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บทท่ี 1

บทนํา

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale)

การต้ังครรภเปนเหตุการณที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีทุกคน เนื่องจากตอง

เปลี่ยนแปลงบทบาทในปจจุบันไปสูการรับหนาที่ในฐานะของแมเพื่อเลี้ยงดูทารกที่กําลังจะเกิดมา 

สําหรับครอบครัวที่ไดวางแผนและต้ังใจที่จะมีสมาชิกใหมดวยความหวังและเฝารอนั้น ยอมมี

ความสุขและความยินดีย่ิง ในทางกลับกัน หากแตวาการต้ังครรภนั้นเกิดขึ้นกับ สตรีที่ยังไมแตงงาน 

นักเรียน นักศึกษา  กลับถูกมองวาเปนการกระทําที่ไมดี ไมควบคุมความประพฤติและพฤติกรรม

ตนเอง ปลอยตัว ปลอยใจ หรือสําสอนทางเพศ เพราะในสังคมไทยเห็นวาการต้ังครรภควรเปน

บทบาทของสตรีที่แตงงานมีครอบครัวแลวเทานั้น 

สังคมไทยที่สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  ยึดหลักศีลธรรม จริยธรรม มีความเชื่อ เรื่องบาป

บุญ คุณโทษ  ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ที่สืบทอดมาดวย

กระบวนการขัดเกลาสังคม (Socialization) (1) ไดกําหนดใหสตรีมีบทบาท สถานภาพและ

พฤติกรรมในสังคมซึ่งไดถูกปลูกฝงดวยคําสั่งสอนใหรูจักรักนวลสงวนตัว การเปนแมที่ดี สตรี

ที่แตงงานมีครอบครัวและไดวางแผนที่จะมีบุตรเมื่อต้ังครรภก็จะเกิดความสุขและความยินดี สตรี

ต้ังครรภ   สามี ตลอดจนญาติพี่นอง จึงใหความสาํคัญในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจของ

สตรี   เพื่อเตรียมพรอมในการใหกําเนิดและเลี้ยงดูสมาชิกคนใหมตอไป ในขณะที่สตรีโสด ที่มี

เพศสัมพันธจนเกิดการต้ังครรภ ถือวาเปนการกระทําที่ผิดจริยธรรม เปนคนไมดี   และสรางความ

อับอายตอตัวเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัวอีกดวย (2) ดังนั้นสตรีที่ต้ังครรภจึงไมตองการใหผูอ่ืน

ไดรับรูโดยเฉพาะอยางย่ิงคนในครอบครัว เนื่องจากกลัวการถูกดุดา หรือ การลงโทษ และอาจทํา

ใหครอบครัวขายหนาและเสียใจกับการกระทําของตนเอง  ปจจัยดังกลาวสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของสตรีที่ต้ังครรภทุกคน สตรีที่ยังไมไดแตงงาน การต้ังครรภจากการถูกขมขืน รวมถึงสตรีที่

แตงงานแลวแตไมพรอมที่จะมีบุตร ซึ่งเรียกเหตุการณนี้วา การต้ังครรภโดยไมพรอม  ปญหาดังกลาว 

สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของสตรทีี่ต้ังครรภ 
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ความลมเหลวในการคุมกําเนิดถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพรอม (3)

เนื่องจากประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดนั้นยังไมไดมีการระบุวาสามารถปองกันการต้ังครรภได 100

เปอรเซ็นต รวมถึงปญหาจากผลขางเคียงในการทานยาคุมกําเนิด จากการศึกษาสถานการณการ

ทองไมพรอมและทําแทงของวัยรุนไทยของกรมอนามัย  พบวา สาเหตุหลักคือการขาดความรูความ

เขาใจในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุและการใชวิธีคุมกําเนิดที่ถูกตอง โดย รอยละ 84.7 รูจักวิธี

คุมกําเนิดแตไมใช และบางรายไมคิดวาจะมีเพศสัมพันธจึงไมไดปองกัน ทั้งนี้รอยละ 61.3 ของ

ผูหญิงที่ทําแทงเปนเยาวชนที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป รอยละ 29.9 มีอายุตํ่ากวา 20 ป และ รอย

ละ 24.7 ของคนที่ทําแทงเปนนักเรียน นักศึกษา (4) ดังนั้นเมื่อต้ังครรภโดยไมไดมีความตองการ 

สตรีเหลานั้นจึงตองครุนคิดเพื่อหาทางออกวาจะใหมีการต้ังครรภตอ หรือการยุติการต้ังครรภ   ซึ่ง

หากเปนการกระทําโดยผูที่มิใชแพทยผลที่ไดคือ อันตรายตอสุขภาพของสตรีนั้นๆ การถูกตราหนา

และประณามจากสังคม สิ่งเหลานี้สงผลกระทบโดยตรงกับสภาพจิตใจและความรูสึก ซึ่งมาในรูป

ของ ความวิตกกังวล รูสึกผิด ซึมเศรา หดหู ทอแทผิดหวังกับชีวิต (5) คุณภาพชีวิตลดตํ่าลง ดังนั้น

ในกระบวนการตัดสนิใจ สตรีจะเก็บเปนความลับไมอาจเปดเผยใหใครรับรูได

ที่ผานมาในประเทศไทยยังไมยอมรับการยุติการต้ังครรภอยางถูกกฎหมาย แตไดมีการ

ยกเวนไวเพียงที่กําหนดในมาตรา 305 เทานั้น ซึ่งอนุญาตใหสตรียุติการต้ังครรภได    โดยไมมี

ความผิด ในกรณีที่จาํเปนตองกระทําเพื่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตและตองเปนการกระทําหรือการ

รักษาโดยแพทยเทานั้น (6) ดวยขอจํากัดดังกลาวและความไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงใน

สังคมปจจุบันนั้นทําใหสตรีหลายคนเลือกที่จะยุติการต้ังครรภเองดวยวิธีการตางๆ โดยขาดความรู 

ไมวาจะเปนการใชวัตถุที่มีความแหลมคมแทงเขาไปในมดลูก การกระโดดจากที่สูง การกินยาขับ

เลือด วิธีการแปลกๆ เชน การนอนเอาหัวทิ่มลงพื้น  จากการสํารวจของ   องคการสหประชาชาติได

รายงานวาป 2548 มีสตรีทั่วโลกต้ังครรภที่ไมพึงประสงค  ประมาณ 80 ลานคน แกปญหาดวยการ

ยุติการต้ังครรภ 19-20 ลานคน ในจํานวนนี้ ติดเชื้อหลังยุติการต้ังครรภปละกวา 3 ลานคน และ

เสียชีวิตจากการยุติการต้ังครรภปละ 68,000 คน  (6) ศูนยสรางเสริมสุขภาพวัยรุนของโรงพยาบาล

รามาธิบดี ประมาณการวาจะมีวัยรุนทําแทงถึงปละ 3 แสนคน หรือวันละราว 1,000 คน และมีสตรี

ไทยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลภาครัฐ 787 แหงทั่วประเทศ จากภาวะแทรกซอนหลังแทงลูก 

45,990 ราย เกือบ 1 ใน 3 หรอืประมาณ 13,000 คน ยุติการต้ังครรภผิดกฎหมาย ซึ่งรอยละ 70 อายุ

ตํ่ากวา 25 ป  (6) ในป 2548 แพทยสภาไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาที่เกิดขึ้น  จึงไดเสนอ

ใหมีการนําเอาคําวา “สุขภาพ” โดยองคการอนามัยโลกใหความหมายไว  คือ  สุขภาวะ   ที่สมบูรณ

ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ (6) และไดเสนอเพื่อใหมีการปรับปรุงกฎหมาย

มาตรา 305 ใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในสังคมไทย เพื่อใชเปนกรอบในการปฏิบัติงาน
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ของแพทยใหสามารถทาํการยุติการต้ังครรภไดภายใตขอกําหนดของแพทยสภา เพื่อใหสตรีทุกคนได

มีสิทธิเทาเทียมกันในการเขาถึงหนวยงานที่ใหบริการ และเพื่อลดการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภยั

สตรีสวนใหญจะทราบวาตนเองอาจต้ังครรภเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย             

ที่สามารถเห็นไดชัดเจน คือ เมื่อประจําเดือนขาดหายไปเพียง 1 เดือน มักจะมีความสงสัยและทํา

การตรวจโดยอาจซื้อแบบทดสอบการต้ังครรภที่มีขายทั่วไปตามรานขายยา เมื่อการทดสอบแสดงผล

วาต้ังครรภ ความรูสึกแรกของสตรีก็คือ ความตกใจ สับสน และอาจทําการตรวจอีกหลายครั้ง

เพื่อที่จะยืนยันวาตนไดต้ังครรภจริงหรือไม เมื่อแนใจวาต้ังครรภแลวความรูสึกเครียดและกังวลก็จะ

ตามมาและทวีความรุนแรงขึ้นจนเปนปญหาตอสุขภาพจิต จากการศึกษาของ  (4,7) กลุมงานจิต

เวชเด็กสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินีกรมการแพทยที่ไดศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใน

สตรีต้ังครรภวัยรุนกลุมอายุ 15 - 18 ป จํานวน 104 ราย  โดยใชวิธีสัมภาษณ  เปรียบเทียบกับสตรี

ต้ังครรภที่อายุ  21- 35 ป จํานวน 96 ราย พบวา การเกิดความวิตกกังวลในทั้งสองกลุมไม

แตกตางกัน  แตพบภาวะซึมเศราในกลุมมารดาที่เปนเด็กวัยรุนมากกวามารดากลุม อายุ 21 - 35 ป

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปนสาเหตุใหมีการฆาตัวตาย ทางออกที่เห็นวาเปนทางที่ดีที่สุดใน

สถานการณเชนนั้น หรืออาจถือวาเปนทางออกที่บาปนอยที่สุดในขณะนั้นก็คือ  การยุติการต้ังครรภ  

ซึ่งการตัดสินใจดังกลาว สงผลกระทบกับสภาพจติใจโดยตรง ความกลัวและความรูสึกผิดบาปที่ตอง

ทําลายชีวิต  ดังนั้นเพื่อลดความรูสึกดังกลาว การบอกและใหเหตุผลกับตัวเองโดยใชความเชื่อและ

ความคิดเห็นสวนตัวในการกําหนดหรือใหคํานิยามถึงสิ่งที่อยูในครรภวาจะเปนมนุษยแลวหรือไม สิ่ง

เหลานี้ลวนมีเหตุผลและเงื่อนไขที่แตกตางกันไป   ซึ่งไมสามารถนํามาพิจารณาหรือตัดสินไดวา 

อะไรถูกหรือผิด ดังนั้นเมื่อการยุติการต้ังครรภเปนทางเลือกเดียว การเผชิญหนาเพื่อแกปญหาที่ได

ถูกจํากัดโดยระยะเวลา การตอตานทางสังคม หรือแมแตความรูสึกภายในจิตใจของตัวเอง จะสงผล

กับคุณภาพชวิีตโดยรวมของสตรีที่ประสบกับเหตุการณดังกลาว 

ในปจจุบันการศึกษาคุณภาพชีวิตสตรีที่ ต้ังครรภนั้นมีผูศึกษานอย โดยเฉพาะอยางย่ิง

การศึกษาในสตรีต้ังครรภไมพรอมที่เลือกยุติการต้ังครรภ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพ

ชีวิตสตรีต้ังครรภไมพรอมที่เลือกยุติการต้ังครรภในคลินิกเอกชนและสตรีต้ังครรภ  ที่ไปฝากครรภ

ตามปกติ รวมถึงปจจัยตางๆ  ที่เก่ียวของ การศึกษาคุณภาพชีวิต ของสตรีต้ังครรภทั้ง 2 กลุม      

ดังที่ไดกลาวมานั้น ไมไดใชการวิจัยเชิงวิเคราะห แตอาจมีการนําผลการวิจัยที่ไดมาแสดง        เพื่อ

เปรียบเทียบในเชิงคุณภาพ เพื่อที่จะไดขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ ตลอดจนอาจใชในการกําหนดมาตรการการใหความชวยเหลือ     

สตรีต้ังครรภที่มีปญหาการต้ังครรภไมพรอม ใหเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพการณปจจบัุน
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คําถามของงานวิจัย (Research Question)

1. คุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภและสตรีที่มาฝากครรภในโรงพยาบาล

เปนเชนไร

2. ปจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภและสตรีที่มาฝากครรภใน

โรงพยาบาล มีอะไรบาง

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective)

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภและสตรีที่มาฝากครรภใน

โรงพยาบาล

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลกับคุณภาพชวิีตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภกับสตรีที่มา

ฝากครรภ ในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

                            ตัวแปรอิสระ

รตาม

       

ขอจํา

คลินิก

สตรีต

ดานสิ่งแวดลอม
  ตัวแป

ปจจัยท่ัวไปสวนบุคคล

 อายุ

 ศาสนา

 ระดับการศึกษา/อาชีพ

 สถานภาพสมรส

 ลักษณะที่อยูอาศัย

 รายได

 สถานภาพทางเศรษฐกิจ

ปจจัยดานการต้ังครรภ

 ความเชื่อเรื่องกําเนิดของชีวิต

 ลําดับการต้ังครรภ

 ระยะเวลาในการต้ังครรภ

 ประวัติการยุติการต้ังครรภ

 สาเหตุการยุติการต้ังครรภ

 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภ

 โรคประจําตัว

ปจจัยดาน Life style

 ประวัติการใชสารเสพติด

 ประวัติการคุมกําเนิด

   









ภาพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

กัดของการวิจัย (Limitation)

1. เนื่องจากทําการศึกษาเฉพาะสตรีต้ังครรภที่เขามารับบริกา

เอกชน และโรงพยาบาลรามาธิบดี ในกรุงเทพมหานคร เทานั้น  ผ

ั้งครรภที่เขารับบริการทางสูติ -นรีเวช ในสถานที่อ่ืนๆ ได

 การรวมกิจกรรมทางศาสนา
     คุณภาพชีวิต 4 ดาน

ดานรางกาย

ดานจิตใจ

ดานความสัมพนัธทางสังคม
รทางสูติ - นรีเวช ใน

ลการวิจัยจึงไมไดครอบคลุม
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2. ผูวิจัยใหสิทธิเต็มที่แกกลุมตัวอยางในการกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง  จึง

อาจทําใหเก็บแบบสอบถามคืนไดไมครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง  และมีคําถามบางคําถามที่ไมมี

การตอบ

คําสําคัญ (Key Words)

คุณภาพชีวิต, สตรีต้ังครรภ, การยุติการต้ังครรภ

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย (Operation Definition)

คุณภาพชีวิต  หมายถึง  การมีชีวิตที่ดีและมีความสุข  มีความพึงพอใจในชีวิตโดยม ี         

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานความสัมพันธทางสังคม 

และ  ดานสิ่งแวดลอม โดยวัดจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ 26

ตัวชี้วัด (WHO QUALITY OF LIFE – BREF–THAI) ที่ปรับปรุง โดย สุวัฒน   มหัตนิรันดรกุลและ

คณะ (8)

สตรีตั้งครรภ  หมายถึง  สตรีที่อยูในระยะต้ังครรภไตรมาสแรก (First Trimester) คือใน    

ชวงเริ่มต้ังครรภจนถึง 12 สัปดาห หรือ ระยะ 3 เดือนแรก

การยุติการตั้งครรภ หมายถึง  การสิ้นสุดการต้ังครรภของมารดา โดยการทําใหทารก

สิ้นชีวิตขณะที่ยังอยูในครรภมารดา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)

1. ไดขอมูลคุณภาพชีวิตและปจจัยที่เก่ียวของของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและ สตรี

ต้ังครรภปกติเพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีกลุมดังกลาว

2. ไดขอมูลพื้นฐานที่เก่ียวของของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและสตรีต้ังครรภปกติ เพื่อ

นําไปเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชในงานวิจัยที่เก่ียวของในระดับตอไป
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยนี้ ตองการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและที่มาฝากครรภ

ตามปกติ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของ ประกอบดวย หัวขอ

ดังตอไปนี้

1.  คุณภาพชีวิต

2. การต้ังครรภ

3. ความเชื่อเรื่องกําเนิดของชีวิต

4. การยุติการต้ังครรภ

5. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

1. คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ

ความหมายของ คุณภาพชีวิต

                 คุณภาพชีวิตมีความหมายที่แตกตางหลากหลาย ซึ่งอาจหมายถึง ความพึงพอใจ  หรือ

ความสุขในชีวิต (Life satisfaction or happiness) การจะมีชีวิตที่เปนสุขไดนั้นจะตองมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตในประเทศไทยมีอยูมากมายถึงแมจะเปนการยากในการที่จะ

กําหนดนิยามของ  “คุณภาพชี วิต” ใหยอมรับกันเปนสากลอยางไร ก็ตามก็มีผู ใหนิยาม                   

ไวในลักษณะตางๆ กันแตโดยสวนใหญแลวมีใจความสําคัญเหมือนกัน คือ เปนการรับรูของบุคคล

เก่ียวกับสภาพที่เปนอยูในลักษณะที่มีความพึงพอใจ มีความยินดี  มีความสุขตามสภาพการณ

ปจจุบัน 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) (9)   กลาววา คุณภาพชีวิต

หมายถึงการรับรูของบุคคลภายในบริบทของวัฒนธรรม  ระบบคุณคาตางๆ ของเขา อัน

สัมพันธกับเปาหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐาน และสิ่งตางๆ ที่เก่ียวของอยูและ  หมายถึง 

แนวความคิดที่มีขอบเขตกวางขวางอันเปนผลซับซอนจากสุขภาพทางกายของบุคคล               

สภาพจิตใจ ระดับความเปนอิสระ ความสัมพันธทางสังคมและความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม         

ในชีวิตของบุคคลเปนสําคัญ
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สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ  (8) ไดขยายความคุณภาพชีวิตวาเปนระดับการมี

ชีวิตที่ดี มคีวามสุขและความพึงพอใจในชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และ การ

ดําเนินชีวิตของคนในสังคม  ซึ่งเปนการประสานการรับรูของบุคคลในสังคม ทั้งทาง           ดาน

รางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม สิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิต

ของแตละคน

Zhan (10) ไดใหความหมายของคุณภาพชวิีตไววา เปนระดับความพึงพอใจในชีวิตและ

ความรูสึกผาสุกในชีวิตที่สามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเอง ทั้งนี้อยูที่ประสบการณในชีวิตของ

ตนเองโดยการคํานึงถึงภูมิหลัง สถานภาพทางสังคม วัฒนธรรม สภาพแวดลอมและอายุ ซึ่ง

สอดคลองกับ Ferrell

Ferrell (11) ไดใหความหมาย  คุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกผาสุกในชีวิตของบุคคล

ซึ่งไดมาจากประสบการณในชีวิต มีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย  ดานจิตใจ ดาน

สังคม   และดานจิตวิญญาณ

ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา ชีวิตที่มีคุณภาพ คือ การดํารงชีวิตที่สามารถตอบสนองความ

ตองการของตนเองไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเปนอยู โดยอยูภายในกรอบและระเบียบแบบ

แผน วัฒนธรรมที่ดีงาม เปนที่ยอมรับของสังคมโดยทั่วไป และพรอมที่จะพัฒนาตนใหเหมาะสม  ตอ

การเปลี่ยนแปลงของสังคม (12 )
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องคประกอบของคุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีความหลากหลายและซับซอน ซึ่งไดมีการศึกษากันอยาง     

แพรหลาย โดยมีองคประกอบของคุณภาพชวิีตที่แตกตางกันไปดังนี้

Zhan (10) แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) เปนความรูสึกพึงพอใจในทุกดาน

ของชีวิต การรับรูถึงสิ่งที่ครอบครองอยู ซึ่งอยูระหวางความความปรารถนาที่ต้ังไวและความสําเร็จที่

ไดรับ เปนกระบวนการตอบสนองของบุคคล ตอการเปลี่ยนแปลงจากเงื่อนไขภายนอก ไดแก ความ

พึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม  และครอบครวั

2. ดานอัตมโนทัศน (Self-concept) เปนความรูสึกที่มีตอตนเองโดยรวมหรือรายดาน

ของบุคคลในชวงเวลาหนึ่งเปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

และภาพลักษณของตนเอง ประกอบดวยรูปราง หนาตา บุคลิกภาพ ความหวัง การยึดมั่นในศาสนา 

การยอมรับและรับรูถึงคุณคาของตน

3. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (Health and functioning) เปนการรับรู

ความผาสุกของรางกายเก่ียวกับสุขภาพที่ปราศจากโรคหรือสิ่งรบกวน ความสามารถดานรางกายใน

การปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสาํเร็จ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความสามารถในการ

เคลื่อนไหว  ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ

4. ดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic factors) คือสถานภาพทาง

สังคม  เปนการรับรูถึงความผาสุกทางดานสังคมทั่วไป รวมถึงการศึกษา อาชีพ และรายได ทําให

เกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิต

องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group) (9) ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว

6 ดาน ดังนี้

1. ดานรางกาย (Physical domain) เก่ียวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย         

ความรูสึกมีพลัง ความรูสึกออนลา  การนอนหลับและการพักผอน

2. ดานจิตใจ (Psychological domain) เก่ียวของกับความรูสึกดีหรือไมดีในดานความคิด    

การเรียนรู ความจํา  การมีสมาธิความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณเก่ียวกับรางกาย        

ทั่วไปของตนเอง

3. ดานระดับความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of independence domain) เก่ียวของกับ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันการพึ่งพาการรักษาทางการแพทย   

และความสามารถในการทํางาน
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4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship domain) เก่ียวของกับความสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางสังคม และการมีเพศสัมพันธ

5. ดานสิ่งแวดลอม   (Environment domain) เก่ียวของกับความปลอดภัยดานรางกาย  

สภาพแวดลอมในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการไดรับรู

ขอมูลขาวสาร   การพักผอนหยอนใจ หรือการใชเวลาวาง  การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม      

ทางกายภาพ เชน  มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร  และสภาพภูมิประเทศ เปนตน

6. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) เก่ียวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ

ศาสนา และความเชื่อ

ในป 1996 ไดมีการจัดองคประกอบใหม โดยรวมบางดานเขาดวยกัน 4 ดาน คือ         ดาน

สุขภาพ  ดานสภาพจิตใจ  ดานความสัมพันธทางสงัคม และดานสภาพแวดลอม

Ferrans (13) ไดใหความหมายของคุณภาพชวิีตวา เปนการรับรูถึงความผาสุกและความพึง

พอใจของบุคคลที่เปนองครวมขององคประกอบ 4 ดาน คือ

1. ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning domain) การดูแล

สุขภาพตนเอง การทํากิจกรรมตางๆภายในครอบครัว  ใชเวลาวางใหเปนประโยชน และ การ

เดินทางไปในที่ตางๆ

2. ดานสังคมเศรษฐกิจ ( Socioeconomic domain) เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน        สภาพ

ความเปนอยูในครอบครัว   รายได การศึกษา  และการมีงานทํา
3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological /spiritual domain ) ความสําเร็จตาม

เปาหมายในชีวิต ความสงบสุขในจิตใจ ความพึงพอใจและความมั่นคงในชีวิต 

4. ดานครอบครัว (Family domain) มีความสุขในครอบครัว ความสัมพันธกับคนรักและ

สมาชิกในครอบครัว  และสุขภาพของครอบครัว

การประเมินคุณภาพชีวิต
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เนื่องจากการมีแนวความคิดที่หลากหลายเก่ียวกับคุณภาพชีวิต การประเมิน คุณภาพชีวิต

จึงมีความแตกตางกันไปดวย ขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเรื่องมีผู

พยายามคิดหาวิธีในการประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับของคุณภาพชีวิตโดยการสราง

เครื่องมือวัดแบบตางๆ  ขึ้นมาซึ่งแตกตางกันออกไปตามแนวคิด วัตถุประสงคและวิธีการโดย

สามารถประเมินคุณภาพชีวิตได 2 ดาน  ดังนี้  (14)

1. ดานภาวะวิสัย  (Objective) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลดานรูปธรรม       

ที่มองเห็นได วัดไดและเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม  ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจสังคม เชน    

รายได การศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย อาหาร สิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับบุคคล

2. ดานอัตวิสัย (Subjective) เปนตัวบงชี้ทางจิตสังคมและการรับรูของบุคคล ประเมินโดย

การสอบถามความรูสึกและเจตคติที่มีตอสภาพความเปนอยูและประสบการณในการดํารงชีวิต

รวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เก่ียวของ ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ตลอดจนการตัดสิน หรือการรับรูตอคุณคาในชีวิตของบุคคล

Frank-Stromberg (15) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 3 ลักษณะ ไดแก

1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Objective scale yielding

quantitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยบุคคลอ่ืน เชน แพทยหรือบุคคล ใน

