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 คณะผู้จัดท�ารายงานรู้สึกเป็นเกียรติและขอขอบคุณโครงการ Investment Vouchers ของ International 

Planned Parenthood International Federation – East & South East Asia and Oceania Region ที่สนับสนุน

เงินทุนและค�าแนะน�าเพื่อจัดท�างานวิจัยชิ้นนี้ 

 ขอบคุณรองศาสตราจารย์ ดร. ฤาเดช เกิดวิชัย นายกสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ใน

พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (สวท) รองศาสตราจารย์ ดร. ชญานิศวร์ โคโนะ เลขาธิการ

สมาคมฯ รวมถึงคณะกรรมการ สวท สมัยที่  17 ประจ�าปี พ.ศ. 2564-2568  และคุณสมเจตน์ ศรีกนก ผู้อ�านวยการ

ที่มอบนโยบายและแนวทางในการท�างานวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิก สวท ทั่วประเทศ ที่อ�านวยความสะดวก

และสนับสนุนงานวิจัยชิ้นนี้ ประกอบไปด้วย นายแพทย์ไพศาล ปัณฑุก�าพล คุณปทัยทิพย์ ศักดาวิษรักษ์ คุณอัจฉรา 

เจริญมิตร คุณวนิดา ประกอบแก้ว คุณอุทัยวรรณ เก่งถิ่นดง คุณฉมามาศ ช่วยงาน คุณสุนิสา เลิศอนันต์ คุณศิริลักษณ์ 

จิตรีวรรณ คุณสุสดี สุขธนาสิน คุณพัชราภรณ์ ลีปรีชา คุณกรรณิการ์ ทรัพย์ปรุง คุณประภาวดี เจริญเวช คุณพรพิมล 

อุ่นผูก นายแพทย์อัยยกานต์ อัยยกานต์ คุณณัฏฐา เครือวุฒิชัย และคุณณัฐกาญจน์ เวชกุล ขอบคุณ คุณสราวุฒิ สุกคุ้ม 

ที่สนับสนุนคณะผู้วิจัย ด้านการจัดการข้อมูล

 นอกจากนี้ คณะผู้จัดท�ารายงานยังได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งในการเตรียมข้อมูลสถิติท่ีส�าคัญ จากส่วนงาน

แผนงานและประเมินผล สวท น�าโดย คุณปดิวรัดา เดิมสันเทียะ และคุณอรวรรณ เกิดจันทร์ รวมทั้งความร่วมมือจาก

ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 40 ท่าน ที่สละเวลาเพื่อให้สัมภาษณ์และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการท�ารายงานฉบับนี้ 
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 การศึกษาความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และความคาดหวังต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ ในกลุ่มผู้รับบริการจาก

สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ ด�าเนินการโดยสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ เป็นการวิจัย

เชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ระดับลึก มีกลุ่มตัวอย่าง 40 คนที่เป็นผู้รับบริการยุติการต้ังครรภ์ที่คลินิก

เวชกรรม สวท ในทุกภูมิภาค คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการและขอค�ายินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาโดย

เจ้าหน้าที่ให้ค�าปรึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการจาก 3 คลินิกในกรุงเทพฯ 10 คน จาก 2 คลินิกในภาคเหนือ 

และอีก 2 คลินิกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้

 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 27.6 ปี (อายุต�่าสุด 15 ปี และสูงสุด 48 ปี) อยู่ในกลุ่มอายุวัยท�างาน 25-44 ปี  

มากที่สุด เกือบครึ่งหนึ่ง หรือ 18 คน ระบุว่า โสด ไม่มีคู่ ยังคงเป็นนักเรียนนักศึกษา 13 คน เป็นผู้รับบริการจาก

นอกพื้นที่ 11 ราย และในพื้นที่เดียวกับที่ตั้งคลินิก 29 ราย เป็นผู้ที่มายุติการต้ังครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก ทั้งหมด 

29 ราย และอีก 11 ราย คือ คนที่เคยมีประสบการณ์การยุติการตั้งครรภ์มาก่อนแล้ว

 ประเด็นข้อค้นพบท่ีส�าคัญได้แก่ สาเหตุของการต้ังครรภ์ อยู่ภายใต้เง่ือนไขในการใช้วิธีคุมก�าเนิด ได้แก่ 

การไม่ใช้หรือไม่สามารถใช้วิธีคุมก�าเนิดใดๆ ได้ ด้วยเหตุผลทางสุขภาพร่างกาย หรือเหตุผลอื่นๆ การใช้วิธีคุมก�าเนิด

แต่ไม่ต่อเนื่อง ไม่สม�่าเสมอหรือใช้อย่างไม่ถูกต้อง   และการใช้วิธีคุมแบบธรรมชาติเช่น การหลั่งภายนอกหรือการนับวัน 

ซึ่งมีโอกาสและแนวโน้มความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดมากกว่าวิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่ เหตุผลหรือเงื่อนไขของ

การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม คือ การตั้งครรภ์ในระหว่างเรียนหนังสือ มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ มีปัญหากับผู้ชาย 

แฟนหรือสามี มีปัญหากับครอบครัวของผู้ชาย มีลูกจ�านวนมากพอแล้ว ไม่ต้องการมีลูกเพ่ิม และสุดท้ายคือ ยังไม่ได้

แต่งงาน จึงยังไม่พร้อมที่จะมีลูก การศึกษานี้พบกรณีการตั้งครรภ์จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถูกกระท�าความรุนแรง

โดยคู่/สามี และกรณีที่มีความกังวลใจต่อเรื่องสุขภาพของลูก โดยในภาพรวม พบว่า ผู้หญิงมีปัญหาและสถานการณ์

ซ�้าซ้อนหลายลักษณะดังที่กล่าวมานี้จึงส่งผลให้การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 

 การยุติการตั้งครรภ์ การตัดสินใจว่าการตั้งครรภ์เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมไปจนถึงการตัดสินใจว่าจะยุติ

การตัง้ครรภ์ เป็นการตดัสนิใจของผูห้ญงิ  หรอืผูห้ญงิมส่ีวนหลกัในการตดัสนิใจหลงัจากปรกึษากบัผูช้าย หรอืคนอืน่ๆ แล้ว

แต่ก็ยังพบกรณีที่การตัดสินใจไม่ใช่ของผู้หญิงแต่ถูกโน้มน้าวหรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์โดยคนรอบตัว

 ความรู้ การรับรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภ์  ผู้หญิงทั่วไปที่ยังไม่มีการเผชิญกับปัญหาตั้งครรภ์

เมื่อไม่พร้อมมาก่อน อาจจะไม่มีข้อมูลความรู้ใดๆ เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์เลย แต่เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์

ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมด้วยตนเอง ผู ้หญิงก็จะมีกระบวนการในการหาข้อมูลและสร้างชุดความรู ้เก่ียวกับการยุติ

การตั้งครรภ์ได้ดีขึ้น ในขณะเดียวกัน ผู้หญิงที่มีประสบการณ์ยุติการตั้งครรภ์มาก่อนแล้ว จะใช้ข้อมูลจากประสบการณ์

เดิมในการตัดสินใจรับบริการ และข้อมูลส�าคัญประการแรกที่ผู้หญิงต้องการรับรู้ คือ หน่วยบริการที่สามารถยุติ

การตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ของตนเองได้ รองลงมาคือ รูปแบบหรือวิธีการที่ใช้เพื่อยุติการต้ังครรภ์ และ บริการนั้นเป็น

     บทสรุปผู้บริหาร
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บริการท่ีถูกกฎหมายหรือไม่ ในภาพรวม การรับรู้เกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภ์ท่ีถูกกฎหมาย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ใน 4 ลักษณะ คือ (1) รู้ว่ามีบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย และรู้รายละเอียดเงื่อนไขในการรับบริการ 

(2) รู้ว่าเพียงว่า บริการยุติการตั้งครรภ์ไม่ผิดกฎหมาย แต่ไม่รู้ในรายละเอียด (3) ไม่รู้ว่าสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้

โดยไม่ผิดกฎหมาย (4) ไม่มีข้อมูลอะไรเกี่ยวกับกฎหมายและการยุติการตั้งครรภ์เลย

 ทัศนคติต่อการยุติการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เชื่อว่า การยุติการตั้งครรภ์เป็นทางเลือกส�าหรับคนที่ท้องเมื่อ

ไม่พร้อม เป็นบริการท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้หญิง แต่ยังมีผู้หญิงที่เชื่อว่าเป็นการท�าบาป แต่เกือบทั้งหมด ระบุว่า มีทัศนคติ

ที่เปลี่ยนหลังจากที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์นี้ด้วยตัวเอง  

 ความคาดหวังเกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ์ ผู ้หญิงคาดหวังให้บริการยุติการตั้งครรภ์ เป็นบริการยุติ

การตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย รักษาความลับความเป็นส่วนตัว มีทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ และให้บริการได้

ในอายุครรภ์ในขณะนั้นของผู้หญิง สถานท่ีเข้าถึงง่าย ไม่ไกล มีค่าใช้จ่ายเหมาะสม และสามารถจ่ายได้ มีการให้ค�า

ปรึกษาหรือค�าแนะน�าก่อนมารับบริการท่ีเป็นแรงจูงใจให้เลือกมารับบริการที่คลินิก ทั้งในรูปแบบของสายด่วน

ให้ค�าปรึกษาและข้อมูลในอินเตอร์เน็ต และมีบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องหรือการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

เมื่อไม่พร้อมซ�้า 

 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญในการให้ข้อมูลเก่ียวกับบริการให้ครบถ้วนรอบด้าน โดยเฉพาะในเรื่อง

กฎหมายและเง่ือนไขในการรับบริการยุติการต้ังครรภ์อย่างถูกกฎหมาย การพัฒนาคุณภาพการให้ค�าปรึกษาและ

บริการคุมก�าเนิด เพื่อลดความผิดพลาดของการใช้วิธีคุมก�าเนิดท่ีอาจเกิดข้ึนได้ การท�างานในเชิงรุกให้ความรู้เพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมในทุกกลุ ่ม และพัฒนาเนื้อหาในการให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของ

แต่ละช่วงวัย และการมาตรการหรือกิจกรรมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมซ�้าและการดูแลสุขภาพส�าหรับ

ผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ซ�้า ในแง่ของนโยบาย ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้เกิดความเข้าใจมากข้ึนเก่ียวกับบริการ

ยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย และสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมโดยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และควรจัดให้บริการ

ยุติการตั้งครรภ์เป็นบริการที่เข้าถึงได้โดยผู้หญิงทุกคนที่ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมและต้องการยุติการตั้งครรภ์

 ประเด็นวิจัยที่ส�าคัญที่ควรมีการศึกษาต่อไปได้แก่ สถานการณ์ด้านการใช้วิธีคุมก�าเนิดที่น�าไปสู่การตั้งครรภ์

เมื่อไม่พร้อมของผู้หญิงแต่ละช่วงวัย  การประเมินผลการให้ค�าปรึกษาหลังบริการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกัน

การเกิดการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมซ�้า และการศึกษาสถานการณ์ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมในผู้หญิงอายุ 45 ปีขึ้นไป 

หรือผู้หญิงใกล้พ้นช่วงวัยเจริญพันธุ์  
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 This is a report of the study of knowledge, perceptions, attitudes and expectations 
towards abortion services among a sample of service recipients from clinics of the Planned 
Parenthood Association of Thailand (PPAT). It is a qualitative research effort with data collected
through in-depth interviews (IDI). A total of 40 abortion clients at PPAT medical clinics
in all regions of Thailand were recruited, and provided informed consent to participate 
in the study with staff counselors. The participating PPAT clinics include three in Bangkok,
two clinics in the North, and one clinic each in the Northeast and South regions.

 The sample had a mean age of 27.6 years (minimum 15, and maximum 47 years). 
Most respondents were in the 25-44 years age group. Fully 18 women said they were single,
and 13 were full-time students. The clients were a mixture of those who lived in the same province 
as the clinic and those who lived outside the area. Of the 40 cases, 29 were having their first abortion, 
while the other eleven were having a repeat abortion.

 The principal causes of the unplanned pregnancy relate to inability to use contraception 
for health or other reasons, incorrect use of contraception, or use of non-clinical methods of 
contraception (e.g., withdrawal, safe period, etc.). The reason for having the abortion include the 
need to remain enrolled in school, inability to raise a child due to financial limitations, problems 
with the father of the pregnancy, not wanting to have any more children, and being single and not 
yet ready for marriage. The sample included women who had experienced sexual coercion. Usually, 
there was no single reason for wanting an abortion for this pregnancy; it was usually a combination 
of the factors mentioned above.

 Termination of pregnancy: The determination that a pregnancy is unwanted and that an 
abortion is needed is the decision of the woman primarily and, ideally, in consultation with the father 
of the pregnancy and/or significant others. There are some cases in which the decision is made on 
behalf of the woman without her consent. 

 Knowledge, perception and information about abortion: Some women who are pregnant 
for the first time may not know about the option of pregnancy termination. However, when these 
women discover they are pregnant, many seek out information to help them decide what to do. 
The first thing that a pregnant woman needs to determine is the gestational age of the pregnancy. 

        Executive Summary
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If she has decided to abort the pregnancy, the women needs to identify a safe and legal service. 
The level of the knowledge of the participants in this study about the legality and conditions of 
abortion in Thailand ranged across the following: (1) They knew that the abortion they were having 
was legal, and they knew the details of the terms and conditions for the service in advance; (2) They 
only knew that the abortion was not illegal, but did not know the details; (3) They did not know that 
there are illegal abortions being done; or (4) They had no knowledge about the law and abortion.

 Attitudes toward abortion: Most of the respondents felt that pregnancy termination was the 
decision of the woman or couple, and it is an essential service for those in need. Some said they 
had believed that having an abortion was a sin. However, after having an unwanted pregnancy, their 
attitude changed. 

 Expectations about having an abortion: The respondents in this study expected that 
the abortion they were having was legal, and that the provider would keep their information 
confidential. They understood that abortion was one of the options they had, and that it should 
be convenient to access, and be affordable. They expected to receive counseling or advice 
before receiving the service, either in the form of a hotline phone number, Internet counseling, or 
in-person advice. They expected to receive guidance on not having a repeat unplanned pregnancy. 

 This study highlights the importance of providing comprehensive information about 
pregnancy termination, especially regarding the law and conditions for legal abortion service in 
Thailand. The findings point to the need to improve the quality of contraceptive counseling and 
services to minimize incorrect use. Staff need to conduct outreach education to ensure availability 
of accurate information on pregnancy prevention that is tailored to the needs and receptivity of 
each group. There should be more public information dissemination to improve understanding 
of legal abortion services and benefits covered by Thailand’s universal health insurance scheme. 
Society needs to understand that pregnancy termination is part of essential reproductive health care 
which all women and couples are entitled to.

 There is more research needed on the factors which contribute to contraceptive user failure 
at different ages. There should be more evaluation of the effectiveness of post-abortion counseling, 
especially in terms of preventing repeat, unplanned pregnancy. There should be a study of unplanned
pregnancy in women age 45 years or over, or women who are approaching the end of their 
reproductive life.
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1.1 ที่มาและความส�าคัญ

   สถานการณ์ด้านกฎหมายเกีย่วกบัการยติุการต้ังครรภ์หรอืการท�าแท้ง ณ ปัจจบุนั ราชกจิจานุเบกษาได้ประกาศ 

เมื่อ 6 กุมภาพันธ์ 2564 พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 เพื่อแก้ไขเพิ่มเติม

ความผิดฐานท�าแท้งที่ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ.2499 ให้หญิงสามารถท�าแท้งได้ภายในอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และเพิ่มเหตุยกเว้น

ความผิดอื่นๆ อันจะเอื้อประโยชน์แก่หญิงให้สามารถท�าแท้งได้อย่างปลอดภัยและไม่มีความผิดตามกฎหมาย ทั้งนี้ การ

แก้ไขเพิม่เตมิดังกล่าวมผีลใช้บังคบัตัง้แต่วนัถัดจากวนัประกาศในราชกจิจานเุบกษา กล่าวคอื 7 กมุภาพนัธ์ 2564 ซึง่การ

แก้ไขดังกล่าว เป็นผลมาจากการที่ศาลรัฐธรรมนูญมีค�าวินิจฉัยที่ 4/2563 (19 กุมภาพันธ์ 2563) ชี้ว่าประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 301 ซึ่งก�าหนดความผิดแก่หญิงที่ท�าให้ตนเองแท้ง ขัดต่อรัฐธรรมนูญ

   ด้วยเหตนุี ้ผู้หญงิทีต้่องการยตุกิารตัง้ครรภ์ ควรจะสามารถเข้าถงึบรกิารยติุการตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยัได้ ในปัจจุบนั 

สิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าส�าหรับประชาชนไทย ครอบคลุมการให้บริการยุติการต้ังครรภ์ด้วยยา 

(MA) ด้วยยา Medabon® หรือ กระบอกดูดสุญญากาศ (MVA) หรือเครื่องดูดสุญญากาศไฟฟ้า (EVA) อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ในหญิงไทย ทุกกลุ่มอายุ ทุกสิทธิการรักษา ที่จ�าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ ตามเงื่อนไขของกฎหมายอาญา และข้อบังคับ

แพทยสภา ข้อมูลจากระบบ e-Claim ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่าในช่วงตั้งแต่ปี 2561 

เป็นต้นมา มีสถิติผู้ใช้บริการจากสิทธิประโยชน์ เป็นผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา Medabon® จ�านวนมากที่สุด

1 
บทน�า

ปีงบประมาณ
ด้วยยา Medabon® MVA EVA รวมให้บริการ

จ�านวน
(ราย)

ค่าบริการ
(บาท)

จ�านวน
(ราย)

ค่าบริการ
(บาท)

จ�านวน
(ราย)

ค่าบริการ
(บาท)

จ�านวน
(ราย)

ค่าบริการ
(บาท)

 2559 3,657 สนับสนุนยา - - - - 3,657 -
 2560 8,582 สนับสนุนยา - - - - 8,580
 2561 9,767 17,896,326 5,350 16,044,867 2 6,000 15,119 33,947,193
 2562 22,390 46,754,000 869 2,605,740 - - 23,259 49,359,740
 2563 14,870 44,608,623 1,166 3,498,000 3 9,000 16,039 48,115,623

ที่มา : ระบบ e-Claim ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2563)

   ข้อมูลจากระบบบบันทึกบริการของ สวท ในปี 2564 มีจ�านวนผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธี MVA รวม 

7,454 ราย และด้วยวิธี MA รวม 5,769ราย และพบว่า ประมาณร้อยละ 10 เป็นผู้รับบริการที่มีอายุไม่เกิน 19 ปี 

ข้อมลูการเบิกจ่ายค่าบรกิารการป้องกันการยติุการต้ังครรภ์ทีไ่ม่ปลอดภยั ด้วยยา Medabon® หรือ MVA sinv EVA 

ผ่านระบบ e-Claim ของ สปสช.
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   อย่างไรก็ตาม ในการใช้บริการของหน่วยบริการของรัฐที่ต้องมีการบันทึกข้อมูลการรับบริการในระบบ ผู้หญิง

จ�านวนหน่ึงท่ีต้องการปกปิดหรือไม่เปิดเผยเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ จึงยังคงต้องการทางเลือกอื่นในการรับ

บริการอยู่

   ตลอดระยะเวลากว่า 40 ปีท่ีให้บริการคลินิกเวชกรรมและบริการยุติการตั้งครรภ์ การคุมก�าเนิด และบริการ

เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์อื่นๆ สวท รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ และพบว่า การให้บริการที่เป็น

มิตร รักษาความลบั ท�าให้ได้รบัความเชือ่ใจจากผูร้บับรกิารมาโดยตลอด อย่างไรกต็าม สวท เชือ่ว่า บรกิารของคลินกิยงัมี

สิง่ทีต้่องปรบัปรงุและพฒันา เพือ่ให้สามารถตอบสนองต่อความคาดหวงัหรือความต้องการของผู้รับบริการให้ดียิง่ขึน้ ถงึ

แม้จะมข้ีอมลูความพงึพอใจต่อบรกิารจากผูร้บับริการทีผ่่านมา แต่กย็งัคงขาดข้อมลูเชงิลึกทีจ่ะช่วยให้เข้าใจสถานการณ์

ของผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์เมือ่ไม่พร้อมและต้องตดัสนิใจยติุการต้ังครรภ์เกดิจากเหตุปัจจัยหรือเง่ือนไขอะไร รวมท้ังผู้หญงิเหล่า

นั้นมีความรู้และการรับรู้อย่างไรเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ ก่อนที่จะตัดสินใจมารับบริการ ซึ่งรวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับวิธี

การยุติการตั้งครรภ์ที่จะเป็นทางเลือกของแต่ละคน ผลกระทบระยะสั้นและระยะยาวที่อาจเกิดจากการยุติการตั้งครรภ์

เป็นต้น และที่ส�าคัญคือ ทัศนคติต่อการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งหากเป็นทัศนคติในเชิงลบ ก็อาจจะน�าไปสู่การตีตราหรือด้อย

ค่าตัวเอง (self-stigma) และส่งผลต่อสถานการณ์ในชีวิตหรือสุขภาพอื่นๆ ต่อไปได้ 

   ข้อมลูเหล่านีม้คีวามส�าคญัทีจ่ะช่วยให้ สวท ได้พัฒนาการให้บรกิารทีม่ากกว่าการให้บริการยติุการต้ังครรภ์ แต่

รวมทั้งการให้ค�าปรึกษาก่อนและหลังการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดการตัดสินใจที่เหมาะสมกับแต่ละคน และไม่ท�าให้

การตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์กลายเป็นตราบาปหรือความรู้สึกผิดไปจนตลอดชีวิต

1.2 สถานการณ์การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมในประเทศไทย

   รายงานการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นประเทศไทย พ.ศ. 2564 ที่เก็บข้อมูลจากหญิงสัญชาติไทยที่มารับ

บริการตรวจหลังคลอด ตั้งแต่ 1 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี ในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่อายุ

เมื่อคลอดต�่ากว่า 20 ปี ใน 25 จังหวัด 60 สถานบริการ ในช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2564 พบว่า แม่วัยรุ่น 

ร้อยละ 65.6 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่า ขนาดปัญหาของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มวัยรุ่นยังเป็นปัญหา

ส�าคัญอยู่

 คลินิกเวชกรรม สวท อายุไม่เกิน 19 ปี อายุ 20-24 อายุ>25 รวม

 ให้บริการ MVA 761 1,969  4,724  7,454

 ให้บริการ MA  421 1,401  3,947  5,769

 รวม 10 คลินิก 1,182 3,370 8,671  13,223 

แหล่งข้อมูล: ส่วนงานแผนงานและประเมินผล สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ
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   รายงานการเฝ้าระวังการท�าแท้งในประเทศไทยปี 2563 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากสถานบริการสาธารณสุข 103 แห่งใน 35 จังหวัด มีผู ้หญิงที่เป็นผู้ป่วยแท้ง 

ที่สมัครใจเข้าร่วมในการส�ารวจ 1,154 ราย พบว่า เป็นผู้หญิงที่ท�าแท้ง (induced abortion) ร้อยละ 53.8 และผู้หญิง

ที่เป็นผู้ป่วยแท้งเอง (spontaneous abortion) ร้อยละ 46.2 รายงานเฝ้าระวังฯ ระบุว่า ผู้ป่วยท�าแท้งส่วนมากเป็น

กลุ่มอายุ 20 – 24 ปี ร้อยละ 20.7 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.1 ไม่ได้อยู่ในระหว่างการศึกษา ร้อยละ 79.9 เหตุผล

ที่ท�าแท้ง คือ เหตุผลด้านสุขภาพ ร้อยละ 45.6 และเหตุผล ด้านเศรษฐกิจและสังคม ร้อยละ 54.4 โดยในกลุ่มที่ท�าแท้ง

ด้วยเหตุผลด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่า ร้อยละ 55.8 เป็นกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน อายุต�่ากว่า 25 ปี โดยอยู่ระหว่าง

การศึกษา 

   ในส่วนของวิธีการยุติการตั้งครรภ์ รายงานเฝ้าระวังการท�าแท้งฯ พบว่า มีผู้ท่ีเคยท�าแท้งไม่ส�าเร็จและ

เข้ามารับบริการท�าแท้งซ�้าในสถานบริการของรัฐที่อยู่ในระบบเฝ้าระวังการท�าแท้งฯนี้ โดยพบว่า ร้อยละ 72.4 ในส่วน

ผูป่้วยท�าแท้งครัง้แรกไม่ส�าเรจ็นัน้ เป็นการยตุกิารตัง้ครรภ์ด้วยตนเองและ ร้อยละ 6.9  ท�าแท้งโดยบคุคลไม่ทราบคุณสมบัติ  

การท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัยยังน�าไปสู่สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้หญิงมาก (สุณีรัตน์ ยั่งยืน, 2564).

