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บทคัดย่อ: บทความวิชาการเรื่องนี้มีเป้าหมายเพื่อนำ�เสนอสถานการณ์ที่จำ�เป็นต้องให้คำ�

ปรึกษาทางเลือกแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ในประเทศไทย รวมทั้งคุณสมบัติของผู้ให้คำ�ปรึกษา

ทางเลือก และกระบวนการให้คำ�ปรึกษาทางเลือก ซึ่งทางเลือกสำ�หรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มี 

3 ทาง คือ 1) ตั้งครรภ์ต่อแล้วเลี้ยงลูกเอง 2) ตั้งครรภ์ต่อแล้วยกลูกให้คนอื่น และ 3) ยุติ

การตั้งครรภ์ โดยที่การให้คำ�ปรึกษาทางเลือกแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีเป้าหมายเพื่อให้วัยรุ่น

ได้ข้อมูลสำ�หรับการเลือก ตัดสินใจเลือกทางออกท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์เฉพาะของตนเอง 

ด้วยตนเอง และได้รับการสนับสนุนให้ดำ�เนินตามทางเลือกที่ตัดสินใจเลือกได้อย่างมี
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การให้ค�ำปรึกษาทางเลือกส�ำหรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2559

ความน�ำ

	 ข้อมลูทีส่�ำนักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามยั 

เผยแพร่ ระบุว่าข้อมูลส�ำคัญในปี 2557 พบว่ากลุ่ม

นกัเรยีนมเีพศสมัพนัธ์เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะนกัเรยีนหญงิ 

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก กลุ่มนักเรียนมีแนวโน้ม

ใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น แต่ข้อมูลการมีเพศสัมพันธ์

ครั้งล่าสุดของนักเรียนมีการใช้ถุงยางอนามัย และ

วิธีการคุมก�ำเนิดท่ีเชื่อถือได้ในกลุ่มนักเรียนหญิงมี

แนวโน้มลดลง ส่วนสถติกิารคลอดในแม่วยัรุน่ในปี พ.ศ. 

2556 และ 2557 ในกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี ลดลงจาก 

1.7 เป็น 1.6 และกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี ลดลงจาก 

51.2 เป็น 47.69 (อตัรา: 1,000)1 ตวัเลขท่ีลดแล้วนี้

ก็ยังถือว่าสูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว

ในเอเชีย เช่นที่ประเทศญี่ปุ่น มีอัตราการคลอดของ

แม่วยัรุน่ 4.6 สงิคโปร์ 3.6 และเกาหลีใต้ 1.8 (อตัรา: 

1,000) เป็นต้น2 ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่าในสถานการณ์

ทีก่ารเกดิของประเทศไทยลดน้อยลงมากน้ัน การเกดิ

ทีเ่ป็นอยู ่1 ใน 3 เป็นเดก็ท่ีเกดิจากแม่วัยรุน่ กลายเป็น

สถานการณ์ “เกิดน้อยด้อยคุณภาพ” 3

	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย 

ทีเ่กบ็จากโรงพยาบาลใน 13 จังหวัดในปี พ.ศ. 2557 

พบว่ามผีูม้าท�ำแท้งจ�ำนวน 689 คน ในจ�ำนวนนีร้้อยละ 

30 มอีายตุ�ำ่กว่า 19 ปี และร้อยละ 57.5 มีอายตุ�ำ่กว่า 

25 ปี ทีเ่หลอืร้อยละ 12.5 เป็นผูมี้อายมุากกว่า 25 ปี4 

ถึงแม้ข้อมูลเหล่านี้จะไม่ได้ครอบคลุมทุกจังหวัดแต่

จ�ำนวนดงักล่าวกพ็อทีจ่ะชีน้�ำได้ว่ามกีารตัง้ครรภ์ในวัยรุน่ 

และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มอายุมากกว่า 20 ปี 

จ�ำนวนมากที่ไม่ต้องการตั้งครรภ์ต่อ และต้องการ

ทางออก

	 จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ และการท�ำแท้ง

ในวยัรุน่ของประเทศไทย จงึเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบ

ต่อพัฒนาการตามวัย คุณภาพชีวิต และการพัฒนา

ศักยภาพในฐานะพลเมืองที่เข้มแข็ง เนื่องจากการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ก่อให้เกิดปัญหาทัง้ด้านสขุภาพ และ

สงัคมทัง้ต่อวยัรุน่ทัง้หญงิ และชาย ครอบครวั และชมุชน

โดยรวม5 ภาครฐัโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ท�ำงานร่วมกับภาคีสุขภาพทั้งภาครัฐ เอกชน และ

ประชาสังคม พัฒนากรอบนโยบาย และยุทธศาสตร์

การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 

(พ.ศ.2553 – 2557) ซึ่งมีสาระส�ำคัญ ประการหนึ่ง

ในการมุ่งให้มีการจัดบริการที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ่น 

(Youth Friendly Health Services – YFHS) และ

การให้ค�ำปรกึษาทางเลอืกเป็นกจิกรรมทีร่ะบใุนบรกิาร

ดังกล่าว6 จนเมื่อ วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 คณะ

รัฐมนตรีได้ผ่านร่างพระราชบัญญัติการป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ลง

ประกาศในพระราชกจิจานเุบกษาเมือ่วนัที ่31 มนีาคม 

2559 โดยจะมผีลบงัคบัใช้ภายใน 120 วนัหลงัประกาศ 

ซ่ึงในมาตรา 7 ภายใต้พระราชบัญญัติน้ีได้ระบุไว้

ตอนหนึ่งในหน้า 3 ว่า “จัดให้มีบริการให้ค�ำปรึกษา 

และบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุท์ีไ่ด้มาตรฐานส�ำหรบั

ผู้รับบริการซึ่งเป็นวัยรุ่น .....”7

	 กิจกรรมการให้ค�ำปรึกษาเมื่อวัยรุ่นตั้งครรภ์

จงึเป็นหน้าท่ีของพยาบาลในหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เช่น