ทีมสุขภาพโดยประเมนิผลออกมาเปนคะแนน

2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Subjective scale yielding

quantitative data)เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวเอง ตามความรับรูหรือประสบการณในชีวิต

ของตน โดยประเมินผลออกมาเปนคะแนน

3. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงคุณภาพ (Subjective scale yielding

qualitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตนเอง โดยประเมินผลออกมาเปนการบรรยาย

และบอกถึงสภาพความเปนอยู

Meeberg (16) ไดเสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 แนวทาง   คือ
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1. การประเมินดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนการประเมินโดยบุคคลอ่ืนวา  

บุคคลนั้น ดําเนินชีวิตดวยความพอเพียงที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานไดและปราศจากการ

ถูกคุกคาม

2. การประเมินดานจิตวิสัย (Subjective indicators) เปนการประเมินโดยบุคคลประเมิน

ตนเองเก่ียวกับความรูสึกพึงพอใจในชีวิตโดยรวมรวมถึงการที่บุคคลรับรูภาวะสุขภาพรางกายจิตใจ 

สังคม และอารมณของตนเอง

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย  (WHOQOL-BREF-

THAI) (8) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ คําวา คุณภาพชีวิต ซึ่ง

หมายถึงการประเมินคาที่เปนจิตวิสัย (subjective) ซึ่งพัฒนามาจาก  เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก 100 ขอ โดยทําการเลือกคําถามเพียง 1 ขอ จากแตละหมวดใน 24 หมวด และ

รวมกับหมวดที่เปนคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไป รวมอีก 2 ขอคําถาม  รวมเปน 26 ขอ เครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ประกอบ ดวยขอคําถาม 2 ชนิด   คือ แบบภาวะวิสัย 

(Perceived objective) และ อัตวิสัย (self-report subjective) แบงเปนคุณภาพชีวิต 4 ดาน  ดังนี้

1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซึ่งมี

ผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไม

มีความเจบ็ปวด เปนตน

2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน    

การรับรูความรูสึกทางบวกที่ บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรู ถึง

ความสามารถ ในการจัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเก่ียวกับความเชื่อตางๆ เชน การรับรู

ถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา เปนตน
3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธ

ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวา        

ตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย 

4. ดานสภาพแวดลอม (environment) การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน

ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิตการรับรู  

วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ เปนตน

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI เหมาะสมกับผูที่อายุ 15-60 ป ซึ่ง

สอดคลองกับกลุมตัวอยาง โดยเนนที่การรับรูเรื่องราวคุณภาพชีวิตของผูที่ตอบคําถาม โดยผูทํา

แบบสอบถามสามารถเขาใจขอคําถามไดงาย ไดรับการตรวจสอบเรื่องความเที่ยง(Reliability)และ
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ความตรง (Validity) เรียบรอยแลว และที่สําคัญใชเวลาเพียงเล็กนอยในการทําแบบสอบถาม 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในสตรีกลุมยุติการต้ังครรภในคลีนิกเอกชนซึ่งมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา

2. แนวคิดและความหมายเกี่ยวกับการตั้งครรภ

กระบวนการการตั้งครรภ (17 )

การปฏิสนธิคือการที่ไข ( Ovum) และอสุจิ (Sperm cell) ผสมกัน กระบวนการดังกลาว      

จะเริ่มตนที่บริเวณทอนําไข (Oviduct) เมื่อไขไดมีการผสมกับตัวอสุจิและเคลื่อนตัวมาฝงตัวที่         

เย่ือบุโพรงมดลูกในเวลาไมนานก็จะกลายเปนไซโกต (Zygote) หลังจากนั้น  ประมาณ  24 ชั่วโมง   

จะเกิดกระบวนการ Cleavage ไซโกตจะมีการแบงเซลลไปเรื่อยๆ จนมีรูปรางกลมๆ ซึ่งจะได

เอ็มบริโอ (Embryo) ตอจากนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนระยะบลาสโตซีส(Blastocyst)

ซึ่งประกอบดวยเซลลชั้นในซึ่งจะเจริญไปเปนทารก  การฝงตัวของตัวออน บลาสโตซีสจะลอยอยูใน

ของเหลวในโพรงมดลูก 1 สัปดาห หลังการปฏิสนธิ และจะคอยๆ เคลื่อนตัวมาฝงภายในผนังมดลูก 

ใน 2-4 สัปดาหแรกของการเจริญเติบโต  ขณะเดียวกันจะมีเนื้อเย่ือเจริญออกมาจากเอ็มบริโอ 

(Embryo) และไปประสานกันกับผนังมดลูก กลายเปนรกโดยทําหนาที่แลกเปลี่ยนสารอาหาร 

ออกซิ เจน และของเสียตางๆ ระหวางระบบไหลเวียน หลอดเลือดจากรกจะเชื่อมตอกัน                  

ทางสายสะดือขณะที่ตัวออนเจริญเติบโตอยูในครรภ  ตัวออนจะอาศัยอยูในถุงน้ําคร่ํา  ซึ่ง

ทําหนาที่ชวยปองกันอันตราย และจะเจริญเติบโต ในครรภมารดาประมาณ  38 สัปดาห หรือ 9

เดือน หรือ 280 วันนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย
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การนับอายุครรภ (Gestational age) (18)

การต้ังครรภแบงออกเปน 3 ไตรมาส (Trimester) ดังนี้
1. ไตรมาสท่ี 1 (First trimester)

การต้ังครรภในระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายของสตรีและตัวออนในครรภ

มากที่สุด ซึ่งไตรมาสนี้เปนระยะสําคัญในการสรางอวัยวะของรางกาย เมื่ออายุครบ 8 สัปดาหจะ

เรียกวาตัวออน (Fetus) ซึ่งมีอวัยวะครบแลว และยังเปนชวงที่ตัวออน  มีความไวตอยา อาหาร 

รวมทั้งรังสทีี่ไดรับจากสตรีต้ังครรภซึ่งจะมีผลกระทบกระเทือนตอพัฒนาการ ในระยะนี้อาจทําใหเกิด

ความพิการ

2. ไตรมาสท่ี 2 (Second trimester)

เปนระยะที่เริ่มมีความเดนชัดของการต้ังครรภ ตัวออน (Fetus) จะเติบโตอยางรวดเร็วมี

ความยาวประมาณ 30 เซนติเมตร สตรีต้ังครรภจะเริ่มรูสึกถึงความเคลื่อนไหวของทารกในครรภ   

การมีความรูสึกวาเด็กด้ินทําใหความรูสึกสองฝกสองฝายที่มีตอทารกหายไป สตรี ต้ังครรภ            

จะมีอารมณคงที่มากขึ้น อาจเปนเพราะสามารถปรับตัวกับสถานการณและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ไดดีขึ้น ถามีการแทงเกิดขึ้นจะมีความรูสึกวาสูญเสียอยางแทจริงและจะมีผลตอจิตใจอยางมาก 

ดานอาหารจะสามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้น ความรูสึกทางเพศมากขึ้น

3. ไตรมาสท่ี 3 (Third trimester)

เปนระยะที่รางกายมีความอึดอัดไมสบาย รูสึกวาตัวเองงุมงาม รางกายไมดึงดูดความ

สนใจและกลัวความตาย สวนหนึ่งเปนผลมาจากสตรีต้ังครรภรับรูวาไมสามารถควบคุมการทํางาน

ของรางกายและสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายบางสวน ดานอารมณ อาจซึมเศราเนื่องจากเด็ก

จะตองแยกออกจากตัวเองในเวลาอีกไมนานมีความวิตกกังวลสูงวาจะตองรับผิดชอบสิ่งตางๆใน

บทบาทของการเปนมารดา กลัวการคลอด กลัววาบุตรจะไมปลอดภัยและที่สําคัญคือ มักจะมีการ

รับรูเก่ียวกับรางกายตนเองบิดเบือนไปจากความเปนจริง อาจรูสึกวารางกายนาเกลียด เปนระยะที่

ตองการกําลังใจและการสนับสนนุจากสามี
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การเปลี่ยนแปลงจากการตั้งครรภ (18)

1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

สตรีต้ังครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายต้ังแตเริ่มต้ังครรภโดยอวัยวะตางๆ                

จะเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับการทํางานของรางกายเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงในการเสริมสราง

ความเจริญเติบโตใหกับทารก และใหสตรีมีรางกายแข็งแรงสมบูรณตลอดเวลาต้ังครรภ 40

สัปดาห การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ภายในรางกายของสตรีต้ังครรภหัวใจและระบบไหลเวียน

เลือด ระบบสืบพันธุ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบ

ผิวหนังจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอยางชาๆ ในระยะไตรมาสที่ 1 หรือในชวง 3 เดือนแรกของการ

ต้ังครรภ (12 สัปดาหแรก) และจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในระยะไตรมาสที่ 2 หรือเดือนที่ 

4-6 ของการต้ังครรภ และระยะสุดทายไตรมาสที่ 3 หรอืเดือนที่ 7-9 ของการต้ังครรภ

2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม 

การต้ังครรภทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและสังคม   มีผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของสตรีต้ังครรภ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณไดงาย ซึ่งขึ้นอยูกับพื้นฐาน

ทางอารมณเดิมของสตรีนั้นดวย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ

สตรีมีครรภจะเกิดความกังวล อารมณหว่ันไหว หวาดระแวงงายโดยเฉพาะในเดือนแรกๆ และจะ

คอยๆ หายไปเมื่ออายุครรภประมาณ 4 เดือน  สตรีต้ังครรภที่มีความวิตกกังวลสูงเปนผลมาจาก

ความกลัวและความเขาใจผิดเก่ียวกับการต้ังครรภ   ความสับสนไมแนใจในความพรอมที่จะเปน

มารดาไตรมาสที่ 1 เปนระยะที่อารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย สามารถรองไห หัวเราะ  มีอารมณ

หงุดหงิด โมโหงาย มีความรูสึกไวตอสิ่งรอบขาง  (sensitivity) หรือตอสิ่งกระตุนเพียงเล็กนอย ซึ่ง

อาจรองไหโดยไมมีเหตุผล (1)  เมื่อรูวาตัวเองต้ังครรภสตรีเองจะมีความรูสึกสองฝกสองฝาย เปน

ความรูสึก คาบเก่ียวกับการยอมรับและปฏิเสธการต้ังครรภ นอกจากนั้นสตรีต้ังครรภ  จะมีความ

กังวลความกลัว ความสับสนในจิตใจ  มีความไมแนใจถึงบทบาทที่จะไดรับ  เกิดความรูสึก

กํ้าก่ึง ตอทารกในครรภพรอมพิจารณาผลดีผลเสียของการต้ังครรภ  เพื่อให คํานิยามการ

ต้ังครรภของตนเอง หากสตรีที่ไมยอมรับการต้ังครรภก็จะเกิดความรูสึกกังวล เครียด อาเจียน ดวย

เหตุนี้อาจมีความรูสึกตอตัวเองและทารกในครรภในดานลบ ขาดการดูแลเอาใจใส ฝากครรภลาชา 

และอาจถึงขั้นการยุติการต้ังครรภ 
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3. การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

การต้ังครรภนั้นจําเปนตองมีความพรอมในดานเศรษฐกิจ เนื่องจากการต้ังครรภ       

สงผลถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจของสตรี ต้ังครรภ  ทําใหตองมีคาใชจ ายมากขึ้น  เชน                   

การเตรียมพรอมในเรื่องคาใชจายในการคลอด การบํารุงรางกายสตรีและทารกในครรภ   เปนตน 

หากครอบครัวใดที่มีความพรอมจะสามารถดูแลเอาใจใสสุขภาพในครรภของสตรีเปนอยางดี ในทาง

ตรงกันขามครอบครัวที่ไมไดต้ังใจ หรือวางแผนในการ มีสมาชิกหรือการประสบกับปญหาทาง

เศรษฐกิจการต้ังครรภนั้นจะสงผลทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลเนื่องจากสภาพรางกายของ

สตรีมีครรภนั้นไมอํานวยตอการทํางานอาจสงผลกระทบตอรายรับที่อาจลดลงในขณะที่มีการเพิ่มขึ้น

ของรายจายอยางตอเนื่อง  และมักพบวาฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจวาจะ

ดําเนินการต้ังครรภ ตอไปหรือไม

การตั้งครรภท่ีไมพึงปรารถนา (Unwanted Pregnancy)

นับเปนเรื่องยากที่จะหาขอตกลงในความหมายของการต้ังครรภที่ไมพงึปรารภนา 

ศุภมาศ  เศรษฐพงษกุล และเพ็ญศรี  จงสถิตเสถียร (19) ไดใหความหมายวา 

การต้ังครรภไมพึงปรารถนานั้น คือ ความไมพรอมของสตรีที่จะตองรับภาระหนาที่ในการเปนมารดา

และเลี้ยงดูบุตร

 คณะทํางานเพื่อสิทธิมนุษยชนของสตรี (20) กลาววา การต้ังครรภไมพึงปรารถนา             

เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคมเกือบทุกสังคมเปนลักษณะที่เปนกระบวนการ ที่มีความซับซอน

สังคมที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของสตรีซึ่งเกิดจาก องคประกอบหลายสวนคือ  กลไกทางสังคม 

ผูชายและสตรีที่มีสวนผลกัดันและสงเสริมตอการต้ังครรภไมพึงปรารถนา

ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร  (21) กลาววา  เปนการต้ังครรภที่ไมตองการและยังไมพรอมซึ่ง

สามารถเกิดไดกับสตรีทุกคน 

กลาวโดยสรุป การต้ังครรภไมพึงปรารถนา หมายถึง   การต้ังครรภที่เกิดจากความไมพรอม

ทั้งทางรางกายและจติใจ เปนความไมพรอมที่จะรับภาระในการเลี้ยงดูบุตรและความไมพรอมในการ

รับหนาที่เปนมารดา 
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สุชาดา  รัชชุกูล (3) ไดสรุปวา สตรีต้ังครรภไมพึงปรารถนามักพบใน

1. สตรีวัยรุนที่อายุตํ่ากวา 20 ปและไมรูจักวิธีปองกันการต้ังครรภ

2. สตรีที่สมรสแลวมีบุตรหลายคน

3. สตรีสมรสแลวและไดวางแผนเวนระยะการมีบุตร แตไมไดรับความรวมมือจากสามี

4. ความผิดพลาดจากวิธีการคุมกําเนิด

5. การศึกษานอย โดยเฉพาะไมมีความรูเรื่องการคุมกําเนิด

6. ปญหาทางเศรษฐกิจ การอพยพเขามาในเมอืงเพื่อหางานทํา

7. สถานที่ในการใหบริการยุติการต้ังครรภมีจาํกัด หรืออัตราคาใชบริการที่คอนขางสูง

8. อยูในสังคมที่มีคานิยมและวัฒนธรรมไมยอมรับการต้ังครรภนอกสมรส

9. อยูในสภาพกดดันจากการนินทาการไมยอมรับจากคนในครอบครัวตลอดจน           

เพื่อนในสังคม

ผลกระทบจากการตั้งครรภท่ีไมพึงปรารถนา

จากการทบทวนการศึกษาภาวะจติใจในสตรีที่ผานการทําแทง  พบวา ภายหลังจากการ 

ทําแทงได 1  เดือน รอยละ 2 รูสึกไมพอใจกับการตัดสินใจของตนเอง รอยละ 4 รูสึกไมสบายใจมาก 

ภายหลังทําแทง 6 เดือน   เพิ่มเปนรอยละ 5 ที่ไมพอใจกับการตัดสินใจของตน และเพิ่มขึ้นเปน    

รอยละ 5  ที่รูสึกไมสบายใจอยางมาก ในบางรายรูสึกวาตัวเองกระทําผิด เกิดปญหาทางดานจิตใจ

ในลักษณะมคีวามซึมเศรา (Depression) (22)

ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ (First Trimester) เมื่อทราบวาตนต้ังครรภ จะรูสึกวาไมเปน

ความจริง รูสึกไมยอมรับการต้ังครรภ เกิดความรูสึกโศกเศรา สูญเสีย อับอาย เปนความรูสึกที่มีตอ

ครรภไมใชทารกในครรภ ขณะเดียวกันจะเกิดความรูสึกกํ้าก่ึงระหวางความตองการบุตร กับไม

ตองการบุตร (23) กรณีที่สตรีต้ังครรภไมพึงปรารถนาตัดสินใจต้ังครรภตอไปสวนใหญไมไดเตรียม

ตัวสําหรับการต้ังครรภและการคลอด บางรายไมไดรูสึกเลยวากําลังมีบุตร (24) การต้ังครรภตอไป

นอกจากทําใหตองเผชิญกับปญหาภาวะเศรษฐกิจที่ตองใชจายในการเลี้ยงดูและใหการศึกษาบุตร

แลว สิ่งที่ตามมาคือ ความอับอาย รูสึกดอยคาจากครอบครัวและสังคมไมยอมรับ ตองลาออกจาก

งาน (4)
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1.  ผลกระทบทางดานรางกาย  เชน   การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายของสตรี

ต้ังครรภที่อายุครรภมากขึ้นมีขนาดใหญขึ้นและเห็นไดอยางชัดเจน   จากสภาพทางสรีระรางกายที่

เปลี่ยนแปลงไมอาจกลับมาสวยงามตามเดิม รวมทั้งทาํใหศักยภาพในการทํางานของสตรีลดลงได

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ  เนื่องจากสตรีนั้นไมมีความตองการและยังไมพรอมมี

บุตรจนเกิดความไมแนใจมีความรูสึกกังวลปะปนกันไป จะเกิดผลกระทบทางดานจิตใจอยางมาก  

คือ  มีความรูสึกอับอาย   เสียใจ  วิตกกังวล  ทุกขใจ  ทอแทเรื้อรัง ผูหญิงจํานวนมากสูญเสียความ

มั่นคงในตนเอง กลัวสังคมไมยอมรับ อับอาย คิดวาตนเองไรคา มีมลทินติดตัวสิ่งเหลานี้อาจอยูใน

สวนลึกของจิตใจ ซึ่งสงผลตอบุคลิกภาพ บางรายอาจมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การ

ประกอบอาชีพ หรอืการทําหนาที่การงาน

การต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนานั้นสงผลตอสุขภาพจิตโดยตรง เนื่องจาก การต้ังครรภ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดานของสตรี โดยเฉพาะอยางย่ิงหากเปนการต้ังครรภ ที่

ไมปรารถนาแลว ความกดดันก็จะเพิ่มมากย่ิงขึ้น โดยมีสถานการณตางๆ เปนตัวเรง ไมวาจะเปนการ

ถูกเหยียดหยามจากสังคม การหมดโอกาสในการศึกษา และความเจริญกาวหนาในหนาที่ การงาน 

ปญหาทางเศรษฐกิจที่ตองมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น  ความไมพรอมที่จะเปนมารดาและปกปดเพื่อ

ไมใหใครทราบ และสิ่งที่สําคัญที่สุดคือ การไดรับแรงกดดันจากสังคม วัฒนธรรม และคานิยม  สิ่ง

เหลานี้กอใหเกิดความเครียดอยางรนุแรงและนาํไปสูภาวะซมึเศราซึ่งเปนปญหาสุขภาพจิต
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3. แนวคิดและความเชื่อเร่ืองการกําเนิดของชีวิต

จุดเริ่มตนของชีวิต สถานภาพในการมีชีวิตในครรภ หรือความเปนมนุษยของตัวออน       ถือ

เปนเรื่องที่ลึกซึ้งและละเอียดออนและยากที่จะหาขอยุติที่แนนอนได แมวาความรูทางวิทยาศาสตร

ในปจจุบันจะใหขอมูลที่สามารถนํามาเปนเกณฑไดในระดับหนึ่งคือการปฏิสนธิระหวางเชื้ออสุจิ  

และไขแลวฝงตัวในผนังมดลูก แตในระดับสากลก็ไมไดมีขอสรุปที่ลงตัว  ซึ่งคงเปนเรื่องที่แตละ

คนหรือวัฒนธรรมของแตละประเทศจะไปจัดการต้ังกฎหมาย กฎเกณฑ หรือแนวปฏิบัติกันเอง

การกําเนิดของชีวิตในทัศนะของพระพุทธศาสนา

ต้ังแตสมัยพุทธกาลมาแลว ศาสนาพุทธเชื่อวามารดาและบิดามี เพศสัมพันธ กัน                  

และมีวิญญาณเขามาเกิด ความเปนคนก็เริ่มตนขึ้นแลวนับแตวินาทีแรกที่ปฏิสนธิ เพราะเชื่อวา      

สิ่งที่เกิดขึ้นนั้นจะตองมีมากกวาหนวยทางชีววิทยาซึ่งไมสามารถอธิบายไดโดยวิทยาศาสตร                              

แตพระพุทธศาสนาคิดวาสามารถอธิบายไดจากกรอบความคิดแบบพุทธที่ไดเพิ่มองคประกอบอ่ืน 

เชน ปฏิสนธิวิญญาณที่พกพากรรมเกาและคุณลักษณะเฉพาะตัวบางอยางมาเกิด ตามหลักคําสอน

ในพุทธศาสนากลาวถึงการต้ังครรภหรือการเกิดของชี วิตไววา  การต้ังครรภของสตรีตอง

ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ประกอบดวย (25)

1. บิดามารดาอยูรวมกัน (มีเพศสัมพันธ)

2. มารดามีประจําเดือน (คือ อยูในวัยที่มีประจําเดือนและมีประจําเดือนเปนปกติ)

3. มีสัตวมาเกิด (คําวา สัตว ในความหมายของพุทธศาสนา หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่มีจติ)

ศาสนาพทุธมีความเชื่อตางจากนักชีววิทยา วา กระบวนการทางชีววิทยาเพียง กระบวนการ

เดียวนั้น ทารกไมสามารถที่จะเกิดและเติบโตเปนมนุษยได  เนื่องจากกระบวนการ   ทางชีววิทยา

เปนปรากฏการณของสสาร ไขและเชื้ออสุจิ ไมสามารถกําหนดการเจริญเติบโต  และการมีจิตสํานึก

ได หากเปนสิ่งอ่ืนที่มีอนุภาพซับซอน ในทางพุทธศาสนาเรียกวา จิตที่เปนปฐม ก็คือวิญญาณ

แรก ซึ่งหมายถึงความคิดที่เห็นวา ชีวิตมนุษยในครรภเริ่มเมื่อมีการปฏิสนธิ พรอมทั้งการมีวิญญาณ

เขามาจุติ
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การกําเนิดของชีวิตในทัศนะของศาสนาคริสต

ศาสนาครสิตมีทัศนะเก่ียวกับการกําเนิดของชีวิตวา ตัวออนที่อยูในครรภมีสภาพเปนมนุษย

แลวโดยสมบูรณนับจากวินาทีแรกที่ปฏิสนธิ มนุษยทุกคนมีสิทธิที่จะมีชีวิตเทาเทียมกัน  (22) วินาที

แรกที่กระบวนการ    แหงชีวิตเริ่มตนนับจากวินาทีที่ไขผสมกับเชื้ออสุจิ     นั้นชีวิตใหมไดเริ่มตนขึ้น

แลว และชีวิตดังกลาวนี้ไมใชสมบัติของบิดาหรือมารดาหากแตคือ ชีวิตของมนุษยคนใหมที่กําลัง

เติบโตขึ้นทุกขณะชีวิตใหมนี้จะไมอาจพัฒนาเปนมนุษยได   เพียงแคเขาไมไดมีสภาพเปนมนุษย

มาแลวต้ังแตเกิด ตามหลักของศาสนาคริสตไดพูดถึง  การทําลายชีวิตมนุษยหรือการฆาคนไวใน

บัญญัติสิบประการ ขอที่ 5 วา  “อยาฆาคน” (Thou shalt not kill) โดยใหเหตุผลวา ชีวิตมนุษย   

เปนของพระเจา พระเจาเปนผูทรงประทานให   พระเจาประทานใหมากนอยเพียงใด แลวแตพระเจา    

ทรงเห็นวาดีมนุษยไมมีสิทธิบ่ันทอนชีวิตลงดวยเหตุผลใดๆ เลย การทําลายชีวิตลงทันทีไมวาจะเปน 

ชีวิตของตนเองหรือของผู อ่ืนยอมเปนการละเมิดสิทธิที่เขาพึงมีในฐานะที่เขาไดรับชีวิตนั้นมา

รับผิดชอบจากพระเจา (26)

การกําเนิดของชีวิตในทัศนะของศาสนาอิสลาม

ศาสนาอิสลามไดกลาวถึงชีวิตวา ชีวิตของทารกในครรภมารดาเริ่มต้ังแตการปฏิสนธิ

ระหวางเชื้ออสุจิของชายกับไขของสตรี  ซึ่งถือวาชีวิตเริ่มแลวต้ังแตมีการปฏิสนธิ เนื่องจากเชื่อวา

พระอัลลอฮเจาเปนผูสรางทุกสิ่งทุกอยาง (22) ตามคําสอนของศาสนาอิสลามมี 5 ชวง คือ  

ชวงกําเนิดแหงวิญญาณซึ่งเปนชวงกําเนิดครั้งแรกแหงชีวิต ตอจากนั้นเปนชวงกําเนิดของชีวิตใน

