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บทท่ี 1

บทนํา

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale)

การต้ังครรภเปนเหตุการณที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีทุกคน เนื่องจากตอง

เปลี่ยนแปลงบทบาทในปจจุบันไปสูการรับหนาที่ในฐานะของแมเพื่อเลี้ยงดูทารกที่กําลังจะเกิดมา 

สําหรับครอบครัวที่ไดวางแผนและต้ังใจที่จะมีสมาชิกใหมดวยความหวังและเฝารอนั้น ยอมมี

ความสุขและความยินดีย่ิง ในทางกลับกัน หากแตวาการต้ังครรภนั้นเกิดขึ้นกับ สตรีที่ยังไมแตงงาน 

นักเรียน นักศึกษา  กลับถูกมองวาเปนการกระทําที่ไมดี ไมควบคุมความประพฤติและพฤติกรรม

ตนเอง ปลอยตัว ปลอยใจ หรือสําสอนทางเพศ เพราะในสังคมไทยเห็นวาการต้ังครรภควรเปน

บทบาทของสตรีที่แตงงานมีครอบครัวแลวเทานั้น 

สังคมไทยที่สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  ยึดหลักศีลธรรม จริยธรรม มีความเชื่อ เรื่องบาป

บุญ คุณโทษ  ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม ที่สืบทอดมาดวย

กระบวนการขัดเกลาสังคม (Socialization) (1) ไดกําหนดใหสตรีมีบทบาท สถานภาพและ

พฤติกรรมในสังคมซึ่งไดถูกปลูกฝงดวยคําสั่งสอนใหรูจักรักนวลสงวนตัว การเปนแมที่ดี สตรี

ที่แตงงานมีครอบครัวและไดวางแผนที่จะมีบุตรเมื่อต้ังครรภก็จะเกิดความสุขและความยินดี สตรี

ต้ังครรภ   สามี ตลอดจนญาติพี่นอง จึงใหความสาํคัญในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจของ

สตรี   เพื่อเตรียมพรอมในการใหกําเนิดและเลี้ยงดูสมาชิกคนใหมตอไป ในขณะที่สตรีโสด ที่มี

เพศสัมพันธจนเกิดการต้ังครรภ ถือวาเปนการกระทําที่ผิดจริยธรรม เปนคนไมดี   และสรางความ

อับอายตอตัวเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัวอีกดวย (2) ดังนั้นสตรีที่ต้ังครรภจึงไมตองการใหผูอ่ืน

ไดรับรูโดยเฉพาะอยางย่ิงคนในครอบครัว เนื่องจากกลัวการถูกดุดา หรือ การลงโทษ และอาจทํา

ใหครอบครัวขายหนาและเสียใจกับการกระทําของตนเอง  ปจจัยดังกลาวสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของสตรีที่ต้ังครรภทุกคน สตรีที่ยังไมไดแตงงาน การต้ังครรภจากการถูกขมขืน รวมถึงสตรีที่

แตงงานแลวแตไมพรอมที่จะมีบุตร ซึ่งเรียกเหตุการณนี้วา การต้ังครรภโดยไมพรอม  ปญหาดังกลาว 

สงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของสตรทีี่ต้ังครรภ 
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ความลมเหลวในการคุมกําเนิดถือเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพรอม (3)

เนื่องจากประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดนั้นยังไมไดมีการระบุวาสามารถปองกันการต้ังครรภได 100

เปอรเซ็นต รวมถึงปญหาจากผลขางเคียงในการทานยาคุมกําเนิด จากการศึกษาสถานการณการ

ทองไมพรอมและทําแทงของวัยรุนไทยของกรมอนามัย  พบวา สาเหตุหลักคือการขาดความรูความ

เขาใจในเรื่องอนามัยการเจริญพันธุและการใชวิธีคุมกําเนิดที่ถูกตอง โดย รอยละ 84.7 รูจักวิธี

คุมกําเนิดแตไมใช และบางรายไมคิดวาจะมีเพศสัมพันธจึงไมไดปองกัน ทั้งนี้รอยละ 61.3 ของ

ผูหญิงที่ทําแทงเปนเยาวชนที่มีอายุตํ่ากวา 25 ป รอยละ 29.9 มีอายุตํ่ากวา 20 ป และ รอย

ละ 24.7 ของคนที่ทําแทงเปนนักเรียน นักศึกษา (4) ดังนั้นเมื่อต้ังครรภโดยไมไดมีความตองการ 

สตรีเหลานั้นจึงตองครุนคิดเพื่อหาทางออกวาจะใหมีการต้ังครรภตอ หรือการยุติการต้ังครรภ   ซึ่ง

หากเปนการกระทําโดยผูที่มิใชแพทยผลที่ไดคือ อันตรายตอสุขภาพของสตรีนั้นๆ การถูกตราหนา

และประณามจากสังคม สิ่งเหลานี้สงผลกระทบโดยตรงกับสภาพจิตใจและความรูสึก ซึ่งมาในรูป

ของ ความวิตกกังวล รูสึกผิด ซึมเศรา หดหู ทอแทผิดหวังกับชีวิต (5) คุณภาพชีวิตลดตํ่าลง ดังนั้น

ในกระบวนการตัดสนิใจ สตรีจะเก็บเปนความลับไมอาจเปดเผยใหใครรับรูได

ที่ผานมาในประเทศไทยยังไมยอมรับการยุติการต้ังครรภอยางถูกกฎหมาย แตไดมีการ

ยกเวนไวเพียงที่กําหนดในมาตรา 305 เทานั้น ซึ่งอนุญาตใหสตรียุติการต้ังครรภได    โดยไมมี

ความผิด ในกรณีที่จาํเปนตองกระทําเพื่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตและตองเปนการกระทําหรือการ

รักษาโดยแพทยเทานั้น (6) ดวยขอจํากัดดังกลาวและความไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริงใน

สังคมปจจุบันนั้นทําใหสตรีหลายคนเลือกที่จะยุติการต้ังครรภเองดวยวิธีการตางๆ โดยขาดความรู 

ไมวาจะเปนการใชวัตถุที่มีความแหลมคมแทงเขาไปในมดลูก การกระโดดจากที่สูง การกินยาขับ

เลือด วิธีการแปลกๆ เชน การนอนเอาหัวทิ่มลงพื้น  จากการสํารวจของ   องคการสหประชาชาติได

รายงานวาป 2548 มีสตรีทั่วโลกต้ังครรภที่ไมพึงประสงค  ประมาณ 80 ลานคน แกปญหาดวยการ

ยุติการต้ังครรภ 19-20 ลานคน ในจํานวนนี้ ติดเชื้อหลังยุติการต้ังครรภปละกวา 3 ลานคน และ

เสียชีวิตจากการยุติการต้ังครรภปละ 68,000 คน  (6) ศูนยสรางเสริมสุขภาพวัยรุนของโรงพยาบาล

รามาธิบดี ประมาณการวาจะมีวัยรุนทําแทงถึงปละ 3 แสนคน หรือวันละราว 1,000 คน และมีสตรี

ไทยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลภาครัฐ 787 แหงทั่วประเทศ จากภาวะแทรกซอนหลังแทงลูก 

45,990 ราย เกือบ 1 ใน 3 หรอืประมาณ 13,000 คน ยุติการต้ังครรภผิดกฎหมาย ซึ่งรอยละ 70 อายุ

ตํ่ากวา 25 ป  (6) ในป 2548 แพทยสภาไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาที่เกิดขึ้น  จึงไดเสนอ

ใหมีการนําเอาคําวา “สุขภาพ” โดยองคการอนามัยโลกใหความหมายไว  คือ  สุขภาวะ   ที่สมบูรณ

ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ (6) และไดเสนอเพื่อใหมีการปรับปรุงกฎหมาย

มาตรา 305 ใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในสังคมไทย เพื่อใชเปนกรอบในการปฏิบัติงาน
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ของแพทยใหสามารถทาํการยุติการต้ังครรภไดภายใตขอกําหนดของแพทยสภา เพื่อใหสตรีทุกคนได

มีสิทธิเทาเทียมกันในการเขาถึงหนวยงานที่ใหบริการ และเพื่อลดการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภยั

สตรีสวนใหญจะทราบวาตนเองอาจต้ังครรภเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย             

ที่สามารถเห็นไดชัดเจน คือ เมื่อประจําเดือนขาดหายไปเพียง 1 เดือน มักจะมีความสงสัยและทํา

การตรวจโดยอาจซื้อแบบทดสอบการต้ังครรภที่มีขายทั่วไปตามรานขายยา เมื่อการทดสอบแสดงผล

วาต้ังครรภ ความรูสึกแรกของสตรีก็คือ ความตกใจ สับสน และอาจทําการตรวจอีกหลายครั้ง

เพื่อที่จะยืนยันวาตนไดต้ังครรภจริงหรือไม เมื่อแนใจวาต้ังครรภแลวความรูสึกเครียดและกังวลก็จะ

ตามมาและทวีความรุนแรงขึ้นจนเปนปญหาตอสุขภาพจิต จากการศึกษาของ  (4,7) กลุมงานจิต

เวชเด็กสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินีกรมการแพทยที่ไดศึกษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใน

สตรีต้ังครรภวัยรุนกลุมอายุ 15 - 18 ป จํานวน 104 ราย  โดยใชวิธีสัมภาษณ  เปรียบเทียบกับสตรี

ต้ังครรภที่อายุ  21- 35 ป จํานวน 96 ราย พบวา การเกิดความวิตกกังวลในทั้งสองกลุมไม

แตกตางกัน  แตพบภาวะซึมเศราในกลุมมารดาที่เปนเด็กวัยรุนมากกวามารดากลุม อายุ 21 - 35 ป

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปนสาเหตุใหมีการฆาตัวตาย ทางออกที่เห็นวาเปนทางที่ดีที่สุดใน

สถานการณเชนนั้น หรืออาจถือวาเปนทางออกที่บาปนอยที่สุดในขณะนั้นก็คือ  การยุติการต้ังครรภ  

ซึ่งการตัดสินใจดังกลาว สงผลกระทบกับสภาพจติใจโดยตรง ความกลัวและความรูสึกผิดบาปที่ตอง

ทําลายชีวิต  ดังนั้นเพื่อลดความรูสึกดังกลาว การบอกและใหเหตุผลกับตัวเองโดยใชความเชื่อและ

ความคิดเห็นสวนตัวในการกําหนดหรือใหคํานิยามถึงสิ่งที่อยูในครรภวาจะเปนมนุษยแลวหรือไม สิ่ง

เหลานี้ลวนมีเหตุผลและเงื่อนไขที่แตกตางกันไป   ซึ่งไมสามารถนํามาพิจารณาหรือตัดสินไดวา 

อะไรถูกหรือผิด ดังนั้นเมื่อการยุติการต้ังครรภเปนทางเลือกเดียว การเผชิญหนาเพื่อแกปญหาที่ได

ถูกจํากัดโดยระยะเวลา การตอตานทางสังคม หรือแมแตความรูสึกภายในจิตใจของตัวเอง จะสงผล

กับคุณภาพชวิีตโดยรวมของสตรีที่ประสบกับเหตุการณดังกลาว 

ในปจจุบันการศึกษาคุณภาพชีวิตสตรีที่ ต้ังครรภนั้นมีผูศึกษานอย โดยเฉพาะอยางย่ิง

การศึกษาในสตรีต้ังครรภไมพรอมที่เลือกยุติการต้ังครรภ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพ

ชีวิตสตรีต้ังครรภไมพรอมที่เลือกยุติการต้ังครรภในคลินิกเอกชนและสตรีต้ังครรภ  ที่ไปฝากครรภ

ตามปกติ รวมถึงปจจัยตางๆ  ที่เก่ียวของ การศึกษาคุณภาพชีวิต ของสตรีต้ังครรภทั้ง 2 กลุม      

ดังที่ไดกลาวมานั้น ไมไดใชการวิจัยเชิงวิเคราะห แตอาจมีการนําผลการวิจัยที่ไดมาแสดง        เพื่อ

เปรียบเทียบในเชิงคุณภาพ เพื่อที่จะไดขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ ตลอดจนอาจใชในการกําหนดมาตรการการใหความชวยเหลือ     

สตรีต้ังครรภที่มีปญหาการต้ังครรภไมพรอม ใหเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพการณปจจบัุน
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คําถามของงานวิจัย (Research Question)

1. คุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภและสตรีที่มาฝากครรภในโรงพยาบาล

เปนเชนไร

2. ปจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภและสตรีที่มาฝากครรภใน

โรงพยาบาล มีอะไรบาง

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective)

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภและสตรีที่มาฝากครรภใน

โรงพยาบาล

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลกับคุณภาพชวิีตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภกับสตรีที่มา

ฝากครรภ ในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

                            ตัวแปรอิสระ

รตาม

       

ขอจํา

คลินิก

สตรีต

ดานสิ่งแวดลอม
  ตัวแป

ปจจัยท่ัวไปสวนบุคคล

 อายุ

 ศาสนา

 ระดับการศึกษา/อาชีพ

 สถานภาพสมรส

 ลักษณะที่อยูอาศัย

 รายได

 สถานภาพทางเศรษฐกิจ

ปจจัยดานการต้ังครรภ

 ความเชื่อเรื่องกําเนิดของชีวิต

 ลําดับการต้ังครรภ

 ระยะเวลาในการต้ังครรภ

 ประวัติการยุติการต้ังครรภ

 สาเหตุการยุติการต้ังครรภ

 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภ

 โรคประจําตัว

ปจจัยดาน Life style

 ประวัติการใชสารเสพติด

 ประวัติการคุมกําเนิด

   









ภาพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

กัดของการวิจัย (Limitation)

1. เนื่องจากทําการศึกษาเฉพาะสตรีต้ังครรภที่เขามารับบริกา

เอกชน และโรงพยาบาลรามาธิบดี ในกรุงเทพมหานคร เทานั้น  ผ

ั้งครรภที่เขารับบริการทางสูติ -นรีเวช ในสถานที่อ่ืนๆ ได

 การรวมกิจกรรมทางศาสนา
     คุณภาพชีวิต 4 ดาน

ดานรางกาย

ดานจิตใจ

ดานความสัมพนัธทางสังคม
รทางสูติ - นรีเวช ใน

ลการวิจัยจึงไมไดครอบคลุม
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2. ผูวิจัยใหสิทธิเต็มที่แกกลุมตัวอยางในการกรอกแบบสอบถามดวยตนเอง  จึง

อาจทําใหเก็บแบบสอบถามคืนไดไมครบตามจํานวนกลุมตัวอยาง  และมีคําถามบางคําถามที่ไมมี

การตอบ

คําสําคัญ (Key Words)

คุณภาพชีวิต, สตรีต้ังครรภ, การยุติการต้ังครรภ

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย (Operation Definition)

คุณภาพชีวิต  หมายถึง  การมีชีวิตที่ดีและมีความสุข  มีความพึงพอใจในชีวิตโดยม ี         

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานจิตใจ  ดานความสัมพันธทางสังคม 

และ  ดานสิ่งแวดลอม โดยวัดจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับยอ 26

ตัวชี้วัด (WHO QUALITY OF LIFE – BREF–THAI) ที่ปรับปรุง โดย สุวัฒน   มหัตนิรันดรกุลและ

คณะ (8)

สตรีตั้งครรภ  หมายถึง  สตรีที่อยูในระยะต้ังครรภไตรมาสแรก (First Trimester) คือใน    

ชวงเริ่มต้ังครรภจนถึง 12 สัปดาห หรือ ระยะ 3 เดือนแรก

การยุติการตั้งครรภ หมายถึง  การสิ้นสุดการต้ังครรภของมารดา โดยการทําใหทารก

สิ้นชีวิตขณะที่ยังอยูในครรภมารดา

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)

1. ไดขอมูลคุณภาพชีวิตและปจจัยที่เก่ียวของของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและ สตรี

ต้ังครรภปกติเพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีกลุมดังกลาว

2. ไดขอมูลพื้นฐานที่เก่ียวของของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและสตรีต้ังครรภปกติ เพื่อ

นําไปเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อใชในงานวิจัยที่เก่ียวของในระดับตอไป
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยนี้ ตองการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและที่มาฝากครรภ

ตามปกติ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยตางๆ ที่เก่ียวของ ประกอบดวย หัวขอ

ดังตอไปนี้

1.  คุณภาพชีวิต

2. การต้ังครรภ

3. ความเชื่อเรื่องกําเนิดของชีวิต

4. การยุติการต้ังครรภ

5. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

1. คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ

ความหมายของ คุณภาพชีวิต

                 คุณภาพชีวิตมีความหมายที่แตกตางหลากหลาย ซึ่งอาจหมายถึง ความพึงพอใจ  หรือ

ความสุขในชีวิต (Life satisfaction or happiness) การจะมีชีวิตที่เปนสุขไดนั้นจะตองมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตในประเทศไทยมีอยูมากมายถึงแมจะเปนการยากในการที่จะ