ในคลนิกิวยัรุน่ ศนูย์พึง่ได้ (One Stop Crisis Center – 

OSCC) ศนูย์สขุภาพจติ ท่ีต้องด�ำเนนิการ บทความนีมี้

เป้าหมายเพือ่น�ำเสนอสาระส�ำคญัของการให้ค�ำปรกึษา 

โดยเน้นเฉพาะการให้ค�ำปรึกษาทางเลือกในกรณี

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ สาระดงักล่าวได้จากการทบทวนแนว

ปฏิบัติ และประสบการณ์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ตลอดจนงานวิจัยต่างๆ ทั้งนี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์

จ�ำนวนมากทีร่ะบวุ่าการให้ค�ำปรกึษาทางเลอืกช่วยให้

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีทางออกที่ปลอดภัย8 
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การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะวิกฤติที่ต้องการ

คำ�ปรึกษา

	 ไม่ว่าวยัรุน่จะตัง้ใจมีครรภ์หรอืไม่ เม่ือตัง้ครรภ์

จะเผชิญกับสถานการณ์วิกฤติที่ท�ำให้เครียดจนอาจ

เข้าสู่สภาวะวิกฤตทางอารมณ์ได้ มีรายงานวิจัยวัยรุ่น

ที่คลอดที่โรงพยาบาลใน 7 จังหวัดของประเทศไทย 

จ�ำนวน 3,114 คน พบว่าในประเด็นผลกระทบด้าน

จติใจในด้านลบนัน้ คอืเรยีนหนงัสือไม่รูเ้รือ่ง รูสึ้กเศร้า 

เสยีใจ ร้องไห้ โดยร้อยละ 27.8 รูสึ้กอาย ร้อยละ 26.7 

ต้องออกจากโรงเรียน ร้อยละ 3.6 คิดจะฆ่าตัวตาย 

และร้อยละ 3.3 เคยพยายามฆ่าตัวตาย นอกจากนั้น
ร้อยละ 21.9 เคยคิดจะท�ำแท้ง ร้อยละ 10.1 พยายาม
ท�ำแท้งแต่ไม่ส�ำเรจ็ และร้อยละ 1.9 คดิจะฆ่าลูกภายหลัง 
คลอด การวิจัยเชิงคุณภาพในงานวิจัยเรื่องเดียวกันนี้
พบว่า วัยรุ่นหญิง ชาย อายุ 9 - 19 ปี ที่อยู่ในโรงเรียน
ระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา อาชีวศกึษา และเดก็
นอกระบบโรงเรยีน รวมท้ังหมด 451 คน ให้ความเหน็
ตรงกันว่า เมื่อวัยรุ่นหญิงท้องมีผลกระทบมากกว่า
วัยรุ่นชายที่เป็นผู้ท�ำให้ท้อง9 และมีข้อเปรียบเทียบ
ความคิดเห็นของวัยรุ่นชาย และหญิงต่อวัยรุ่นหญิง

ตั้งครรภ์ ดังในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความคิดเห็นของวัยรุ่นชาย และหญิง ต่อวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์

ความคิดเห็นของวัยรุ่นหญิง ความคิดเห็นของวัยรุ่น าย

โดนไล่ออก หรือถูกกดดันให้ออกจากโรงเรียน ผู้ชายไม่ยอมรับ ซิ่งหนี
พ่อแม่ดุว่า อาจถูกไล่ออกจากบ้าน ต้องหยุดเรียน
ถูกผู้ชายทิ้ง ไม่ยอมรับลูก ถูกว่าใจง่าย
อาจไปทำ�แท้งเป็นอันตรายถึงชีวิต พ่อแม่เดือดร้อน
เครียด อาย ต้องหลบๆ ซ่อนๆ พ่อแม่ถูกว่าเลี้ยงลูกไม่ดี
หมดอนาคต ต้องเลี้ยงลูก ไม่มีงานทำ� เสียอนาคต
ถูกแฟนทำ�ร้ายจิตใจ ไปทำ�แท้งอันตราย
พ่อแม่อับอาย เดือดร้อน เป็นภาระ
สังคมประณามว่าใจร้าย ไม่รักดี

ที่มา : Chirawatkul, Kumdee, Jongudomkarn, Kotanara et. al.8

	 จากข้อค้นพบในตารางที่ 1 มีข้อสังเกตว่า 

วัยรุ่นหญิงได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจมาก ซึ่งข้อ

ค้นพบนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเด็นนี้ของ

การศึกษาอื่นๆ ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ10-15 

เมื่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับความเครียดเช่นนี้

จึงต้องการที่พึ่ง ที่ปรึกษา และเมื่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

ตัดสินใจมาสถานบริการสุขภาพก็คาดหวังว่าจะมี

ทางออกที่ท�ำให้หลุดพ้นจากสถานการณ์วิกฤตินั้นได้

การให้คำ�ปรึกษาทางเลือก (Options counseling) 

นำ�ไปสู่ทางออกจากสถานการณ์วิกฤติ

	 ทางเลอืกส�ำหรบัวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ม ี3 ทางคอื 1) 
ตัง้ครรภ์ต่อ แล้วเลีย้งลกูเอง หรอื 2) ตัง้ครรภ์ต่อ เมือ่
คลอดยกลกูให้คนอ่ืน หรอื 3) ยตุกิารตัง้ครรภ์16 ไม่มี
สูตรส�ำเร็จว่าทางเลือกใดดีที่สุด วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์จะ
ตัดสินใจเลือกทางใดนั้นเป็นสิทธิ และเมื่อเลือกแล้ว