ครรภมารดาซึ่ง  เปนชวงที่อัลลอฮไดเปาวิญญาณเขาในตัวมนุษยตอนอายุในครรภได 4 เดือน แลว

จะพัฒนาเติบโตจนถึงวาระครบกําหนดคลอดออกมา และยางเขาสูชวงชีวิตที่สามอาศัยอยูในโลก

ปจจุบัน ซึ่งเริ่มต้ังแตคลอดจนถึงวันตายจากโลกนี้ไป  (27) ศาสนาอิสลามถือวา ชีวิตไดเริ่มตน      

แลวต้ังแตมีการปฏิสนธิ    

ศาสนาอิสลามยังถือวาการคุมกําเนิด โดยไมไปถึงขั้นทําแทงก็ถือวาผิดหลักศาสนา เพราะ

ถือวา พระอัลลอฮ เปนพระผูสรางทุกสิ่งทุกอยางหากผูใดทําลายก็เปนการละเมิดตอพระเจาและถือ

เปนบาป (28)
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การกําเนิดของชีวิตทางวิทยาศาสตรและทางการแพทย

การกําเนิดของชีวิตในทางวิทยาศาสตรและทางการแพทยในปจจุบันยังไมสามารถนิยาม    

ถึงความหมายดังกลาวไดขอมูลที่ไดจึงเปนเพียงเกณฑเบ้ืองตนในระดับหนึ่ง กลาวคือ  เมื่อไขไดรับ

การปฏิสนธิ  จะแบงตัวและพัฒนาภายในวันแรกจะเคลื่อนลงมาฝงตัวที่ผนังมดลูกโดยมีการแบงตัว

อยางรวดเร็ว ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห (29) ภายหลังที่ปฏิสนธิตัวออนที่ไมสามารถฝงตัวในผนัง

มดลูกไดก็จะตายและถูกขับออกมาพรอมประจําเดือน  หลังจากไดรับการปฏิสนธิแลว   12 สัปดาห   

มี ก า ร พั ฒ น าข อ ง อ วั ย ว ะ สํ า คั ญ ต า ง ๆ แ ต ยั ง ไ ม สม บู ร ณ ร ะ ย ะ นี้ ไ ด เ ป ลี่ ย นม า เ รี ย ก ว า                           

ทารกในครรภ (Fetus) แทน ตัวออน (Embryo) ทารกในครรภเริ่มมีการเคลื่อนไหว แตเนื่องจาก        

มีขนาดเล็กมาก จึงไมรูสึกถึงการเคลื่อนไหว (30)

การเริ่มตนของชีวิตในครรภ ในทางวิทยาศาสตรและทางการแพทย ของนักวิชาการบางทาน

เห็นวา ชีวิตเริ่มตนเมื่อมีการฝงตัวของไขที่ไดผสมกับเชื้ออสุจิที่ผนังมดลูก ดังนั้นระยะเวลาที่เริ่ม

จากการผสมของไขและอสุจิ จนถึงชวงกอนการ   ฝงตัวของตัวออนที่ผนังมดลูกนั้นไมถือวาเปนการ

ต้ังครรภ (31)

การกําเนิดของชีวิตทางกฎหมายไทย

การเริ่มตนของชี วิต กฎหมายไมไดใหความหมายไวโดยเฉพาะแตในระยะหลังได               

มีการอธิบายใหสอดคลองกับความเปนจริงทางวิทยาศาสตรการแพทย นั่นคือ ชีวิตในครรภเริ่มตน

เมื่อไขผสมกับเชื้ออสุจิแลวเกิดการฝงตัวของตัวออนในโพรงมดลูก (32) ประมวลกฎหมายอาญา วา

ดวยความผิดฐานทําใหแทงลูก มาตรา 301-303 นั้นกฎหมายบัญญัติใหการทําแทง เปน

ความผิดไมวาจะกระทําในชวงใดของอายุครรภก็ตาม แตเมื่อนําหลักของกฎหมายแพงและพาณิชย  

มาพิจารณาจะเห็นวา ตัวออนที่อาศัยอยูในครรภมิไดมีฐานะเปนบุคคลตามกฎหมายทั้งนี้ เพราะ

กฎหมายถือวาสภาพบุคคลจะเริ่มตนเมื่อคลอดอยูรอดเปนชีวิตและสิ้นสุดลงเมื่อตายอยางไรก็ดีการ

พิจารณาปญหาเก่ียวกับความคุมครองชีวิตมนุษยในครรภนั้น ตองมีขอพิจารณาอ่ืนๆ มาประกอบ 

ทั้งนี้เพื่อความเหมาะสม

ความคิดเห็นเรื่องกําเนิดของชีวิตนั้น ถือเปนเรื่องที่ลึกซึ้ง ละเอียดออนและยากที่จะหาขอยุติ

ที่แนนอนได การมีความเชื่อหรือมีความคิดเห็นตอสิ่งที่อยูในครรภวาสิ่งนั้นเปนทารกเมื่อใดนั้น อาจ

สงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีได
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการยุตกิารตั้งครรภ

การยุติการต้ังครรภหรือการทําแทง เปนเรื่องที่มีความละเอียดออนและลอแหลมในทาง

จริยธรรมมาก มีทั้งเห็นดวยและไมเห็นดวย   เนื่องจากมีการหยิบยกเอาสาเหตุหรือเหตุผลตางๆ 

ขึ้นมาโตแยงกัน หลายคนใชเหตุผลทางศาสนา ทางการแพทย และทางกฎหมาย เพื่อมาสนับสนุน

ความคิดของตนเพื่อใหไดรับการยอมรับ   แตจะมีก่ีคนที่มองวาการตัดสินใจในการยุติการต้ังครรภ

นั้นเปนเรื่องสวนตัวและถือเปนสิทธิของสตรีเอง จนกวาจะไดของเก่ียวในสถานการณดังกลาวไมวา

จะเกิดขึ้นโดยตรงกับตนเอง หรือคนที่เรารูจัก ซึ่งจะเห็นไดวาการยุติการต้ังครรภนั้นในบางครั้งและ

ในบางสถานการณก็ถือวาเปนทางออกที่เลวนอยที่สุด

ความหมายของการยุติการตั้งครรภ 

การยุติการต้ังครรภหรือที่เรียกกันวา การทําแทง ไดมีผูใหคํานิยาม ดังนี้

องคการอนามัยโลก  (33) ไดใหนิยามวา “การแทงบุตร” หมายถึง การสิ้นสุดของการ       

ต้ังครรภกอนเด็กจะสามารถมีชีวิตอยูไดนอกครรภมารดา ซึ่งแตเดิมนั้นองคการอนามัยโลก นับเอา

การสิ้นสุดของการต้ังครรภกอน 28 สัปดาห หรือทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,000 กรัม แต

ดวยความกาวหนาทางดานวิทยาการทางการแพทย ทําใหทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,000

สามารถรอดชีวิตได   ปจจุบันหลายประเทศไดนิยามวาการแทง เปนการสิ้นสุดการต้ังครรภเมื่ออายุ

ครรภตํ่ากวา 20 สัปดาห หรือเมื่อทารกมีน้ําหนักตัวนอยกวา 500 กรัม  สําหรับในประเทศไทยได

ยึดถือตามนิยามขององคการอนามัยโลกวา  การแทง  คือ  การสิ้นสุดของการ ต้ังครรภ                      

กอน  28 สัปดาห ซึ่งทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา1,000 กรัม

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2542 (34) ไดใหความหมายไววา แทง หมายถึง 

สิ้นสุดการต้ังครรภกอนกําหนดคลอด โดยที่ทารกในครรภไมสามารถมีชีวิตอยูได

พระสมุทร ถาวรธมโม (29) ไดใหความหมายวา การทําแทง คือ การกระทําดวยเจตนา       

ใหทารกในครรภเสียชีวิตกอนกําหนด

จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา การทําแทง หมายถึงการสิ้นสุดการ        

ต้ังครรภของมารดา โดยการทําใหทารกสิ้นชีวิตขณะที่ยังอยูในครรภมารดา
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เง่ือนไขในการยุติการตั้งครรภ

เริ่มตนเมื่อสตรีทราบวาตนไดต้ังครรภ โดยที่ไมไดวางแผนหรือเตรียมพรอมลวงหนามากอน 

สิ่งที่เกิดขึ้นก็คือ ความตกใจ ความกลัว รูสึกสับสนอยางรุนแรงสงผลใหการตัดสินใจเปนไปไดทั้ง

ดานบวกและดานลบ กระบวนการการตัดสินใจนั้นเริ่มต้ังแต การปรึกษากับผูที่รูสึกใกลชิดมากที่สุด 

สวนมากแลวมักจะเปนเพื่อน หรือ สามี ที่ไดรับรู ถึงการต้ังครรภที่ไมไดวางแผนไวลวงหนา           

การปรึกษาหารือ ตลอดจนคําแนะนําตางๆ เหตุผล มุมมองที่จะตองเกิดขึ้นในอนาคต สงผลกระทบ

ตอความรูสึกอยางมาก ไมวาการตัดสินใจจะเปนอยางไรนั้น ตัวแปรที่สําคัญในการตัดสินใจก็ คือ 

ระยะเวลา เพราะถาหากปลอยใหนานเกินไป ทองก็จะโตขึ้นเรื่อยๆ ดวยเหตุนี้ ระยะเวลาจึงเปน

ปจจัยที่ชวยใหการตัดสินใจนั้นเปนไปอยางรวดเร็ว (30) โดยเฉพาะสตรีโสดที่ยังไมไดแตงงาน     

หรือยังเปนวัยรุนที่อยูในวัยเรียน จะมีปญหาทางสุขภาพจิตมากที่สุด ซึ่งสวนใหญตัดสินใจทําแทง

เพราะปจจัยทางสังคมบีบบังคับ กฎเกณฑที่เขมงวดในเรื่องขนบธรรมเนียม บรรทัดฐานทางสังคม 

และเงื่อนไขสวนตัว เชน การไมรับผิดชอบของผูชายหรือสามี การผลักภาระและความรับผิดชอบ

ทั้งหมดใหกับสตรีเพียงคนเดียว  หรือ ขาดวุฒิภาวะความไมพรอมในหนาที่การงานและบทบาทใน

การเปนพอและแม  เปนที่นาสังเกตในสตรีวัยทํางานหลายๆ คน แมวาทุกอยางดูจะพรอม การ

ออกมารับผิดชอบของ  ฝายชาย อายุที่เหมาะสม หนาที่การงานที่ดี  แตก็มีเงื่อนไขสวนตัวที่นํามา

สนับสนุนถึงเหตุผล  ในการยุติการต้ังครรภ โดยการมองในดานสุขภาพทางรางกายของสตรี  ซึ่งใน

ปจจุบันสตรีสวนใหญมีหนาที่การงานที่ตองรับผิดชอบ การแขงขัน และความเรงรีบในการใช

ชีวิตประจําวัน มีความนิยมในเรื่องรปูราง หนาตา การรักษาเรือนรางใหดูดีเสมอ   ดวยเหตุนี้  การใช

ยาลดความอวน  ยาลดสิว การรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน  รวมทั้งการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล  ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลกระทบตอตนเองรวมไปถึงกระทบตอทารกในครรภ  จึงเปนเหตุให

สตรีวัยทํางานนํามาตัดสินใจ ที่จะยุติการต้ังครรภในที่สุด   ซึ่งแตกตางจากสตรีที่แตงงานแลว จาก

รายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาเงื่อนไขในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภก็คือ เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ 

ความยากจน เงื่อนไขทางดานชีวิตคู   มีปญหาการหยาราง  แยกกันอยู   อาชีพที่ไมมั่นคง (35)
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ประเภทของการแทง แบงออกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้

1.  การแทงท่ีเกิดขึ้นเอง (Spontaneous Abortion) เปนการแทงที่ไมไดเกิดจากการ

กระทําที่มีเจตนาเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ ไมมีการใชยาหรือเครื่องมือ หรือวิธีการใดๆ ทั้งสิ้นแตเกิด

จากสาเหตุ ตางๆ ภายในรางกายของมารดาหรือตัวออนที่อยูในครรภนั้น 

2.  การทําแทงหรือการแทงจากการกระทํา (Induced Abortion) เปนการแทงโดย

เจตนาคือ  การทําใหตนเองแทงอยางต้ังใจหรือยินยอมใหคนอ่ืนทําแทงใหซึ่งการทําแทงในแบบนี้   

เปนประเด็นสําคัญที่มีการถกเถียงกันในสังคมอยางกวางขวางการทําแทงประเภทนี้ แบงได 2 ชนิด 

(36,37) ดังนี้

2.1 การทําแทงที่ถูกกฎหมาย   (Legal Abortion) หรืออาจจะเรียกวาการทําแทง  

เพื่อการรักษา   (Therapeutic Abortion)  คือ การทําแทงเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทยเพื่อสุขภาพ

ของมารดาเพราะหากปลอยใหดําเนินการต้ังครรภตอไปแลวอาจจะเปนอันตรายอยางรายแรงตอ 

ชีวิตหรือสุขภาพจิตของสตรีนั้นในกรณีที่สตรีต้ังครรภเนื่องจาก    ถูกขมขืนกระทําชําเราและในกรณี

หากทารกในครรภคลอดออกมาแลวจะมีความพิการทางรางกายและจิตใจ

2.2 การทําแทงที่ผิดกฎหมาย (Illegal Abortionหรือ Criminal Abortion) เปนการ     

ทําแทงที่ไมใชการทําเพื่อการรักษาถือวาเปนการกระทําผิดอาญา เนื่องจากประเทศไทยไมมี

กฎหมายอนญุาตใหทาํแทงไดเสรี

กลาวโดยสรุป การทําแทง หมายถึง การกระทําใดๆ ที่ทําใหตัวออน  ที่อยูในครรภคลอด

ออกมาโดยปราศจากชีวิตในประเทศไทยการจะทําแทงไดนั้นตองมีขอบงชี้ทางการแพทยวาเปนการ

กระทําเพื่อรักษาสุขภาพของสตรีต้ังครรภเทานั้น นอกจากนั้นถือวาเปนการทําแทงที่ผิดกฎหมาย

หากฝาฝนสตรีแทงลูกตองไดรับโทษ   ตามที่กฎหมายบัญญัติไววาเปนความผิดดวย
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วิธีการทําแทง (Method of Pregnancy Termination) มีวิธีการตางๆ ดังนี้   (38)

1. การกินยาหรือฉีดยาขับเลือด  เปนวิธีที่งายที่สุดเมื่อประจําเดือนขาดหายและ รู

วายังไมพรอมที่จะต้ังครรภ  วิธีนี้เปนการใชยากินหรือยาฉีดเขาไปกระตุนมดลูก ใหบีบรัดตัวเพื่อขับ

เอาตัวออนออกมา แมจะเสียคาใชจายนอยและเจ็บตัวนอย  แตในทางกลับกันก็เปนวิธีที่ไดผลนอย

ที่สุด   ในบางรายที่ทาํไมสําเร็จสวนใหญ พบวา ทารกที่คลอดจะมีความพิการ  

2. การบีบนวดหรือเคนมดลูกอยางรุนแรง (Forceful Mechanical Stimulation)

โดยใชแรงกดที่หนาทองหรืออาจใชเทาเหยียบ   ที่บริเวณหนาทองเพื่อดันใหตัวออนที่อยูในครรภ

ออกมา   สวนใหญจะมีอาการแทรกซอนเกิดขึ้น   

3.   การใสวัตถุแปลกปลอมหรือนํ้ายาเขาไปในโพรงมดลูก     เปนวิธีที่เสี่ยงใหเกิดการ

แทงติดเชื้อ  (Septic Abortion) โดยมีการสอดใสวัตถุตางๆ เชน สายยางสวนปสสาวะ ก่ิงไม   

ไมแขวนเสื้อ หรือสิ่งอ่ืนๆ เพื่อกระตุนใหปากมดลูกขยายตัวและบีบรัดเพื่อขับเอาตัวออนออกมาซึ่ง

บางครั้งอาจจะใสน้ํายาเขาไป  (Catheter Solution Technique) ทําใหตัวออนตายและขับเอาตัว

ออนออกมาดวย 

4. การขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก (Dilatation and Curettage) เปนวิธีเกาแก

นิยมเรียกสั้นๆ วา “D&C” โดยทําในอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห โดยใชเครื่องมือขยายปากมดลูก

ใหเปดกวางขึ้น แลวใสเครื่องมือขูดมดลูก (Curettage) แลวคอยๆ ขูดเอาเนื้อเย่ือตางๆออกมาจน

หมด (38) แตผลเสียอาจเกิดอุบัติเหตุมดลูกทะลุได

5. การปรับประจําเดือน (Menstrual Regulation) การปรับประจําเดือน (Menstrual

Regulation) หรือที่เรียกกันทั่วไปวา   “M.R.”    การดูดเอาเนื้อเย่ือที่อยูในโพรงมดลูกออกในสตรีที่

ขาดประจําเดือนต้ังแต 29-42 วันโดยนับจากวันแรก ของการขาดประจําเดือนครั้งสุดทาย  (38,39)

ปจจุบันวิธีนี้เปนที่นิยมใชแพรหลายตามคลินิกเอกชนทั่วไป  เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงและเกิด

ภาวะแทรกซอนไดนอยมาก

6. การขยายปากมดลูกและการใชแรงดูดสุญญากาศ (Dilatation and Suction

Curettage) มีวิธีการคลายกับการปรับประจําเดือน ใชในอายุครรภต้ังแต 50 วันขึ้นไป แตจะไมเกิน 

12 สัปดาห มีประสิทธิภาพสูงเชน เดียวกับวิธีการปรับประจําเดือน (39)

7. การฉีดสารเขาในถุงนํ้าครํ่า   เปนวิธีสําหรับการต้ังครรภที่มีอายุครรภต้ังแต 16

สัปดาห ขึ้นไป ทั้งนี้เพราะขนาดมดลูกใหญขึ้น โดยการฉีดสารเขาไปในถุงน้ําคร่ําใหตัวออนตายาย

ภายใน 2 ชั่วโมงเพื่อขับออกภายใน 6-48 ชั่วโมง  มีรายงานผลการศึกษาจากตางประเทศ พบวา 

ไดผลถึง รอยละ 97 ดังนั้น คาใชจายสําหรับวิธีนี้จึงสูงมากกวาทุกวิธีขางตน (39)
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5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

งานวิจัยและการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรต้ัีงครรภและสตรีที่ยุติการต้ังครรภในปจจุบันยัง

ไมมีผูใดทําการศึกษาหรอืคนควาโดยตรง ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงไดคนควา งานวิจัยและผลงานตางๆ ที่

มีความเก่ียวของกับงานวิจัยในครั้งนี้  ดังตอไปนี้

สุชาดา รัชชุกูล (3) ไดทําการศึกษาเรื่อง การต้ังครรภไมพึงปรารถนาและการตัดสินใจยุติ

การต้ังครรภ โดยใชการสัมภาษณระดับลึกจากสตรีต้ังครรภจํานวน 58 ราย แบงเปนสตรีที่ตัดสินใจ

ยุติการต้ังครรภ 38 ราย และสตรีที่ตัดสินใจต้ังครรภตอไป 20 ราย ผลการศึกษามีดังนี้ คานิยมและ

บรรทัดฐานทางสังคมไทยในเรื่องมาตรฐานซอนทางเพศและความสัมพันธทางเพศระหวางชายและ

สตรีที่ไมเทาเทียมกัน ถือเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดการต้ังครรภ ไมพึงปรารถนา  และการตัดสินใจที่

จะยุติการต้ังครรภของสตรีนั้น  เกิดจากความกดดันหลายดาน เชน เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 

ความจําเปนสวนตัว และเปลี่ยนแปลงของเหตุการณในชีวิต หากพบวาการต้ังครรภนั้นจะทําใหไดรับ

ผลเสียมากกวา จึงมีแนวโนมที่จะยุติการต้ังครรภ

จตุพร  ไชยสุวรรณ (40) ไดศึกษาเรื่อง ความเครียดและการเผชิญความเครียดหลังยุติการ

ต้ังครรภผิดกฎหมายของสตรีวัยรุน จํานวน 80 ราย ที่เขารักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรและ

โรงพยาบาลหาดใหญระหวางวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2546 พบวา 

หลังยุติการต้ังครรภผิดกฎหมาย แลวจะมีความเครียดในระดับสูงที่สุด คือ กลัวพอแมเสียใจหากได

รับรูวาต้ังครรภ และกลัวความลับถูกเปดเผย (X = 4.33, 3.76) วิธีที่ใชในการเผชิญกับความเครียด 

คือ การปรึกษาปญหากับผูใกลชิด  เชน คนรัก พอ แม  เพื่อน การใหคําสัญญาวาจะทําเปนครั้ง

สุดทาย (X = 3.33, 3.16) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด ไดแก การยุติการต้ังครรภ การ

ต้ังครรภ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด ไดแก การยุติการต้ังครรภ ระยะเวลา

การต้ังครรภอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

กาญจนา  แซลิ้ม (41) ไดทําการศึกษาเรื่อง ภาพลักษณและภาวะซึมเศราของหญิงต้ังครรภ

พึงปรารถนาและหญิงต้ังครรภไมพึงปรารถนา กลุมหญิงต้ังครรภไมพึงปรารถนาไดแบงเปนหญิงที่

เลือกต้ังครรภตอไปและหญิงที่ตองการยุติการต้ังครรภ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวาง

ภาพลักษณและภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภไตรมาสแรก จํานวน 90 คน พบวา 

ระดับภาพลักษณระหวางกลุมหญิงต้ังครรภพึงปรารถนาและกลุมหญิงต้ังครรภไมพึงปรารถนาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดานภาวะซึมเศรา พบวา ในกลุมต้ังครรภพึงปรารถนา

มีความซึมเศรานอยกวากลุมต้ังครรภไมพึงปรารถนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดย

กลุมต้ังครรภพึงปรารถนามีคะแนนความซึมเศรา 7.80 ± 3.59 ซึ่งมีอาการซึมเศรานอยมาก  

ในขณะที่กลุมหญิงต้ังครรภไมพึงปรารถนามีคะแนนความซึมเศราเทากับ 23.07 ± 12.53 อยูใน
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ระดับปานกลางหรือรุนแรง  พบวากลุมที่ตัดสินใจต้ังครรภตอไปมีคะแนนความซึมเศราเทากับ 

20.10 ± 9.80 ซึ่งนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมที่ตัดสินใจยุติ

การต้ังครรภซึ่งมีคะแนนเทากับ 26.03 ± 14.31 สวนคะแนนภาพลักษณและคะแนนความซึมเศรามี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = -0.4405, n = 90)

Lowenstein และ Rinehart (42) พบวา  อายุมีความสัมพันธกับวุฒิภาวะของหญิงต้ังครรภ 

เพราะเมื่อหญิงต้ังครรภมีอายุที่มากขึ้น วุฒิภาวะก็เพิ่มขึ้นดวย ทําใหสามารถปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ไดดีย่ิงขึ้น นอกจากนี้ ไดศึกษาถึงองคประกอบทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของหญิงต้ังครรภ ในกลุมหญิงที่แตงงานและไมไดแตงงาน พบวาหญิง

ต้ังครรภในกลุมที่แตงงานแลวสามารถดูแลตัวเองดีกวาหญงิต้ังครรภในกลุมที่ไมไดแตงงาน

Heashaw (43) พบวา การตัดสินใจของผูที่ต้ังครรภไมพึงปรารถนานั้น เปนการแกปญหา

เพียงหนทางเดียว หากตัดสินใจเลือกที่จะต้ังครรภตอไป นอกจากจะตองเผชิญปญหาทางเศรษฐกิจ

ที่ตองเลี้ยงดูทารกที่เกิดมา  แตยังตองเผชิญกับความอับอาย ความรูสึกไรคา ที่สําคัญคือการไมได

รับการยอมรับจากสมาชิกในครอบครัว 
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional

Descriptive Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ     ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม  คือ สตรี

ต้ังครรภที่ ยุติการต้ังครรภ และสตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภตามปกติโดยใชแบบสอบถามเปน 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนการเปรียบเทียบเชิงพรรณนาแตไมไดเอามาเปรียบเทียบใน

เชิงสถิติ ซึ่งผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการศึกษาคนควาเปนขั้นตอนดังนี้

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

3. การเก็บรวบรวมขอมลู

4. การวิเคราะหขอมูล

ระเบียบวธิีวิจัย  (Research Methodology)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรกลุมเปาหมาย (Target population) คือ สตรีต้ังครรภไตรมาสแรกในเขต

กรุงเทพมหานครที่ยุติการต้ังครรภและที่มาฝากครรภตามปกติ
ประชากรตัวอยาง (Population samples) คือ สตรีต้ังครรภไตรมาสแรก ในเขต 