กําหนดนิยามของ  “คุณภาพชี วิต” ใหยอมรับกันเปนสากลอยางไร ก็ตามก็มีผู ใหนิยาม                   

ไวในลักษณะตางๆ กันแตโดยสวนใหญแลวมีใจความสําคัญเหมือนกัน คือ เปนการรับรูของบุคคล

เก่ียวกับสภาพที่เปนอยูในลักษณะที่มีความพึงพอใจ มีความยินดี  มีความสุขตามสภาพการณ

ปจจุบัน 
องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) (9)   กลาววา คุณภาพชีวิต

หมายถึงการรับรูของบุคคลภายในบริบทของวัฒนธรรม  ระบบคุณคาตางๆ ของเขา อัน

สัมพันธกับเปาหมายของชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐาน และสิ่งตางๆ ที่เก่ียวของอยูและ  หมายถึง 

แนวความคิดที่มีขอบเขตกวางขวางอันเปนผลซับซอนจากสุขภาพทางกายของบุคคล               

สภาพจิตใจ ระดับความเปนอิสระ ความสัมพันธทางสังคมและความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม         

ในชีวิตของบุคคลเปนสําคัญ



8

สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ  (8) ไดขยายความคุณภาพชีวิตวาเปนระดับการมี

ชีวิตที่ดี มคีวามสุขและความพึงพอใจในชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และ การ

ดําเนินชีวิตของคนในสังคม  ซึ่งเปนการประสานการรับรูของบุคคลในสังคม ทั้งทาง           ดาน

รางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม สิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิต

ของแตละคน

Zhan (10) ไดใหความหมายของคุณภาพชวิีตไววา เปนระดับความพึงพอใจในชีวิตและ

ความรูสึกผาสุกในชีวิตที่สามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเอง ทั้งนี้อยูที่ประสบการณในชีวิตของ

ตนเองโดยการคํานึงถึงภูมิหลัง สถานภาพทางสังคม วัฒนธรรม สภาพแวดลอมและอายุ ซึ่ง

สอดคลองกับ Ferrell

Ferrell (11) ไดใหความหมาย  คุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกผาสุกในชีวิตของบุคคล

ซึ่งไดมาจากประสบการณในชีวิต มีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย  ดานจิตใจ ดาน

สังคม   และดานจิตวิญญาณ

ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา ชีวิตที่มีคุณภาพ คือ การดํารงชีวิตที่สามารถตอบสนองความ

ตองการของตนเองไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเปนอยู โดยอยูภายในกรอบและระเบียบแบบ

แผน วัฒนธรรมที่ดีงาม เปนที่ยอมรับของสังคมโดยทั่วไป และพรอมที่จะพัฒนาตนใหเหมาะสม  ตอ

การเปลี่ยนแปลงของสังคม (12 )
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องคประกอบของคุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีความหลากหลายและซับซอน ซึ่งไดมีการศึกษากันอยาง     

แพรหลาย โดยมีองคประกอบของคุณภาพชวิีตที่แตกตางกันไปดังนี้

Zhan (10) แบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) เปนความรูสึกพึงพอใจในทุกดาน

ของชีวิต การรับรูถึงสิ่งที่ครอบครองอยู ซึ่งอยูระหวางความความปรารถนาที่ต้ังไวและความสําเร็จที่

ไดรับ เปนกระบวนการตอบสนองของบุคคล ตอการเปลี่ยนแปลงจากเงื่อนไขภายนอก ไดแก ความ

พึงพอใจในการดํารงชีวิต สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม  และครอบครวั

2. ดานอัตมโนทัศน (Self-concept) เปนความรูสึกที่มีตอตนเองโดยรวมหรือรายดาน

ของบุคคลในชวงเวลาหนึ่งเปนเรื่องของความผาสุกดานจิตใจ รวมไปถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

และภาพลักษณของตนเอง ประกอบดวยรูปราง หนาตา บุคลิกภาพ ความหวัง การยึดมั่นในศาสนา 

การยอมรับและรับรูถึงคุณคาของตน

3. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย (Health and functioning) เปนการรับรู

ความผาสุกของรางกายเก่ียวกับสุขภาพที่ปราศจากโรคหรือสิ่งรบกวน ความสามารถดานรางกายใน

การปฏิบัติกิจกรรมใหประสบความสาํเร็จ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความสามารถในการ

เคลื่อนไหว  ความสามารถในการมีเพศสัมพันธ

4. ดานปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic factors) คือสถานภาพทาง

สังคม  เปนการรับรูถึงความผาสุกทางดานสังคมทั่วไป รวมถึงการศึกษา อาชีพ และรายได ทําให

เกิดความรูสึกมั่นคงในชีวิต

องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group) (9) ไดแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตไว

6 ดาน ดังนี้

1. ดานรางกาย (Physical domain) เก่ียวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย         

ความรูสึกมีพลัง ความรูสึกออนลา  การนอนหลับและการพักผอน

2. ดานจิตใจ (Psychological domain) เก่ียวของกับความรูสึกดีหรือไมดีในดานความคิด    

การเรียนรู ความจํา  การมีสมาธิความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณเก่ียวกับรางกาย        

ทั่วไปของตนเอง

3. ดานระดับความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of independence domain) เก่ียวของกับ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันการพึ่งพาการรักษาทางการแพทย   

และความสามารถในการทํางาน
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4. ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship domain) เก่ียวของกับความสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางสังคม และการมีเพศสัมพันธ

5. ดานสิ่งแวดลอม   (Environment domain) เก่ียวของกับความปลอดภัยดานรางกาย  

สภาพแวดลอมในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการไดรับรู

ขอมูลขาวสาร   การพักผอนหยอนใจ หรือการใชเวลาวาง  การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม      

ทางกายภาพ เชน  มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร  และสภาพภูมิประเทศ เปนตน

6. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) เก่ียวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ

ศาสนา และความเชื่อ

ในป 1996 ไดมีการจัดองคประกอบใหม โดยรวมบางดานเขาดวยกัน 4 ดาน คือ         ดาน

สุขภาพ  ดานสภาพจิตใจ  ดานความสัมพันธทางสงัคม และดานสภาพแวดลอม

Ferrans (13) ไดใหความหมายของคุณภาพชวิีตวา เปนการรับรูถึงความผาสุกและความพึง

พอใจของบุคคลที่เปนองครวมขององคประกอบ 4 ดาน คือ

1. ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning domain) การดูแล

สุขภาพตนเอง การทํากิจกรรมตางๆภายในครอบครัว  ใชเวลาวางใหเปนประโยชน และ การ

เดินทางไปในที่ตางๆ

2. ดานสังคมเศรษฐกิจ ( Socioeconomic domain) เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน        สภาพ

ความเปนอยูในครอบครัว   รายได การศึกษา  และการมีงานทํา
3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological /spiritual domain ) ความสําเร็จตาม

เปาหมายในชีวิต ความสงบสุขในจิตใจ ความพึงพอใจและความมั่นคงในชีวิต 

4. ดานครอบครัว (Family domain) มีความสุขในครอบครัว ความสัมพันธกับคนรักและ

สมาชิกในครอบครัว  และสุขภาพของครอบครัว

การประเมินคุณภาพชีวิต
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เนื่องจากการมีแนวความคิดที่หลากหลายเก่ียวกับคุณภาพชีวิต การประเมิน คุณภาพชีวิต

จึงมีความแตกตางกันไปดวย ขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเรื่องมีผู

พยายามคิดหาวิธีในการประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับของคุณภาพชีวิตโดยการสราง

เครื่องมือวัดแบบตางๆ  ขึ้นมาซึ่งแตกตางกันออกไปตามแนวคิด วัตถุประสงคและวิธีการโดย

สามารถประเมินคุณภาพชีวิตได 2 ดาน  ดังนี้  (14)

1. ดานภาวะวิสัย  (Objective) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลดานรูปธรรม       

ที่มองเห็นได วัดไดและเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม  ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจสังคม เชน    

รายได การศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย อาหาร สิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับบุคคล

2. ดานอัตวิสัย (Subjective) เปนตัวบงชี้ทางจิตสังคมและการรับรูของบุคคล ประเมินโดย

การสอบถามความรูสึกและเจตคติที่มีตอสภาพความเปนอยูและประสบการณในการดํารงชีวิต

รวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เก่ียวของ ความพึงพอใจในชีวิต ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

ตลอดจนการตัดสิน หรือการรับรูตอคุณคาในชีวิตของบุคคล

Frank-Stromberg (15) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 3 ลักษณะ ไดแก

1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Objective scale yielding

quantitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยบุคคลอ่ืน เชน แพทยหรือบุคคล ใน

ทีมสุขภาพโดยประเมนิผลออกมาเปนคะแนน

2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงปริมาณ (Subjective scale yielding

quantitative data)เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตัวเอง ตามความรับรูหรือประสบการณในชีวิต

ของตน โดยประเมินผลออกมาเปนคะแนน

3. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยมีขอมูลเปนเชิงคุณภาพ (Subjective scale yielding

qualitative data) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตดวยตนเอง โดยประเมินผลออกมาเปนการบรรยาย

และบอกถึงสภาพความเปนอยู

Meeberg (16) ไดเสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 แนวทาง   คือ
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1. การประเมินดานวัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนการประเมินโดยบุคคลอ่ืนวา  

บุคคลนั้น ดําเนินชีวิตดวยความพอเพียงที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานไดและปราศจากการ

ถูกคุกคาม

2. การประเมินดานจิตวิสัย (Subjective indicators) เปนการประเมินโดยบุคคลประเมิน

ตนเองเก่ียวกับความรูสึกพึงพอใจในชีวิตโดยรวมรวมถึงการที่บุคคลรับรูภาวะสุขภาพรางกายจิตใจ 

สังคม และอารมณของตนเอง

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย  (WHOQOL-BREF-

THAI) (8) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ คําวา คุณภาพชีวิต ซึ่ง

หมายถึงการประเมินคาที่เปนจิตวิสัย (subjective) ซึ่งพัฒนามาจาก  เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก 100 ขอ โดยทําการเลือกคําถามเพียง 1 ขอ จากแตละหมวดใน 24 หมวด และ

รวมกับหมวดที่เปนคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไป รวมอีก 2 ขอคําถาม  รวมเปน 26 ขอ เครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ประกอบ ดวยขอคําถาม 2 ชนิด   คือ แบบภาวะวิสัย 

(Perceived objective) และ อัตวิสัย (self-report subjective) แบงเปนคุณภาพชีวิต 4 ดาน  ดังนี้

1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซึ่งมี

ผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไม

มีความเจบ็ปวด เปนตน

2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน    

การรับรูความรูสึกทางบวกที่ บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรู ถึง

ความสามารถ ในการจัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเก่ียวกับความเชื่อตางๆ เชน การรับรู

ถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา เปนตน
3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธ

ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรูวา        

ตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย 

4. ดานสภาพแวดลอม (environment) การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนิน

ชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิตการรับรู  

วาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ เปนตน

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI เหมาะสมกับผูที่อายุ 15-60 ป ซึ่ง

สอดคลองกับกลุมตัวอยาง โดยเนนที่การรับรูเรื่องราวคุณภาพชีวิตของผูที่ตอบคําถาม โดยผูทํา

แบบสอบถามสามารถเขาใจขอคําถามไดงาย ไดรับการตรวจสอบเรื่องความเที่ยง(Reliability)และ
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ความตรง (Validity) เรียบรอยแลว และที่สําคัญใชเวลาเพียงเล็กนอยในการทําแบบสอบถาม 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในสตรีกลุมยุติการต้ังครรภในคลีนิกเอกชนซึ่งมีขอจํากัดในเรื่องของเวลา

2. แนวคิดและความหมายเกี่ยวกับการตั้งครรภ

กระบวนการการตั้งครรภ (17 )

การปฏิสนธิคือการที่ไข ( Ovum) และอสุจิ (Sperm cell) ผสมกัน กระบวนการดังกลาว      

จะเริ่มตนที่บริเวณทอนําไข (Oviduct) เมื่อไขไดมีการผสมกับตัวอสุจิและเคลื่อนตัวมาฝงตัวที่         

เย่ือบุโพรงมดลูกในเวลาไมนานก็จะกลายเปนไซโกต (Zygote) หลังจากนั้น  ประมาณ  24 ชั่วโมง   

จะเกิดกระบวนการ Cleavage ไซโกตจะมีการแบงเซลลไปเรื่อยๆ จนมีรูปรางกลมๆ ซึ่งจะได

เอ็มบริโอ (Embryo) ตอจากนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนระยะบลาสโตซีส(Blastocyst)

ซึ่งประกอบดวยเซลลชั้นในซึ่งจะเจริญไปเปนทารก  การฝงตัวของตัวออน บลาสโตซีสจะลอยอยูใน

ของเหลวในโพรงมดลูก 1 สัปดาห หลังการปฏิสนธิ และจะคอยๆ เคลื่อนตัวมาฝงภายในผนังมดลูก 

ใน 2-4 สัปดาหแรกของการเจริญเติบโต  ขณะเดียวกันจะมีเนื้อเย่ือเจริญออกมาจากเอ็มบริโอ 

(Embryo) และไปประสานกันกับผนังมดลูก กลายเปนรกโดยทําหนาที่แลกเปลี่ยนสารอาหาร 

ออกซิ เจน และของเสียตางๆ ระหวางระบบไหลเวียน หลอดเลือดจากรกจะเชื่อมตอกัน                  

ทางสายสะดือขณะที่ตัวออนเจริญเติบโตอยูในครรภ  ตัวออนจะอาศัยอยูในถุงน้ําคร่ํา  ซึ่ง

ทําหนาที่ชวยปองกันอันตราย และจะเจริญเติบโต ในครรภมารดาประมาณ  38 สัปดาห หรือ 9

เดือน หรือ 280 วันนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย
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การนับอายุครรภ (Gestational age) (18)

การต้ังครรภแบงออกเปน 3 ไตรมาส (Trimester) ดังนี้
1. ไตรมาสท่ี 1 (First trimester)

การต้ังครรภในระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายของสตรีและตัวออนในครรภ

มากที่สุด ซึ่งไตรมาสนี้เปนระยะสําคัญในการสรางอวัยวะของรางกาย เมื่ออายุครบ 8 สัปดาหจะ

เรียกวาตัวออน (Fetus) ซึ่งมีอวัยวะครบแลว และยังเปนชวงที่ตัวออน  มีความไวตอยา อาหาร 

รวมทั้งรังสทีี่ไดรับจากสตรีต้ังครรภซึ่งจะมีผลกระทบกระเทือนตอพัฒนาการ ในระยะนี้อาจทําใหเกิด

ความพิการ

2. ไตรมาสท่ี 2 (Second trimester)

เปนระยะที่เริ่มมีความเดนชัดของการต้ังครรภ ตัวออน (Fetus) จะเติบโตอยางรวดเร็วมี

ความยาวประมาณ 30 เซนติเมตร สตรีต้ังครรภจะเริ่มรูสึกถึงความเคลื่อนไหวของทารกในครรภ   

การมีความรูสึกวาเด็กด้ินทําใหความรูสึกสองฝกสองฝายที่มีตอทารกหายไป สตรี ต้ังครรภ            

จะมีอารมณคงที่มากขึ้น อาจเปนเพราะสามารถปรับตัวกับสถานการณและการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

ไดดีขึ้น ถามีการแทงเกิดขึ้นจะมีความรูสึกวาสูญเสียอยางแทจริงและจะมีผลตอจิตใจอยางมาก 

ดานอาหารจะสามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้น ความรูสึกทางเพศมากขึ้น

3. ไตรมาสท่ี 3 (Third trimester)

เปนระยะที่รางกายมีความอึดอัดไมสบาย รูสึกวาตัวเองงุมงาม รางกายไมดึงดูดความ

สนใจและกลัวความตาย สวนหนึ่งเปนผลมาจากสตรีต้ังครรภรับรูวาไมสามารถควบคุมการทํางาน

ของรางกายและสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายบางสวน ดานอารมณ อาจซึมเศราเนื่องจากเด็ก

จะตองแยกออกจากตัวเองในเวลาอีกไมนานมีความวิตกกังวลสูงวาจะตองรับผิดชอบสิ่งตางๆใน

บทบาทของการเปนมารดา กลัวการคลอด กลัววาบุตรจะไมปลอดภัยและที่สําคัญคือ มักจะมีการ

รับรูเก่ียวกับรางกายตนเองบิดเบือนไปจากความเปนจริง อาจรูสึกวารางกายนาเกลียด เปนระยะที่