กต้็องได้รบัการสนบัสนนุอย่างดทีีส่ดุจากทกุภาคส่วน
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ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผ่านสถานการณ์วิกฤตนี้ไปได้อย่าง

มีคุณภาพชีวิตที่ดี การให้ค�ำปรึกษาทางเลือกจึงมี

ความส�ำคัญที่จะช่วยให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีทางออกที่

เหมาะสมกับเงื่อนไข และบริบทชีวิต

	 เนื่องจากในปัจจุบันมีการเผยแพร่เรื่องการ

ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกน้อย จึงมีผู้กล่าวถึงนิยามของ

การให้ค�ำปรึกษาทางเลือก หรือการปรึกษาทางเลือก

ไม่มากนกั อย่างไรกต็ามนยิามทีพ่บกม็ทีศิทางเดยีวกนั 

เช่น มลูนธิสิร้างความเข้าใจเรือ่งสุขภาพผูห้ญงิ (สคส.) 

ระบวุ่า การปรกึษาทางเลือกเป็นรปูแบบหน่ึงของการ

บริการปรึกษาแก่ผู้ประสบปัญหา เป็นวิธีการที่เน้น

การช่วยเสรมิสร้างพลงั และความมัน่ใจให้แก่ผูใ้ช้บรกิาร 

โดยเชือ่ว่าเม่ือผู้ใช้บรกิารมสีภาพจติใจดขีึน้กจ็ะสามารถ

ใช้สติ และปัญญาหาทางออกที่เหมาะสมกับตนเอง

มากที่สุด และต้องเป็นทางออกที่ส่งผลดีในระยะยาว 

โดยไม่ท�ำให้ตนเอง และคนรอบข้างเสียใจภายหลัง17

	 ในคู่มือเรื่อง Skills for Educators เกี่ยวกับ

การให้ค�ำปรกึษาทางเลือกส�ำหรบัวัยรุน่ท่ีตัง้ครรภ์ของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา กล่าวว่า การปรกึษาทางเลอืกเป็น 

กระบวนการประเมิน และตัดสินใจอย่างระมัดระวัง 

ที่จะท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าได้ตัดสินใจเองอย่างถูกต้อง

เหมาะสมกับสถานการณ์เฉพาะนั้นๆ ของตนเอง การ

ปรกึษาทางเลอืกทีม่ปีระสทิธภิาพในกรณนีีจ้งึมเีป้าหมาย

ดังนี้16

	 1)	ลดความวิตกกังวล ท�ำให้วัยรุ่นมีสมาธิที่จะ

ตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่ง

	 2)	สร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยที่ท�ำให้วัยรุ่น

สามารถพดูถงึความหวัง และความกลวัเกีย่วกบัทางเลอืก

ต่างๆ

	 3)	ให้ความรู ้ และข้อเท็จจรงิเกีย่วกบัทางเลือก 

ตลอดจนการเดินไปตามทางเลือกนั้นๆ

	 4)	ระบุจดุแขง็ของวยัรุน่ และระบบสนบัสนนุต่างๆ

	 5)	ให้ความกระจ่างเกี่ยวกับทางเลือกต่างๆ 

และสะท้อนกลับความรู้สึกของวัยรุ่นที่รับค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับทางที่เลือก

	 6)	ช่วยให้วยัรุน่ตัดสินใจเลือกทางที ่“ใช่” ส�ำหรบั 

ตนเอง

	 7)	ช่วยให้วัยรุ่นยอมรับความรับผิดชอบต่อ

การตัดสินใจของตนเอง

	 8)	ช่วยให้วัยรุ่นได้ปฏิบัติตามทางเลือกนั้นๆ 

หากจ�ำเป็นต้องส่งต่ออย่างเหมาะสม

	 9)	สนับสนุนการตัดสินใจของวัยรุ่น

	 จากเป้าหมายดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า กระบวนการ

ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกส�ำหรับวัยรุ่นตั้งครรภ์นั้น ผู้ให้

ค�ำปรกึษาด�ำเนนิการกบัวยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ทีก่�ำลงัอยูใ่น

ภาวะสับสน ลังเล (ambivalence) เพราะไม่ว่าจะเลือก

ทางใดก็มีผลตามมาในลักษณะต่างๆ กระบวนการ

ให้ค�ำปรกึษาจงึด�ำเนนิไปเพือ่ให้วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ได้คดิ 

ได้ข้อมูล ได้พิจารณาทางเลือกต่างๆ และตัดสินใจ

เลือกด้วยตนเอง โดยมีผู้ให้ค�ำปรึกษาช่วยให้ข้อมูล 

ประคับประคอง และสนบัสนนุการตดัสนิใจเลอืกทาง

นั้นๆ

คุณสมบัติของผู้ให้คำ�ปรึกษาทางเลือก

	 ในสถานบรกิารสขุภาพผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืก

ส่วนใหญ่คือพยาบาล ซึ่งอาจเป็นพยาบาลสุขภาพจิต 

และจติเวช หรอืพยาบาลให้ค�ำปรกึษา (nurse counselor) 

ทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิวยัรุน่ งานรบัฝากครรภ์ ศนูย์พึง่ได้ 