กรุงเทพมหานครที่ขอเขารับบริการการยุติการต้ังครรภจากคลินิกเอกชนที่ใหบริการ ดานสูติ- นรีเวช     

แหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร [ไมมีการเปดเผยชื่อคลินิก เพื่อเปนการลดความเสี่ยงทางสังคม  

และกฎหมาย (social & legal risk) ที่อาจมีจากการใหขอมูล] และสตรีต้ังครรภไตรมาสแรกในเขต 

กรุงเทพมหานครที่ขอเขารับบริการจากแผนกผูปวยนอกที่ใหบริการดานสูติ- นรีเวช โรงพยาบาล

รามาธิบดี
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ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size)

คํานวณขนาดตัวอยางใชวิธีคํานวณโดยไมทราบจํานวนประชากร (Non probability

Sampling) แบบ Purposive Sampling โดยการใชสูตร (44)

n = z2 π (1 – π)

E2

เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง

π = คาสัดสวนของประชากร   (0.5)

E = ขนาดของความคลาดเคลื่อนอยูในรูปของสัดสวน (0.10)

การกําหนดชวงความเชื่อมั่นในการประมาณ 95% จะทําใหไดคา z คือ 1.96

n = (1.96)2 (0.5) (1 - 0.5)

(0.10)2

n = 96 คน

จากการประมาณเบ้ืองตนวาอาจมีผูปฏิเสธที่จะใหขอมูลหรือใหขอมูลไมครบในกลุมฝาก

ครรภปกติ ประมาณ 20% ดังนั้น จํานวนตัวอยางในแตละกลุมจึงปรับเปน 120 คน และสําหรับกลุม

ยุติการต้ังครรภ ประเมินวามีผูปฏิเสธที่จะใหขอมูลประมาณ 30% จํานวนตัวอยางในกลุมนี้จะปรับ

เปน 140 คน

กลุมท่ี 1 สตรีท่ียุติการตั้งครรภ   สตรีต้ังครรภที่มาขอรับบริการจากคลินิกดังกลาว

ขางตน  ที่เขาใชบริการในชวง เดือน มกราคม ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2552 การเก็บขอมูลใน

กลุมนี้จะทําการเก็บขอมูลกอนการเขารับบริการยุติการต้ังครรภ โดยใหความยินยอมเขารวมใน

การศึกษาวิจัย รวมทั้งใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เก็บจนครบตามจํานวนที่คํานวณไว

กลุมท่ี 2 สตรีท่ีฝากครรภปกติ   สตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลรามาธิบดี       

ที่เขาใชบริการในชวง เดือน เมษายน ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2552 การเก็บขอมูลในกลุมนี้จะทํา

การเก็บขอมูลกอนการเขารับบริการฝากครรภ โดยใหความยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัย รวมทั้ง

ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  เก็บจนครบตามจํานวนที่คํานวณไว
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย  2 สวนไดแก

สวนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยพ้ืนฐานท่ัวไป ประกอบดวย 

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เชน อายุ ศาสนา วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพการทํางาน 

อาชีพ สถานภาพสมรส  ผูที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน ที่อยูอาศัยในปจจุบัน รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอเดือน ผูที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา

2. ปจจัยเรื่องการจัดการกับปญหา เชน  ผูที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา กิจกรรมที่ทําเมื่อเกิด

ปญหา

3. ปจจัยเก่ียวกับการต้ังครรภ เชน สาเหตุการต้ังครรภ  ลาํดับการต้ังครรภ  อายุครรภ

4. ปจจัยเก่ียวกับการรับบริการ เชน การมารับบริการที่สถานพยาบาล

5. ปจจัยเก่ียวกับสุขภาพทั่วไป  เชน ประวัติการใชสารเสพติด  โรคประจําตัว

6. ปจจัยเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการปองกันโรค  เชน  การคุมกําเนิด  การปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

7. ปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ  เชน  ประวัติการยุติการต้ังครรภ  ความคิดเห็น

เก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ  ผูใหขอมูลในการยุติการต้ังครรภ  การตัดสินใจยุติการต้ังครรภ  

ระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ  วิธีที่เคยใชในการยุติการต้ังครรภ ความคิดเห็น

เก่ียวกับการยุติการต้ังครรภในดานตางๆ เชน  ปญหาสังคม  ปญหาสุขภาพจิต  ปญหาเศรษฐกิจ 

ปญหาจากความผิดปกติของทารกในครรภ  การชวยเหลือจากหนวยงานที่เก่ียวของ  สิทธิ

ในการยุติการต้ังครรภ

8. ปจจัยเก่ียวกับความเชื่อเรื่องการเกิดของมนุษยและกิจกรรมทางศาสนา  เชน   

ความคิดเห็นเรื่องการเกิดของมนุษย  การรวมกิจกรรมทางศาสนา

9. สาเหตุในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ เฉพาะสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภ
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ฉบับยอขององคการอนามัยโลก 

WHOQOL-BREF-THAI มี 4 ดานคือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม โดยแบบวัดนี้มี 26 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือ 1. แบบภาวะวิสัย 

(Perceived objective) 2. อัตวิสัย (Self-report subjective) ซึ่งมีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4

ดาน ดังนี้

1. ดานรางกาย (physical domain)

2. ดานจิตใจ (psychological domain)

3. ดานความสมัพันธทางสังคม (social relationships)

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment)

การใหคะแนน

การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 23

ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือ ขอ 2, 9, 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ ดังนี้

ขอคําถามที่มคีวามหมายทางบวก

ขอความทางบวก

ไมเลย ผลคะแนน 1 คะแนน

เล็กนอย ผลคะแนน 2 คะแนน

ปานกลาง ผลคะแนน 3 คะแนน

มาก ผลคะแนน 4 คะแนน

มากที่สุด ผลคะแนน 5 คะแนน

 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ

ขอความทางลบ

ไมเลย ผลคะแนน 5 คะแนน

เล็กนอย ผลคะแนน 4 คะแนน

ปานกลาง ผลคะแนน 3 คะแนน

มาก ผลคะแนน 2 คะแนน

มากที่สุด ผลคะแนน 1 คะแนน
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การแปลผลคะแนน

การแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนคําตอบจากแบบสอบถาม ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑ

ตามสูตรการหาคาอันตรภาคชั้น

อันตรภาคชั้น = พิสัย

        จํานวนชั้น

โดยพิสัย = คาสูงสุด - คาตํ่าสุด

= 5 - 1

= 4

ประมาณจํานวนชั้น  3 ชั้น

อันตรภาคชั้น  = 4

3

จึงสามารถกําหนดเกณฑคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามดังนี้

คาคะแนนเฉลี่ย 1.0 – 2.3 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตที่ไมดี

คาคะแนนเฉลี่ย 2.4 – 3.7 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง

คาคะแนนเฉลี่ย 3.8 – 5.0 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี

โดยนําเกณฑคาคะแนนเฉลี่ยไปคูณกับจํานวนขอในแตละดาน ปรับเปนระดับของ

คุณภาพชีวิต
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การแปลผลคะแนนแบบด้ังเดิม แสดง ดังตารางท่ี 3.1

ตารางท่ี 3.1 การแปลผลคาคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

จากการตรวจสอบคุณภาพของ WHOQOL ในกลุมตัวอยางสตรีที่ฝากครรภตามปกติ

จํานวน 127 คน พบวาบางขอคําถามมีคา Correlation กับขออ่ืนๆ ตํ่า (Item –Total Correlation)

และเมื่อพิจารณารวมกับองคประกอบแตละดานของแบบสอบถามเพื่อคงความตรงเชิงเนื้อหา

(Content Validity) ตามที่แบบสอบถามถูกออกแบบไว   จึงตัดขอคําถามที่มี Correlation  ใน

ระดับตํ่า ( < 0.20) ทําใหแบบสอบถามที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางนี้จะเหลือทั้งสิ้น 20 ขอ จาก

เดิม 26 ขอ ดังตารางท่ี 3.2

ตารางท่ี 3.2 แบบสอบถามคุณภาพชวิีตที่ปรับขอคําถาม

องคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน คุณภาพชีวิต

ไมดี

คุณภาพชีวิต

ปานกลาง

คุณภาพชีวิต

ท่ีดี

1.ดานสุขภาพกาย    2, 3, 4,10, 11,12, 24 7 - 16 17 – 26 27 - 35

2.ดานจิตใจ                               5, 6, 7, 8, 9, 23 6 - 14 15 – 22 23 - 30

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 13, 14, 25 3 - 7 8 – 11 12 - 15

4.ดานสิ่งแวดลอม 15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22 8 - 18 19 – 29 30 – 40

คุณภาพชีวิตโดยรวม                          1-26 26 - 60 61 – 95 96 - 130

คุณภาพชีวิต 4 ดาน จํานวนขอ
ดั้งเดิม

ขอท่ี
ตัดออก

จํานวน
ขอ

ท่ีเหลือ

ไดคา



1.ดานสุขภาพกาย 2,3,4,10,11,12,24 2,11 5 0.77

2.ดานจิตใจ 5,6,7,8,9,23 9 5 0.82

3.ดานความสัมพันธทางสังคม 13,14,25 25 2 0.69

4.ดานสิ่งแวดลอม 15,16,17,18,19,20,21,22 19,22 6 0.74

คุณภาพชีวิตโดยรวม 1-26 2,9,11,19,22,25 20 0.90
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เนื่องจากจํานวนขอคําถามของแตละดานเปลี่ยนไป การแปลผลคาคะแนนโดยอิงคาคะแนน

ของแบบสอบถามด้ังเดิมจึงจําเปนตองแปลงคาโดยปรับตามสัดสวนของจํานวนขอ แลวอิงการแปล

ผลแบบด้ังเดิม เพื่อประโยชนในการเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ ดังตารางท่ี 3.3

ตารางท่ี 3.3 การแปลผลคาคะแนนคุณภาพชีวิตหลังปรับขอคําถาม

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินงานดังนี้ ผูวิจัย

ขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีและผูบริหารคลินิกเอกชน  เพื่อขออนุมัติใหเก็บขอมูลจาก สตรี

ที่ เขามารับบริการ  จากนั้นผู วิจัยไดขออนุญาตหัวหนาพยาบาล เพื่ออธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม  ตลอดจนชี้แจงถึงวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัยครั้งนี้   หลังจากรวบรวม

แบบสอบถามกลับคืน  ไดตรวจและคัดเลือกเฉพาะชุดที่สมบูรณเทานั้น

องคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน คุณภาพชีวิต

ไมดี

คุณภาพชีวิต

ปานกลาง

คุณภาพชีวิต

ท่ีดี

1.ดานสุขภาพกาย 5-11 12-18 19-25

2.ดานจิตใจ 5-11 12-18 19-25

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 2-4 5-7 8-10

4.ดานสิ่งแวดลอม 6-14 15-22 23-30

คุณภาพชีวิตโดยรวม 20-46 47-74 75-100
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

นําขอมูลที่รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS For Windows โดยใชสถิติดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาความ

เบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน  พิสัยระหวางควอรไทล  และแนวโนมการกระจายขอมูล เพื่อ

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ตัวแปรปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของ สตรี

ต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและที่มาฝากครรภตามปกติ สําหรับตัวแปรคุณภาพชีวิตจะบรรยายเพิ่มอิง

เกณฑมาตรฐานและทําการปรับคาคะแนนใหสามารถเทียบเคียงกันไดในแตละดาน        โดยใชสูตร 

10
minmax

min




X

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆกับคาคะแนนคุณภาพชีวิตทีละคู โดยใช 

Independent – Samples T Test สําหรับหรับตัวแปรที่มีคา 2 คา, One-way ANOVA สําหรับ ตัว

แปรที่มีคา 3 คาขึ้นไป โดยตัวแปรที่เปน Ordinal จะใชคา F–statistics จาก Polynomial contrast

(Linear Unweight) เพื่อดูความสัมพนัธเชิงเสนตรงเปนหลัก

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพรอมกันหลายตัวที่อาจเปนปจจัยตอ คุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและที่มาฝากครรภตามปกติ ใช Multiple Linear Regression

Analysis โดยเลือกตัวแปรเขา model ตามความเปนไปไดทางทฤษฎี และเกณฑทางสถิติ (p<.10)

จากผลการวิเคราะหตัวแปรรายคู (univariate analysis) ดวยวิธี enter แลวตัด ตัวแปรออกทีละ

ตัวจนได model สุดทาย   สถิติที่ใชเปน 2-tail   และกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ         p < 0.05

วิเคราะหโดยใช SPSS v.16
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บทท่ี 4

ผลการวิจัย

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจกลุมตัวอยางจากประชากร 2  กลุม โดยสวนใหญ ใช

เครื่องมือวัดตัวเดียวกัน ดังนั้นเพื่อใหงายในการเปรียบเทียบผลที่ได ผูวิจัยจึงรายงานผล เคียงคู

กันไป สําหรับเครื่องมือวัดที่ใชเฉพาะกลุมสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภผูวิจัยจะแยกการรายงาน

ผลตางหาก ผลการวิจัยจะแบงออกเปน

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็นและสุขภาพทางเพศของกลุมยุติการต้ังครรภ

     และกลุมฝากครรภปกติ

ตอนท่ี 2 ขอมูลเฉพาะเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ

ตอนท่ี 3 คุณภาพชีวิตของกลุมยุติการต้ังครรภและกลุมฝากครรภปกติบรรยายผลแยกรายดาน

และคุณภาพชีวิตโดยรวม และบรรยายคาคะแนนของกลุมตัวอยางและเทียบเคียงกับ

      เกณฑมาตรฐาน

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยตางๆกับคาคะแนนคุณภาพชีวิตแตละดาน

และคุณภาพชีวิตโดยรวม

ตอนท่ี 5  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคาคะแนนคุณภาพชีวิตแตละดานและคุณภาพ

     ชีวิตโดยรวม
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สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

N แทน จํานวนกลุมตัวอยาง

Mean ( X ) แทน คาเฉลี่ย

Median แทน คามัธยฐาน

Min แทน คาตํ่าสุด

Max แทน คาสูงสุด

SD แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน

IQR แทน คาการวัดการกระจาย

t แทน คาการทดสอบโดยใชสถิติ Independent – Samples T Test

F แทน คาการทดสอบโดยใชสถิติ One – Way ANOVA

df แทน องศาอิสระ

p – value แทน คาความนาจะเปนของสถิติที่ใชทดสอบ

constant แทน คาคงที่ของสมการทํานาย

R แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ

R2 แทน สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ

B แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนนดิบ

 แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

S.E.B แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย
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ตอนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปความคิดเห็นและสขุภาพทางเพศของกลุมยุติการตั้งครรภและกลุม  

              ฝากครรภปกติ

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของสตรียุติการตั้งครรภและท่ีฝากครรภปกติ    

สตรีกลุมยุติการต้ังครรภมีแนวโนมที่จะมีสัดสวนของผูที่อายุนอยสูงเมื่อเทียบกับสตรีกลุมที่

ฝากครรภตามปกติ มีแนวโนมที่จะคงสถานภาพสมรสที่เปนโสด อาศัยอยูกับผูอ่ืนมากกวา ที่จะ

อยูกับคูของตนเองและมีรายไดคอนขางตํ่า เมื่อมีปญหาก็มีแนวโนมจะปรึกษาพอแมหรือญาติ

มากกวาคูของตนเองเมื่อเทียบกับสตรีที่ฝากครรภตามปกติ  (ตารางท่ี 4.1)

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ขอมูลสวนบคุคลทัว่ไป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ  

       นอยกวาหรือเทากับ 20  ป 33 23.4 9 7.1

21 ป – 25  ป 57 40.4 21 16.5

26 ป – 30 ป 26 18.5 42 33.1

31 ป – 35 ป 12 8.5 30 13.6

36 ป ขึ้นไป 13 9.2 25 19.7

Min =15 Max =45

Mean =25.1 S.D.=6.1

Min =16 Max = 44

Mean =29.8 S.D.=5.9

ศาสนา  

      พุทธ  133 94.3 122 96.1

      อ่ืนๆ 8 5.7 5 3.9

วุฒิการศึกษาสงูสุด 

ประถมศึกษาหรือต่าํกวา 7 5.0 15 11.9

      มัธยมศึกษา 39 27.7 46 36.5

      ปวช./ระดับ ปวส. 29 20.6 23 18.3

      ปริญญาตรีหรือสูงกวา 66 46.8 42 33.3

สถานภาพการทํางาน

ทํางานเต็มเวลาและมีรายไดจากงาน 77 54.6 82 64.6

 ทํางานบางเวลาและมีรายไดจากงาน 9 6.4 11 8.7

 ทํางานแตไมมีรายไดจากงาน เชน แมบาน นักศึกษา 31 22.0 16 12.6

ไมทํางานแตมีรายไดจากงานในอดีต เชน บําเหน็จ เงินปนผล 12 8.5 4 3.1

 ไมทํางานและไมมีรายไดประจํา เชน วางงาน 12 8.5 14 11.0
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป (ตอ)

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ขอมูลสวนบคุคลทัว่ไป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

สถานภาพสมรส

       โสด 75 53.2 4 3.1

       สมรส/อยูดวยกัน 59 41.8 121 95.3

       หยาราง/ แยกกันอยู 7 5.0 2 1.6

ผูที่อาศัยอยูดวย

       สาม/ี เพ่ือนชาย 62 44.0 113 89.0

       ญาติ 59 41.8 13 10.2

       อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน 20 14.2 1 0.8

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน 

ต่ํากวา 5,000 บาท 48 34.0 14 11.0

ระหวาง 5,000-10,000 บาท 63 44.7 59 46.5

ระหวาง 10,001-15,000 บาท 18 12.8 34 26.8

ตั้งแต 15,001 บาท ขึ้นไป 12 8.5 20 15.7

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอเดอืน

พอใช และมเีงินเก็บ

       พอใชแตไมเหลือเก็บ

ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน

41

82

18

29.1

58.2

12.8

59

67

1

46.5

52.8

0.8
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป (ตอ)

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการรวมกิจกรรมทางศาสนา
และการจัดการกบัปญหา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

       เขารวมบอยๆ ( มากกวา50%-100%) 68 48.2 39 30.7

       เขารวมบางคร้ังบางคราว ( นอยกวา 50%) 73 51.8 88 69.3

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา *

       พอ/แม 42 30.0 37 29.4

       ญาติ/พ่ี/นอง 20 14.3 8 6.3

       เพ่ือน 41 29.3 8 6.3

       สาม/ีแฟน 37 26.4 73 57.9

* จํานวนขอมลูไมครบเนื่องจากขอมูลขาดหาย 
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1.2 ความคิดเห็นและสุขภาพทางเพศ

ประมาณ 1ใน 3 ของสตรยุีติการต้ังครรภ เคยยุติการต้ังครรภมากอน สําหรับวิธีการคุมกําเนิดที่เคยใช

ในชวง1 ปที่ผานมาในกลุมยุติการต้ังครรภเลือกใชระยะปลอดภัยประมาณ 10% ในขณะที่กลุมฝากครรภ

ปกติใชวิธีนี้นอยกวา 1%สําหรับความคิดเห็นเรื่องความรับผิดชอบในเรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กลุมฝากครรภปกติมีแนวโนมใหเปนหนาที่ของทั้งฝายชายและฝายหญิง คอนขางสูง (80%) เมื่อเทียบกับกลุม

ยุติการต้ังครรภ (55%) และกลุมยุติการต้ังครรภยังมีแนวโนมใหเปนหนาที่รับผิดชอบของฝายชายคอนขางสูง

(40%) (ดังตารางท่ี 4.2)

ตารางท่ี 4.2 ความคิดเห็นและสุขภาพทางเพศ

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ปจจัยเกี่ยวกับสขุภาพทางเพศและการตั้งครรภ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนดิที่ผานมา(ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)

       ไมไดใชวิธีคมุกาํเนิด  5 3.5 1 0.8

       ยาเม็ดคุมกาํเนิด

       ถุงยางอนามยัชาย

       ยาคุมกาํเนิดแบบฉุกเฉินชนิดรับประทาน

       นับระยะปลอดภัย  

91

63

36

17

65.0

45.0

25.5

12.1

63

45

10

1

49.6

35.4

2.9

0.8

       ยาฉีดคมุกาํเนิด 15 10.7 9 7.1

       ยาฝงคุมกาํเนิด 2 1.4 0 0

       หวงอนามัย 2 1.4 1 0.8

       ถุงยางอนามยัหญิง 3 2.2 0 0

       หมวกยางครอบปากมดลูก (รวมกับยาฆาเชื้ออสุจิ) 1 0.7 0 0

       ยาคุมกาํเนิดแบบฉุกเฉินแบบใสหวงอนามัย  1 0.7 1 0.8

       หล่ังภายนอกชองคลอด      2 1.4 0 0

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 88 62.4 106 83.5

       เคย 53 37.6 21 16.5

ลําดับการตั้งครรภ 

       ลําดับท่ี 1 68 48.2 61 48.0

       ลําดับท่ี 2 46 32.6 43 33.9

       ลําดับท่ี 3 หรือมากกวา 27 19.2 23 18.1
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ตารางท่ี 4.2 ความคิดเห็นและสุขภาพทางเพศ (ตอ)

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ปจจัยเกี่ยวกับความคดิเห็นเร่ืองการคุมกําเนิดและ
การตั้งครรภการเกิดของชีวติมนุษย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูที่ควรมีหนาที่คุมกําเนดิมากที่สุด

ฝายหญิง 50 35.5 37 29.1

ฝายชาย 11 7.8 6 4.8

ท้ัง 2 ฝายเทากนั 80 56.7 84 66.1

ผูที่ควรมีหนาที่ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธมาก
ที่สุด  

ฝายหญิง 6 4.3 2 1.6

ฝายชาย 57 40.4 24 18.9

ท้ัง 2 ฝายเทากนั 78 55.3 101 79.5

ความคดิเห็นเร่ืองการเกิดของมนุษย 

ตั้งแตปฏิสนธิภายในครรภ (เมื่ออสุจิเขาผสมกับไข) 86 61.0 73 57.5

เมื่อมกีารฝงตวัในผนังมดลูก ( 2 สัปดาห) 24 17.0 28 22.0

เมื่อมีอวัยวะสําคัญครบแลว ( 12 สัปดาห) 19 13.5 17 13.4

เมื่อคลอดออกมาแลวมชีีวติรอด ( 36 สัปดาห) 12 8.5 9 7.1
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัการยุติการตั้งครรภ

สตรียุติการต้ังครรภสวนใหญตัดสินใจดวยตนเอง โดยที่ผูใหขอมูลหรือใหความชวยเหลือ

สวนใหญจะเปนเพื่อนสนิท  และตัดสินใจในระยะเวลาอันสั้นสวนมากภายใน 2 สัปดาห (60%)

โดยประมาณ 20% ใหเหตุผลวาทําไปเนื่องจากความตองการของคนอ่ืน คือสามีหรือผูปกครอง โดย

เหตุผลสวนใหญยังคงเก่ียวกับความไมพรอมทางเศรษฐกิจสังคม เชน ในเรื่องของการเรียน และการ

งาน เปนตน (ตารางท่ี 4.3)

ตารางท่ี 4.3 ตัวแปรเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภของสตรียุติการต้ังครรภ  (N=141)

ปจจัยเกี่ยวกับการยุตกิารตัง้ครรภ จํานวน(คน) รอยละ

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สดุในการยุตกิารตั้งครรภคร้ังนี้ 

       เพ่ือนสนิท 61 43.3

       แม/ญาติ 19 13.5

       แฟน/สามี 41 29.1

       หาขอมูลดวยตัวเอง/วิทย/ุInternet 20 14.2

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

       ตัดสินใจดวยตวัเอง 87 61.7

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 54 38.3

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ

 7  วัน 60 42.6

8 วัน  – 14 วัน 27 19.1

15 วัน  – 21 วัน 16 11.3

22 วัน  – 30 วัน 27 19.1

31 วันขึ้นไป 11 7.8
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ตารางท่ี 4.3   ตัวแปรเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภของสตรียุติการต้ังครรภ  (N=141) (ตอ)

ปจจัยเกี่ยวกับการยุตกิารตัง้ครรภของสตรียุตกิารตั้งครรภ จํานวน
(คน)

รอยละ

สาเหตุในการตดัสินใจยุตกิารตั้งครรภ  (ตอบไดมากกวา1 คําตอบ)

ไมพรอมท่ีจะเล้ียงดูเด็กท่ีเกิดมา 125 88.7

ไมตองการใหใครรูวาตั้งครรภท้ังท่ียังไมไดแตงงานหรือ ตั้งครรภกับผูท่ีไมใชสามี 78 55.3

