษาบทบาททีมสหวิชาชีพในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม โรงพยาบาล 

ราชวิถี 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ 1) มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อม จํานวน 5 ราย 2) ทีมสหวิชาชีพ จํานวน 5 ราย รวมทั้งสิ้น จํานวน 10 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง และการวิเคราะห์ข้อมูลบรรยายเชิงพรรณนา 

ข้อค้นพบ: แม้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะเผชิญปัญหาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน แต่สาเหตุและกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอํานาจมีความแตกต่างกันตามปัจจัยเฉพาะบุคคลและบริบททางสังคม เช่น รูปแบบการเลี้ยงดู ระดับ

การศึกษา ระบบความคิด ความเชื่อ และความสัมพันธ์ในครอบครัว อย่างไรก็ตาม สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบ

ร่วมของกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ ได้แก่ การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที ่เหมาะสมกับตนเอง และการคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติที ่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี  

ผลการศึกษายังสะท้อนให้เห็นว่า ทีมสหวิชาชีพแม้จะมีบทบาทแตกต่างกันตามขอบเขตวิชาชีพ แต่มีการประสานงาน

แบบไร้รอยต่อ การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารแบบองค์รวม การร่วมแรงร่วมใจในการเสริมสร้างพลังอํานาจ และการให้

ความร่วมมือในการทํางานอย่างหลากหลายต่อเน่ือง 

การประยุกต์ใช้จากการศึกษาน้ี: พัฒนาบทบาทของทีมสหวิชาชีพในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจให้แก่มารดา

วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมและบุตรอย่างย่ังยืน 

คําสําคัญ: มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม; ทีมสหวิชาชีพ; กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ 
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Abstract 

Purpose: This study aimed to explore the empowerment process among adolescent mothers with 

unintended pregnancy at Rajavithi Hospital and to examine the roles of the multidisciplinary team 

in this process. 

Methodology: A qualitative research design was employed. The key informants consisted of two 

groups: 1) five adolescent mothers with unintended pregnancy and 2) five multidisciplinary team 

members, totaling ten participants. Data were collected through structured interviews and analyzed 

using descriptive content analysis. 

Findings: Although adolescent mothers with unintended pregnancy experienced similar problems, 

the causes and empowerment processes varied depending on individual factors and social contexts, 

such as parenting styles, educational level, cognitive patterns, beliefs, and family relationships. 

However, common elements of the empowerment process were identified, including recognizing 

the actual situation, engaging in critical reflection, making appropriate decisions, and maintaining 

effective practices. Furthermore, the findings revealed that multidisciplinary team members, despite 

having different professional roles, collaborated through seamless coordination, holistic information 

sharing, collective efforts in empowerment, and continuous integrated care. 

Applications of this study: The findings suggest that strengthening the roles of multidisciplinary 

teams in the empowerment process can enhance the quality of life of adolescent mothers with 

unintended pregnancy and their children in a sustainable manner. 

Keywords: Adolescent mothers with unintended pregnancy; Multidisciplinary team; Empowerment 

process 

 

1. บทนํา 
 การตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น (Adolescent pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภ์ของสตรีอายุระหว่าง 10–19 ปี ซ่ึง

องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็นประเด็นสําคัญด้านสาธารณสุข เนื่องจากวัยรุ่นยังอยู่ในช่วงพัฒนาการที่ยังไม่สมบูรณ์ท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การตั้งครรภ์ในช่วงวัยดังกล่าวจึงมีแนวโน้มก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง

สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมารดาและบุตรในระยะยาว (WHO, 2024) 

โดยปัจจุบันปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังคงเป็นประเด็นสําคัญทางสาธารณสุขในระดับโลก โดยในปี ค.ศ. 2023 

พบว่า วัยรุ่นหญิงประมาณร้อยละ 13 เคยให้กําเนิดบุตรก่อนอายุ 18 ปี และมีอัตราการคลอดในกลุ่มอายุ 15–19 ปี

อยู่ที่ประมาณ 39 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน ขณะที่การคลอดในมารดาอายุตํ่ากว่า 20 ปี คิดเป็นประมาณร้อยละ 

10 ของการคลอดท้ังหมดท่ัวโลก (UNICEF, 2020; WHO, 2024)  

 ส่วนในบริบทของประเทศไทย การเฝ้าระวังสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอาศัยตัวชี้วัดหลัก ได้แก่ อัตราการ

คลอดมีชีพในหญิงอายุ 10–14 ปี อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15–19 ปี และอัตราการตั้งครรภ์ซํ้าในผู้หญิงอายุ

ตํ่ากว่า 20 ปี ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสะท้อนให้เห็นว่า แม้จํานวนการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นจะมีแนวโน้มลดลง
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ในบางช่วงเวลา แต่ยังคงอยู่ในระดับที่น่ากังวล แสดงให้เห็นถึงความจําเป็นในการพัฒนาแนวทางการป้องกันและการ

ดูแลที ่มีประสิทธิภาพและต่อเนื ่อง (กรมอนามัย, 2568; ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ, 2568)  

แม้แนวโน้มอัตราการคลอดในวัยรุ่นจะลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงอยู่ในระดับที่น่ากังวล โดยในปี ค.ศ. 2023 มีอัตรา

การคลอดในวัยรุ ่นอายุ 15–19 ปี ในระดับใกล้เคียงค่าเฉลี่ยของประเทศรายได้ปานกลาง (World Bank, 2024)  

เมื่อพิจารณาในบริบทสากล พบว่า ประเทศที่พัฒนาแล้วมีอัตราการคลอดในวัยรุ่นตํ่ากว่าอย่างมีนัยสําคัญ สะท้อนถึง

ความแตกต่างด้านโครงสร้างทางสังคม ระบบบริการสุขภาพ และการเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ (United 

Nations, 2022) 

 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่อายุตํ่ากว่า 20 ปี มักเป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นภายใต้ข้อจํากัดด้านความพร้อมหลาย

ประการ ส่งผลให้วัยรุ่นต้องเผชิญกับปัญหาทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม (WHO, 2024) วัยรุ่นหญิงมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ อันเนื่องมาจากพัฒนาการทาง

ร่างกายที่ยังไม่สมบูรณ์ รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่จํากัด (UNFPA, 

2013; WHO, 2024) ในด้านจิตใจ มารดาวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อมมักเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล และความ

ไม่มั่นคงทางอารมณ์จากบทบาทความเป็นมารดาที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า (WHO, 2024) ขณะเดียวกัน 

ผลกระทบทางสังคมยังปรากฏในรูปของการสูญเสียโอกาสทางการศึกษา การจํากัดทางเลือกในการประกอบอาชีพ 

และการพึ่งพาทรัพยากรจากครอบครัวหรือบุคคลอื่น ซึ่งอาจส่งผลต่อความมั่นคงในชีวิตของมารดาและบุตรในระยะ

ยาว (UNFPA, 2013; UNICEF, 2020) ซึ่งสาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความหลากหลาย ทั้งปัจจัยด้านโครงสร้าง

ทางสังคม เศรษฐกิจ การเข้าถึงการศึกษา ความรู้เกี ่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์ และการวางแผนการตั้งครรภ์ที่ไม่

เหมาะสมหรือขาดประสิทธิภาพ (UNFPA, 2013) ด้วยเหตุนี้ การให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจึง

ต้องอาศัยการทํางานร่วมกันของหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานด้านสังคมและระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบทบาท

ของโรงพยาบาลในการดูแลอย่างครอบคลุมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอด (WHO, 2024) 

 โรงพยาบาลราชวิถีในฐานะโรงพยาบาลศูนย์วิชาการขนาดใหญ่ อยู่ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

มีศักยภาพด้านบุคลากรทางการแพทย์และสหวิชาชีพ รวมถึงการให้บริการด้านสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์แก่

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ประสบปัญหาทางสังคม โดยกลุ่มมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญที่ได้รับ

การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (โรงพยาบาลราชวิถี, 2559) จากประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้วิจัยใน

ฐานะนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ พบว่ามารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจํานวนมากขาดความรู้และความมั่นใจใน

การดูแลตนเองและบุตร ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลต่อการดํารงบทบาทมารดาหลังออกจากโรงพยาบาล  

การเสริมสร้างพลังอํานาจจึงเป็นกระบวนการสําคัญในการสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง 

เห็นคุณค่าในบทบาทความเป็นมารดา และสามารถดูแลตนเองและบุตรได้อย่างเหมาะสม ในการปฏิบัติงานกับกลุ่ม

มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถีมีกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ การดูแลแบบ 

ไร้รอยต่อ และการทํางานของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ มีการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ในการให้บริการแบบไร้รอยต่อ โดยดูแลต้ังแต่ระยะฝากครรภ์ คลอด หลังคลอด และ

ติดตามต่อเน่ืองในระดับชุมชน อย่างไรก็ตาม การเสริมสร้างพลังอํานาจในมารดาวัยรุ่นไม่สามารถดําเนินการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพหากขาดการบูรณาการกับระบบบริการสุขภาพและการทํางานของทีมสหวิชาชีพ การจัดระบบบริการ

แบบไร้รอยต่อช่วยลดการหลุดจากระบบบริการ และเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล นอกจากนี้ การกําหนดขั้นตอนท่ี

ชัดเจนช่วยให้บุคลากรสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในบริบทจริงได้ง่าย และเพิ่มความเป็นไปได้ในการพัฒนาเป็นแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในอนาคต 
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 ประเด็นการเสริมสร้างพลังอํานาจในมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นหัวข้อที่มีการศึกษาอย่างต่อเนื่องในทาง

สังคมศาสตร์และสาธารณสุข แม้ว่างานวิจัยที่ผ่านมาได้ศึกษาการเสริมสร้างพลังอํานาจในวัยรุ่นหญิงอย่างกว้างขวาง 

โดยเฉพาะในมิติการศึกษา มิติเศรษฐกิจ และการป้องกันการตั้งครรภ์ แต่ยังพบว่ามีข้อจํากัดสําคัญ กล่าวคือ งานส่วน

ใหญ่ให้ความสําคัญกับการป้องกันการตั้งครรภ์มากกว่าการทําความเข้าใจประสบการณ์ของมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมแล้ว อีกทั้งยังขาดการบูรณาการมิติทางจิตสังคมและบริบททางวัฒนธรรมที่มีผลต่อกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอํานาจอย่างแท้จริง 

 งานวิจัยนี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว โดยศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจในมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมผ่านมุมมองเชิงประสบการณ์ชีวิต และพัฒนาองค์ความรู้ที่สะท้อนบริบททางสังคมและวัฒนธรรมเฉพาะ  

ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าน้ีที่เน้นเชิงนโยบายหรือผลลัพธ์เชิงปริมาณเป็นหลัก ดังนั้น การศึกษากระบวนการ

เสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม รวมถึงบทบาทของทีมสหวิชาชีพในกระบวนการดังกล่าว จึงมี

ความสําคัญต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทจริง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นและ

บุตรอย่างย่ังยืน  

 

2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม โรงพยาบาลราชวิถี  

 2.2 เพื่อศึกษาบทบาททีมสหวิชาชีพในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

3. ทบทวนวรรณกรรม/เอกสารงานท่ีเก่ียวข้อง 
 3.1 แนวคิดเก่ียวกับการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหมายถึงการตั้งครรภ์ในสตรีอายุ 10–19 ปี โดยพิจารณาอายุ ณ เวลาคลอดบุตร ซ่ึง

องค์การอนามัยโลกแบ่งวัยรุ่นออกเป็นวัยรุ่นตอนต้น (10–14 ปี) และวัยรุ่นตอนปลาย (15–19 ปี) เป็นช่วงวัยท่ียังขาด

ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพของมารดาและบุตร รวมถึงผลกระทบทาง

สังคมในระยะยาว (ชญานุตม์ นิลดี, 2565; WHO, 2024) สาเหตุของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

มักเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ การขาดความรู้ด้านเพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์ การคุมกําเนิดที่ไม่

เหมาะสมหรือไม่มีประสิทธิภาพ ความเชื่อและข้อมูลที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ ตลอดจนบรรทัด

ฐานทางสังคมและการตีตราทางเพศซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและการสื่อสารเรื่องเพศของวัยรุ่น 

(องค์การยูนิเซฟประจําประเทศไทย, 2558 อ้างถึงใน ชญานุตม์ นิลดี, 2565; อุษมา ช้อนนาค และวีรวิทย์ ปิยะมงคล, 

2565) แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงควรดําเนินการอย่างครอบคลุมทั้งการป้องกัน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมุ่งส่งเสริมสุขภาพ ดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง และฟื้นฟูมารดาวัยรุ่นและบุตรอย่าง

รอบด้าน ภายใต้หลักการเคารพสิทธิมนุษยชนและสิทธิด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น (กรม

อนามัย, 2557 อ้างถึงใน ชญานุตม์ นิลดี, 2565)  

  แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในช่วงปี ค.ศ. 2020–2025 ได้เปลี่ยนจากการมองเป็นปัญหา

พฤติกรรมส่วนบุคคล ไปสู่การมองเชิงโครงสร้างและสิทธิ โดยเน้นการบูรณาการแนวคิดด้านสิทธิทางสุขภาพ การ

เสริมสร้างพลังอํานาจ การลดการตีตรา และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและไร้รอยต่อ ภายใต้
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การทํางานของทีมสหวิชาชีพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการที่ซับซ้อนของวัยรุ่นในบริบทสังคมปัจจุบัน (ชญานุตม์ 

นิลดี, 2565; กรมอนามัย, 2568; UNFPA, 2013; WHO, 2024) ทั้งนี้ งานวิจัยในบริบทประเทศไทยสะท้อนให้เห็นว่า

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น ครอบครัว การศึกษา และเศรษฐกิจ และ

จําเป็นต้องใช้แนวทางการดูแลแบบบูรณาการร่วมกับระบบสุขภาพและชุมชน (ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และพรพรรณ พุ่ม

ประยูร, 2561) 

 3.2 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจ 

  การเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment) หมายถึง กระบวนการทางสังคมและระหว่างบุคคลท่ี

ส่งเสริมให้บุคคลตระหนักถึงคุณค่า ศักยภาพ และความสามารถของตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในการควบคุม ตัดสินใจ 

และกําหนดทิศทางชีวิตภายใต้บริบททางสังคมและวัฒนธรรม (Freire, 1970; Gibson, 1991; Adams, 1996; 

Rodwell, 1996) โดยมีรากฐานจากแนวคิดท่ีมุ่งลดความเหล่ือมล้ําทางอํานาจและเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถกําหนด

ชีวิตของตนเองได้อย่างแท้จริง (Staub-Bernasconi, 1992) กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจประกอบด้วยการ

ตระหนักรู้ การสะท้อนคิด การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพัฒนาไปตามบริบทชีวิตของแต่ละ

บุคคล (Gibson, 1995 อ้างถึงใน ธีราภรณ์ แสนเยีย, 2562) สําหรับมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมการเสริมสร้างพลัง

อํานาจช่วยส่งเสริมการตระหนักรู้เชิงวิพากษ์ ลดการโทษตนเอง และพัฒนาทักษะชีวิต การตัดสินใจ และการสร้าง

เครือข่ายสนับสนุน ส่งผลให้เกิดความมั่นใจและความสามารถในการดูแลตนเองและบุตร อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของ

การเสริมสร้างพลังอํานาจขึ้นอยู่กับระดับการสนับสนุนและการถ่ายโอนอํานาจที่แท้จริง หากดําเนินการอย่าง

เหมาะสมจะช่วยเพิ่มศักยภาพและคุณภาพชีวิต แต่หากขาดการสนับสนุนอาจก่อให้เกิดภาระเกินความสามารถ 

(Gibson, 1993 อ้างถึงใน กฤษดา เสือสา, 2566)  

  งานวิจัยในช่วงปี ค.ศ. 2020–2025 แสดงให้เห็นว่าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจในมารดาวัยรุ่นได้

พัฒนาไปสู่การมองแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งมิติด้านการศึกษา เศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการสุขภาพ ซ่ึง

สะท้อนถึงความเช่ือมโยงกับปัจจัยเชิงโครงสร้าง (UNFPA, 2013; WHO, 2024) ส่วนในบริบทประเทศไทย การพัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือม่ันในตนเอง และผลลัพธ์การต้ังครรภ์ของ

มารดาวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสําคัญ (ไฉไล ผาเงิน, ชัชชฎาภร พิศมร, วรรณ์วิการ์ ใจกล้า และอนงค์พร อุปสิทธ์ิ, 2566; 

กมลวิภา พางาม, 2568) 

  นอกจากน้ี การสนับสนุนจากครอบครัว เครือข่ายทางสังคม และการบูรณาการการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ

ในระบบบริการสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการส่งเสริมความต่อเนื่องของการดูแลและการพัฒนาบทบาทมารดาอย่าง

ยั่งยืน (กีรติ เลี้ยวสกุล, 2564; กุนนที พุ่มสงวน, 2557) โดยรวมแล้ว การเสริมสร้างพลังอํานาจเป็นกลไกสําคัญในการ

ส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจ การเข้าถึงบริการ และการลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น (UNICEF, 

2020; WHO, 2024) 

 3.3 แนวคิดการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 

  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นถือเป็นภาวะวิกฤติของพัฒนาการตามวัย เนื่องจากวัยรุ่นต้องเร่งปรับบทบาทสู่การ

เป็นมารดาทั้งที่ยังขาดความพร้อมด้านวุฒิภาวะ อารมณ์ เศรษฐกิจ และประสบการณ์ชีวิต ส่งผลให้เกิดความเครียด 

ความสับสน และการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า โดยการปรับตัวต่อบทบาทมารดาเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ครอบคลุมท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ซ่ึงจะค่อย ๆ พัฒนาในระยะหลังคลอด (Rubin, 1984) ท้ังน้ี คุณภาพของการแสดง

บทบาทมารดาสามารถสะท้อนผ่านความผูกพันกับบุตร ความสามารถและความมั่นใจในการดูแลบุตร และความพึง

พอใจในบทบาทการเป็นมารดา (Mercer, 1985) แนวคิดร่วมสมัยในช่วงปี ค.ศ. 2020–2025 ได้ขยายมุมมองไปสู่การ
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อธิบายบทบาทมารดาในลักษณะเชิงพลวัตและเชิงบริบท โดยมองว่าการแสดงบทบาทมารดาเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ (UNICEF, 2020; WHO, 2024) ซึ ่งรวมถึงมิติด้าน

สุขภาพจิต โดยมารดาวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า อันอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแล

บุตรและการพัฒนาบทบาทมารดา 

  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทมารดาครอบคลุมทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา วุฒิภาวะ สุขภาพจิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่าย

ทางสังคม ตลอดจนการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่น (กมลวิภา พางาม, 2568; UNFPA, 2013) โดยเฉพาะ

การได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมการปรับตัว ลดปัญหาทางจิตใจ และเอื้อต่อการพัฒนาบทบาท

มารดาในระยะยาว 

  นอกจากนี้ การดูแลแบบบูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพและระบบบริการแบบไร้รอยต่อมีบทบาทสําคัญใน

การสนับสนุนมารดาวัยรุ่นให้สามารถปรับตัวต่อบทบาทมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

มารดาและบุตรอย่างย่ังยืน (WHO, 2024) 

 3.4 แนวคิดบทบาททีมสหวิชาชีพ 

  ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง การทํางานร่วมกันของบุคลากรตั้งแต่สองวิชาชีพขึ้นไปที่มีความรู้และทักษะ