เป็นต้น ผู้ให้ค�ำปรกึษาทางเลอืกส�ำหรบัวยัรุน่ตัง้ครรภ์ 

ต้องท�ำงานกับวัยรุ่นที่คิด และเข้าใจเรื่องราวต่างๆ 

ไม่เหมือนผูใ้หญ่ ก�ำลงัเผชญิสถานการณ์วกิฤต ิมีความ

สบัสน ลงัเล ต้องการเวลา และพลงัส�ำหรบัการตดัสนิใจ 

นอกจากนัน้การเลอืกทางใดส�ำหรับการตัง้ครรภ์น้ีอาจ

เป็นการตดัสนิใจเลอืกทีย่ิง่ใหญ่ทีส่ดุในชวีติของวยัรุน่
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กไ็ด้ ดงันัน้ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืกจงึต้องมทีศันะ และ

ทักษะที่จ�ำเป็นดังนี้

	 1)	มทีศันะเชงิบวกต่อวัยรุ่นทีต่ัง้ครรภ์ และทศันะ

ต่อทางเลือกต่างๆ อย่างเป็นกลาง

	 ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกต้องตรวจสอบทัศนะ

ของตนเองต่อการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ว่าเป็นเรือ่งเสยีหาย 

น่าอับอาย หรือเป็นเรื่องผิดพลาด รู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

เห็นวัยรุ่นนั้นเป็นตัวปัญหาหรือเป็นผู้เผชิญปัญหา 

ผูใ้ห้ค�ำปรกึษามกีระบวนทศัน์เรือ่งเพศทางบวกหรอืไม่ 

และเห็นว่าการยุติการตั้งครรภ์เป็นความจ�ำเป็นหรือ

บาปกรรม หากเห็นว่าวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เป็นตัวปัญหา 

การมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นเป็นเรื่องน่าละอาย ผิด 

และการยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นเรือ่งบาป กไ็ม่สามารถเป็น

ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทีส่ามารถวางใจเป็นกลาง ไม่ชีน้�ำ แต่จะ

มกีารเอาความเชือ่ส่วนตัวไปช้ีน�ำการตัดสินใจเลือกให้

วยัรุน่ Simmonds and Likis18 กล่าวว่า บคุลากรสขุภาพ

ทีม่คีวามเชือ่เรือ่งผดิ บาปอย่างเข้มข้น และคดิว่าตนเอง

ไม่สามารถให้ค�ำปรกึษาอย่างเป็นกลาง และไม่ชีน้�ำได้ 

ไม่ควรเป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืก ทัง้นีเ้พราะคณุสมบัติ

เบือ้งต้นของผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืกคือต้องมีกระบวนทัศน์

เชิงบวกเรื่องเพศ เข้าใจวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ว่าเป็นผู้ก�ำลัง

เผชิญปัญหาต้องการหาทางออก และต้องสามารถแยก

ความเชือ่สวนตวัเกีย่วกบัศาสนาออกจากความรับผดิชอบ

ในหน้าที่ได้

	 2)	ไม่ชี้น�ำการตัดสินใจ

	 เป้าหมายของการให้ค�ำปรึกษาทางเลือกคือ 

การท�ำให้วัยรุ่นตัดสินใจเลือกทางออกท่ีเหมาะสม 

สอดคล้องกบัสถานการณ์ของตนเอง ด้วยตนเอง ทางออก

แต่ละทางเหมาะสมกับวัยรุ ่นที่อยู ่ในสถานการณ์

แตกต่างกัน ผู้ให้ค�ำปรึกษาต้องไม่ชี้น�ำการตัดสินใจ 

แต่ต้องให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงให้มากที่สุด ดีที่สุด ใน

ทุกทางเลือก

	 3)	มทีกัษะการส่ือสารเพือ่การบ�ำบดั (therapeutic 

communication)

	 ความสามารถในการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัเป็น

คุณสมบตัทิีส่�ำคัญของผู้ให้ค�ำปรกึษาทางเลอืก วธิแีละ

เทคนคิการสือ่สารเพือ่การบ�ำบดัมหีลายวธิ/ีเทคนคิ19 

ในทีน่ีจ้ะกล่าวถงึเฉพาะวธิ/ีเทคนคิทีจ่�ำเป็น และใช้มาก

ในการให้ค�ำปรึกษาทางเลือก ดังนี้

		  3.1)	การฟังอย่างตั้งใจ (active listening)

		  การต้องตัดสินใจเรื่องส�ำคัญเก่ียวกับชีวิต 

เช่นการต้องเป็นแม่ การยกลูกให้คนอื่น หรือการยุติ

การตัง้ครรภ์ เป็นเรือ่งใหญ่ท่ีสร้างความวติกกงัวล และ

มีอารมณ์ทางลบ เช่น เศร้า โกรธ เสียใจ เกิดขึ้น ผู้ให้

ค�ำปรึกษาจึงต้องให้เวลาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้เล่าเรื่อง 

ตรวจสอบและวเิคราะห์ตวัเองอย่างจรงิจงั การฟังอย่าง

ตัง้ใจจงึเป็นทกัษะทีจ่�ำเป็น พฤตกิรรมทีแ่สดงถงึการฟัง

อย่างตัง้ใจ แสดงออกทัง้ด้วยภาษาท่าทาง (non-verbal 

communication) เช่นการมองหน้าคูส่นทนาด้วยสายตา

อ่อนโยน การผงกศรีษะในจงัหวะท่ีเหมาะสม ภาษาพดู 

(verbal communication) เช่นพดูว่า นัน่สินะ แล้วยงัไงต่อ 

เป็นต้น

	 	 การฟังอย่างตัง้ใจของผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืก

ท�ำให้วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์รูส้กึว่าได้รบัความเหน็ใจ (empathy) 

มีคนพยายามเข้าใจสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ และใส่ใจ

กับอารมณ์ ความรู้สึก

		  3.2)	การถามด้วยค�ำถามปลายเปิด (open - 

ended questions)