กาํลังเรียนหนังสือ 57 40.4

กาํลังเติบโตเจริญกาวหนาในหนาท่ีการงาน 51 36.2

ยงัไมมีงานทํา 44 31.2

มีบุตรตองเล้ียงอยูแลว 38 27.0

     หนวยงานภาครัฐ/เอกชนไมไดใหความชวยเหลือ 38 27.0

     ผูปกครองหรือสามีตองการใหทํา 27 19.1

ฝายชาย/สามีไมรับผิดชอบในการตัง้ครรภ 18 12.8

กาํลังจะแยกทางกับฝายชาย/สามี 13 9.2

ความผิดปกติหรือพิการของทารกในครรภ 10 7.1

โรคประจําตัวของทาน 9 6.4

ถกูขมขืนกระทําชาํเรา 1 0.7
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ตารางท่ี 4.3   ตัวแปรเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภของสตรียุติการต้ังครรภ  (N=141) (ตอ)

ปจจัยเกี่ยวกับการยุตกิารตัง้ครรภของสตรียุตกิารตั้งครรภ จํานวน(คน) รอยละ

วิธีทีเ่คยใชในการยุตกิารตั้งครรภ 

ทานยาขับประจาํเดือนและยาสตรี 95 67.4

       เหลาและยาหมอตางๆ 5 3.5

       ยาเหน็บ ยาสอด 1 0.7

       กด บีบ เหยียบ ทุบหนาทอง กระโดดจากท่ีสูง 14 9.9

ความเห็นเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ

       ชวยแกปญหาทางสุขภาพจิต

เห็นดวย 129 91.5

ไมแนใจ 6 4.3

ไมเห็นดวย 6 4.3

ชวยแกปญหาทางสังคม

เห็นดวย 123 87.2

ไมแนใจ 12 8.5

ไมเห็นดวย 6 4.3

       ชวยแกปญหาเศรษฐกิจ

เห็นดวย 132 93.6

ไมแนใจ 8 5.7

ไมเห็นดวย 1 0.7

       ชวยแกปญหาในกรณีครรภมีความผิดปกติ

เห็นดวย 133 94.3

ไมแนใจ 7 5.0

ไมเห็นดวย 1 0.7

ความชวยเหลือที่ตองการจากหนวยงานที่เกี่ยวของ

ใหคําปรึกษาการคุมกาํเนิดและการมีเพศสัมพันธ 47 45.6

ใหการรักษาท่ีถูกกฎหมายและการวางแผนครอบครัว 45 43.7

จัดสวัสดิการในดานตางๆ เชน สรางงาน มีสถานเล้ียงเดก็ 11 10.7

ไมมีความเห็น 38 27.0
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ตอนท่ี 3 คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภและท่ีมาฝากครรภตามปกติ

คาคะแนนคุณภาพชีวิตในทุกๆ ดาน รวมทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวม(ตารางท่ี 4.4 และ 4.5)

เมื่อเปรียบเทียบกัน กลุมสตรียุติการต้ังครรภมีคาคะแนน ในทุกดานตํ่ากวากลุมสตรีฝากครรภปกติ 

และเมื่อปรับคาคะแนนใหเทียบเคียงกันไดในแตละดาน โดยมีคาคะแนน 0-10 โดยคะแนนย่ิงสูง 

แสดงถึงคุณภาพชีวิตดานนั้นย่ิงดีขึ้น (แปลงคะแนนโดยใชสูตร )10
minmax

min




X ในกลุมสตรี

ยุติการต้ังครรภ พบวามีคาคะแนนเรียงตามลําดับจากสูงไปตํ่า คือ  ดานสังคม (5.5) ดานกาย  

(5.0) ดานจิตใจ  (4.7) และดานสิ่งแวดลอม  (4.4) โดยมีคาคะแนนรวมของคุณภาพชีวิตเทากับ 

4.6 สําหรับในกลุมสตรีฝากครรภปกติมีคาคะแนนเรียงตามลําดับจากสูงไปตํ่า คือ  ดานจิตใจ  

(7.0) ดานสังคม (6.9) ดานกาย  (6.5) และดานสิ่งแวดลอม  (5.9) โดยมีคาคะแนนรวมของ

คุณภาพชีวิต เทากับ 6.4

เมื่อพิจารณาดูการกระจายของขอมูลคุณภาพชีวิตในแตละดานของทั้ง 2 กลุม พบวามีการ

กระจายใกลกับการกระจายปกติ  (ภาพท่ี 4.1, 4.2 )

เมื่อแบงคะแนนคุณภาพชีวิตเปนระดับโดยอาศัยเกณฑมาตรฐาน (ตารางท่ี 4.6 และ 4.7 )

พบวา สัดสวนของสตรีที่อยูในกลุมคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดีของกลุมที่ฝากครรภปกติสูงเปน 

10 เทาของกลุมสตรียุติการต้ังครรภ และมีแนวโนมที่จะมีสัดสวนของคุณภาพชีวิต ดานตางๆ ใน

เกณฑที่ดีสูงกวากลุมยุติการต้ังครรภในทุกๆ ดาน
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ตารางท่ี 4.4 ตารางแสดงคาคะแนนของคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรียุติการต้ังครรภ (N=138)

คุณภาพชีวิต X SD Med IQR Min Max

1.ดานสุขภาพกาย 15.0 2.75 15.0 4.0 7.5 24.0

2.ดานจิตใจ 14.3 3.16 14.5 4.0 7.5 24.0

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 6.4 1.19 6.0 1.0 4.0 10.0

4.ดานสิ่งแวดลอม 16.5 2.94 16.0 4.0 11.0 29.0

คุณภาพชีวิตโดยรวม 57.2 8.96 57.0 12.0 37.0 90.0

ตารางท่ี 4.5 ตารางแสดงคาคะแนนของคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรีฝากครรภปกติ (N=127)

คุณภาพชีวิต X SD Med IQR Min Max

1.ดานสุขภาพกาย 18.0 2.87 18.0 4.0 9 25

2.ดานจิตใจ 19.1 2.88 20.0 4.0 11 25

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 7.5 1.27 8.0 1.0 4 10

4.ดานสิ่งแวดลอม 20.2 2.94 21.0 4.0 12 30

คุณภาพชีวิตโดยรวม 71.5 8.99 72.0 12.0 44 98
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ตารางท่ี 4.6 ตารางแสดงระดับคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรียุติการต้ังครรภ ( N = 138)

องคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไมดี
n (%)

ปานกลาง
n (%)

ดี
n (%)

1.ดานสุขภาพกาย 13 (9.2) 117 (83.0) 11 (7.8)

2.ดานจิตใจ 27 (19.3) 100 (71.4) 13 (9.3)

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 9 (6.4) 103 (73.0) 29 (20.6)

4.ดานสิ่งแวดลอม 35 (25.2) 99 (71.2) 5 (3.6)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 18 (13.0) 115 (83.3) 5 (3.6)

ตารางท่ี 4.7 ตารางแสดงระดับคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรีฝากครรภปกติ ( N = 127)

องคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไมดี

n (%)

ปานกลาง

n (%)

ดี

n (%)

1.ดานสุขภาพกาย 3 (2.4) 69 (54.3) 55 (43.3)

2.ดานจิตใจ 1 (0.8) 51 (40.2) 75 (59.1)

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 2 (1.6) 51 (40.2) 74 (58.3)

4.ดานสิ่งแวดลอม 4 (3.1) 98 (77.2) 25 (19.7)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 1 (0.8) 80 (63.0) 46 (36.2)
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สําหรับสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภ คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมมีการกระจายเบขวา

สําหรับดานอ่ืนๆ มีการกระจายเขาใกลการกระจายแบบปกติ

ภาพท่ี 4.2 ฮิสโทแกรมคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดาน ของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภ

  จําแนกรายดาน  ( N = 141 )

คุณภาพชีวิตดานรางกาย                                        คุณภาพชวีติดานจิตใจ

     คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม                            คุณภาพชวีิตดานส่ิงแวดลอม

               คุณภาพชวีิตโดยรวม
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สําหรับการกระจายของขอมูลสตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภตามปกติ  คุณภาพชีวิตทุกดานมี

การกระจายเขาใกลการกระจายแบบปกติ/

ภาพท่ี 4.3 ภาพฮิสโทแกรมคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดาน ของสตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภ

ตามปกติ  จําแนกรายดาน  ( N = 127 )

              คุณภาพชีวิตดานรางกาย                                       คุณภาพชีวติดานจิตใจ

    คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม                      คุณภาพชีวติดานส่ิงแวดลอม

                    คุณภาพชวีิตโดยรวม
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ตอนท่ี 4 วิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยตางๆ  กบัคาคะแนนคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดานและโดยรวม

วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภกับขอมูลสวนบุคคลทีละคูโดย

ใชสถิติ Independent – Samples T Test หรอื One – way ANOVA

คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภดานรางกาย

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา อายุที่มากขึ้นมีผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกายดีขึ้นไปดวย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05   ในขณะที่รายไดและลําดับการต้ังครรภมีแนวโนมที่จะมี

คาคะแนนคุณภาพชวิีตดานรางกายสูงขึ้น (ตารางท่ี 4.8) แตไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรของ

การยุติการต้ังครรภกับคุณภาพชีวิตดานนี้ (ตารางท่ี 4.9) สําหรับ กลุมฝากครรภตามปกติพบวามี

เพียงตัวแปรศาสนา กลาวคือ กลุมศาสนาพุทธมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานนี้สูงกวากลุมอ่ืนๆอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานรางกาย

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)

ตัวแปร
X SD t/F df Sig

(2-tailed) X SD t/F df Sig
(2-tailed)

อายุ *

       นอยกวาหรือเทากับ 20  ป 14.67 3.00 4.998 1 0.027 17.56 3.47 0.068 1 0.795

21 ป – 25  ป 14.61 2.58 19.10 3.59

26 ป – 30 ป 15.62 2.74 17.81 2.72

31 ป ขึ้นไป 16.04 2.86 17.71 2.54

ศาสนา 

พุทธ  15.05 2.83 -.323 139 0.747 18.07 2.77 2.23 125 0.028

       อ่ืนๆ 15.38 2.33 15.20 4.09

วุฒิการศึกษาสงูสุด 

มัธยมศึกษาหรือต่าํกวา 15.05 3.17 -.048 139 0.962 17.83 3.09 -.834 124 0.406

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 15.08 2.3 18.29 2.37

สถานภาพการทํางาน

       มีงานทํา 15.17 2.82 0.586 139 0.559 18.19 2.78 1.521 125 0.131

       ไมมีงานทํา 14.89 2.76 17.32 3.04

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพชีวิต

                      ของสตรีต้ังครรภดานรางกาย  (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)

ตัวแปร
X SD t/F df Sig

(2-tailed) X SD t/F df Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

       โสด/หยาราง/ แยกกันอยู

       สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

14.88

15.32

2.46

3.20

-.892 104 0.374 17.00

18.01

5.76

2.68

-.426 5 0.687

       สาม/ีเพ่ือนชาย 15.26 3.27 1.420 133 0.245 17.99 2.72 -.484 124 0.629

     ญาติ 14.61 2.45 18.38 3.23

อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน 15.80 1.93 - -

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

       ต่ํากวา 5,000 บาท 14.35 2.56 2.810 1 0.096 17.29 3.34 0.648 1 0.422

       ระหวาง 5,000-10,000 บาท 15.43 2.99 18.10 2.51

       ตั้งแต 10,001 บาท ขึ้นไป 15.43 2.58 17.98 3.13

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอเดอืน

       พอใช และมเีงินเก็บ 14.80 3.33 0.262 2,138 0.770 17.88 3.05 -.259 124 0.796

       พอใช แตไมเหลือเก็บ

       ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

15.15

15.28

2.62

2.27

18.01 2.74

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานรางกาย (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภตามปกติ (N=127)

ตัวแปร
X SD t/F df Sig

(2-tailed) X SD t/F df Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

      เขารวมบอยๆ(มากกวา50%-100%) 14.69 2.87 -1.536 139 0.127 18.21 2.72 0.638 125 0.525

เขารวมบางคร้ัง(นอยกวา 50%) 15.41 2.69 17.85 2.94

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

พอ/แม 15.45 2.57 0.666 2,137 0.516 17.89 2.35 2.081 2,123 0.129

       ญาติ/พ่ี/นอง/เพ่ือน 14.82 3.11 16.69 2.91

       สาม/ีแฟน 14.95 2.48 18.29 3.06

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 14.88 2.97 -1.035 139 0.303 18.01 2.95 0.511 124 0.610

        เคย 15.38 2.47 17.65 2.54

ลําดับการตั้งครรภ *

       ลําดับท่ี 1 14.88 2.91 3.134 1 0.079 17.89 2.98 0.002 1 0.969

       ลําดับท่ี 2 14.78 2.80 18.09 3.10

       ลําดับท่ี 3 หรือมากกวา 16.00 2.35 17.91 2.13

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.9 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางตัวแปรการยุติการต้ังครรภกับคุณภาพชีวิตของ

          สตรีต้ังครรภดานรางกาย

ยุติการตั้งครรภ (N=141)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

    เพ่ือนสนิท 15.20 2.82 0.160 3,137 0.923

       แม /ญาติ 15.21 3.52

       แฟน/สามี 14.83 2.12

       หาขอมูลดวยตัวเอง/วิทย/ุInternet 15.00 3.31

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

       ตัดสินใจดวยตวัเอง 15.28 2.69 1.145 139 0.254

       ไดรับอิทธพิลจากผูอ่ืน 14.72 2.95

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 7  วัน 14.92 2.66 0.603 1 0.439

8 วัน  – 21 วัน 15.00 2.91

22 วัน ขึ้นไป 15.37 2.92

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภดานจิตใจ

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา อายุที่มากขึ้น  การอยูตามลําพังหรืออยูกับเพื่อน ประวัติการ

เคยยุติการต้ังครรภมากอน  ลําดับการต้ังครรภหลังๆ สัมพนัธกับคาคุณภาพชีวิตในดานจิตใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  และมีแนวโนมวา รายไดที่สูงขึ้น สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตใน

ดานจิตใจที่สูงขึ้น (ตารางท่ี 4.10) ในขณะที่ตัวแปรการยุติการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตดานนี้อยางมีนัยสําคัญ  สําหรับกลุมฝากครรภปกติ กลุมการศึกษาสูง มีงานทํา มีระดับ

คุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวากลุมการศึกษาตํ่าหรือไมมีงานทําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05    และมีแนวโนมวาผูที่เคยมีประวัติการยุติการต้ังครรภจะมีคาคุณภาพชีวิตดานนี้ ตํ่ากวาผู

ที่ไมเคยยุติการต้ังครรภมากอน  

ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานจิตใจ

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)

ตัวแปร
X SD t/F df Sig

(2-tailed) X SD t/F df Sig
(2-tailed)

อายุ *

       นอยกวาหรือเทากับ 20  ป 14.18 2.73 4.998 1 0.027 18.89 3.33 0.403 1 0.527

21 ป – 25  ป 13.67 2.99 20.19 3.14

26 ป – 30 ป 14.44 3.69 19.26 2.79

31 ป ขึ้นไป 15.84 3.16 18.53 2.71

ศาสนา 

       พุทธ  14.34 3.19 0.404 138 0.687 19.16 2.81 1.814 125 0.072

       อ่ืนๆ 13.88 2.70 16.80 3.90

วุฒิการศึกษาสงูสุด 

       มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา 14.36 3.29 0.183 138 0.855 18.68 3.03 -2.615 104 0.010

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 14.26 3.03 19.95 2.32

สถานภาพการทํางาน

       มีงานทํา 14.53 3.40 1.001 138 0.318 19.38 2.78 1.999 125 0.048

       ไมมีงานทํา 13.98 2.74 17.32 3.04

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานจิตใจ (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

       โสด/หยาราง/แยกกันอยู

       สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

       สาม/ีเพ่ือนชาย

       ญาติ

อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

14.15

14.54

14.02

14.07

16.33

2.88

3.52

3.48

2.96

1.95

-.728

3.587

138

2,132

0.468

0.030

18.33

19.11

19.08

19.54

4.93

2.77

2.86

2.54

-.382

-.553

5

124

0.718

0.581

      ต่ํากวา 5,000 บาท 13.38 2.60 3.763 1 0.054 17.93 2.62 2.060 1 0.154

ระหวาง 5,000-10,000 บาท 14.81 3.27 19.25 2.88

      ตั้งแต 10,001 บาทขึ้นไป 14.79 3.50 19.17 2.93

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอ
เดือน

       พอใช และมเีงินเก็บ 14.58 3.64 0.220 2,137 0.803 19.20 2.89 0.450 124 0.653

       พอใช แตไมเหลือเก็บ

       ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน

14.22

14.11

2.91

3.23

18.97 2.91

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานจิตใจ (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

 เขารวมบอยๆ (มากกวา50%-100%) 14.20 3.29 -.377 138 0.707 19.05 2.90 -.051 125 0.960

เขารวมบางคร้ัง (นอยกวา 50%) 14.41 3.05 19.08 2.89

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

พอ/แม 14.07 2.82 0.153 2,136 0.858 19.00 2.39 2.933 2,123 0.057

ญาต/ิพ่ี/นอง/เพ่ือน 14.43 3.40 17.62 2.96

สามี/แฟน 14.27 3.12 19.49 2.97

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ

       ไมเคย 13.85 3.23 -2.284 138 0.024 19.28 2.94 1.837 124 0.069

        เคย 15.10 2.90 18.00 2.38

ลําดับการตั้งครรภ *

       ลําดับท่ี 1 13.62 3.10 6.723 1 0.011 19.54 2.90 1.764 1 0.187

       ลําดับท่ี 2 14.69 2.91 18.65 3.14

       ลําดับท่ี 3 หรือมากกวา 15.44 3.39 18.61 2.17

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.11 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ กับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานจิตใจ 

ยุติการตั้งครรภ (N=141)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

เพ่ือนสนิท 14.66 3.26 0.978 3,136 0.405

แม/ญาติ 14.06 3.06

แฟน/สามี 14.41 2.96

หาขอมูลดวยตวัเอง/วิทย/ุInternet 13.30 3.34

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

       ตัดสินใจดวยตวัเอง 14.36 3.06 0.217 138 0.828

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 14.24 3.34

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 7  วัน 14.55 3.16 0.687 1 0.409

8 วัน  – 21 วัน 14.26 3.10

22 วัน  ขึ้นไป 14.00 3.28

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภดานความสมัพันธทางสังคม

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา มีเพียงการอยูคนเดียวหรืออยูกับเพื่อนที่สัมพันธกับคา

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

(ตารางท่ี 4.12) ในขณะที่ตัวแปรการยุติการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานนี้อยาง

มีนัยสําคัญ  สําหรับกลุมฝากครรภปกติมีแนวโนมวากลุมมีงานทํา  รายไดที่สูงขึ้น มีระดับคุณภาพ

ชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมสูงขึ้น 

ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานความสมัพันธทางสังคม

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

อายุ *

นอยกวาหรือเทากับ 20  ป 6.27 1.04 1.556 1 0.214 8.00 1.41 1.445 1 0.232

21 ป – 25  ป 6.33 1.31 7.52 1.40

26 ป – 30 ป 6.46 1.10 7.62 1.19

31  ป ขึ้นไป 6.64 1.15 7.40 1.27

ศาสนา 

พุทธ  6.41 1.18 0.361 139 0.718 7.57 1.28 1.324 125 0.188

อ่ืนๆ 6.25 1.28 6.80 .84

วุฒิการศึกษาสงูสุด 

มัธยมศึกษาหรือต่าํกวา 6.35 1.29 -.539 139 0.591 7.48 1.34 -.893 125 0.374

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 6.45 1.06 7.69 1.12

สถานภาพการทํางาน

มีงานทํา 6.35 1.22 -.605 139 0.546 7.66 1.25 1.782 125 0.077

ไมมงีานทํา 6.47 1.14 7.20 1.30

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานความสัมพันธทางสังคม  (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

โสด/หยาราง/ แยกกันอยู

        สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

        สามี/เพ่ือนชาย

        ญาติ

        อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

6.34

6.47

6.31

6.32

7.13

1.15

1.24

1.25

1.15

0.99

-.658

3.209

139

2,133

0.512

0.044

7.67

7.53

7.50

7.69

2.25

1.22

1.30

1.03

0.149

-.504

5

124

0.887

0.615

ต่ํากวา 5,000 บาท 6.29 1.11 0.400 1 0.528 6.79 1.25 5.737 1 0.057

ระหวาง 5,000-10,000 บาท 6.44 1.19 7.58 1.26

ตั้งแต 10,001บาท ขึ้นไป 6.47 1.31 7.68 1.24

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอเดอืน

พอใช และมเีงินเก็บ 6.34 1.30 0.709 2,98 0.495 7.73 1.32 1.638 124 0.104

พอใช แตไมเหลือเก็บ

ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

6.48

6.17

1.21

0.71

7.36 1.21

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานความสัมพันธทางสังคม  (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร X

SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

       เขารวมบอยๆ (มากกวา50%-100%) 6.32 1.13 -.712 139 0.477 7.62 1.39 0.470 125 0.639

เขารวมบางคร้ัง(นอยกวา50%) 6.47 1.24 7.50 1.22

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

พอ/แม 6.36 1.10 1.618 2,137 0.202 7.59 1.28 0.284 2,123 0.753

ญาต/ิพ่ี/นอง/เพ่ือน 6.57 1.27 7.31 1.25

สามี/แฟน 6.14 1.11 7.55 1.29

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 6.33 1.20 -.874 139 0.384 7.52 1.33 -.260 124 0.795

        เคย 6.51 1.15 7.60 .94

ลําดับการตั้งครรภ *

       ลําดับท่ี 1 6.29 1.19 1.917 1 0.168 7.70 1.27 1.252 1 0.265

       ลําดับท่ี 2 6.39 1.06 7.37 1.38

       ลําดับท่ี 3 หรือมากกวา 6.67 1.36 7.39 1.03

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.13 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภกับคุณภาพ 

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานความสัมพันธทางสังคม

ยุติการตั้งครรภ (N=141)

ตัวแปร
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

เพ่ือนสนิท 6.54 1.18 0.574 3,137 0.633

แม/ญาติ 6.32 1.25

แฟน/สามี 6.32 1.15

หาขอมูลดวยตวัเอง/วิทย/ุInternet 6.20 1.24

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 6.49 1.19 1.240 139 0.217

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 6.24 1.16

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 7  วัน 6.50 1.10 0.429 1 0.514

8 วัน  –21 วัน 6.02 1.18

22 วัน  ขึ้นไป 6.66 1.24

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภดานสิ่งแวดลอม

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา รายไดที่สูงขึ้น  สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตในดานสิ่งแวดลอม

ที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมวา อายุที่มากขึ้น  สถานภาพทาง

การเงินที่พอใชและมีเงินเก็บ ลําดับการต้ังครรภหลังๆ สัมพนัธกับคาคุณภาพชีวิตในดานสิ่งแวดลอม

ที่สูงขึ้น (ตารางท่ี 4.14) ในขณะที่ตัวแปรการยุติการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน

นี้อยางมีนัยสําคัญ  สําหรับกลุมฝากครรภปกติ การนับถือศาสนาพุทธ  กลุมการศึกษาสูง 

สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตในดานสิ่งแวดลอมที่สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

และมีแนวโนมวาสถานภาพทางการเงินที่พอใชและมีเงินเก็บ และลําดับการต้ังครรภแรกๆ มีระดับ

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสูงขึ้น สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตในดานสิ่งแวดลอมที่สูงขึ้น

ตารางท่ี 4.14 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานสิ่งแวดลอม

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

อายุ *

นอยกวาหรือเทากับ 20  ป 16.12 2.76 3.695 1 0.057 20.44 3.05 0.657 1 0.419

21 ป – 25  ป 16.21 2.80 21.29 3.30

26 ป – 30 ป 16.96 3.45 19.98 2.79

31  ป ขึ้นไป 17.46 2.86 20.00 2.88

ศาสนา 

       พุทธ  16.57 2.97 0.416 137 0.678 20.37 2.84 2.734 125 0.007

       อ่ืนๆ 16.12 2.59 16.80 3.63

วุฒิการศึกษาสงูสุด 

       มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา 16.54 3.22 -.027 137 0.979 19.93 3.18 -2.10 111 0.038

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16.55 2.62 20.95 2.22

สถานภาพการทํางาน

มีงานทํา 16.86 3.23 1.611 137 0.110 20.11 3.01 -.746 125 0.457

ไมมงีานทํา 16.04 2.35 20.56 2.74

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.14 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานสิ่งแวดลอม (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

       โสด/หยาราง/ แยกกันอยู

       สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

       สาม/ีเพ่ือนชาย

       ญาติ

 อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

16.33

16.84

16.45

16.30

17.67

2.44

3.53

3.46

2.65

1.91

-.953

1.651

95

2,108

0.517

0.197

19.33

20.28

20.19

21.08

4.32

2.87

2.93

2.56

-.769

-1.040

125

124

0.443

0.300

ต่ํากวา 5,000 บาท 15.77 2.15 5.116 1 0.025 19.50 3.92 1.429 1 0.234

ระหวาง 5,000-10,000 บาท 16.77 3.02 20.12 2.58

       ตั้งแต10,001 บาท ขึ้นไป 17.30 3.60 20.56 3.04

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอ
เดือน

พอใช และมเีงินเก็บ 16.98 3.50 2.348 2,135 0.099 20.81 3.09 1.959 124 0.052

พอใช แตไมเหลือเก็บ

ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

16.62

15.18

2.72

2.16

19.81 2.69

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.14 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานสิ่งแวดลอม (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