   มีการศึกษาด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบรายงานทะเบียนบุคคลบริการศูนย์พึ่งได้ ซึ่งหน่วยงานให้การ

ช่วยเหลือเด็กและผู้หญิงที่ถูกกระท�ารุนแรงและตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ย้อนหลัง 10 ปี (2552–2562) ย้อนหลัง 10 ปี  

พบว่า ผู้ที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อมเกือบทั้งหมด (98%) ไม่มีการใช้วิธีคุมก�าเนิดใดๆ เลย และมีผู้ที่ตัดสินใจรับบริการยุติ

การตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล 11% ในขณะที่ขอให้ส่งต่อ/แนะน�าเครือข่ายยุติการต้ังครรภ์เพ่ือรับบริการที่อื่น 21% 

(เยาวเรศ และ จรรยาภรณ์, 2021) 

1.3 วัตถุประสงค์ในการศึกษา

1) เพื่อศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และความคาดหวังของผู้หญิงที่รับบริการยุติการต้ังครรภ์ที่

 คลินิกเวชกรรม สวท (รูปแบบบริการที่เป็นมิตร รวดเร็ว รูปแบบบริการ และคาดหวัง) 

2) เพื่อศึกษาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการและการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

1.4 สมมุติฐานของการวิจัย

   ผู้หญิงท่ีเข้ารับบริการยุติการตั้งครรภ์ ต้องการยุติการต้ังครรภ์ด้วยเหตุผลอื่นที่ไม่ใช่เหตุผลทางการแพทย์ 

และเลือกรับบริการที่คลินิกเวชกรรม สวท เพราะต้องการรักษาความลับเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ (ไม่ใช่นิรนาม) 

ต่างจากการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลรัฐ ที่จะมีการบันทึกข้อมูลเข้าในระบบ

   ผู้หญิงท่ีเข้ารับบริการยุติการตั้งครรภ์ มีปัจจัยเงื่อนไขที่ท�าให้ไม่สามารถป้องกันการการตั้งครรภ์ หรือมีปัจจัย

เงื่อนไขที่ท�าให้การตั้งครรภ์อยู่ในสถานการณ์ที่ไม่พร้อม (unplanned pregnancy)

   ผู้หญิงท่ีเข้ารับบริการยุติการตั้งครรภ์ มีความรู้ และการรับรู้เกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่จ�ากัด เช่น

ทางเลือกของวิธีการยุติการต้ังครรภ์ ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการยุติการตั้งครรภ์ หรือวิธีการคุมก�าเนิดที่

เหมาะสมภายหลังยุติการตั้งครรภ์
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1.5 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

     การวิจัยเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้หญิงวัยรุ่นหรือเยาวชน 

มกีลุม่ตวัอย่างในการศกึษาตัง้แต่นกัเรยีนประถมศกึษาไปจนถงึนกัศกึษามหาวทิยาลัย ซ่ึงมคีวามสนใจทีจ่ะท�าการศึกษา

ในกลุ่มประชากรนี้เป็นอย่างมาก อาจเป็นเพราะสถานการณ์ด้านการต้ังครรภ์เมื่อไม่พร้อมในกลุ่มนี้เป็นประเด็นระดับ

ยุทธศาสตร์ของประเทศด้วย 

   การศึกษาความชุกของการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน ในกลุ่มผู้หญิงที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 

พบว่า ประมาณ 1 ใน 3 เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน (Wattanakamolchai P. et.al, 2018) งามพิศ จันทร์ทิพย์ 

(2560) วิเคราะห์ข้อมูลผู้หญิงที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 12 หญิงวัยรุ่น อายุ 

10-19 ปี ปัญหาของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากการขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา ไม่ใช้วิธีคุมก�าเนิดเม่ือมีเพศสัมพันธ์ 

และยังมีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาล ย้อนหลัง 10 ปี โดยเยาวเรศ และ จรรยา

ภรณ์ (2564) พบว่า กว่าร้อยละ 40 เป็นผู้รับบริการช่วงอายุไม่เกิน 18 ปี และคนที่อายุมากที่สุดคือ ขณะตั้งครรภ์แรก

อายุ 38 ปี 

   ในขณะที่การศึกษาในกลุ่มคนไข้ภาวะแท้งในโรงพยาบาลรัฐในภาคใต้ พบว่ากว่าหนึ่งในสามของคนไข้ เป็นคน

ทีเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากการท�าแท้งทีไ่ม่ปลอดภยัและมารบับรกิารรกัษาท่ีโรงพยาบาลรฐั โดยในกลุม่คนไข้ทีท่�าแท้งไม่

ปลอดภัยนี้ เป็นกลุ่มเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปีกว่าร้อยละ 37 (Chunuan, S. et al., 2012).

สาเหตุของการตั้งครรภ์

   สาเหตุหลักที่ท�าไปสู่การตั้งครรภ์ในกลุ่มของผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ คือ ปัญหาเกี่ยวกับการใช้วิธี

คุมก�าเนิด ช่อทิพย์ และ ศิริวรรณ (2564) ศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงต้ังครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ และพบว่า สาเหตุของการตั้งครรภ์อายุมาก ได้แก่ ไม่ได้คุมก�าเนิด คิดว่าอายุมากแล้วคงไม่ต้ังครรภ์ ถึง 

1 ใน 5   รอง ลงมา ได้แก่ ลืมกินยาคุมก�าเนิด กินยาไม่สม�่าเสมอ กินยาไม่ตรงเวลา  การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยนิศานาถ 

สรรคพงษ์ และ พนมพร พุ่มจันทร์ (2560) เก็บข้อมูลจากผู้หญิงที่ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมแต่ตัดสินใจไม่ยุติการตั้งครรภ์ 

และพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีอายุ 25-28 ปี ในการศึกษานี้ ไม่มีการคุมก�าเนิดเนื่องจากขาดความตระหนัก ไม่คิดว่าจะตั้ง

ครรภ์ ใช้วธีิหลัง่ภายนอก โดยคดิว่าจะไม่ท�าให้ตัง้ครรภ์ รวมทัง้ไม่มทีกัษะในการบอกวยัรุน่ชายให้รูจ้กัคมุก�าเนดิหรอืบอก

ปฏิเสธเมื่อถูกขอร้องเชิงบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ การศึกษาของเยาวเรศ และ จรรยาภรณ์ (2564) ก็พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เกือบทั้งหมด ไม่ได้ใช้วิธีคุมก�าเนิดเลย 

   ในประเด็นเกี่ยวกับปัญหาในการใช้วิธีคุมก�าเนิด มีการศึกษาที่ท�าในกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นจ�านวนมากที่แสดง

ให้เห็นว่า วัยรุ่นและเยาวชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้วิธีคุมก�าเนิด ขาดความตระหนักในการป้องกันการต้ังครรภ์ 

โดยเฉพาะเยาวชนและวัยรุ่นที่ยังอยู่ในวัยเรียน  เช่น การศึกษาของเทพไท และคณะ (2563) เรื่องความรู้ ทัศนคติใน

การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นเพศหญงิ 5 โรงเรยีน พบว่า นกัเรยีนหญงิมีความรูใ้นการป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยเรียนและทัศนคติที่ถูกต้องต่อการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยเรียน อยู่ในระดับปานกลาง โดยความรู้

และทัศนคติที่ไม่ถูกต้องที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้ คือ การใช้ยาคุมก�าเนิดเป็นเวลานานจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย

ของผู้หญิง โดยเฉพาะยาเม็ดคุมก�าเนิด และ เพียรศรี นามไพร (2560) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ความรู้ในการป้องกัน
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การตัง้ครรภ์และเจตคตใินการป้องกนัการตัง้ครรภ์ อยูใ่นระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่ระบวุ่า ถงุยางอนามยัเป็นการคุม

ก�าเนิดที่สะดวกและปลอดภัยมากที่สุด 

   สุภาภรณ์ ปัญหาราช (2017) ที่ท�าการศึกษาในวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปีท่ีมารับบริการฝากครรภ์ พบว่า 

สาเหตทุีต่ัง้ครรภ์ของกลุม่ตวัอย่าง มากกว่าคร่ึงหนึง่เกดิจากปัญหาในการใช้วธิคีมุก�าเนดิ ไม่ว่าจะเป็นไม่รูจ้กัวธิคุีมก�าเนดิ

ไม่ได้ใช้วิธีคุมก�าเนิด และใช้วิธีคุมก�าเนิดแล้วเกิดความผิดพลาด

   ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นระดับนักศึกษามหาวิทยาลัย ก็ยังพบตรงกันว่า ความรู้ในเรื่องการคุมก�าเนิด

เป็นปัจจัยหลักที่น�าไปสู่การตั้งครรภ์หรือมีผลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น พิมพ์วดี และคณะ (2560) ศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่า พบว่า นักศึกษาหญิงที่มีคู่เป็นชาย 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในระดับปานกลางทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การเลือกใช้วิธีการคุมก�าเนิด 

การหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการต้ังครรภ์ มีทักษะการปฏิเสธ และแหล่งสนับสนุนหรือทางออกเมื่อเกิดปัญหา 

โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้วิธีคุมก�าเนิดที่ส�าคัญคือเรื่องรายได้ กล่าวคือ ไม่มีรายได้เพียงพอส�าหรับใช้จ่ายในการใช้วิธี

คุมก�าเนิด ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับปานกลาง

   ธนิดา และคณะ (2565) พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการป้องกันการต้ังครรภ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยยังมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในเร่ืองยาคุมก�าเนิด   และวรารัตน์ และคณะ (2564) พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ยังไม่ถูกต้องดีพอ  มาลีวัล เลิศสาครศิริ (2557)

ความรู้การคุมก�าเนิดมีผลต่อระดับการรับรู้เรื่องการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นนักศึกษามีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการคุมก�าเนิด

   ปาริฉัตร และ คณะ (2562) ศึกษากลุ่มวัยรุ่นที่มีการตั้งครรภ์ซ�้าทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ และได้สะท้อนว่า ปัญหา 

ทีฝ่่ายชายไม่มีส่วนร่วมและไม่ให้ความร่วมมอืในการคมุก�าเนดิ ปล่อยให้เป็นภาระหลักของผูห้ญงิ คอืสถานการณ์ทีน่�าไป

สู่การตั้งครรภ์  

สาเหตุที่เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

   สาเหตุที่เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ เป็นการตั้งครรภ์จากการถูกกระท�ารุนแรงทางเพศ ฝ่ายชาย

ไม่รับผิดชอบ ครอบครัวไม่ยอมรับ มีปัญหาทางเศรษฐกิจ  (เยาวเรศ และ จรรยาภรณ์, 2564) การตั้งครรภ์หรือมีบุตร

เป็นอปุสรรคต่อการเรยีนหรอืการท�างาน ตัง้ครรภ์ขณะยงัเป็นนกัเรียน และไม่พร้อมทีจ่ะมบุีตร (ศวิะพร จงึพชิาญวณชิย์, 

2557; เกสร และคณะ, 2563) สามีไม่ต้องการมีบุตร (ปฏิญญา และ คณะ, 2556) ผู้หญิงไม่คิดว่าตนเองมีความสามารถ

ในการเลี้ยงดูบุตร (ฤดี และ เอมพร , 2557)

   สาเหตุที่ท�าให้ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ได้แก่ เง่ือนไขของครอบครัว การเงิน และสังคม  (Chunuan, S. et 

al., 2012) การตั้งครรภ์เมื่ออายุมาก เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่อาจท�าให้การต้ังครรภ์นั้นเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์

ได้ เนือ่งจากมปัีญหาในการยอมรบัการตัง้ครรภ์นัน้ จากความกังวลในเร่ืองภาระทีเ่พ่ิมมากขึน้ จ�านวนบตุรทีม่ากพอแล้ว 

รวมทั้งความกังวลใจในเรื่องสุขภาพของตนเองและลูกด้วย (เบญจวรรณ คล้ายทับทิม, 2559).
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บริการยุติการตั้งครรภ์

   ปัญหาหลกัของบรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ได้แก่ การทีย่งัมโีรงพยาบาลของรัฐหลายแห่งท่ีไม่เต็มใจให้บรกิารท�าแท้ง

ที่ปลอดภัย ถึงแม้จะมีการแก้ไขกฎระเบียบทางการแพทย์และบริการท�าแท้งรวมถึงสิทธิของผู้หญิงในการเข้าถึงการ

ดูแลการท�าแท้งที่ครอบคลุม และที่ส�าคัญคือ ผู้หญิงยังคงถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติเม่ือพูดถึงปัญหาการท�าแท้ง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่อายุน้อย ผู้มีสิทธิพิเศษและผู้หญิงชายขอบ (Chaturachinda, K., 2014) นอกจากนี้ ยังมี

เร่ืองทัศนคติของผู้ให้บริการท่ีจ�าเป็นต้องเร่งเปลี่ยนแปลงเพื่อไม่ให้กลายเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้หญิง 

(Chaturachinda and Boonthai, 2017)

   สถานการณ์การตัง้ครรภ์เมือ่ไม่พร้อมและปัญหาในการเข้าถงึบรกิารยติุการต้ังครรภ์ทีป่ลอดภัยเป็นเงือ่นไขผลกั

ดนัให้ผูห้ญงิจ�านวนไม่น้อยต้องเสีย่งต่อการท�าแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั ด้วยการท�าแท้งด้วยตนเองหรือใช้บริการทีผิ่ดกฎหมาย 

มีข้อมูลว่า ผู้หญิงในเอเชีย มีอัตราการท�าแท้งท่ีไม่ปลอดภัยสูงถึงร้อบละ 30 (Iqbal Shah & Elisabeth Ahman, 

2004)  การศึกษาในประเทศไทยพบว่า การท�าแท้งทีไ่ม่ปลอดภยัเกดิขึน้ในกลุม่วยัรุน่อายตุ�า่กว่า 20 ปีในสดัส่วนท่ีสูงกว่า

กลุม่อายอ่ืุน (Srinil, S., 2011) รายงานวเิคราะห์สถานการณ์การตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ โดยองค์การยนูเิซฟ (2558) วิเคราะห์

ข้อมูล 10 ปี (พ.ศ. 2547-2556) วัยรุ่นอายุ 10-14 ปี เป็นกลุ่มที่มีอัตราการท�าแท้งสูงที่สุด รองลงมาคือ อายุ 15-19 ปี 

กลุ่มอายุ 30-49 ปีมีอัตราการท�า แท้งสูง เป็นอันดับสาม 

   ข้อมูลจากผู ้หญิงที่ผ่านการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัยและมารับการรักษาอาการแทรกซ้อนในโรงพยาบาล 

ให้ข้อมูลเก่ียวกับการท�าแท้งท่ีไม่ปลอดภัยว่า เป็นการท�าเองที่บ้านหรือหอพักมากที่สุด แต่หากเป็นการท�าแท้งใน

สถานบรกิาร ก็จะเป็นสถานบรกิารท�าแท้งทีผิ่ดกฎหมายมากกว่า โดยวธีิการทีใ่ช้มากทีส่ดุคอื การใช้ยาสอด รองลงมาคือ

ยากิน แต่สุดท้ายก็จบลงเป็นการท�าแท้งงที่ไม่สมบูรณ์และมีอาการแทรกซ้อน (Chunuan, S. et al., 2012).

   การส�ารวจในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ทางภาคเหนือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�านวนมาก ทั้งผู้ชายและผู้หญิง

ระบุว่า ได้ผ่านประสบการณ์การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม โดยสองในสามของกลุ่มนี้ ที่เป็นท้ังในฐานะผู้ชายท่ีท�าให้

ตั้งครรภ์และผู้หญิงที่ตั้งครรภ์เม่ือไม่พร้อม ระบุว่า การตั้งครรภ์น้ันสิ้นสุดลงด้วยการท�าแท้ง และส่วนใหญ่เป็นการ

ท�าแท้งเองหรือใช้บริการการท�าแท้งที่ผิดกฎหมาย ไปที่คลินิกเอกชนหรือโรงพยาบาล จนน�าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีได้

รับการรักษา (Tangmunkongvorakul, A. et. al., 2011)

 

ทัศนคติต่อการยุติการตั้งครรภ์

   การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับทัศนคติต่อการท�าแท้ง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มคนทั่วไปหรือกลุ่ม

อาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักศึกษาแพทย์ นักกฎหมาย หรือประชาชนทั่วไป เป็นต้น 

แต่การศกึษาความคดิของผูห้ญงิเองเกีย่วกบัการท�าแท้ง ยงัมกีารศกึษาไม่มากนกั แต่มกีารศกึษาของนธินินัท์ มหาวรรณ 

(2552) ทีพ่บว่า ผูห้ญงิวยัรุน่ทีผ่่านประสบการณ์การท�าแท้งทีผ่ดิกฎหมายมา มคีวามคดิเหน็ต่อการท�าแท้งทัง้ในเชงิบวก

และเชิงลบไปด้วยกัน กล่าวคือ คิดว่าการท�าแท้งคือทางเลือกท่ีจ�าเป็น ในขณะท่ีรู้สึกว่าเป็นการกระท�าท่ีไม่ดีและ

เป็นบาปอยู่มาก
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วีระชัย และคณะ (2556) ส�ารวจวัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ท่ีก�าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และอาชีวศึกษาปีที่ 2 

ทั้งประเทศ พบว่า ประมาณร้อยละ 15 ของกลุ่มตัวอย่างตอบว่า หากเกิดตั้งครรภ์ระหว่างเรียนจะตัดสินใจยุติ

การตั้งครรภ์  โดยจะปรึกษาพ่อแม่ เพื่อนและครู  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Fengxue, Y. et.al (2003) ที่ส�ารวจ

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมปลายซึ่งพบว่า มีทัศนคติเชิงลบต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการยุติ

การตั้งครรภ์ โดยพบว่า นักเรียนวัยรุ่นมีความตั้งใจที่จะป้องกันการตั้งครรภ์ แต่หากเกิดการตั้งครรภ์ขึ้นมา ก็เลือกที่จะ

ยุติการตั้งครรภ์ได้

   สุรีรัตน์ รงเรือง (2559) ศึกษาทัศนคติ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของนักศึกษาและบุคลากรที่มีต่อ

การตั้งครรภ์ในระหว่างเรียนของวัยรุ่นมุสลิม พบว่า ระดับทัศนคติต่อการต้ังครรภ์ในระหว่างเรียนของวัยรุ่นมุสลิม

ที่มีค่าเฉล่ียต�่าสุดคือ “เมื่อวัยรุ่นมุสลิมมีการตั้งครรภ์และไม่พร้อมที่จะต้ังครรภ์ต่อไป ครู อาจารย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง

ควรแนะน�าให้นักศึกษายุติการตั้งครรภ์ด้วยการท�าแท้ง” 
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2.1 ขอบเขตการศึกษา

   ในการศึกษานี้เป็นการวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การเก็บข้อมูลเป็นการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-Depth Interview) โดยเป็นการคัดเลือกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มประชากร

ที่ท�าการศึกษา คือ ผู้หญิงที่เข้ามารับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม สวท ทั้ง 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ เชียงใหม่ 

และ ล�าปาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น ภาคใต้ สงขลา (หาดใหญ่) ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร 3 คลินิก

 บางเขน ปิ่นเกล้า และ ดินแดง

   การศึกษานี้จะเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างประชากร 40 ราย โดยให้เป็นกลุ่มตัวอย่างจากภูมิภาคต่างๆ โดยก�าหนด

ให้มีกลุ่มตัวอย่างจาก 3 คลินิกในกรุงเทพฯ 10 ราย และจากแต่ละภูมิภาค 10 รายต่อภูมิภาค 

2.2 ค�าจ�ากัดความ

   การยุติการตั้งครรภ์ หรือ การท�าแท้ง (Induced abortion) หมายถึง การสิ้นสุดลงของการตั้งครรภ์ที่

เกิดจากการชักน�าด้วย วิธีการใดๆ ในกรณีท่ีมีเหตุผลทางการแพทย์จ�ากัดอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และในกรณีที่

ไม่มีเหตุผลทางการแพทย์ไม่จ�ากัดอายุครรภ์ ตามเงื่อนไขการให้บริการของคลินิกเวชกรรม สวท

2.3 วิธีด�าเนินการวิจัย

   2.3.1 กลุ่มตัวอย่าง (Samples)

   กลุม่ตวัอย่างของการศกึษานี ้คอื ผูห้ญงิทีเ่ข้ามารบับริการยตุกิารตัง้ครรภ์ทีค่ลนิกิเวชกรรม สวท ทัง้หมด 10 แห่ง 

จ�านวนรวม 40 ราย โดยให้เป็นกลุ่มตัวอย่างจากภูมิภาคต่างๆ โดยก�าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างจาก 3 คลินิกในกรุงเทพฯ 

10 ราย และจากแต่ละภูมิภาคอย่างน้อย 10 รายต่อภูมิภาค โดยก�าหนดคุณลักษณะเบื้องต้นอื่นๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่มีความหลากหลายมากพอ เช่น กลุ่มอายุ สถานภาพสมรส ภูมิล�าเนา (ในหรือนอกพื้นที่คลินิก) ท�าแท้งครั้งแรก/ท�าซ�้า

   2.3.2 การสัมภาษณ์ระดับลึก (In-dept interview)

   การสมัภาษณ์ระดบัลกึในการศกึษานี ้จะใช้แนวค�าถามกึง่โครงสร้าง (semi-structured question guideline)

และขออนุญาตในการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป

   การสัมภาษณ์จะเกิดขึ้นหลังจากที่ผู้รับบริการให้การยินยอม (informed consent) หลังจากทราบข้อมูลครบ

ถ้วนเก่ียวกับโครงการศึกษาฯ นี้แล้วเท่านั้น โดยอาจเป็นการนัดหมายเพื่อท�าการสัมภาษณ์ในวันต่อไป หรือหากผู้รับ

บริการมีความพร้อมที่จะให้สัมภาษณ์เลย พนักงานสัมภาษณ์จะท�าการสัมภาษณ์ในห้องหรือพ้ืนท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตัว

และไม่บุคคลอื่นใดร่วมอยู่ในการสัมภาษณ์ด้วย

2 
ระเบียบวิธีในการวิจัย
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   2.3.3 ผู้สัมภาษณ์

   ผู้สัมภาษณ์คือ เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากส�านักงาน สวท ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  โดยก�าหนดว่า 

ผู้สัมภาษณ์จะต้องไม่เป็นเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการแก่ผู้รับบริการผู้นั้นมาก่อนหน้านี้ เช่น แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่

ให้ค�าปรึกษา เพื่อป้องกันการเกิดความรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบค�าถามเกี่ยวกับบริการที่ได้รับหรือความคาดหวัง

ของบริการ

   เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการมอบหมายให้ผู้สัมภาษณ์ในการศึกษานี้ท้ังหมด ได้รับการอมรบจากนักวิจัยร่วมของ

โครงการ (ผศ.ดร. ดสุติา พึง่ส�าราญ) ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญในการด�าเนินการวจัิยเชงิคณุภาพในประเด็นท่ีมคีวามละเอยีดอ่อน

การอบรมจะประกอบด้วย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ของการศึกษา ค�าถามวิจัยหลักของการศึกษา กระบวนการขอ

ค�ายนิยอม การจดัการสมัภาษณ์ให้รกัษาความเป็นส่วนตัวและความลบัให้กบัผูใ้ห้ข้อมูล เทคนคิในการสมัภาษณ์ระดบัลกึ 

   2.3.4 การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง (Recruitment)

   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้หญิงที่เข้ามารับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม สวท ทั้งหมด 10 แห่ง โดย

เจ้าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาที่ให้บริการประจ�าคลินิก จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการศึกษาฯ นี้ กับผู้รับบริการ และเปิดโอกาส

ให้ผู้รับบริการตัดสินใจด้วยตัวเองว่า สนใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษานี้หรือไม่ โดยเกณฑ์ในการเข้าร่วมการศึกษา

(Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ตั้งครรภ์และเข้ารับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม สวท 

แห่งใดแห่งหนึ่งในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2565 โดยเข้ามารับบริการยุติการตั้งครรภ์ภายใต้เง่ือนไขการให้บริการ

ของ สวท คือ มีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ตามที่กฎหมายระบุให้สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ 

เกณฑ์ในการแยกออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่

   1) มีภาวะเจ็บป่วยทางร่างกายที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ให้เสร็จสิ้น

   2) มีภาวะซึมเศร้า หรือภาวะทางสุขภาพจิตหลังการยุติการตั้งครรภ์

   3) ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจด้วยตัวเอง

   การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) ผู้ที่เข้าร่วมโครงการและให้ความยินยอมในการ

เก็บข้อมูล ต่อมาภายหลังระหว่างการด�าเนินการเก็บข้อมูล หากคนใดมีความต้องการท่ีจะออกจากโครงการไม่ว่าด้วย

กรณีใด ๆ  สามารถออกจากโครงการได้ และจะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ  ทัง้สิน้ หรอืหลงัจากเสรจ็สิน้กระบวนการเกบ็ข้อมูล

แล้ว มีความต้องการทีจ่ะออกจากโครงการไม่ว่าด้วยกรณใีด ๆ  กส็ามารถแสดงความจ�านงต่อผูเ้ก็บข้อมลู โดยผูเ้ก็บข้อมูล

จะไม่ใช้ข้อมูล จากบุคคลนั้นในการวิเคราะห์และแปลผล

 พื้นที่
 จ�านวนผู้รับริการที่ได้รับการติดต่อ/ 

จ�านวนปฏิเสธ
 จ�านวนคนที่เข้าร่วม

  ชวนให้เข้าร่วมการศึกษา  การศึกษา

 กรุงเทพฯ 32 22 10

 ภาคเหนือ 17 7 10

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 9 10

 ภาคใต้ 15 5 10
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   และพบว่า เหตุผลของการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการศึกษา ได้แก่

• กรงุเทพฯ: ไม่สะดวกให้ข้อมลู ไม่มีเวลา ต้องรีบกลับ โดยกลับไปเลย หรือ อ้างว่ามีธุระ ยนิดีให้สัมภาษณ์แล้ว 

แต่เปลี่ยนใจภายหลัง เหนื่อยอ่อนเพลียจากการยุติการต้ังครรภ์ ผู้ยุติการต้ังครรภ์มาปรึกษาแฟน แต่แฟน

 ไม่อนุญาต มายุติการตั้งครรภ์โดยที่ไม่ได้บอกใครต้องรีบไปท�ากิจวัตรประจ�าวันให้เป็นปกติ

• ภาคเหนือ: ส่วนมากไม่มีเวลา ไม่สะดวก รีบไปท�าธุระต่อ และด้วยสภาพอากาศ (ฝนตก)  

• ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื:  บ้านไกล มญีาตมิาด้วยหลายคนไม่สะดวกรอ  รบีกลบับ้านเพราะเหมารถโดยสาร

มา บางคนกลัวว่าเรื่องส่วนตัวท่ีเล่าไปเอาไปเผยแพร่กลัวคนอื่นรู้ว่าเป็นตัวเอง แม่ของผู้ยุติการต้ังครรภ์

กงัวลว่าข้อมลูทีใ่ห้สมัภาษณ์เชงิลกึจะมผีลต่ออนาคตเดก็ บางคนยนิดีให้สัมภาษณ์แล้วแต่เปล่ียนใจภายหลงั 

 ไม่บอกเหตุผลส่วนตัว เหนื่อยอ่อนเพลียจากการยุติการตั้งครรภ์  

• ภาคใต้: ไม่สามารถนั่งรอให้สัมภาษณ์ได้ กลัวข้อมูลไม่เป็นความลับ

   2.3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการท�าวิจัย

   การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ระดับลึก (In-depth interview) โดยใช้แนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง 

(Semi-structured questions guideline) เป็นแนวทางส�าหรับการสัมภาษณ์ และมีแบบฟอร์มส�าหรับบันทึกข้อมูล

คุณลกัษณะทางประชากรของผูใ้ห้ข้อมลู (Socio-demographic matrix) โดยจะถกูสร้างให้เป็นแบบฟอร์มส�าหรบักรอก

ข้อมลูออนไลน์ด้วย google form ท่ีนักวจัิยหลกัและนกัวจิยัรองสามารถดเูพือ่ตรวจสอบความครอบคลมุของคณุลกัษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการได้ (ดู ภาคผนวก ก.)

   แนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured questions guideline) ส�าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึก ประกอบ

ด้วยชุดค�าถามในหมวดต่อไปนี้

• การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม: ประวัติการตั้งครรภ์ที่ผ่านมา เหตุผลที่ท�าให้ครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์ที่ไม่พร้อม 

• การตัดสินใจรับบริการยุติการตั้งครรภ์: เหตุผลที่ตัดสินใจ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสินใจ 

• ความรู้หรอืข้อมลูเกีย่วกบัการยตุกิารต้ังครรภ์: วธิกีารยติุการต้ังครรภ์ ผลกระทบหลงัจากการยุติการต้ังครรภ์

• ทัศนคติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ ทัศนคติหรือความรู้สึกต่อตนเองจากการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์

• ความคาดหวังจากผู้ให้บริการ

   2.3.6 ระยะเวลาในการศึกษา

   การศึกษานี้จะด�าเนินการในช่วงเดือนมกราคม - เมษายน 2565

   2.3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล

   การศกึษานีจ้ะใช้ซอฟต์แวร์ NVivo for Windows ส�าหรบัการจดัการข้อมลูเพือ่การวิเคราะห์ โดยใช้แนวทางการ

วเิคราะห์แบบสรปุอปุนยั (Analytic Induction) คอื การตีความสร้างข้อสรุปข้อมลูจากส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมหรือปรากฏการณ์

ที่มองเห็นที่เก็บรวบรวมมาได้
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2.4 จริยธรรมการวิจัย

   ระเบียบวิธีในการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2564 (COA No. 2021/12-221) 

2.5 ระยะเวลาด�าเนินงาน (4 เดือน)

                             กิจกรรม ม.ค. 65 ก.พ. 65 มี.ค. 65 เม.ย. 65

อบรมทีมงานวิจัยเพื่อเตรียมพร้อมในการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพ (สัมภาษณ์เชิงลึก) •  

นัดหมายผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อด�าเนินการสัมภาษณ์

จ�านวน 40 เคส • • 

วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการศึกษา และเขียนรายงานวิจัย   • •
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3.1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล

   การศึกษานี้ได้เก็บข้อมูลจากผู้หญิงที่เข้ามารับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม สวท ทั้ง 4 ภาค ได้แก่ 

ภาคเหนอื เชยีงใหม่ และ ล�าปาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ขอนแก่น ภาคใต้ สงขลา (หาดใหญ่) ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร

3 คลินิก บางเขน ปิ่นเกล้า และ ดินแดง ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น  40 ราย โดยให้เป็นกลุ่มตัวอย่างจากภูมิภาคต่างๆ 

โดยก�าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพฯ 10 ราย (เก็บข้อมูลจาก 3 คลินิก ได้แก่ ดินแดง บางเขน และปิ่นเกล้า 

จากภาคเหนือ 10 ราย (จากคลินิกเชียงใหม่ 5 ราย และล�าปาง 5 ราย) จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คลินิกขอนแก่น

10 ราย และภาคใต้ คลินิกหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 10 ราย

   ตารางที ่1 แสดงข้อมลูคุณลกัษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมลู พบว่า อายเุฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

นี้ คือ 27.6 ปี โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่อายุต�่าสุด 15 ปี และสูงสุด 48 ปี โดยอยู่ในกลุ่มอายุวัยท�างาน 25-44 ปี  มากที่สุด 

คือ 16 คน รองลงมาคือ วัยรุ่นอายุ 20-24 ปี 12 คน และเยาวชน 15-19 ปี จ�านวน 9 คน โดยในจ�านวนนี้เป็นเยาวชน

อายุต�่ากว่า 18 ปีจ�านวน 6  คน กลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 45 ปีในการศึกษานี้มี 3 คน (อายุ 48 ปี จากกรุงเทพฯ 

1 คน อายุ 47 ปี จากขอนแก่น 1 คน และ อายุ 46 ปี จากสงขลา 1 คน)

   สถานะการมีคู่/การสมรส พบว่า เกือบครึ่งหนึ่ง หรือ 18 คน ระบุว่า โสด ไม่มีคู่ และ 12 คน ระบุว่า มีคู่/แฟน 

แต่ไม่ได้แต่งงานหรือจดทะเบียนสมรส ส่วนคนที่แต่งงาน/จดทะเบียนมีทั้งหมด 7 คน และ อีก 3 คนระบุว่า เป็นหม้าย/

หย่า/แยกกับสามีแล้ว

   ในส่วนของอาชีพ กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการส่วนใหญ่ ยังคงเป็นนักเรียนนักศึกษา คือทั้งหมด 13 คน ที่โดย

ในจ�านวนนี้เป็นนักเรียนระดับมัธยมต้น 2 คน มัธยมปลายหรือเทียบเท่า 5 คน ปวส./เทียบเท่า  2 คน และปริญญาตรี 

4 คน รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างที่ว่างงาน หรือไม่มีงานท�า จ�านวน 6 คน และที่เหลือระบุอาชีพอื่นๆ เช่น พนักงานหรือ

ลูกจ้างประจ�า 5 คน รับจ้างรายวัน 4 คน และอื่นๆ

   ในภาพรวมของระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับการศึกษา/จบการศึกษา มัธยมปลาย/

เทียบเท่า 11 ราย ปริญญาตรี 11 ราย รองลงมาคือ มัธยมต้น 10 ราย และอื่นๆ

   กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูรั้บบรกิารของคลนิกิ สวท  อยูอ่าศัยในจงัหวดัอืน่ทีไ่ม่ใช่จงัหวดัทีต่ัง้ของคลนิกิทีม่ารบับรกิาร

ยตุกิารตัง้ครรภ์ครัง้นี ้กล่าวอกีนยัหนึง่คอื เป็นผู้รบับริการจากนอกพ้ืนที ่11 ราย และในพ้ืนทีเ่ดียวกบัทีต้ั่งคลินกิ 29 ราย

3 
ผลการศึกษา
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ตาราง 1: คุณลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร (N=40) จ�านวน (คน)

กลุ่มอายุ (อายุเฉลี่ย 27.6 ปี และ อายุต�่าสุด – สูงสุด 15-48 ปี) 

 15-19 ปี 9

 20-24 ปี 12

 25-44 ปี 16

 45 ปีขึ้นไป 3

การมีคู่/สถานภาพสมรส 

 โสด 18

 มีคู่ ไม่ได้จดทะเบียน/แต่งงาน 12

 แต่งงาน/จดทะเบียน 7

 หม้าย/หย่า/แยก 3

อาชีพ 

 ว่างงาน ไม่ได้ท�างาน 6

 นักเรียน นักศึกษา 13

 ลูกจ้างประจ�า (รวมราชการ รัฐวิสาหกิจ บริษัทเอกชน) 5

 พนักงานพาร์ทไทม์ ลูกจ้างรายวัน 1

 อาชีพอิสระ 3

 รับจ้างรายวัน 4

 ค้าขาย 4

 เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว 2

 เกษตรกร 2

ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา 1

 มัธยมต้น 10

 มัธยมปลาย/เทียบเท่า 11

 ปวส. / อนุปริญญา / เทียบเท่า 7

 ปริญญาตรี 11

ที่ตั้งคลินิกที่รับบริการ 

 กรุงเทพฯ 10

 เชียงใหม่ 5

 ล�าปาง 5

 ขอนแก่น 10

 สงขลา 10

ที่อยู่ปัจจุบันของผู้รับบริการ 

 จังหวัดเดียวกับคลินิกที่รับบริการ 29

 จังหวัดอื่น ไม่ใช่คลินิกที่รับบริการ 11

การยุติการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรกหรือไม่ 

 ครั้งแรก 29

 ไม่ใช่ครั้งแรก 11
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   ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้รับบริการของคลินิกเวชกรรม สวท นี้  แสดงให้เห็นว่า 

ผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ มีคุณลักษณะที่หลากหลาย และปัญหาของการต้ังครรภ์ไม่พร้อม เป็นเร่ืองที่เกิดขึ้นได้

กับผู้หญิงในทุกช่วงวัย ถึงแม้ว่าจะมีกลุ่มตัวอย่างในวัยรุ่นเป็นจ�านวนมาก แต่ผู้หญิงที่อายุมากกว่า 40 ปีในการศึกษานี้

มีจ�านวน 7 คน ช่วง 30 ปี 9 คน 20 ปี 15 คน และต�่ากว่า 20 ปี 9 คน  

   

   การท่ีมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใหญ่ที่สุดเป็นนักเรียนนักศึกษา ก็สะท้อนว่าปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมยังคงเป็น

เรื่องที่ต้องท�างานในเชิงป้องกันเพิ่มมากข้ึนในสถานศึกษาทุกระดับ นอกจากนั้น เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด 19 อาจส่งผลให้ประชาชนจ�านวนมากตกอยู่ในภาวะว่างงาน ขาดรายได้ หรือรายได้ลดลง ท�าให้การศึกษานี้

ได้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ผู้ว่างงาน ไม่มีงานท�า หรือไม่มีอาชีพที่มีรายได้ที่แน่นอน (เช่น รับจ้างรายวัน) เป็นกลุ่มที่เลือก

ที่จะยุติการตั้งครรภ์ด้วย

   พื้นที่อยู่อาศัยของผู้รับบริการท่ีอยู่นอกพื้นที่ของที่ต้ังคลินิก ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่กรุงเทพฯ ส่วนใหญ่

จะมาจากกรุงเทพฯ และจังหวัดปริมณฑล ส่วนคลินิกที่จังหวัดขอนแก่น ได้กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการจากมหาสารคาม 

และนครพนม คลินิกหาดใหญ่ ได้กลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการจากนครศรีธรรมราช  ส่วนภาคเหนือกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

ยังเป็นคนในจังหวัดเดียวกับที่ตั้งคลินิกเป็นหลัก ซึ่งข้อมูลจากระบบบริการของ สวท ก็พบว่า มีผู้รับบริการจากต่างพื้นที่

มารับบบริการที่คลินิกในแต่ละจังหวัดอยู่เป็นจ�านวนมากอย่างสม�่าเสมอ

   ประสบการณ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 11 รายเป็นผู้ที่มีการยุติการตั้งครรภ์ซ�้า และ 

29 รายเป็นผู้ที่เข้ามารับบริการยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก

 

3.2 การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม และการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์

   การศกึษานีม้คี�าถามเกีย่วกบัทีม่าของการต้ังครรภ์ เหตุผลหรือเง่ือนไขทีท่�าให้ครรภ์นีเ้ป็นการต้ังครรภ์ทีไ่ม่พร้อม 

และการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 

   3.2.1 สถานการณ์ที่น�าไปสู่การตั้งครรภ์ 

   กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการคลินิกเวชกรรม สวท มีการรับรู้เกี่ยวกับตั้งครรภ์ของตัวเองค่อนข้างเร็ว ซึ่งช่วย

ให้สามารถมารับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกได้ ตามเงื่อนไขการให้บริการที่อายุครรภ์ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์ ไม่ว่าจะ

เป็นกลุ่มอายุน้อยหรืออายุมาก ก็จะสังเกตจากการที่ประจ�าเดือนขาดและสงสัยว่า จะมีการตั้งครรภ์ได้ต้ังแต่เดือนแรก 

หรอืตัง้แต่สปัดาห์แรกๆ ทีป่ระจ�าเดอืนคลาดเคล่ือนไป ส่วนหนึง่เป็นคนท่ีเคยผ่านประสบการณ์ยติุการต้ังครรภ์ทีไ่ม่พร้อม

มาก่อนแล้ว และอีกส่วนหนึ่งคือคนที่เฝ้าระวังตลอดเวลาเพราะไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์หรือมีลูกได้ และหลายคนมีอาการ

ผิดปกติทางร่างกายหรืออาการแพ้ท้องที่ชัดเจนผนวกกับการที่ประจ�าเดือนขาดด้วย ท�าให้เกิดความสงสัย 
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“เคลือ่นมาประมาณ 1-2 วนันีแ่หละ รู้สกึว่าตวัเองมรีูส้กึคดัเต้านม แล้วเมนส์กย็งัไม่มา เลยตดัสนิ

ใจไปซื้อชุดตรวจแล้วก็มาตรวจ”