ตองการกําลังใจและการสนับสนนุจากสามี
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การเปลี่ยนแปลงจากการตั้งครรภ (18)

1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

สตรีต้ังครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายต้ังแตเริ่มต้ังครรภโดยอวัยวะตางๆ                

จะเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับการทํางานของรางกายเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงในการเสริมสราง

ความเจริญเติบโตใหกับทารก และใหสตรีมีรางกายแข็งแรงสมบูรณตลอดเวลาต้ังครรภ 40

สัปดาห การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ภายในรางกายของสตรีต้ังครรภหัวใจและระบบไหลเวียน

เลือด ระบบสืบพันธุ ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบ

ผิวหนังจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอยางชาๆ ในระยะไตรมาสที่ 1 หรือในชวง 3 เดือนแรกของการ

ต้ังครรภ (12 สัปดาหแรก) และจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในระยะไตรมาสที่ 2 หรือเดือนที่ 

4-6 ของการต้ังครรภ และระยะสุดทายไตรมาสที่ 3 หรอืเดือนที่ 7-9 ของการต้ังครรภ

2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสังคม 

การต้ังครรภทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจและสังคม   มีผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของสตรีต้ังครรภ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณไดงาย ซึ่งขึ้นอยูกับพื้นฐาน

ทางอารมณเดิมของสตรีนั้นดวย การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ

สตรีมีครรภจะเกิดความกังวล อารมณหว่ันไหว หวาดระแวงงายโดยเฉพาะในเดือนแรกๆ และจะ

คอยๆ หายไปเมื่ออายุครรภประมาณ 4 เดือน  สตรีต้ังครรภที่มีความวิตกกังวลสูงเปนผลมาจาก

ความกลัวและความเขาใจผิดเก่ียวกับการต้ังครรภ   ความสับสนไมแนใจในความพรอมที่จะเปน

มารดาไตรมาสที่ 1 เปนระยะที่อารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย สามารถรองไห หัวเราะ  มีอารมณ

หงุดหงิด โมโหงาย มีความรูสึกไวตอสิ่งรอบขาง  (sensitivity) หรือตอสิ่งกระตุนเพียงเล็กนอย ซึ่ง

อาจรองไหโดยไมมีเหตุผล (1)  เมื่อรูวาตัวเองต้ังครรภสตรีเองจะมีความรูสึกสองฝกสองฝาย เปน

ความรูสึก คาบเก่ียวกับการยอมรับและปฏิเสธการต้ังครรภ นอกจากนั้นสตรีต้ังครรภ  จะมีความ

กังวลความกลัว ความสับสนในจิตใจ  มีความไมแนใจถึงบทบาทที่จะไดรับ  เกิดความรูสึก

กํ้าก่ึง ตอทารกในครรภพรอมพิจารณาผลดีผลเสียของการต้ังครรภ  เพื่อให คํานิยามการ

ต้ังครรภของตนเอง หากสตรีที่ไมยอมรับการต้ังครรภก็จะเกิดความรูสึกกังวล เครียด อาเจียน ดวย

เหตุนี้อาจมีความรูสึกตอตัวเองและทารกในครรภในดานลบ ขาดการดูแลเอาใจใส ฝากครรภลาชา 

และอาจถึงขั้นการยุติการต้ังครรภ 
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3. การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 

การต้ังครรภนั้นจําเปนตองมีความพรอมในดานเศรษฐกิจ เนื่องจากการต้ังครรภ       

สงผลถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจของสตรี ต้ังครรภ  ทําใหตองมีคาใชจ ายมากขึ้น  เชน                   

การเตรียมพรอมในเรื่องคาใชจายในการคลอด การบํารุงรางกายสตรีและทารกในครรภ   เปนตน 

หากครอบครัวใดที่มีความพรอมจะสามารถดูแลเอาใจใสสุขภาพในครรภของสตรีเปนอยางดี ในทาง

ตรงกันขามครอบครัวที่ไมไดต้ังใจ หรือวางแผนในการ มีสมาชิกหรือการประสบกับปญหาทาง

เศรษฐกิจการต้ังครรภนั้นจะสงผลทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลเนื่องจากสภาพรางกายของ

สตรีมีครรภนั้นไมอํานวยตอการทํางานอาจสงผลกระทบตอรายรับที่อาจลดลงในขณะที่มีการเพิ่มขึ้น

ของรายจายอยางตอเนื่อง  และมักพบวาฐานะทางเศรษฐกิจเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจวาจะ

ดําเนินการต้ังครรภ ตอไปหรือไม

การตั้งครรภท่ีไมพึงปรารถนา (Unwanted Pregnancy)

นับเปนเรื่องยากที่จะหาขอตกลงในความหมายของการต้ังครรภที่ไมพงึปรารภนา 

ศุภมาศ  เศรษฐพงษกุล และเพ็ญศรี  จงสถิตเสถียร (19) ไดใหความหมายวา 

การต้ังครรภไมพึงปรารถนานั้น คือ ความไมพรอมของสตรีที่จะตองรับภาระหนาที่ในการเปนมารดา

และเลี้ยงดูบุตร

 คณะทํางานเพื่อสิทธิมนุษยชนของสตรี (20) กลาววา การต้ังครรภไมพึงปรารถนา             

เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสังคมเกือบทุกสังคมเปนลักษณะที่เปนกระบวนการ ที่มีความซับซอน

สังคมที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยของสตรีซึ่งเกิดจาก องคประกอบหลายสวนคือ  กลไกทางสังคม 

ผูชายและสตรีที่มีสวนผลกัดันและสงเสริมตอการต้ังครรภไมพึงปรารถนา

ตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร  (21) กลาววา  เปนการต้ังครรภที่ไมตองการและยังไมพรอมซึ่ง

สามารถเกิดไดกับสตรีทุกคน 

กลาวโดยสรุป การต้ังครรภไมพึงปรารถนา หมายถึง   การต้ังครรภที่เกิดจากความไมพรอม

ทั้งทางรางกายและจติใจ เปนความไมพรอมที่จะรับภาระในการเลี้ยงดูบุตรและความไมพรอมในการ

รับหนาที่เปนมารดา 
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สุชาดา  รัชชุกูล (3) ไดสรุปวา สตรีต้ังครรภไมพึงปรารถนามักพบใน

1. สตรีวัยรุนที่อายุตํ่ากวา 20 ปและไมรูจักวิธีปองกันการต้ังครรภ

2. สตรีที่สมรสแลวมีบุตรหลายคน

3. สตรีสมรสแลวและไดวางแผนเวนระยะการมีบุตร แตไมไดรับความรวมมือจากสามี

4. ความผิดพลาดจากวิธีการคุมกําเนิด

5. การศึกษานอย โดยเฉพาะไมมีความรูเรื่องการคุมกําเนิด

6. ปญหาทางเศรษฐกิจ การอพยพเขามาในเมอืงเพื่อหางานทํา

7. สถานที่ในการใหบริการยุติการต้ังครรภมีจาํกัด หรืออัตราคาใชบริการที่คอนขางสูง

8. อยูในสังคมที่มีคานิยมและวัฒนธรรมไมยอมรับการต้ังครรภนอกสมรส

9. อยูในสภาพกดดันจากการนินทาการไมยอมรับจากคนในครอบครัวตลอดจน           

เพื่อนในสังคม

ผลกระทบจากการตั้งครรภท่ีไมพึงปรารถนา

จากการทบทวนการศึกษาภาวะจติใจในสตรีที่ผานการทําแทง  พบวา ภายหลังจากการ 

ทําแทงได 1  เดือน รอยละ 2 รูสึกไมพอใจกับการตัดสินใจของตนเอง รอยละ 4 รูสึกไมสบายใจมาก 

ภายหลังทําแทง 6 เดือน   เพิ่มเปนรอยละ 5 ที่ไมพอใจกับการตัดสินใจของตน และเพิ่มขึ้นเปน    

รอยละ 5  ที่รูสึกไมสบายใจอยางมาก ในบางรายรูสึกวาตัวเองกระทําผิด เกิดปญหาทางดานจิตใจ

ในลักษณะมคีวามซึมเศรา (Depression) (22)

ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ (First Trimester) เมื่อทราบวาตนต้ังครรภ จะรูสึกวาไมเปน

ความจริง รูสึกไมยอมรับการต้ังครรภ เกิดความรูสึกโศกเศรา สูญเสีย อับอาย เปนความรูสึกที่มีตอ

ครรภไมใชทารกในครรภ ขณะเดียวกันจะเกิดความรูสึกกํ้าก่ึงระหวางความตองการบุตร กับไม

ตองการบุตร (23) กรณีที่สตรีต้ังครรภไมพึงปรารถนาตัดสินใจต้ังครรภตอไปสวนใหญไมไดเตรียม

ตัวสําหรับการต้ังครรภและการคลอด บางรายไมไดรูสึกเลยวากําลังมีบุตร (24) การต้ังครรภตอไป

นอกจากทําใหตองเผชิญกับปญหาภาวะเศรษฐกิจที่ตองใชจายในการเลี้ยงดูและใหการศึกษาบุตร

แลว สิ่งที่ตามมาคือ ความอับอาย รูสึกดอยคาจากครอบครัวและสังคมไมยอมรับ ตองลาออกจาก

งาน (4)
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1.  ผลกระทบทางดานรางกาย  เชน   การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายของสตรี

ต้ังครรภที่อายุครรภมากขึ้นมีขนาดใหญขึ้นและเห็นไดอยางชัดเจน   จากสภาพทางสรีระรางกายที่

เปลี่ยนแปลงไมอาจกลับมาสวยงามตามเดิม รวมทั้งทาํใหศักยภาพในการทํางานของสตรีลดลงได

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ  เนื่องจากสตรีนั้นไมมีความตองการและยังไมพรอมมี

บุตรจนเกิดความไมแนใจมีความรูสึกกังวลปะปนกันไป จะเกิดผลกระทบทางดานจิตใจอยางมาก  

คือ  มีความรูสึกอับอาย   เสียใจ  วิตกกังวล  ทุกขใจ  ทอแทเรื้อรัง ผูหญิงจํานวนมากสูญเสียความ

มั่นคงในตนเอง กลัวสังคมไมยอมรับ อับอาย คิดวาตนเองไรคา มีมลทินติดตัวสิ่งเหลานี้อาจอยูใน

สวนลึกของจิตใจ ซึ่งสงผลตอบุคลิกภาพ บางรายอาจมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การ

ประกอบอาชีพ หรอืการทําหนาที่การงาน

การต้ังครรภที่ไมพึงปรารถนานั้นสงผลตอสุขภาพจิตโดยตรง เนื่องจาก การต้ังครรภ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ดานของสตรี โดยเฉพาะอยางย่ิงหากเปนการต้ังครรภ ที่

ไมปรารถนาแลว ความกดดันก็จะเพิ่มมากย่ิงขึ้น โดยมีสถานการณตางๆ เปนตัวเรง ไมวาจะเปนการ

ถูกเหยียดหยามจากสังคม การหมดโอกาสในการศึกษา และความเจริญกาวหนาในหนาที่ การงาน 

ปญหาทางเศรษฐกิจที่ตองมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น  ความไมพรอมที่จะเปนมารดาและปกปดเพื่อ

ไมใหใครทราบ และสิ่งที่สําคัญที่สุดคือ การไดรับแรงกดดันจากสังคม วัฒนธรรม และคานิยม  สิ่ง

เหลานี้กอใหเกิดความเครียดอยางรนุแรงและนาํไปสูภาวะซมึเศราซึ่งเปนปญหาสุขภาพจิต
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3. แนวคิดและความเชื่อเร่ืองการกําเนิดของชีวิต

จุดเริ่มตนของชีวิต สถานภาพในการมีชีวิตในครรภ หรือความเปนมนุษยของตัวออน       ถือ

เปนเรื่องที่ลึกซึ้งและละเอียดออนและยากที่จะหาขอยุติที่แนนอนได แมวาความรูทางวิทยาศาสตร

ในปจจุบันจะใหขอมูลที่สามารถนํามาเปนเกณฑไดในระดับหนึ่งคือการปฏิสนธิระหวางเชื้ออสุจิ  

และไขแลวฝงตัวในผนังมดลูก แตในระดับสากลก็ไมไดมีขอสรุปที่ลงตัว  ซึ่งคงเปนเรื่องที่แตละ

คนหรือวัฒนธรรมของแตละประเทศจะไปจัดการต้ังกฎหมาย กฎเกณฑ หรือแนวปฏิบัติกันเอง

การกําเนิดของชีวิตในทัศนะของพระพุทธศาสนา

ต้ังแตสมัยพุทธกาลมาแลว ศาสนาพุทธเชื่อวามารดาและบิดามี เพศสัมพันธ กัน                  

และมีวิญญาณเขามาเกิด ความเปนคนก็เริ่มตนขึ้นแลวนับแตวินาทีแรกที่ปฏิสนธิ เพราะเชื่อวา      

สิ่งที่เกิดขึ้นนั้นจะตองมีมากกวาหนวยทางชีววิทยาซึ่งไมสามารถอธิบายไดโดยวิทยาศาสตร                              

แตพระพุทธศาสนาคิดวาสามารถอธิบายไดจากกรอบความคิดแบบพุทธที่ไดเพิ่มองคประกอบอ่ืน 

เชน ปฏิสนธิวิญญาณที่พกพากรรมเกาและคุณลักษณะเฉพาะตัวบางอยางมาเกิด ตามหลักคําสอน

ในพุทธศาสนากลาวถึงการต้ังครรภหรือการเกิดของชี วิตไววา  การต้ังครรภของสตรีตอง

ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ ประกอบดวย (25)

1. บิดามารดาอยูรวมกัน (มีเพศสัมพันธ)

2. มารดามีประจําเดือน (คือ อยูในวัยที่มีประจําเดือนและมีประจําเดือนเปนปกติ)

3. มีสัตวมาเกิด (คําวา สัตว ในความหมายของพุทธศาสนา หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่มีจติ)

ศาสนาพทุธมีความเชื่อตางจากนักชีววิทยา วา กระบวนการทางชีววิทยาเพียง กระบวนการ

เดียวนั้น ทารกไมสามารถที่จะเกิดและเติบโตเปนมนุษยได  เนื่องจากกระบวนการ   ทางชีววิทยา

เปนปรากฏการณของสสาร ไขและเชื้ออสุจิ ไมสามารถกําหนดการเจริญเติบโต  และการมีจิตสํานึก

ได หากเปนสิ่งอ่ืนที่มีอนุภาพซับซอน ในทางพุทธศาสนาเรียกวา จิตที่เปนปฐม ก็คือวิญญาณ

แรก ซึ่งหมายถึงความคิดที่เห็นวา ชีวิตมนุษยในครรภเริ่มเมื่อมีการปฏิสนธิ พรอมทั้งการมีวิญญาณ

เขามาจุติ



20

การกําเนิดของชีวิตในทัศนะของศาสนาคริสต

ศาสนาครสิตมีทัศนะเก่ียวกับการกําเนิดของชีวิตวา ตัวออนที่อยูในครรภมีสภาพเปนมนุษย

แลวโดยสมบูรณนับจากวินาทีแรกที่ปฏิสนธิ มนุษยทุกคนมีสิทธิที่จะมีชีวิตเทาเทียมกัน  (22) วินาที

แรกที่กระบวนการ    แหงชีวิตเริ่มตนนับจากวินาทีที่ไขผสมกับเชื้ออสุจิ     นั้นชีวิตใหมไดเริ่มตนขึ้น

แลว และชีวิตดังกลาวนี้ไมใชสมบัติของบิดาหรือมารดาหากแตคือ ชีวิตของมนุษยคนใหมที่กําลัง

เติบโตขึ้นทุกขณะชีวิตใหมนี้จะไมอาจพัฒนาเปนมนุษยได   เพียงแคเขาไมไดมีสภาพเปนมนุษย

มาแลวต้ังแตเกิด ตามหลักของศาสนาคริสตไดพูดถึง  การทําลายชีวิตมนุษยหรือการฆาคนไวใน

บัญญัติสิบประการ ขอที่ 5 วา  “อยาฆาคน” (Thou shalt not kill) โดยใหเหตุผลวา ชีวิตมนุษย   

เปนของพระเจา พระเจาเปนผูทรงประทานให   พระเจาประทานใหมากนอยเพียงใด แลวแตพระเจา    

ทรงเห็นวาดีมนุษยไมมีสิทธิบ่ันทอนชีวิตลงดวยเหตุผลใดๆ เลย การทําลายชีวิตลงทันทีไมวาจะเปน 

ชีวิตของตนเองหรือของผู อ่ืนยอมเปนการละเมิดสิทธิที่เขาพึงมีในฐานะที่เขาไดรับชีวิตนั้นมา

รับผิดชอบจากพระเจา (26)