เขารวมบอย (ๆมากกวา50%-100%) 16.37 2.96 -.670 137 0.504 20.54 2.55 0.770 125 0.443

เขารวมบาง (คร้ังนอยกวา50%) 16.71 2.94 20.10 3.10

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

       พอ/แม 16.62 3.23 0.879 2,135 0.905 20.57 2.80 0.574 2,123 0.565

ญาต/ิพ่ี/นอง/เพ่ือน 16.41 2.84 19.62 2.47

สามี/แฟน 16.65 2.89 20.25 3.10

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 16.28 2.94 -1.409 137 0.161 20.31 2.99 0.570 124 0.569

 เคย 17.00 2.92 19.90 2.79

ลําดับการตั้งครรภ *

       ลําดับท่ี 1 16.12 2.96 3.728 1 0.056 20.59 2.90 3.007 1 0.085

       ลําดับท่ี 2 16.67 2.61 20.21 3.25

       ลําดับท่ี 3 หรือมากกวา 17.42 3.32 19.35 2.29

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.15 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานสิ่งแวดลอม

ยุติการตั้งครรภ (N=141)

ตัวแปร
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

เพ่ือนสนิท 16.50 2.97 0.361 3,135 0.781

แม/ญาติ 17.17 3.22

แฟน/สามี 16.51 2.98

หาขอมูลดวยตวัเอง/วิทย/ุInternet 16.20 2.65

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 16.58 2.96 0.176 137 0.860

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 16.49 2.95

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 7  วัน 16.17 2.88 0.448 1 0.504

8 วัน  – 21 วัน 17.05 2.99

22 วัน  ขึ้นไป 16.58 2.97

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear



67

คุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีตั้งครรภ

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา อายุที่มากขึ้น รายไดที่สูงขึ้น การอยูตามลําพังหรืออยูกับ

เพื่อน  ลําดับการต้ังครรภหลังๆ สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตโดยรวมที่สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมวา ประวัติการเคยยุติการต้ังครรภ มากอนสัมพันธกับคา

คุณภาพชี วิตโดยรวมที่สู งขึ้น  (ตารางท่ี 4.16) ในขณะที่ ตัวแปรการยุติการต้ังครรภไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานนี้อยางมนีัยสําคัญ  สําหรับกลุมฝากครรภปกติกลุมการศึกษา

สูง การนับถือศาสนาพุทธ มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวากลุมการศึกษาตํ่าหรือนับถือศาสนา

อ่ืนๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 4.16  การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                      ชีวิตโดยรวมของสตรีต้ังครรภ

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

อายุ *

       นอยกวาหรือเทากับ 20  ป 56.00 7.68 5.788 1 0.018 71.67 10.39 0.637 1 0.219

21 ป – 25  ป 55.86 8.52 75.14 10.73

26 ป – 30 ป 57.92 10.54 71.29 8.36

31  ป ขึ้นไป 61.29 9.01 70.31 8.39

ศาสนา 

       พุทธ  57.22 9.05 0.068 136 0.946 71.93 8.65 2.574 125 0.011

       อ่ืนๆ 57.00 7.78 61.60 12.50

วุฒิการศึกษาสงูสุด 

       มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา 57.36 10.16 0.222 136 0.828 70.49 9.71 -2.009 124 0.047

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 57.03 7.41 73.86 6.88

สถานภาพการทํางาน

       มีงานทํา 57.94 9.78 1.216 136 0.226 72.17 9.13 1.340 125 0.183

       ไมมีงานทํา 56.04 7.40 69.76 8.48

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.16   การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตโดยรวมของสตรีต้ังครรภ (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

       โสด/หยาราง/ แยกกันอยู

       สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

สาม/ีเพ่ือนชาย

       ญาติ

อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

56.54

58.14

58.68

56.70

62.47

7.59

10.56

10.50

7.93

4.72

-.984

4.221

98

2,118

0.327

0.017

69.33

71.64

71.51

73.46

16.94

8.53

8.97

6.98

-.331

-.756

5

124

0.754

0.451

ต่ํากวา 5,000 บาท 54.32 6.83 5.102 1 0.026 67.68 10.30 2.611 1 0.109

ระหวาง 5,000-10,000 บาท 58.56 9.20 71.78 7.85

       ตั้งแต10,001 บาท ขึ้นไป 59.00 10.49 72.20 9.74

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอ
เดือน

พอใช และมเีงินเก็บ 57.56 10.54 0.587 2,135 0.557 72.44 9.73 1.025 124 0.308

พอใช แตไมเหลือเก็บ

ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

57.50

55.00

8.45

7.12

70.79 8.34

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.16  การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                      ชีวิตโดยรวมของสตรีต้ังครรภ (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

เขารวมบอยๆ (มากกวา50%-100%) 56.29 9.12 -1.159 136 0.248 72.20 8.88 0.564 125 0.574

เขารวมบางคร้ัง (นอยกวา50%) 58.06 8.79 71.23 9.08

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

พอ/แม 57.26 8.73 0.020 2,134 0.980 71.78 7.57 2.001 2,123 0.140

ญาต/ิพ่ี/นอง/เพ่ือน 57.23 9.40 67.50 8.48

สามี/แฟน 56.89 8.70 72.41 9.60

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 56.18 9.33 -1.771 136 0.079 71.95 9.30 1.184 124 0.239

        เคย 58.96 8.08 69.35 7.24

ลําดับการตั้งครรภ *

       ลําดับท่ี 1 55.69 8.98 5.737 1 0.018 72.56 9.06 1.795 1 0.183

       ลําดับท่ี 2 57.53 8.11 71.09 10.05

       ลําดับท่ี 3 หรือมากกวา 60.58 9.63 69.61 6.28

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.17 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตโดยรวมของสตรีต้ังครรภ

ยุติการตั้งครรภ (N=141)

ตัวแปร
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

       เพ่ือนสนิท 57.72 9.28 0.307 3,134 0.820

       แม/ญาติ 57.47 10.24

       แฟน/สามี 57.20 7.84

       หาขอมูลดวยตัวเอง/วิทย/ุInternet 55.50 9.47

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

        ตัดสินใจดวยตวัเอง 57.67 8.96 0.763 136 0.447

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 56.47 8.99

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 7  วัน 57.08 8.64 0.100 1 0.752

8 วัน  – 21 วัน 57.05 9.17

22 วันขึ้นไป 57.65 9.44

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตอนท่ี  5  การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานตางๆ และคุณภาพชีวิต 

             โดยรวม

คุณภาพชีวิตดานรางกายกลุมสตรียุติการตั้งครรภ 

เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย มาวิเคราะหใน Multiple

Regression ไมพบวาตัวแปรใดสามารถทํานายคาคะแนนคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ใน Model สุดทาย จึงเหลือตัวแปรอายุที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานรางกายมากที่สุด  โดย

อายุนอยมีแนวโนมของคาคะแนนตํ่ากวาอายุที่มากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.1 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานรางกายในกลุมสตรียุติการต้ังครรภ 

Model ที่ 1 (R2 = 0.046, F = 2.22, p = 0.089)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       อายุ 0.33 0.28 0.12 1.15 0.253

       รายได 0.38 0.35 0.10 1.07 0.287

       ลําดับการต้ังครรภ 0.23 0.34 0.06 0.66 0.508

        คาคงที่ (Constant) 13.21 0.80 16.59 <.001

Model สุดทาย (R2 = 0.036, F = 5.26, p = 0.023)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       อายุ 0.52 0.23 0.19 2.29 0.023

คาคงที่ (Constant) 13.86 0.57 24.14 <.001
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คุณภาพชีวิตดานจิตใจกลุมสตรียุติการตั้งครรภ 

ผลของ Multiple Regression พบวา การอยูกับเพื่อนหรืออยูตามลําพัง และการทําแทง ที่

เกิดขึ้นในครรภหลังๆ จะมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจที่ดีกวาการอยูกับญาติหรือคูของตน และ

การทําแทงในครรภครั้งแรกๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.2 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

 ในกลุมสตรียุติการต้ังครรภ 

Model ท่ี 1 (R2 = 0.14, F = 4.36, p = 0.0011)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       อายุ 0.10 0.32 0.03 0.32 0.747

       ผูที่อาศัยอยูดวย *

       รายได

2.36

0.53

0.83

0.40

0.23

0.12

2.83

1.35

0.005

0.180

ประวัติการยุติการต้ังครรภ

       ลําดับการต้ังครรภ

0.54

0.76

0.74

0.51

0.08

0.19

0.73

1.49

0.466

0.138

        คาคงที่ (Constant) 10.76 1.02 10.52 <.001

Model สุดทาย (R2 = 0.12, F = 9.26, p = 0.0002)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ผูที่อาศัยอยูดวย *

       ลําดับการต้ังครรภ

              คาคงที่ (Constant)

2.52

1.10

12.13

0.83

0.33

0.64

0.25

0.27

3.05

3.28

18.83

0.003

0.001

<.001

* อยูคนเดียวหรืออยูกับญาติเทียบกับอยูกับญาติหรอืคูของตน
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คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมกลุมสตรียุติการตั้งครรภ

พบวา มีตัวแปรเพียงตัวแปรเดียวที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม 

จากการวิเคราะหรายคู ผูวิจัยจึงนําตัวแปรที่เก่ียวของทางทฤษฎีเขารวมทํา  Multiple Regression

คือ ผูใหคําปรึกษา ผลปรากฏวา การเปลี่ยนแปลงคา Coefficient ของตัวแปรผูที่อาศัยอยูดวย

เปลี่ยนไปเพียงเล็กนอย กลาวคือ การอยูคนเดียวหรืออยู กับเพื่อนมีคาคุณภาพชี วิตดาน

ความสัมพันธทางสังคมดีกวา การอยูกับญาติหรือคูของตน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05

ตารางท่ี 5.3 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมใน

                      กลุมสตรียุติการต้ังครรภ

Model ท่ี 1 (R2 = 0.06, F = 2.96, p = 0.035)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ผูที่อาศัยอยูดวย

       ผูที่ใหคําปรึกษา (ญาติ/เพื่อน)

0.76

0.18

0.33

0.24

0.20

0.08

2.32

0.76

0.022

0.446

ผูที่ใหคําปรึกษา (สามี/แฟน) -0.20 0.27 -0.07 -0.74 0.461

             คาคงที่ (Constant) 6.29 0.19 33.68 <.001

Model สุดทาย (R2 = 0.046, F = 6.46, p = 0.012)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ผูที่อาศัยอยูดวย

คาคงที่ (Constant)

0.82

6.31

0.32

0.11

0.21 2.54

58.98

0.012

<.001
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คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมกลุมสตรียุติการตั้งครรภ

จากผล Multiple Regression พบวา รายไดที่สูงขึ้นมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอมสูงกวากลุมที่รายไดตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมวา 

การยุติการต้ังครรภในครรภหลังๆ จะมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสูงกวากลุมที่ยุติ

การต้ังครรภในครรภแรกๆ

ตารางท่ี 5.4 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมในกลุมสตรียุติการต้ังครรภ 

Model ท่ี 1 (R2 = 0.09, F = 2.09, p = 0.058)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       อายุ

       สถานภาพการทํางาน

0.13

0.19

0.31

0.67

0.04

0.03

0.41

0.28

0.681

0.780

รายได

       สถานภาพทางการเงิน (ไมมีเงินเก็บ)

0.60

-0.25

0.44

0.56

0.15

-0.04

1.37

-0.44

0.174

0.675

       สถานภาพทางการเงิน (เปนหนี้)

       ลําดับการต้ังครรภ

คาคงที่ (Constant)

-1.55

0.58

14.21

0.86

0.36

1.86

-0.17

0.15

-1.81

1.62

7.65

0.073

0.108

<.001

Model สุดทาย (R2 = 0.06, F = 4.49, p = 0.013)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       รายได

       ลําดับการต้ังครรภ

             คาคงที่ (Constant)

0.74

0.58

14.16

0.33

0.32

0.83

0.19

0.15

2.24

1.81

16.99

0.027

0.072

<.001
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คุณภาพชีวิตโดยรวมกลุมสตรียุตกิารตั้งครรภ

การอยูตามลําพังหรืออยูกับเพื่อน รายไดที่สูงขึ้น และการยุติการต้ังครรภในครรภหลังๆ      

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม เมื่อเทียบกับการอยูกับญาติหรือคูของตน การมีรายไดตํ่า

กวาและการยุติการต้ังครรภในครรภแรกๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.5 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุมสตรียุติการ

                     ต้ังครรภ 

Model ท่ี 1 (R2 = 0.13, F = 3.94, p = 0.002)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       อายุ

       ผูที่อาศัยอยูดวย

0.49

5.97

0.93

2.39

0.06

0.21

0.53

2.50

0.595

0.014

รายได

       ลําดับการต้ังครรภ

1.89

1.90

1.14

1.46

0.15

0.16

1.66

1.30

0.099

0.195

       ประวัติการยุติการต้ังครรภ

คาคงที่ (Constant)

1.09

47.04

2.12

2.97

0.06 0.51

15.85

0.609

<.001

Model สุดทาย (R2 = 0.13, F = 6.49, p = 0.0004)

ตัวแปร B S.E.B  t p

 ผูที่อาศัยอยูดวย

รายได

       ลําดับการต้ังครรภ

6.07

2.14

2.62

2.36

1.01

0.97

0.21

0.17

0.22

2.52

2.10

2.71

0.011

0.034

0.008

คาคงที่ (Constant) 47.94 2.53 18.94 <.001
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คุณภาพชีวิตดานรางกายกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

เนื่องจากมีเพียงตัวแปรศาสนาเทานั้นที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานรางกายจึงไมได

วิเคราะหรวมกับตัวแปรอ่ืนๆ โดยพบวาศาสนาพุทธจะมีคุณภาพชีวิตดานนี้มากกวาศาสนาอ่ืนๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.6  การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานรางกาย

                    ในกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

Model สุดทาย (R2 = 0.078, F = 4.97, p = 0.028)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ศาสนา

            คาคงที่ (Constant)

-2.87

20.95

1.29

1.36

-0.20 -2.23

15.37

0.028

<.001
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คุณภาพชีวิตดานจิตใจกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

ปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก ผูใหคําปรึกษา             

(p = 0.05) และสถานภาพการทํางาน (p = 0.035) โดยสตรีที่มาฝากครรภที่มีที่ปรึกษาเปนญาติ

หรือเพื่อน มีแนวโนมของคุณภาพชีวิตดานจิตใจ ตํ่ากวาที่ปรึกษาที่เปนพอหรือแม และผูที่ไมมีงาน

ทํามีคุณภาพชีวิตดานจติใจแยกวาผูมีงานทําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.7 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานจิตใจในกลุมสตรฝีากครรภ

                  ปกติ 

Model ท่ี 1 (R2 = 0.13, F = 3.47, p = 0.0058)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ศาสนา

       การศึกษา

-2.09

0.822

1.24

0.54

-0.14

0.14

-1.68

1.52

0.096

0.130

สถานภาพการทํางาน

       ผูใหคําปรึกษา (ญาติ/เพื่อน)*

-1.01

-1.43

0.56

0.81

-0.16

-0.17

-1.82

-1.75

0.072

0.083

       ผูใหคําปรึกษา (แฟน/สามี)

คาคงที่ (Constant)

0.31

21.51

0.56

1.72

0.05 0.55

12.48

0.581

<.001

Model สุดทาย (R2 = 0.080, F = 3.53, p = 0.017)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ผูใหคําปรึกษา (ญาติ/เพื่อน)* -1.46 0.83 -0.17 -1.76 0.081

ผูใหคําปรึกษา (แฟน/สามี)

       สถานภาพการทํางาน

             คาคงที่ (Constant)

0.40

-1.19

20.58

0.56

0.56

0.87

0.70

-0.19

0.71

-2.13

23.68

0.477

0.035

<.001

* กลุมอางอิง คือ พอ แม
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คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

หลังจากนําตัวแปรที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมมาวิเคราะห

รวมกันแลว พบวา มีเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตดานนี้ไดโดยรายไดที่มากขึ้นจะ

เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.8 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม

                     ในกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

Model ท่ี 1 (R2 = 0.060, F = 2.58, p = 0.057)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       สถานภาพการทํางาน -0.30 0.27 -0.11 -1.13 0.261

รายได

       สถานภาพทางการเงิน

0.25

-0.34

0.18

0.22

0.13

-0.13

1.42

-1.53

0.159

0.128

       คาคงที่ (Constant) 7.85 0.73 10.83 <.001

Model สุดทาย (R2 = 0.03, F = 3.95, p = 0.049)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       รายได 0.34 0.17 0.17 1.99 0.049

 คาคงที่ (Constant) 6.76 0.41 16.63 <.001
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คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

ปจจัยที่สงผลตอคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ไดแก นับถือศาสนาพุทธ เมื่อ

เทียบกับการนับถือศาสนาอ่ืนๆ และการมีเงินเหลือเก็บเมื่อเทียบกับไมมีเหลือเก็บ  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.9 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมในกลุมสตรี

                     ฝากครรภปกติ 

Model ท่ี 1 (R2 = 0.123ม  F = 4.22, p = 0.003)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ศาสนา -3.64 1.26 -0.25 -2.88 0.005

การศึกษา

       สถานภาพทางการเงิน

0.80

-0.99

0.53

0.50

0.13

-0.17

1.50

-1.98

0.136

0.050

ลําดับการต้ังครรภ

   คาคงที่ (Constant)

-0.35

25.14

0.33

1.83

-0.09 -1.07

13.70

0.288

<.001

Model สุดทาย (R2 = 0.094, F = 6.39, p = 0.002)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ศาสนา

       สถานภาพทางการเงิน

-3.77

-1.09

1.28

0.50

-0.25

-0.19

-2.95

-2.17

0.004

0.032

  คาคงที่ (Constant) 25.86 1.59 16.29 <.001
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คุณภาพชีวิตโดยรวมกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

ปจจัยที่สงผลตอคาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมไดแก นับถือศาสนาพุทธ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมวา การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาจะ

สงผลตอคาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ตํ่ากวา

ตารางท่ี 5.10 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุมสตรฝีากครรภ

                       ปกติ 

Model ท่ี 1 (R2 = 0.106, F = 2.82, p = 0.019)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ศาสนา -9.79 3.97 -0.21 -2.47 0.015

การศึกษา

       รายได

2.40

0.64

1.84

1.29

0.13

0.05

1.30

0.50

0.195

0.618

ผูใหคําปรึกษา (ญาติ/เพื่อน)*

       ผูใหคําปรึกษา (แฟน/สามี)

คาคงที่ (Constant)

-4.08

0.41

77.45

2.60

1.82

5.38

-0.15

0.02

-1.57

0.22

14.40

0.119

0.824

<.001

Model สุดทาย (R2 = 0.078, F = 5.19, p = 0.007)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ศาสนา

       การศึกษา

-10.08

3.02

3.97

1.65

-0.22

0.16

-2.54

1.83

0.012

0.069

  คาคงที่ (Constant) 78.14 4.86 16.09 <.001

*  กลุมอางอิง คือ พอ แม
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-Sectional

Descriptive Studies) กลุมตัวอยางคือสตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 1 จํานวน 268 คน  เปนสตรียุติการ

ต้ังครรภ 141 คน และเปนสตรีฝากครรภปกติ  127 คน   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและ

ปจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภและสตรีที่มาฝากครรภ โดยศึกษาคุณภาพ

ชีวิต 5 ดาน   คือ ดานรางกาย   ดานจิตใจ    ดานสัมพันธภาพทางสังคม  ดานสิ่งแวดลอม  และ

คุณภาพชีวิตโดยรวม

สรุปผลการวิจัย

สตรีกลุมยุติการต้ังครรภอายุโดยเฉลี่ยจะอยูที่ 25.1 ป สวนมากจะอายุอยูในระหวาง 21-25

ป สวนสตรีที่ฝากครรภปกติอายุเฉลี่ยจะอยูที่ 29.8 ป สวนมากอยูในชวงอายุระหวาง 26-30 ป

เกือบทั้งหมดของทั้งสองกลุมนับถือศาสนาพุทธ   สตรีกลุมยุติการต้ังครรภสวนใหญมีวุฒิการศึกษา

ปริญญาตรีหรือสูงกวา ในสวนสตรีกลุมฝากครรภปกติสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   

เกินครึ่งหนึ่งทํางานเต็มเวลาและมีรายไดจากงาน   ไมเปนที่นาแปลกใจวาสตรีกลุมยุติการต้ังครรภ

สวนใหญระบุสถานภาพโสด 53.2 % สวนสตรีกลุมฝากครรภปกติเกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรส

หรืออยูดวยกันโดยไมไดสมรส 95.3% รายไดและสถานภาพทางการเงินของสตรีทั้งสองกลุม

ใกลเคียงกัน กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเขารวมกิจกรรมทางศาสนาเปนบางครั้งคราว (นอยกวา 50%)

สตรีกลุมยุติการต้ังครรภ 30% เลือกปรึกษาพอหรือแมเมื่อมีปญหา   ในขณะที่สตรีกลุมฝากครรภ

ปกติ 57.9 % เลือกปรึกษาสามีหรอืแฟน 

สําหรับสตรีกลุมยุติการต้ังครรภ พบวา เพื่อนสนิทมักเปนผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมาก

ที่สุดในการยุติการต้ังครรภครั้งนี้  แตสวนมากการตัดสินใจมักเกิดขึ้นดวยตัวเอง 61.7% และมักใช

เวลาในการตัดสินใจไมนาน  สวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 7 วัน 42.6%  สําหรับสาเหตุหลักในการ

ตัดสินใจยุติการต้ังครรภสวนมาก 88.7% เปนเรื่องความไมพรอมที่จะเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมา รองลงมา

คือไมตองการใหใครรูวาต้ังครรภทั้งที่ยังไมไดแตงงานหรือต้ังครรภกับผูที่ไมใชสามี 55.3%  และ

วิธีการที่สตรีกลุมยุติการต้ังครรภใชบอยๆ คือ ทานยาขับประจําเดือนและยาสตรี 67.4%
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คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภมีคาคะแนนตํ่าในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะ

อยางย่ิงดานจิตใจ และเมื่อพิจารณาโดยใชเกณฑอางอิง พบวาในกลุมสตรียุติการต้ังครรภ 1 ใน 5 มี

คุณภาพชีวิตไมดีดานจิตใจ  และ 1 ใน 4 มีคุณภาพชีวิตไมดีดานสิ่งแวดลอมใน ตามลําดับ

สําหรับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตในแตละดานของทั้งสองกลุมนั้น พบวา มีความ

แตกตางกันมาก ดังแสดงในตารางที่ 5.1  โดยคุณภาพชีวิตโดยรวมสําหรับสตรียุติการต้ังครรภนั้น 

รายได การต้ังครรภในครรภหลังๆ และการอยูตามลําพังหรืออาศัยอยูกับผูที่ไมใชญาติหรือคูของตน 

ลวนมีผลในการเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม นอกจากนี้ยังพบวา รายไดเพิ่มระดับคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอม ในขณะที่ การอยูตามลําพังหรือการอยูกับผูที่ไมใชญาติหรือคูของตนสัมพันธกับ

การเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจและดานความสัมพันธทางสังคม  การต้ังครรภในครรภหลังๆ

เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตดานจติใจและสิ่งแวดลอม

ในกลุมสตรีฝากครรภปกติพบวา ปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตสวนมากเปนตัวแปร

พื้นฐาน เชน คุณภาพชีวิตโดยรวมเก่ียวของกับระดับการศึกษาและศาสนา แตเนื่องจากกลุม

ตัวอยางเกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ หากตัดตัวแปรนอยไปจะพบวา รายไดเก่ียวของกับคุณภาพ

ชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม การมีงานทําเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ การมีเงินพอใช

เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม สําหรับคุณภาพชีวิตดานจิตใจยังพบวาเก่ียวของกับผูให

คําปรึกษากลาว คือ พอ แม หรือ คูสมรส จะพบวาระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีกวา ผูปรึกษาที่เปน

เพื่อนหรือญาติ
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ตารางท่ี 5.11 สรุปปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรียุติการตั้งครรภ

                  และสตรีฝากครรภปกติ

ยุติการตั้งครรภ ฝากครรภปกติปจจัย

รางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม โดยรวม รางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม โดยรวม

-อายุที่มากขึ้น +

-การศกึษาที่สูงขึ้น +
-ศาสนา (พุทธ) + + +
-รายไดที่เพ่ิมขึ้น + + +
-การมีงานทํา +
-การมีเงินพอใช +
-การอยูตามลําพังหรืออยูกับ