		  ค�ำถามปลายเปิดช่วยให้ผู้ตอบได้คิด และ

พยายามหาค�ำตอบด้วยตัวเองโดยไม่มีการชี้น�ำ ไม่มี

การตัดสินใจว่าค�ำตอบใดถูกหรือผิด ตัวอย่างค�ำถาม

ทั่วๆ ไปที่ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกใช้กระตุ้นให้วัยรุ่น

ที่ตั้งครรภ์ได้คิดเพื่อหาทางเลือกของตนเอง

		  ฉันจะด�ำเนินชีวิตอยู่ได้กับทางเลือกใด
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		  ทางเลอืกใดท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดส�ำหรบัฉนั

		  ทางเลือกแต่ละทางจะมีผลกระทบอย่างไร

ต่อชีวิตประจ�ำวันของฉัน

		  ตอนนี้มีอะไรเกิดขึ้นกับชีวิตของฉัน

		  ฉันมีแผนในอนาคตอย่างไร

		  ฉันมีความเชื่อ และศรัทธาอะไรบ้าง

		  ความเชือ่อะไรทีด่ทีีส่ดุต่อชวิีตฉนัในระยะยาว

		  ทางท่ีฉันจะเลอืกจะมผีลกระทบด้านเศรษฐกจิ

ของฉันอย่างไร17

		  เมื่อผู้ให้ค�ำปรึกษาถามค�ำถามไป ก็ใช้

ความเงียบปล่อยให้วัยรุ่นได้มีเวลาคิด และเมื่อมีค�ำ

ตอบก็ต้องไม่ตัดสินว่าถูก ผิด หรือ แสดงว่าเห็นด้วย

หรือไม่กับค�ำพูดของวัยรุ่น แต่จะต้องให้มีการพูดถึง

ข้อดี ข้อเสีย ของแต่ละทางเลือกตามเงื่อนไข บริบท

ของวัยรุ่นที่รับค�ำปรึกษา การจะใช้ค�ำถามใด อย่างไร 

เมื่อใด ก็ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะ ระดับความเข้าใจ

และการศึกษาของวัยรุ่นคนนั้น ๆ ด้วย

		  3.3)	การตอบรับทีเ่ป็นกลาง ไม่ชีน้�ำ ไม่ตดัสิน 

(neutral responses)

		  Singer20 พยาบาลคลนิกิสขุภาพสตรแีห่งหนึง่

ในประเทศสหรัฐอเมรกิาได้ให้ตวัอย่างค�ำพดูทีต่อบรบั

ต่อค�ำถาม หรือค�ำบอกเล่าของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ โดย

แสดงถึงความเป็นกลาง ไม่ชี้น�ำ ไม่ตัดสินของผู้ให้

ค�ำปรกึษาทางเลอืกท่ีเลือกท่ีเสนอแนะโดย Bereford21 

ดังนี้

		  ค�ำถามนี้มีคนถามเยอะมาก

		  ดีใจนะที่ถามค�ำถามนี้

		  เป็นค�ำถามที่ตอบยาก

		  เล่าต่ออีกหน่อย

		  ช่วยบอกอีกว่ามีอะไรที่ท�ำให้กังวลใจ

		  ถามฉันว่า........อย่างนี้ใช่ไหม

		  อยากจะถามอะไรฉันอกีเกีย่วกบัเร่ือง ...... บ้าง

		  การมีความรู้สึกสับสน ปนเปกันไปหมด 

เป็นเรื่องที่คาดไว้แล้ว

		  ฉนัเคยพดูกบัผูห้ญงิบางคนท่ีเลอืก ....... ว่า 

ทางเลอืกนีจ้ะเป็นผลดต่ีอชีวติของเธออย่างไร มอีะไร

ที่จะท�ำให้เกิดความล�ำบากบ้าง

		  3.4)	การให้ข้อมูล (giving information)

		  ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกพึงระลึกอยู่ตลอด

เวลาว่ามหีน้าทีส่นบัสนนุให้วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ตดัสนิใจ

ด้วยตัวเองที่จะเลือกทางออกที่เหมาะสมกับเงื่อนไข 

และสถานการณ์ของตนเอง ดังนั้นผู้ให้ค�ำปรึกษาจึง

ต้องให้ข้อมูลทั้ง 3 ทางเลือกอย่างตรงไปตรงมา มี

รายละเอยีดตามข้อเทจ็จรงิทีม่อียูโ่ดยไม่ใส่ความเหน็

ส่วนตวั หรอืความเช่ือทางศาสนาลงไปในข้อมลูนัน้ๆ

		  ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกจึงต้องมีข้อมูลที่

เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ และมีเครือข่ายท�ำงานร่วมกับ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องในแต่ละทางเลือก เช่น ทางเลือก

ตั้งครรภ์ต่อแล้วเลี้ยงลูกเอง ผู้ให้ค�ำปรึกษาต้องรู้ว่า

บรกิารสขุภาพดแูลวยัรุน่ตัง้ครรภ์มีอะไรบ้าง อยูท่ี่ไหน 

ต้องท�ำอย่างไรจงึจะได้รบับรกิารนัน้ๆ สทิธทิีแ่ม่วยัรุน่ 

และครอบครัวจะได้รับจากการเลี้ยงดูลูกวัยรุ่น สิทธิ

ในการเรยีนต่อ การท�ำงาน มหีน่วยงานใดทีส่นบัสนนุ 

และต้องท�ำอย่างไร16-18 เป็นต้น

		  ส�ำหรับทางเลือกตั้งครรภ์ต่อแล้วยกลูกให้

ผู้อ่ืนเลีย้ง นอกจากผู้ให้ค�ำปรกึษาต้องให้ข้อมลูบรกิาร

สุขภาพขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอดแล้ว ยังต้อง

สามารถให้ข้อมูลด้านกฎหมาย วิธีการ หน่วยงาน 

สถานที่ส�ำหรับด�ำเนินการยกลูกให้ผู้อ่ืนเล้ียงด้วย

วธิต่ีางๆ ตัง้แต่ฝากเลีย้ง ไปจนถงึยกเป็นบตุรบญุธรรม

ให้ครอบครวัอปุถมัภ์ ตลอดจนสทิธต่ิางๆ ตามกฎหมาย

ด้วย16-8

	 	 ถ้าวยัรุน่เลอืกยตุกิารตัง้ครรภ์ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