การกําเนิดของชีวิตในทัศนะของศาสนาอิสลาม

ศาสนาอิสลามไดกลาวถึงชีวิตวา ชีวิตของทารกในครรภมารดาเริ่มต้ังแตการปฏิสนธิ

ระหวางเชื้ออสุจิของชายกับไขของสตรี  ซึ่งถือวาชีวิตเริ่มแลวต้ังแตมีการปฏิสนธิ เนื่องจากเชื่อวา

พระอัลลอฮเจาเปนผูสรางทุกสิ่งทุกอยาง (22) ตามคําสอนของศาสนาอิสลามมี 5 ชวง คือ  

ชวงกําเนิดแหงวิญญาณซึ่งเปนชวงกําเนิดครั้งแรกแหงชีวิต ตอจากนั้นเปนชวงกําเนิดของชีวิตใน

ครรภมารดาซึ่ง  เปนชวงที่อัลลอฮไดเปาวิญญาณเขาในตัวมนุษยตอนอายุในครรภได 4 เดือน แลว

จะพัฒนาเติบโตจนถึงวาระครบกําหนดคลอดออกมา และยางเขาสูชวงชีวิตที่สามอาศัยอยูในโลก

ปจจุบัน ซึ่งเริ่มต้ังแตคลอดจนถึงวันตายจากโลกนี้ไป  (27) ศาสนาอิสลามถือวา ชีวิตไดเริ่มตน      

แลวต้ังแตมีการปฏิสนธิ    

ศาสนาอิสลามยังถือวาการคุมกําเนิด โดยไมไปถึงขั้นทําแทงก็ถือวาผิดหลักศาสนา เพราะ

ถือวา พระอัลลอฮ เปนพระผูสรางทุกสิ่งทุกอยางหากผูใดทําลายก็เปนการละเมิดตอพระเจาและถือ

เปนบาป (28)
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การกําเนิดของชีวิตทางวิทยาศาสตรและทางการแพทย

การกําเนิดของชีวิตในทางวิทยาศาสตรและทางการแพทยในปจจุบันยังไมสามารถนิยาม    

ถึงความหมายดังกลาวไดขอมูลที่ไดจึงเปนเพียงเกณฑเบ้ืองตนในระดับหนึ่ง กลาวคือ  เมื่อไขไดรับ

การปฏิสนธิ  จะแบงตัวและพัฒนาภายในวันแรกจะเคลื่อนลงมาฝงตัวที่ผนังมดลูกโดยมีการแบงตัว

อยางรวดเร็ว ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห (29) ภายหลังที่ปฏิสนธิตัวออนที่ไมสามารถฝงตัวในผนัง

มดลูกไดก็จะตายและถูกขับออกมาพรอมประจําเดือน  หลังจากไดรับการปฏิสนธิแลว   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 ตัวออน (Embryo) ทารกในครรภเริ่มมีการเคลื่อนไหว แตเนื่องจาก        

มีขนาดเล็กมาก จึงไมรูสึกถึงการเคลื่อนไหว (30)

การเริ่มตนของชีวิตในครรภ ในทางวิทยาศาสตรและทางการแพทย ของนักวิชาการบางทาน

เห็นวา ชีวิตเริ่มตนเมื่อมีการฝงตัวของไขที่ไดผสมกับเชื้ออสุจิที่ผนังมดลูก ดังนั้นระยะเวลาที่เริ่ม

จากการผสมของไขและอสุจิ จนถึงชวงกอนการ   ฝงตัวของตัวออนที่ผนังมดลูกนั้นไมถือวาเปนการ

ต้ังครรภ (31)

การกําเนิดของชีวิตทางกฎหมายไทย

การเริ่มตนของชี วิต กฎหมายไมไดใหความหมายไวโดยเฉพาะแตในระยะหลังได               

มีการอธิบายใหสอดคลองกับความเปนจริงทางวิทยาศาสตรการแพทย นั่นคือ ชีวิตในครรภเริ่มตน

เมื่อไขผสมกับเชื้ออสุจิแลวเกิดการฝงตัวของตัวออนในโพรงมดลูก (32) ประมวลกฎหมายอาญา วา

ดวยความผิดฐานทําใหแทงลูก มาตรา 301-303 นั้นกฎหมายบัญญัติใหการทําแทง เปน

ความผิดไมวาจะกระทําในชวงใดของอายุครรภก็ตาม แตเมื่อนําหลักของกฎหมายแพงและพาณิชย  

มาพิจารณาจะเห็นวา ตัวออนที่อาศัยอยูในครรภมิไดมีฐานะเปนบุคคลตามกฎหมายทั้งนี้ เพราะ

กฎหมายถือวาสภาพบุคคลจะเริ่มตนเมื่อคลอดอยูรอดเปนชีวิตและสิ้นสุดลงเมื่อตายอยางไรก็ดีการ

พิจารณาปญหาเก่ียวกับความคุมครองชีวิตมนุษยในครรภนั้น ตองมีขอพิจารณาอ่ืนๆ มาประกอบ 

ทั้งนี้เพื่อความเหมาะสม

ความคิดเห็นเรื่องกําเนิดของชีวิตนั้น ถือเปนเรื่องที่ลึกซึ้ง ละเอียดออนและยากที่จะหาขอยุติ

ที่แนนอนได การมีความเชื่อหรือมีความคิดเห็นตอสิ่งที่อยูในครรภวาสิ่งนั้นเปนทารกเมื่อใดนั้น อาจ

สงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีได
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการยุตกิารตั้งครรภ

การยุติการต้ังครรภหรือการทําแทง เปนเรื่องที่มีความละเอียดออนและลอแหลมในทาง

จริยธรรมมาก มีทั้งเห็นดวยและไมเห็นดวย   เนื่องจากมีการหยิบยกเอาสาเหตุหรือเหตุผลตางๆ 

ขึ้นมาโตแยงกัน หลายคนใชเหตุผลทางศาสนา ทางการแพทย และทางกฎหมาย เพื่อมาสนับสนุน

ความคิดของตนเพื่อใหไดรับการยอมรับ   แตจะมีก่ีคนที่มองวาการตัดสินใจในการยุติการต้ังครรภ

นั้นเปนเรื่องสวนตัวและถือเปนสิทธิของสตรีเอง จนกวาจะไดของเก่ียวในสถานการณดังกลาวไมวา

จะเกิดขึ้นโดยตรงกับตนเอง หรือคนที่เรารูจัก ซึ่งจะเห็นไดวาการยุติการต้ังครรภนั้นในบางครั้งและ

ในบางสถานการณก็ถือวาเปนทางออกที่เลวนอยที่สุด

ความหมายของการยุติการตั้งครรภ 

การยุติการต้ังครรภหรือที่เรียกกันวา การทําแทง ไดมีผูใหคํานิยาม ดังนี้

องคการอนามัยโลก  (33) ไดใหนิยามวา “การแทงบุตร” หมายถึง การสิ้นสุดของการ       

ต้ังครรภกอนเด็กจะสามารถมีชีวิตอยูไดนอกครรภมารดา ซึ่งแตเดิมนั้นองคการอนามัยโลก นับเอา

การสิ้นสุดของการต้ังครรภกอน 28 สัปดาห หรือทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,000 กรัม แต

ดวยความกาวหนาทางดานวิทยาการทางการแพทย ทําใหทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา 1,000

สามารถรอดชีวิตได   ปจจุบันหลายประเทศไดนิยามวาการแทง เปนการสิ้นสุดการต้ังครรภเมื่ออายุ

ครรภตํ่ากวา 20 สัปดาห หรือเมื่อทารกมีน้ําหนักตัวนอยกวา 500 กรัม  สําหรับในประเทศไทยได

ยึดถือตามนิยามขององคการอนามัยโลกวา  การแทง  คือ  การสิ้นสุดของการ ต้ังครรภ                      

กอน  28 สัปดาห ซึ่งทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอยกวา1,000 กรัม

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2542 (34) ไดใหความหมายไววา แทง หมายถึง 

สิ้นสุดการต้ังครรภกอนกําหนดคลอด โดยที่ทารกในครรภไมสามารถมีชีวิตอยูได

พระสมุทร ถาวรธมโม (29) ไดใหความหมายวา การทําแทง คือ การกระทําดวยเจตนา       

ใหทารกในครรภเสียชีวิตกอนกําหนด

จากความหมายดังกลาวขางตน สามารถสรุปไดวา การทําแทง หมายถึงการสิ้นสุดการ        

ต้ังครรภของมารดา โดยการทําใหทารกสิ้นชีวิตขณะที่ยังอยูในครรภมารดา
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เง่ือนไขในการยุติการตั้งครรภ

เริ่มตนเมื่อสตรีทราบวาตนไดต้ังครรภ โดยที่ไมไดวางแผนหรือเตรียมพรอมลวงหนามากอน 

สิ่งที่เกิดขึ้นก็คือ ความตกใจ ความกลัว รูสึกสับสนอยางรุนแรงสงผลใหการตัดสินใจเปนไปไดทั้ง

ดานบวกและดานลบ กระบวนการการตัดสินใจนั้นเริ่มต้ังแต การปรึกษากับผูที่รูสึกใกลชิดมากที่สุด 

สวนมากแลวมักจะเปนเพื่อน หรือ สามี ที่ไดรับรู ถึงการต้ังครรภที่ไมไดวางแผนไวลวงหนา           

การปรึกษาหารือ ตลอดจนคําแนะนําตางๆ เหตุผล มุมมองที่จะตองเกิดขึ้นในอนาคต สงผลกระทบ

ตอความรูสึกอยางมาก ไมวาการตัดสินใจจะเปนอยางไรนั้น ตัวแปรที่สําคัญในการตัดสินใจก็ คือ 

ระยะเวลา เพราะถาหากปลอยใหนานเกินไป ทองก็จะโตขึ้นเรื่อยๆ ดวยเหตุนี้ ระยะเวลาจึงเปน

ปจจัยที่ชวยใหการตัดสินใจนั้นเปนไปอยางรวดเร็ว (30) โดยเฉพาะสตรีโสดที่ยังไมไดแตงงาน     

หรือยังเปนวัยรุนที่อยูในวัยเรียน จะมีปญหาทางสุขภาพจิตมากที่สุด ซึ่งสวนใหญตัดสินใจทําแทง

เพราะปจจัยทางสังคมบีบบังคับ กฎเกณฑที่เขมงวดในเรื่องขนบธรรมเนียม บรรทัดฐานทางสังคม 

และเงื่อนไขสวนตัว เชน การไมรับผิดชอบของผูชายหรือสามี การผลักภาระและความรับผิดชอบ

ทั้งหมดใหกับสตรีเพียงคนเดียว  หรือ ขาดวุฒิภาวะความไมพรอมในหนาที่การงานและบทบาทใน

การเปนพอและแม  เปนที่นาสังเกตในสตรีวัยทํางานหลายๆ คน แมวาทุกอยางดูจะพรอม การ

ออกมารับผิดชอบของ  ฝายชาย อายุที่เหมาะสม หนาที่การงานที่ดี  แตก็มีเงื่อนไขสวนตัวที่นํามา

สนับสนุนถึงเหตุผล  ในการยุติการต้ังครรภ โดยการมองในดานสุขภาพทางรางกายของสตรี  ซึ่งใน

ปจจุบันสตรีสวนใหญมีหนาที่การงานที่ตองรับผิดชอบ การแขงขัน และความเรงรีบในการใช

ชีวิตประจําวัน มีความนิยมในเรื่องรปูราง หนาตา การรักษาเรือนรางใหดูดีเสมอ   ดวยเหตุนี้  การใช

ยาลดความอวน  ยาลดสิว การรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน  รวมทั้งการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล  ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลกระทบตอตนเองรวมไปถึงกระทบตอทารกในครรภ  จึงเปนเหตุให

สตรีวัยทํางานนํามาตัดสินใจ ที่จะยุติการต้ังครรภในที่สุด   ซึ่งแตกตางจากสตรีที่แตงงานแลว จาก

รายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาเงื่อนไขในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภก็คือ เงื่อนไขทางเศรษฐกิจ 

ความยากจน เงื่อนไขทางดานชีวิตคู   มีปญหาการหยาราง  แยกกันอยู   อาชีพที่ไมมั่นคง (35)
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ประเภทของการแทง แบงออกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้

1.  การแทงท่ีเกิดขึ้นเอง (Spontaneous Abortion) เปนการแทงที่ไมไดเกิดจากการ

กระทําที่มีเจตนาเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ ไมมีการใชยาหรือเครื่องมือ หรือวิธีการใดๆ ทั้งสิ้นแตเกิด

จากสาเหตุ ตางๆ ภายในรางกายของมารดาหรือตัวออนที่อยูในครรภนั้น 

2.  การทําแทงหรือการแทงจากการกระทํา (Induced Abortion) เปนการแทงโดย

เจตนาคือ  การทําใหตนเองแทงอยางต้ังใจหรือยินยอมใหคนอ่ืนทําแทงใหซึ่งการทําแทงในแบบนี้   

เปนประเด็นสําคัญที่มีการถกเถียงกันในสังคมอยางกวางขวางการทําแทงประเภทนี้ แบงได 2 ชนิด 

(36,37) ดังนี้

2.1 การทําแทงที่ถูกกฎหมาย   (Legal Abortion) หรืออาจจะเรียกวาการทําแทง  

เพื่อการรักษา   (Therapeutic Abortion)  คือ การทําแทงเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทยเพื่อสุขภาพ

ของมารดาเพราะหากปลอยใหดําเนินการต้ังครรภตอไปแลวอาจจะเปนอันตรายอยางรายแรงตอ 

ชีวิตหรือสุขภาพจิตของสตรีนั้นในกรณีที่สตรีต้ังครรภเนื่องจาก    ถูกขมขืนกระทําชําเราและในกรณี

หากทารกในครรภคลอดออกมาแลวจะมีความพิการทางรางกายและจิตใจ

2.2 การทําแทงที่ผิดกฎหมาย (Illegal Abortionหรือ Criminal Abortion) เปนการ     

ทําแทงที่ไมใชการทําเพื่อการรักษาถือวาเปนการกระทําผิดอาญา เนื่องจากประเทศไทยไมมี

กฎหมายอนญุาตใหทาํแทงไดเสรี

กลาวโดยสรุป การทําแทง หมายถึง การกระทําใดๆ ที่ทําใหตัวออน  ที่อยูในครรภคลอด

ออกมาโดยปราศจากชีวิตในประเทศไทยการจะทําแทงไดนั้นตองมีขอบงชี้ทางการแพทยวาเปนการ

กระทําเพื่อรักษาสุขภาพของสตรีต้ังครรภเทานั้น นอกจากนั้นถือวาเปนการทําแทงที่ผิดกฎหมาย

หากฝาฝนสตรีแทงลูกตองไดรับโทษ   ตามที่กฎหมายบัญญัติไววาเปนความผิดดวย
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วิธีการทําแทง (Method of Pregnancy Termination) มีวิธีการตางๆ ดังนี้   (38)

1. การกินยาหรือฉีดยาขับเลือด  เปนวิธีที่งายที่สุดเมื่อประจําเดือนขาดหายและ รู

วายังไมพรอมที่จะต้ังครรภ  วิธีนี้เปนการใชยากินหรือยาฉีดเขาไปกระตุนมดลูก ใหบีบรัดตัวเพื่อขับ

เอาตัวออนออกมา แมจะเสียคาใชจายนอยและเจ็บตัวนอย  แตในทางกลับกันก็เปนวิธีที่ไดผลนอย

ที่สุด   ในบางรายที่ทาํไมสําเร็จสวนใหญ พบวา ทารกที่คลอดจะมีความพิการ  

2. การบีบนวดหรือเคนมดลูกอยางรุนแรง (Forceful Mechanical Stimulation)

โดยใชแรงกดที่หนาทองหรืออาจใชเทาเหยียบ   ที่บริเวณหนาทองเพื่อดันใหตัวออนที่อยูในครรภ

ออกมา   สวนใหญจะมีอาการแทรกซอนเกิดขึ้น   

3.   การใสวัตถุแปลกปลอมหรือนํ้ายาเขาไปในโพรงมดลูก     เปนวิธีที่เสี่ยงใหเกิดการ

แทงติดเชื้อ  (Septic Abortion) โดยมีการสอดใสวัตถุตางๆ เชน สายยางสวนปสสาวะ ก่ิงไม   

ไมแขวนเสื้อ หรือสิ่งอ่ืนๆ เพื่อกระตุนใหปากมดลูกขยายตัวและบีบรัดเพื่อขับเอาตัวออนออกมาซึ่ง

บางครั้งอาจจะใสน้ํายาเขาไป  (Catheter Solution Technique) ทําใหตัวออนตายและขับเอาตัว

ออนออกมาดวย 

4. การขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก (Dilatation and Curettage) เปนวิธีเกาแก

นิยมเรียกสั้นๆ วา “D&C” โดยทําในอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห โดยใชเครื่องมือขยายปากมดลูก