เฉพาะด้านแตกต่างกัน โดยบูรณาการบทบาท หน้าที่ และทรัพยากรภายใต้เป้าหมายเดียวกัน ผ่านการสื่อสาร การ

ประชุมปรึกษา การแลกเปลี่ยนข้อมูล และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การดูแลมีความครอบคลุมและ

มีประสิทธิภาพ (สรรพสิทธิ์ คุมพ์ประพันธ์ และพยงค์ศรี ขันธิกุล, 2546; ชมพูนุช พัฒนพงษ์ดิลก, 2558; ปวรวรรณ 

เผือกผาสุข, 2561; กีรติ เลี้ยวสกุล, 2564) แนวคิดร่วมสมัยในช่วงปี ค.ศ. 2020–2025 ได้ขยายบทบาทของทีมสห

วิชาชีพไปสู่การดูแลแบบบูรณาการที่เน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Person-centered care) และการทํางานแบบไร้

รอยต่อ (Seamless care) โดยเชื่อมโยงการดูแลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ การคลอด จนถึงหลังคลอดและชุมชน รวมถึง

การใช้ระบบข้อมูลและการติดตามต่อเน่ืองเพ่ือลดการหลุดจากระบบบริการ (WHO, 2024) 

  ในบริบทของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยบุคลากรด้านสุขภาพและสังคม 

เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งทํางานร่วมกันอย่างเป็นระบบในการประเมิน วิเคราะห์ 

วางแผน และให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา ฟื้นฟู ป้องกัน และการคุ้มครองสิทธิ โดยคํานึงถึงบริบทชีวิต 

กฎหมาย และความต้องการเฉพาะบุคคล (สุรางค์รัตน์ วศินารมณ์, 2554; บุญธิดา บุญแก้ว, 2559; อารีรัตน์ นฤดม

พงศ์, 2547; UNFPA, 2013) ทั ้งนี ้ นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทสําคัญในการประเมิน ให้คําปรึกษา ประสาน

ทรัพยากร และเสริมพลังผู้ใช้บริการ ขณะท่ีพยาบาลมีบทบาทในการสร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูล พัฒนาทักษะการดูแล

ตนเอง พิทักษ์สิทธิ และดูแลต่อเนื่องถึงบ้าน เพื่อสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เห็นคุณค่าใน

ตนเอง และสามารถพึ่งพาตนเองได้ (กุนนที พุ่มสงวน, 2557; สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, 2556; วรณัน ประสารอธิคม, 

2557) 

  โดยสรุป การทํางานของทีมสหวิชาชีพในปัจจุบันมีบทบาทสําคัญในการเสริมสร้างพลังอํานาจ ลดความ

เหล่ือมล้ํา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นและบุตรอย่างย่ังยืน ผ่านการบูรณาการการดูแลในทุกมิติของชีวิต 

(WHO, 2024) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพโดยผู้วิจัย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม คือ 1) มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม และ  

2) ทีมสหวิชาชีพ โดยมีวิธีการศึกษา ดังน้ี 

 4.1 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

  4.1.1 มารดาวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม ช่วงอายุ 14-19 ปี จํานวน 5 คน มีเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่  

   1) มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ไม่ได้วางแผนในการตั้งครรภ์ 

อายุ 14–19 ปี นับจากวันที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลราชวิถี เข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยสามัญสูติกรรมชั้น 5 และผ่าน

กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจจากทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 - 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จํานวน 5 คน  

   2) เป็นมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมซึ่งมีความพร้อมและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้และ 

ไม่มีอุปสรรคในการติดต่อส่ือสาร  

   3) เป็นผู้มีสัญชาติไทย เช้ือชาติไทย สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี  

บทบาททีมสหวิชาชีพ  

- ด้านการประสานงาน  

- ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร  

- ด้านการร่วมแรงร่วมใจ  

- ด้านการให้ความร่วมมือในการทํางาน 

 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจของมารดาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

- ด้านการค้นพบสถานการณ์จริง  

- ด้านการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

- ด้านการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง  

- ด้านการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

 

 

การเสริมสร้างพลังอํานาจมารดา

วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 

แนวคิด 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  

2. แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจ  

3.แนวคิดการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  

4. แนวคิดบทบาททีมสหวิชาชีพ 
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   4) ไม่เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวช โรคซึมเศร้า ซึมเศร้าหลังคลอด และเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ที่มีประวัติ

การวินิจฉัยหรือใบรับรองแพทย์ กรณีภาวะซึมเศร้า หรือซึมเศร้าหลังคลอด โดยจะพิจารณาอาการตั้งแต่ช่วงหลัง

คลอด  

   5) บุตรไม่ป่วย ไม่มีภาวะหรือโรคที่ส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤติของทารกแรกเกิด ได้แก่ ปัญหาทาง

ระบบทางเดินหายใจ มีภาวะหอบหลังคลอด คลอดก่อนกําหนดและทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักน้อยกว่า 2.5 กิโลกรัม 

ครรภ์แฝดที่คลอดก่อนกําหนด โรคหัวใจพิการแต่กําเนิด และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) โดยพิจารณา

อาการป่วยในช่วงหลังคลอดเท่าน้ัน  

  4.1.2 บุคลากรทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลราชวิถี ช่วงอายุ 31–59 ปี ได้แก่ พยาบาลประจําหอ

ผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลหน่วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน จํานวน 5 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ได้แก่  

   1) เป็นทีมสหวิชาชีพในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ไม่พร้อมใน

โรงพยาบาลราชวิถี  

   2) เป็นทีมสหวิชาชีพซึ่งมีความพร้อมและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งน้ีและไม่มีอุปสรรคในการ

ติดต่อส่ือสาร  

   3) เป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี อายุงานไม่น้อยกว่า 5 ปี และมีประสบการณ์ในการให้

คําปรึกษามารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม  

   4) เป็นผู้มีสัญชาติไทย เช้ือชาติไทย สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี  

   ระยะเวลาในการดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ.2568 ข้อมูลที่ได้ 

ถูกนํามาวิเคราะห์ตามแผนการวิเคราะห์ข้อมูลที่กําหนดไว้ เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ก่อนนําเสนอ

ผลการวิจัย อภิปรายผล และสรุปผลการศึกษาอย่างเป็นระบบ 

 4.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการใช้การสัมภาษณ์ทั้งแบบเป็นทางการและ

แบบไม่เป็นทางการ เป็นการใช้แนวคําถามประกอบกับการสัมภาษณ์เน้นการสัมภาษณ์แบบเจาะจงกับประชากรและ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาข้างต้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงและมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นจึงได้ทําการแบ่งการสัมภาษณ์

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม จํานวน 5 คน และทีมสหวิชาชีพในกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 5 คน โดยแบบเก็บบันทึกข้อมูล/ 

การสัมภาษณ์ มารดาวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ไม่พร้อม มีคําถามอยู่ 2 ส่วน จํานวน 23 ข้อ และแบบเก็บบันทึกข้อมูล/ 

การสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ มีคําถามอยู่ 2 ส่วน จํานวน 13 ข้อ 

  มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ 1) นําแบบคําถามในการสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อมและทีมสหวิชาชีพที่สร้างขึ้นไปเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาการใช้ภาษา ความถูกต้องครอบคลุมของ

เนื้อหา และความเป็นไปได้ในการใช้แบบคําถาม เพื่อขออนุมัติส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือต่อไป 2) นําแบบ

คําถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

รายละเอียด ความครอบคลุมเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ และ 

หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item Objective Congruence: IOC)  

เป็นรายข้อ จากน้ันนํามาปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนําและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีแบบสัมภาษณ์ซ่ึง

ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เช่ียวชาญ จํานวน 3 ท่าน ว่ามีข้อคําถามท่ีครอบคลุมเน้ือหา

ในการวิจัย และมีการใช้ภาษาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้มีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม

ให้เข้ากับกลุ่มเป้าหมายแต่ละรายไป และในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเลือกใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เพราะผู้วิจัย

ตระหนักดีว่าคําถามบางหัวข้อเป็นประเด็นที่อ่อนไหว อาจส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของกลุ่มเป้าหมายได้ คําถาม 

ส่วนใหญ่จึงเป็นคําถามลักษณะปลายเปิด ทั้งนี้ในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู้วิจัยได้คํานึงถึงสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายจึงได้นัดสัมภาษณ์ในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว คือ ที่พักอาศัยของมารดา

วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม หรือที่ห้องให้คําปรึกษาทางสังคม โรงพยาบาลราชวิถี โดยในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งผู้วิจัยจะ

นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ไว้ล่วงหน้า โดยจะทําการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 90 นาที มีการ

พักระหว่างการสัมภาษณ์ 1 ครั้ง ระยะเวลาประมาณ 10 นาที หรือมากกว่านั้นตามความเหมาะสม ทั้งน้ีในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองบันทึกเสียงในการบันทึกบทสัมภาษณ์ระหว่างผู้วิจัยมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม และ

ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี โดยจะทําการขออนุญาตผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนการบันทึกเสียงทุกคร้ัง เน่ืองจากการ

จดบันทึกเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทําให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน และข้อมูลอาจมีความคลาดเคล่ือนได้ โดยข้อมูล

ที่ได้จากการบันทึกเสียงในแต่ละครั้งผู้วิจัยจะนํามาฟังซํ้าเพื่อถอดบทสัมภาษณ์ จากนั้นจึงนําบทสัมภาษณ์ที่ได้มาจัด

กลุ่มข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

  การเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการแยกเก็บข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นมารดาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถี เนื่องจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความแตกต่างกัน จึงจัดทําแบบ

บันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ขึ้นมา 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบเก็บบันทึกข้อมูล/การสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

2) แบบเก็บบันทึกข้อมูล/การสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ โดยมีข้อคําถามที่แตกต่างกัน และมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม

ให้เข้ากับกลุ่มเป้าหมายแต่ละรายไป 

 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กับมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อม จํานวน 5 คน และทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 5 คน จากนั้นนําข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content analysis) ตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ ดังน้ี 

  1) การเตรียมข้อมูล (Data preparation) บันทึกเสียงการสัมภาษณ์และถอดเทปคําสัมภาษณ์แบบคําต่อ

คํา (Verbatim transcription) พร้อมตรวจสอบความถูกต้องโดยการฟังซ้ําและเปรียบเทียบกับบันทึกภาคสนาม 

  2) การทําความคุ้นเคยกับข้อมูล (Data familiarization) อ่านบทสัมภาษณ์ซํ้าหลายครั้งเพื่อทําความ

เข้าใจเน้ือหาโดยรวม รวมถึงบริบทและความหมายของข้อมูล 

  3) การเข้ารหัสข้อมูล (Coding) ระบุหน่วยความหมาย (Meaning units) และกําหนดรหัส (Codes) 

ให้กับข้อมูลท่ีมีความหมายสอดคล้องกัน 

  4) การจัดหมวดหมู ่ (Categorization) นําข้อมูลที ่ม ีความคล้ายคลึงกันมาจัดเป็นหมวดหมู ่ย ่อย 

(Subcategories) และหมวดหมู่หลัก (Categories) 

  5) การพัฒนาประเด็นหลัก (Theme development) สังเคราะห์หมวดหมู่เพื่อพัฒนาเป็นประเด็นหลัก 

(Themes) ท่ีสะท้อนประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
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  6) การตีความข้อมูล (Interpretation) วิเคราะห์เชิงลึกโดยเชื่อมโยงกับแนวคิดเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น การเสริมสร้างพลังอํานาจ บทบาทการเป็นมารดา และบทบาททีมสหวิชาชีพ 

  7) การนําเสนอผล (Reporting) นําเสนอผลในรูปแบบเชิงพรรณนา พร้อมยกคําพูดของผู้ให้ข้อมูลเพ่ือ

สนับสนุนความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย 

 4.5 ความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness) 

  การวิจัยน้ีใช้เกณฑ์ของ Lincoln และ Guba เพ่ือประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล ได้แก่ 1) Credibility 

โดยการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Member checking) 2) Dependability โดยการตรวจสอบกระบวนการวิจัย

อย่างเป็นระบบ 3) Confirmability โดยการใช้บันทึกภาคสนามและหลักฐานประกอบ 4) Transferability โดยการ

อธิบายบริบทของผู้ให้ข้อมูลอย่างชัดเจน 

 4.6 จริยธรรมในการวิจัย 

  ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัย จึง

ได้ดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาสังคมศาสตร์ หนังสือรับรองเลขท่ี 016/2568 

และจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี หนังสือรับรองเลขที่ 136/2568 โดยคํานึงถึงหลักความเคารพใน

บุคคล (Respect for person) หลักการให้ประโยชน์ (Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) 

 

5. ผลการศึกษา 
 5.1 ผลการศึกษาของกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม  

  5.1.1 การค้นพบสถานการณ์จริง  

   การค้นพบสภาพการณ์จริงเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ ที่ทําให้มารดา

วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมยอมรับเหตุการณ์และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง โดยเริ่มจากการทําความเข้าใจ

ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะการตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้ในขั้นตอน

ดังกล่าวจะมีการตอบสนองใน 3 ด้านท่ีสัมพันธ์กัน ได้แก่  

   5.1.1.1 การตอบสนองทางด้านอารมณ์ มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะค่อย ๆ คลี่คลายจาก

ความตกใจ สับสน หรือความรู้สึกผิด ไปสู่การยอมรับและการเผชิญปัญหา จากผลการสัมภาษณ์สะท้อนว่าการ

ตอบสนองทางอารมณ์ในช่วงแรกสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 

    1) ความตกใจและโทษตนเอง  

    “หลังรู้ว่าตัวเองท้องหนูรู้สึกตกใจ ทําอะไรไม่ถูก หนูก็ไม่คิดว่าตัวเองจะท้อง หนูผิดเองท่ี

ไม่ได้ป้องกัน ตอนแรกหนูคิดว่าเขาใส่ถุง แต่เขาก็ไม่ได้ใส่ พอมันมาท้องแบบนี้หนูก็ทําอะไรไม่ถูก ไม่รู้ว่าจะทํายังไง

ต่อไปดี หนูก็ทําอะไรไม่ถูกเหมือนกัน”  

    “เมนไม่มาหนูเลยไปซ้ือท่ีตรวจจากเซเว่นมาตรวจเอง ทีน้ีมันข้ึนสองขีด หนูก็เสียใจ ร้องไห้ 

ตกใจมาก ๆ เพราะไม่คิดว่าจะท้อง หนูไม่ได้อยากจะท้อง หนูก็ทําอะไรไม่ถูก” 

    2) ความตกใจปนความรู้สึกยินดี   

    “พอรู้ว่าท้องหนูก็รู้สึกตกใจ ไม่คิดว่าจะท้อง แต่ก็แอบดีใจ ว่ามาไวกว่าที่คิด จริง ๆ หนูก็

อยากมีลูก แต่ยังไม่ใช่ตอนนี้ ตอนนี้รู้สึกว่ายังไม่พร้อม หนูก็เครียดว่าจะมีเงินเลี้ยงเขาไหม ตอนนี้อยากมีเงินก่อน 
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อยากให้พร้อมมากกว่านี้ ตอนนี้หนูทํางานโรงงาน เงินก็ได้น้อย วันไหนไม่ไปทํางานก็ไม่ได้เงิน หนูก็ไม่รู้ว่าจะทํายังไง

ต่อไปดี ไม่รู้ว่าจะมีเงินเล้ียงลูกไหม” 

    3) การปฏิเสธและการปกปิดการต้ังครรภ์   

    “หลังรู้ว่าท้องหนูก็อยากเลี้ยง อยากเก็บเขาไว้ แต่ก็กังวลว่าจะทํายังไง จะบอกพ่อกับแม่ 

ดีไหม เพราะหนูก็ไม่รู้ว่าพ่อกับแม่จะคิดยังไง หนูไม่อยากให้เขาผิดหวังในตัวหนู แต่สุดท้ายหนูก็บอก พอบอกเขา เขาก็

บอกให้หนูไปฝากท้อง ไม่ต้องเอาออกหรอก เพราะยังไงเขาก็คือลูกของเรา”  

    “พอรู้ว่าท้องหนูก็ตกใจ คิดว่าที่ตรวจผิด ตรวจซํ้าอยู่ 2 รอบ ก็ขึ้นเหมือนเดิม หนูทําตัวไม่

ถูก ไม่รู้จะทํายังไงต่อ ตอนแรกไม่กล้าบอกท่ีบ้าน แต่ท่ีบ้านไม่ได้เคร่งมาก หนูสนิทกับแม่กับพ่ีเลยตัดสินใจบอก หนูจบ 

ม.3 มา 2 ปี ตอนแรกว่าจะเรียนต่อ แต่พอรู้ว่าท้องเลยไม่เรียนต่อ”  

   5.1.1.2 การตอบสนองทางด้านสติปัญญาการรับรู้ เป็นการเริ่มคิดวิเคราะห์และทําความเข้าใจ

สถานการณ์ตามความเป็นจริง เห็นสาเหตุของปัญหาและตระหนักถึงความจําเป็นในการดูแลตนเองอย่างมีเหตุผล ซ่ึง

สามารถจําแนกได้เป็น 3 ลักษณะสําคัญ ได้แก่  

    1) การมีความเข้าใจผิดหรือมีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับวิธีการคุมกําเนิดและความเสี่ยง

ของการต้ังครรภ์  

    “หนูรู้ว่าการไม่คุมกําเนิดจะทําให้ท้องได้ ตอนนั้นหนูไม่ได้กินยาคุม เพราะว่าตอนแรกนึก

ว่าเขาใส่ถุง แต่เขาไม่ได้ใส่ หนูมารู้ทีหลังว่าเขาไม่ได้ใส่ พอมารู้ตอนนั้นก็ทําอะไรไม่ได้แล้ว หนูก็ไม่ได้กินยาคุมฉุกเฉิน 

หนูไม่รู้ หนูไม่คิดว่ามันจะท้อง”  

    “ตัวหนูไม่ได้คุม ก่อนหน้านี้หนูเคยให้เขาใส่ถุง แต่เขาก็ใส่บ้างไม่ใส่บ้างแล้วแต่อารมณ์

เขา”  

    2) การมีความรู้เกี่ยวกับการคุมกําเนิดแต่ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างสมํ่าเสมอ ทําให้เกิด

ความสับสนและไม่ม่ันใจในการประเมินสถานการณ์  

    “ปกติกินยาคุม แต่ลืมกิน ก็กินบ้างไม่กินบ้าง ไม่ค่อยสม่ําเสมอเท่าไหร่”  

    “หนูลืมกินยา กินไม่สม่ําเสมอ เป็นคนข้ีลืม กินบ้างไม่กินบ้าง”  

    “หนูพลาดท้อง เพราะว่าลืมกินยา”  

    3) การรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของร่างกายและอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ 

    “ตอนท้องหนูปวดหลัง แพ้ท้อง อ้วกบ่อยมาก แทบจะตลอดเวลา แป๊บ ๆ ก็อ้วก นอนมาก

ขึ้น นอนแทบจะทั้งวัน ยกของหนักก็ไม่ได้ ต้องให้แม่ช่วยยกให้ เพราะที่บ้านหนูขายของชํา จะไม่ยกก็ไม่ได้ เมื่อก่อน

ยกเอง พอท้องได้ 3-4 เดือนมันยกไม่ไหว ก็ขอแม่ให้ช่วยยก”  