   ผูที่ไมใชญาติหรือคูของตน
+ + +

-การที่มีพอ แม หรือคูของตน 

   เปนผูใหคําปรึกษาเม่ือเทียบ     

   กับกลุมอ่ืน

+

-การตั้งครรภในครรภหลังๆ + + +

+ หมายถึง ความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา  คุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภนั้นมีคาคะแนน           

ตํ่ากวาสตรีฝากครรภตามปกติทุกดาน ซึ่งก็เปนที่นาคาดเดาไดทั่วไป อยางไรก็ดี การศึกษานี้       

เปนการศึกษาครั้งแรกที่แสดงผลใหเห็นของทั้งสองกลุมในเชิงปริมาณเปรียบเทียบกัน โดยเก็บขอมูล

ในชวงเวลาใกลเคียงกันจึงพออนุมานไดวา ผลที่พบนาจะสะทอนขอเท็จจริงในเชิงประจักษ หากแต

วาผูวิจัยไมไดเปรียบเทียบทั้งสองกลุมในเชิงสถิติ เนื่องจากมีขอจํากัดในเชิงระเบียบวิธีการวิจัย 

เพราะผู วิจัยไดพิจารณาแลววาแตละกลุมอาจมาจากฐานประชากรคนละกลุม (Different

population หรือ Study based ) จึงอาจเปนขอจํากัดในการวิเคราะหสถิติ  โดยอาศัยระเบียบวิธี

วิจัยแบบ Case – control

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและแยกดาน พบวา การ

วิเคราะหตัวแปรรายคู ไดผลตัวแปรที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตหลายตัว แตเมื่อวิเคราะหตัวแปรหลาย

ตัวพรอมกันดวยวิธีการถดถอย พบวา ตัวแปรจํานวนหนึ่งที่เคยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเปลี่ยนเปนไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเห็นวาความสัมพันธที่มีอยูแตเดิมนั้นอาจเปนอิทธิพลของ

ตัวกวน (Confounders) ที่นํามาวิเคราะหรวมกันอยางไรก็ดีเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตแตละดาน 

สําหรับสตรีที่ยุติการต้ังครรภ จากการศึกษาพบวา อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย โดยที่สตรียุติการต้ังครรภที่อยูในกลุมอายุที่มากกวา มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย

ดีกวาสตรียุติการต้ังครรภที่อยูในกลุมอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 อาจ

เนื่องจากสตรีต้ังครรภมีอายุที่อยูในชวงผูใหญซึ่งมีความพรอมทางดานรางกายมากกวาผูที่อายุนอย

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lowenstein และ Rinehart (49) พบวา  อายุมีความสัมพันธกับวุฒิ

ภาวะของหญิงต้ังครรภ เมื่อหญิงต้ังครรภที่มีอายุที่มากขึ้น จะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น ทําใหสามารถ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดดี และการอยูกับเพื่อนหรืออยูตามลําพัง ทําใหคะแนนคุณภาพ

ชีวิตทางดานจิตใจรวมทั้งดานความสัมพันธทางสังคมสูงกวากลุมที่อยูกับพอ แม หรือ คูของตน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05   เนื่องจากสตรีกลุมนี้ตองการกําลังใจจากคนรอบขาง 

เปนไปไดวาสตรีกลุมนี้อาจมีความออนไหวตอการถูกวิพากษวิจารณหรือการไมเปนที่ยอมรับของคน

ใกลชิด เชน พอ แม หรือแมแตคูของตน ซึ่งอาจมีความขัดแยงอยูดวย หรือ  เนื่องจากในปจจุบันการ

ยุติการต้ังครรภยังไมเปนที่ยอมรับในสังคมไทย การอยูคนเดียวหรือการอยูกับเพื่อน อยางนอยเพื่อ

เปนการแนใจวาสิ่งที่ไดเผชิญอยูนั้นจะเปนความลับและไมเปดเผยใหคนภายนอกไดทราบ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงพอ แม หรือคนในครอบครัว สตรียุติการต้ังครรภที่อาศัยอยูคนเดียวหรืออยูกับ

เพื่อนนั้นเมื่อมั่นใจวาจะไมมีผูใดทราบเรื่องการยุติการต้ังครรภแลวทําใหสามารถใชชีวิตเปนปกติ
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และรวมกิจกรรมในสังคมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ แฮนดซอรว (51) พบวา การตัดสินใจ

ของผูหญิงที่ต้ังครรภไมพึงปรารถนานั้น ความจริงเปนเพยีงปลายเหตุและเปนเพียงทางออกทางหนึ่ง

ของการต้ังครรภไมพึงปรารถนาเทานั้น เพราะถาตัดสินใจเลือกการต้ังครรภตอไป นอกจากจะตอง

เผชิญปญหาภาวะเศรษฐกิจที่จองใชจายในการเลี้ยงดูและใหการศึกษาแลว สิ่งที่ตามมาในหญิง

บางรายคือ ความอับอาย ความรูสึกดอยคุณคาจากการตีตราจากสงัคม และการไมไดรับการยอมรับ

จากครอบครัวของตนเอง ซึ่งประเด็นความสัมพันธระหวางผูที่อาศัยอยูดวยกับคุณภาพชีวิตนี้ ยังเปน

เพียงสมมติฐานของผูวิจัย จําเปนตองไดรับการศึกษา ตออยางเปนระบบตอไป

นอกจากนี้พบวา การต้ังครรภลําดับหลังๆ มีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจมากกวาการ

ยุติการต้ังครรภในครรภแรกๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมที่การ

ต้ังครรภลําดับหลังๆ มีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมมากกวาการยุติการต้ังครรภในครรภ

แรกๆ อาจเปนเพราะสตรีกลุมนี้แตงงานหรือเคยมีบุตรมาแลว หรือเคยผานประสบการณการยุติการ

ต้ังครรภมากอน  จากประสบการณดังกลาว ทําใหสตรีกลุมนี้ทราบวิธีการดูแลตนเอง จัดการกับ

อารมณ ความกังวลและความเครียดตางๆ ไดดี และการเขาถึงการบริการทางการแพทยที่ปลอดภัย

สําหรับการยุติการต้ังครรภ แตในทางกลับกันหากสตรียุติการต้ังครรภเปนครรภลําดับแรกๆ ขาด

ประสบการณ และการเขาถึงการบริการทางการแพทยที่ปลอดภัย เกิดความไมมั่นคงทางจิตใจ สิ่ง

เหลานี้สงผลกับคุณภาพชีวิตทั้งดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมใหแยลงได สอดคลองกับ การศึกษา

ของ กาญจนา แซลิ้ม (48) และ กนกวรรณ ธราวรรณ และคณะ (54) ที่พบวากลุมหญิงต้ังครรภ

ไมพึงปรารถนาที่ตัดสินใจยุติการต้ังครรภมักมีบุตรมาแลว 

เมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม พบวา  รายได   เปนตัวแปรที่

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภไดดีที่สุด  โดยรายได

ที่สูงขึ้น จะมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสูงกวากลุมที่รายไดตํ่ากวา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล (4) ที่พบวา หญิงต้ังครรภ

ไมพึงปรารถนาจะเปนผูที่มีรายไดนอย หรือไมมีรายได ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ซึ่งในจํานวนนั้น

หลายรายไมไดรับความชวยเหลือ อาจเปนไปไดวารายไดที่มากขึ้นสามารถตอบสนองความตองการ

ในการดํารงชีวิตของตนเอง การมีชีวิตความเปนอยูที่ดี ไมมีความเครียดจากการขาดรายได 

สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุขยอมทําใหเกิดความมั่นคงในชีวิต นอกจากนี้ยังสามารถเขาถึงการ

บริการทางการแพทยที่ปลอดภัยสิ่งเหลานี้ลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมที่ดีได
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ขอจํากัดของการศึกษา

การแปลผลหรือการนําผลไปประยุกตใชจําเปนตองระมัดระวัง เนื่องจากการศึกษานี้มี

ขอจํากัดที่สําคัญ ดังตอไปนี้

1. การศึกษานี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง ตัวแปรตางๆ เก็บขอมูล ณ เวลาหนึ่ง

ความสัมพันธที่ วิเคราะหไดจึงไมสามารถอนุมานถึงสาเหตุ  การเปรียบเทียบกลุมสตรียุติการ

ต้ังครรภกับสตรีฝากครรภตามปกติ นั้น เปนการเปรียบเทียบใหเห็นความแตกตางในเชิงคุณภาพ

ไมไดนํามาวิเคราะหรวมกันในเชิงปริมาณแบบการศึกษาวิจัยแบบ Case- Control  เนื่องจากผูวิจัย

ไดต้ังสมมติฐานไวเบ้ืองตนวากลุมทั้งสองนั้นมาจากประชากรคนละกลุม

2. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามตอบดวยตัวเองผูวิจัยไมสามารถอธิบายถึง

ประเด็นที่ตองการศึกษาที่ผูเขารวมวิจัยอาจไมเขาใจได ซึ่งอาจมีผลใหขอมูลบางตัวอาจใหคาที่

คลาดเคลื่อนไป เนื่องจากขอมูลสวนใหญเปนเนื้อหาที่ออนไหวทางดานสังคมนอกจากนี้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่พัฒนาและระบุคามาตรฐานไวแลวเมื่อนํามาใชในกลุมตัวอยางก็ยัง

ตองปรับโดยตัดบางขอออกไปการเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ จึงตองนึกถึงขอจํากัดนี้ดวย

ขอเสนอแนะ

1. เนื่องจากคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภตํ่ากวาสตรีที่ฝากครรภตามปกติเมื่อ

เปรียบเทียบกันในทุกๆ ดาน กลุมนี้จึงอาจเปนกลุมเสี่ยงตอปญหาทางรางกาย จิตใจ และ

สัมพันธภาพทางสังคม หนวยงานที่เก่ียวของจึงควรตระหนักถึงความเสี่ยงในกลุมนี้และหาทาง

ปองกันเพื่อสงเสริมใหกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยเฉพาะอยางย่ิงสตรีที่ยุติการต้ังครรภที่อายุนอย 

รายไดนอย และเปนการต้ังครรภแรกๆ ถึงแมจะอยูกับ พอ แม หรือ คูของตนเองก็ตาม

2. การศึกษาวิจัยตอๆ ไป เก่ียวกับสตรียุติการต้ังครรภควรมุงเนน การพัฒนาโครงการที่

สงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภในเชิง Action Research เพื่อนําผลที่ไดไป

ประยุกตใชไดเร็ว
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สรุป

การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจสตรีต้ังครรภ 2 กลุม แยกจากกัน คือ กลุมยุติการต้ังครรภ

และ กลุมฝากครรภปกติ ในเขตกรุงเทพมหานคร ในหัวขอ เรื่อง คุณภาพชีวิต ซึ่งผลการศึกษา พบวา 

คุณภาพชีวิตโดยรวมและแยกยอยในดานตางๆ ของกลุมยุติการต้ังครรภเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

สตรีต้ังครรภปกติพบวามีคาตํ่ากวา ดังตารางที่ 5.12 กลาวคือ  

ตารางท่ี 5.12 สรุปคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรียุติการตั้งครรภ

                  และสตรีฝากครรภปกติ

กลุมสตรียุติการตั้งครรภ กลุมสตรีฝากครรภปกติ

1. คุณภาพชีวิตดานสังคม (5.5) 1. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  (7.0)

2. คุณภาพชีวิตดานกาย  (5.0) 2. คุณภาพชีวิตดานสังคม (6.9)

3. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  (4.7) 3. คุณภาพชีวิตดานกาย  (6.5)

4. คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม  (4.4) 4. คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม  (5.9)

คาคะแนนรวมของคุณภาพชีวิต เทากับ 4.6 คาคะแนนรวมของคุณภาพชีวิต เทากับ 6.4

นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมที่ยุติการต้ังครรภที่อายุนอย  รายไดตํ่า  ต้ังครรภเปนครั้งแรก 

จะมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่ากวากลุมที่อายุมาก  รายไดสูงกวา  หรือต้ังครรภหลังๆ ผลการวิจัยครั้งนี้ 

อาจชวยใหผูที่เก่ียวของหามาตรการในการสงเสริมใหสตรีที่ยุติการต้ังครรภ  โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง

ดังกลาวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได
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หนังสือขอความรวมมอื  ขอมูลสาํหรับผูเขารวมวิจัย ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

และแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ”

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูท่ีไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับ เรื่อง “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ

ท่ีมาฝากครรภตามปกติ” กอนท่ีทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและ

รายละเอยีดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ  โดยศึกษา

คุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดานดวยกันคือ  คุณภาพชีวิตดานรางกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทาง

สังคม และคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม  รวมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝาก

ครรภตามปกติ จํานวน 120 คน ผลจากการศึกษาท่ีไดน้ี เพื่อนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมขีั้นตอนดังตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามใหทานทํา ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง ซ่ึงแบบสอบถามมีท้ังหมด 

2 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล จํานวน   28 ขอ

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ จํานวน   26   ขอ

 ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามท้ังหมดน้ีจะใชเวลาท้ังสิ้นประมาณ 20 นาที

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ การเขารวมการศึกษาครั้งน้ี ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ โดยตรง และ

การเขารวมการศึกษาครั้งน้ีเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอการรับ

บริการของทานผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปท่ีเปนผลสรุปโดยรวมของการวิจัย

เทาน้ัน

ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง  หากทานมีปญหาหรือ

ขอสงสัยประการใด ผูวิจัยขอรับรองวาจะตอบคาํถามตางๆ ท่ีทานสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนทานพอใจ โดย

กรุณาติดตอ นางสาวนรศิรา  รัตนประสพ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร

กรุงเทพ ช้ัน1 หอง 102 หรอืโทร 081-454-451-2 ตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงยินดีใหคาํช้ีแจงแกทานทุกประการ 

หากทานมีขอรองเรียน หรือมีปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย สามารถติดตอไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุม

วัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคณุในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นางสาวนรศิรา  รัตนประสพ
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ”

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูท่ีไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับ เรื่อง “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ี

ยุติการตั้งครรภ”    กอนท่ีทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด

ของการศกึษาวิจัยในครั้งน้ี

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ  โดยศึกษาคุณภาพ

ชีวิตท้ัง 4 ดานดวยกันคอื  คุณภาพชีวิตดานรางกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม  รวมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุตกิารตั้งครรภ จํานวน 

120 คน ผลจากการศึกษาท่ีไดน้ี เพื่อนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีท่ียุติการ

ตั้งครรภ หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมขีั้นตอนดังตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามใหทานทํา ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง ซ่ึงแบบสอบถามมีท้ังหมด 

2 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล โดยแบงเปน 2 ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1.1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน   42   ขอ

ตอนท่ี 1.2 สาเหตุในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ      จํานวน   15   ขอ

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ                 จํานวน   26 ขอ

ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามท้ังหมดน้ีจะใชเวลาท้ังสิ้นประมาณ 20 นาที

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ การเขารวมการศึกษาครั้งน้ี ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ โดยตรง และ

การเขารวมการศึกษาครั้งน้ีเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอการรับ

บริการของทานผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปท่ีเปนผลสรุปโดยรวมของการวิจัย

เทาน้ัน

ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง  หากทานมีปญหาหรือ

ขอสงสัยประการใด ผูวิจัยขอรับรองวาจะตอบคาํถามตางๆ ท่ีทานสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนทานพอใจ โดย

กรุณาติดตอ นางสาวนรศิรา  รัตนประสพ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร

กรุงเทพ ช้ัน1 หอง 102 หรอืโทร 081-454-451-2 ตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงยินดีใหคาํช้ีแจงแกทานทุกประการ 

หากทานมีขอรองเรียน หรือมีปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย สามารถติดตอไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุม

วัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคณุในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นางสาวนรศิรา  รัตนประสพ
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง   “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ”

วันที่ใหคํายินยอม วันท่ี ................... เดือน ................................. พ.ศ. ......................

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการบอกกลาวจากผูวิจัย เกี่ยวกับขอมูล

ของการยินยอมเขารวมวิจัย ตามรายละเอียดท่ีแนบมา ขาพเจาไดทราบวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือนําขอมูลท่ี

ไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาและพัฒนาคณุภาพชวีิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ

 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหใน

ภาพรวม ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวจิัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ  และไมระบุชื่อผูให

ขอมูล ซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย  

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ เพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

จากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยนิยอมเขา

รวมการวิจัยดวยความเตม็ใจ

  ลงนาม ............................................................................... ผูยินยอม

( )

  ลงนาม ............................................................................... พยาน

( )

          ลงนาม .............................................................................. ผูวิจัย

(         นางสาวนริศรา  รัตนประสพ                 )
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง   “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ”

วันที่ใหคํายินยอม วันท่ี ................... เดือน ................................. พ.ศ. ......................

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการบอกกลาวจากผูวิจัย เกี่ยวกับขอมูล

ของการยินยอมเขารวมวิจัย ตามรายละเอียดท่ีแนบมา ขาพเจาไดทราบวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือนําขอมูลท่ี

ไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาและพัฒนาคณุภาพชวีิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหใน

ภาพรวม ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ  และไมระบุชื่อผูให

ขอมูล ซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย  

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ เพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

จากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยนิยอมเขา

รวมการวิจัยดวยความเตม็ใจ

  ลงนาม ............................................................................... ผูยินยอม

( )

  ลงนาม ............................................................................... พยาน

( )

          ลงนาม .............................................................................. ผูวิจัย

( นางสาวนริศรา  รัตนประสพ                 )
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เรียน  สตรีตั้งครรภทุกทาน

ดวยขาพเจากําลังศึกษาและรวบรวมขอมูลเพ่ือเรียบเรียงวิทยานิพนธ เร่ือง “คุณภาพชีวิตของสตรี

ตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ” อันเปนสวนหน่ึงของการศึกษาขั้นปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

สุขภาพจิต  

การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายท่ีจะศึกษา คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ เพื่อใหทราบถึงคุณภาพชีวิตท้ัง 4

ดานคือ ดานรางกาย  จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม  รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ ท้ังน้ีผลของขอมูลท่ีไดในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือใชเปนแนวทางในการทําวิจัยอ่ืนๆ ท่ี

เกี่ยวของและเพื่อใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานและผูท่ีรับผิดชอบสามารถนําไปใชในการดําเนินงานสําหรับศึกษา

และวางแผนเพ่ือใชพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภที่ยตุิการตั้งครรภตอไป 

โดยแบบสอบถามมีท้ังหมด 2 สวน ดงัน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล โดยแบงเปน 2 ตอน คือ

ตอนท่ี 1.1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน   42   ขอ

ตอนท่ี 1.2 สาเหตุในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ      จํานวน   15   ขอ

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ จํานวน   26 ขอ

ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ในการตอบแบบสอบถามท้ัง 2 สวน อน่ึงวิทยานิพนธเร่ืองน้ีจะ

สําเร็จลงได ดวยความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของทานเทาน้ัน ขาพเจาจึงหวังในอนุเคราะหจากทานเปน

อยางยิ่ง และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดวย

   ขอแสดงความนับถอื

นางสาวนริศรา  รัตนประสพ

นิสิตสาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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เรียน  สตรีตั้งครรภทุกทาน

ดวยขาพเจากําลังศึกษาและรวบรวมขอมูลเพ่ือเรียบเรียงวิทยานิพนธ เร่ือง “คุณภาพชีวิตของสตรี

ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ” อันเปนสวนหน่ึงของการศึกษาขั้นปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

สุขภาพจิต  

การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายท่ีจะศึกษา คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ  เพ่ือใหทราบถึงคุณภาพชีวิตท้ัง 

4 ดานคือ ดานรางกาย  จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ ท้ังน้ีผลของขอมูลท่ีไดในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือใชเปนแนวทางในการทําวิจัยอ่ืนๆ ท่ี

เกี่ยวของและเพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานและผูท่ีรับผิดชอบสามารถนําไปใชในการดําเนินงานสําหรับศึกษา

และวางแผนเพ่ือใชพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภตามปกติตอไป 

โดยแบบสอบถามมีท้ังหมด 2 สวน ดงัน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล จํานวน 28 ขอ

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ จํานวน   26 ขอ

ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ในการตอบแบบสอบถามท้ัง 2 สวน อน่ึงวิทยานิพนธเร่ืองน้ีจะ

สําเร็จลงได ดวยความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของทานเทาน้ัน ขาพเจาจึงหวังในอนุเคราะหจากทานเปน

อยางยิ่ง และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดวย

ขอแสดงความนับถือ

นางสาวนริศรา  รัตนประสพ

    นิสิตสาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย
เร่ือง คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ

สวนท่ี 1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

คําช้ีแจง:  สวนนี้เปนคําถามขอมูลสวนบคุคล โปรดเติมขอความหรือทาํเครื่องหมาย ลงใน  กรุณา

ตอบตามความเปนจริง        

1.  อายุ.....................................ป

2.  ทานนับถือศาสนา

พุทธ 1

คริสต 2

อิสลาม 3

อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 4

3.  วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีทานไดรับคือระดับใด

ระดับประถมศึกษาหรอืตํ่ากวา 1

ระดับมัธยมศึกษา 2

ระดับ ปวช. 3

ระดับ ปวส. 4

ระดับปริญญาตรี 5

ระดับปริญญาโท 6

สูงกวาระดับปริญญาโท 7

อ่ืนๆ โปรดระบุ..........................................................8

4. สถานภาพการทํางานของทานขณะน้ีเปนอยางไร

ทาํงานเต็มเวลา และมีรายไดประจาํ 1

ทํางานบางเวลา และมีรายได 2

ทํางาน แตไมมีรายไดประจาํ 

เชน แมบาน นกัศึกษา 3

ไมทํางานแตมีรายไดประจาํ 

เชน ไดรบัการชวยเหลอืจากผูอ่ืน 4 ขามไปขอ 6

ไมทํางานและไมมีรายไดประจาํเชน วางงาน 5
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5.  ขณะน้ีทานประกอบอาชีพอะไร (โปรดระบุตําแหนง ถามี)

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

……..…………………………………………………………………………………………..

6.  สถานภาพสมรส

โสด 1

สมรส 2

หยาราง 3

แยกกันอยู 4

อยูดวยกันโดยไมไดสมรส 5

อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 6

7. ปจจุบันทานอาศัยกับใคร

สามี 1

เพื่อนชาย 2

บิดา มารดา /ญาติ / ผูปกครอง 3

อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 4

8. ท่ีอยูอาศัยปจจุบันของทานเปน

บานตนเอง /ญาติ / ผูปกครอง 1

หอพัก/ อพารทเมนท / คอนโดฯ / บานเชา 2

อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 3

9.  รายไดของทานท่ีไดรับตอเดือน        

ตํ่ากวา 5,000 1

ระหวาง 5,000-10,000 2

ระหวาง 10,001-15,000 3

ต้ังแต 15,001 บาทขึ้นไป 4

10.  รายไดของทานเพียงพอกับคาใชจายในแตละเดือนหรือไม        

พอใช และมีเงินเก็บ 1

พอใช แตไมเหลือเก็บ 2

ไมพอใช ตองพึ่งพาผูอ่ืน (กูหนี ้ยืมสนิ) 3
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11.  เมื่อทานมีปญหาไมสบายใจจากสาเหตุอะไรก็ตาม ใครคือคนแรกท่ีทานตองการ
ปรึกษาปญหาน้ัน (กรุณาตอบเพียงขอเดียว)

พอ 1

แม 2

พี่ 3

นอง 4

ญาติคนอ่ืนๆ 5

เพื่อน 6

แฟน 7

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………………………………… 8

12. เมื่อทานรูสึกมีความทุกขหรือมีปญหาไมสบายใจจากสาเหตุอะไรก็ตาม ปกติทานทํา

อยางไรเพ่ือใหรูสึกดีข้ึน

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

....................................................................................................................................