ใหเปดกวางขึ้น แลวใสเครื่องมือขูดมดลูก (Curettage) แลวคอยๆ ขูดเอาเนื้อเย่ือตางๆออกมาจน

หมด (38) แตผลเสียอาจเกิดอุบัติเหตุมดลูกทะลุได

5. การปรับประจําเดือน (Menstrual Regulation) การปรับประจําเดือน (Menstrual

Regulation) หรือที่เรียกกันทั่วไปวา   “M.R.”    การดูดเอาเนื้อเย่ือที่อยูในโพรงมดลูกออกในสตรีที่

ขาดประจําเดือนต้ังแต 29-42 วันโดยนับจากวันแรก ของการขาดประจําเดือนครั้งสุดทาย  (38,39)

ปจจุบันวิธีนี้เปนที่นิยมใชแพรหลายตามคลินิกเอกชนทั่วไป  เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูงและเกิด

ภาวะแทรกซอนไดนอยมาก

6. การขยายปากมดลูกและการใชแรงดูดสุญญากาศ (Dilatation and Suction

Curettage) มีวิธีการคลายกับการปรับประจําเดือน ใชในอายุครรภต้ังแต 50 วันขึ้นไป แตจะไมเกิน 

12 สัปดาห มีประสิทธิภาพสูงเชน เดียวกับวิธีการปรับประจําเดือน (39)

7. การฉีดสารเขาในถุงนํ้าครํ่า   เปนวิธีสําหรับการต้ังครรภที่มีอายุครรภต้ังแต 16

สัปดาห ขึ้นไป ทั้งนี้เพราะขนาดมดลูกใหญขึ้น โดยการฉีดสารเขาไปในถุงน้ําคร่ําใหตัวออนตายาย

ภายใน 2 ชั่วโมงเพื่อขับออกภายใน 6-48 ชั่วโมง  มีรายงานผลการศึกษาจากตางประเทศ พบวา 

ไดผลถึง รอยละ 97 ดังนั้น คาใชจายสําหรับวิธีนี้จึงสูงมากกวาทุกวิธีขางตน (39)
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5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

งานวิจัยและการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรต้ัีงครรภและสตรีที่ยุติการต้ังครรภในปจจุบันยัง

ไมมีผูใดทําการศึกษาหรอืคนควาโดยตรง ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงไดคนควา งานวิจัยและผลงานตางๆ ที่

มีความเก่ียวของกับงานวิจัยในครั้งนี้  ดังตอไปนี้

สุชาดา รัชชุกูล (3) ไดทําการศึกษาเรื่อง การต้ังครรภไมพึงปรารถนาและการตัดสินใจยุติ

การต้ังครรภ โดยใชการสัมภาษณระดับลึกจากสตรีต้ังครรภจํานวน 58 ราย แบงเปนสตรีที่ตัดสินใจ

ยุติการต้ังครรภ 38 ราย และสตรีที่ตัดสินใจต้ังครรภตอไป 20 ราย ผลการศึกษามีดังนี้ คานิยมและ

บรรทัดฐานทางสังคมไทยในเรื่องมาตรฐานซอนทางเพศและความสัมพันธทางเพศระหวางชายและ

สตรีที่ไมเทาเทียมกัน ถือเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดการต้ังครรภ ไมพึงปรารถนา  และการตัดสินใจที่

จะยุติการต้ังครรภของสตรีนั้น  เกิดจากความกดดันหลายดาน เชน เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 

ความจําเปนสวนตัว และเปลี่ยนแปลงของเหตุการณในชีวิต หากพบวาการต้ังครรภนั้นจะทําใหไดรับ

ผลเสียมากกวา จึงมีแนวโนมที่จะยุติการต้ังครรภ

จตุพร  ไชยสุวรรณ (40) ไดศึกษาเรื่อง ความเครียดและการเผชิญความเครียดหลังยุติการ

ต้ังครรภผิดกฎหมายของสตรีวัยรุน จํานวน 80 ราย ที่เขารักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรและ

โรงพยาบาลหาดใหญระหวางวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2546 พบวา 

หลังยุติการต้ังครรภผิดกฎหมาย แลวจะมีความเครียดในระดับสูงที่สุด คือ กลัวพอแมเสียใจหากได

รับรูวาต้ังครรภ และกลัวความลับถูกเปดเผย (X = 4.33, 3.76) วิธีที่ใชในการเผชิญกับความเครียด 

คือ การปรึกษาปญหากับผูใกลชิด  เชน คนรัก พอ แม  เพื่อน การใหคําสัญญาวาจะทําเปนครั้ง

สุดทาย (X = 3.33, 3.16) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด ไดแก การยุติการต้ังครรภ การ

ต้ังครรภ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด ไดแก การยุติการต้ังครรภ ระยะเวลา

การต้ังครรภอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

กาญจนา  แซลิ้ม (41) ไดทําการศึกษาเรื่อง ภาพลักษณและภาวะซึมเศราของหญิงต้ังครรภ

พึงปรารถนาและหญิงต้ังครรภไมพึงปรารถนา กลุมหญิงต้ังครรภไมพึงปรารถนาไดแบงเปนหญิงที่

เลือกต้ังครรภตอไปและหญิงที่ตองการยุติการต้ังครรภ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธระหวาง

ภาพลักษณและภาวะซึมเศรา กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภไตรมาสแรก จํานวน 90 คน พบวา 

ระดับภาพลักษณระหวางกลุมหญิงต้ังครรภพึงปรารถนาและกลุมหญิงต้ังครรภไมพึงปรารถนาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดานภาวะซึมเศรา พบวา ในกลุมต้ังครรภพึงปรารถนา

มีความซึมเศรานอยกวากลุมต้ังครรภไมพึงปรารถนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดย

กลุมต้ังครรภพึงปรารถนามีคะแนนความซึมเศรา 7.80 ± 3.59 ซึ่งมีอาการซึมเศรานอยมาก  

ในขณะที่กลุมหญิงต้ังครรภไมพึงปรารถนามีคะแนนความซึมเศราเทากับ 23.07 ± 12.53 อยูใน
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ระดับปานกลางหรือรุนแรง  พบวากลุมที่ตัดสินใจต้ังครรภตอไปมีคะแนนความซึมเศราเทากับ 

20.10 ± 9.80 ซึ่งนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมที่ตัดสินใจยุติ

การต้ังครรภซึ่งมีคะแนนเทากับ 26.03 ± 14.31 สวนคะแนนภาพลักษณและคะแนนความซึมเศรามี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = -0.4405, n = 90)

Lowenstein และ Rinehart (42) พบวา  อายุมีความสัมพันธกับวุฒิภาวะของหญิงต้ังครรภ 

เพราะเมื่อหญิงต้ังครรภมีอายุที่มากขึ้น วุฒิภาวะก็เพิ่มขึ้นดวย ทําใหสามารถปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ไดดีย่ิงขึ้น นอกจากนี้ ไดศึกษาถึงองคประกอบทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของหญิงต้ังครรภ ในกลุมหญิงที่แตงงานและไมไดแตงงาน พบวาหญิง

ต้ังครรภในกลุมที่แตงงานแลวสามารถดูแลตัวเองดีกวาหญงิต้ังครรภในกลุมที่ไมไดแตงงาน

Heashaw (43) พบวา การตัดสินใจของผูที่ต้ังครรภไมพึงปรารถนานั้น เปนการแกปญหา

เพียงหนทางเดียว หากตัดสินใจเลือกที่จะต้ังครรภตอไป นอกจากจะตองเผชิญปญหาทางเศรษฐกิจ

ที่ตองเลี้ยงดูทารกที่เกิดมา  แตยังตองเผชิญกับความอับอาย ความรูสึกไรคา ที่สําคัญคือการไมได

รับการยอมรับจากสมาชิกในครอบครัว 
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional

Descriptive Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภ     ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม  คือ สตรี

ต้ังครรภที่ ยุติการต้ังครรภ และสตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภตามปกติโดยใชแบบสอบถามเปน 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนการเปรียบเทียบเชิงพรรณนาแตไมไดเอามาเปรียบเทียบใน

เชิงสถิติ ซึ่งผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการศึกษาคนควาเปนขั้นตอนดังนี้

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

3. การเก็บรวบรวมขอมลู

4. การวิเคราะหขอมูล

ระเบียบวธิีวิจัย  (Research Methodology)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรกลุมเปาหมาย (Target population) คือ สตรีต้ังครรภไตรมาสแรกในเขต

กรุงเทพมหานครที่ยุติการต้ังครรภและที่มาฝากครรภตามปกติ
ประชากรตัวอยาง (Population samples) คือ สตรีต้ังครรภไตรมาสแรก ในเขต 

กรุงเทพมหานครที่ขอเขารับบริการการยุติการต้ังครรภจากคลินิกเอกชนที่ใหบริการ ดานสูติ- นรีเวช     

แหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร [ไมมีการเปดเผยชื่อคลินิก เพื่อเปนการลดความเสี่ยงทางสังคม  

และกฎหมาย (social & legal risk) ที่อาจมีจากการใหขอมูล] และสตรีต้ังครรภไตรมาสแรกในเขต 

กรุงเทพมหานครที่ขอเขารับบริการจากแผนกผูปวยนอกที่ใหบริการดานสูติ- นรีเวช โรงพยาบาล

รามาธิบดี
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ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size)

คํานวณขนาดตัวอยางใชวิธีคํานวณโดยไมทราบจํานวนประชากร (Non probability

Sampling) แบบ Purposive Sampling โดยการใชสูตร (44)

n = z2 π (1 – π)

E2

เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง

π = คาสัดสวนของประชากร   (0.5)

E = ขนาดของความคลาดเคลื่อนอยูในรูปของสัดสวน (0.10)

การกําหนดชวงความเชื่อมั่นในการประมาณ 95% จะทําใหไดคา z คือ 1.96

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

(0.10)2

n = 96 คน

จากการประมาณเบ้ืองตนวาอาจมีผูปฏิเสธที่จะใหขอมูลหรือใหขอมูลไมครบในกลุมฝาก

ครรภปกติ ประมาณ 20% ดังนั้น จํานวนตัวอยางในแตละกลุมจึงปรับเปน 120 คน และสําหรับกลุม

ยุติการต้ังครรภ ประเมินวามีผูปฏิเสธที่จะใหขอมูลประมาณ 30% จํานวนตัวอยางในกลุมนี้จะปรับ

เปน 140 คน

กลุมท่ี 1 สตรีท่ียุติการตั้งครรภ   สตรีต้ังครรภที่มาขอรับบริการจากคลินิกดังกลาว

ขางตน  ที่เขาใชบริการในชวง เดือน มกราคม ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2552 การเก็บขอมูลใน

กลุมนี้จะทําการเก็บขอมูลกอนการเขารับบริการยุติการต้ังครรภ โดยใหความยินยอมเขารวมใน

การศึกษาวิจัย รวมทั้งใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เก็บจนครบตามจํานวนที่คํานวณไว

กลุมท่ี 2 สตรีท่ีฝากครรภปกติ   สตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลรามาธิบดี       

ที่เขาใชบริการในชวง เดือน เมษายน ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2552 การเก็บขอมูลในกลุมนี้จะทํา

การเก็บขอมูลกอนการเขารับบริการฝากครรภ โดยใหความยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัย รวมทั้ง

ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  เก็บจนครบตามจํานวนที่คํานวณไว
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย  2 สวนไดแก

สวนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยพ้ืนฐานท่ัวไป ประกอบดวย 

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป เชน อายุ ศาสนา วุฒิการศึกษาสูงสุด สถานภาพการทํางาน 

อาชีพ สถานภาพสมรส  ผูที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน ที่อยูอาศัยในปจจุบัน รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอเดือน ผูที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา

2. ปจจัยเรื่องการจัดการกับปญหา เชน  ผูที่ปรึกษาเมื่อมีปญหา กิจกรรมที่ทําเมื่อเกิด

ปญหา

3. ปจจัยเก่ียวกับการต้ังครรภ เชน สาเหตุการต้ังครรภ  ลาํดับการต้ังครรภ  อายุครรภ

4. ปจจัยเก่ียวกับการรับบริการ เชน การมารับบริการที่สถานพยาบาล

5. ปจจัยเก่ียวกับสุขภาพทั่วไป  เชน ประวัติการใชสารเสพติด  โรคประจําตัว

6. ปจจัยเก่ียวกับการคุมกําเนิดและการปองกันโรค  เชน  การคุมกําเนิด  การปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

7. ปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ  เชน  ประวัติการยุติการต้ังครรภ  ความคิดเห็น

เก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ  ผูใหขอมูลในการยุติการต้ังครรภ  การตัดสินใจยุติการต้ังครรภ  

ระยะเวลาที่ใชในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ  วิธีที่เคยใชในการยุติการต้ังครรภ ความคิดเห็น

เก่ียวกับการยุติการต้ังครรภในดานตางๆ เชน  ปญหาสังคม  ปญหาสุขภาพจิต  ปญหาเศรษฐกิจ 

ปญหาจากความผิดปกติของทารกในครรภ  การชวยเหลือจากหนวยงานที่เก่ียวของ  สิทธิ

ในการยุติการต้ังครรภ

8. ปจจัยเก่ียวกับความเชื่อเรื่องการเกิดของมนุษยและกิจกรรมทางศาสนา  เชน   

ความคิดเห็นเรื่องการเกิดของมนุษย  การรวมกิจกรรมทางศาสนา

9. สาเหตุในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ เฉพาะสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภ
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ฉบับยอขององคการอนามัยโลก 

WHOQOL-BREF-THAI มี 4 ดานคือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม โดยแบบวัดนี้มี 26 ขอ ประกอบดวยขอคําถาม 2 ชนิด คือ 1. แบบภาวะวิสัย 

(Perceived objective) 2. อัตวิสัย (Self-report subjective) ซึ่งมีองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4

ดาน ดังนี้

1. ดานรางกาย (physical domain)

2. ดานจิตใจ (psychological domain)

3. ดานความสมัพันธทางสังคม (social relationships)

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment)

การใหคะแนน

การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก 23

ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ คือ ขอ 2, 9, 11 แตละขอเปนมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ ดังนี้

ขอคําถามที่มคีวามหมายทางบวก

ขอความทางบวก

ไมเลย ผลคะแนน 1 คะแนน

เล็กนอย ผลคะแนน 2 คะแนน

ปานกลาง ผลคะแนน 3 คะแนน

มาก ผลคะแนน 4 คะแนน

มากที่สุด ผลคะแนน 5 คะแนน

 ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ

ขอความทางลบ

ไมเลย ผลคะแนน 5 คะแนน

เล็กนอย ผลคะแนน 4 คะแนน

ปานกลาง ผลคะแนน 3 คะแนน

มาก ผลคะแนน 2 คะแนน

มากที่สุด ผลคะแนน 1 คะแนน
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การแปลผลคะแนน

การแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนคําตอบจากแบบสอบถาม ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑ

ตามสูตรการหาคาอันตรภาคชั้น

อันตรภาคชั้น = พิสัย

        จํานวนชั้น

โดยพิสัย = คาสูงสุด - คาตํ่าสุด

= 5 - 1

= 4

ประมาณจํานวนชั้น  3 ชั้น

อันตรภาคชั้น  = 4

3

จึงสามารถกําหนดเกณฑคาคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามดังนี้

คาคะแนนเฉลี่ย 1.0 – 2.3 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตที่ไมดี

คาคะแนนเฉลี่ย 2.4 – 3.7 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง

คาคะแนนเฉลี่ย 3.8 – 5.0 หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี

โดยนําเกณฑคาคะแนนเฉลี่ยไปคูณกับจํานวนขอในแตละดาน ปรับเปนระดับของ

คุณภาพชีวิต
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การแปลผลคะแนนแบบด้ังเดิม แสดง ดังตารางท่ี 3.1

ตารางท่ี 3.1 การแปลผลคาคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

จากการตรวจสอบคุณภาพของ WHOQOL ในกลุมตัวอยางสตรีที่ฝากครรภตามปกติ

จํานวน 127 คน พบวาบางขอคําถามมีคา Correlation กับขออ่ืนๆ ตํ่า (Item –Total Correlation)

และเมื่อพิจารณารวมกับองคประกอบแตละดานของแบบสอบถามเพื่อคงความตรงเชิงเนื้อหา

(Content Validity) ตามที่แบบสอบถามถูกออกแบบไว   จึงตัดขอคําถามที่มี Correlation  ใน

ระดับตํ่า ( < 0.20) ทําใหแบบสอบถามที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางนี้จะเหลือทั้งสิ้น 20 ขอ จาก