    “ตอนท้องหนูรู้สึกหงุดหงิด มันหงุดหงิดบ่อยข้ึน แต่ก็หาอะไรทํา นอนเล่น เดินเล่น มันก็ดี

ข้ึน”  

    “พอท้องแล้วหนูก็รู ้สึกอึดอัดร่างกาย ทําอะไรไม่สะดวกเหมือนแต่ก่อน ร้องไห้บ่อย 

น้อยใจแฟน ใช้อะไรแล้วเขาไม่ทํา บางทีมันเป็นแค่เรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ แต่เราใช้เขาแล้วเขาไม่ทําให้ เราก็น้อยใจ 

ร้องไห้ ปกติหนูไม่ได้เป็นแบบน้ี เพ่ิงมาเป็นตอนท้อง” 

    “ตอนท้องรู้สึกปวดเมื่อยร่างกาย เพลีย เหนื่อยมากขึ้น นอนแทบจะ 24 ชั่วโมง ไม่อยาก

ทําอะไร ทําอะไรนิด ๆ หน่อย ๆ ก็เหนื่อย เดินไม่ค่อยสะดวก ต้องค่อย ๆ เดินทีละนิด บางทีก็อยากจะเหวี่ยงวีนแฟน

โดยไม่มีเหตุผล เหมือนอารมณ์มันไม่น่ิง ใครทําอะไรนิด ๆ หน่อย ๆ ก็ไม่พอใจ อยากจะวีน”  
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   5.1.1.3 การตอบสนองทางด้านพฤติกรรม คือการปรับเปลี ่ยนการกระทําที ่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ กระบวนการเหล่านี้เป็นจุดเริ่มต้นของการเปลี่ยนผ่านจากภาวะสูญเสียการควบคุมชีวิต ไปสู่การมีสติ 

รู้เท่าทัน และเริ่มสร้างพลังอํานาจภายในตนเอง เพื่อจัดการกับปัญหาและดําเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมในระยะต่อมา 

โดยสามารถจําแนกการตอบสนองทางพฤติกรรมได้เป็น 3 ลักษณะสําคัญ ได้แก่  

    1) การพ่ึงพาและรับความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือคนใกล้ชิด  

    “ตอนท้องไม่ได้มีปัญหาอะไร ใช้ชีวิตได้ปกติ ไม่มีแพ้ท้อง ไม่มีอาการอะไร ไม่ได้กังวลอะไร 

ก็ใช้ชีวิตได้ตามปกติ เหมือนเดิม อาศัยอยู่กับที่บ้านของแฟน มีแม่ของแฟนคอยดูแล คอยให้คําปรึกษา แนะนําทุก

อย่าง หลังจากรู้ว่าตั้งท้องแม่แฟนก็จัดเตรียมข้าวของอะไรไว้ให้ทุกอย่าง ตัวหนูแทบไม่ต้องทําอะไร ไม่แพ้ท้อง ไม่มี

อาการอะไรเลย นอนอยู่บ้าน ไม่ได้ไปทํางาน”  

    “มันคงเป็นแค่ตอนท้อง ปวดหลังก็ให้แม่นวดให้ ยกของหนักไม่ได้ก็ไม่ยก ขอให้แม่ยกให้

แทน แต่มันเป็นแค่ 2 เดือน ตอนช่วงท่ีท้องได้ 3-4 เดือน หลังจากน้ันก็เร่ิมดีข้ึนแล้วก็หายไปเอง”  

    2) การจัดการอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง  

    “ตอนท้องหนูรู้สึกหงุดหงิด มันหงุดหงิดบ่อยข้ึน แต่ก็หาอะไรทํา นอนเล่น เดินเล่น มันก็ดี

ข้ึน”  

    “หนูคิดได้เอง ปล่อยวาง ไม่คิดอะไร คิดว่าอาการต่าง ๆ เหล่านี้ เดี๋ยวตอนคลอดก็น่าจะ

หาย” (นางสาวมะนาว, สัมภาษณ์, 13 สิงหาคม 2568) 

    3) การดูแลสุขภาพตนเองและลดพฤติกรรมเส่ียง 

    “กินอาหารให้ครอบ 5 หมู่ กินนมบํารุงวันละ 1-2 กล่อง กินผักผลไม้มากขึ้น ดูแลเรื่อง

อาหารการกิน ค่อย ๆ เดิน ระวังตัวเองมากขึ้น พอมีอารมณ์อยากเหวี่ยงวีนก็จะเงียบ พยายามใจเย็น แยกออกไปอยู่

คนเดียวจะได้ไม่ไปเหว่ียงแฟน” 

  5.1.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

   มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีรูปแบบการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณท่ี

แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ส่วนสนับสนุนทางสังคม และกระบวนการทบทวนตนเองของแต่ละคน การสะท้อน

คิดนี้เป็นส่วนสําคัญของกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ เพราะช่วยให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ทบทวน

สถานการณ์ ประเมินทางเลือก และตัดสินใจด้วยความเข้าใจตนเองมากขึ้น ซึ่งสามารถจําแนกเป็น 3 รูปแบบหลัก 

ได้แก่  

   5.1.2.1 การตัดสินใจทันทีจากความเช่ือม่ันในตนเอง  

    “พอรู ้ว่าท้องก็ตัดสินใจได้เลยว่าจะเก็บไว้ ไม่คิดที ่จะเอาออก คิดว่าเราเลี ้ยงเขาได้ 

หลังจากตัดสินใจแบบน้ันก็รู้สึกว่าตัวเองตัดสินใจถูกแล้ว คิดถูกแล้ว”  

    “ตัดสินใจว่าจะท้องต่อเลย ไม่ได้ปรึกษาใคร คิดได้เองไม่เคยมีความคิดว่าอยากจะเอาออก 

กังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายเฉย ๆ แต่ก็คิดว่าตัวเองเล้ียงลูกได้ หลังจากท่ีจัดสินใจไปแบบน้ันก็รู้สึกว่าตัวเองคิดถูกแล้ว เลือกถูก

แล้ว ไม่ได้รู้สึกว่าจะต้องมาเสียใจอะไร”  

   5.1.2.2 การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของค่านิยมและความเช่ือส่วนบุคคล  

   “ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อเลย ไปฝากท้องเลย เพราะคุยกับพ่อแม่แล้วเขาบอกให้ไปฝากท้อง ไม่ให้เอา

ออกเพราะเขาคือลูกของเรา แฟนก็อยากให้เก็บไว้ ไม่ได้อยากให้ไปเอาออก ตัวหนูเองก็ไม่อยากเอาออก เพราะลึก ๆ 



Journal of Social Development Research and Practice, Volume 3, Issue 2 (May - August 2026) 13 of 35 
 

Panatda Daengpun et al., Process of Empowerment Teenage Mothers and the Interdisciplinary … 

 

แล้วก็รู้สึกว่ามันบาป ไม่กล้าทํา หลังจากที่ตัดสินใจไปแบบนั้นก็รู้สึกว่าตัวเองคิดถูกแล้ว เลือกได้ถูกต้องแล้ว ไม่ได้รู้สึก

เสียใจในภายหลัง” 

   5.1.2.3 การตัดสินใจหลังจากกระบวนการไตร่ตรองร่วมกับครอบครัว 

   “ตอนแรกว่าจะยุติ แต่พอไปอัลตราซาวด์แล้วเห็นว่าท้องได้ 12 อาทิตย์ ก็รู้สึกลังเล รู้สึกว่าท้องโต

แล้ว ก็เลยไปคุยกับแม่กับพ่ีสาวของแฟน เขาก็ถามว่าถ้าเอาไว้แล้วจะเล้ียงได้ไหม เราไปถามแฟน เขาก็บอกว่าอยากให้

เก็บลูกไว้ เราก็เลยมานั่งคิด คิดไปคิดมาก็ตัดสินใจได้ว่าจะไม่ทําแท้งแล้ว หลังจากตัดสินใจแบบนั้นก็รู้สึกว่าตัวเองคิด

ถูกแล้ว”  

   “ตอนแรกลังเล กลัวเลี้ยงไม่ไหว กังวลเรื่องเงิน เรื่องการเลี้ยงดู แล้วเราก็อายุยังน้อย หางานยาก 

พอไปปรึกษาที่บ้าน แม่กับพี่สาวบอกจะให้เงินเดือน เลยตัดสินใจเก็บลูกไว้ หลังจากที่ตัดสินใจท้องต่อก็ยังรู้สึกครึ่ง ๆ 

กลาง ๆ กังวล กลัวว่าลูกจะลําบาก กลัวว่าจะไม่สุขสบายเหมือนลูกคนอ่ืน”  

  5.1.3 การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง  

   เมื่อมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้าสู่ขั้นตอนการตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 

พวกเธอเริ่มแสดงให้เห็นถึงการประเมินบทบาท ความรับผิดชอบ และการกําหนดวิธีจัดการชีวิตทั้งในช่วงที่กําลัง

ตั้งครรภ์ และช่วงหลังคลอด อย่างเป็นรูปธรรม การตัดสินใจในขั้นนี้เกิดจากการทบทวนตนเอง การปรึกษาหารือกับ

บุคคลรอบข้าง และการเลือกแนวปฏิบัติที่ตอบสนองความต้องการของตนเองและบุตรได้ดีที่สุด ภายใต้บริบทของ

ครอบครัว ความพร้อม และความช่วยเหลือท่ีได้รับ รูปแบบของการตัดสินใจเหล่าน้ีสามารถจําแนกออกเป็น 2 รูปแบบ

สําคัญ ตามมุมมองของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกี่ยวกับบทบาทของตนเองและบทบาทของคู่ครองในการดูแล

ตนเองและบุตร คือ  

   5.1.3.1 การตระหนักว่าตนเองมีบทบาทหลักในการดูแลตนเอง และตนเองกับคู่ครองต้องร่วมกัน

ดูแลบุตร  

   “หนูคิดว่าการดูแลตัวเองตอนท้องและหลังคลอดมีความสําคัญ เป็นหน้าที่ของตัวเราที่ต้องดูแล

ตัวเอง การดูแลลูกหลังคลอดก็มีความสําคัญเหมือนกัน เป็นหน้าที่ของหนูกับแฟนที่จะต้องช่วยกันเลี้ยงลูก พอคลอด

ออกมา หนูมีแม่แฟนให้คําแนะนํา จัดการอะไรให้ทุกอย่าง เตรียมของให้ทุกอย่าง หนูไม่ได้ทําอะไรเลย”  

   “การดูแลตัวเองและลูกมีความสําคัญ เป็นหน้าที่ของเราที่จะต้องดูแลตัวเอง ส่วนเรื่องลูกเป็น

หน้าท่ีของเรากับแฟนท่ีต้องดูแลเขา ต้องช่วยกัน เพราะเป็นลูกของเราสองคน”  

   “การดูแลตัวเองเป็นหน้าที่ของเราเองที่จะต้องดูแลตัวเองทั้งตอนท้องและตอนที่คลอดลูกออก

มาแล้ว โดยเราจะต้องดูแลตัวเองและลูกเท่า ๆ กัน  

เรื่องการดูแลตัวเองกับลูกหนูได้ปรึกษาพ่อแม่ มีพ่อแม่ให้ความช่วยเหลืออยู่เสมอทั้งตอนที่เราท้อง และช่วยเลี้ยงลูก 

เพราะว่าแม่ไม่ได้ทํางาน อยู่ท่ีบ้านกับหนูตลอด เขาเลยช่วยเราเล้ียงลูกด้วย”  

   5.1.3.2 การตระหนักว่าการดูแลตนเองและบุตรต้องมีส่วนร่วมจากคู่ครอง 

   “การดูแลตัวเองมีความสําคัญ เป็นหน้าที่ของตัวเองกับแฟนที่ต้องมาดูแล หนูอยากให้เขานวดให้ 

อยากให้มานวดตอนที่รู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกาย ส่วนเรื่องการดูแลเลี้ยงดูลูกก็มีความสําคัญ เป็นหน้าที่ของหนูกับเขา

ที่จะต้องช่วยกันดูแลเลี้ยงดู เพราะเขายังดูแลตัวเองไม่ได้ ตอนท่ีท้องหนูได้คุยกับแม่ว่าหลังคลอดจะเอายังไงดี จะทํา

ยังไงต่อ ก็ได้ตกลงกันไว้ว่า หนูจะลางาน 3 เดือน 3 เดือนแรกหนูจะเลี้ยงลูกเอง หลังจากนั้นจะให้แม่เลี้ยงให้ เพราะ

หนูจะกลับไปทํางานต่อ”  
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   “การดูแลตัวเองมีความสําคัญแต่ไม่มาก เป็นหน้าที่ของตัวเองที่จะต้องดูแลตัวเอง หลังคลอดตอน

ที่แผลยังไม่หายดี ตอนที่กําลังอยู่ในช่วงฟื้นตัว รักษาตัว แฟนควรจะดูแลเอาใจใส่เรา ส่วนเรื่องการเลี้ยงดูลูกก็มี

ความสําคัญ เป็นหน้าที่ของเรากับแฟนที่จะต้องช่วยกันเลี้ยงลูก แล้วตอนนี้หนูอยู่บ้านแฟน ถึงจะสนิทกับแม่เขา 

ครอบครัวเขา แต่ก็สนิทกับเขามากที่สุด บางทีหนูก็รู้สึกเกรงใจถ้าจะต้องให้คนอื่นมาดูแล หนูเลยคิดว่าควรเป็นเขาท่ี

จะต้องดูแลหนูกับลูก เพราะหนูเป็นแฟนเขา แล้วลูกก็เป็นลูกของเขา” 

  5.1.4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 

   เมื่อมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเลือกวิธีการจัดการกับปัญหาที่มีความเหมาะสมกับตนเอง และ

พบว่าวิธีการนั้นสามารถช่วยให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมดูแลตนเองและบุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ พวกเธอจะ

เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และเกิดการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่ได้ผลดี 

กระบวนการดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการเติบโตทางด้านความคิด อารมณ์ และทักษะการดูแลบุตร รวมถึงการ

ปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงในบทบาทการเป็นมารดา ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพของมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมสามารถจําแนกออกเป็น 3 ลักษณะสําคัญ ได้แก่  

   5.1.4.1 การพัฒนาความสามารถและควบคุมอารมณ์  

   “หลังออกจากโรงพยาบาลหนูเครียดเรื่องลูกงอแง แต่ก็ยังดีที่มีแม่แฟนคอยช่วย ทั้งให้คําปรึกษา 

แนะนํา แล้วก็ช่วยเลี้ยงลูกด้วย พอเลี้ยงลูกไปได้สักพักหนูก็เริ ่มปรับตัวได้ ปรับความคิด ปรับอารมณ์ของตัวเอง  

จากแต่ก่อนที่เราหงุดหงิดโมโหเวลาลูกร้องไห้งอแง โมโหว่าจะร้องทําไม แต่พอเวลาผ่านมาเราก็เริ่มปรับอารมณ์ได้  

ไม่โมโหเหมือนแต่ก่อน เราเริ่มรู้ว่าเขาร้องทําไม ร้องเพราะอยากกินนม ฉี่ ถ่ายท้อง อยากให้อุ้ม พอเรารู้ว่าเขาร้อง

ทําไมเราก็ไม่ค่อยโมโหแล้ว แล้วก็มีแม่แฟนคอยช่วยด้วย เราเลยรู้สึกม่ันใจข้ึน รู้สึกว่าเราจัดการปัญหาเหล่าน้ันได้”  

   5.1.4.2 การคงพฤติกรรมดูแลบุตรผ่านการสนับสนุนจากครอบครัว  

   “หลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้วหนูยังกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย ไม่รู้ว่าจะมีเงินเลี้ยงลูกไหม กลัวเขา

ไม่มีความสุข กลัวเขาไม่มีเหมือนลูกคนอื่น ไม่รู้ว่าเงินจะพอไหม แต่มีแม่กับพี่สาวให้ความช่วยเหลือ เขาให้เงินหนูเป็น

รายเดือน ส่วนเรื่องการเลี้ยงดูลูก หนูเป็นคนเลี้ยงดูลูกเป็นหลัก มีแฟนช่วยบ้าง ก็ถือว่ามาช่วยเรา แบ่งเบาภาระเรื่อง

การเล้ียงดูลูก”  

   5.1.4.3 การดูแลตนเองและบุตรอย่างมีวินัย พร้อมป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 

   “หลังออกจากโรงพยาบาล กลับบ้านไปแล้วก็ไม่ได้มีปัญหาอะไร สามารถเลี ้ยงดูลูกได้ปกติ  

ลูกแข็งแรงดี มีร้องแค่ตอนกลางคืน แต่มีแฟนช่วยเลี้ยง หนูคิดว่าหนูเลี้ยงลูกได้ สามารถเลี้ยงดูเขาได้เป็นอย่างดี และ

หลังคลอดหนูเลือกฉีดยาคุมแบบ 3 เดือน”  

   “หลังจากที่กลับบ้านไปแล้วก็ไม่ได้มีปัญหาอะไร ปกติดี ลูกแข็งแรง กินนอนเป็นเวลา ไม่งอแง  

มีพ่อ ย่า พ่ีสาว แล้วก็แฟนช่วยเล้ียง และหลังออกจากโรงพยาบาลหนูไปฝังยาคุมแบบ 5 ปี มาเรียบร้อยแล้ว หนูคิดว่า

หนูเล้ียงลูกได้ ม่ันใจ แล้วก็มีคนท่ีบ้านคอยให้ความช่วยเหลือ”  

   “หลังออกจากโรงพยาบาลไม่มีปัญหาอะไร เลี้ยงลูกปกติ ลูกแข็งแรงดี กินนมแม่ มีแม่แฟนช่วย

เลี้ยง หลังจากที่คลอดลูกแล้วหนูก็ไม่ได้รู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกายแล้ว มีแค่ช่วงแรก ๆ ที่ปวดแผลคลอด แต่มันก็ค่อย 

ๆ หาย ค่อย ๆ ดีขึ้น จนทุกวันนี้สามารถเลี้ยงลูกได้ตามปกติ ไม่ปวดแล้ว มีกําลังใจดี มีแม่คอยให้คําปรึกษาช่วยเหลือ  

อยู่กับหนูตลอด ช่วยหนูเล้ียงลูกตลอด” 
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 5.2 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอํานาจตนเองของมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมและครอบครัว  

  5.2.1 ผลลัพธ์ทางบวก 

   1) การพัฒนาตนเอง (Self-development) จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อมมีพัฒนาการด้านการคิด การตัดสินใจ และทักษะในการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน  

หลังผ่านกระบวนการค้นหาสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี

เหมาะสม มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเริ่มเรียนรู้วิธีประเมินสถานการณ์อย่างรอบคอบ ตระหนักถึงบทบาทความ

เป็นมารดา และพยายามปรับตัวให้เหมาะสมกับความรับผิดชอบใหม่ มีการควบคุมอารมณ์ดีขึ ้น และรับรู ้ถึง

ความสามารถของตนเองมากขึ้น เช่น การรู้สาเหตุการร้องไห้ของบุตร การจัดการปัญหาโดยไม่โทษตนเอง และการ

เรียนรู้ทักษะการดูแลเด็กแรกเกิดจากครอบครัวหรือทีมสหวิชาชีพ 

   2) การเกิดความหมาย ความหวัง และเป้าหมายในชีวิต (Purpose and meaning of life) 

สะท้อนให้เห็นว่า การมีบุตรทั้งที่ยังไม่พร้อมในช่วงแรกแม้จะมีความตกใจ กังวล แต่เมื่อผ่านพ้นช่วยแรกแล้วจะทําให้

มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกิดเป้าหมายใหม่ในการดําเนินชีวิต เริ่มมองอนาคตของตนเองและบุตรมากขึ้น รู้สึกว่า

ตนเองมีหน้าท่ีสําคัญ ทําให้เกิดความมุ่งม่ันในการดูแลตนเองกับบุตร เช่น การวางแผนกลับไปเรียน เรียนต่อการศึกษา

นอกระบบ การร่วมกันวางแผนการเล้ียงดูบุตรกับคู่หรือครอบครัว และเกิดความต้ังใจท่ีจะปรับตัวเพ่ือให้บุตรมีชีวิตท่ีดี

ข้ึนกว่าตนเอง 

   3) ความพึงพอใจในบทบาทความเป็นมารดา (Sense of satisfaction) จากข้อมูล พบว่า มารดา

วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมรู้สึกภูมิใจที่ได้ดูแลบุตรเองร่วมกับครอบครัว แม้จะเผชิญปัญหา ความเหนื่อยล้า หรือความไม่

พร้อม แต่ยังคงรู้สึกว่าการตั้งครรภ์ต่อและการคลอดบุตรว่าเป็นการตัดสินใจที่ถูกต้อง เกิดความมั่นใจในการทํา

บทบาทมารดา 

   4) ความเข้าใจในสถานการณ์และความสามารถในการจัดการปัญหา (Sense of mastery)  

ส่วนนี้เกิดจากการที่มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเริ่มเข้าใจว่าสามารถรับมือกับบทบาทความเป็นมารดาได้จริง เมื่อได้

เลี้ยงดูบุตรเองและประสบความสําเร็จ เช่น สามารถสงบสติอารมณ์เม่ือบุตรร้อง รู้วิธีดูแลสุขภาพหลังคลอด การให้นม 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า และการวางระบบช่วยเหลือภายในครอบครัว ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในตัวเอง ว่าตัวเอง

สามารถจัดการกับปัญหาเหล่าน้ันท่ีเกิดข้ึนได้ 

  5.2.2 ผลลัพธ์ทางลบ 

   แม้ส่วนใหญ่จะเกิดการเสริมพลังเชิงบวก แต่ยังพบผลลัพธ์ด้านลบบางประการ ซึ่งเป็นผลจาก

ข้อจํากัดของวัย ประสบการณ์ และบริบทสังคม 

   1) การปฏิเสธหรือปิดก้ันการยอมรับ (Rejection) พบว่า มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมบางรายยัง

มีลังเล มีการปฏิเสธตนเอง หรือมีช่วงเวลาที่ยังไม่สามารถยอมรับความเป็นมารดาได้อย่างเต็มที่ เช่น ความกลัว 

ความรู้สึกผิด ความกังวลว่าจะดูแลบุตรไม่ได้ หรือภาระทางเศรษฐกิจที่ทําให้รู้สึกว่าตนไม่พร้อม สิ่งเหล่านี้สะท้อนการ

ยอมรับสถานการณ์ท่ียังไม่สมบูรณ์ ซ่ึงอาจทําให้พลังอํานาจทางจิตใจไม่ม่ันคงในช่วงแรก 

   2) ภาระความรับผิดชอบมากเกินไป (Responsibility overload) แม้พยายามทําหน้าที่มารดา

อย่างดีที่สุด แต่ความเป็นวัยรุ่น ความไม่พร้อมทางเศรษฐกิจ การต้องพึ่งพาครอบครัว และการขาดทักษะบางประการ 

รวมทั้งการต้องกลับไปศึกษาต่อนอกระบบและต้องดูแลบุตรไปด้วย ทําให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมบางคนรู้สึก

กังวลกับภาระท่ีมากเกินไป  
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   3) การได้รับการสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ (Less support) แม้ว่ามารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ส่วนใหญ่จะมีครอบครัวสนับสนุน แต่การที่ตนเองไม่ได้ทํางานในช่วงแรกของการเลี้ยงดูบุตร ทําให้เกิดความกังวล 

เพราะการสนับสนุนโดยเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายอาจจะยังไม่เพียงพอ    

 5.3 ผลการศึกษาบทบาททีมสหวิชาชีพในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อม โรงพยาบาลราชวิถี       

  5.3.1 ด้านการประสานงาน: ไร้รอยต่อ 

   การประสานงานแบบไร้รอยต่อ (Seamless coordination) เป็นองค์ประกอบสําคัญในกระบวน 

การเสริมสร้างพลังอํานาจสําหรับมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพราะผู้ใช้บริการกลุ่มนี้มีความต้องการที่หลากหลาย

และซับซ้อน ทั ้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบครัว การศึกษา รวมไปถึงการวางแผนชีวิตในระยะต่อไป 

กระบวนการดูแลจึงไม่สามารถดําเนินแบบแยกส่วนได้ ซึ่งมีความจําเป็นต้องอาศัยการทํางานร่วมกันอย่างใกล้ชิดของ

ทีมสหวิชาชีพที่มีความเชื่อมโยงอย่างต่อเนื่อง ไม่มีช่องว่างระหว่างขั้นตอน เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันต่อปัญหาและ

บริบทชีวิตของผู ้ใช้บริการอย่างแท้จริง การทํางานลักษณะนี้ครอบคลุมการประเมินปัญหาแบบองค์รวม การ

แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นระบบ การวางแผนการช่วยเหลือร่วมกัน การประชุมและปรึกษาในทีม  

การติดตามผลต่อเนื่อง ตลอดจนการประสานงานเพื่อส่งต่อไปยังหน่วยงานภายนอกเมื่อจําเป็น ซึ่งทั้งหมดต้องดําเนิน

ไปอย่างสอดคล้อง เชื่อมต่อ และทันการณ์ เพื่อให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้รับการสนับสนุนที่ครบถ้วนตาม

ความประสงค์ของตน 

   จากการรวบรวมข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพจากหลายภาคส่วน พบว่า กระบวนการ

ดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือและการเชื่อมโยงการทํางานระหว่างบุคลากรและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอย่างเป็นระบบ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ สถานศึกษา ครอบครัว หน่วยบริการ

สุขภาพระดับชุมชน ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน การประสานงานดังกล่าวมีบทบาทสําคัญในการ

สนับสนุนการดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมในลักษณะองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และมิติ

ทางสังคม การทํางานร่วมกันของเครือข่าย สหวิชาชีพมีเป้าหมายสําคัญร่วมกัน คือ การป้องกันไม่ให้มารดาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลุดออกจากระบบการดูแล พร้อมทั้งส่งเสริมให้ได้รับบริการที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ

เฉพาะบุคคล และมีความสืบเน่ืองตลอดช่วงระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ความร่วมมือในลักษณะน้ี

ช่วยให้การส่งต่อข้อมูล การวางแผนการดูแล และการให้ความช่วยเหลือเป็นไปอย่างราบรื่น ลดช่องว่างในการ

ให้บริการ และเพ่ิมโอกาสในการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมและบุตรในระยะยาว  

   การประสานงานของนักสังคมสงเคราะห์มีลักษณะเป็นการทํางานเชื ่อมโยงหลายระบบ ซ่ึง

ครอบคลุมตั้งแต่ด้านสุขภาพ ครอบครัว การศึกษา ไปจนถึงการส่งต่อภายนอก เพื่อให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องในทุกช่วงเวลา โดยในช่วงต้น นักสังคมสงเคราะห์ประสานงานกับแพทย์และพยาบาลเพ่ือ

รับทราบข้อมูลด้านการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ เช่น ประวัติการตั้งครรภ์ ภาวะเสี่ยง ผลตรวจด้านสุขภาพ 

อาการเจ็บป่วย หรือประเด็นที่อาจส่งผลต่อการตั้งครรภ์ เช่น การใช้สารเสพติดหรือโรคประจําตัว ข้อมูลเหล่านี้ทําให้

การประเมินสภาพปัญหาและวางแผนการช่วยเหลือมีความถูกต้องมากขึ้น ส่วนด้านบริบทครอบครัว นักสังคม

สงเคราะห์จะติดต่อและพูดคุยกับผู้ปกครองหรือบุคคลใกล้ชิด เพื่อทําความเข้าใจระบบสนับสนุนที่มารดาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีอยู่จริง ทั้งด้านอารมณ์ การเงิน และความพร้อมในการเลี้ยงดู หากผู้ใช้บริการยังเป็นนักเรียนหรือ

นักศึกษา จะมีการประสานงานกับครูหรือฝ่ายแนะแนวเพื่อประเมินผลกระทบต่อการเรียน รวมถึงวางแผนการกลับ

เข้าสู่ระบบการศึกษาอย่างเหมาะสม และป้องกันการตีตราในสถานศึกษา หากพบว่าผู้ใช้บริการมีข้อจํากัดด้านที่อยู่



Journal of Social Development Research and Practice, Volume 3, Issue 2 (May - August 2026) 17 of 35 
 

Panatda Daengpun et al., Process of Empowerment Teenage Mothers and the Interdisciplinary … 

 

อาศัย ความปลอดภัย หรือไม่สามารถเล้ียงดูบุตรได้ด้วยตนเอง นักสังคมสงเคราะห์จะทําหน้าท่ีเช่ือมประสานงานไปยัง

หน่วยงานภายนอก เช่น บ้านพักเด็กและครอบครัว สถานสงเคราะห์ มูลนิธิหรือองค์กรเอกชน เพื่อหามาตรการ

สนับสนุนที่เหมาะสม ทั้งนี้ การประสานงานอาจเกิดขึ้นผ่านหลายช่องทาง เช่น โทรศัพท์ การนัดครอบครัวมาพูดคุยท่ี

โรงพยาบาล หรือการลงพื้นที่เพื ่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ในช่วงก่อนจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล นักสังคม

สงเคราะห์ยังทํางานร่วมกับทีมพยาบาล เช่น พยาบาลหอผู้ป่วยและคลินิกนมแม่ เพื่อให้ความรู้ด้านการเลี้ยงดูทารก

แรกเกิด การให้นมแม่ และการคุมกําเนิดภายหลังคลอด เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมมีความพร้อมท่ีจะกลับไป

ใช้ชีวิตในชุมชน และลดโอกาสการตั้งครรภ์ไม่พร้อมซํ้า นอกจากนี้ยังมีการประสานกับศูนย์บริการสาธารณสุขหรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือให้เกิดการติดตามต่อเน่ืองหลังกลับบ้าน ท้ังในด้านสุขภาพ สภาพแวดล้อม และ

คุณภาพการเล้ียงดูบุตร 

   “มีการประสานหมอกับพยาบาลในเรื่องของการเจ็บป่วยของมารดาวัยรุ่น สองคือเรื่องของการ

ตั้งครรภ์ว่าท่านนี้เคยตั้งครรภ์มาก่อนหรือไม่ และมีข้อควรระวังอย่างไร อันนี้ในเรื่องของการแพทย์นะคะ เรื่องของ

สุขภาพ โรคประจําตัว สารเสพติด ประมาณนี้ ส่วนในด้าน Empowerment ถ้าเป็นเรื่องของปัญหาครอบครัวสิ่งแรก

เลยเราต้องดูบิดามารดา หรือผู้ปกครอง ผู้อุปการะเคส ผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิด ถ้าเป็นนักเรียนหรือนักศึกษา เรา

อาจจะมีการประสานครู อาจารย์ อาจจะได้ข้อมูลจากสถานศึกษา ในกรณีท่ีมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมมีปัญหาด้าน

ที่อยู่อาศัย ไม่มีความพร้อม ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ จะมีการประสานงานไปยังหน่วยงานภายนอกทั้งหน่วยงาน

ภาครัฐ และเอกชน เช่น สถานสงเคราะห์ บ้านพักเด็กและครอบครัว และมูลนิธิต่าง ๆ ในด้านของการประสานงาน 

ถ้าบุคคลมาเย่ียมผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลเราจะขอนัดการสัมภาษณ์ เพ่ือหาข้อมูล Fact Finding แต่ถ้าไม่สามารถมาได้เรา

จะใช้การคุยทางโทรศัพท์ในการสัมภาษณ์”  

   “ในการให้ความช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้มีการประสานงานกับพยาบาล เพ่ือ

อธิบายการคุมกําเนิด ซึ ่งมีความสําคัญอย่างยิ ่งในการป้องกันการตั ้งครรภ์ที ่ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มารดาวัยรุ่นมีความรู้และความเข้าใจที่จะใช้วิธีการคุมกําเนิดได้หลายวิธี เช่น การใช้ถุงยางอนามัย  

ยาคุมกําเนิดแบบต่าง ๆ การฉีดยาคุมกําเนิด ห่วงอนามัย หรือยาฝังคุมกําเนิด ประสานโรงเรียนหรือสถานศึกษา 

เพื่อให้เด็กสามารถกลับไปเรียนตามแผนได้ โดยไม่ถูกเพื่อนในโรงเรียนตีตรา อาจจะต้องปรึกษาครูแนะแนวเพื่อทํา

ความเข้าใจกับการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น การท้องในวัยเรียน ประสานครอบครัว ซึ่งเป็นบทบาทที่สําคัญมากในการ

สนับสนุนทางอารมณ์มารดา และการใช้ชีวิตประจําวัน เพื่อช่วยให้มารดาวัยรุ่นได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม และ

สามารถมีทางเลือกที่ดีที่สุดให้กับตนเองและบุตรของเขา มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลราชวิถีเป็นมารดามือใหม่ 

และตั้งครรภ์ครั้งท่ี 1 ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลบุตร มีการประสานกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลแบบองค์รวม

ก่อนจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี ้ยังได้ประสานงานกับนักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล ศูนย์บริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพ่ือเย่ียมบ้าน ประเมินสภาพแวดล้อม และการเล้ียงดูบุตรท่ีเหมาะสม” 

   การประสานงานของพยาบาลประจําหอผู้ป่วย พยาบาลประจําหอผู้ป่วยมีบทบาทในแลกเปลี่ยน

และถ่ายทอดข้อมูลระหว่างมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อมเป็นไปอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง เริ่มจากการทบทวนข้อมูลด้านสุขภาพและสนทนากับผู้ป่วยเพื่อค้นหาปัญหา

หลัก จากนั้นเชื่อมต่อกับทีมที่เกี่ยวข้อง เช่น สูติแพทย์ กุมารแพทย์ และหน่วยงานด้านยาเสพติด เพื่อให้การรักษา

เป็นไปตามความต้องการเฉพาะกรณี ส่วนด้านปัญหาสังคมหรือความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร พยาบาลประจําหอ

ผู้ป่วยจะประสานนักสังคมสงเคราะห์เพื่อประเมินสิทธิ สวัสดิการ ภาวะจิตใจ และความพร้อมของครอบครัว รวมถึง

ช่วยแก้ไขปัญหาเรื่องค่ารักษาพยาบาล การใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ การแจ้งเกิด และการวางแผนการคุมกําเนิด
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หลังคลอด หากพบปัญหาที่อาจส่งผลต่อเด็ก พยาบาลประจําหอผู้ป่วยจะประสานงานกับทีมพยาบาลหน่วยดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านและหน่วยบริการในชุมชนเพื่อติดตามต่อเนื่อง นอกจากนี้ พยาบาลประจําหอผู้ป่วยยังร่วมวางแผนใน

กรณีที่มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีปัญหาด้านการศึกษา ที่อยู่อาศัย หรือความไม่มั่นคงในชีวิต เพื่อให้มารดาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมกลับเข้าสู่ระบบได้อย่างเหมาะสม การประสานงานทั้งหมดอาศัยระบบการส่งปรึกษา การติดต่อทาง

โทรศัพท์ และการสื่อสารภายในทีม ทําให้กระบวนการดูแลเชื่อมต่อกันทุกขั้นตอน และช่วยให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมไม่หลุดออกจากระบบการช่วยเหลือในมิติสุขภาพ มิติสวัสดิการ และการวางแผนชีวิตหลังคลอดอย่างแท้จริง 

   “ด้านการประสานงาน อันดับแรกต้องวิเคราะห์ก่อน ดูข้อมูลคนไข้ท้ังหมดเลย  

จาก Document และก็จากการพูดคุยกับคนไข้ว่ามีปัญหาคืออะไร ปัญหาจากคนไข้ หรือปัญหาเกิดที่ครอบครัว  

เราต้องดูก่อนว่าปัญหามาจากอะไร ต่อมาก็มาหาแหล่ง Support คนไข้ แหล่ง Support คนไข้ประกอบไปด้วยใคร

บ้าง ก็จะมีแพทย์ หมอสูติ หมอเด็ก ประสานหมอสูติเรื่องการดูแลคนไข้ ประสานหมอเด็กเรื่องการดูแลสุขภาพลูก  

ถ้ามีเรื่องของการขออนุมัติ เรื่องของยา ต้องการสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น นักสังคมสงเคราะห์ ก็จะประสานให้

นักสังคมสงเคราะห์มาดูเรื่องสิทธิ สภาพจิตใจ การดูแลตัวเองและลูกหลังออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว แล้วก็สวัสดิการ

ทางสังคมต่าง ๆ ที่เขามีสิทธิจะได้รับ ถ้าเกิดประเมินแล้วพบว่าเขาน่าจะมีปัญหาเรื่องการเลี้ยงดูก็จะประสานพยาบาล

เยี่ยมบ้านต่อ หน่วยเยี่ยมบ้านก็ต้องมาดูเพราะว่าการให้บริการไม่ได้จบที่โรงพยาบาล ต้องมีการประสานหน่วยเยี่ยม

บ้านให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านต่อ มีการประสานงานกับหลากหลายวิชาชีพขึ้นอยู่กับปัญหาของคนไข้คนนั้น ถ้ามี

ปัญหาเรื ่องค่ารักษาก็จะต้องประสานฝ่ายประกันสุขภาพร่วมด้วย โดยมีวิธีการประสานงานตาม Flow ของ

โรงพยาบาล เรามีการประเมินปัญหาของคนไข้ตั้งแต่ต้น มีปัญหาเรื่องเงินไหม เรื่องการเลี้ยงดูไหม เราจะต้องให้ความ

ช่วยเหลือเรื่องอะไรบ้าง พอพบปัญหาก็จะคุยกับนักสังคมสงเคราะห์และทํางานร่วมกัน ก่อนจะส่งปรึกษาไปยังแผนก

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยการประสานงานผ่านระบบส่งปรึกษาออนไลน์ หรือโทรศัพท์”  

   “มีการประสานงานกับหมอในเรื ่องการดูแลรักษาผู ้ป่วย หมอเด็กในเรื ่องการดูแลรักษาลูก  

แล้วก็พยาบาลคลินิกนมแม่เรื่องการให้กินนมแม่ การดูดนม เพราะบางทีเด็กมันมีปัญหาดูดนมไม่ได้ แล้วก็ประสาน 

นักสังคมฯ เรื่องค่ารักษา สวัสดิการ การแจ้งเกิด การใช้สิทธิ การเลี้ยงดู การคุมกําเนิด แล้วก็การวางแผนว่าจะกลับ

เรียนต่อไหม ถ้ามีปัญหาชีวิต ไม่มีที่พัก กลับไปอยู่บ้านไม่ได้ หรือมีปัญหาสังคมอะไรอื่น ๆ นักสังคมฯ ก็จะได้ให้ความ

ช่วยเหลือ สมมติถ้าเคสอยากฝังยาคุมก็จะส่งไปฝังยาคุมก่อนกลับบ้าน หรืออาจจะนัดมาฝังทีหลัง อันนี้ต้องดูเป็น 