(เชียงใหม่ CM04 อายุ 33 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน ค้าขาย ไม่ใช่ยุติการ

ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ตอนนีอ้ายคุรรภ์ประมาณ 8 อาทติย์ 3 วนั แต่มารู้ตัวว่าตัวเองท้องประมาณมกราฯ เพราะประจ�า

เดือนขาด แล้วก็ไม่ได้เอะใจ แฟนเลยบอกให้ซื้อที่ตรวจมา และก็ตรวจทุกอาทิตย์ แล้วก็ได้กินยา

สตรีเบนโล กินให้ประจ�าเดือนมา พอประจ�าเดือนไม่มา”

(สงขลา HY05 อายุ 24 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า โสด ศาสนาอิสลาม เจ้าของกิจการ ยุติการตั้ง

ครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ปกตปิระจ�าเดอืนจะมาตรงทกุเดอืน ถ้ามาก็คลาดเคลือ่นประมาณวนัสองวนัค่ะ แต่ทนีีอ่าการใน

ร่างกายมันเปลี่ยนไปเหมือนกับว่า รู้สึกเหมือนกับว่า รู้สึกเจ็บๆ เต้านมมันคัดๆ  รู้สึกไม่มั่นใจเลย

ลองไปซื้อที่ตรวจครรภ์มาตรวจดู พอตรวจปับก็ขึ้นสองเลย”

(สงขลา HY08 อายุ 33 ปี ปวส./เทียบเท่า  จดทะเบียนแต่งงาน ลูกจ้างประจ�า  ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

   ซึง่ท้ังหมดนี ้ถือเป็นข้อพงึปฏิบัตใินการดูแลสขุภาพส�าหรบัผูห้ญงิ คอื การสงัเกตว่าประจ�าเดือนมาตรงตามปกติ

หรือไม่ และเรื่องนี้ไม่ได้เกี่ยวข้องเฉพาะกับเรื่องการตั้งครรภ์อย่างเดียว แต่อาจจะสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพอนามัยเจริญ

พันธุ์อื่นๆ ด้วย 

   สถานการณ์ที่น�าไปสู่การตั้งครรภ์ที่พบจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการคลินิกเวชกรรม สวท ได้แก่ 

   (1) มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้วิธีคุมก�าเนิดใดๆ เลย และในกลุ่มนี้ พบว่า เป็น (1.1) มีเพศสัมพันธ์เป็นครั้ง

แรก (1.2) มีเพศสัมพันธ์และตั้งใจที่จะมีบุตร แต่เปลี่ยนใจภายหลัง (1.3) มีภาวะสุขภาพ หรือ ตัวเอง/แฟนอายุมาก จน

ท�าให้เชื่อว่า จะท�าให้ไม่ตั้งครรภ์ (1.4) คิดว่า ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์บ่อยๆ หรือมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียว ไม่น่าจะท้องได้ 

(1.5) ไม่กล้าซื้อหรือหาวิธีคุมก�าเนิดมาใช้ 

“ไม่ได้ป้องกัน แต่ก็ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์บ่อยนะคะ นานๆที มี แต่ก็ติดเหมือนกัน เพราะว่าเพิ่งคบ

กับแฟนได้แค่ปีเดียว ก็ติด”

(สงขลา HY05 อายุ 24 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า โสด ศาสนาอิสลาม เจ้าของกิจการ ยุติการตั้ง

ครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ไม่กล้าเข้าไปซื้อยาค่ะ (ถาม: แฟนว่ายังไง) บอกไปซ้ือแต่หนูไม่กล้าเข้าไปซ้ือค่ะ  ตัวเขาเองก็

ไม่ไป ถุงยางอนามัยละ เขาก็ไม่กล้าเข้าไปซื้อค่ะ”

(ขอนแก่น KK06 อายุ 16 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า โสด นักเรียน/นักศึกษา ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)
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   กลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดขอนแก่นคนหนึ่ง เชื่อว่า ตนเองไม่มีความเสี่ยงที่จะตั้งครรภ์ เพราะตัวเองมีโรคประจ�า

ตัว สามีอายุมากแล้ว ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กันเป็นประจ�า และยังเชื่อด้วยว่า การท�าความสะอาดหลังการมีเพศสัมพันธ์ก็

เพียงพอที่จะป้องกันการตั้งครรภ์ได้ แต่ที่เกิดการตั้งครรภ์ครั้งนี้ เชื่อว่าเป็นเพราะมีเพศสัมพันธ์กันบ่อยกว่าปกติ

“เราก็อายเุยอะแล้วอีกท้ังไม่ได้มเีพศสมัพนัธ์กบัสามบ่ีอย คดิว่าจะคมุอยู ่จะคมุตวัเองอยู ่คอื นอน

ด้วยกันแล้วผู้ชายเค้าจะส�าเร็จ (หลั่งข้างใน) เราก็จะเข้าห้องน�้า ไปปัสสาสะออกและก็ล้างแค่นี้  

เดือนหนึ่ง 3-4 ครั้ง ถ้าบ่อย ถ้าไม่บ่อยก็ประมาณ 2 ครั้ง (แฟน) เขาก็มีอายุมากแล้ว 45-46 ปี 

อีกอย่างชอบกินเหล้า เค้าชอบกินเหล้าน�้าเชื้อเค้าจะไม่แข็งแรงก็ปล่อยมาเป็นปีก็ไม่มีอะไร ก็เลย

ปล่อยต่อ”

(ขอนแก่น KK04 อายุ 43  ปี ประถมศึกษา จดทะเบียนแต่งงาน เกษตรกร ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

 

   (2) ใช้วิธีคุมก�าเนิดแต่มีความผิดพลาด ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�าเนิด ยาฉีดคุมก�าเนิด ยาฝังคุมก�าเนิด ซึ่งกรณีนี้

หลักๆ ที่พบคือ ไม่ได้มีการใข้วิธีคุมก�าเนิดอย่างต่อเนื่อง เช่น เคยใช้ยาฉีดคุมก�าเนิดมาก่อน แต่ไม่ได้ไปฉีดยาตามก�าหนด 

และไม่มีการป้องกนัด้วยวธิอีืน่เมือ่มเีพศสมัพนัธ์  หรอื กนิยาเมด็คมุก�าเนดิ แต่ไม่ได้กนิต่อเนือ่งเป็นประจ�า ลมืกนิยา หรอื

กินไม่ถูกวิธี

“ก็ฉีดยาคุม (แฟน) เขาบอกว่าต้องฉีดยาคุม หนูก็ฉีดมาตลอด ตอนนี้ก็ฉีด แต่ก็พอหนูขาแตก 

(ประสบอุบัติเหตุ) ก็ไม่ได้ฉีด ตอนนี้ก็ไม่ได้ป้องกันอะไรเลย”

(กรุงเทพฯ BK04 อายุ 19 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น โสด รับจ้างรายวัน ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ก่อนหน้านั้นจะเป็นการคุมก�าเนิดแบบมีบางเดือนก็กินยา บางเดือนก็ไม่ได้ บางทีมันก็ลืม ใช้

ถุงยางบ้าง บางทีก็ไม่ได้ใช้ บางทีก็กินยา สลับกันไป ครั้งล่าสุดนี้ก็ไม่ได้กินยา”

(เชียงใหม่ CM04 อายุ 33 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน ค้าขาย ไม่ใช่ยุติการ

ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ในช่วงที่แล้วไม่ได้ไปฉีดต่อเนื่อง ขาดไป 2-3 อาทิตย์ได้ ที่ไม่ได้ต่อเนื่องเลย ไม่ได้ซื้อยาคุม ไม่ได้

ไปฉีดต่อ ไม่ได้อะไร”

(กรุงเทพฯ BK03 อายุ 26 ปี ปวส./เทียบเท่า  จดทะเบียนแต่งงาน ลูกจ้างประจ�า  ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์

เป็นครั้งแรก)

   กรณีความผดิพลาดของวธิคีมุก�าเนดิทีพ่บว่า มักจะเกดิขึน้ได้เช่นกนั และพบในกรณศีกึษาในหลายๆ การศึกษา

ด้วย คือ การที่ผู้หญิงท�าหมันแต่เกิดการตั้งครรภ์ เช่น กรณีตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็นผู้หญิงอายุ 48 ปี ที่เคยเกิดกรณี

ตั้งครรภ์หลังจากการท�าหมัน (หมันตัด) และตั้งครรภ์ เมื่อหลายปีที่ผ่านมา โดยครั้งนั้นเธอก็ได้ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์

โดยครั้งนั้นทางโรงพยาบาลได้ส่งตัวเธอไปยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม สวท และหลังจากนั้นเธอได้ตัดสินใจที่จะไม่
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ท�าหมันและไม่ได้ใช้วธิคุีมก�าเนดิใดๆ แต่เลอืกใช้วธิกีนิยาคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ ด้วยเหตุผลอกีข้อหนึง่คอื ไม่ได้อยูก่บัแฟนเป็น

ประจ�าและไม่ได้มีเพศสัมพันธ์บ่อย (กรุงเทพฯ PK04 อายุ 48 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น จดทะเบียนแต่งงาน ค้าขาย ไม่ใช่

ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

    (3) ใช้ยาคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ กรณนีีส่้วนใหญ่มกัจะเป็นคนทีไ่ม่ได้อยูห่รอืมเีพศสมัพนัธ์กบัแฟนเป็นประจ�า และ

คิดว่าไม่ต้องการที่จะมีภาระในการใช้วิธีคุมก�าเนิดรูปแบบอื่น

“ตอนนี้ก็เลยใช้ยาคุมฉุกเฉินได้เพราะว่าไม่ได้อยู่บ้านเดียวกัน (กับแฟน) ด้วย เราจะเจอกันแค่

เดือนละครั้ง สองครั้ง ประมาณนี้ แค่นี้ที่เราเจอกัน”

(กรุงเทพฯ BK02 อายุ 21 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น โสด ค้าขาย ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

   (4) การใช้ถุงยางอนามัยแต่ไม่สม�่าเสมอ มีกลุ่มตัวอย่างเพียงประมาณ 3-4 รายจากทั้งหมด 40 รายที่ระบุ

ว่า มีการใช้ถุงยางอนามัย แต่ทั้งหมดในจ�านวนนี้ ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอ กรณีผู้หญิงคนหนึ่งจากเชียงใหม่ 

อยู่กินกับแฟนมากว่า 10 ปี แต่มีปัญหาในการกินยาเม็ดคุมก�าเนิด จึงเปลี่ยนมาใช้ถุงยางอนามัย แต่ไม่ได้มีการใช้อย่าง

สม�่าเสมอ จึงท�าให้เกิดการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมในครั้งนี้

“ช่วงแรกๆ ก็จะกินยาคุมค่ะ แล้วพอมันลืม บางครั้งกินแล้วมันก็อยากอ้วก ก็เลยหยุดไปเลยยา

คุม (และไม่ได้คุมด้วยวิธีอื่น) ก็เปลี่ยนมาเป็นใส่ถุง แต่ก็ไม่สม�่าเสมอ”

(เชยีงใหม่ CM05 อาย ุ33 ปี ปรญิญาตร ีไม่ได้จดทะเบยีนแต่งงาน อาชพีอสิระ ไม่ใช่ยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นครัง้แรก)

   (5) การหล่ังภายนอก หรอืใช้วธิคีมุก�าเนดิแบบธรรมชาติ (เช่น นบัวนั) เป็นวิธทีีก่ลุม่ตัวอย่างส่วนหนึง่ระบวุ่า 

ใช้เพื่อป้องกันในกรณีที่ไม่ได้ใช้วิธีคุมก�าเนิดอื่นๆ ซึ่งส่วนหนึ่งก็เชื่อว่า จะสามารถป้องกันได้จริงๆ ในขณะที่อีกส่วนหนึ่งก็

คิดว่า แบบนี้คือการไม่ได้ป้องกัน และที่น่าสนใจคือ มีคนที่ใช้วิธีหลั่งภายนอกควบคู่ไปกับการกินยาเม็ดคุมก�าเนิดด้วย  

“ทุกทีก็ส่วนใหญ่จะใช้วิธีหลั่งนอกตลอด ถึงแม้ว่าบางเดือนจะกินยาหรือไม่กินยา เพราะว่าชอบ

ลืมกินยา”

(เชียงใหม่ CM04 อายุ 33 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน ค้าขาย ไม่ใช่ยุติการ

ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ก็คือไม่ได้ป้องกนั แต่หนก็ูไม่ได้ปล่อยใน กค็อืปล่อยแค่ข้างนอก หนไูปกนิยาคมุแล้วหนแูพ้ยาคมุ 

หนูกินไม่ได้หนูเคยลองมาหลายยี่ห้อแล้ว มันถึงขั้นมีผื่นมีอะไรขึ้นหนูก็เลยไม่กล้ากิน”

(กรุงเทพฯ DD02 อายุ 18 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน นักเรียน/นักศึกษา 

ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)
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   3.2.2 เหตุผลหรือเงื่อนไขของการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

   เหตุผลหรือเงื่อนไขของการไม่พร้อม ที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ (1) ตั้งครรภ์ในระหว่างเรียนหนังสือ มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนักเรียนนักศึกษา ถึง 13 คน ในจ�านวนนี้เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา 9 คน ที่เหลือเป็นนักศึกษาระดับ ปวส. 

ไปจนถึงปริญญาตรี ความกังวลเรื่องการเรียนจึงเป็นเหตุผลหลักของความไม่พร้อม

   นอกจากนั้น ยังมีสถานการณ์อื่นๆ ได้แก่ (2) มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ตกงาน ขาดรายได้ รายได้ไม่พอ หรือ

คนหารายได้ครอบครัวมีเพียงคนเดียว (3) มีปัญหากับผู้ชาย แฟนหรือสามี เช่น เพิ่งเลิกกัน หรือก�าลังจะเลิกกัน แฟน

หรือตัวเองก�าลังคบหาคนใหม่ มีปัญหากับครอบครัวของผู้ชาย (4) ครอบครัวของตัวเองไม่รู้ว่ามีแฟน/คบหากับผู้ชายอยู่ 

(5) ยังไม่ได้แต่งงาน จึงคิดว่ายังมีลูกในตอนนี้ไม่ได้ (6) มีลูกจ�านวนมากพอแล้ว ไม่ต้องการมีลูกเพิ่ม 

   โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จะระบุว่า มีปัญหาหรือเงื่อนไขหลายอย่างซ�้าซ้อนกันที่เป็นที่มาของความไม่พร้อม

ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้

“มันก็หลายๆ อย่าง ทั้งเรื่องงาน เรื่องอะไรอย่างนี้ ก็ยังไม่มั่นคง เพิ่งตกงานมา แล้วก็ ลูกเล็ก คน

เลก็กอ็ายเุก้าขวบ คนโตกส็บิห้า คนกลางสิบส่ี กคื็อไล่ๆ กนั เรามแีฟนใหม่ แล้วเรากย็งัไม่ได้มัน่คง 

เราก็ยังไม่รู้ว่าอนาคตข้างหน้าจะเป็นยังไง”

(กรุงเทพฯ BK01 อายุ 36 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น โสด (เพิ่งเลิกกับสามี) ว่างงาน ไม่ได้ทางาน ยุติการตั้งครรภ์

เป็นครั้งแรก)

“เราก�าลังเรียนอยู่ ใกล้จะจบแล้ว และอีกอย่างคือ ทางครอบครัวคือ ยังไม่รับรู้ตรงที่ว่า มีอะไร

กับแฟน แต่รู้ว่าคบหากันค่ะ”

(กรุงเทพฯ DD02 อายุ 18 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน นักเรียน/นักศึกษา 

ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ค่าใช้จ่ายด้วย การงานด้วย และความเป็นอยูด้่วย กเ็ลยนอนคดิว่าถ้าเกบ็เอาไว้แบบนีก้จ็ะล�าบาก

กว่านี้ แบบอยากให้มีพร้อมทุกอย่างก่อนแล้วค่อยมี”

(สงขลา HY05 อายุ 24 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า โสด เจ้าของกิจการ ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

   นอกจากนั้น ยังพบสถานการณ์ของการถูกล่วงละเมิดทางเพศ การถูกกระท�าความรุนแรงโดยคู่/สามี และ

ความกงัวลใจต่อเรือ่งสขุภาพของลกูหากให้เกดิมา กเ็ป็นเหตุผลของความไม่พร้อมทีจ่ะต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน

หนึ่งด้วย

“ตัวเองอายุเยอะแล้ว ลูกก็โตหมดแล้ว กลัวเป็นอันตราย กลัวเด็กเกิดมาไม่สมบูรณ์”

(ขอนแก่น KK02 อายุ 44 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน รับจ้างรายวัน ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์

เป็นครั้งแรก)
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“ความรูส้กึมนัเป็นท้องทีเ่ราไม่ได้ตัง้ใจให้มนัเป็น คอืถกูท�าร้ายจากเดก็ข้างบ้านทีเ่ขาตดิยาเสพตดิ 

ไม่ได้เป็นการตั้งครรภ์จากสามีโดยตรง เลยคิดว่าต้องหาทางออก”

(ขอนแก่น KK03 อายุ 41 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น จดทะเบียนแต่งงาน รับจ้างรายวัน ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)

   การศึกษานี้ พบกรณีของเด็กผู้หญิงอายุ 16 ปีท่ีการตัดสินใจว่าไม่พร้อม กลายเป็นการตัดสินใจของคนใน

ครอบครัว ไม่ใช่ความคิดของผู้หญิง เด็กผู้หญิง อายุ 16 ปี จากล�าปาง มีแฟนวัยเดียวกัน ถูกครอบครัวของทั้งสองฝ่าย

บงัคับให้ต้องยตุกิารตัง้ครรภ์ อย่างไรกต็าม กรณเีช่นนี ้อาจมีผูส้นบัสนนุว่า ควรให้ครอบครวัเป็นคนตดัสนิใจเพราะผู้หญงิ

ยังอายุน้อย ไม่บรรลุนิติภาวะ อาจจะยังไม่เข้าใจสถานการณ์ที่แท้จริง อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมองว่า กรณีนี้เด็กผู้หญิงไม่ได้

ผ่านกระบวนการให้ค�าปรกึษาหรอืแนะน�าเพือ่ชีใ้ห้เหน็สถานการณ์และให้โอกาสเดก็ในการตัดสนิใจเรือ่งนีด้้วยตวัเองแต่

อย่างใด

“(ถาม: แล้วตัดสินใจว่าไม่พร้อมที่จะเก็บไว้ตั้งแต่เมื่อไหร่คะ) ก็ครอบครัวเราไม่พร้อมมากกว่าค่ะ 

เรารูแ้ล้วเรากโ็อเคเราพร้อม แต่ว่าครอบครวัเขารับไม่ได้ (ถาม: ครอบครวัฝ่ายไหน) ทัง้ฝ่ังน้อง คณุ

ลุงและคุณแม่ของแฟน เขารับไม่ได้ แฟนอายุน้อย”

(ล�าปาง LP01 อาย ุ16 ปี มธัยมศกึษาตอนปลาย/เทยีบเท่า โสด นกัเรียน/นกัศกึษา ยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นครัง้แรก)

   3.2.3  การตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์

   ถงึแม้ว่า การตัง้ครรภ์เมือ่ไม่พร้อม อาจจะไม่ต้องเข้าสูก่ารยตุกิารต้ังครรภ์เสมอไป แต่กลุม่ตวัอย่างในการศึกษา

นี้ เป็นผู้ที่มารับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม สวท จึงเป็นกลุ่มตัวอย่างในทางเลือกนี้ภายใต้สถานการณ์การ

ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม โดยการศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างที่มายุติการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก ทั้งหมด 29 ราย และอีก 11 

ราย คือ คนที่เคยมีประสบการณ์การยุติการตั้งครรภ์มาก่อนแล้ว ซึ่งเหตุผลที่ท�าให้ต้องยุติการตั้งครรภ์ในครั้งก่อนหน้า 

กับครั้งนี้มีลักษณะเดียวกัน

   เหตุผลที่เลือกที่จะยุติการตั้งครรภ์ ที่พบในการศึกษานี้ได้แก่ (1) สถานการณ์ความรุนแรงในชีวิตคู่ และการ

บบีบงัคับจากครอบครวั ท�าให้การยตุกิารตัง้ครรภ์กลายเป็นทางเดยีวทีผู่ห้ญงิต้องเลอืก เช่น กรณตีวัอย่างที ่1 (กรงุเทพฯ 

BK04 อายุ 19 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น โสด รับจ้างรายวัน ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก) ผู้หญิงถูกกระท�าความรุนแรงทั้ง

โดยผู้ชาย และครอบครัวของผู้ชาย “ที่ผมเอามัน เพราะผมเอากับมันเล่นๆ” และจากสถานการณ์นี้ ท�าให้แม่ของผู้หญิง

เองก็ต้องการให้ลูกยุติการตั้งครรภ์ “แม่ไม่อยากให้มีเด็ก ยังไม่อยากให้ท้อง ก็เลยขอยุติการตั้งครรภ์ก่อน” 

   (2) กรณขีองนกัเรยีนนกัศกึษา ท่ีไม่สามารถตัง้ครรภ์ต่อได้ระหว่างเรยีน ซึง่สะท้อนให้เห็นว่า ระบบการสนบัสนนุ

ดูแลเด็กที่ท้องเมื่อไม่พร้อมที่มีอยู่บ้างแล้วในบางสถานศึกษา อาจจะยังไม่สามารถสนับสนุนให้เด็กเลือกทางเลือกอื่นได้ 

และการยุติการตั้งครรภ์จึงกลายเป็นทางเลือกเดียว

“เพราะว่ามันมีความจ�าเป็นที่จะต้องท�าค่ะ ถ้าไม่ท�าก็คืออนาคตดับ”