ต้องให้ข้อมูลวิธีการยุติการตั้งครรภ์ชนิดต่างๆ เช่น 



11

ศิริพร จิรวัฒน์กุล

Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.2  April-June 2016

การใช้ยา (medical abortion) ใช้เครื่องดูด (Medical 

Vacuum Aspiration-MVA) สถานท่ีให้บรกิาร วิธกีาร

เข้าถงึบรกิาร ค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีต้องมีหรอือาจมี ข้อมลู

ทางกฎหมาย กระบวนการเข้าสู่การรับบริการยุติการ

ตั้งครรภ์ สถานที่พักฟื้น ตลอดจนสิทธิต่างๆ ที่วัยรุ่น

จะได้รับ16-18 เป็นต้น

		  3.5)	การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

(Motivational Interviewing – MI)22

		  Gold and Delisi23 และ Kokotailo and 

Gold24 เสนอให้น�ำเทคนคิ MI มาใช้ในการให้ค�ำปรกึษา

ทางเลือกแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ เนื่องจากวิธีการของ 

MI ที่เคารพต่อมุมมอง ของผู้ใช้บริการ เชื่อมั่นว่า

บุคคลที่มีปัญหามีความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลง ผู้ให้

ค�ำปรกึษาเข้าใจ/เหน็ใจ แสดงความสนใจอย่างจรงิใจ

ต่อประสบการณ์ และกรอบชีวิตของบุคคล และยินดี

ที่จะละฐานะความเป็นผู ้เชี่ยวชาญมาร่วมกับผู ้ใช้

บริการในการสร้างแรงจูงใจภายในและพันธสัญญา 

ซึ่งวิธีการดังกล่าวสอดคล้องกับจุดยืนของการให้

ค�ำปรกึษาทางเลอืก (รายละเอยีดของ MI จะไม่กล่าวถงึ

ในบทความนี้) ดังนั้นหากผู้ให้ค�ำปรึกษามีทักษะ MI 

ด้วยก็จะช่วยให้กระบวนการให้ค�ำปรึกษาทางเลือกมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กระบวนการให้คำ�ปรึกษาทางเลือก

	 หลักการพื้นฐานเบื้องต้นของกระบวนการให้

ค�ำปรึกษาทางเลือกไม่แตกต่างจากการให้ค�ำปรึกษา

ทั่วไป กล่าวคือผู้ให้ค�ำปรึกษาต้องสร้างความเชื่อถือ

ไว้วางใจ ทัง้ผูใ้ห้และผูร้บัค�ำปรกึษาต้องมีสัมพันธภาพ

ที่ดีต่อกัน ทั้งนี้ผู้ให้ค�ำปรึกษาต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้

ปลอดภยั เกบ็ความลับ ระมดัระวงัการสือ่สารทัง้ทีเ่ป็น

ค�ำพดู และภาษาท่าทาง และการกระตุน้ให้ผูรั้บค�ำปรึกษา

มส่ีวนร่วมอย่างส�ำคญัในกระบวนการให้ค�ำปรึกษา ดงันัน้

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาทางเลือกจึงประกอบด้วย 

3 ขัน้ตอนเช่นเดยีวกนัคอื ขัน้เริม่ต้น (initial phase) เน้น

การสร้างความไว้วางใจ ขัน้ด�ำเนนิการ (working phase) 

เน้นการให้ข้อมลู และให้วยัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์ เลอืกทางเลอืก

ของตนเอง ด้วยตัวเอง และระยะสิ้นสุด (terminate 

phase) เน้นการท�ำให้การตัดสินใจเลือกทางนั้นได้รับ

การสานต่ออย่างมีประสิทธิภาพ

	 ประเด็นที่การให้ค�ำปรึกษาทางเลือกแตกต่าง

จากการให้ค�ำปรกึษาอืน่ๆ โดยเฉพาะการให้ค�ำปรกึษา

เพื่อการบ�ำบัด กล่าวคือผู้ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกต้อง

ระลกึอยูเ่สมอว่าตนเองไม่ใช่ผู้บ�ำบดั (therapist) และ

ไม่ได้ตั้งใจที่จะช่วยผู้รับค�ำปรึกษาให้แก้ไขทุกปัญหา

ที่ท�ำให้ผู้รับค�ำปรึกษาไม่ตัดสินเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

ครัง้นี ้ แต่ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืกมีเป้าหมายชดัเจนว่า

ให้ผู้รับค�ำปรึกษาตัดสินใจเลือกทางใดทางหนึ่ง แล้ว

เน้นไปทีท่างเลอืกนัน้ เป้าหมายนีจ้ะต้องมกีารท�ำความ

เข้าใจให้ตรงกนัระหว่างผูใ้ห้ค�ำปรกึษากบัผูร้บัการปรกึษา

ตั้งแต่ในขึ้นตอนแรกของกระบวนการให้ค�ำปรึกษา

ทางเลือก

	 สาระส�ำคัญในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการ

ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกมีดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 สร้างข้อตกลง : ขึ้นตอนนี้เริ่มเมื่อ

ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกพบกับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ครั้ง

แรกในห้องให้ค�ำปรกึษา หลงัจากการท�ำความรูจ้กักัน

เพือ่เริม่สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกันแล้ว ต้องมข้ีอตกลงกัน

ว่าเป้าหมายของการให้ค�ำปรกึษาทางเลอืกคอืการช่วย

ให้วัยรุ่นตัดสินใจได้ว่าจะท�ำอย่างไรต่อการตั้งครรภ์

ในครัง้นี ้บทบาทของผูใ้ห้ค�ำปรกึษา และวยัรุน่ ตลอดจน

ข้อตกลงอื่นๆ เช่น การเก็บความลับ

	 เมื่อทั้ง 2 ฝ่าย เข้าใจกันดีแล้ว เพื่อให้เกิดการ

เชื่อมต่อกับขั้นตอนที่ 2 ผู้ให้ค�ำปรึกษาควรรับทราบ

สถานะการตัดสินใจเบื้องต้นของวัยรุ่นก่อนด้วยการ
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การให้ค�ำปรึกษาทางเลือกส�ำหรับวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2559

ให้วยัรุน่ท�ำแบบฝึกหดัส้ันๆ ซึง่ Runkle25 ได้เสนอแนะ

ไว้ว่าให้วัยรุ่นท�ำเครื่องหมายลงในกระดาษท่ีมีเส้น

แสดงความตัง้ใจต่อการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้ ดงัในภาพที ่ 1 

ดังนี้

ภาพที่ 1 สถานการณ์ตัดสินใจต่อการตั้งครรภ์ก่อนการรับคำ�ปรึกษาทางเลือก

ที่มา : ดัดแปลงจาก Runkle25

ตั้งใจตั้งครรภ์ต่อ

แน่นอน 100%

ตั้งใจยุติการตั้งครรภ์

แน่นอน 100%

	 ขั้นตอนที่ 2 กระตุ้นให้เลือกทางใดทางหนึ่ง : 
ในขัน้ตอนนีผู้ใ้ห้ค�ำปรกึษาได้ทราบสถานะการตดัสนิใจ
เบื้องต้นแล้วให้เก็บข้อมูลไว้ แล้วเปิดการกระตุ้นให้
วยัรุน่ได้เล่าถงึสถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่ ทัง้น้ี Singer20 
ได้รวบรวมตวัอย่างค�ำถามจากเอกสารต่างๆ มาเสนอแนะ
ว่าค�ำถามที่เป็นการเปิดสนทนาในขั้นตอนที่ 2 เช่น
	 รู้สึกอย่างไรต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้
	 ก่อนทีจ่ะรูว่้าตวัเองตัง้ครรภ์ รูส้กึอย่างไรต่อการ
เป็น พ่อ-แม่/การยกลกูให้คนอืน่/การยตุกิารตัง้ครรภ์ 
(ท�ำแท้ง)
	 อยากเป็นพ่อ–แม่ ในสถานการณ์ใด
	 ถ้าจะเป็นพ่อ-แม่/ยกลูกให้คนอื่น/ท�ำแท้ง 
เชื่อว่าท�ำได้ในสถานการณ์ใด
	 มีเป้าหมายอะไรใน 1 ปีข้างหน้า 5 ปีข้างหน้า 
ท�ำอย่างไรให้ถึงเป้าหมายนั้น
	 สถานการณ์ไหนที่ท�ำให้กลัวมากที่สุด
	 คิดว่ามีอะไรที่แย่ที่สุดที่อาจเกิดขึ้น

	 อยากให้มีอะไรเกิดขึ้น
	 พ่อ-แม่ คู ่(คนทีท่�ำให้ท้อง) มคีวามเชือ่อย่างไร
ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ การท�ำแท้ง
	 ตวัเองมีความเชือ่อย่างไรในสถานการณ์ท่ีก�ำลงั
เผชิญอยู่
	 ค�ำถามปลายเปิดดงักล่าวเป็นเพยีงตวัอย่างทีใ่ห้
น�ำมาเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม โดยมีเป้าหมาย
ให้วัยรุ่นได้ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ที่ตนเองก�ำลัง
เผชิญอยู่ แล้วน�ำไปสู่การตัดสินใจเลือก
	 เมื่อวัยรุ่นได้วิเคราะห์สถานการณ์ตัวเองแล้ว 
ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางเลือกให้ข้อมูลทางเลือกแต่ละทาง
อย่างละเอียด เป็นกลาง และไม่ชี้น�ำ จากนั้นให้วัยรุ่น
ได้คดิถงึผลทีอ่าจตามมาจากการเลอืกแต่ละทางตาม
เงื่อนไข และบริบทชีวิตของตนเอง
	 ก่อนการตัดสินใจเลือก Baker26 ได้เสนอให้
วัยรุ่นท�ำใบงานเพื่อดูว่าทางเลือกแต่ละทางจะส่งผล 
อย่างไรต่อชีวิตตนเอง ดังภาพที่ 2

ผลที่ตามมา ทำ�แท้ง ยกลูกให้คนอื่น เลี้ยงลูกตัวเอง
ผลดีที่อาจตามมา

ระยะสั้น
ระยะยาว

ผลเสียที่อาจตามมา
ระยะสั้น
ระยะยาว

ภาพที่ 2 ใบงานคาดผลที่อาจเกิดขึ้นจากทางเลือกต่างๆ

ที่มา : Baker26
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	 การกระตุน้วิธน้ีีอาจให้วัยรุน่เขยีนเองถ้าพร้อม