เคส ๆ ไป”  

   การประสานงานของพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นขั้นตอนสําคัญ

หลังมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมและบุตรจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้านจะ

เริ่มต้นจากข้อมูลที่วอร์ดส่งปรึกษามา เช่น ปัญหาการเลี้ยงดูทารก การคุมกําเนิด หรือปัญหาสังคมที่อาจจะทําให้

เกิดผลกระทบต่อความปลอดภัยของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมและบุตร จากนั้นจึงลงพื้นที่เยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน

สถานการณ์จริงของครอบครัว โดยมีการประสานงานนักสังคมสงเคราะห์ในกรณีที่บุตรรักษาต่อที่สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี เช่น การช่วยเหลือค่าเดินทาง ค่าครองชีพ นมผง หรือสวัสดิการด้านอื่น ๆ และจะเชื่อมต่อไปยัง

ศูนย์บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพื่อให้ทีมสุขภาพในพื้นที่ติดตามดูแลต่อเนื่อง 

ทั้งด้านพัฒนาการเด็ก ความปลอดภัยในครอบครัว และการเข้าถึงสวัสดิการหลังคลอด การทํางานในลักษณะนี้จะทํา

ให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมและบุตรได้รับการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล ไม่เกิดช่องว่างใน

ระบบบริการ และลดความเส่ียงในการเล้ียงดูบุตรในช่วงแรกเกิดท่ีเป็นช่วงเปราะบางท่ีสุด  
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   “วอร์ดจะประเมินและส่งปรึกษามาก่อนทางระบบ หรือบางทีเขาก็จะทําหนังสือรายงานมาว่าเคส

นี้มีปัญหาอะไร เช่น เรื่องการเลี้ยงดูลูกไหม การคุมกําเนิด โดยเขาจะประสานเรามาก่อนเราถึงจะขึ้นไปดูคนไข้ แล้วก็

ประสานนักสังคมฯ ถ้าลูกอยู่โรงพยาบาลเด็กก็จะประสานนักสังคมฯ โรงพยาบาลเด็กด้วย ในเรื่องของค่ารถในการ

เดินทางกลับบ้าน ค่าครองชีพ นมผง และสวัสดิการต่าง ๆ แล้วก็จะประสานศูนย์ฯ หรือ รพ.สต. ในระบบ เพื่อให้เขา

ไปติดตาม ดูแล ให้ความช่วยเหลือต่อในเขตพ้ืนท่ีของเขาหลังจากท่ีคนไข้กลับบ้านไปแล้ว” 

  5.3.2 ด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร: แบบองค์รวม 

   การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารถือเป็นกลไกสําคัญที่เอื้อต่อการดูแลช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์

ไม่พร้อมอย่างรอบด้าน เนื่องจากทีมสหวิชาชีพแต่ละสาขาวิชามีข้อมูลและมุมมองที่แตกต่างกัน ทั้งด้านสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต ครอบครัว เศรษฐกิจ สวัสดิการ และการเลี้ยงดูบุตร การส่ือสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างเป็นระบบจึง

ช่วยให้ทีมสามารถมองเห็นสถานการณ์ของผู้ใช้บริการในภาพรวมเดียวกัน และนําไปสู่การวางแผนช่วยเหลือท่ี

สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของแต่ละราย 

   จากการสัมภาษณ์พบว่า ทีมสหวิชาชีพมีการแลกเปล่ียนข้อมูลท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

โดยภายในโรงพยาบาลมีการสื่อสารระหว่างแพทย์ พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อประเมินสุขภาพ สิทธิการ

รักษาพยาบาล และแนวทางการดูแลที่เหมาะสม ขณะเดียวกันยังมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับครอบครัว สถานศึกษา 

รวมถึงหน่วยงานภายนอก เพื่อทําความเข้าใจบริบทการดําเนินชีวิตและสภาพแวดล้อมในการเลี้ยงดูบุตร นอกจากน้ี 

ในกรณีที่มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีปัญหาด้านอารมณ์หรือความเสี่ยงทางจิตใจ ทีมจะประสานงานและปรึกษา

กับพยาบาลเย่ียมบ้านหรือนักจิตวิทยา เพ่ือให้การช่วยเหลือเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและตรงประเด็น 

   ในส่วนบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเป็นกระบวนการสําคัญใน

การเชื่อมโยงมิติทางสุขภาพ มิติครอบครัว และมิติสังคมเข้าด้วยกัน นักสังคมสงเคราะห์ทําหน้าที่รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ใช้บริการ ครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ และหน่วยงานภายนอก เพื่อทําความเข้าใจสถานการณ์ชีวิต

ของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะข้อมูลด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ความพร้อมในการ

เล้ียงดูบุตร และทรัพยากรทางสังคม ซ่ึงเป็นฐานสําคัญในการวางแผนการช่วยเหลือร่วมกับทีมสุขภาพ เม่ือพบปัญหาท่ี

ต้องการการสนับสนุนเพิ่มเติม เช่น การขาดที่อยู่อาศัย หรือความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตร นักสังคมสงเคราะห์จะ

ประสานงานและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดหาทางเลือกและทรัพยากรที่เหมาะสม 

นอกจากนี้ การให้ข้อมูลและคําปรึกษาเกี่ยวกับการคุมกําเนิด การใช้สิทธิการรักษาพยาบาล การแจ้งเกิด และ

สวัสดิการต่าง ๆ ยังช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในทางเลือกของตนเอง และสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม

สามารถตัดสินใจได้อย่างม่ันใจมากย่ิงข้ึน 

   “มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ และประสบการณ์กับหลายคน ถ้าในกรณีครอบครัวเราจะต้อง

คุยกับครอบครัวเป็นหลัก เพื่อที่จะศึกษาข้อเท็จจริง ปัญหาสัมพันธภาพ แนวความคิด การวางแผนเรื่องการเลี้ยงดู

บุตรหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นและอนาคตของมารดาวัยรุ่น รวมทั้งการวางแผนคลอดครัวด้วย ในทีมสหวิชาชีพถ้า

เป็นมารดาวัยรุ่นเคสปกติที่ไม่พร้อมที่จะดูแลบุตร หรือเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง เราจะคุยกับแพทย์ พยาบาลก่อน  

ในเรื่องของสุขภาพร่างกาย และถ้าเคสไหนมีปัญหาทางด้านจิตใจเราก็จะคุยกับนักจิต ถ้ามีผู้ปกครองเราก็จะคุยกับ

ผู้ปกครองในเร่ืองการเตรียมความพร้อมในเร่ืองการดูแลบุตร ให้เข้ามามีส่วนช่วย และถ้าเป็นการต้ังครรภ์ไม่พร้อมและ

จะต้องมีการฝากดูแลบุตรในสถานสงเคราะห์ หรือสถานที่ที่ให้ความช่วยเหลือโดยตรงก็จะประสานโดยตรง เช่น 

สหทัยมูลนิธิ ในเรื่องของการหาครอบครัวอุปถัมภ์ มูลนิธิภคินีศรีชุมพาบาลในเรื่องการหาที่พักหลังคลอดในกรณีท่ี
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มารดาวัยรุ่นไม่มีที ่พักหลังคลอด หรืออาจจะมีปัญหาอุปสรรค หรือครอบครัวอยู่ต่างจังหวัด ไม่พร้อมที่จะบอก

ครอบครัวในช่วงแรก จะดูเป็นประเด็นสําคัญ โดยยึดเอาท่ีตัวคนไข้เป็นหลัก” 

   “ด้านการแลกเปลี่ยนข้อมูล เนื่องจากแม่วัยรุ่นที่มาคลอดลูกที่รงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นแม่มือใหม่ 

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 ยังไม่มีประสบการณ์เรื่องการดูแลลูก ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือจึงต้องมีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลกับตัวผู้ป่วย เพ่ือสร้างความเข้าใจเรื่องการคุมกําเนิดหลังคลอด และการแจ้งเกิดให้ลูก เช่น การเตรียมเอกสารท่ี

จะต้องใช้ในการแจ้งเกิดว่าใช้เอกสารอะไรบ้าง แล้วก็คุยเรื่องการให้ลูกกินนมแม่ ประโยชน์ของการกินนมแม่ โดยให้

กินจนถึง 6 เดือนเลย แล้วก็คุยเรื่องสิทธิการรักษา สวัสดิการอะไรต่าง ๆ ที่เขาควรจะได้รับ เช่น เงินอุดหนุน แล้วก็มี

การแลกเปลี่ยนกับครอบครัว เพื่อการยอมรับในตัวผู้ป่วยมากขึ้น แลกเปลี่ยนกับพยาบาล เพื่ออธิบายเรื่องโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ การมาตรวจตามนัดหลังจําหน่าย การเลี้ยงดูบุตรที่เหมาะสม นอกจากพยาบาลแล้วก็มีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนกันในทีมในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมก่อนจําหน่ายเขากลับบ้าน โดยบางเคสอาจจะต้องประสานกับคน

ภายนอกด้วย เช่น นักสังคมหรือพยาบาลที่ศูนย์ ให้เขาลงพื้นที่ให้ความช่วยเหลือต่อไป ในเรื่องของการเยี่ยมบ้าน 

สภาพบ้าน สภาพแวดล้อม และการเล้ียงดูลูกว่าเหมาะสมไหม” 

   ในส่วนของพยาบาลประจําหอผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารมีลักษณะเป็นระบบและเน้น

ความรวดเร็วทันต่อสถานการณ์ โดยพยาบาลจะสื่อสารภายในทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ผ่านการส่งเวร การประชุม 

และการติดต่อสื ่อสารในแต่ละกะ เนื ่องจากมารดาวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ไม่พร้อมมักเข้ารับการรักษาในระยะเวลาส้ัน  

การถ่ายทอดข้อมูลอย่างครบถ้วนจึงมีความสําคัญต่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ พยาบาลยังมีการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลกับนักสังคมสงเคราะห์ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมของครอบครัว สภาพแวดล้อมทางสังคม และปัจจัย

ด้านเศรษฐกิจ เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง และร่วมกันวางแผนการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์จริงของผู้ใช้บริการ 

   “มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล พูดคุยกับพยาบาลในทีมเป็นหลัก เพราะสิ่งสําคัญที่สุดต้องมีการ

แลกเปล่ียนกันในทีม ต้องเทรนคนทุกคนในวอร์ด ท้ังอินชาร์จ พยาบาลทุกคน รวมท้ังเสมียนในตึก เพ่ือให้ทราบปัญหา

ได้ไว และแก้ไขปัญหาได้ไว เนื่องจากขณะนี้วอร์ดสามัญสูติฯ เหลือแค่ชั้น 5 ชั้นเดียวแล้ว เราต้องบริหารการใช้เตียง 

และเราเป็นหน่วยงานราชการแผนกอื่น ๆ หยุดทุกวันเสาร์อาทิตย์ หากเราทราบปัญหาไว เราก็จะได้ประสานงานกับ

แผนกอื่น ๆ ได้ไว จะได้ไม่ติดปัญหาในช่วงวันหยุด เพราะเรามีเวลาทํางานน้อย 2-3 วัน คนไข้ก็ดิสชาร์จแล้ว ต้องให้

ทุกคนหมั่นสังเกต ให้ความสําคัญกับปัญหาแม่วัยุร่น ต้องคุยกันส่งงานกันเป็นประจํา เพราะมีน้อง ๆ หน้าใหม่ ๆ  

เพิ่มเข้ามา แล้วก็มีพยาบาลที่หมุนมาจากห้องพิเศษด้วย เขาไม่ได้อยู่หน้างานทุกวันเลยไม่ค่อยรู้เรื่องเท่าไหร่ พวกเรา

จึงต้องคุยกันตลอด ประชุมทุกวัน ส่งเวรกันทุกวัน วันนึงส่งเวรกัน 3 ครั้ง แปดโมง สี่โมง เที่ยงคืน และถ้าใครมีปัญหา

อะไรนอกรอบก็ทักมาส่วนตัว”  

   “มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยกับนักสังคมฯ เกี่ยวกับข้อมูลของคนไข้ สัมพันธภาพในบ้านเขาเป็น

อย่างไร สภาพแวดล้อมเหมาะที่จะเลี้ยงดูเด็กไหม สังคมรอบตัวเขายอมรับไหม ถ้าเกิดว่าเขาดูมีปัญหาเรื่องการเลี้ยง

ลูกไม่ว่าจะเป็นด้านครอบครัว ท่ีอยู่ ส่ิงแวดล้อม หรือเร่ืองการเงินเศรษฐกิจ ก็จะมีการพูดคุยกับนักสังคมฯ แลกเปล่ียน

กันว่าข้อมูลที่ได้รับมาตรงกันไหม เพื่อเช็คว่าข้อมูลถูกต้องรึป่าว เพื่อกันการสับสนหรือหลงประเด็น แล้วค่อยวางแผน

ร่วมกันว่าจะเอายังไงต่อ ปกติก็คุยกันที่วอร์ดเวลาที่นักสังคมฯ มาเยี่ยม แต่บางทีก็มีโทร มีไลน์ แล้วก็ในระบบ 

ส่งปรึกษาท่ีเราทํากันเป็นประจําอยู่แล้ว”  

   ขณะเดียวกัน พยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีบทบาทสําคัญในการแลกเปลี่ยนข้อมูลภายหลัง

การจําหน่ายผู้ป่วย โดยประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อให้การติดตามดูแลเป็นไปอย่างครบถ้วน ทั้งในประเด็นการ
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คุมกําเนิดหลังคลอด การเลี้ยงดูบุตร สิทธิและสวัสดิการ รวมถึงปัจจัยครอบครัวที่อาจส่งผลต่อความสามารถในการ

ดูแลเด็ก หากพบปัญหาด้านอารมณ์หรือสุขภาพจิต พยาบาลจะแลกเปลี่ยนข้อมูลกับนักจิตวิทยาเพื่อประเมินแนว

ทางการดูแล การบําบัด หรือการส่งต่ออย่างเหมาะสม กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลดังกล่าวยังเกิดขึ้นผ่านเวที

ประชุมด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และการประชุมเชิงวิชาการหรือการประชุมออนไลน์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และปรับแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนอย่างต่อเน่ือง 

   “มีการแลกเปลี ่ยนข้อมูลกับนักสังคมฯ ในเรื ่องของการคุมกําเนิด การเลี ้ยงลูก เรื ่องสิทธิ 

สวัสดิการ ครอบครัว ส่วนนักจิตฯ ก็จะเป็นเรื่องของอารมณ์ จิตใจ ถ้าเคสไหนใช้ยาก็จะคุยกันเรื่องยาด้วย แล้วก็การ

บําบัด ว่าคนไข้เขาสนใจจะบําบัดไหม  

   “จะบําบัดที่โรงพยาบาลเรา หรือจะบําบัดที่ไหน ส่วนในส่วนของพี่ก็จะมีการประชุมเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน จัดปีละ 1-2 คร้ัง แล้วก็มีประชุม อบรมออนไลน์ใน Zoom ของ สปสช. เก่ียวกับการอัพเดท

ข้อมูลและความรู้ต่าง ๆ” 

  5.3.3 ด้านการร่วมแรงร่วมใจ: เสริมสร้างพลังอํานาจ  

   การร่วมแรงร่วมใจของทีมสหวิชาชีพเป็นสิ่งสําคัญในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจแก่มารดา

วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ เพราะเป็นการผสานมุมมอง ความเชี่ยวชาญ และบทบาทของ

แต่ละวิชาชีพเข้าด้วยกัน เพื่อช่วยให้ผู้ใช้บริการเผชิญปัญหาที่ซับซ้อนด้วยความเข้าใจและการสนับสนุนอย่างรอบด้าน 

การทํางานร่วมกันนี้เกิดจากความไว้วางใจ การสื่อสาร และการตั้งเป้าหมายเดียวกัน คือให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อมสามารถยอมรับสถานการณ์ของตน การรับรู้คุณค่าแห่งตน และพร้อมร่วมมือในการกําหนดแนวทางการแก้ไข

ปัญหาไปพร้อมกับทีมมืออาชีพ ท้ังนักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล นักจิตวิทยา และหน่วยบริการในชุมชน ซ่ึงล้วนมีส่วน

ช่วยให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองดําเนินไปอย่างเป็นระบบและเสริมพลังให้ผู้ใช้บริการได้จริงในระยะยาว  

   การร่วมแรงร่วมใจของนักสังคมสงเคราะห์ นักสังคมสงเคราะห์มีความรู้สึกสบายใจและมั่นใจใน

การทํางานร่วมกันกับทีมพยาบาล เนื่องจากพยาบาลประจําหอผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อมตั้งแต่ขั้นตอนแรกรับ รู้ประวัติพื้นฐาน สถานการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และ

ลักษณะความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวที่มาเยี่ยมหรือให้การสนับสนุน การแลกเปลี่ยนข้อมูลเช่นนี้ทําให้นักสังคม

สงเคราะห์สามารถเข้าใจปัญหาเชิงลึก วางแนวทางช่วยเหลือได้ตรงจุด และร่วมกันเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การทํางานร่วมกับพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้านและนักจิตวิทยาเป็นสิ่งท่ี

สําคัญไม่แพ้กัน เพราะเป็นทีมที่เข้าใจปัญหาเชิงอารมณ์ ความเครียด และความเปราะบางของมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่

พร้อม โดยทีมเหล่านี้มีท่าทีไม่ตัดสิน ให้ความเคารพผู้ใช้บริการ และพร้อมแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อช่วยกันหาวิธีดูแลท่ี

เหมาะสม ทั้งในด้านการคุมกําเนิด การเลี้ยงดูบุตร การจัดการปัญหาครอบครัว และการวางแผนชีวิตหลังคลอด  

ความร่วมแรงร่วมใจดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการทํางานที่ยึดผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ซึ่งส่งผลทําให้มารดาวัยรุ่น

ต้ังครรภ์ไม่พร้อมมีส่วนในการพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจเก่ียวกับการต้ังครรภ์ และการดูแลบุตรด้วยตนเอง 

   “การร่วมแรงร่วมใจสิ่งแรกเลยต้องเตรียมความพร้อมเคสก่อน ว่าตัวเคสเองมีแนวทางในการ

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร แล้วก็คิดว่าบุคคลท่านใดในครอบครัว หรือคนที่เขาไว้วางใจในการให้ความช่วยเหลือ และ

เสริมพลังเคสในกรณีที่เคสถูกทอดทิ้ง หรือว่าตั้งครรภ์ไม่พร้อม รวมถึงการแยกทาง หรือเกิดปัญหาใช้สารเสพติด

ระหว่างต้ังครรภ์ หรือต้ังครรภ์ไม่พร้อมในกรณีท่ีถูกล่อลวงหรืออะไร อันน้ันอาจจะเป็นประเด็นในเร่ืองของกฎหมายต่อ 

หลังจากท่ีได้รับปรึกษามาจากพยาบาลหอผู้ป่วย เราจะทําการศึกษาข้อมูลจากในระบบก่อน แล้วก็สอบถามพยาบาลท่ี

หอผู้ป่วยในกรณีของเคส ว่าแรกรับเคสเป็นอย่างไรมา แม้กระทั่งการดูผลเลือดของการตรวจปัสสาวะว่ามีสารเสพติด
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ในปัสสาวะไหม เราจะต้องรู้เบื้องต้น เพื่อเป็นแนวทางในการเข้าหาเคสว่าเราจะคุยกับเคสในแนวไหน อันนี้คือสิ่งแรก