13. สาเหตุของการต้ังครรภในคร้ังน้ี

ต้ังใจและวางแผนเอาไว 1

ไมไดใชการคุมกําเนิด 2

ใชการคุมกําเนิดแตผดิพลาด 3

ถูกขมขืน 4

อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................... 5

14. ปจจุบันทานมีบุตรแลวก่ีคน

ยังไมมีบุตร 1

1 คน 2

2 คน 3

มากกวา 2 คน 4
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15. การต้ังครรภคร้ังน้ีเปนคร้ังท่ีเทาไหร

ลาํดับที่ 1 1

ลําดับที่ 2 2

ลําดับที่ 3 3

มากกวา 3 4

16. ขณะน้ีทานต้ังครรภเปนระยะเวลา

นอยกวา หรือเทากับ4 สปัดาห 1

มากกวา 4 สัปดาห – 8 สปัดาห 2

มากกวา 8 สัปดาห – 12 สัปดาห 3

มากกวา 12 สัปดาห 

17.  การมาใชบริการจากสถานพยาบาลแหงน้ี มีผูท่ีมากับทานหรือไม

ไมมี มาตามลําพัง 1 ขามไปขอ 19

มี 2

18. ผูท่ีมากับทานคร้ังน้ี มีความสัมพันธกับทานคือ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

พอ หรือ แม 1

ญาติ หรือ พี่นอง 2

เพื่อน 3

แฟน 4

อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................... 5

19. ท่ีผานมาทานเคยยุติการต้ังครรภหรือยติุการต้ังครรภหรือไม

ไมเคย 1

 เคย 2
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20.  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ทานเคยใชสิ่งตางๆ ดังตอไปน้ีหรือไม 

เคย ไมเคย

20.1  บุหรี่ 1 2

20.2  สรุา 1 2

20.3 ยานอนหลับหรือยากลอมประสาท 1 2

20.4 ยาลดความอวนที่ชวยลดความอยากอาหาร 1 2

20.5 กัญชา 1 2

20.6 ยาบา 1 2

20.7 เฮโรอีน 1 2

20.8 อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ……………………………….1 2

21. ทานมีโรคประจําตัวท่ีแพทยวนิิจฉัยและแนะนําใหรักษาเปนประจําหรือไม

(เชน โรคกระเพาะ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต อ่ืนๆ)

ไมมี 1

มี    คือ....................................................................2

22.  โดยปกติแลวทานเขารวมกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนาบอยเพียงใด

เขารวมทุกครั้งที่มี  (100%) 1

เขารวมบอยๆ ( ≥50%) 2

เขารวมบางบางครั้ง ( <50%) 3

ไมเขารวมเลย  ( 0%) 4

23. ตามความคิดเห็นของทาน ชีวิตมนุษยเกิดข้ึนเมื่อไหร

ต้ังแตปฏิสนธิภายในครรภ (เม่ืออสจุิเขาผสมกับไข) 1

เม่ือมีการฝงตัวในผนังมดลกู ( 2 สปัดาห) 2

เม่ือมีอวัยวะสําคัญครบแลว  (12 สปัดาห) 3

เม่ือคลอดออกมาแลวมีชีวิตรอด ( 36 สปัดาห) 4
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24. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานเคยใชวธีิการคุมกําเนิดตอไปน้ีหรือไม

เคย ไมเคย
24.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 1 2

24.2  ยาฉีดคุมกําเนิด 1 2

24.3 ยาฝงคุมกําเนิด 1 2

24.4 หวงอนามัย 1 2

24.5 ถุงยางอนามัยชาย 1 2

24.6 ถุงยางอนามัยสตรี 1 2

24.7 หมวกยางครอบปากมดลกู(รวมกับยาฆาเชื้ออสจุิ) 1 2

24.8 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิชนิดรบัประทาน 1 2

24.9 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิแบบใสหวงอนามัย 1 2

24.10 อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................................................. 10

25. ทานคิดวา การใชวิธีคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอมควรเปนหนาท่ีของ
ฝายใดมากท่ีสดุ

ฝายสตรี 1

ฝายชาย 2

ทั้ง 2 ฝายเทากัน 3

26. ทานคิดวาการปองกันโรคท่ีติดตอทางเพศสัมพันธควรเปนหนาท่ีของฝายใดมาก
ท่ีสุด

ฝายสตรี 1

ฝายชาย 2

ทั้ง 2 ฝายเทากัน 3

27. ทานทราบหรือไมวาขณะน้ีไดมีการแกไขกฎหมายโดยเพ่ิมเงื่อนไขใหสามารถยุติ
การต้ังครรภได เฉพาะกรณีท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของสตรีต้ังครรภ 

ทราบ 1

ไมทราบ 2
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28. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการท่ีสตรีมีสิทธิท่ีจะยติุการต้ังครรภไดโดยไมผิด

กฎหมาย

เห็นดวย 1

ไมเห็นดวย 2

โปรดระบุเหตุผล เพราะ

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

……..…………………………………………………………………………………………

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

……..…………………………………………………………………………………………
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สวนท่ี 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
คําชี้แจง:  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

ขอคําถาม     ตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหน่ึงของทาน ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ใหทาน

สํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบท่ีเหมาะสม

และเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุดโปรดทําทุกขอ และเน่ืองจากทานไมตองเขียนชื่อลงในแบบสอบถาม ขอมูลของ

ทานจึงเปนความลับ  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถงึ ทานไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก

เล็กนอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนน้ันนานๆคร้ัง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย

ปานกลาง หมายถงึ  ทานมีความรูสึกเชนน้ันปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง

มาก หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

มากท่ีสุด หมายถงึ  ทานมีความรูสึกเชนน้ันมากท่ีสุด หรือรูสึกวาสมบูรณรูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก

ขอ

ที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ไม

เลย

(1)

เล็ก

นอย

(2)

ปาน

กลาง

(3)

มาก

(4)

มาก

ที่สุด

(5)

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด

2. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตวั ทําใหทาน

ไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการมากนอยเพียงใด(-)

3. ทานมีกาํลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงตางๆในแตละวันไหม (ท้ังเร่ืองงานหรือ

การดาํเนินชวีิตประจําวัน)

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด

5. ทานรูสึกพอใจในชวีิต (เชน มคีวามสุข ความสงบ มีความหวัง)

มากนอยเพียงใด

6. ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด

7. ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน

8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง วิตกกงัวลบอย

แคไหน (-)

10. ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทําอะไรๆ  ผานไปไดในแตละวัน

11. ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพ่ือท่ีจะ

ทํางานหรือมีชวีิตอยูไปไดในแตละวัน (-)
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สวนท่ี 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ (ตอ)

ขอ

ที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ไม

เลย

(1)

เล็ก

นอย

(2)

ปาน

กลาง

(3)

มาก

(4)

มาก

ที่สุด

(5)

12. ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามามากนอย

เพียงใด

13. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมาแคไหน

14. ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ แคไหน

15. ทานรูสึกวาชีวติมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน

16. ทานพอใจกบัสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ีมากนอยเพียงใด

17. ทานมีเงินพอใชจายตามความจาํเปนมากนอยเพียงใด

18. ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน

เพียงใด

19. ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวติแตละวันมากนอยเพียงใด

20. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด

21. สภาพแวดลอมดตีอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด

22. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (หมายถงึการ

คมนาคม) มากนอยเพียงใด

23. ทานรูสึกวาชีวติทานมคีวามหมายมากนอยแคไหน

24. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดเีพียงใด

25. ทานพอใจในชวีิตทางเพศของทานแคไหน?(ชีวติทางเพศ หมายถึง เมื่อ

เกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลวทานมีวิธีจดัการทําใหผอนคลายลงได

รวมถงึการชวยตัวเองหรือการมเีพศสัมพันธ)

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวติ (ชวีิตความเปนอยู) อยูในระดับใด

ขอขอบพระคุณที่กรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย
เร่ือง คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภท่ียุติการต้ังครรภ

สวนท่ี 1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

ตอนท่ี 1.1 คําช้ีแจง: แบบสอบถามนี้เปนคําถามขอมูลสวนบุคคล โปรดเติมขอความหรือทํา

                                 เครื่องหมาย  ลงใน  กรณุาตอบตาม ความเปนจรงิ        

1.  อายุ.....................................ป

2.  ทานนับถือศาสนา

พุทธ 1

คริสต 2

อิสลาม 3

อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 4

3.  วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีทานไดรับคือระดับใด

ระดับประถมศึกษาหรอืตํ่ากวา 1

ระดับมัธยมศึกษา 2

ระดับ ปวช. 3

ระดับ ปวส. 4

ระดับปริญญาตรี 5

ระดับปริญญาโท 6

สูงกวาระดับปริญญาโท 7

อ่ืนๆ โปรดระบุ..........................................................8

4. สถานภาพการทํางานของทานขณะน้ีเปนอยางไร

ทาํงานเต็มเวลา และมีรายไดประจาํ 1

ทํางานบางเวลา และมีรายได 2

ทํางาน แตไมมีรายไดประจาํ 

เชน แมบาน นกัศึกษา 3

ไมทํางานแตมีรายไดประจาํ 

เชน ไดรบัการชวยเหลอืจากผูอ่ืน 4 ขามไปขอ 6

ไมทํางานและไมมีรายไดประจาํ

เชน วางงาน 5
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5.  ขณะน้ีทานประกอบอาชีพอะไร (โปรดระบุตําแหนง ถามี)

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

……..…………………………………………………………………………………………

6.  สถานภาพสมรส

โสด 1

สมรส 2

หยาราง 3

แยกกันอยู 4

อยูดวยกันโดยไมไดสมรส 5

อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 6

7. ปจจุบันทานอาศัยกับใคร

สามี 1

เพื่อนชาย 2

บิดา มารดา /ญาติ / ผูปกครอง 3

อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 4

8. ท่ีอยูอาศัยปจจุบันของทานเปน

บานตนเอง /ญาติ / ผูปกครอง 1

หอพัก/ อพารทเมนท / คอนโดฯ / บานเชา 2

อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 3

9.  รายไดของทานท่ีไดรับตอเดือน        

ตํ่ากวา 5,000 1

ระหวาง 5,000-10,000 2

ระหวาง 10,001-15,000 3

ต้ังแต 15,001 บาทขึ้นไป 4

10.  รายไดของทานเพียงพอกับคาใชจายในแตละเดือนหรือไม        

พอใช และมีเงินเก็บ 1

พอใช แตไมเหลือเก็บ 2

ไมพอใช ตองพึ่งพาผูอ่ืน (กูหนี ้ยืมสนิ) 3
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11.  เมื่อทานมีปญหาไมสบายใจจากสาเหตุอะไรก็ตาม ใครคือคนแรกท่ีทานตองการ
ปรึกษาปญหาน้ัน (กรุณาตอบเพียงขอเดียว)

พอ 1

แม 2

พี่ 3

นอง 4

ญาติคนอ่ืนๆ 5

เพื่อน 6

แฟน 7

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………………………………… 8

12. เมื่อทานรูสึกมีความทุกขหรือมีปญหาไมสบายใจจากสาเหตุอะไรก็ตาม ปกติทานทํา
อยางไรเพ่ือใหรูสึกดีข้ึน

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

....................................................................................................................................

13. สาเหตุของการต้ังครรภในคร้ังน้ี

ต้ังใจและวางแผนเอาไว 1

ไมไดใชการคุมกําเนิด 2

ใชการคุมกําเนิดแตผดิพลาด 3

ถูกขมขืน 4

อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................... 5

14. ปจจุบันทานมีบุตรแลวก่ีคน

ยังไมมีบุตร 1

1 คน 2

2 คน 3

มากกวา 2 คน 4
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15. การต้ังครรภคร้ังน้ีเปนคร้ังท่ีเทาไหร

ลาํดับที่ 1 1

ลําดับที่ 2 2

ลําดับที่ 3 3

มากกวา 3 4

16. ขณะน้ีทานต้ังครรภเปนระยะเวลา

นอยกวา หรือเทากับ4 สปัดาห 1

มากกวา 4 สัปดาห – 8 สปัดาห 2

มากกวา 8 สัปดาห – 12 สัปดาห 3

มากกวา 12 สัปดาห 

17.  การมาใชบริการจากสถานพยาบาลแหงน้ี มีผูท่ีมากับทานหรือไม

ไมมี มาตามลําพัง 1 ขามไปขอ 19

มี 2

18. ผูท่ีมากับทานคร้ังน้ี มีความสัมพันธกับทานคือ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

พอ หรือ แม 1

ญาติ หรือ พี่นอง 2

เพื่อน 3

แฟน 4

อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................... 5

19. ท่ีผานมาทานเคยยุติการต้ังครรภหรือยติุการต้ังครรภหรือไม

ไมเคย 1

 เคย 2
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20.  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ทานเคยใชสิ่งตางๆ ดังตอไปน้ีหรือไม 

เคย ไมเคย

20.1  บุหรี่ 1 2

20.2  สรุา 1 2

20.3  ยานอนหลับหรือยากลอมประสาท 1 2

20.4 ยาลดความอวนที่ชวยลดความอยากอาหาร 1 2

20.5 กัญชา 1 2

20.6 ยาบา 1 2

20.7 เฮโรอีน 1 2

20.8 อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ……………………………….1 2

21. ทานมีโรคประจําตัวท่ีแพทยวนิิจฉัยและแนะนําใหรักษาเปนประจําหรือไม
(เชน โรคกระเพาะ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต อ่ืนๆ)

ไมมี 1

มี    คือ....................................................................2

22.  โดยปกติแลวทานเขารวมกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนาบอยเพียงใด

เขารวมทุกครั้งที่มี  (100%) 1

เขารวมบอยๆ ( ≥50%) 2

เขารวมบางบางครั้ง ( <50%) 3

ไมเขารวมเลย  ( 0%) 4

23. ตามความคิดเห็นของทาน ชีวิตมนุษยเกิดข้ึนเมื่อไหร

ต้ังแตปฏิสนธิภายในครรภ (เม่ืออสจุิเขาผสมกับไข) 1

เม่ือมีการฝงตัวในผนังมดลกู ( 2 สปัดาห) 2

เม่ือมีอวัยวะสําคัญครบแลว  (12 สปัดาห) 3

เม่ือคลอดออกมาแลวมีชีวิตรอด ( 36 สปัดาห) 4
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24. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานเคยใชวธีิการคุมกําเนิดตอไปน้ีหรือไม
เคย ไมเคย

24.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 1 2

24.2  ยาฉีดคุมกําเนิด 1 2

24.3 ยาฝงคุมกําเนิด 1 2

24.4 หวงอนามัย 1 2

24.5 ถุงยางอนามัยชาย 1 2

24.6 ถุงยางอนามัยสตรี 1 2

24.7 หมวกยางครอบปากมดลกู(รวมกับยาฆาเชื้ออสจุิ) 1 2

24.8 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิชนิดรบัประทาน 1 2

24.9 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิแบบใสหวงอนามัย 1 2

24.10 อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................................................. 10

25. ปจจุบันทานใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด
25.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 1

25.2  ยาฉีดคุมกําเนิด 2

25.3 ยาฝงคุมกําเนิด 3

25.4 หวงอนามัย 4

25.5 ถุงยางอนามัยชาย 5

25.6 ถุงยางอนามัยสตรี 6

25.7 หมวกยางครอบปากมดลกู(รวมกับยาฆาเชื้ออสจุิ) 7

25.8 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิชนิดรบัประทาน 8

25.9 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิแบบใสหวงอนามัย 9

25.10 อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................................................. 10

26. ในอนาคตทานจะใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด
26.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 1

26.2  ยาฉีดคุมกําเนิด 2

26.3 ยาฝงคุมกําเนิด 3

26.4 หวงอนามัย 4

26.5 ถุงยางอนามัยชาย 5

26.6 ถุงยางอนามัยสตรี 6

26.7 หมวกยางครอบปากมดลกู(รวมกับยาฆาเชื้ออสจุิ) 7

26.8 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิชนิดรบัประทาน 8

26.9 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิแบบใสหวงอนามัย 9

26.10 อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................................................. 10
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27. ทานคิดวา การใชวิธีคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอมควรเปนหนาท่ีของ
ฝายใดมากท่ีสดุ

ฝายสตรี 1

ฝายชาย 2

ทั้ง 2 ฝายเทากัน 3

28. ทานคิดวาการปองกันโรคท่ีติดตอทางเพศสัมพันธควรเปนหนาท่ีของฝายใดมาก
ท่ีสุด

ฝายสตรี 1

ฝายชาย 2

ทั้ง 2 ฝายเทากัน 3

29. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภถูกตองตามกฎหมายหรือไม

ถูกตองตามกฎหมาย 1

เหตุผล…………………………………………………………………………………

ไมถูกตองตามกฎหมาย 2

เหตุผล…………………………………………………………………………………

30. ทานทราบหรือไมวาขณะน้ีไดมีการแกไขกฎหมายโดยเพ่ิมเงื่อนไขใหสามารถยุติการ

ต้ังครรภได เฉพาะกรณีท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของสตรีต้ังครรภ 

ทราบ 1

ไมทราบ 2

31. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการท่ี สตรีมีสิทธิท่ีจะยุติการต้ังครรภไดโดยไมผิด
กฎหมาย

เห็นดวย 1

ไมเห็นดวย 2

โปรดระบุเหตุผล เพราะ

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

……..…………………………………………………………………………………………

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

……..…………………………………………………………………………………………
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32. ผูท่ีใหความชวยเหลือและใหขอมูลในการยุติการต้ังครรภ แกทานมากท่ีสดุ คือ 
(กรุณาตอบเพียงขอเดียว)

เพื่อนสนิท 1

พอ 2

แม 3

แฟน/สามี 4

ไมมีผูชวยเหลือ หาขอมูลดวยตัวเอง 5

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………………………………… 6

33. การตัดสินใจท่ีจะยติุการต้ังครรภของทานในคร้ังน้ีเปนการตัดสินใจ โดย

ตัวทานเปนผูตัดสินใจเอง 1 ขามไปขอ 35

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ………………………………..…… 2

34.  ผูท่ีมีอิทธิท่ีสุดตอการตัดสินใจคร้ังน้ีของทาน คือ (กรุณาตอบเพียงขอเดียว)

เพื่อนสนิท 1

พอ 2

แม 3

แฟน/สามี 4

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………………………………... 5

35. การตัดสินใจในคร้ังน้ี ทานใชเวลาในการคิดไตรตรองนาน…………………..วนั

36. หลังจากตัดสินใจยุติการต้ังครรภแลว ทานเคยใชวิธียติุการต้ังครรภวธีิใดมาบาง

ทานยาขับประจําเดือนและยาสตรี 1

เหลา ยาหมอตางๆ 2

ยาเหน็บ ยาสอด 3

กด บีบ เหยียบ หรือทบุหนาทอง 4

กระโดดจากที่สูง 5

อ่ืนๆ โปรดระบุ..........................................................6
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37. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภ เปนการชวยแกปญหาทางสขุภาพจิตในสตรีท่ีต้ังครรภ
ไมพรอม  เชน  ความเครียด และ ภาวะซมึเศรา และอาจรุนแรงจนถึงข้ันฆาตัวตายได

เหน็ดวยอยางยิ่ง 1

เห็นดวย 2

ไมแนใจ 3

ไมเห็นดวย 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5

38. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภ เปนการชวยแกปญหาทางสงัคมในสตรีท่ีต้ังครรภไม
พรอม  เชน  ความอับอาย การถกูติฉินนินทา  

เห็นดวยอยางยิ่ง 1

เห็นดวย 2

ไมแนใจ 3

ไมเห็นดวย 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5

39. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภ เปนการชวยแกปญหาทางเศรษฐกิจในสตรีท่ีต้ังครรภ
ไมพรอม  เชน  ปญหาความยากจน  การวางงาน  การขาดรายได

เห็นดวยอยางยิ่ง 1

เห็นดวย 2

ไมแนใจ 3

ไมเห็นดวย 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5

40. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภ เปนการชวยแกปญหาในกรณีท่ีสตรีต้ังครรภมีความ
ผิดปกติทางรางกาย เชน  ความพิการทางรางกายและทางสมอง  ความเจ็บปวย หรือ 
โรคประจําตัวท่ีรายแรง

เห็นดวยอยางยิ่ง 1

เห็นดวย 2

ไมแนใจ 3

ไมเห็นดวย 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5
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41. ทานตองการใหหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังของรัฐและเอกชนเขามาชวยเหลือสตรีท่ี
ต้ังครรภแตไมพรอมท่ีจะมีบุตรในเร่ืองใดบาง เชน  ตองการคําปรึกษา  ใหมีการจัด

สวสัดิการชวยเหลือ เปนตน

1...........................................................................................................................

2...........................................................................................................................

3………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………………….

42. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภเปนสิทธิของสตรีใชหรือไม

ใช 1

ไมใช 2

เพราะ

..........................................................................................................................................
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ตอนท่ี 1.2. คําช้ีแจง: แบบสอบถามสาเหตุในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ   กรณุาทําเครือ่งหมาย 

ลงใน   ที่แสดงถึงสาเหตุในการตัดสนิใจยุติการต้ังครรภ ครั้งนี้

ใช                         ไมใช

1. กําลังเรยีนหนังสือ 1 2

2. กําลังเติบโตเจรญิกาวหนาในหนาที่การงาน 1 2

3. ยังไมมีงานทํา 1 2

4. มีบุตรตองเลี้ยงดูอยูแลว 1 2

5. ไมพรอมที่จะเลี้ยงดูเด็กที่จะเกิดมา 1 2

6. หนวยงานภาครฐั/เอกชนไมไดใหความชวยเหลอื 1 2

7. ฝายชาย/สามีไมรับผิดชอบในการต้ังครรภ 1 2

8. ไมตองการใหใครรูวาต้ังครรภทั้งที่ยังไมไดแตงงาน 1 2

9. กําลังจะแยกทางกับฝายชาย/สามี 1 2

10. ความผิดปกติหรือพิการของทารกในครรภ 1 2

11. โรคประจําตัวของทาน 1 2

12. ผูปกครองหรอืสามีตองการใหทํา 1 2

13. ถูกขมขืนกระทําชําเรา 1 2

14. จากการมีเพศสัมพันธกบัญาติสนิท 1 2

15. สาเหตุอ่ืน..............................................................................................................................
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สวนท่ี 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
คําชี้แจง:  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

ขอคําถาม     ตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหน่ึงของทาน ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ใหทาน

สํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบท่ีเหมาะสม

และเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุดโปรดทําทุกขอ และเน่ืองจากทานไมตองเขียนชื่อลงในแบบสอบถาม ขอมูลของ

ทานจึงเปนความลับ  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถงึ ทานไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก

เล็กนอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนน้ันนานๆคร้ัง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย

ปานกลาง หมายถงึ  ทานมีความรูสึกเชนน้ันปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง

มาก หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

มากท่ีสุด หมายถงึ ทานมคีวามรูสึกเชนน้ันมากท่ีสุด หรือรูสึกวาสมบูรณรูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก

ขอ

ที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ไม

เลย

(1)

เล็ก

นอย

(2)

ปาน

กลาง

(3)

มาก

(4)

มาก

ที่สุด

(5)

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด

2. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตวั ทําใหทาน

ไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการมากนอยเพียงใด(-)

3. ทานมีกาํลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงตางๆในแตละวันไหม (ท้ังเร่ืองงานหรือ

การดาํเนินชวีิตประจําวัน)

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด

5. ทานรูสึกพอใจในชวีิต (เชน มคีวามสุข ความสงบ มีความหวัง)

มากนอยเพียงใด

6. ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด

7. ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน

8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง วิตกกงัวลบอย

แคไหน (-)

10. ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทําอะไรๆ  ผานไปไดในแตละวัน

11. ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพ่ือท่ีจะ

ทํางานหรือมีชวีิตอยูไปไดในแตละวัน (-)
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สวนท่ี 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ (ตอ)

ขอ

ที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ไม

เลย

(1)

เล็ก

นอย

(2)

ปาน

กลาง

(3)

มาก

(4)

มาก

ที่สุด

(5)

12. ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามามากนอย

เพียงใด

13. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมาแคไหน

14. ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ แคไหน

15. ทานรูสึกวาชีวติมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน

16. ทานพอใจกบัสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ีมากนอยเพียงใด

17. ทานมีเงินพอใชจายตามความจาํเปนมากนอยเพียงใด

18. ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน

เพียงใด

19. ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวติแตละวันมากนอยเพียงใด

20. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด

21. สภาพแวดลอมดตีอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด

22. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (หมายถงึการ

คมนาคม) มากนอยเพียงใด

23. ทานรูสึกวาชีวติทานมคีวามหมายมากนอยแคไหน

24. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดเีพียงใด

25. ทานพอใจในชวีิตทางเพศของทานแคไหน?(ชีวติทางเพศ หมายถึง เมื่อ

เกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลวทานมีวิธีจดัการทําใหผอนคลายลงได

รวมถงึการชวยตัวเองหรือการมเีพศสัมพันธ)

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวติ (ชวีิตความเปนอยู) อยูในระดับใด

ขอขอบพระคุณที่กรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ นางสาวนริศรา   นามสกุล  รัตนประสพ  เกิดเมื่อวันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2524 จังหวัด

บุรีรัมย ปจจุบันอายุ 29 ป พ.ศ. 2547    สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต 

(ศศ.บ.) คณะมนุษยศาสตร สาขารัฐประศาสนศาสตร    มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม    พ.ศ.

2548 ทํางานในตําแหนงพนักงานตอนรับและประชาสัมพันธ   ศูนยกีฬาและสโมสร คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   ปจจุบัน  ทํางานในตําแหนง Project coordinator   บริษัท  

Green Path Technologies และเขาศึกษาตอ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต  

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อปการศึกษา 2550

…………………………………………………………………………..
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