เดิม 26 ขอ ดังตารางท่ี 3.2

ตารางท่ี 3.2 แบบสอบถามคุณภาพชวิีตที่ปรับขอคําถาม

องคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน คุณภาพชีวิต

ไมดี

คุณภาพชีวิต

ปานกลาง

คุณภาพชีวิต

ท่ีดี

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

2.ดานจิตใจ                               5, 6, 7, 8, 9, 23 6 - 14 15 – 22 23 - 30

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 13, 14, 25 3 - 7 8 – 11 12 - 15

4.ดานสิ่งแวดลอม 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 ดาน จํานวนขอ
ดั้งเดิม

ขอท่ี
ตัดออก

จํานวน
ขอ

ท่ีเหลือ

ไดคา



1.ดานสุขภาพกาย 2,3,4,10,11,12,24 2,11 5 0.77

2.ดานจิตใจ 5,6,7,8,9,23 9 5 0.82

3.ดานความสัมพันธทางสังคม 13,14,25 25 2 0.69

4.ดานสิ่งแวดลอม 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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เนื่องจากจํานวนขอคําถามของแตละดานเปลี่ยนไป การแปลผลคาคะแนนโดยอิงคาคะแนน

ของแบบสอบถามด้ังเดิมจึงจําเปนตองแปลงคาโดยปรับตามสัดสวนของจํานวนขอ แลวอิงการแปล

ผลแบบด้ังเดิม เพื่อประโยชนในการเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ ดังตารางท่ี 3.3

ตารางท่ี 3.3 การแปลผลคาคะแนนคุณภาพชีวิตหลังปรับขอคําถาม

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินงานดังนี้ ผูวิจัย

ขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อเสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีและผูบริหารคลินิกเอกชน  เพื่อขออนุมัติใหเก็บขอมูลจาก สตรี

ที่ เขามารับบริการ  จากนั้นผู วิจัยไดขออนุญาตหัวหนาพยาบาล เพื่ออธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม  ตลอดจนชี้แจงถึงวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัยครั้งนี้   หลังจากรวบรวม

แบบสอบถามกลับคืน  ไดตรวจและคัดเลือกเฉพาะชุดที่สมบูรณเทานั้น

องคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน คุณภาพชีวิต

ไมดี

คุณภาพชีวิต

ปานกลาง

คุณภาพชีวิต

ท่ีดี

1.ดานสุขภาพกาย 5-11 12-18 19-25

2.ดานจิตใจ 5-11 12-18 19-25

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 2-4 5-7 8-10

4.ดานสิ่งแวดลอม 6-14 15-22 23-30

คุณภาพชีวิตโดยรวม 20-46 47-74 75-100
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

นําขอมูลที่รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS For Windows โดยใชสถิติดังนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาความ

เบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน  พิสัยระหวางควอรไทล  และแนวโนมการกระจายขอมูล เพื่อ

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ตัวแปรปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตของ สตรี

ต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและที่มาฝากครรภตามปกติ สําหรับตัวแปรคุณภาพชีวิตจะบรรยายเพิ่มอิง

เกณฑมาตรฐานและทําการปรับคาคะแนนใหสามารถเทียบเคียงกันไดในแตละดาน        โดยใชสูตร 

10
minmax

min




X

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆกับคาคะแนนคุณภาพชีวิตทีละคู โดยใช 

Independent – Samples T Test สําหรับหรับตัวแปรที่มีคา 2 คา, One-way ANOVA สําหรับ ตัว

แปรที่มีคา 3 คาขึ้นไป โดยตัวแปรที่เปน Ordinal จะใชคา F–statistics จาก Polynomial contrast

(Linear Unweight) เพื่อดูความสัมพนัธเชิงเสนตรงเปนหลัก

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรพรอมกันหลายตัวที่อาจเปนปจจัยตอ คุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภและที่มาฝากครรภตามปกติ ใช Multiple Linear Regression

Analysis โดยเลือกตัวแปรเขา model ตามความเปนไปไดทางทฤษฎี และเกณฑทางสถิติ (p<.10)

จากผลการวิเคราะหตัวแปรรายคู (univariate analysis) ดวยวิธี enter แลวตัด ตัวแปรออกทีละ

ตัวจนได model สุดทาย   สถิติที่ใชเปน 2-tail   และกําหนดคานัยสําคัญที่ระดับ         p < 0.05

วิเคราะหโดยใช SPSS v.16
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บทท่ี 4

ผลการวิจัย

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจกลุมตัวอยางจากประชากร 2  กลุม โดยสวนใหญ ใช

เครื่องมือวัดตัวเดียวกัน ดังนั้นเพื่อใหงายในการเปรียบเทียบผลที่ได ผูวิจัยจึงรายงานผล เคียงคู

กันไป สําหรับเครื่องมือวัดที่ใชเฉพาะกลุมสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภผูวิจัยจะแยกการรายงาน

ผลตางหาก ผลการวิจัยจะแบงออกเปน

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ความคิดเห็นและสุขภาพทางเพศของกลุมยุติการต้ังครรภ

     และกลุมฝากครรภปกติ

ตอนท่ี 2 ขอมูลเฉพาะเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ

ตอนท่ี 3 คุณภาพชีวิตของกลุมยุติการต้ังครรภและกลุมฝากครรภปกติบรรยายผลแยกรายดาน

และคุณภาพชีวิตโดยรวม และบรรยายคาคะแนนของกลุมตัวอยางและเทียบเคียงกับ

      เกณฑมาตรฐาน

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยตางๆกับคาคะแนนคุณภาพชีวิตแตละดาน

และคุณภาพชีวิตโดยรวม

ตอนท่ี 5  ผลการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคาคะแนนคุณภาพชีวิตแตละดานและคุณภาพ

     ชีวิตโดยรวม
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สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

N แทน จํานวนกลุมตัวอยาง

Mean ( X ) แทน คาเฉลี่ย

Median แทน คามัธยฐาน

Min แทน คาตํ่าสุด

Max แทน คาสูงสุด

SD แทน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน

IQR แทน คาการวัดการกระจาย

t แทน คาการทดสอบโดยใชสถิติ Independent – Samples T Test

F แทน คาการทดสอบโดยใชสถิติ One – Way ANOVA

df แทน องศาอิสระ

p – value แทน คาความนาจะเปนของสถิติที่ใชทดสอบ

constant แทน คาคงที่ของสมการทํานาย

R แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ

R2 แทน สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ

B แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนนดิบ

 แทน สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานายซึ่งทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน

S.E.B แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย
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ตอนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปความคิดเห็นและสขุภาพทางเพศของกลุมยุติการตั้งครรภและกลุม  

              ฝากครรภปกติ

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของสตรียุติการตั้งครรภและท่ีฝากครรภปกติ    

สตรีกลุมยุติการต้ังครรภมีแนวโนมที่จะมีสัดสวนของผูที่อายุนอยสูงเมื่อเทียบกับสตรีกลุมที่

ฝากครรภตามปกติ มีแนวโนมที่จะคงสถานภาพสมรสที่เปนโสด อาศัยอยูกับผูอ่ืนมากกวา ที่จะ

อยูกับคูของตนเองและมีรายไดคอนขางตํ่า เมื่อมีปญหาก็มีแนวโนมจะปรึกษาพอแมหรือญาติ

มากกวาคูของตนเองเมื่อเทียบกับสตรีที่ฝากครรภตามปกติ  (ตารางท่ี 4.1)

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ขอมูลสวนบคุคลทัว่ไป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

อายุ  

       นอยกวาหรือเทากับ 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 

ประถมศึกษาหรือต่าํกวา 7 5.0 15 11.9

      มัธยมศึกษา 39 27.7 46 36.5

      ปวช./ระดับ ปวส. 29 20.6 23 18.3

      ปริญญาตรีหรือสูงกวา 66 46.8 42 33.3

สถานภาพการทํางาน

ทํางานเต็มเวลาและมีรายไดจากงาน 77 54.6 82 64.6

 ทํางานบางเวลาและมีรายไดจากงาน 9 6.4 11 8.7

 ทํางานแตไมมีรายไดจากงาน เชน แมบาน นักศึกษา 31 22.0 16 12.6

ไมทํางานแตมีรายไดจากงานในอดีต เชน บําเหน็จ เงินปนผล 12 8.5 4 3.1

 ไมทํางานและไมมีรายไดประจํา เชน วางงาน 12 8.5 14 11.0
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป (ตอ)

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ขอมูลสวนบคุคลทัว่ไป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

สถานภาพสมรส

       โสด 75 53.2 4 3.1

       สมรส/อยูดวยกัน 59 41.8 121 95.3

       หยาราง/ แยกกันอยู 7 5.0 2 1.6

ผูที่อาศัยอยูดวย

       สาม/ี เพ่ือนชาย 62 44.0 113 89.0

       ญาติ 59 41.8 13 10.2

       อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน 20 14.2 1 0.8

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน 

ต่ํากวา 5,000 บาท 48 34.0 14 11.0

ระหวาง 5,000-10,000 บาท 63 44.7 59 46.5

ระหวาง 10,001-15,000 บาท 18 12.8 34 26.8

ตั้งแต 15,001 บาท ขึ้นไป 12 8.5 20 15.7

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอเดอืน

พอใช และมเีงินเก็บ

       พอใชแตไมเหลือเก็บ

ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน

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 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป (ตอ)

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการรวมกิจกรรมทางศาสนา
และการจัดการกบัปญหา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

       เขารวมบอยๆ ( มากกวา50%-100%) 68 48.2 39 30.7

       เขารวมบางคร้ังบางคราว ( นอยกวา 50%) 73 51.8 88 69.3

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา *

       พอ/แม 42 30.0 37 29.4

       ญาติ/พ่ี/นอง 20 14.3 8 6.3

       เพ่ือน 41 29.3 8 6.3

       สาม/ีแฟน 37 26.4 73 57.9

* จํานวนขอมลูไมครบเนื่องจากขอมูลขาดหาย 
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1.2 ความคิดเห็นและสุขภาพทางเพศ

ประมาณ 1ใน 3 ของสตรยุีติการต้ังครรภ เคยยุติการต้ังครรภมากอน สําหรับวิธีการคุมกําเนิดที่เคยใช

ในชวง1 ปที่ผานมาในกลุมยุติการต้ังครรภเลือกใชระยะปลอดภัยประมาณ 10% ในขณะที่กลุมฝากครรภ

ปกติใชวิธีนี้นอยกวา 1%สําหรับความคิดเห็นเรื่องความรับผิดชอบในเรื่องการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กลุมฝากครรภปกติมีแนวโนมใหเปนหนาที่ของทั้งฝายชายและฝายหญิง คอนขางสูง (80%) เมื่อเทียบกับกลุม

ยุติการต้ังครรภ (55%) และกลุมยุติการต้ังครรภยังมีแนวโนมใหเปนหนาที่รับผิดชอบของฝายชายคอนขางสูง

(40%) (ดังตารางท่ี 4.2)

ตารางท่ี 4.2 ความคิดเห็นและสุขภาพทางเพศ

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ปจจัยเกี่ยวกับสขุภาพทางเพศและการตั้งครรภ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การคุมกําเนดิที่ผานมา(ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ)

       ไมไดใชวิธีคมุกาํเนิด  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

       ยาฝงคุมกาํเนิด 2 1.4 0 0

       หวงอนามัย 2 1.4 1 0.8

       ถุงยางอนามยัหญิง 3 2.2 0 0

       หมวกยางครอบปากมดลูก (รวมกับยาฆาเชื้ออสุจิ) 1 0.7 0 0

       ยาคุมกาํเนิดแบบฉุกเฉินแบบใสหวงอนามัย  1 0.7 1 0.8

       หล่ังภายนอกชองคลอด      2 1.4 0 0

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 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 หรือมากกวา 27 19.2 23 18.1
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ตารางท่ี 4.2 ความคิดเห็นและสุขภาพทางเพศ (ตอ)

ยุติการตั้งครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)ปจจัยเกี่ยวกับความคดิเห็นเร่ืองการคุมกําเนิดและ
การตั้งครรภการเกิดของชีวติมนุษย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูที่ควรมีหนาที่คุมกําเนดิมากที่สุด

ฝายหญิง 50 35.5 37 29.1

ฝายชาย 11 7.8 6 4.8

ท้ัง 2 ฝายเทากนั 80 56.7 84 66.1

ผูที่ควรมีหนาที่ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธมาก
ที่สุด  

ฝายหญิง 6 4.3 2 1.6

ฝายชาย 57 40.4 24 18.9

ท้ัง 2 ฝายเทากนั 78 55.3 101 79.5

ความคดิเห็นเร่ืองการเกิดของมนุษย 

ตั้งแตปฏิสนธิภายในครรภ (เมื่ออสุจิเขาผสมกับไข) 86 61.0 73 57.5

เมื่อมกีารฝงตวัในผนังมดลูก ( 2 สัปดาห) 24 17.0 28 22.0

เมื่อมีอวัยวะสําคัญครบแลว ( 12 สัปดาห) 19 13.5 17 13.4

เมื่อคลอดออกมาแลวมชีีวติรอด ( 36 สัปดาห) 12 8.5 9 7.1
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัการยุติการตั้งครรภ

สตรียุติการต้ังครรภสวนใหญตัดสินใจดวยตนเอง โดยที่ผูใหขอมูลหรือใหความชวยเหลือ

สวนใหญจะเปนเพื่อนสนิท  และตัดสินใจในระยะเวลาอันสั้นสวนมากภายใน 2 สัปดาห (60%)

โดยประมาณ 20% ใหเหตุผลวาทําไปเนื่องจากความตองการของคนอ่ืน คือสามีหรือผูปกครอง โดย

เหตุผลสวนใหญยังคงเก่ียวกับความไมพรอมทางเศรษฐกิจสังคม เชน ในเรื่องของการเรียน และการ

งาน เปนตน (ตารางท่ี 4.3)

ตารางท่ี 4.3 ตัวแปรเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภของสตรียุติการต้ังครรภ  (N=141)

ปจจัยเกี่ยวกับการยุตกิารตัง้ครรภ จํานวน(คน) รอยละ

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สดุในการยุตกิารตั้งครรภคร้ังนี้ 

       เพ่ือนสนิท 61 43.3

       แม/ญาติ 19 13.5

       แฟน/สามี 41 29.1

       หาขอมูลดวยตัวเอง/วิทย/ุInternet 20 14.2

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

       ตัดสินใจดวยตวัเอง 87 61.7

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 54 38.3

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ

 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   ตัวแปรเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภของสตรียุติการต้ังครรภ  (N=141) (ตอ)

ปจจัยเกี่ยวกับการยุตกิารตัง้ครรภของสตรียุตกิารตั้งครรภ จํานวน
(คน)

รอยละ

สาเหตุในการตดัสินใจยุตกิารตั้งครรภ  (ตอบไดมากกวา1 คําตอบ)

ไมพรอมท่ีจะเล้ียงดูเด็กท่ีเกิดมา 125 88.7

ไมตองการใหใครรูวาตั้งครรภท้ังท่ียังไมไดแตงงานหรือ ตั้งครรภกับผูท่ีไมใชสามี 78 55.3

กาํลังเรียนหนังสือ 57 40.4

กาํลังเติบโตเจริญกาวหนาในหนาท่ีการงาน 51 36.2

ยงัไมมีงานทํา 44 31.2

มีบุตรตองเล้ียงอยูแลว 38 27.0

     หนวยงานภาครัฐ/เอกชนไมไดใหความชวยเหลือ 38 27.0

     ผูปกครองหรือสามีตองการใหทํา 27 19.1

ฝายชาย/สามีไมรับผิดชอบในการตัง้ครรภ 18 12.8

กาํลังจะแยกทางกับฝายชาย/สามี 13 9.2

ความผิดปกติหรือพิการของทารกในครรภ 10 7.1

โรคประจําตัวของทาน 9 6.4

ถกูขมขืนกระทําชาํเรา 1 0.7
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ตารางท่ี 4.3   ตัวแปรเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภของสตรียุติการต้ังครรภ  (N=141) (ตอ)

ปจจัยเกี่ยวกับการยุตกิารตัง้ครรภของสตรียุตกิารตั้งครรภ จํานวน(คน) รอยละ

วิธีทีเ่คยใชในการยุตกิารตั้งครรภ 

ทานยาขับประจาํเดือนและยาสตรี 95 67.4

       เหลาและยาหมอตางๆ 5 3.5

       ยาเหน็บ ยาสอด 1 0.7

       กด บีบ เหยียบ ทุบหนาทอง กระโดดจากท่ีสูง 14 9.9

ความเห็นเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ

       ชวยแกปญหาทางสุขภาพจิต

เห็นดวย 129 91.5

ไมแนใจ 6 4.3

ไมเห็นดวย 6 4.3

ชวยแกปญหาทางสังคม

เห็นดวย 123 87.2

ไมแนใจ 12 8.5

ไมเห็นดวย 6 4.3

       ชวยแกปญหาเศรษฐกิจ

เห็นดวย 132 93.6

ไมแนใจ 8 5.7

ไมเห็นดวย 1 0.7

       ชวยแกปญหาในกรณีครรภมีความผิดปกติ

เห็นดวย 133 94.3

ไมแนใจ 7 5.0

ไมเห็นดวย 1 0.7

ความชวยเหลือที่ตองการจากหนวยงานที่เกี่ยวของ

ใหคําปรึกษาการคุมกาํเนิดและการมีเพศสัมพันธ 47 45.6

ใหการรักษาท่ีถูกกฎหมายและการวางแผนครอบครัว 45 43.7

จัดสวัสดิการในดานตางๆ เชน สรางงาน มีสถานเล้ียงเดก็ 11 10.7

ไมมีความเห็น 38 27.0
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ตอนท่ี 3 คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภและท่ีมาฝากครรภตามปกติ