นะคะ ประเด็นที่สองคือการเยี่ยมหอผู้ป่วย ถ้าเป็นกรณีผู้ป่วยในเราจะเยี่ยมหอผู้ป่วย แล้วก็คงไม่สามารถที่จะเยี่ยมได้

แค่ในครั้งเดียว แต่ในเคสการตั้งครรภ์ปกติแล้วส่วนใหญ่จะอยู่ในโรงพยาบาลน้อย ถ้าไม่มีระยะแทรกซ้อนก็อยู่แค่วัน

สองวัน ถ้าเคสท่ีผ่าคลอดก็จะมีระยะเวลาหลายวัน ซ่ึงเราอาจจะสามารถได้ข้อมูลเชิงลึกมากกว่า แต่จากประสบการณ์

ถ้าเราได้รู้ประเด็นเคสก่อน ข้อมูลเคสก่อนเบื้องต้น แล้วพอเราได้คุยกับเคสเนี่ย ถ้าเป็นเคสวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ท่ี

น้อย หรือเรารู้ปัญหา หรือสิ่งที่เขาไปประสบพบเจอมา มันจะทําให้เราคลายปมเคสได้ และสามารถช่วยเหลือได้ตรง

จุด สรุปเลยก็คือเราจะต้องร่วมแรงร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมทํา กับพยาบาลเพราะเขาเป็นคนที่ใกล้ชิดกับเคสมากที่สุด  

เขาเจอเคสก่อนเรา พอรู้ว่าปัญหาของเคสคืออะไร เขาเป็นอะไรมา เราก็จะได้ช่วยเหลือได้ตรงจุด ก็ช่วยกันเตรียม

ความพร้อมก่อนจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ว่าถ้าออกจากโรงพยาบาลแล้วเขาไว้ใจใคร มีใครให้ความ

ช่วยเหลือเขาได้บ้าง เช่น พ่อแม่เขา เพ่ือน อะไรอย่างน้ี”  

   “ด้านการร่วมแรงร่วมใจ หลัก ๆ เลยคือรู้สึกสบายใจในการทํางานกับพยาบาลหน่วยเยี่ยมบ้าน 

นักจิตวิทยา และพยาบาลประจําหอผู้ป่วย คือเป็นการทํางานร่วมกับคนที่เข้าใจปัญหา ไม่ตัดสิน พร้อมแลกเปลี่ยน 

และเห็นคุณค่าของผู้หญิงคนหนึ่งท่ีกําลังเผชิญปัญหาในการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และร่วมมือกันให้ความช่วยเหลือที่ส่งผล

ทางบวกต่อท้ังแม่และเด็กในระยะยาว”  

   การร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลประจําหอผู้ป่วย พยาบาลประจําหอผู้ป่วยมีประสบการณ์ร่วมงาน

กับนักสังคมสงเคราะห์อย่างใกล้ชิด และล้วนสะท้อนความสบายใจในการทํางานร่วมกัน เนื่องจากบทบาทของ 

นักสังคมสงเคราะห์มีส่วนสําคัญต่อการช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมในหลายมิติ ทั้งการให้คําปรึกษา  

การแนะนําการคุมกําเนิดที่เหมาะสม การช่วยเหลือด้านเอกสารและสิทธิในการรักษา ตลอดจนการเสริมสร้างความ

มั่นใจให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมรู้สึกว่าตนเองสามารถเลี้ยงดูบุตรได้ ในกระบวนการช่วยเหลือ พยาบาลประจํา

หอผู้ป่วยจะประสานงานส่งต่อให้นักสังคมสงเคราะห์เข้ามาประเมินปัญหาเรื ่องการเลี้ยงดูบุตร ตรวจสอบสิทธิ 

สวัสดิการ และความพร้อมด้านต่าง ๆ ของครอบครัว พร้อมทั้งทํางานร่วมกับพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

เพื่อให้สามารถติดตามสถานการณ์ของแม่และเด็กหลังจําหน่ายได้อย่างไม่ขาดช่วง แม้พยาบาลจะมีโครงสร้างการ

ทํางานร่วมกับหลายวิชาชีพ แต่พวกเขามีความสบายใจเป็นพิเศษในการปฏิบัติงานร่วมกับทีมพยาบาลในแผนก

เดียวกัน เนื ่องจากเป็นทีมที่รับรู ้ปัญหาตั้งแต่ต้น มีการแจ้งเตือนกันอย่างสมํ่าเสมอ และร่วมกันวางแผนรับมือ 

ทุกสถานการณ์ เช่น การส่งปรึกษาทันทีเมื่อพบสัญญาณว่าผู้ป่วยอาจมีปัญหาในด้านการดูแลบุตร ทําให้กระบวนการ

ดูแลมารดาวัยรุ ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีความเป็นระบบ มีความต่อเนื่อง และสามารถตอบสนองต่อปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม 

   “เรามีการทํางานร่วมกันในทีม รู้สึกสบายใจในการทํางานร่วมกัน ช่วยกันคิด ช่วยกันทํางาน

เพราะเราเป็นแผนกเดียวกัน พี่รู้สึกดีที่ทุกคนในทีมรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นในวอร์ดแล้วช่วยกันแก้ไขปัญหา ไม่นิ่งนอนใจ 

ไม่เพิกเฉย ช่วยกันวางแผน มีขั้นตอน 1, 2 และ 3 ว่าถ้าเกิดแบบนี้ขึ้นจะต้องแก้ไขปัญหายังไง เช่น ถ้าสงสัยว่าแม่

วัยรุ่นเคสนี้น่าจะมีปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูก น่าจะเลี้ยงไม่ไหว พยาบาลก็จะส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์ และหน่วย

เยี่ยมบ้านทันที จะไม่รอเวลาให้นักสังคมสงเคราะห์มาประเมินเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก และให้คําปรึกษาต่าง ๆ ทันที ท้ัง

ด้านการใช้สิทธิ ค่ารักษา สวัสดิการ เสริมพลัง ให้กําลังใจ และอ่ืน ๆ แล้วแต่ว่าคนไข้มีปัญหาอะไร แล้วต้องการให้ช่วย

อะไร แล้วก็จะส่งปรึกษาหน่วยเย่ียมบ้านด้วย ให้เขาไปติดตาม ดูแลต่อท่ีบ้าน” 

   “พี่รู ้สึกสบายใจในการทํางานร่วมกับนักสังคมสงเคราะห์ เพราะรู ้สึกว่านักสังคมสงเคราะห์  

ช่วยเราได้เยอะ เพราะบางทีพยาบาลก็ทําเองไม่ไหว นักสังคมสงเคราะห์เข้ามามีบทบาทอย่างมากในการให้คําปรึกษา 
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การแนะนําเกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคนไข้แต่ละคน การแนะนําเรื่องการแจ้งเกิด การใช้สิทธิ 

การเสริมพลังให้แม่วัยรุ่นรู้สึกม่ันใจในตัวเอง มีความกล้าท่ีจะเล้ียงดูลูก”  

   การร่วมแรงร่วมใจของพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้านมี

ความสบายใจในการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพหลายฝ่าย ทั้งนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาลศูนย์บริการ

สาธารณสุข และพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เพราะแต่ละหน่วยมีบทบาทและวิธีการทํางานที่แตกต่างกัน จึงต้องมี

การสื่อสาร ประสานงาน และแลกเปลี่ยนข้อมูลกันอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา และดูแลมารดา

วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมอย่างต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล พยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องเป็นกลไกสําคัญในการ

เชื่อมต่อบริการผ่านการลงพื้นที่เย่ียมบ้าน ประเมินสภาพความเป็นอยู่ ความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร รวมถึงติดตาม

ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในภายหลัง จึงต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ เพื่อให้การช่วยเหลือเป็นไปแบบครบ

มิติและไม่สะดุดช่วงเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

   “พี่รู้สึกสบายใจในการทํางานร่วมกับนักสังคมฯ นักจิตฯ แล้วก็พยาบาลที่ศูนย์ เรามีการทํางาน

ร่วมกัน มีการประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ เพราะแต่ละที่ก็มีการทํางานที่แตกต่างกันออกไป 

วางแผนร่วมกัน ช่วยกันคิดหาทางออก ช่วยกันทํา ร่วมแรงร่วมใจกันในการดูแล ช่วยเหลือคนไข้หลังจากที่เขาออก

จากโรงพยาบาลไปแล้ว โดยทางพี่จะมีการประสานงานกับหลายส่วนในการลงเยี่ยมและดูแลเขาต่อที่บ้าน แต่ถ้าเคส

ไหนท่ีปกปิดข้อมูล หรือไม่สะดวกให้ลงเย่ียม ทางพ่ีก็จะไม่ได้ลง จะยุติเพียงเท่าน้ันตามความต้องการของเขา” 

  5.3.4 ด้านการให้ความร่วมมือในการทํางาน : ร่วมมือกันอย่างหลากหลายต่อเน่ือง 

   การให้ความร่วมมือในการทํางานของทีมสหวิชาชีพเป็นหัวใจสําคัญในการเสริมสร้างพลังอํานาจ

ให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม เนื่องจากมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีปัญหาและความต้องการในหลากหลายมิติ 

ท้ังด้านกาย จิตใจ สังคม ครอบครัว รวมถึงกฎหมายและสวัสดิการ ทีมสหวิชาชีพจึงต้องร่วมกันวางแผนประเมิน แก้ไข

ปัญหา ป้องกัน ฟื้นฟู และคุ้มครองผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของสถานการณ์ จากบทสัมภาษณ์พบว่าการทํางานร่วมกัน

ระหว่างแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาลประจําหอผู้ป่วย พยาบาลหน่วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ตลอดจนหน่วยงานภายนอก เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นความร่วมมือ

ที่ดําเนินไปอย่างต่อเนื่องและยืดหยุ่นตามสภาพปัญหาของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม แต่ละวิชาชีพใช้ความ

เชี่ยวชาญของตนสนับสนุนซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนข้อมูล และร่วมกันวางแผนดูแลแบบองค์รวม ทั้งในโรงพยาบาล

และต่อเน่ืองท่ีบ้าน การทํางานจึงต้องอาศัยความร่วมมือแบบบูรณาการ เพ่ือให้การสนับสนุนท่ีเหมาะสม ครอบคลุม 

   การให้ความร่วมมือในการทํางานของนักสังคมสงเคราะห์ การให้ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ

เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยงกันทุกขั้นตอน เพื่อสนับสนุนมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้ได้รับการดูแลท่ี

ครอบคลุมทั ้งด้านกาย จิตใจ และสังคม นักสังคมสงเคราะห์ทํางานประสานใกล้ชิดกับแพทย์ พยาบาล และ

นักจิตวิทยา โดยทีมแพทย์และพยาบาลดูแลภาวะสุขภาพ ขณะที่นักจิตวิทยาสนับสนุนด้านอารมณ์ ส่วนข้อมูลเชิงลึก

จากการสัมภาษณ์ผู้ใช้บริการจะถูกรวบรวมโดยนักสังคมสงเคราะห์เพ่ือนําไปวางแผนช่วยเหลือต่อ การร่วมมือยังขยาย

ไปถึงการดูแลในสถานการณ์เฉพาะ เช่น เคสที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ซึ่งต้องดึงพยาบาลเฉพาะทางเข้ามาดูแล

เพิ่ม รวมทั้งการส่งต่อให้ทีมพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื ่องที่บ้านติดตามหลังคลอด เพื่อประเมินความพร้อมของ

ครอบครัว การเลี้ยงดู และสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ส่วนพยาบาลประจําหอผู้ป่วยนั้นมีบทบาทที่สําคัญในการถ่ายทอดข้อมูล

ท่ีได้มาจากการสังเกตใกล้ชิด เช่น ความผูกพันระหว่างมารดากับบุตร ผู้มาเยี่ยม และความตั้งใจในการเรียนรู้ทักษะใน

การดูแลทารก ซึ่งช่วยให้ทีมสามารถวางแผนช่วยเหลืออย่างตรงจุด ในภาพรวม ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพไม่ได้

จํากัดอยู่เพียงในโรงพยาบาล แต่ยังเชื่อมต่อไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขและ รพ.สต. เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่องหลัง
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จําหน่าย ทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นการทํางานร่วมกันอย่างหลากหลายและไม่สะดุด เพื่อเสริมสร้างพลังอํานาจและ

ความม่ันคงให้แก่มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมในช่วงเปล่ียนผ่านสําคัญของชีวิต 

   “ในเรื่องของการร่วมมือ เราจะเตรียมแผนของเราเลย มีการทํางานกับหมอ พยาบาล นักจิตฯ ใน

เรื่องของการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ หมอกับพยาบาลเค้าก็จะดูทางด้านร่างกาย ส่วนนักจิตฯ เขาก็จะดู

ทางด้านจิตใจ ถ้าเป็นเคสแม่วัยรุ่นที่มีการใช้สารเสพติดเราจะมีพยาบาลด้านสารเสพติดเข้ามามีส่วนร่วมในเรื่องของ

การนัดมาตรวจปัสสาวะ การบําบัด ถ้าเป็นกรณีที่ต้องลงเยี่ยมบ้านหรือต้องมีการติดตามหลังคลอด เราก็จะมีทีม

พยาบาลในเรื ่องของการลงเยี่ยมบ้าน และประเมินว่าหลังเยี ่ยมบ้านเราจะส่งต่อให้ศูนย์บริการสาธารณสุขหรือ

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามต่อ ซ่ึงมันเอ้ือกับ พรบ.คุ้มครองเด็กด้วย”  

   “ด้านการให้ความร่วมมือ มีการให้ความร่วมมือกับพยาบาลประจําหอผู้ป่วย นักจิตวิทยา และ

พยาบาลหน่วยเยี่ยมบ้าน เพื่อสื่อสารข้อมูลด้านกาย จิต สังคม จากการที่เราสัมภาษณ์ผู้ป่วยเชิงลึกในแต่ละวิชาชีพ 

เพื่อนําไปสู่การให้ความช่วยเหลือในขั้นตอนต่อไป และยังทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจไม่กังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในคร้ัง

นี้ หรืออาจจะกังวลน้อยลงเกี่ยวกับเรื่องของการดูแลตัวเอง ดูแลลูกหลังคลอด และในส่วนของนักสังคมสงเคราะห์  

มีการให้คําแนะนํา คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยในด้านสิทธิ สวัสดิการที่พึงจะได้รับ การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปลอดภัย  

ไม่ถูกมองตีตราจากครอบครัว หรือคนในสังคม และให้คนไข้ให้ความร่วมมือกับพยาบาลในการลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน 

เพราะหลังจากท่ีออกจากโรงพยาบาลไปแล้วจะต้องมีการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านต่อ” 

   ส่วนการทํางานร่วมกันของพยาบาลประจําหอผู้ป่วย จากการสัมภาษณ์ของพยาบาลประจําหอ

ผู้ป่วยสะท้อนให้เห็นว่าการให้ความร่วมมือของทีมพยาบาลมีความสําคัญอย่างมากต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจให้กับ

มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม การดูแลเริ่มตั้งแต่การร่วมมือกับแพทย์ทั้งด้านสุขภาพของแม่และทารก ก่อนขยายไปสู่

คลินิกนมแม่ ซ่ึงเข้ามาช่วยให้คําปรึกษาและสอนวิธีให้นมอย่างเหมาะสม เช่น ในกรณีท่ีทารกมีพังผืดใต้ล้ิน หรือมารดา

มีปัญหาหัวนมแตก รวมถึงการสอนทักษะพื้นฐาน เช่น การอาบนํ้า อุ้มบุตร หรือจัดท่าดูดนมอย่างถูกวิธี พยาบาล

ประจําหอผู้ป่วยยังทํางานร่วมกับนักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยาเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว การพึ่งพาได้ของเครือข่าย ญาติผู้มาเยี่ยม รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ขณะเรียนรู้การดูแลบุตรว่ามีความตั้งใจ สนใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติดูแลทารกด้วยตนเองหรือไม่ ข้อมูลเหล่านี้ถูกส่ง

ต่อให้ทีมสหวิชาชีพเพื่อนําไปวางแผนการช่วยเหลืออย่างตรงจุด ส่วนในด้านการวางแผนบริการ พยาบาลประจําหอ

ผู้ป่วยยังร่วมมือกับหน่วยวางแผนครอบครัวในเรื่องการคุมกําเนิดหลังคลอด รวมถึงการประเมินลําดับความสําคัญของ

สภาพปัญหา เพื่อเป็นการกําหนดการช่วยเหลือที่เหมาะสม ต่อยอดไปสู่ความพร้อมของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม

หลังกลับบ้าน 

   “มีการร่วมมือกับหมอ กับพยาบาล ในด้านการดูแลรักษาแม่และเด็ก ส่งปรึกษาคลินิกนมแม่ให้

เขามาให้คําปรึกษา มาแนะนํา มาสอนเร่ืองการกินนม เพราะเด็กบางคนมีปัญหา มีพังผืดใต้ล้ินดูดนมไม่ได้ หรือแม่บาง

คนหัวนมแตกให้นมลูกไม่ได้ ก็จะให้คลินิกนมแม่เขามาดู มาสอน แล้วก็มีสอนอาบน้ํา สอนอุ้มลูก นอกจากน้ีก็จะมีการ

ทํางานร่วมกับนักสังคมฯ นักจิตฯ หน่วยเยี่ยมบ้าน ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลอะไรต่าง ๆ เพราะพวกพี่อยู่กับคนไข้แทบ

จะตลอดเวลาก็จะเห็นว่ามีใครมาเย่ียมบ้าง ความสัมพันธ์เป็นอย่างไร พ่ึงพาได้ไหม แล้วคนไข้รักลูกหรือเปล่า ดูแลลูกดี

หรือเปล่า ต้ังใจเรียนไหมเวลาท่ีสอนอุ้ม สอนอาบน้ํา สอนให้นม ต้ังใจหรือเปล่า สนใจหรือเปล่า แล้วถ้าให้ทําเองจะทํา

ได้ไหม เพราะกลับบ้านไปเขาต้องทําเองทุกอย่าง”  
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   “การการช่วยเหลือแม่วัยรุ่นพ่ีมีการร่วมมือกับหมอในด้านการดูแลสุขภาพของแม่ และหมอเด็กใน

การดูแลสุขภาพของลูก มีการทํางานร่วมกับคลินิกนมแม่โดยให้เขามาให้คําปรึกษาแนะนําเรื่องนมแม่ สอนดูดนม  

กับนักสังคมฯ ในด้านสิทธิ สวัสดิการ การเลี้ยงดูเด็ก แล้วก็หน่วยวางแผนครอบครัวในเรื่องการฝังยาคุม โดยจะ

ประเมินตามความเร่งด่วนของปัญหา ว่าอันไหนด่วน อันไหนสําคัญ และวางแผนการให้บริการ ให้ความช่วยเหลือ

ต่อไป” 

   การให้ความร่วมมือในการทํางานของพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การให้ความร่วมมือใน

การทํางานของพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นกลไกสําคัญในการเชื่อมรอยต่อการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

พยาบาลกลุ่มนี้ทํางานร่วมกับพยาบาลประจําหอผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในกรณีที่ทารกรักษาตัวอยู่ เพื ่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จําเป็นและวางแผน

ช่วยเหลือต่อเนื ่องอย่างสอดคล้องกัน นอกจากนี้ยังมีการประสานงานกับพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขหรือ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพื่อให้การติดตามเยี่ยมบ้านและสนับสนุนมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลัง

จําหน่ายเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและตรงตามความต้องการ ข้อมูลเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจให้กับ

มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม เกิดจากการทํางานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเช่ือมโยงกันท้ังในโรงพยาบาลและ

ชุมชน โดยไม่มีวิชาชีพใดทํางานเพียงลําพัง และทุกบทบาทต่างหนุนเสริมกันเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ 

   “มีการร่วมมือกับพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์โรงพยาบาลเรา และนักสังคมสงเคราะห์

โรงพยาบาลเด็ก ในกรณีที่เด็กป่วยและรักษาตัวอยู่ที่นั่น ในเรื่องของการให้ข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย เพื่อที่จะได้พูดคุย

กัน วางแผนร่วมกัน ว่าจะให้ความช่วยเหลืออย่างไรต่อไป ร่วมกันทํางาน และมีการประสานงาน ประสานความ

ร่วมมือกับพยาบาลศูนย์ฯ หรือ รพสต. เพ่ือติดตาม ดูแล ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีบ้านต่อไป” 

 5.4 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมโดยทีมสหวิชาชีพ   

  5.4.1 ผลลัพธ์ทางบวก 

   1) การเข้าถึงความรู ้ท ี ่หลากหลายและรอบด้านมากขึ ้น (Enhanced multidimensional 

knowledge access) การที่ทีมสหวิชาชีพร่วมกันเสริมพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยให้ข้อมูลสําคัญท่ี

หลากหลายเพื่อใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจ ทําให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้าถึงความรู้ที่ครอบคลุมทั้งเรื่อง

สุขภาพกาย จิตใจ สิทธิ สวัสดิการ การเลี้ยงดูบุตร และการคุมกําเนิด ผลลัพธ์นี้เกิดจากกระบวนการเสริมพลังอํานาจ

ที่ถ่ายทอดความรู้ และเพิ่มศักยภาพในการตัดสินใจ ซึ่งส่งผลทําให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ทบทวนตนเอง  

ลดความรู้สึกกลัว และมีความพร้อมในการเป็นมารดามากข้ึน 

   2) ความมั่นใจในการตัดสินใจเพิ่มขึ้นจากการมีทีมสนับสนุน (Strengthened decision-making 

confidence) ขณะให้บริการทีมสหวิชาชีพมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และมีการวางแผนร่วมกันกับมารดาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทําให้มารดารู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ ซึ่งสะท้อนกระบวนการเสริมพลังที่ยกให้

มารดาวัยรุ ่นตั ้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นเจ้าของปัญหาและเจ้าของการตัดสินใจ โดยการตัดสินใจนี้ผ่านการประเมิน

สถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยตนเองอย่างรอบด้านแล้ว และภายหลังการตัดสินใจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมจะรู้สึกม่ันใจ

เพราะทราบถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมเม่ือประสบปัญหาในอนาคต 

   3) ความรู้สึกได้รับการยอมรับและมีคุณค่า (Increased sense of worth and acceptance) 

ทีมสหวิชาชีพทํางานแบบไม่ตัดสิน และเปิดพื้นที่ให้ผู้ใช้บริการเล่าเรื่องราวของตน กระบวนการรับฟัง สะท้อนความ

เข้าใจ ประเมินร่วมกัน ทําให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมรู้สึกว่าตนไม่ถูกตําหนิ ไม่ถูกตีตรา เป็นการสร้างความ
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ปลอดภัยทางอารมณ์ให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมกล้าเปิดเผยข้อมูลและความรู้สึกที่นําไปสู่การวางแผนแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน เช่น ความรู้สึกกังวลเม่ือต้องดูแลบุตรต่อท่ีบ้าน  

ความกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่าย เป็นต้น  

   4) การมีเครือข่ายสนับสนุนที่ชัดเจนขึ้น (Expanded support network) การที่ทีมสหวิชาชีพ

ประสานงานกันครอบคลุมทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข ครอบครัว และองค์กรภายนอก ทําให้

มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเห็นภาพเครือข่ายทางสังคม แหล่งสนับสนุนทางสังคม เป็นการเสริมพลังอํานาจที่เน้น

การจัดการทรัพยากร ทําให้มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมสามารถเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ และสามารถเข้าถึงแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมได้มากย่ิงข้ึน  

   5) ความพร้อมต่อบทบาทความเป็นแม่ที ่เพิ ่มขึ ้น (Improved readiness for motherhood)  

การสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพผ่านการให้ข้อมูล ความรู้ การฝึกทักษะ และการเสริมแรงทางจิตใจ มีส่วนช่วยส่งเสริม

ให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมพัฒนาความสามารถในการดูแลบุตรอย่างเป็นรูปธรรม ไม่ว่าจะเป็นทักษะการให้นม 

การวางแผนดูแลสุขภาพทารก การเฝ้าสังเกตพัฒนาการ และการเตรียมความพร้อมสําหรับการดูแลต่อเน่ืองหลังกลับสู่

ครอบครัว กระบวนการดังกล่าวช่วยเพิ่มศักยภาพและเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์

ไม่พร้อมเกิดความม่ันใจว่าสามารถปฏิบัติบทบาทความเป็นแม่ได้อย่างเหมาะสม 

  5.4.2 ผลลัพธ์ทางลบ     

   1) ความสับสนจากข้อมูลจํานวนมาก (Information overload) ผลเชิงลบนี้มักเกิดจากการท่ี

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากทีมสหวิชาชีพและครอบครัวท่ีไม่ตรงกัน หรือได้รับข้อมูลมากจนเกินไปในเวลาจํากัด ทําให้ไม่รู้

จะเริ่มแก้ปัญหาจากจุดไหนก่อน หรือควรใช้วิธีการอะไร เช่น การให้นมบุตร พยาบาลให้คําแนะนําว่าไม่ต้องให้นํ้า  

แต่ครอบครัวให้น้ําตาม การประสานเรื่องสิทธิสวัสดิการท่ีสับสนว่าต้องประสานต่ออย่างไร เพราะรับข้อมูลมามากและ

ข้อมูลบางส่วนไม่ตรงกัน  

   2) ความกังวลเมื ่อทีมต้องลงเยี ่ยมบ้าน (Anxiety from home visits) แม้เย ี ่ยมบ้านเป็น

กระบวนการเสริมพลัง แต่บางรายอาจรู้สึกว่าเป็นการตรวจสอบทําให้ไม่สะดวก เปิดเผยข้อมูลไม่หมด หรือวิตกกังวล

ก่อนวันที่ทีมจะมาเยี่ยม การลงเยี่ยมบ้านจึงอาจกระทบต่อความเป็นส่วนตัวของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมและ

ครอบครัวได้ อย่างไรก็ตาม การเยี่ยมบ้านจะมีการข้ออนุญาตล่วงหน้าทุกครั้ง และแม้ว่าจะปฏิเสธได้ แต่มารดาวัยรุ่น

ต้ังครรภ์ไม่พร้อมบางคนก็ยังมีความรู้สึกกังวลอยู่ดี 

 

6. สรุปผลการศึกษา 

 6.1 กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

  ผลการศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม ซ่ึงเข้ารับบริการคลอดบุตร 

ณ โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า แม้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะเผชิญปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในลักษณะท่ี

คล้ายคลึงกัน แต่สาเหตุและกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจกลับมีความแตกต่างกันไปตามปัจจัยเฉพาะบุคคลและ

บริบททางสังคมของแต่ละราย อาทิ รูปแบบการเลี ้ยงดู ระดับการศึกษา ศาสนา ระบบความคิด ความเช่ือ 

สัมพันธภาพภายในครอบครัว และเงื่อนไขทางสังคมอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบร่วมของกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจที่ปรากฏอย่างสอดคล้องกันในกลุ่มมารดา

วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ 1) การตระหนักรู้และทําความเข้าใจสถานการณ์จริงของตนเอง 2) การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณต่อประสบการณ์และทางเลือกในชีวิต 3) การตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมกับศักยภาพ
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และบริบทของตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง กระบวนการดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นถึงการเปลี่ยนผ่านจากภาวะความไม่มั่นคงไปสู่การมีพลังอํานาจในการจัดการชีวิตและบทบาทความเป็นมารดาได้

อย่างเหมาะสมมากข้ึน 

 6.2 บทบาทของทีมสหวิชาชีพในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

  ผลการวิจัยพบว่า ทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อม ประกอบด้วยนักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลประจําหอผู้ป่วย และพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งแต่ละ

สาขาวิชาชีพมีหน้าที่และขอบเขตการดําเนินงานเฉพาะตามความเชี่ยวชาญของตน แม้บทบาทหน้าที่จะแตกต่างกัน 

แต่การทํางานของทีมสหวิชาชีพมีลักษณะร่วมที่สําคัญ คือ การดําเนินงานในรูปแบบการทํางานเป็นทีมที่มีเป้าหมาย

เดียวกันในการสนับสนุนและเสริมสร้างพลังอํานาจให้แก่มารดาวัยรุ ่น ตั้งครรภ์ไม่พร้อมโดยสามารถสังเคราะห์

องค์ประกอบหลักของการทํางานร่วมกันได้ 4 ประการ ได้แก่ 1) การประสานงานอย่างไร้รอยต่อระหว่างวิชาชีพและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 2) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในมุมมองแบบองค์รวม 3) การร่วมแรงร่วมใจในการสนับสนุน

และเสริมสร้างพลังอํานาจแก่ผู้ใช้บริการ และ 4) การให้ความร่วมมือในการทํางานอย่างหลากหลายและต่อเนื่อง 

องค์ประกอบดังกล่าวเป็นกลไกสําคัญที่เอื้อต่อการดูแลมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมอย่างครอบคลุม มีประสิทธิภาพ 

และสอดคล้องกับบริบทชีวิตของแต่ละบุคคล 

 

7. อภิปรายผล 

 7.1 กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

  7.1.1 การค้นพบสถานการณ์จริง: จากความไม่รู้สู่อํานาจในการตระหนักรู้ 

   ผลการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเริ่มต้นเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ

ภายใต้สภาวะทางอารมณ์ที ่เปราะบาง ประกอบด้วยความสับสน ความหวาดกลัว และความรู ้สึกโดดเดี ่ยวต่อ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ประสบการณ์ในระยะเริ่มแรกของการต้ังครรภ์มักถูกถ่ายทอดผ่านถ้อยคําท่ีสะท้อนความไม่แน่ใจ

และความตกตะลึง เช่น การไม่เชื่อมั่นในผลการตรวจ การตั้งข้อสงสัยต่อความเป็นจริงของเหตุการณ์ และความไม่

พร้อมในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้น สภาพการณ์ดังกล่าวสะท้อนลักษณะของการเผชิญเหตุการณ์

วิกฤตท่ีเกิดข้ึนโดยขาดท้ังความพร้อมทางอารมณ์และองค์ความรู้ท่ีจําเป็น 

   ภาวะดังกล่าวสอดคล้องกับการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีปรากฏในงานวิจัยน้ี  

ซึ่งพบว่ามารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจํานวนมากเผชิญกับความคับข้องใจ ความวิตกกังวล และการตั้งคําถามต่อ

ตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการดํารงบทบาทความเป็นมารดาในอนาคต เมื่อพิจารณาควบคู่กับบริบทของการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งมักเชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคม อาทิ โครงสร้างครอบครัวที่ไม่มั่นคง ภาวะเศรษฐกิจที่เปราะบาง 

และกระบวนการโทษตนเอง ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมรับรู้ว่าตนขาดศักยภาพและความพร้อมในการ

จัดการชีวิตและการเล้ียงดูบุตร 

   สถานการณ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ภายใต้กรอบแนวคิดของ Freire (1970) ซึ่งเสนอว่า กลุ่ม

บุคคลที่อยู่ภายใต้โครงสร้างทางสังคมที่กดทับมักเริ่มต้นจากระดับการรับรู้ต่อปัญหาอย่างจํากัด (Semi-intransitive 

consciousness) โดยมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นเรื่องส่วนบุคคล และยังไม่สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์ชีวิตของตนกับ

เงื่อนไขทางสังคมที่กว้างกว่าได้ ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนภาวะดังกล่าวผ่านถ้อยคําของผู้ให้ข้อมูล เช่น ความรู้สึกไม่
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ม่ันใจในตนเอง ความกลัวต่ออนาคต และความไม่สามารถกําหนดจุดเร่ิมต้นในการจัดการสถานการณ์ชีวิต ซ่ึงล้วนบ่งช้ี

ถึงกระบวนการรับรู้ท่ียังไม่สามารถสร้างความหมายใหม่หรือมองเห็นทางเลือกในการจัดการปัญหาได้อย่างชัดเจน 

   อย่างไรก็ตาม กระบวนการการค้นพบสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับข้อมูลจากทีมสห

วิชาชีพ ท้ังพยาบาลประจําหอผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์ และพยาบาลหน่วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เร่ิมทําให้มารดาวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมสามารถเข้าใจสถานการณ์ของตนเองได้ลึกซึ่งมากขึ้น เช่น การรู้จักความเสี่ยงทางสุขภาพ การสนใจ

การคุมกําเนิด การดูแลทารก การเข้าถึงสิทธิสวัสดิการ หรือการจัดการชีวิตหลังคลอด การรับรู้ข้อมูลเหล่านี้ช่วยให้

ความกลัวกลายเป็นความเข้าใจที่สามารถคิดหาวิธีรับมือได้มากขึ้น สิ่งนี้สะท้อนช่วงเปลี่ยนผ่านสําคัญที่สอดคล้องกับ

แนวคิด Critical consciousness ของ Freire (1970) คือการเคลื่อนจากการรับรู้แบบไม่วิพากษ์ไปสู่การรับรู้เชิงลึกท่ี

มารดาเริ ่มเห็นความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต เช่น ภาระเศรษฐกิจ ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว หน้าที่การเป็นมารดา และความต้องการจากระบบบริการ ส่วนการที่มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเริ่มเกิด

การใคร่ครวญเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการดูแลบุตร การทําบทบาทมารดา เป็นสัญญาณของการเกิด Self-

awareness ตามแนวคิดของ Freire (1970) ที่ว่าการตระหนักรู้ตนเองเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสามารถเห็นปัญหาตามสภาพ

ความเป็นจริง 

   นอกจากนี้ การค้นพบสถานการณ์จริงยังสะท้อนหลักการของ Gibson (1991) ที ่มองว่าการ

เสริมสร้างพลังอํานาจ คือ การทําให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมตระหนักถึงคุณค่าและศักยภาพของตนเองที่มีอยู่

แล้ว ซึ่งในงานวิจัยนี้ พบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเริ่มเชื่อว่าตนเองสามารถเล้ียงดูบุตรได้ เพราะพวกเธอเข้าใจ

บริบทปัญหาอย่างเป็นระบบมากขึ้น ไม่ใช่เพราะปัญหาหายไป แต่เพราะรู้วิธีเผชิญหน้าและจัดการกับปัญหาอย่างมี

เหตุผลมากกว่าเดิม กระบวนการค้นพบสถานการณ์จริงจึงเป็นจุดเปลี่ยนสําคัญที่ทําให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม

เร่ิมเป็นเจ้าของเร่ืองราวของตนเอง และเร่ิมเช่ือว่าสามารถทําบทบาทมารดาได้  

  7.1.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ : การก่อรูปความหมายใหม่ต่อบทบาทมารดา 

   จากผลการวิจัยที่พบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมสามารถสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ก่อรูปความหมายใหม่ต่อบทบาทความเป็นมารดา ซึ่งเกิดจากการที่มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมตระหนักรู้ถึงปัญหา

และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นจริง รวมทั้งการได้รับข้อมูล ความรู้ การเสริมทักษะต่าง ๆ และการสนับสนุนจาก

คนรอบข้าง รวมทั้งสหวิชาชีพที่มีส่วนช่วยทําให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมสามารถตีความประสบการณ์ของตนเอง

ใหม่ได้อย่างมั่นใจ สอดคล้องกับงานของจรรยา แก้วใจบุญ, อรทัย แซ่ตั้ง และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2562) รวมทั้งรัชฏา

กรณ์ ธรรมรัตน์ และพิริยาศุภศรี สุพิศศิริอรุณรัตร์ (2560) ที่ระบุว่า เมื่อมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้รับโอกาสใน

การฝึกฝนทักษะและได้รับการดูแลจากบุคลากรในโรงพยาบาลจะสามารถแสดงบทบาทการเป็นแม่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกิดความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเองมาก

ข้ึน ซ่ึงเป็นรูปแบบเดียวกับปรากฏการณ์ในงานวิจัยน้ีท่ีมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมได้ใช้ประสบการณ์ตรงท่ีเกิดข้ึนใน

โรงพยาบาลเป็นพ้ืนฐานสําคัญในการทบทวนตนเองและสร้างความหมายใหม่ต่อความสามารถของตน 

   นอกจากนี้ การค้นพบว่ามารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเริ่มเล็งเห็นถึงศักยภาพภายในของตนเอง

หลังได้รับการสะท้อนกลับเชิงบวกจากสหวิชาชีพหรือครอบครัว มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุดกัญญา ปาน

เจริญ, ภรภัทร สนองคุณ และอัจฉโรบล แสงประเสริฐ (2566) ที่ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนจากครอบครัวหรือบุคลากร

สุขภาพสามารถกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมเกิดการรับรู้ความสามารถของตัวเอง ส่งผลทําให้เกิดความรู้สึก

มั่นใจและมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น กระบวนการดังกล่าวยังสอดคล้องกับงานของ Tenaw, 

Ngai, & Lam (2024) ที่มีการนําเสนอว่าการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทมารดาของวัยรุ่นขึ้นอยู่กับทั้งความท้าทายและการ
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สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนที่ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม

เห็นคุณค่าของตนเอง ซึ่งงานวิจัยนี้ได้สะท้อนให้เห็นว่า เมื่อมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้รับการยืนยันจากทีมสห

วิชาชีพ เช่น การบอกว่า “ทําถูกต้องแล้ว” หรือ “ดูแลลูกได้ดีมาก” ส่งผลต่อการเปลี่ยนกรอบคิดจากความกลัวสู่การ

มองเห็นความสามารถที่แท้จริงของตนเอง ซึ่งเป็นหลักสําคัญของการเสริมสร้างพลังอํานาจตามแนวคิดของ Gibson 

(1991) ที่ระบุว่า การเสริมสร้างพลังอํานาจเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้และให้ความหมายใหม่ต่อความสามารถของตนเอง 

ผ่านการได้รับการยืนยันจากสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเติบโต    

  7.1.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ: การเป็นเจ้าของชีวิตตนเอง 

   เมื่อมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมผ่านกระบวนการรับรู้สถานการณ์และได้ใช้การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณแล้ว สิ่งที่เกิดขึ้นตามมาคือการกล้าตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งเป็นหลักฐานสําคัญของการก่อเกิดพลัง

อํานาจจากภายใน (Internal agency) มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเริ่มเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับชีวิตของ

ตนเองมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเลือกวิธีคุมกําเนิดหลังคลอด การวางแผนให้นมบุตร การดูแลทารก หรือแม้แต่การ

ตัดสินใจว่าจะขอความช่วยเหลือจากใครในช่วงเวลาที่จําเป็น โดยมีการพิจารณาข้อมูลที่ทีมสหวิชาชีพให้ด้วยตนเอง

บนพื้นฐานของความเข้าใจ ความรู้ และประสบการณ์ที่ได้รับก่อนตัดสินใจ การที่มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเริ่มต้ัง