(เชียงใหม่ CM03 อายุ 15 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น โสด นักเรียน/นักศึกษา ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)
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   และ (3) ปัจจัยเงื่อนไขอื่นๆ ลักษณะเดียวกับที่ให้เหตุผลว่าเป็นการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ 

มีลูกในจ�านวนที่พอแล้ว ความไม่พร้อมของครอบครัว เป็นต้น

“มีลูกคะ 2 คน อายุ 7 ขวบ กับ 2 ขวบครึ่ง ก็คือตอนนี้ไม่พร้อมที่จะมีอีก เศรษฐกิจช่วงนี้มันก็

หาเงินล�าบากอย่างนี้อะค่ะ ก็เลยแบบไม่พร้อม กลัวเค้าออกมาล�าบากอะไรหลายอย่าง”

(กรุงเทพฯ BK03 อายุ 26 ปี ปวส./อนุปริญญา/เทียบเท่า จดทะเบียนแต่งงาน ลูกจ้างประจ�า  ไม่ใช่ยุติการตั้ง

ครรภ์เป็นครั้งแรก)

   ในแง่ของ การตัดสินใจท่ีจะยุติการตั้งครรภ์ เกิดขึ้นโดย (1) ผู้หญิงตัดสินใจเองคนเดียวโดยไม่ได้บอกหรือ

ปรึกษาใครเลย (2) ผู้หญิงคุยกับแฟน/สามีเรื่องการตั้งครรภ์ และตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง (3) ผู้หญิง

ปรึกษากับแฟน/สามีเรื่องการตั้งครรภ์ และตัดสินใจด้วยกันว่าจะยุติการตั้งครรภ์ (4) ผู้หญิงปรึกษากับแฟน/สามี และ/

หรือครอบครัวของตนเองและครอบครัวและแฟน/สามี และตัดสินใจด้วยกันว่าจะยุติการตั้งครรภ์ 

“คิดนานมาก คิดแล้วคิดอีก ไม่บอกใครเลย คือ ลุยคนเดียว ไม่ปรึกษา(เพื่อน) เพราะว่า ไม่อยาก

ดึงเพื่อนเข้ามายุ่งกับเรื่องแบบนี้”

(กรุงเทพฯ BK02 อายุ 21 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น โสด ค้าขาย ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ฝ่ายชายเค้าบอกว่า เค้าพร้อมทีจ่ะรบัผดิชอบทกุอย่าง แต่หนเูอง หนเูป็นคนตัดสินใจเอาเด็กออก”

(สงขลา HY04 อายุ 21 ปี ปริญญาตรี โสด นักเรียน/นักศึกษา ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

‘ตัดสินใจด้วยกันค่ะ เพราะว่าเรื่องเรามีภาระที่ต้องดูแลเยอะแล้วค่ะ ถ้าเกิดสมมติว่าเอาน้องไว้ 

แล้วก็คิดว่า ถ้าต่อไปเราจะดูแลน้องไม่ดีเท่าทีควรค่ะ ก็เลยว่าเอาออกดีกว่า แฟนก็ยอม เพราะ

ว่าเรารู้ว่า เรามีความสามารถดูแลได้แค่ไหน”

(เชียงใหม่ CM02 อายุ 21 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า โสด นักเรียน/นักศึกษา ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)

   (5)  ผู้หญิงไม่ได้ตัดสินใจที่จะยุติการต้ังครรภ์ แต่เป็นการตัดสินใจ หรือโน้มน้าวจากคนอื่นๆ เช่น แฟน/สามี 

และ/หรือครอบครัวของตนเองและครอบครัวและแฟน/สามี

“ปรึกษาคุณแม่กับยายไว้ว่า ท�าไมถึง ท�าไมต้องเอาเด็กออก ตอนแรกหนูก็ไม่อยากเอาออก แต่

เขาก็บังคับให้มาเอาออกเลย ก็เลยได้มาท�า เอาออกในวันนี้”

(กรุงเทพฯ BK04 อายุ 19 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น โสด รับจ้างรายวัน ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)
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“(ถาม: ใครเป็นคนตัดสินใจว่าไม่พร้อมท่ีจะต้ังครรภ์ในคร้ังน้ีแล้ว) ลุงกับแม่แฟนค่ะ แต่มีเพ่ือน

น้องแล้วก็พี่สาว เค้าก็ไม่อยากให้เอาออก หนูก็ปรึกษาพ่อแม่ ก็ไม่อยากให้เอาออกเหมือนกัน มี

แต่ลุงเค้าอยากให้เอาออกเพราะว่าเรื่องอายุและไหนจะเรียนอีก แม่ (แฟน) เขาก็ยังไม่อยากให้มี

ตอนนี้ แต่พ่อ (แฟน) ก็จะพูดว่าเอาออกท�าไม ...ก็ตัดสินใจนานหลายวันอยู่”

(ล�าปาง LP01 อาย ุ16 ปี มธัยมศกึษาตอนปลาย/เทยีบเท่า โสด นกัเรียน/นกัศกึษา ยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นครัง้แรก)

   ในส่วนของ ระยะเวลาในการตัดสินใจ (1) ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภ์ (2) ใช้เวลาการคิดและปรึกษาระยะหนึ่งจึง

ตัดสินใจได้ 

 

   3.2.4  การตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมก�าเนิดหลังยุติการตั้งครรภ์

   ความผิดพลาดจากการใช้วิธีคุมก�าเนิด หรือ การไม่ใช้วิธีคุมก�าเนิดจนน�าไปสู่การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมและการ

ยตุกิารตัง้ครรภ์ ท�าให้กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมด มแีนวโน้มความคดิทีจ่ะเลอืกใช้วธีิคมุก�าเนดิระยะยาวมากขึน้ เช่น ยาฉดี

คุมก�าเนิด ยาฝังคุมก�าเนิด หรือการท�าหมันในกลุ่มที่มีลูกตามจ�านวนที่ต้องการแล้ว เป็นต้น แม้แต่ผู้หญิงที่อยู่ในวัยใกล้

หมดประจ�าเดอืน คอือาย ุ48 ปี แต่เคยมปีระสบการณ์ทีท่�าหมนัแล้วยงัเกดิตัง้ครรภ์ได้มาแล้วตอ่มาใช้วธิกีนิยาคมุก�าเนดิ

ฉุกเฉิน จนเกิดตั้งครรภ์และต้องยุติการตั้งครรภ์ในคร้ังนี้ ก็มีความคิดท่ีจะใช้ยาฝังคุมก�าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ 

ในขณะที่คนที่ไม่ได้ป้องกันมาก่อน มีแนวโน้มที่จะเลือกการคุมก�าเนิดแบบระยะสั้น เช่น ยาเม็ดคุมก�าเนิด 

 

“ก็ทานผิดพลาดไปบ้าง ทานบ้าง ไม่ทานบ้าง แล้วก็คือ มันต้องเว้นเจ็ดวันถึงจะมา ก็ท�าให้เรา

หลง ท�าให้เราลืม ก็เลยต้องกลับไปเตือนตัวเอง ถ้าท�า(หมัน)ไม่ได้ ก็คือจะฉีด หรือ ฝังเข็ม คือ

ระยะยาวไปเลย”

(กรุงเทพฯ BK01 อายุ 36 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น โสด (เพิ่งเลิกกับสามี) ว่างงาน ไม่ได้ทางาน ยุติการตั้งครรภ์

เป็นครั้งแรก)

“แนะน�าค่ะ หมอบอกให้ไปใส่ห่วง อายุมากแล้ว แฟนตัดสินใจว่าท�าหมันเอง”

(ขอนแก่น KK03 อายุ 41 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น จดทะเบียนแต่งงาน รับจ้างรายวัน ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)

   3.2.5 ความพยายามยุติการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง ก่อนมารับบริการที่คลินิก 

   ผูร้บับรกิารจ�านวนน้อยมากทีร่ะบุว่า ได้พยายามหาวธิท่ีีจะยตุกิารตัง้ครรภ์ด้วยตวัเองก่อนทีจ่ะเข้ามารับบรกิาร

ที่คลินิกเวชกรรม สวท ที่เป็นเช่นนี้ อาจจะเพราะข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ์ สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 

เมื่อผู้หญิงประสบกับสถานการณ์ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมและพยายามค้นหาข้อมูล จึงได้พบกับสถานบริการหรือหน่วย

บริการที่สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย

“หนูกลัว ถ้าเกิดท�าไปหากเกิดตกเลือด แล้วเราจะเป็นอันตราย กลัวหนูเลยไม่เอาเลย”

(กรุงเทพฯ BK03 อายุ 26 ปี ปวส./เทียบเท่า  จดทะเบียนแต่งงาน ลูกจ้างประจ�า ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)
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3.3 ความรู้และการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์  

   ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า ผู้หญิงทั่วไปท่ียังไม่มีการเผชิญกับปัญหาต้ังครรภ์เม่ือไม่

พร้อมมาก่อน อาจจะไม่มีข้อมูลความรู้ใดๆ เก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ์เลย แต่เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ตั้งครรภ์

เมื่อไม่พร้อมด้วยตนเอง ผู้หญิงก็จะมีกระบวนการในการหาข้อมูลและสร้างชุดความรู้เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ได้

ดีขึ้น ข้อมูลส�าคัญประการแรกที่ผู้หญิงต้องการรับรู้ คือ หน่วยบริการที่สามารถยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ของ

ตนเองได้ รองลงมาคือ รูปแบบหรือวิธีการที่ใช้เพื่อยุติการต้ังครรภ์ และ บริการน้ันเป็นบริการที่ถูกกฎหมายหรือ

ไม่ และบางคนอาจมีการค้นหาข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นรายละเอียดเพิ่มเติม ในขณะเดียวกัน ผู้หญิงที่มีประสบการณ์ยุติการ

ตั้งครรภ์มาก่อนแล้ว จะใช้ข้อมูลจากประสบการณ์เดิมในการตัดสินใจรับบริการ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 11 รายเป็น

ผู้ที่มีการยุติการตั้งครรภ์ซ�้า เกือบทั้งหมดระบุว่า มาใช้บริการที่คลินิก สวท เพราะเคยใช้บริการมาก่อนแล้ว ในขณะที่ 

4 คน เคยใช้บริการที่อื่นมาก่อน และต้องการเปลี่ยนมาใช้บริการที่ สวท ในครั้งนี้

“ก่อนหน้านี้ก็เคยท�ากับ สวท ก็คือบริการดีอะไรดีอย่างนี้อะคะ ก็เลยตัดสินใจมาที่เดิมอีกครั้ง”

(กรุงเทพฯ BK03 อายุ 26 ปี ปวส./เทียบเท่า  จดทะเบียนแต่งงาน ลูกจ้างประจ�า  ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)

   ในภาพรวม การรับรู้เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ใน 4 ลักษณะ 

คือ (1) รู้ว่ามีบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย และรู้รายละเอียดเงื่อนไขในการรับบริการ (2) รู้ว่าเพียงว่า บริการ

ยุติการตั้งครรภ์ไม่ผิดกฎหมาย แต่ไม่รู้ในรายละเอียด (3) ไม่รู้ว่าสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้โดยไม่ผิดกฎหมาย (4) ไม่มี

ข้อมูลอะไรเกี่ยวกับกฎหมายและการยุติการตั้งครรภ์เลย อย่างไรก็ตาม ส�าหรับผู้หญิงบางคนการรับรู้ข้อมูลว่า บริการ

ยุติการตั้งครรภ์ไม่ผิดกฎหมาย ช่วยให้รู้สึกสบายใจมากขึ้นที่จะตัดสินใจมารับบริการ เพราะท�าให้เชื่อว่า จะเป็นบริการ

ที่ปลอดภัยส�าหรับตนเอง ในขณะที่อีกส่วนหนึ่งก็ไม่มีความกังวลที่จะรับรู้เรื่องนี้ เพราะคิดเพียงแค่ความจ�าเป็นที่ตนเอง

จะต้องรับบริการเป็นหลักส�าคัญมากกว่าเรื่องอื่น

“ถามเพื่อน เพื่อนก็บอกว่ามีที่คลินิก สวท  ถูกกฎหมายและก็ปลอดภัยเลยตัดสินใจมา”

(สงขลา HY05 อายุ 24 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า โสด ศาสนาอิสลาม เจ้าของกิจการ ยุติการตั้ง

ครรภ์เป็นครั้งแรก)

   ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบหรือวิธีการที่ใช้เพ่ือยุติการตั้งครรภ ์ กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลทั้งรูปแบบที่เป็นทางเลือกใน

การบริการของคลินิก และข้อมูลวิธีการยุติการต้ังครรภ์ด้วยตนเองด้วยวิธีต่างๆ ท่ีเผยแพร่อยู่ในอินเตอร์เน็ต ซึ่งข้อมูล

ชุดหลังนี้ กลายเป็นข้อมูลที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเลือกท่ีจะมารับบริการท่ีคลินิก สวท เพราะกลัวท่ีจะไม่ปลอดภัยหาก

ท�าด้วยตนเอง ถึงแม้จะมีบางคนที่มีการพยายามทดลองบางวิธีมาบ้าง แต่ก็เป็นส่วนน้อยมากและมักจะไม่เสียเวลาไป

กับการท�าเองนานหรือหลายวิธี อาจเพราะได้รับทราบข้อมูลของบริการที่ปลอดภัยแล้ว
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‘หนูกลัว เพราะข่าวเยอะค่ะ ว่าตกเลือดตายกันเยอะ ไปหาหมอผิดกฎหมายอีก เพราะว่าเรา

ท�าแท้งเองไปหนูว่า หาหมอที่ถูกกฎหมายท�าดีกว่าเสียตังค์เท่าไหร่ก็ต้องเสีย”

(สงขลา HY02 อายุ 23 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า จดทะเบียนแต่งงาน ว่างงาน ไม่ได้ทางาน ไม่ใช่

ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

   ช่องทางของข้อมูล ได้แก่ (1) อินเตอร์เน็ต (2) ครอบครัว เพื่อน คนรู้จัก (3) ผู้ให้บริการสาธารณสุข (4) ครูใน

โรงเรียน ในขณะที่ ช่องทางการเข้าถึงบริการของคลินิกเวชกรรม สวท  มีกลุ่มตัวอย่าง 8 คนที่มารับบริการจากการได้

รับการส่งต่อมาโดยหน่วยงานอื่น อีก 2 คน ระบุว่า ได้รับการแนะน�าจากสายด่วน 1663 และที่เหลือเป็นการเข้ามารับ

บริการด้วยตัวเอง (walk-in) โดยทราบข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตหรือคนอื่นบ้าง 

3.4 ทัศนคติต่อการยุติการตั้งครรภ์

   ทัศนคติต่อบริการยุติการตั้งครรภโ์ดยรวม กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่า (1) เป็นทางเลือกส�าหรับคนที่ท้องเมื่อไม่พร้อม

เป็นบริการที่จ�าเป็นส�าหรับผู้หญิง (2) เช่ือว่า การยุติการตั้งครรภ์เป็นเร่ืองผิดบาป (3) ไม่เชื่อเรื่องบาปจากการยุติ

การตั้งครรภ์ (4) มีทัศนคติที่เปลี่ยนไปเมื่อตัวเองต้องประสบปัญหาด้วยตัวเอง

“คิดว่า (การยุตกิารตัง้ครรภ์) มนัคงเปน็ทางเลอืกทีด่ทีี่สดุส�าหรับเขาแลว้ เพราะผูห้ญิงเราบางทกี็

เลอืกไม่ได้ทีว่่าจะท้องหรือไม่ท้อง บางทตัีดสินใจให้ท้องแล้วแต่ผู้ชายมนัไม่ได้ มนักต้็องเลือกทีจ่ะ

ตัดสินใจที่จะเอาออกหรือว่าเลือกที่จะยุติ มันคือเป็นการตัดสินใจที่ดีที่สุดส�าหรับเขา”

(เชียงใหม่ CM04 อายุ 33 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน ค้าขาย ไม่ใช่ยุติการ

ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“มองว่าเค้ามเีหตผุลของเค้า ต่างคนต่างมีเหตผุลของตวัเอง  ต่างคนต่างครอบครวัแต่ละครอบครวัไม่

เหมือนกนั บางครอบครัวรับได้ พ่อแม่รับได้ กส็ามารถตัง้ครรภต่อได้ แต่พ่อแม่รบัไม่ได้กห็าทางออก”

(ขอนแก่น KK03 อายุ 41 ปี มัธยมศึกษาตอนต้น จดทะเบียนแต่งงาน รับจ้างรายวัน ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)

“หนมูองสงัคมปัจจบัุนมากกว่า ไม่ได้คดิถงึเรือ่งบาปบญุ ถ้ามแีล้วเลีย้งไม่ดีกบ็าปอยูดี่ เลีย้งมาแล้ว

ท�าให้เขาอดๆ อยากๆ หรือเลี้ยงมาเขาใช้ชีวิตแบบที่เขาอยากใช้ไม่ได้ หนูไม่มีดีกว่า”

(สงขลา HY02 อายุ 23 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า จดทะเบียนแต่งงาน ว่างงาน ไม่ได้ทางาน ไม่ใช่

ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ใจนึงคือ ยังมีความวิตกกังวลว่ารู้สึกผิด รู้สึกผิดที่ท�า ไม่น่าเลยก็คือคิดทบทวนไม่น่าพลาด ไม่น่า

จะให้มันเกิดขึ้น แต่ในเมื่อมันเกิดขึ้นแล้วเราก็ต้องหาวิธีท่ีจะปลอดภัยท้ังตัวเราและไม่เป็นภาระ

ของใคร ไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว”

(เชียงใหม่ CM04 อายุ 33 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน ค้าขาย ไม่ใช่ยุติการ

ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)
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“ตอนแรกก็ไม่โอเคนะคะ ส�าหรับคนที่จะท�าแท้ง แต่คือ.. แต่ละคนไม่มีใครที่อยากจะท�าแท้ง
หรอก ผู้หญิงทุกคนนะ หนูคิดว่าไม่มีใครหรอก แต่มันด้วยภาระของแต่ละคน คนมันไม่เหมือน
กัน ... เค้าก็ต้องหาวิธี ถ้าเค้าเกิดมาแบบนี้พลาดมาแบบนี้”
(สงขลา HY08 อายุ 33 ปี ปวส./เทียบเท่า  จดทะเบียนแต่งงาน ลูกจ้างประจ�า  ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

   ไม่ว่ากลุ่มตวัอย่างจะมทัีศนคตอิย่างไรเกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์ แต่เมือ่ได้ตัดสินใจทีจ่ะแก้ปัญหาด้วยวธินีีแ้ล้ว 
ผูห้ญงิกต้็องรบัมอืกับความรูส้กึภายในของตัวเองต่อไป การศกึษานีไ้ม่ได้ลงรายละเอียดเกีย่วกับความรู้สกึนี ้เนือ่งจากการ
สัมภาษณ์เกิดขึ้นหลังจากการรับบริการยุติการต้ังครรภ์ ดังนั้น การต้ังค�าถามเกี่ยวกับความรู้สึกส่วนนี้อาจท�าให้ผู้หญิง
ได้รับความกระทบกระเทือนความรู้สึกมากเกินไป การศึกษาในประเด็นนี้จึงอาจท�ากับกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการยุติการ
ตั้งครรภ์มาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว

“ก็มันคือตราบาปติดตัวเราไปตลอด ตอนที่เราท�า เราก็อาจจะไม่คิดถึงตรงนี้ แต่เวลาถึงเวลาการ
ยตุกิารตัง้ครรภ์จรงิก ็เรากส็งสารเดก็ เรานกึถึงความรู้สึกของคนท่ีพร้อมท่ีเกดิมา เรากม็าฆ่าท้ิง แต่
จะท�ายงัไงได้ ในเมือ่เราไม่พร้อม กไ็ม่อยากทีจ่ะให้เค้าต้องมาทรมาน ให้เราทรมานคนเดียวกพ็อ”
(สงขลา HY04 อายุ 21 ปี ปริญญาตรี โสด นักเรียน/นักศึกษา ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

3.5 ความคาดหวังเกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ์ 
   การสรุปความประเด็นความคาดหวังต่อบริการยุติการต้ังครรภ์ในการศึกษานี้ ใช้การวิเคราะห์จากค�าตอบ
ของการประเมินว่า ผู้รับบริการมีความรู้สึกอย่างไรต่อบริการที่ได้รับที่คลินิกเวชกรรม สวท และมีข้อเสนอแนะต่อการ
ให้บริการอย่างไร โดยในการสัมภาษณ์ได้มีการสอบถามถึงมิติต่างๆ ได้แก่ ลักษณะภาพรวมของสถานที่ การรักษา
ความลับ ความเป็นมิตรของผู้ให้บริการ การให้ข้อมูลและให้ค�าปรึกษา และที่ส�าคัญ เหตุผลที่เลือกที่จะมาใช้บริการที่
คลินิกเวชกรรม สวท เป็นค�าตอบที่สะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวังต่อบริการได้เป็นอย่างดี

   การศึกษานีพ้บว่า ความคาดหวงัเก่ียวกบับรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ ทีส่ะท้อนผ่านการให้เหตผุลว่า ท�าไมจึงเลอืก
มาใช้บริการที่คลินิกเวชกรรม สวท  พบว่า (1) การเป็นบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย (2) เป็นบริการที่รักษาความ
ลบัความเป็นส่วนตวั (3) มทีางเลอืกในการยตุกิารต้ังครรภ์ และให้บริการได้ในอายคุรรภ์ในขณะนัน้ของผู้หญงิ (4) สถาน
ที่เข้าถึงง่าย ไม่ไกล (5) ค่าใช้จ่ายเหมาะสม และสามารถจ่ายได้ (6) มีการให้ค�าปรึกษาหรือค�าแนะน�าก่อนมารับบริการที่
เป็นแรงจูงใจให้เลือกมารับบริการที่คลินิก ทั้งในรูปแบบของสายด่วนให้ค�าปรึกษาและข้อมูลในอินเตอร์เน็ตหรือเว็บไซด์ 
และ (7) มีบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องหรือการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมซ�้า 