คาคะแนนคุณภาพชีวิตในทุกๆ ดาน รวมทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวม(ตารางท่ี 4.4 และ 4.5)

เมื่อเปรียบเทียบกัน กลุมสตรียุติการต้ังครรภมีคาคะแนน ในทุกดานตํ่ากวากลุมสตรีฝากครรภปกติ 

และเมื่อปรับคาคะแนนใหเทียบเคียงกันไดในแตละดาน โดยมีคาคะแนน 0-10 โดยคะแนนย่ิงสูง 

แสดงถึงคุณภาพชีวิตดานนั้นย่ิงดีขึ้น (แปลงคะแนนโดยใชสูตร )10
minmax

min




X ในกลุมสตรี

ยุติการต้ังครรภ พบวามีคาคะแนนเรียงตามลําดับจากสูงไปตํ่า คือ  ดานสังคม (5.5) ดานกาย  

(5.0) ดานจิตใจ  (4.7) และดานสิ่งแวดลอม  (4.4) โดยมีคาคะแนนรวมของคุณภาพชีวิตเทากับ 

4.6 สําหรับในกลุมสตรีฝากครรภปกติมีคาคะแนนเรียงตามลําดับจากสูงไปตํ่า คือ  ดานจิตใจ  

(7.0) ดานสังคม (6.9) ดานกาย  (6.5) และดานสิ่งแวดลอม  (5.9) โดยมีคาคะแนนรวมของ

คุณภาพชีวิต เทากับ 6.4

เมื่อพิจารณาดูการกระจายของขอมูลคุณภาพชีวิตในแตละดานของทั้ง 2 กลุม พบวามีการ

กระจายใกลกับการกระจายปกติ  (ภาพท่ี 4.1, 4.2 )

เมื่อแบงคะแนนคุณภาพชีวิตเปนระดับโดยอาศัยเกณฑมาตรฐาน (ตารางท่ี 4.6 และ 4.7 )

พบวา สัดสวนของสตรีที่อยูในกลุมคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดีของกลุมที่ฝากครรภปกติสูงเปน 

10 เทาของกลุมสตรียุติการต้ังครรภ และมีแนวโนมที่จะมีสัดสวนของคุณภาพชีวิต ดานตางๆ ใน

เกณฑที่ดีสูงกวากลุมยุติการต้ังครรภในทุกๆ ดาน
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ตารางท่ี 4.4 ตารางแสดงคาคะแนนของคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรียุติการต้ังครรภ (N=138)

คุณภาพชีวิต X SD Med IQR Min Max

1.ดานสุขภาพกาย 15.0 2.75 15.0 4.0 7.5 24.0

2.ดานจิตใจ 14.3 3.16 14.5 4.0 7.5 24.0

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 6.4 1.19 6.0 1.0 4.0 10.0

4.ดานสิ่งแวดลอม 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 ตารางแสดงคาคะแนนของคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรีฝากครรภปกติ (N=127)

คุณภาพชีวิต X SD Med IQR Min Max

1.ดานสุขภาพกาย 18.0 2.87 18.0 4.0 9 25

2.ดานจิตใจ 19.1 2.88 20.0 4.0 11 25

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 7.5 1.27 8.0 1.0 4 10

4.ดานสิ่งแวดลอม 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 ตารางแสดงระดับคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรียุติการต้ังครรภ ( N = 138)

องคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไมดี
n (%)

ปานกลาง
n (%)

ดี
n (%)

1.ดานสุขภาพกาย 13 (9.2) 117 (83.0) 11 (7.8)

2.ดานจิตใจ 27 (19.3) 100 (71.4) 13 (9.3)

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 9 (6.4) 103 (73.0) 29 (20.6)

4.ดานสิ่งแวดลอม 35 (25.2) 99 (71.2) 5 (3.6)

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

ตารางท่ี 4.7 ตารางแสดงระดับคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรีฝากครรภปกติ ( N = 127)

องคประกอบคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไมดี

n (%)

ปานกลาง

n (%)

ดี

n (%)

1.ดานสุขภาพกาย 3 (2.4) 69 (54.3) 55 (43.3)

2.ดานจิตใจ 1 (0.8) 51 (40.2) 75 (59.1)

3.ดานความสมัพันธทางสังคม 2 (1.6) 51 (40.2) 74 (58.3)

4.ดานสิ่งแวดลอม 4 (3.1) 98 (77.2) 25 (19.7)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 1 (0.8) 80 (63.0) 46 (36.2)
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สําหรับสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภ คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมมีการกระจายเบขวา

สําหรับดานอ่ืนๆ มีการกระจายเขาใกลการกระจายแบบปกติ

ภาพท่ี 4.2 ฮิสโทแกรมคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดาน ของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภ

  จําแนกรายดาน  ( N = 141 )

คุณภาพชีวิตดานรางกาย                                        คุณภาพชวีติดานจิตใจ

     คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม                            คุณภาพชวีิตดานส่ิงแวดลอม

               คุณภาพชวีิตโดยรวม



50

สําหรับการกระจายของขอมูลสตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภตามปกติ  คุณภาพชีวิตทุกดานมี

การกระจายเขาใกลการกระจายแบบปกติ/

ภาพท่ี 4.3 ภาพฮิสโทแกรมคะแนนคุณภาพชีวิตในแตละดาน ของสตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภ

ตามปกติ  จําแนกรายดาน  ( N = 127 )

              คุณภาพชีวิตดานรางกาย                                       คุณภาพชีวติดานจิตใจ

    คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม                      คุณภาพชีวติดานส่ิงแวดลอม

                    คุณภาพชวีิตโดยรวม
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ตอนท่ี 4 วิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยตางๆ  กบัคาคะแนนคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดานและโดยรวม

วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภกับขอมูลสวนบุคคลทีละคูโดย

ใชสถิติ Independent – Samples T Test หรอื One – way ANOVA

คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภดานรางกาย

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา อายุที่มากขึ้นมีผลใหคุณภาพชีวิตดานรางกายดีขึ้นไปดวย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05   ในขณะที่รายไดและลําดับการต้ังครรภมีแนวโนมที่จะมี

คาคะแนนคุณภาพชวิีตดานรางกายสูงขึ้น (ตารางท่ี 4.8) แตไมพบความสัมพันธระหวางตัวแปรของ

การยุติการต้ังครรภกับคุณภาพชีวิตดานนี้ (ตารางท่ี 4.9) สําหรับ กลุมฝากครรภตามปกติพบวามี

เพียงตัวแปรศาสนา กลาวคือ กลุมศาสนาพุทธมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานนี้สูงกวากลุมอ่ืนๆอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานรางกาย

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)

ตัวแปร
X SD t/F df Sig

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

อายุ *

       นอยกวาหรือเทากับ 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 

มัธยมศึกษาหรือต่าํกวา 15.05 3.17 -.048 139 0.962 17.83 3.09 -.834 124 0.406

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 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

       ไมมีงานทํา 14.89 2.76 17.32 3.04

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear



52

ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพชีวิต

                      ของสตรีต้ังครรภดานรางกาย  (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)

ตัวแปร
X SD t/F df Sig

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

สถานภาพสมรส

       โสด/หยาราง/ แยกกันอยู

       สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

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

อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน 15.80 1.93 - -

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

       ต่ํากวา 5,000 บาท 14.35 2.56 2.810 1 0.096 17.29 3.34 0.648 1 0.422

       ระหวาง 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

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอเดอืน

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

       พอใช แตไมเหลือเก็บ

       ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

15.15

15.28

2.62

2.27

18.01 2.74

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.8 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานรางกาย (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภตามปกติ (N=127)

ตัวแปร
X SD t/F df Sig

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

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

      เขารวมบอยๆ(มากกวา50%-100%) 14.69 2.87 -1.536 139 0.127 18.21 2.72 0.638 125 0.525

เขารวมบางคร้ัง(นอยกวา 50%) 15.41 2.69 17.85 2.94

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

พอ/แม 15.45 2.57 0.666 2,137 0.516 17.89 2.35 2.081 2,123 0.129

       ญาติ/พ่ี/นอง/เพ่ือน 14.82 3.11 16.69 2.91

       สาม/ีแฟน 14.95 2.48 18.29 3.06

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 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 หรือมากกวา 16.00 2.35 17.91 2.13

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.9 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางตัวแปรการยุติการต้ังครรภกับคุณภาพชีวิตของ

          สตรีต้ังครรภดานรางกาย

ยุติการตั้งครรภ (N=141)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

    เพ่ือนสนิท 15.20 2.82 0.160 3,137 0.923

       แม /ญาติ 15.21 3.52

       แฟน/สามี 14.83 2.12

       หาขอมูลดวยตัวเอง/วิทย/ุInternet 15.00 3.31

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

       ตัดสินใจดวยตวัเอง 15.28 2.69 1.145 139 0.254

       ไดรับอิทธพิลจากผูอ่ืน 14.72 2.95

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 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

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภดานจิตใจ

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา อายุที่มากขึ้น  การอยูตามลําพังหรืออยูกับเพื่อน ประวัติการ

เคยยุติการต้ังครรภมากอน  ลําดับการต้ังครรภหลังๆ สัมพนัธกับคาคุณภาพชีวิตในดานจิตใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  และมีแนวโนมวา รายไดที่สูงขึ้น สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตใน

ดานจิตใจที่สูงขึ้น (ตารางท่ี 4.10) ในขณะที่ตัวแปรการยุติการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตดานนี้อยางมีนัยสําคัญ  สําหรับกลุมฝากครรภปกติ กลุมการศึกษาสูง มีงานทํา มีระดับ

คุณภาพชีวิตดานจิตใจสูงกวากลุมการศึกษาตํ่าหรือไมมีงานทําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05    และมีแนวโนมวาผูที่เคยมีประวัติการยุติการต้ังครรภจะมีคาคุณภาพชีวิตดานนี้ ตํ่ากวาผู

ที่ไมเคยยุติการต้ังครรภมากอน  

ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานจิตใจ

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)

ตัวแปร
X SD t/F df Sig

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

อายุ *

       นอยกวาหรือเทากับ 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 

       มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา 14.36 3.29 0.183 138 0.855 18.68 3.03 -2.615 104 0.010

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 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

       ไมมีงานทํา 13.98 2.74 17.32 3.04

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานจิตใจ (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

       โสด/หยาราง/แยกกันอยู

       สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

       สาม/ีเพ่ือนชาย

       ญาติ

อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

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

      ต่ํากวา 5,000 บาท 13.38 2.60 3.763 1 0.054 17.93 2.62 2.060 1 0.154

ระหวาง 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

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอ
เดือน

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

       พอใช แตไมเหลือเก็บ

       ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน

14.22

14.11

2.91

3.23

18.97 2.91

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.10 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานจิตใจ (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

 เขารวมบอยๆ (มากกวา50%-100%) 14.20 3.29 -.377 138 0.707 19.05 2.90 -.051 125 0.960

เขารวมบางคร้ัง (นอยกวา 50%) 14.41 3.05 19.08 2.89

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

พอ/แม 14.07 2.82 0.153 2,136 0.858 19.00 2.39 2.933 2,123 0.057

ญาต/ิพ่ี/นอง/เพ่ือน 14.43 3.40 17.62 2.96

สามี/แฟน 14.27 3.12 19.49 2.97

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ

       ไมเคย 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 หรือมากกวา 15.44 3.39 18.61 2.17

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.11 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ กับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานจิตใจ 

ยุติการตั้งครรภ (N=141)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

เพ่ือนสนิท 14.66 3.26 0.978 3,136 0.405

แม/ญาติ 14.06 3.06

แฟน/สามี 14.41 2.96

หาขอมูลดวยตวัเอง/วิทย/ุInternet 13.30 3.34

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

       ตัดสินใจดวยตวัเอง 14.36 3.06 0.217 138 0.828

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 14.24 3.34

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 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

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภดานความสมัพันธทางสังคม

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา มีเพียงการอยูคนเดียวหรืออยูกับเพื่อนที่สัมพันธกับคา

คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

(ตารางท่ี 4.12) ในขณะที่ตัวแปรการยุติการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานนี้อยาง

มีนัยสําคัญ  สําหรับกลุมฝากครรภปกติมีแนวโนมวากลุมมีงานทํา  รายไดที่สูงขึ้น มีระดับคุณภาพ

ชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมสูงขึ้น 

ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานความสมัพันธทางสังคม

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

อายุ *

นอยกวาหรือเทากับ 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 

มัธยมศึกษาหรือต่าํกวา 6.35 1.29 -.539 139 0.591 7.48 1.34 -.893 125 0.374

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 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

ไมมงีานทํา 6.47 1.14 7.20 1.30

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานความสัมพันธทางสังคม  (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

โสด/หยาราง/ แยกกันอยู

        สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

        สามี/เพ่ือนชาย

        ญาติ

        อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

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

ต่ํากวา 5,000 บาท 6.29 1.11 0.400 1 0.528 6.79 1.25 5.737 1 0.057

ระหวาง 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

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอเดอืน

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

พอใช แตไมเหลือเก็บ

ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

6.48

6.17

1.21

0.71

7.36 1.21

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.12 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานความสัมพันธทางสังคม  (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร X

SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

       เขารวมบอยๆ (มากกวา50%-100%) 6.32 1.13 -.712 139 0.477 7.62 1.39 0.470 125 0.639

เขารวมบางคร้ัง(นอยกวา50%) 6.47 1.24 7.50 1.22

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

พอ/แม 6.36 1.10 1.618 2,137 0.202 7.59 1.28 0.284 2,123 0.753

ญาต/ิพ่ี/นอง/เพ่ือน 6.57 1.27 7.31 1.25

สามี/แฟน 6.14 1.11 7.55 1.29

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 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 หรือมากกวา 6.67 1.36 7.39 1.03

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.13 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภกับคุณภาพ 

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานความสัมพันธทางสังคม

ยุติการตั้งครรภ (N=141)

ตัวแปร
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

เพ่ือนสนิท 6.54 1.18 0.574 3,137 0.633

แม/ญาติ 6.32 1.25

แฟน/สามี 6.32 1.15

หาขอมูลดวยตวัเอง/วิทย/ุInternet 6.20 1.24

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 6.49 1.19 1.240 139 0.217

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 6.24 1.16

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 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

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภดานสิ่งแวดลอม

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา รายไดที่สูงขึ้น  สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตในดานสิ่งแวดลอม

ที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมวา อายุที่มากขึ้น  สถานภาพทาง

การเงินที่พอใชและมีเงินเก็บ ลําดับการต้ังครรภหลังๆ สัมพนัธกับคาคุณภาพชีวิตในดานสิ่งแวดลอม

ที่สูงขึ้น (ตารางท่ี 4.14) ในขณะที่ตัวแปรการยุติการต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน

นี้อยางมีนัยสําคัญ  สําหรับกลุมฝากครรภปกติ การนับถือศาสนาพุทธ  กลุมการศึกษาสูง 

สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตในดานสิ่งแวดลอมที่สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

และมีแนวโนมวาสถานภาพทางการเงินที่พอใชและมีเงินเก็บ และลําดับการต้ังครรภแรกๆ มีระดับ

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสูงขึ้น สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตในดานสิ่งแวดลอมที่สูงขึ้น

ตารางท่ี 4.14 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานสิ่งแวดลอม

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

อายุ *

นอยกวาหรือเทากับ 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 

       มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา 16.54 3.22 -.027 137 0.979 19.93 3.18 -2.10 111 0.038

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 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

ไมมงีานทํา 16.04 2.35 20.56 2.74

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.14 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานสิ่งแวดลอม (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

       โสด/หยาราง/ แยกกันอยู

       สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

       สาม/ีเพ่ือนชาย

       ญาติ

 อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

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

ต่ํากวา 5,000 บาท 15.77 2.15 5.116 1 0.025 19.50 3.92 1.429 1 0.234

ระหวาง 5,000-10,000 บาท 16.77 3.02 20.12 2.58

       ตั้งแต10,001 บาท ขึ้นไป 17.30 3.60 20.56 3.04

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอ
เดือน

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

พอใช แตไมเหลือเก็บ

ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

16.62

15.18

2.72

2.16

19.81 2.69

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.14 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานสิ่งแวดลอม (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