คําถามกับความเชื่อเดิม ๆ เช่น ความคิดว่าสิ่งใด “ทําไม่ได้” หรือ “ไม่เหมาะกับตน” และเปลี่ยนมามองว่าตนเอง

สามารถเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับบริบทชีวิตของตนได้ การใช้เหตุผลในการตัดสินใจเป็นการแสดงถึงการเป็นเจ้าของชีวิต 

(Ownership of life) ที่เกิดจากการมีพลังอํานาจภายใน สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจของ Freire 

(1970) ที่อธิบายว่ามนุษย์จะเปลี่ยนชีวิตของตนเองได้เมื่อมีทั้งการตระหนักรู้และการลงมือปฏิบัติอย่างมีเหตุผล และ

ยังสอดคล้องกับงานของ Tenaw, Ngai, & Lam (2024) ที่ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนอย่างเหมาะสมจากบุคลากรและ

ครอบครัวช่วยทําให้วัยรุ่นสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและการเป็นมารดาได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น ดังนั้นการ

ตัดสินใจด้วยเหตุผลที่พบในงานวิจัยนี้จึงเป็นสัญญาณสําคัญของการเสริมสร้างพลังอํานาจที่เกิดขึ้นกับมารดาวัยรุ่น

ต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

  7.1.4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ : ความม่ันใจ พฤติกรรมใหม่ของการเป็นมารดา 

   ผลการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมสามารถพัฒนาการปฏิบัติในบทบาทความเป็น

มารดาได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงให้เห็นผ่านศักยภาพในการดูแลทารกในชีวิตประจําวัน เช่น 

การให้นมอย่างถูกต้อง การดูแลสุขอนามัย การอาบนํ้า การจัดสรรเวลาพักผ่อน การเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติของ

ทารก รวมถึงการตระหนักรู้ถึงขอบเขตของตนเองและการขอความช่วยเหลือจากบุคคลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอย่าง

เหมาะสม พฤติกรรมดังกล่าวสะท้อนถึงความม่ันใจท่ีเพ่ิมข้ึนในการดํารงบทบาทมารดา การเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรม

น้ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง การฝึกปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และการได้รับการสนับสนุนจากทีมสห

วิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการเสริมสร้างพลังอํานาจให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมสามารถนําความรู้และทักษะ

ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้อย่างเหมาะสม ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ จรรยา แก้วใจบุญ, อรทัย 

แซ่ตั้ง และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2562) ที่พบว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมสามารถแสดงบทบาทความเป็นแม่ได้ใน

ระดับดีมาก โดยเฉพาะในช่วงพักฟื้นหลังคลอด ซึ่งเป็นระยะที่มารดาได้เรียนรู้และฝึกทักษะการดูแลทารก การให้นม 

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร รวมถึงการตอบสนองต่อสัญญาณและพฤติกรรมของทารกอย่าง

เหมาะสม อันนําไปสู่ความเชื่อม่ันในบทบาทของตนเอง นอกจากน้ี ผลการศึกษายังได้รับการสนับสนุนจากแนวคิดการ

เสริมสร้างพลังอํานาจของ Gibson (1991) ซึ่งเสนอว่า การมีพลังอํานาจไม่ได้จํากัดอยู่เพียงระดับการรับรู ้หรือ

ความรู้สึกภายในเท่านั้น หากแต่ต้องสะท้อนออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมที่บุคคลเลือกและยึดถือว่าเหมาะสมที่สุด
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สําหรับตนเอง ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมนําความมั่นใจที่เกิดจากกระบวนการ

สะท้อนคิด การตัดสินใจ และการได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ ไปใช้ในการดูแลบุตรอย่างต่อเน่ือง ทําให้สามารถ

มองเห็นศักยภาพของตนเองได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งถือเป็นแก่นสําคัญของกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจในมารดา

วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

 7.2 บทบาททีมสหวิชาชีพในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

  7.2.1 ความจําเป็นของทีมสหวิชาชีพในบริบทมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม 

   การเสริมสร้างพลังอํานาจให้แก่มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจําเป็นต้องอาศัยความรู้ความ

เชี่ยวชาญจากทีมสหวิชาชีพ เนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่มีความซับซ้อนหลายมิติ  

ท้ังด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ในครอบครัว โครงสร้างเศรษฐกิจ สติปัญญาและการศึกษา ตลอดจนการ

ตีตราทางสังคมและโอกาสในอนาคตของทั้งมารดาและบุตร การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนส่วนใหญ่เกิดขึ้นในบริบทท่ี

วัยรุ ่นขาดความรู้และทักษะด้านการคุมกําเนิด ขาดการวางแผนชีวิต และขาดระบบสนับสนุนที่มั ่นคง จึงทําให้

ผลกระทบขยายตัวครอบคลุมทั้งระดับปัจเจก ครอบครัว และชุมชน ในบริบทเช่นนี้ การให้ความช่วยเหลือโดยทีมสห

วิชาชีพจึงมีความสําคัญต่อการเสริมสร้างพลังอํานาจอย่างยิ่ง เนื่องจากแต่ละวิชาชีพนําเสนอความรู้ ประสบการณ์ 

และวิธีการทํางานท่ีแตกต่างกันมาประกอบกันเป็นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ซึ่งไม่เพียงตอบสนองต่อ

ปัญหาทางการแพทย์และจิตใจ แต่ยังช่วยให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้าใจสิทธิ สวัสดิการ ทรัพยากรทางสังคม 

และเส้นทางชีวิตที่เป็นไปได้ในอนาคต การมีทีมสหวิชาชีพจึงเป็นการบูรณาการระบบที่สนับสนุนให้เกิดการเสริมสร้าง

พลังอํานาจให้มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถผ่านพ้นวิกฤต และมีศักยภาพในการเล้ียงดูบุตรได้

อย่างเหมาะสม  

   ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ นัยนา ธนวัฑโฒ (2551) และงานวิจัยของ อารีรัตน์ นฤ

ดมพงศ์ (2547) ที่ชี ้ให้เห็นว่าทีมสหวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนเชื่อมโยงสิทธิ ประโยชน์ และทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือการป้องกัน แก้ไขปัญหา และบรรเทาทุกข์

อย่างรอบด้าน โดยเฉพาะกับกลุ่มเปราะบางซ่ึงต้องการการดูแลแบบบูรณาการมากกว่าการช่วยเหลือแบบแยกส่วน  

  7.2.2 บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์: ผู้ประสานทรัพยากรและผู้เสริมสร้างพลังอํานาจเชิงสังคม 

   จากผลการศึกษา พบว่า นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยเน้นการทํางานเชื่อมโยงมิติทางสังคม เศรษฐกิจ และสิทธิทางกฎหมาย 

เข้ากับมิติสุขภาพและครอบครัว บทบาทหลักของนักสังคมสงเคราะห์ในบริบทนี้ ได้แก่ การให้คําปรึกษา การประเมิน

สภาพครอบครัวและทรัพยากร การให้ข้อมูลด้านสิทธิและสวัสดิการ การวางแผนการคุมกําเนิด การสนับสนุนการเล้ียง

ดูบุตร ตลอดจนการจัดหาทรัพยากรและเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน เมื ่อเชื ่อมโยงกับแนวคิดของ นงลักษณ์  

เทพสวัสดิ์ (อ้างถึงใน บุญธิดา บุญแก้ว, 2559) จะเห็นว่า บทบาทนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ครอบคลุมทั้งการ

เป็นผู้ปฏิบัติ ผู้ประสานทรัพยากร ผู้ให้การช่วยเหลือโดยตรง ผู้เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม ผู้ปกป้องสิทธิประโยชน์ และ 

ผู้ผลักดันเชิงนโยบาย บทบาทเหล่านี้สะท้อนอยู่ในผลการศึกษาครั้งนี้อย่างชัดเจน เช่น การเชื่อมโยงมารดาวัยรุ่น

ต้ังครรภ์ไม่พร้อมกับระบบสวัสดิการ การศึกษา และท่ีพักอาศัยหลังจําหน่าย การช่วยวางแผนเล้ียงดูบุตร การประสาน

ทรัพยากรในชุมชน ตลอดจนการขับเคล่ือนให้มารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับชีวิตของ

ตนเอง นอกจากนี้ ผลการศึกษาในส่วนของการใช้เทคโนโลยีและเครื ่องมือใหม่ในการบริหารจัดการงานสังคม

สงเคราะห์ทางการแพทย์ สอดคล้องกับข้อเสนอของ ระพีพรรณ คําหอม (อ้างถึงใน บุญธิดา บุญแก้ว, 2559) ท่ีมองว่า

นักสังคมสงเคราะห์ควรพัฒนาทักษะการใช้นวัตกรรมเพื่อรับมือกับภาระงานจํานวนมาก และยกระดับคุณภาพงาน



Journal of Social Development Research and Practice, Volume 3, Issue 2 (May - August 2026) 31 of 35 
 

Panatda Daengpun et al., Process of Empowerment Teenage Mothers and the Interdisciplinary … 

 

วิชาชีพให้ทันต่อบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจในมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

ไม่พร้อมไม่ได้เกิดข้ึนเพียงในระดับปัจเจก แต่สัมพันธ์กับการพัฒนาศักยภาพของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์เองด้วย 

  7.2.3 บทบาทของพยาบาลประจําหอผู้ป่วย: ผู้ใกล้ชิดและผู้ประสานศูนย์กลางการดูแล 

   ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าพยาบาลประจําหอผู้ป่วยมีบทบาทสําคัญในฐานะ “ด่านหน้า” ที่ใกล้ชิด

กับมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมมากท่ีสุดในช่วงพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลประจําหอผู้ป่วยไม่เพียงทําหน้าท่ี

ดูแลสุขภาพกายของมารดาและทารก แต่ยังสังเกตพฤติกรรม ความสัมพันธ์ในครอบครัว ภาวะอารมณ์ และปัญหา

พื้นฐานที่นําไปสู่การส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็กในระยะยาว บทบาทของพยาบาลประจําหอผู้ป่วยในกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอํานาจตามแนวคิดของ กุนนที พุ่มสงวน (2557) ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ  

การประเมินภาวะการสูญเสียอํานาจของผู ้ป่วย การให้ข้อมูลและสร้างทักษะการดูแลตนเอง การแลกเปลี ่ยน

ประสบการณ์เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาความหมายของปัญหา ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ซ่ึงบทบาทดังกล่าวสะท้อน

อยู่ในผลการวิจัยผ่านการเตรียมความพร้อมก่อนจําหน่าย การให้คําแนะนําเร่ืองการให้นม การอุ้ม การอาบน้ํา การเฝ้า

ระวังความเสี ่ยง และการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพด้านอื ่น ๆ ด้วยเหตุนี ้ พยาบาลประจําหอผู้ป่วยจึงเป็น 

“จุดเชื่อมกลาง” ที่ส่งผลให้ข้อมูลจากการสังเกตในชีวิตประจําวันของมารดาและครอบครัว ถูกส่งต่อไปยังนักสังคม

สงเคราะห์ นักจิตวิทยา และทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพ่ือร่วมกันวางแผนการเสริมสร้างพลังอํานาจท่ีต่อเน่ืองไม่สะดุด 

  7.2.4 บทบาทของพยาบาลหน่วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน: ขยายพลังอํานาจจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

   บทบาทของพยาบาลหน่วยดูแลต่อเนื ่องที ่บ้านที ่ปรากฏในผลการศึกษานี ้ แสดงให้เห็นถึง

ความสําคัญของการ “ขยายขอบเขตการเสริมสร้างพลังอํานาจ” จากโรงพยาบาลไปสู่ครอบครัวและชุมชน พยาบาล

หน่วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านทําหน้าท่ีประเมินสภาพแวดล้อมจริงของมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อม ประเมินศักยภาพของ

ผู้ดูแลในครอบครัว ตรวจสอบปัจจัยเส่ียงในชีวิตประจําวัน และสนับสนุนให้ครอบครัวพัฒนาทักษะการดูแลมารดาและ

ทารกอย่างเหมาะสม แนวคิดของ สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค (อ้างถึงใน วรณัน ประสารอธิคม, 2557) เกี่ยวกับการวาง

แผนการจําหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้าน สะท้อนอยู่ในกระบวนการการทํางานของพยาบาลหน่วย

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านในงานวิจัยนี้อย่างเด่นชัด ทั้งในแง่การวางแผนจําหน่ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ การประเมินความ

พร้อมของครอบครัว การเยี่ยมบ้าน การสอนทักษะการดูแล การปรับสิ่งแวดล้อม และการประสานงานกับเครือข่าย

บริการในชุมชน บทบาทนี้ทําให้การเสริมสร้างพลังอํานาจไม่ถูกจํากัดอยู่ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาล แต่ดําเนินต่อเน่ืองไปสู่บริบทจริงท่ีมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมต้องใช้ชีวิตและเล้ียงดูบุตรอย่างยาวนาน 

  7.2.5 มิติการทํางานแบบทีมสหวิชาชีพ: การประสานงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร การร่วม

แรงร่วมใจ และการให้ความร่วมมือ 

   การทํางานแบบทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยการประสานงาน การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร  

การร่วมแรงร่วมใจ และการให้ความร่วมมือ ซ่ึงเป็นกลไกสําคัญท่ีทําให้การดูแลมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมเกิดความ

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ในมิติการประสานงาน ทีมสหวิชาชีพทําหน้าท่ีเช่ือมโยงบริการและทรัพยากรจากหลาย

หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือครอบคลุมทั้งการดูแลสุขภาพกาย การดูแล

สุขภาพจิต การคุมกําเนิด การเลี้ยงดูบุตร การศึกษา และสวัสดิการทางสังคม สอดคล้องกับแนวคิดของ สุรางรัตน์  

วศินารมณ์ (2554) ที่แบ่งการประสานงานออกเป็นการประสานภายในและภายนอกหน่วยงาน โดยยึดหลักการเคารพ

ศักด์ิศรีและความยินยอมของผู้ใช้บริการ 

   ในมิติการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ผลการศึกษาพบว่า แต่ละวิชาชีพนําข้อมูลเชิงลึกจากมุมมอง

ของตนมาใช้ร่วมกันในการวางแผนการช่วยเหลือ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ให้ข้อมูลด้านครอบครัว เศรษฐกิจ และ
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แหล่งทรัพยากร พยาบาลประจําหอผู ้ป่วยให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ความเสี ่ยง และความสัมพันธ์ในครอบครัว  

การแลกเปลี่ยนข้อมูลเช่นนี้สอดคล้องกับข้อค้นพบของ บุญธิดา บุญแก้ว (2559) ที่มองว่าการแบ่งปันความรู้และ

ประสบการณ์ระหว่างวิชาชีพ เป็นหัวใจของการทํางานแบบสหวิชาชีพท่ีช่วยเสริมสร้างพลังอํานาจให้ผู้ใช้บริการอย่างมี

ประสิทธิภาพ  

   ในมิติการร่วมแรงร่วมใจและความร่วมมือ ทีมสหวิชาชีพทํางานบนฐานของการ “ร่วมคิด ร่วมทํา 

และร่วมรับผิดชอบ” โดยมีการประชุมร่วมกัน วางแผนการดูแล ติดตามผล และปรับแผนการช่วยเหลือเพื่อให้

สอดคล้องกับการดําเนินชีวิตของมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม การทํางานลักษณะนี้ช่วยให้กระบวนการเสริมสร้าง

พลังอํานาจเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ไม่สะดุดตามข้อจํากัดเชิงระบบหรือความเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ 

   การเชื่อมโยงบทบาทของทีมสหวิชาชีพในการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ข้างต้นสอดคล้องกับแนวคิดพัฒนาการของการเสริมสร้างพลังอํานาจตาม Kieffer (1983) ที่มองว่าพลังอํานาจก่อรูป

ขึ้นผ่านประสบการณ์ การมีส่วนร่วม และการเผชิญปัญหาร่วมกับผู้อื่น กล่าวคือ ทีมสหวิชาชีพทําหน้าที่เป็นระบบ

สนับสนุนมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจ ตั้งแต่การเข้ามามีส่วนร่วม การเรียนรู้

และฝึกปฏิบัติ การรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของระบบสนับสนุน ไปจนถึงการสร้างความมั่นใจในบทบาทใหม่ของตนเองใน

ฐานะมารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ไม่ใช่ผู้ขอความช่วยเหลือ แต่เป็นผู้มีสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองและสามารถ

เข้าถึงทรัพยากรท่ีจําเป็นสําหรับตนเองและบุตรได้ 

   ดังนั้น มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อมจึงไม่ได้เผชิญสถานการณ์ตั้งครรภ์ไม่พร้อมอย่างโดดเดี่ยว 

หากแต่มีครอบครัวและทีมสหวิชาชีพที่ช่วยให้ผ่านจากความสับสน กังวล และการโทษตนเอง ไปสู่การตระหนักรู้ 

เข้าใจบริบทของชีวิต และเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง มีสิทธิ และมีทางเลือกในการจัดการชีวิตและการเลี้ยงดูบุตร

อย่างมีศักด์ิศรี ซ่ึงเป็นแก่นสําคัญของการเสริมสร้างพลังอํานาจในผู้หญิงวัยรุ่น 

 

8. ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 8.1 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติ 

      8.1.1 ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถี ควรมีการสร้างฐานข้อมูลร่วมระหว่างวิชาชีพ เช่น ข้อมูลส่วน

บุคคล เพศ อายุ อาชีพ รายได้ข้อมูลครอบครัว ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีความชัดเจนไม่ทับซ้อน  

 8.2 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

  8.2.1 งานวิจัยในอนาคตควรเปรียบเทียบวิธีการเสริมสร้างพลังอํานาจในกลุ่มอายุที่ต่างกัน เช่น วัยรุ่น

ตอนต้น วัยรุ่นตอนกลาง และวัยรุ่นตอนปลาย รวมถึงบริบทที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มที่ได้รับความช่วยเหลือจาก

ครอบครัวและกลุ่มท่ีไม่ได้รับความช่วยเหลือ เพ่ือให้สามารถพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างพลังอํานาจท่ีครอบคลุมและ

ปรับใช้ตามลักษณะเฉพาะของแต่ละกลุ่มได้อย่างเหมาะสม  

  8.2.2 การศึกษาแนวทางการพัฒนาความสามารถของทีมสหวิชาชีพในการเสริมสร้างพลังอํานาจเชิงลึก 

เนื่องจากแต่ละวิชาชีพมีบทบาทเฉพาะที่แตกต่างกัน เช่น พยาบาลประจําหอผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์ และพยาบาล

หน่วยดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีลักษณะการทํางานและการสื่อสารที่เฉพาะทาง จึงควรมีการศึกษาวิจัยด้านสมรรถนะหลัก

ในการเสริมสร้างพลังอํานาจสําหรับแต่ละวิชาชีพ เพื่อพัฒนาเป็นแนวทางฝึกอบรมหรือหลักสูตรที่ทําให้ทีมสหวิชาชีพ

สามารถทํางานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกันมากย่ิงข้ึน 
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 8.3 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

  8.3.1 ควรเสริมความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับการคุมกําเนิดเพิ่มเติม เพื่อให้มารดาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พร้อมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการการคุมกําเนิดที่ถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ป้องกันและลดความ

เส่ียงในการต้ังครรภ์ไม่พร้อมซ้ํา 

  8.3.2 ควรมีการเสริมสร้างพลังอํานาจมารดาวัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พร้อมผ่านกระบวนการแบบกลุ่ม 
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