“เพราะว่าพี่ต้องการที่ถูกกฎหมาย เพื่อนก็แนะน�ามา เค้าบอกว่าที่นี่”
(สงขลา HY06 อายุ 43 ปี ปวส./เทียบเท่า  จดทะเบียนแต่งงาน ลูกจ้างประจ�า  ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“คือเป็นคลินิกที่แบบถูกกฎหมาย คงจะแบบไม่เผยแพร่ข้อมูลของคนไข้อะไรออกไปกระจาย
อย่างนี้”
(กรุงเทพฯ BK03 อายุ 26 ปี ปวส./เทียบเท่า  จดทะเบียนแต่งงาน ลูกจ้างประจ�า  ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)
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   กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการที่คลินิก สวท จ�านวนหนึ่ง ให้เหตุผลที่เลือกมารับบริการที่ สวท และระบุความ

กังวลใจบางเรือ่งเกีย่วกบัการใช้บรกิารในโรงพยาบาล (รฐั) ในการยตุกิารตัง้ครรภ์ ซึง่เป็นบรกิารสขุภาพทีม่คีวามละเอียด

อ่อนต่อความรู้สึกของผู้หญิงเองและคนอื่นๆ พบว่า ถึงแม้การรับบริการจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐ 

อาจจะไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพราะการยตุกิารตัง้ครรภ์ได้รับการบรรจุให้เป็นสิทธปิระโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพด้วย 

แต่กลุม่ตวัอย่างมคีวามกงัวลว่า กระบวนการรบับริการอาจมคีวามยุง่ยาก อาจถูกปฏเิสธการให้บริการด้วยเหตุผลต่างๆ 

และอาจจะได้รับการดูแลที่ไม่เป็นมิตร เป็นต้น

“หนูกลัวมันซับซ้อนมากไปกว่านี้ ... ถ้าเราเดินเข้าไปโรงพยาบาล ... หนูคิดว่าถ้าเกิดเราไป แล้ว

คุณหมอถามหาญาติพี่น้องและพ่อแม่เรา มันก็เรื่องใหญ่”

(กรุงเทพฯ DD02 อายุ 18 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน นักเรียน/นักศึกษา 

ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“ส่วนมากเค้าจะไม่รู้กัน ว่าโรงพยาบาลท�า ... ก็ยังไม่รู้เลย อย่างอีกอย่างโรงพยาบาลเขาไม่พูด

เพราะเหมือนคลินิก เค้าไม่ค่อยใส่ใจด้วย บางโรงพยาบาล”

(ขอนแก่น KK04 อายุ 43  ปี ประถมศึกษา จดทะเบียนแต่งงาน เกษตรกร ไม่ใช่ยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

“รู้สึกว่าโรงพยาบาลคนหรือว่าพยาบาลบางทีเขามองเราไม่ดี เพราะว่าเรา อีกอย่างคือเราอายุ

น้อยด้วย แล้วคลินิกน้ีน้องก็คิดว่าเขาจะปิดข้อมูล แบบว่าเขาไม่มองเราในสายตาที่แบบว่าดูถูก

ว่า เรามาท�ายุติการตั้งครรภ์ค่ะ”

(เชียงใหม่ CM02 อายุ 21 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า โสด นักเรียน/นักศึกษา ยุติการตั้งครรภ์เป็น

ครั้งแรก)

“คือที่โรงพยาบาลไม่กล้าไปค่ะ แต่ส่วนตัวก็ไม่รู้ว่าโรงพยาบาลไหนที่เขาจะยุติการต้ังครรภ์ให้ 

รู้แค่ว่ามีที่นี่กับคลินิกชุมชน”  

(เชียงใหม่ CM04 อายุ 33 ปี มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน ค้าขาย ไม่ใช่ยุติการ

ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก)

   นอกจากนัน้ กลุม่ตวัอย่างได้มกีารพดูถงึความกงัวลใจเกีย่วกบัภาวะสุขภาพและผลกระทบหลังยติุการตัง้ครรภ์

และการใช้วิธีคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า เช่น อยากรู้ว่าจะสามารถตั้งครรภ์ได้อีกหรือไม่หากต้องการ

ส่วนเรื่องอื่นๆ เช่น อยากรู้ว่า เด็กอายุต�่ากว่า 15 ปีสามารถมายุติครรภ์ได้ไหม ก็สะท้อนว่า ผู้หญิงคาดหวังให้บริการ

ยุติการตั้งครรภ์สามารถช่วยเหลือผู้หญิงได้ทุกวัยที่ประสบปัญหา โดยไม่มีข้อจ�ากัดเรื่องอายุ
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3.6 สรุปประเด็นผลการศึกษาส�าคัญ

   1)  การตั้งครรภ์ การศึกษานี้ยังคงตอกย�้าสถานการณ์เงื่อนไขที่ท�าให้ผู้หญิงเกิดการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมซึ่ง

มีเหตุปัจจัยมาจากการใช้วิธีคุมก�าเนิดอยู่ ได้แก่ การไม่ใช้หรือไม่สามารถใช้วิธีคุมก�าเนิดใดๆ ได้ ด้วยเหตุผลทางสุขภาพ

ร่างกาย หรือเหตุผลอื่นๆ การใช้วิธีคุมก�าเนิดท่ีผิดพลาด อันอาจเกิดจากความไม่ต่อเนื่อง ไม่สม�่าเสมอหรือการใช้

อย่างไม่ถูกต้อง เช่น กินยาเม็ดไม่ถูกต้อง เป็นต้น และ การใช้วิธีคุมแบบธรรมชาติเช่น การหลั่งภายนอกหรือการนับวัน 

ซึ่งมีโอกาสและแนวโน้มความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดพลาดมากกว่าวิธีคุมก�าเนิดสมัยใหม่

   2)  เหตุผลหรือเงื่อนไขของการต้ังครรภ์เมื่อไม่พร้อม ได้แก่ ต้ังครรภ์ในระหว่างเรียนหนังสือ มีปัญหาทาง

ด้านเศรษฐกิจ ตกงาน ขาดรายได้ รายได้ไม่พอ หรือคนหารายได้ครอบครัวมีเพียงคนเดียว มีปัญหากับผู้ชาย แฟนหรือ

สามี เช่น เพิ่งเลิกกัน หรือก�าลังจะเลิกกัน แฟนหรือตัวเองก�าลังคบหาคนใหม่ มีปัญหากับครอบครัวของผู้ชาย ครอบครัว

ของตวัเองไม่รูว่้ามแีฟน/คบหากับผูช้ายอยู ่มลีกูจ�านวนมากพอแล้ว ไม่ต้องการมลูีกเพ่ิม และสุดท้ายคอื ยงัไม่ได้แต่งงาน 

จึงคิดว่ายังมีลูกในตอนนี้ไม่ได้ และยังพบกรณีตัวอย่างที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถูกกระท�าความรุนแรงโดยคู่/สามี และ

กรณทีีมี่ความกังวลใจต่อเรือ่งสขุภาพของลกูหากให้เกดิมา กเ็ป็นเหตผุลของความไม่พร้อมทีจ่ะตัง้ครรภ์ของกลุม่ตวัอย่าง

จ�านวนหนึง่ด้วย โดยในภาพรวม พบว่า ผูห้ญงิมปัีญหาและสถานการณ์ซ�า้ซ้อนหลายลักษณะดังทีก่ล่าวมานีจึ้งส่งผลให้การ

ตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 

 

   3)  การยุตกิารตัง้ครรภ์ การศกึษานีด้เูรือ่งการตดัสนิใจว่าการตัง้ครรภ์เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อมไปจนถงึการ

ตัดสินใจว่าจะยุติการตั้งครรภ์ พบว่า  ผู้หญิงตัดสินใจเองคนเดียวโดยไม่ได้บอกหรือปรึกษาใครเลย  ผู้หญิงตัดสินใจที่จะ

ยุติการตั้งครรภ์ด้วยตัวเองแต่ได้คุยกับแฟน/สามีเรื่องการต้ังครรภ์  ผู้หญิงตัดสินใจด้วยกันกับแฟน/สามี ผู้หญิงตัดสิน

ใจด้วยกันกับแฟน/สามี และ/หรือครอบครัวของตนเองและครอบครัวและแฟน/สามี  ซึ่งทั้งหมดนี้ก็ยังถือว่าผู้หญิงได้มี

ส่วนในการตัดสินใจด้วย แต่ก็ยังมีกรณีที่ผู้หญิงไม่ได้ตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์ แต่เป็นการตัดสินใจ หรือโน้มน้าวจาก

คนอื่นๆ เช่น แฟน/สามี และ/หรือครอบครัวของตนเองและครอบครัวและแฟน/สามีด้วย ระยะเวลาในการตัดสินใจของ

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานี ้พบว่าไม่นานมาก เนือ่งจากเป็นกลุม่ตัวอย่างทีม่ารบับรกิารทีค่ลินกิเวชกรรม สวท ทีม่เีงือ่นไข

ว่าจะให้บริการได้ในอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เวลาในการคิดและปรึกษากับคนรอบตัวระยะ

หนึ่งก็ยังไม่ได้ใช้เวลานานมากเกินไป

   

   4)  ความรู้ การรับรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ ์การศึกษานี้เน้นประเด็นความรู้และการรับรู้ของ

ผู้หญิงที่มารับบริการในเรื่องเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ ได้แก่ สถานที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ เงื่อนไขในการยุติการ

ตั้งครรภ์อย่างถูกกฎหมาย วิธีการยุติการตั้งครรภ์ ทั้งที่ให้บริการในคลินิกและวิธีการที่สามารถท�าได้เอง และ ผลกระทบ

หรือผลข้างเคียงหลังจากการยุติการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งไม่รู้หรือไม่มีข้อมูลอะไรเลย ก่อนมารับ

บริการการค้นหาข้อมูล ท�าเพียงเพื่อให้ได้รู้ว่าจะไปรับบริการยุติการตั้งครรภ์ได้ที่ไหนเท่านั้น อีกส่วนหนึ่ง ยังคงมีความ

ไม่เข้าใจหรือไม่รู้ว่า การยุติการต้ังครรภ์เป็นบริการที่ไม่ผิดกฎหมาย และกลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนน้อยที่รับรู้ข้อมูลท้ังใน

เรื่องกฎหมาย สถานที่ให้บริการ และวิธีการยุติการต้ังครรภ์รูปแบบต่างๆ ด้วย โดยช่องทางของการรับรู้ข้อมูลเหล่านี้

หลักๆ คือ อินเตอร์เน็ต รองลงมาคือคนในครอบครัว คนรู้จัก ผู้ให้บริการสาธารณสุข และครูในโรงเรียน
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   5)  ทัศนคติต่อการยุติการตั้งครรภ ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่า การยุติการตั้งครรภ์เป็นทางเลือกส�าหรับคน

ที่ท้องเมื่อไม่พร้อม เป็นบริการที่จ�าเป็นส�าหรับผู้หญิง ในขณะที่ส่วนน้อยมองว่าเป็นการท�าบาป แต่เกือบทั้งหมด ระบุว่า 

มีทัศนคติที่เปลี่ยนหลังจากท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์น้ีด้วยตัวเอง อย่างไรก็ตาม ถึงแม้กลุ่มหนึ่งจะมีทัศนคติที่เปลี่ยน

ไป แต่เมื่อสอบถามว่าจะแนะน�าเรื่องนี้กับผู้หญิงคนอื่นๆ อย่างไร ก็ยังมีกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งที่ไม่ต้องการบอกเล่าหรือ

แนะน�าให้ผู้หญิงคนอื่นมายุติการตั้งครรภ์ ถึงแม้จะประสบกับการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมก็ตาม

   6)  ความคาดหวังเก่ียวกับบริการยุติการต้ังครรภ์ ผู้หญิงคาดหวังให้บริการยุติการต้ังครรภ์ เป็นบริการยุติ

การตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย รักษาความลับความเป็นส่วนตัว มีทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ และให้บริการได้ในอายุ

ครรภ์ในขณะนั้นของผู้หญิง สถานที่เข้าถึงง่าย ไม่ไกล มีค่าใช้จ่ายเหมาะสม และสามารถจ่ายได้ มีการให้ค�าปรึกษาหรือ

ค�าแนะน�าก่อนมารบับรกิารทีเ่ป็นแรงจงูใจให้เลอืกมารบับรกิารทีค่ลนิกิ ทัง้ในรปูแบบของสายด่วนให้ค�าปรึกษาและข้อมูล

ในอินเตอร์เน็ตหรือเว็บไซด์ และมีบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องหรือการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมซ�้า 

 

36     สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ



4.1 ลักษณะทางประชากรของผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ ์

   เยาวชนหรือวัยรุ่น อายุ 15-24 ปี

   จากรายงานการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นประเทศไทย พ.ศ. 2564 ที่พบว่า มีแม่วัยรุ่นที่อยู่ในสถานการณ์

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ร้อยละ 65.6 ของกลุ่มตัวอย่างแม่วัยรุ่นทั้งหมด และยังเป็นสถิติที่เพิ่มสูงขึ้นจากรายงานการเฝ้าระ

วังฯ ตั้งแต่ปี 2559 ซึ่งพบสัดส่วนของแม่วัยรุ่นที่ระบุว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ตั้งใจ ร้อยละ 50 สะท้อนให้เห็นว่า ขนาด

ปัญหาของการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในกลุม่วยัรุน่ยงัเป็นปัญหาส�าคญัอยูม่าก นอกจากนัน้ การเฝ้าระวงัการแท้งประเทศไทย 

พ.ศ. 2563 ก็ยังพบด้วยว่า ผู้ป่วยท�าแท้งในสถานบริการที่เข้าระบบเฝ้าระวังการแท้งทั่วประเทศ กว่าร้อยละ 55 เป็นผู้

ป่วยท�าแท้ง (induced abortion) ส่วนที่เหลือคือผู้ป่วยจากการแท้งเอง (spontaneous abortion) และในกลุ่มของผู้

ป่วยท�าแท้ง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 20.7 อายุต�่ากว่า 20 ปี ประมาณร้อยละ 19  

   กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ มีอายุเฉลี่ย 27.6 ปี โดยในแง่ของสัดส่วนตามกลุ่มอายุ ได้มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างกว่าครึ่งหนึ่งหรือทั้งหมด 21 คน ที่อยู่ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี (9 คน) กลุ่มอายุ 20-24 ปี (12 คน) ซึ่งสอดคล้อง

กับสถานการณ์การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ตามผลการเฝ้าระวังของประเทศ  และจากข้อมูลสถิติ

ผู้รับบริการของ สวท รวมกันทั่วประเทศ (ข้อมูลปี 2564) พบว่า มีผู้รับบริการที่อายุต�่ากว่า 20 ปีอยู่ประมาณร้อยละ 

10 และ อายุ 20-24 ปี ประมาณร้อยละ 20 ซึ่งเมื่อรวมทั้งสองกลุ่มอายุแล้ว กลุ่มเยาวชนหรือวัยรุ่นจะคิดเป็น 1 ใน 3 

ของผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ 

   ในจ�านวนกลุ่มตัวอย่างอายุ 15-24 ปีทั้งหมด พบว่า ยังคงเป็นนักเรียนนักศึกษา คือทั้งหมด 13 คน ส่วนที่เหลือ

เป็นคนทีว่่างงาน/ไม่มงีานท�า มอีาชพีค้าขาย หรอืรบัจ้างรายวนั มเีพยีง 3 คนทีม่อีาชพีและรายได้ เช่น เป็นลกูจ้างประจ�า 

เป็นเจ้าของธรุกจิ และมอีาชพีอสิระ การตัง้ครรภ์ในขณะนีส้�าหรบักลุม่ตวัอย่างนกัเรยีนนกัศกึษา จงึเป็นการตัง้ครรภ์เม่ือ

ไม่พร้อมอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก รวมท้ังการยุติการต้ังครรภ์ก็เป็นทางเลือกที่สอดคล้องกับสถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง

มากที่สุด 

   ผู้หญิงวัยท�างาน อายุ 25-44 ปี

   การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมในช่วงอายุวัยท�างาน หรือ 25 ปีข้ึนไป พบข้อมูลจากรายงานในหลายประเทศรวม

ทั้งประเทศไทยว่าอยู่ในอัตราที่สูง ถึงแม้จะยังไม่เท่ากลุ่มวัยรุ่นหรือเยาวชน (Kortsmit et.al., 2020; Nyarko, S. H., 

2019; Sedgh et.al., 2013) และการประมาณอุบัติการณ์และอัตราการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัยในผู้หญิงอายุ 15-44 ปีใน

แอฟริกาเอเชีย (ไม่รวมเอเชียตะวันออก) และภูมิภาคละตินอเมริกา/แคริบเบียน พบว่า ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะท�าแท้งที่

ไม่ปลอดภัยเกือบหนึ่งครั้งเมื่ออายุ 44 ปี (Iqbal Shah & Elisabeth Ahman (2004)

4 
อภิปรายผลการศึกษา และบทสรุป
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อยู่ในช่วงอายุ 25-44 ปี จ�านวน 17 คน มี 5 คนที่จดทะเบียนสมรส 6 คนมีแฟน/คู่แต่ไม่ได้

จดทะเบียน 4 คนระบุว่า เป็นโสด และ 2 คนเลิกกับสามีแล้ว  นอกจากนั้น ในจ�านวนทั้งหมดนี้ มี 3 คนที่ว่างงาน/ไม่มี

งานท�า และ 9 จาก 17 คน เป็นคนที่มารับบริการยุติการตั้งครรภ์แล้วมากกว่า 1 ครั้ง จากข้อมูลนี้   เงื่อนไขที่ท�าให้

การตั้งครรภ์นี้ไม่พร้อมส�าหรับกลุ่มอายุนี้ ได้แก่ มีบุตรตามจ�านวนที่ต้องการแล้ว ภาระและความไม่พร้อมทางเศรษฐกิจ 

ภาระหนี้สิน สถานภาพของคู่ยังไม่พร้อมส�าหรับการมีบุตร เช่น ยังไม่ได้แต่งงาน และ เพิ่งเลิกกับแฟน/สามี กลุ่มที่อายุ

มากกว่า 40 ปี มีความกังวลเรื่องสุขภาพของบุตรที่จะคลอดออกมา  ในขณะที่สถานการณ์ที่น�าไปสู่การตั้งครรภ์คือ การ

ไม่ได้ใช้วิธีคุมก�าเนิด ใช้วิธีคุมก�าเนิดแต่ไม่ต่อเนื่อง ผิดพลาด และมีกลุ่มตัวอย่างอายุ 43 ปีทีเชื่อว่า ช่วงอายุของตนและ

สามี ท�าให้โอกาสที่จะตั้งครรภ์เกิดขึ้นได้น้อย ข้อมูลเหล่านี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ ที่พบเหตุผลและสถานการณ์ที่น�า

ไปสู่การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ในลักษณะเดียวกัน

   ผู้หญิงช่วงปลายวัยเจริญพันธุ์ อายุ 45 ปีขึ้นไป

   ถึงแม้ในการศึกษานี้จะพบกลุ่มตัวอย่างที่อายุเกิน 45 ปีขึ้นไปเพียง 3 คน และจากข้อมูลในระบบผู้รับบริการ

ของ สวท พบว่า ผู้หญิงที่อายุเกิน 45 ปี ที่มารับบริการยุติการตั้งครรภ์ มีอยู่ประมาณ ร้อยละ 1 ของผู้รับบริการทั้งหมด 

เป็นผู้หญิงที่อายุสูงสุด ถึง 51 ปี หรือในรายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2563 ก็พบผู้ป่วยแท้งที่อายุเกิน 45 

ปี ประมาณเกือบ ร้อยละ 2 ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยแท้งเองและผู้ป่วยท�าแท้ง

   ถงึแม้จะมเีพียงจ�านวนไม่มาก แต่ผูห้ญงิกไ็ม่ควรต้องเผชญิกบัสถานการณ์ต้ังครรภ์เมือ่ไม่พร้อมและการยติุการ

ตั้งครรภ์ และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ระดับลึก พบว่า ผู้หญิงทั้ง 3 คนที่อายุเกิน 45 ปี ระบุว่า ไม่คิดว่าจะตั้งครรภ์เพราะ

ตนเอง รวมทั้งสามี อายุมากแล้ว ซึ่งสะท้อนความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะการเจริญพันธุ์และจ�าเป็นที่ระบบบริการ

จะต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น

   ยังมีการศึกษาน้อยมากในเรื่องสถานการณ์การตั้งครรภ์และการยุติการตั้งครรภ์ในกลุ่มผู้หญิงอายุมาก ทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ การรายงานตัวเลขอัตราการท�าแท้งก็มักจะรายงานส�าหรับผู้หญิงในช่วงอายุ 15-44 ปี มี

การวิเคราะห์ข้อมูลจาก 40 ประเทศทั่วโลก ทั้งข้อมูลในระบบบริการ ระบบเฝ้าระวังและการส�ารวจขนาดใหญ่ พบกว่า 

อัตราการท�าแท้งในผู้หญิงอายุ 40 ปีขึ้นไปอยู่ในช่วงร้อยละ 2-14 (Sedgh et.al., 2013) และเมื่อท�าการคาดประมาณ

จากอตัราการท�าแท้ง ผูห้ญงิในช่วงอาย ุ45 ปีขึน้ไป มแีนวโน้มสูงทีจ่ะมกีารท�าแท้งครัง้แรก (Rachel and Jenna, 2017) 

โดยพบว่า ผูห้ญงิในช่วงปลายของวยัเจรญิพนัธุย์งัคงมเีพศสมัพนัธ์ (sexually active) อยูใ่นภาวะเจรญิพนัธุไ์ด้แต่มักจะมี