และท�ำได้ แต่ถ้าไม่พร้อม ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางเลือก

อาจใช้วิธีถามแล้วบันทึกก็ได้ 

	 เมื่อวัยรุ่นได้วิเคราะห์สถานการณ์ของตนเอง 

และคิดถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการเลือกแต่ละทาง 

โดยมข้ีอมลูทีไ่ด้จากผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืก ตลอดจน

เงื่อนไข และบริบทชีวิตของตนเองเป็นฐานแล้ว วัยรุ่น

มักจะตัดสินใจได้ว่าจะเลือกทางใด ซึ่งการตัดสินใจนี้

อาจเกดิขึน้ในการพบกบัผูใ้ห้ค�ำปรกึษาครัง้เดยีว หรอื

เมื่อพบกันครั้งที่ 2-3 ก็ได้ แต่ขั้นตอนนี้จะต้องท�ำให้

ยตุโิดยเรว็ มิฉะนัน้วยัรุน่จะไม่ได้รบัการเตรยีมตวัเข้าสู่

ทางเลือกที่ตนเองเลือกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 สนับสนุนอย่างดีที่สุดให้วัยรุ่นได้

ท�ำตามทางเลือก

	 ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนสดุท้ายของการให้ค�ำปรกึษา

ทางเลอืกทีผู่ใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืกต้องส่งต่อวยัรุน่ไปยงั

บคุคล/สถานทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัทางเลอืกนัน้ๆ การส่งต่อ

ในภาพรวมของแต่ละทางเลือกสรุปเป็นภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ทางเลือกและสถานที่ส่งต่อตามแต่ละทางเลือก

ที่มา : ดัดแปลงจาก Women’s Health Advocacy Foundation20

ทางเลือกจากการให้คำ�ปรึกษาทางเลือก

เลี้ยงดู

บุตรเอง

ฝากสถาน

สงเคราะห์เลี้ยง

ยกเป็น

บุตรบุญธรรมให้

ครอบครัวอุปถัมภ์

บ้านพักรอคลอด

(ครอบครัวไม่ยอมรับ)

ตั้งครรภ์ต่อ

เลี้ยงดูบุตรเอง/

ครอบครัวเลี้ยงให้

กลับสู่ครอบครัว

(ครอบครัวยอมรับ)

หน่วยบริการ

ยุติการตั้งครรภ์

ยุติการตั้งครรภ์

	 ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืกท่ีดนีอกจากมีคณุสมบตัิ

ครบถ้วนดงักล่าวข้างต้นแล้ว ต้องมเีครอืข่ายการท�ำงาน

ร่วมกบัหน่วยงาน และบุคคลอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้องในแต่ละ

ทางเลอืกเป็นอย่างด ีแต่ละภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องในแต่ละ

ทางเลอืกกม็แีนวปฏบิตัสิ�ำหรบัทางเลอืกนัน้ๆ ในกรณี

ทีเ่ลอืกตัง้ครรภ์ต่อกต้็องท�ำให้ทุกการเกดิเป็นการเกดิ

ที่มีคุณภาพ หรือถ้าตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ก็ต้องให้

บรกิารทีป่ลอดภยัและเป็นมติร และไม่ว่าวยัรุน่ทีต้ั่งครรภ์

จะเลอืกทางใดกต้็องได้รบัการศกึษาต่อ หรอืได้รบัการ

สนบัสนนุให้สามารถด�ำเนนิชวีติต่อโดยได้รบัการพฒันา

ศักยภาพอย่างเต็มที่ เพื่อไม่ให้สังคมสูญเสียทรัพยากร

บุคคลที่จะมีน้อยลงในประเทศไทย
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สรุปและการนำ�เอาไปใ ้ทางการพยาบาล

	 ในสถานการณ์ท่ีประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับ

ความเสี่ยงต่อ “การเกิดน้อยด้อยคุณภาพ” การให้

ค�ำปรึกษาทางเลือกเป็นวิธีหน่ึงท่ีส�ำคัญส�ำหรับช่วย

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติในชีวิตครั้งนี้

ไปได้อย่างปลอดภัย

	 พยาบาลท่ีท�ำหน้าทีเ่ป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืก

ต้องมีทัศนะเชิงบวกด้านเพศ เห็นวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ว่า

เป็นผู้เผชิญปัญหาที่ก�ำลังหาทางออก ทั้งนี้พยาบาล

ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทางเลอืกมีหน้าท่ีให้ข้อมูล สร้างแรงจงูใจ 

สร้างพลงัให้วยัรุน่ได้เลือกทางออกท่ีเหมาะสมส�ำหรบั

ตัวเอง ด้วยตัวเอง พยาบาลที่จะเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา

ทางเลือกจงึต้องผ่านการฝึกอบรมให้มีทักษะพื้นฐาน

การเป็นผูใ้ห้ค�ำปรกึษา และการให้ค�ำปรกึษาทางเลือก

โดยเฉพาะเพื่อที่จะท�ำหน ้าที่ดังกล ่าวได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ
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Options Counseling for Pregnant Teenagers
Siriporn Chirawatkul PhD. (Medical Anthropology)*

Abstract :	This article aims to present situations leaded to the need of providing options 

counseling for pregnant teenagers in Thailand, characteristics of options counselor, and 

process of options counseling. There are 3 options for a pregnant teenager: 1) continuing 

the pregnancy and raising the child herself, 2) continuing the pregnancy and placing 

the child for adoption, and 3) terminating the pregnancy. The goals of options counseling 

are to provide information to teenagers for their choices, help teenagers to make the 

right choice for their particular circumstances, and support their acts on their decision 

effectively.
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