บตุรตามจ�านวนทีต้่องการแล้ว ดังนัน้เมือ่เกดิการตัง้ครรภ์ในช่วงวยันี ้มกัจะเป็นการต้ังครรภ์ทีไ่ม่ได้ต้ังใจ (unintended) 

และน�าไปสู่การยุติการตั้งครรภ์ได้   

   โดยมีรายงานวิจัยหลายชิ้นที่ระบุว่า การตั้งครรภ์เมื่อเกิดในอายุที่มากขึ้น มีแนวโน้มที่จะเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่

ได้ตัง้ใจมากกว่าการตัง้ครรภ์ในช่วงอายนุ้อย การวเิคราะห์ข้อมลูขนาดใหญ่ มกัจะพบว่า ความชกุของการตัง้ครรภ์ท่ีไม่ได้

ตัง้ใจจะสงูทีส่ดุในบรรดาผูห้ญงิอาย ุ15-19 ปี ความเสีย่งของการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้ต้ังใจนัน้สงูกว่าในผูห้ญงิทีม่อีายมุากกว่า 

(Nyarko, S. H., 2019)
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   ข้อมลูจากงานวจิยันีแ้ละงานวจิยัอืน่ๆ สะท้อนให้เห็นว่า ยงัมช่ีองว่างส�าหรบัการให้บริการผูห้ญงิในช่วงปลายวยั

เจริญพันธุ์อยู่ โดยเฉพาะในเรื่องการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดการตั้งครรภ์ และการใช้วิธีคุมก�าเนิดที่

ถูกต้องและสม�่าเสมอ ถึงแม้จะมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่สม�่าเสมอก็ตาม

 

4.2 การตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม และการยุติการตั้งครรภ์

   การศกึษาในประเดน็การตัง้ครรภ์เมือ่ไม่พร้อมในประเทศไทยทีผ่่านมา มกัเน้นศึกษากบักลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นเดก็

และวัยรุ่นตั้งแต่ช่วงประถมวัย (พัทยา และ นภาเพ็ญ, 2564) ไปจนถึงวัยรุ่นวัยเรียนในระดับอื่นๆ (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 

2557; ธนิดา และคณะ, 2565; อังคณา และมาลี, 2561; สุดาภรณ์ และคณะ, 2559; เทพไทย และคณะ, 2563)  ใน

ขณะที่การศึกษานี้ได้ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้รับบริการยุติการต้ังครรภ์ท่ีคลินิกเวชกรรม สวท จึงท�าให้เห็นภาพ

ของสถานการณ์ของการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมในผู้หญิงทุกช่วงอายุตั้งแต่วัยรุ่นไปจนถึงวัยใกล้พ้นช่วงวัยเจริญพันธุ์ซึ่งก็

ยังคงเป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมด้วยเช่นกัน แต่อาจจะไม่ได้รับความสนใจในแง่ของการ

ศึกษาวิจัยมากเท่ากับผู้หญิงในวัยอื่น 

   เง่ือนไขปัจจัยท่ีท�าให้การตั้งครรภ์เป็นการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม ส�าหรับผู้หญิงต่างช่วงวัยและต่างสถานะ จึง

แตกต่างกัน แน่นอนว่า หากการตั้งครรภ์เกิดขึ้นในวัยเรียน ย่อมเป็นการยากที่ผู้หญิงจะคิดว่าเป็นการตั้งครรภ์เม่ือไม่

พร้อม (ศิวะพร จึงพิชาญวณิชย์, 2557) เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 13 รายในการศึกษานี้ ในขณะที่การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น

ในสภาวะความไม่พร้อมด้านอื่นๆ โดยเฉพาะดา้นเศรษฐกิจและความพรอ้มของครอบครัว การตั้งครรภ์นั้นก็มักจะกลาย

เป็นการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม

   การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การให้เหตุผลของความไม่พร้อมของผู้หญิง มีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปในแต่ละ

ช่วงวยั สถานะหรอืบทบาทหน้าทีท่างสงัคม ความพร้อมของการตัง้ครรภ์ หมายถงึ ความพร้อมทีจ่ะมลูีก เล้ียงลูก จงึเป็น

มุมมองของความพร้อมในระยะยาว ส�าหรับเด็กผู้หญิงหรือวัยรุ่นในวัยเรียน ความพร้อมในการต้ังครรภ์อาจเป็นเรื่องที่

เป็นไปไม่ได้ หากไม่มกีระบวนการช่วยเหลอืสนบัสนนุจากครอบครัวและสังคมทีเ่กีย่วข้อง ในขณะทีผู้่หญงิในช่วงวยัหรอื

สถานะอื่นๆ ความไม่พร้อมถูกนิยามผ่านเงื่อนไขด้านเศรษฐกิจและสังคมเป็นหลัก 

 

   เหตุปัจจัยที่ท�าไปสู่การตั้งครรภ์ ในการศึกษานี้ที่พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกี่ยวกับการคุมก�าเนิด เช่น การไม่

ใช้หรือไม่สามารถใช้วิธีคุมก�าเนิดใดๆ หรือ การใช้วิธีคุมก�าเนิดที่ผิดพลาด อันอาจเกิดจากความไม่ต่อเนื่อง ไม่สม�่าเสมอ

หรือการใช้อย่างไม่ถูกต้อง  เป็นข้อมูลที่พบในการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมาด้วย เช่น การไม่ใช้วิธีคุมก�าเนิด (ปาริฉัตร และ

คณะ, 2562; สุดาภรณ์ และคณะ, 2559) การใช้ยาคุมก�าเนิดฉุกเฉินและการที่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกยังไม่รู้จักวิธี

การคุมก�าเนิด (พิมพ์ณิชณิณ ภิวงศ์ก�าจร, 2563) การขาดความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ (ธนิดา และคณะ, 2565) 

การใช้วธิคุีมก�าเนดิทีไ่ม่สม�า่เสมอ (ปฏญิญา และคณะ, 2556) นอกจากนัน้ยงัมรีายละเอยีดอืน่ๆ ทีพ่บจากการศกึษาอ่ืนๆ 

ด้วยเช่นกัน เช่น การไม่คิดว่าตัวเองจะตั้งท้องได้ ซึ่งเกิดจากการที่ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์เป็นประจ�า หรืออายุมากแล้ว ซึ่งคือ 

ปัญหาของไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภ์ (ฤดี และ เอมพร, 2557) นอกจากนั้นยังมีปัจจัยเชิงความคิดค่านิยม

ส่วนบุคคลและจากภายนอก (นันทพร ศรีเมฆารัตน์ และคณะ, 2563; Chaturachinda, K., & Boonthai, N., 2017; 

สุดาภรณ์ และคณะ, 2559; มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2557)  
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4.3 บริการยุติการตั้งครรภ์

   ดังที่กล่าวข้างต้นว่า ผู้หญิงในแต่ละช่วงวัยเมื่อมีการต้ังครรภ์ อาจจะมีปัจจัยหรือเง่ือนไขท่ีแตกต่างกันไปในที่

ท�าให้การตัง้ครรภ์นัน้กลายเป็นการตัง้ครรภ์เมือ่ไม่พร้อม นอกจากนัน้ การศกึษานีย้งัได้ท�าให้เหน็ประสบการณ์ของผูห้ญงิ

ที่เหมือนกันในทุกช่วงวัยประการหนึ่ง คือ การที่ผู้หญิงต้องเผชิญกับปัญหาของการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมด้วยตนเองเป็น

หลัก ถึงแม้หลายคนอาจจะระบุว่า สามารถที่จะปรึกษากับผู้ชายที่เป็นแฟนหรือสามี รวมทั้งคนอื่นๆ ในครอบครัวได้ แต่

ก็พบว่า การตดัสนิใจเลอืกทีจ่ะยตุกิารตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อมนัน้ จะถกูบงัคบัด้วยสถานการณ์และเงือ่นไขในชวีติต่างๆ ความ

คิดเห็นของคนรอบข้างอาจจะไม่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้หญิงเลย ดังเช่นที่ผู้หญิงบางคนเลือกที่จะตัดสินใจด้วยตัวเอง 

โดยไม่ปรกึษาใคร หรอืโดยไม่สนใจว่าคนอ่ืนๆ จะมคีวามคดิเหน็ว่าอย่างไรกต็าม และทีส่�าคญั การศกึษานีก้พ็บว่า ผูห้ญงิ

บางคนยังต้องถูกบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์โดยสามีหรือคนในครอบครัวอีกด้วย จึงกล่าวได้ว่า การยุติการตั้งครรภ์ไม่เคย

เป็นการตัดสินใจที่ง่ายส�าหรับผู้หญิง ถึงแม้ผู้หญิงบางคนอาจจะระบุว่า ตัดสินใจเรื่องนี้ได้อย่างรวดเร็วก็ตาม   

   มีงานวิจัยอื่นๆ ท่ีพยายามที่จะชี้ให้เห็นว่า มีปัจจัยอื่นที่อาจจะช่วยให้ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม อาจจะ

ไม่ต้องตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์เสมอไป  การศึกษาของอังคณาและมาลี (2561) ท�าการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อ

วเิคราะห์แนวคิดของวยัรุน่ท่ีต้ังครรภ์ในระหว่างเรยีนและตดัสนิใจทีจ่ะตัง้ครรภ์ต่อจนคลอดโดยไม่ยตุกิารตัง้ครรภ์ พบว่า 

ปัจจัยส�าคัญคือ การเห็นคุณค่าในตัวเอง ความรู้สึกเชื่อมั่นในบทบาทและภาระในการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต รวมทั้งการมี

ช่องทางในการรบัความช่วยเหลอื งานของพรีเดช ประคองพันธ์ (2564) ศกึษาในกลุ่มผู้หญงิท่ีมปีระสบการณ์การตัง้ครรภ์

ก่อนอายุ 20 ปีบริบูรณ์ พบว่า การขัดเกลาทางสังคมเช่นจากครอบครัว สถานศึกษา เพื่อน มีผลท�าให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์

เมื่อไม่พร้อมสามารถตัดสินใจที่จะไม่ยุติการตั้งครรภ์

   อย่างไรก็ตาม จากเสียงสะท้อนของผู้หญิงในการศึกษานี้ ท�าให้เห็นภาพอีกมุมมองหนึ่งว่า การตัดสินใจยุติการ

ตั้งครรภ์อาจไม่มีผลลดทอนคุณค่าในตัวเองของผู้หญิงทุกคน โดยให้เหตุผลว่า การตัดสินใจนี้เป็นการตัดสินใจที่ดีที่สุด

แล้วส�าหรับสถานการณ์ของตัวเองและครอบครัว นอกจากน้ัน ถึงแม้หลายคนจะมีความเชื่อความคิดเชื่อมโยงกับหลัก

ศาสนาหรือบาปบุญ แต่การตัดสินใจท่ีจะยุติการตั้งครรภ์ ก็จ�าเป็นต้องวางความเชื่อในด้านน้ันเพราะเงื่อนไขอื่นๆ ของ

ชีวิตมีความบีบคั้นมากกว่านั่นเอง มีงานของ นิธินันท์ มหาวรรณ (2552) ที่ศึกษาความคิดของวัยรุ่นหลังการยุติการตั้ง

ครรภ์แบบผิดกฎหมาย พบว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความรู้ด้านลบต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ตนเองผ่านมา แต่ในขณะ

เดยีวกนั กม็คีวามรูส้กึโล่งใจทีส่ามารถแก้ปัญหาการตัง้ครรภ์เมือ่ไม่พร้อมได้และท�าให้สามารถกลับไปใช้ชวีติได้ตามปกติ 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ไม่ว่าจะมีความคิดความเชื่อต่อเรื่องนี้อย่างไร กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดต่างระบุว่า การยุติการตั้ง

ครรภ์เป็นทางเลือกส�าหรับคนที่ท้องเมื่อไม่พร้อม เป็นบริการที่จ�าเป็นส�าหรับผู้หญิง ถึงแม้บางส่วนอาจจะไม่ต้องการ

แนะน�าบริการนี้ให้กับผู้หญิงคนอื่นก็ตาม 

4.4 ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติต่อการยุติการตั้งครรภ์

   ข้อมูลส�าคัญที่ผู้หญิงต้องการรับรู้ก่อนรับบริการยุติการต้ังครรภ์คือ สถานท่ีให้บริการยุติการต้ังครรภ์ การยุติ

การตั้งครรภ์อย่างถูกกฎหมาย ทางเลือกหรือวิธีการยุติการตั้งครรภ์ ทั้งที่ให้บริการในคลินิกและวิธีการท่ีสามารถท�าได้

เอง และผลกระทบหรือผลข้างเคียงหลังจากการยุติการต้ังครรภ์ โดยข้อมูลสถานท่ีให้บริการและการบริการยุติการต้ัง

ครรภ์นัน้ถกูกฎหมายหรอืไม่ เป็นชุดข้อมลูส�าคญัทีเ่พยีงพอต่อการตดัสนิใจมาเข้ารบับรกิารแล้ว ในขณะทีข้่อมลูอืน่ๆ กลุ่ม
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ตวัอยา่งสว่นใหญจ่ะได้รบัจากผู้ใหบ้รกิารที่คลินิก สอดคลอ้งกับงานวิจยัอืน่ๆ ทีพ่บวา่ ขอ้มลูเรือ่งบรกิารทีถู่กกฎหมาย มี

ผลส�าคัญอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจรับบริการ (Gbagbo, 2019).

   อย่างไรกต็าม ถงึแม้จะมกีารรบัรู้ว่า การบริการยติุการต้ังครรภ์ถกูกฎหมาย แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความ

รู้หรือข้อมูลอ่ืนๆ เกี่ยวกับเง่ือนไขของการยุติการตั้งครรภ์ถูกกฎหมาย และเป็นข้อมูลท่ีจะรับรู้เมื่อเข้ารับบริการแล้ว

เช่นกัน

   ประเด็นของบริการท่ีถูกกฎหมายหรือไม่ เป็นเหตุผลส�าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ของผู้หญิง 

และเป็นเง่ือนไขส�าคัญในการเลือกสถานบริการด้วย ดังนั้น การกระจายข้อมูลเกี่ยวกับสถานบริการยุติการต้ังครรภ์

และลักษณะของการบริการที่ถูกกฎหมาย จึงอาจจะเป็นตัวช่วยลดความเส่ียงที่ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมต้อง

เสี่ยงกับการไปรับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นข้อมูลของการยุติการตั้งครรภ์

หรือการท�าแท้งที่ไม่ปลอดภัย (unsafe abortion) ส่วนหนึ่งในนั้นคือ การพยายามยุติการตั้งครรภ์หรือการท�าแท้งด้วย

ตวัเอง ทีผู่ห้ญงิกว่าครึง่ท่ีต้องการยุตกิารตัง้ครรภ์มกัจะเริม่ต้นด้วยการพยายามด้วยตนเองก่อน (Chunuan et.al., 2012) 

ซึ่งน�าไปสู่ผลกระทบทางสุขภาพระยะสั้นและระยะยาว ปัจจุบัน มีข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากการท�าแท้ที่ไม่ปลอดภัย

แพร่หลายมากขึ้น ประเด็นที่น่าสนใจที่พบในการศึกษานี้ คือ ผู้หญิงที่ค้นหาข้อมูลและพบว่ามีการยุติการตั้งครรภ์หลาย

รปูแบบทีอ่าจท�าได้ด้วยตนเอง แต่ผูห้ญงิกต็ดัสนิใจทีจ่ะไม่ท�าแบบนัน้ เมือ่พบว่า มบีริการยติุการต้ังครรภ์ทีส่ามารถท�าได้

โดยไม่ผิดกฎหมายอยู่ด้วย

   ในแง่ของทศันคตต่ิอบรกิารยตุกิารต้ังครรภ์ ดังท่ีระบขุ้างต้นว่า กลุ่มตัวอย่างในการศกึษานีส่้วนใหญ่ไม่มทีศันคติ

เชิงลบต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะบริการที่ถูกกฎหมาย บางส่วนอาจไม่ต้องการแนะน�าบริการให้กับคนอื่น 

เพราะไม่ต้องการมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์ของคนอื่น แต่ในขณะเดียวกัน ก็ล้วนมีความคิด

เห็นตรงกันว่าบริการยุติการต้ังครรภ์ควรเป็นทางเลือกและเป็นสิทธิส�าหรับผู้หญิงท่ีตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม สอดคล้องกับ

งานวิจัยอีกหลายชิ้น (Becker, Garcia and Larsen, 2002; Makleff et al. 2019)

   การศึกษาของ Fengxue et.al. (2003) แสดงข้อมูลที่น่าสนใจว่า ผลการส�ารวจความคิดเห็นของด็กนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย พบว่า นกัเรยีนมทีศันคติเชงิลบต่อการต้ังครรภ์ในวยัรุ่น แต่มทีศันคติเชงิบวกต่อการยุตกิารตัง้

ครรภ์หรือท�าแท้ง และมีทัศนคติเชิงบวกต่อบริการสุขภาพส�าหรับวัยรุ่นด้วย การศึกษาของ Ellen et.al. (2017) พบว่า 

ผู้หญิงที่ได้รับความช่วยเหลือให้ได้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย มีทัศนคติที่ดีต่อบริการและยังได้ช่วยแนะน�าต่อ

กับผู้หญิงคนอื่นๆ ที่ประสบกับปัญหาการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมด้วย การศึกษาของ วีระชัย และคณะ (2556) ที่ส�ารวจ

วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่ก�าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และอาชีวศึกษาปีที่ 2 ทั่วประเทศ ถึง 42,234 คน พบว่า ร้อย

ละ 15.8 ของวัยรุ่นตอบแบบส�ารวจว่า ถ้าเกิดตั้งครรภ์ระหว่างเรียนจะตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ แสดงว่า วัยรุ่นมองว่า

บริการยุติการตั้งครรภ์เป็นทางเลือก
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4.5 ความคาดหวังต่อบริการยุติการตั้งครรภ ์

   ข้อมูลที่สะท้อนถึงความคาดหวังต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ ได้แก่ ข้อมูลผู้หญิงจะค้นหาก่อนเข้ารับบริการ หรือ

ใช้เป็นเงือ่นไขในการตดัสนิใจรบับริการ ซึง่โดยรวมการศกึษานีพ้บว่า ผู้หญงิคาดหวงัให้บริการยติุการต้ังครรภ์ เป็นบรกิาร

ยตุกิารตัง้ครรภ์ทีถ่กูกฎหมาย รักษาความลบัความเป็นส่วนตวั มทีางเลอืกในการยตุกิารตัง้ครรภ์ และให้บริการได้ในอายุ

ครรภ์ในขณะนัน้ของผูห้ญงิ สถานท่ีเข้าถึงง่าย ไม่ไกล มค่ีาใช้จ่ายเหมาะสม และสามารถจ่ายได้ มกีารให้ค�าปรกึษาหรือค�า

แนะน�าก่อนมารับบริการที่เป็นแรงจูงใจให้เลือกมารับบริการที่คลินิก ทั้งในรูปแบบของสายด่วนให้ค�าปรึกษาและข้อมูล

ในอินเตอร์เน็ตหรือเว็บไซด์  

   ดังที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ได้สะท้อนมุมมองต่อการรับบริการในโรงพยาบาลว่า อาจไม่ได้รับบริการที่เป็น

มิตร ถูกตัดสินว่าเป็นผู้หญิงที่ไม่ดี และอาจไม่มีการรักษาความลับความเป็นส่วนตัว สอดคล้องกับการศึกษาในไนจีเรีย

ที่ผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ระบุว่า สิ่งส�าคัญที่คาดหวังจากบริการคือ  การดูแลที่ไม่ใช่การตัดสิน (non-judgmental 

care) การสื่อสารแบบเปิด (open communication) และการรักษาความลับ (confidentiality)   (Katz et.al., 2022)

และมกีารศกึษาเกีย่วกบัความพงึพอใจในการรบับรกิารยติุการต้ังครรภ์ ได้สะท้อนถงึความคาดหวงัจากบรกิารของผูห้ญงิ

ในเรื่องของการให้ค�าปรึกษาหรือบริการคุมก�าเนิด และการดูแลสุขภาพหลังยุติการตั้งครรภ์ ว่าผู้ให้บริการควรมีข้อมูลที่

ชัดเจน รอบด้าน (Moirangthem, Chhugani, & Bijoy, 2020; Teshome, & Adhena, 2021). ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล

จากการศกึษานีเ้ช่นกนัทีก่ลุม่ตวัอย่างแสดงถงึความสนใจเกีย่วกบัการให้ค�าปรึกษาในเร่ืองวธิคีมุก�าเนดิ และสะท้อนความ

กังวลใจในเรื่องของภาวะสุขภาพหลังยุติการตั้งครรภ์

4.6 บทสรุป

   การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้หญิงที่เข้ารับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม สวท ต้องการรับบริการ

เพราะเหตุผลอืน่ท่ีไม่ใช่เหตผุลทางการแพทย์ และเป็นการรบับรกิารตามเง่ือนไขของกฎหมาย คอื ภายในระยะอายคุรรภ์

ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ปัจจยัเงือ่นไขทีน่�าไปสูก่ารตัง้ครรภ์เป็นเรือ่งเกีย่วกบัการคมุก�าเนดิเป็นหลกั เช่น ไม่ใช้วธิคุีมก�าเนิดเลย 

ใช้ไม่ถูกต้องหรือสม�่าเสมอ และวิธีคุมก�าเนิดมีความผิดพลาด และภายใต้สถานการณ์ของการใช้วิธีคุมก�าเนิดเหล่านี้ก็ยัง

มีปัจจัยเงื่อนไขอื่นแวดล้อมอีกด้วย ท�าให้ผู้หญิงเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมขึ้นได้ การตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ที่ไม่

พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ เป็นการตัดสินใจของผู้หญิงเป็นหลัก ถึงแม้จะมีการปรึกษากับคนรอบตัว ในขณะที่พบว่า

มีสถานการณ์ที่การตัดสินใจไม่ได้เป็นของผู้หญิงด้วยเช่นกัน

   ความรู้ การรับรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ์ มีการให้ความส�าคัญกับการบริการที่ถูกกฎหมาย

เป็นหลักและเป็นเง่ือนไขแรกของการตัดสินใจเข้ารับบริการ ข้อมูลเกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมายท�าให้ผู้

หญิงไม่ต้องเสี่ยงที่จะพยายามยุติการตั้งครรภ์ด้วยตัวเองถึงแม้จะมีข้อมูลที่ค้นหาได้จากอินเตอร์เน็ตเกี่ยวกับเรื่องนี้  ใน

ภาพรวม ผู้หญิงมคีวามเชือ่ว่า การยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นทางเลอืกส�าหรบัคนทีท้่องเมือ่ไม่พร้อม เป็นบรกิารทีจ่�าเป็นส�าหรบั

ผู้หญิง
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   ความคาดหวังต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ ที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับผู้หญิงคือการเป็นบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูก

กฎหมาย และการรักษาความลับความเป็นส่วนตัว รองลงมา เป็นเร่ืองของการมีวิธีการหรือทางเลือกในการยุติการ

ตัง้ครรภ์ และให้บรกิารได้ในอายคุรรภ์ในขณะนัน้ของผูห้ญงิ สถานทีเ่ข้าถงึง่าย ไม่ไกล มค่ีาใช้จ่ายเหมาะสม และสามารถ

จ่ายได้ มกีารให้ค�าปรกึษาหรอืค�าแนะน�าก่อนมารบับรกิารทีเ่ป็นแรงจงูใจให้เลอืกมารบับรกิารทีค่ลนิกิ และมบีรกิารอ่ืนๆ 

ที่เกี่ยวข้องหรือการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมซ�้า เช่น การให้ค�าปรึกษาและบริการคุมก�าเนิด 

4.7 ข้อเสนอแนะ

   ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการและการปฏิบัติงานป้องกันและจัดการสถานการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม

1) จากข้อมูลความคาดหวังต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการ

ให้ครบถ้วนรอบด้าน โดยเฉพาะในเรื่องกฎหมายและเงื่อนไขในการรับบริการ เพื่อช่วยให้ผู้หญิงที่ประสบ

ปัญหาตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมและต้องการยุติการตั้งครรภ์สามารถตัดสินใจรับบริการได้อย่างทันท่วงที และ

ไม่ต้องเสี่ยงกับการพยายามยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเองหรือใช้บริการที่ไม่ปลอดภัย

2) ข้อมูลท่ีสะท้อนถึงความรู้ที่ไม่ถูกต้องหรือครบถ้วนเกี่ยวกับการคุมก�าเนิดที่น�าไปสู่การตั้งครรภ์ที่ไม่พึง

ประสงค์ แสดงให้เห็นว่าจ�าเป็นต้องสร้างกระบวนการหรือกิจกรรมเพ่ือเผยแพร่และให้ข้อมูลความรู้ที่ถูก

ต้องให้กับผู้หญิงทุกวัย รวมทั้งผู้ชายด้วย เพื่อกระตุ้นให้ผู้ชายมีส่วนรับผิดชอบในการป้องกันการตั้งครรภ์

เมื่อไม่พร้อมให้มากขึ้น

3) สถานการณ์เกีย่วกับปัญหาในการใช้วธิคีมุก�าเนดิ ทัง้ไม่มกีารใช้และการใช้ทีไ่ม่ถกูต้องหรือไม่สม�า่เสมอ แสดง

ให้เห็นว่า จ�าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพการให้ค�าปรึกษาและบริการคุมก�าเนิด เพื่อลดความผิดพลาดของการ

ใช้วิธีคุมก�าเนิดที่อาจเกิดขึ้นได้ 

4) ผู้หญิงในทุกช่วงวัยอาจประสบกับปัญหาตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมได้ จึงควรการท�างานในเชิงรุกให้ความรู้เพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมในทุกกลุ่ม และพัฒนาเนื้อหาในการให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสถานการณ์

ของแต่ละกลุ่ม เช่น เยาวชนและวัยรุ่น หรือกลุ่มผู้หญิงช่วงปลายวัยเจริญพันธุ์ เป็นต้น 

5) ผู้หญิงจ�านวนหนึ่งมีการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมซ�้า และรับบริการยุติการตั้งครรภ์ซ�้า ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพได้ในระยะยาว ดงันัน้ ควรมมีาตรการหรอืกจิกรรมเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภ์เมือ่ไม่พร้อมซ�า้และการ

ดูแลสุขภาพส�าหรับผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ซ�้า

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1) ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ถูกกฎหมาย และสิทธิ

ประโยชน์ที่ครอบคลุมโดยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

2) ควรจดัให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นบรกิารทีเ่ข้าถงึได้โดยผูห้ญงิทกุคนทีต่ัง้ครรภ์เมือ่ไม่พร้อมและต้องการ

ยุติการตั้งครรภ์
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ข้อเสนอแนะการวิจัยในอนาคต

1) การศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านการใช้วิธีคุมก�าเนิดที่น�าไปสู่การต้ังครรภ์เมื่อไม่พร้อมของผู้หญิงแต่ละ

ช่วงวัย เพื่อให้ทราบสถานการณ์ปัญหาและน�าไปสู่การออกแบบบริการและการให้ข้อมูล

2) การศึกษาประเมินผลการให้ค�าปรึกษาหลังบริการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการเกิดการตั้งครรภ์เมื่อ

 ไม่พร้อมซ�้า

3) การศึกษาสถานการณ์ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมในผู้หญิงอายุ 45 ปีขึ้นไป หรือผู้หญิงใกล้พ้นช่วงวัยเจริญพันธุ์ 

เพื่อสะท้อนถึงขนาดของปัญหาที่แท้จริง
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ภาคผนวก

ภาคผนวก ก. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

1. แบบฟอร์มส�าหรับบันทึกข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ให้ข้อมูล (Socio-demographic matrix)  

 ข้อ ข้อมูลทางประชากร ค�าตอบ

 1. อายุของผู้ให้ข้อมูล ระบุ __________ปี
   กรณีไม่ต้องการระบุอายุเป็นปี ให้ระบุช่วงอายุ
   15-19 ปี
   20-24 ปี
   25-44 ปี
   >45 ปี

 2. ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษาตอนต้น
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า
   ปวส. / อนุปริญญา / เทียบเท่า
   ปริญญาตรี
   สูงกว่าปริญญาตรี
   ไม่ได้เรียนหนังสือ

 3. สถานภาพสมรส  โสด
    จดทะเบียนแต่งงาน
    ไม่ได้จดทะเบียนแต่งงาน
    หม้าย หย่า แยก

 4. อาชีพ  นักเรียน/นักศึกษา
    ลูกจ้างประจ�า (รวมราชการ รัฐวิสาหกิจ บริษัทเอกชน)
    พนักงานพาร์ทไทม์ ลูกจ้างรายวัน
    อาชีพอิสระ
    รับจ้างรายวัน
    ค้าขาย
    เจ้าของกิจการ
    เกษตรกร
    ว่างงาน ไม่ได้ท�างาน
    อื่นๆ

 5. ที่ตั้งคลินิกที่รับบริการ ระบุ คลินิกที่รับบริการ

 6. ที่อยู่ปัจจุบันของผู้รับบริการ ระบุ จังหวัด

 7. สัญชาติ  คนไทย
    ไม่ใช่คนไทย
    ไม่มีสถานะคนไทย / ไร้สัญชาติ

 8. การยุติการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็น  ครั้งแรก
  ครั้งแรกหรือไม่  ไม่ใช่ครั้งแรก
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2.  แนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured questions guideline) ส�าหรับการสัมภาษณ์ระดับลึก

แนวค�าถามนีใ้ช้ส�าหรบัการสมัภาษณ์ระดับลึกผูรั้บบรกิารจากคลินกิเวชกรรม สวท ทีส่มคัรใจเข้าร่วม

ในการศึกษาความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และความคาดหวังในการใช้บริการของคลินิก ประกอบด้วย 

4 หมวดค�าถาม ซึ่งจะมีพนักงานสัมภาษณ์เป็นผู้ถาม และจะมีการบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์

โดยใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 1 ชั่วโมง

หมวดค�าถาม 1: การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และ การตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์

1.1 ช่วยกรณุาเล่าเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ครัง้นีข้องคณุ (พนกังานสมัภาษณ์: เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าด้วยตวัเองก่อน 

และ probe ด้วยค�าถามต่อไปนี้ หากไม่มีการพูดถึง)

   รู้ตัวว่าตั้งครรภ์ตั้งแต่เมื่อไหร่ หรือ เมื่ออายุครรภ์เท่าไหร่

   ตัดสินใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์นี้ ว่า ไม่พร้อมที่จะเก็บไว้ ตั้งแต่เมื่อไหร่

   ใครเป็นคนตัดสินใจเกี่ยวกับความพร้อมหรือไม่พร้อมของการตั้งครรภ์ครั้งนี้

   อะไรคือเหตุผลที่ท�าให้คุณไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ครั้งนี้

1.2 การตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์ เริ่มต้นขึ้นอย่างไร เป็นความคิดของคุณเอง หรือมีคนอื่นร่วมคิดด้วยหรือไม่

   ผู้ชายที่ท�าให้คุณตั้งครรภ์ครั้งนี้ รับรู้เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์นี้หรือไม่ 

   ถ้าไม่รู้ เป็นความต้องการของคุณที่ไม่ให้เขารับรู้หรือไม่ เพราะเหตุใด

   นอกเหนอืจากผูช้ายทีท่�าให้คณุตัง้ครรภ์ คณุมท่ีีปรึกษา เพ่ือน ครอบครัว ท่ีมส่ีวนในการคดิหรือตัดสินใจเกีย่ว

   กับการยุติการตั้งครรภ์ครั้งนี้หรือไม่

1.3 ก่อนหน้าที่จะมาที่คลินิก สวท คุณได้พยายามยุติการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง หรือให้ใครท�าให้หรือไม่

1.4 ครั้งนี้เป็นการยุติการตั้งครรภ์เป็นครั้งแรกของคุณหรือไม่

   ถ้า ไม่ใช่ครั้งแรก  ขอให้เล่าเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ที่ผ่านมา

   เกิดขึ้นมาแล้วกี่ครั้ง เกิดขึ้นเมื่อไหร่บ้าง

   รับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ไหน

หมวดค�าถาม 2: ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ หรือการท�าแท้ง

2.1 คุณรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์เช่น รู้หรือไม่ว่า การยุติการตั้งครรภ์ท�าได้กี่วิธี อย่างไรบ้าง

2.2 คุณรู้หรือไม่ว่า สามารถยุติการตั้งครรภ์ให้ปลอดภัยได้ เมื่ออายุครรภ์ไม่เกินเท่าไหร่

2.3 คุณได้ข้อมูลเหล่านี้มาอย่างไร ใครเป็นคนบอก หรือค้นหาข้อมูลจากที่ไหน

2.4 คุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับข้อมูลความรู้เก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ์ที่คุณมีหรือได้มา เช่น คิดว่าครบถ้วนรอบด้าน 

และเพียงพอที่จะช่วยให้คุณตัดสินใจ

2.5 คุณมีข้อมูลอะไรบ้างเกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ์ที่คลินิกเวชกรรม สวท
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หมวดค�าถาม 3: ทัศนคติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์

   3.1 ก่อนหน้าท่ีจะต้องมายุติการตั้งครรภ์ด้วยตัวเอง คุณคิดอย่างไรเกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภ์หรือผู้หญิงที่

     ยุติการตั้งครรภ์

   3.2 ความคิดเห็นของคุณเกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภ์หรือผู้หญิงท่ียุติการต้ังครรภ์เปล่ียนแปลงไปหรือไม่ 

     หลังจากสิ่งนี้ได้กลายเป็นประสบการณ์ของคุณเอง

   3.3 ทัศนคติหรือความรู้สึกต่อตนเองจากการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์

หมวดค�าถาม 4: เหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการและการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

4.1 ก่อนหน้าที่จะมาที่คลินิกนี้ คุณได้เคยใช้วิธีอื่น ขอความช่วยเหลือจากคนอื่น หรือรับบริการจากที่อื่น เพื่อยุติการ

ตั้งครรภ์นี้บ้างหรือไม่ 

   ถ้าเคย ช่วยเล่าว่า ท�าอะไรมาบ้าง และผลที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร

   เพราะเหตุใดคุณจึงเลือกใช้วิธีเหล่านั้น

4.2 เพราะเหตุใด คุณจึงไม่ได้มารับบริการที่โรงพยาบาล หรือคลินิก สวท ตั้งแต่ตอนแรกที่ตัดสินใจจะยุติการตั้งครรภ์ 

   Probe – 1 มีอุปสรรคในการใช้บริการ เช่น กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย กลัวจะไม่เป็นความลับ ไม่กล้ามา ไม่มี

   คนพามา หรือยังไม่รู้ว่าจะรับบริการที่ไหน

   Probe – 2 ความคิดความเชื่อเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์อย่างไร ท�าให้ไม่มาที่โรงพยาบาลหรือคลินิก เช่น 

   คิดว่าเพิ่งท้องได้ไม่นาน สามารถจัดการได้ด้วยวิธีอื่น เช่น กินยาปรับประจ�าเดือน เป็นต้น

4.3 ในที่สุดที่คุณตัดสินใจมาที่คลินิกเวชกรรม สวท นี้ เป็นเพราะเหตุใด  

   Probe ให้ถามรายละเอียดเพิ่มเติม ส�าหรับค�าตอบที่เป็นไปได้เช่น มีเงินส�าหรับค่าใช้จ่ายแล้ว ไม่สามารถ/

   ไม่อยากรอให้นานกว่านี้ มีคนพามา จัดการด้วยวิธีอื่นแล้วไม่ส�าเร็จ เป็นต้น 

หมวดค�าถาม 5: ความคาดหวังจากผู้ให้บริการที่คลินิกเวชกรรม สวท  

5.1 ก่อนหน้าที่จะมาที่คลินิก สวท คุณคิดไว้ว่า บริการของที่นี่จะเป็นอย่างไรบ้าง เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั้น

5.2 มีสิ่งใดหรือไม่ ที่ไม่เป็นไปตามที่คุณคิดไว้

   อะไรที่ดีกว่าที่คิดไว้ อย่างไร

   อะไรที่แย่กว่าที่คิดไว้ อย่างไร

5.3 คุณมีค�าแนะน�าในการจัดบริการให้กับคลินิก สวท โดยเฉพาะในบริการยุติการตั้งครรภ์อย่างไรบ้างในเรื่องต่อไปนี้

   การประชาสัมพันธ์บริการของคลินิก

   การให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการโดยเจ้าหน้าที่ที่คลินิก

   การให้ค�าปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ (ควรให้ข้อมูลอย่างไร เรื่องอะไรบ้าง โดยใคร)

   การยุติการตั้งครรภ์

   บริการอื่นๆ หลังยุติการตั้งครรภ์ เช่น การคุมก�าเนิด การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ถ้ามี)

   การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine)

5.4 คุณมีค�าแนะน�าอะไรอย่างอื่นอีกหรือไม่
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ภาคผนวก ข. เอกสารขอค�ายินยอมผู้เข้าร่วมการวิจัย

Last updated: 10/12/2021  1 

 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ 18 ปีขึ้นไป 
 

              วันที่ …………………………………………   
 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมในการวิจัยแล้ว (หรือพนักงาน
สัมภาษณ์ได้อ่านให้ข้าพเจ้าฟังแล้ว) ข้าพเจ้าได้รับทราบเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รวมทั้ง
รายละเอียดต่าง ๆ ในแบบสอบถาม ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัย และความเสี่ยง/อันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในการวิจัย รวมท้ังแนวทางป้องกันและแก้ไข  อีกทั้งได้รับค าอธิบายและการตอบข้อ
สงสัยจากพนักงานสัมภาษณ์ที่เข้ามาติดต่อเป็นที่พอใจแล้ว 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบถึงสิทธิในฐานะผู้เข้าร่วมในการวิจัยว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อ
หนึ่ง หรือสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัยได้ทุกเมื่ อ หากข้าพเจ้าไม่รู้สึกสบายใจ โดยที่การท า
เช่นนั้นจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อบริการที่จะได้รับจากคลินิกเวชกรรม สวท รวมทั้งไม่มีผลกระทบด้านอ่ืนๆ 
ต่อข้าพเจ้าและครอบครัวของข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

 ขอยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย เรื่อง “โครงการศึกษาความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ และความคาดหวัง
ต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ ในกลุ่มผู้รับบริการจากสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทยฯ” ในฐานะผู้ให้
ข้อมูล ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ข้าพเจ้าท าการการวิเคราะห์และเสนอผลโดยรวม 
แต่ไม่ยินยอมให้เปิดเผยชื่อ หรือลักษณะส่วนตัวอันจะแสดงให้ผู้อื่นสามารถรู้ถึงตัวตนข้าพเจ้าในฐานะผู้ให้
ข้อมูลได้  

 ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมในการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดย
ตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ผู้ให้ข้อมูล/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
 
ลายเซ็น ............………………………….……………   
                                       

นักวิจัยผู้ด าเนินการขอค ายินยอม/สัมภาษณ์ 
 
ลายเซ็น ............………………………….……………   
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Last updated: 10/12/2021  2 

 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่อายุต่ ากว่า 18 ป ี

 
              วันที่ …………………………………………   

 

 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัยนี้ และมีความเข้าใจเป็นอย่างดี 
เกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รวมทั้งรายละเอียดต่าง ๆ ในแบบสอบถาม ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับของการวิจัย และความเสี่ยง/อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกัน
และแก้ไข  นักวิจัยไดต้อบข้อสงสัยต่างๆ ที่ข้าพเจ้ามีได้อย่างชัดเจนครบถ้วน 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบถึงสิทธิในฐานะผู้เข้าร่วมในการวิจัยว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อ
หนึ่ง หรือสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัยได้ทุกเมื่อ หากข้าพเจ้าไม่รู้สึกสบายใจ โดยที่การท า
เช่นนั้นจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อบริการที่จะได้รับจากคลินิกเวชกรรม สวท รวมทั้งไม่มีผลกระทบด้านอ่ืนๆ 
ต่อข้าพเจ้าและครอบครัวของข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

 ข้าพเจ้ายินยอมด้วยความสมัครใจของตัวเอง โดยไม่มีการบังคับจากบุคคลใด รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของ
คลินิกเวชกรรม สวท ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย เรื่อง “โครงการศึกษาความรู้ การรับรู้ ทัศนคติ 
และความคาดหวังต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ ในกลุ่มผู้รับบริการจากสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย
ฯ” ในฐานะผู้ให้ข้อมูล ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ข้าพเจ้าท าการการวิเคราะห์และ
เสนอผลโดยรวม แต่ไม่ยินยอมให้เปิดเผยชื่อ หรือลักษณะส่วนตัวอันจะแสดงให้ผู้อ่ืนสามารถรู้ถึงตัวตนข้าพเจ้า
ในฐานะผู้ให้ข้อมูลได้  

 ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมในการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดย
ตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ผู้ให้ข้อมูล/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
 
ลายเซ็น ............………………………….……………   
                                       

นักวิจัยผู้ด าเนินการขอค ายินยอม/สัมภาษณ์ 
 
ลายเซ็น ............………………………….……………   
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Termination Services among Clients of the Planned Parenthood Association of 
Thailand (PPAT) 

 
Approval Includes: 

1) Principal Investigator: Ms. Saneekan Rosamontri  
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3) Research Proposal Version Date 10 December 2021 
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6) Informed Consent Form Version Date 10 December 2021 

 
IPSR-IRB is in Full Compliance with International Guidelines for Human Research 

Protection such as Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guidelines and 
the International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice (ICH-GCP) 

 
Date of Approval: 23 December 2021 
Date of Expiration: 22 December 2022 
 
 

 
 

 
 Signature of Chairperson: …………………………………………………. 

(Professor Emeritus Dr. Pramote Prasartkul) 
 

IPSR-IRB Chair 
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List of Co – Investigators 

1. Assistant Professor Dr. Dusita Phuengsamran 
2. Mrs. Warunee Tangsiri  
3. Ms. Orawan Kerdchan  
4. Ms. Saitong Doloh  
5. Ms. Niitcharat Pongkaew  
6. Ms. Niknipa Kawphong  

 
All IPSR-IRB Approved Investigators must comply with the Following: 

1. Conduct the research according to the approved protocol. 
2. Conduct the informed consent process without coercion or undue influence, and provide 

the potential subjects sufficient time to consider whether or not to participate. 
3. Use only the Consent Form bearing the IPSR-IRB Approval stamp. 
4. Obtain approval of any changes in research activity before commencing and informed 

research participants about the changes for their consideration in pursuing the research. 
5. Timely report to serious adverse events to IPSR-IRB and any new information that may 

adversely affect the safety of participants.  
6. Provide IPSR-IRB the progress reports at least annually or as requested. 
7. Provide IPSR-IRB the final reports when completed the study procedures. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

Office of the Institutional Review Board,  
Institute for Population and Social Research, Mahidol University (IPSR-IRB)  

999 Phuttamonthon 4 Road, Salaya, Nakhon Pathom 73170, Thailand  
Tel (662) 441-0201-4 ext. 223 

  E-mail: ipsrirb@mahidol.ac.th 
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ที่อยู่ 8 ซอยวิภาวดีรังสิต 44 ถนนวิภาวดี-รังสิต แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900

โทรศัพท์: +66 2 941 2320 โทรสาร: +66 2 561 5130

อีเมล: info@ppat.or.th       เว็บไซต์: http://www.ppat.or.th

Facebook: PPATBANGKOK     Line ID: @PPATHAILAND