เขารวมบอย (ๆมากกวา50%-100%) 16.37 2.96 -.670 137 0.504 20.54 2.55 0.770 125 0.443

เขารวมบาง (คร้ังนอยกวา50%) 16.71 2.94 20.10 3.10

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

       พอ/แม 16.62 3.23 0.879 2,135 0.905 20.57 2.80 0.574 2,123 0.565

ญาต/ิพ่ี/นอง/เพ่ือน 16.41 2.84 19.62 2.47

สามี/แฟน 16.65 2.89 20.25 3.10

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 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 หรือมากกวา 17.42 3.32 19.35 2.29

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.15 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตของสตรีต้ังครรภดานสิ่งแวดลอม

ยุติการตั้งครรภ (N=141)

ตัวแปร
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

เพ่ือนสนิท 16.50 2.97 0.361 3,135 0.781

แม/ญาติ 17.17 3.22

แฟน/สามี 16.51 2.98

หาขอมูลดวยตวัเอง/วิทย/ุInternet 16.20 2.65

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 16.58 2.96 0.176 137 0.860

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 16.49 2.95

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 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

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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คุณภาพชีวิตโดยรวมของสตรีตั้งครรภ

ในกลุมยุติการต้ังครรภพบวา อายุที่มากขึ้น รายไดที่สูงขึ้น การอยูตามลําพังหรืออยูกับ

เพื่อน  ลําดับการต้ังครรภหลังๆ สัมพันธกับคาคุณภาพชีวิตโดยรวมที่สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมวา ประวัติการเคยยุติการต้ังครรภ มากอนสัมพันธกับคา

คุณภาพชี วิตโดยรวมที่สู งขึ้น  (ตารางท่ี 4.16) ในขณะที่ ตัวแปรการยุติการต้ังครรภไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานนี้อยางมนีัยสําคัญ  สําหรับกลุมฝากครรภปกติกลุมการศึกษา

สูง การนับถือศาสนาพุทธ มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวากลุมการศึกษาตํ่าหรือนับถือศาสนา

อ่ืนๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 4.16  การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                      ชีวิตโดยรวมของสตรีต้ังครรภ

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

อายุ *

       นอยกวาหรือเทากับ 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 

       มัธยมศึกษาหรือต่ํากวา 57.36 10.16 0.222 136 0.828 70.49 9.71 -2.009 124 0.047

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 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

       ไมมีงานทํา 56.04 7.40 69.76 8.48

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.16   การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตโดยรวมของสตรีต้ังครรภ (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

สถานภาพสมรส

       โสด/หยาราง/ แยกกันอยู

       สมรส/อยูดวยกัน

ผูที่อาศัยอยูดวย

สาม/ีเพ่ือนชาย

       ญาติ

อยูคนเดียว/อยูกับเพ่ือน

รายไดเฉลี่ยตอเดอืน *

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

ต่ํากวา 5,000 บาท 54.32 6.83 5.102 1 0.026 67.68 10.30 2.611 1 0.109

ระหวาง 5,000-10,000 บาท 58.56 9.20 71.78 7.85

       ตั้งแต10,001 บาท ขึ้นไป 59.00 10.49 72.20 9.74

รายไดที่ไดรับกับคาใชจายตอ
เดือน

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

พอใช แตไมเหลือเก็บ

ไมพอใชตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

57.50

55.00

8.45

7.12

70.79 8.34

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.16  การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางขอมูลสวนบุคคลและการต้ังครรภกับคุณภาพ

                      ชีวิตโดยรวมของสตรีต้ังครรภ (ตอ)

ยุติการตัง้ครรภ (N=141) ฝากครรภปกติ (N=127)
ตัวแปร

X SD t/F df
Sig

(2-tailed)
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

การรวมกิจกรรมทางศาสนา 

เขารวมบอยๆ (มากกวา50%-100%) 56.29 9.12 -1.159 136 0.248 72.20 8.88 0.564 125 0.574

เขารวมบางคร้ัง (นอยกวา50%) 58.06 8.79 71.23 9.08

ผูที่ปรึกษาเวลามีปญหา

พอ/แม 57.26 8.73 0.020 2,134 0.980 71.78 7.57 2.001 2,123 0.140

ญาต/ิพ่ี/นอง/เพ่ือน 57.23 9.40 67.50 8.48

สามี/แฟน 56.89 8.70 72.41 9.60

ประวัติการยุตกิารตั้งครรภ 

       ไมเคย 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 หรือมากกวา 60.58 9.63 69.61 6.28

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตารางท่ี 4.17 การวิเคราะหตัวแปรรายคูระหวางปจจัยเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภกับคุณภาพ

                       ชีวิตโดยรวมของสตรีต้ังครรภ

ยุติการตั้งครรภ (N=141)

ตัวแปร
X SD t/F df

Sig
(2-tailed)

ผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมากที่สุดในการยุติการตั้งครรภคร้ังนี้ 

       เพ่ือนสนิท 57.72 9.28 0.307 3,134 0.820

       แม/ญาติ 57.47 10.24

       แฟน/สามี 57.20 7.84

       หาขอมูลดวยตัวเอง/วิทย/ุInternet 55.50 9.47

การตัดสินใจในการยุตกิารตั้งครรภ 

        ตัดสินใจดวยตวัเอง 57.67 8.96 0.763 136 0.447

ไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน 56.47 8.99

เวลาที่ใชในการตดัสนิใจ*

 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

*วิเคราะหโดยใช polynomial contrast : linear
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ตอนท่ี  5  การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานตางๆ และคุณภาพชีวิต 

             โดยรวม

คุณภาพชีวิตดานรางกายกลุมสตรียุติการตั้งครรภ 

เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย มาวิเคราะหใน Multiple

Regression ไมพบวาตัวแปรใดสามารถทํานายคาคะแนนคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ใน Model สุดทาย จึงเหลือตัวแปรอายุที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานรางกายมากที่สุด  โดย

อายุนอยมีแนวโนมของคาคะแนนตํ่ากวาอายุที่มากขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.1 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานรางกายในกลุมสตรียุติการต้ังครรภ 

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

        คาคงที่ (Constant) 13.21 0.80 16.59 <.001

Model สุดทาย (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

คาคงที่ (Constant) 13.86 0.57 24.14 <.001
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คุณภาพชีวิตดานจิตใจกลุมสตรียุติการตั้งครรภ 

ผลของ Multiple Regression พบวา การอยูกับเพื่อนหรืออยูตามลําพัง และการทําแทง ที่

เกิดขึ้นในครรภหลังๆ จะมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจที่ดีกวาการอยูกับญาติหรือคูของตน และ

การทําแทงในครรภครั้งแรกๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.2 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

 ในกลุมสตรียุติการต้ังครรภ 

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

       ผูที่อาศัยอยูดวย *

       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

        คาคงที่ (Constant) 10.76 1.02 10.52 <.001

Model สุดทาย (R2 = 0.12, F = 9.26, p = 0.0002)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ผูที่อาศัยอยูดวย *

       ลําดับการต้ังครรภ

              คาคงที่ (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

* อยูคนเดียวหรืออยูกับญาติเทียบกับอยูกับญาติหรอืคูของตน
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คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมกลุมสตรียุติการตั้งครรภ

พบวา มีตัวแปรเพียงตัวแปรเดียวที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม 

จากการวิเคราะหรายคู ผูวิจัยจึงนําตัวแปรที่เก่ียวของทางทฤษฎีเขารวมทํา  Multiple Regression

คือ ผูใหคําปรึกษา ผลปรากฏวา การเปลี่ยนแปลงคา Coefficient ของตัวแปรผูที่อาศัยอยูดวย

เปลี่ยนไปเพียงเล็กนอย กลาวคือ การอยูคนเดียวหรืออยู กับเพื่อนมีคาคุณภาพชี วิตดาน

ความสัมพันธทางสังคมดีกวา การอยูกับญาติหรือคูของตน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05

ตารางท่ี 5.3 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมใน

                      กลุมสตรียุติการต้ังครรภ

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

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ผูที่อาศัยอยูดวย

       ผูที่ใหคําปรึกษา (ญาติ/เพื่อน)

0.76

0.18

0.33

0.24

0.20

0.08

2.32

0.76

0.022

0.446

ผูที่ใหคําปรึกษา (สามี/แฟน) -0.20 0.27 -0.07 -0.74 0.461

             คาคงที่ (Constant) 6.29 0.19 33.68 <.001

Model สุดทาย (R2 = 0.046, F = 6.46, p = 0.012)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ผูที่อาศัยอยูดวย

คาคงที่ (Constant)

0.82

6.31

0.32

0.11

0.21 2.54

58.98

0.012

<.001
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คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมกลุมสตรียุติการตั้งครรภ

จากผล Multiple Regression พบวา รายไดที่สูงขึ้นมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดาน

สิ่งแวดลอมสูงกวากลุมที่รายไดตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมวา 

การยุติการต้ังครรภในครรภหลังๆ จะมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสูงกวากลุมที่ยุติ

การต้ังครรภในครรภแรกๆ

ตารางท่ี 5.4 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมในกลุมสตรียุติการต้ังครรภ 

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 (ไมมีเงินเก็บ)

0.60

-0.25

0.44

0.56

0.15

-0.04

1.37

-0.44

0.174

0.675

       สถานภาพทางการเงิน (เปนหนี้)

       ลําดับการต้ังครรภ

คาคงที่ (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 สุดทาย (R2 = 0.06, F = 4.49, p = 0.013)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       รายได

       ลําดับการต้ังครรภ

             คาคงที่ (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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คุณภาพชีวิตโดยรวมกลุมสตรียุตกิารตั้งครรภ

การอยูตามลําพังหรืออยูกับเพื่อน รายไดที่สูงขึ้น และการยุติการต้ังครรภในครรภหลังๆ      

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม เมื่อเทียบกับการอยูกับญาติหรือคูของตน การมีรายไดตํ่า

กวาและการยุติการต้ังครรภในครรภแรกๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.5 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุมสตรียุติการ

                     ต้ังครรภ 

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

ตัวแปร B S.E.B  t p

       อายุ

       ผูที่อาศัยอยูดวย

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

คาคงที่ (Constant)

1.09

47.04

2.12

2.97

0.06 0.51

15.85

0.609

<.001

Model สุดทาย (R2 = 0.13, F = 6.49, p = 0.0004)

ตัวแปร B S.E.B  t p

 ผูที่อาศัยอยูดวย

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

คาคงที่ (Constant) 47.94 2.53 18.94 <.001
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คุณภาพชีวิตดานรางกายกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

เนื่องจากมีเพียงตัวแปรศาสนาเทานั้นที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานรางกายจึงไมได

วิเคราะหรวมกับตัวแปรอ่ืนๆ โดยพบวาศาสนาพุทธจะมีคุณภาพชีวิตดานนี้มากกวาศาสนาอ่ืนๆ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.6  การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานรางกาย

                    ในกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

Model สุดทาย (R2 = 0.078, F = 4.97, p = 0.028)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ศาสนา

            คาคงที่ (Constant)

-2.87

20.95

1.29

1.36

-0.20 -2.23

15.37

0.028

<.001
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คุณภาพชีวิตดานจิตใจกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

ปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก ผูใหคําปรึกษา             

(p = 0.05) และสถานภาพการทํางาน (p = 0.035) โดยสตรีที่มาฝากครรภที่มีที่ปรึกษาเปนญาติ

หรือเพื่อน มีแนวโนมของคุณภาพชีวิตดานจิตใจ ตํ่ากวาที่ปรึกษาที่เปนพอหรือแม และผูที่ไมมีงาน

ทํามีคุณภาพชีวิตดานจติใจแยกวาผูมีงานทําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.7 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานจิตใจในกลุมสตรฝีากครรภ

                  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

       ผูใหคําปรึกษา (ญาติ/เพื่อน)*

-1.01

-1.43

0.56

0.81

-0.16

-0.17

-1.82

-1.75

0.072

0.083

       ผูใหคําปรึกษา (แฟน/สามี)

คาคงที่ (Constant)

0.31

21.51

0.56

1.72

0.05 0.55

12.48

0.581

<.001

Model สุดทาย (R2 = 0.080, F = 3.53, p = 0.017)

ตัวแปร B S.E.B  t p

       ผูใหคําปรึกษา (ญาติ/เพื่อน)* -1.46 0.83 -0.17 -1.76 0.081

ผูใหคําปรึกษา (แฟน/สามี)

       สถานภาพการทํางาน

             คาคงที่ (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

* กลุมอางอิง คือ พอ แม
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คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

หลังจากนําตัวแปรที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมมาวิเคราะห

รวมกันแลว พบวา มีเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตดานนี้ไดโดยรายไดที่มากขึ้นจะ

เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.8 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม

                     ในกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

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

       คาคงที่ (Constant) 7.85 0.73 10.83 <.001

Model สุดทาย (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

 คาคงที่ (Constant) 6.76 0.41 16.63 <.001
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คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

ปจจัยที่สงผลตอคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ไดแก นับถือศาสนาพุทธ เมื่อ

เทียบกับการนับถือศาสนาอ่ืนๆ และการมีเงินเหลือเก็บเมื่อเทียบกับไมมีเหลือเก็บ  อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ตารางท่ี 5.9 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมในกลุมสตรี

                     ฝากครรภปกติ 

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

   คาคงที่ (Constant)

-0.35

25.14

0.33

1.83

-0.09 -1.07

13.70

0.288

<.001

Model สุดทาย (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

  คาคงที่ (Constant) 25.86 1.59 16.29 <.001
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คุณภาพชีวิตโดยรวมกลุมสตรีฝากครรภปกติ 

ปจจัยที่สงผลตอคาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมไดแก นับถือศาสนาพุทธ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมวา การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาจะ

สงผลตอคาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ตํ่ากวา

ตารางท่ี 5.10 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุของคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุมสตรฝีากครรภ

                       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

ผูใหคําปรึกษา (ญาติ/เพื่อน)*

       ผูใหคําปรึกษา (แฟน/สามี)

คาคงที่ (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 สุดทาย (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

  คาคงที่ (Constant) 78.14 4.86 16.09 <.001

*  กลุมอางอิง คือ พอ แม
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ  ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-Sectional

Descriptive Studies) กลุมตัวอยางคือสตรีต้ังครรภไตรมาสที่ 1 จํานวน 268 คน  เปนสตรียุติการ

ต้ังครรภ 141 คน และเปนสตรีฝากครรภปกติ  127 คน   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและ

ปจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภและสตรีที่มาฝากครรภ โดยศึกษาคุณภาพ

ชีวิต 5 ดาน   คือ ดานรางกาย   ดานจิตใจ    ดานสัมพันธภาพทางสังคม  ดานสิ่งแวดลอม  และ

คุณภาพชีวิตโดยรวม

สรุปผลการวิจัย

สตรีกลุมยุติการต้ังครรภอายุโดยเฉลี่ยจะอยูที่ 25.1 ป สวนมากจะอายุอยูในระหวาง 21-25

ป สวนสตรีที่ฝากครรภปกติอายุเฉลี่ยจะอยูที่ 29.8 ป สวนมากอยูในชวงอายุระหวาง 26-30 ป

เกือบทั้งหมดของทั้งสองกลุมนับถือศาสนาพุทธ   สตรีกลุมยุติการต้ังครรภสวนใหญมีวุฒิการศึกษา

ปริญญาตรีหรือสูงกวา ในสวนสตรีกลุมฝากครรภปกติสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   

เกินครึ่งหนึ่งทํางานเต็มเวลาและมีรายไดจากงาน   ไมเปนที่นาแปลกใจวาสตรีกลุมยุติการต้ังครรภ

สวนใหญระบุสถานภาพโสด 53.2 % สวนสตรีกลุมฝากครรภปกติเกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรส

หรืออยูดวยกันโดยไมไดสมรส 95.3% รายไดและสถานภาพทางการเงินของสตรีทั้งสองกลุม

ใกลเคียงกัน กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมเขารวมกิจกรรมทางศาสนาเปนบางครั้งคราว (นอยกวา 50%)

สตรีกลุมยุติการต้ังครรภ 30% เลือกปรึกษาพอหรือแมเมื่อมีปญหา   ในขณะที่สตรีกลุมฝากครรภ

ปกติ 57.9 % เลือกปรึกษาสามีหรอืแฟน 

สําหรับสตรีกลุมยุติการต้ังครรภ พบวา เพื่อนสนิทมักเปนผูคอยชวยเหลือและใหขอมูลมาก

ที่สุดในการยุติการต้ังครรภครั้งนี้  แตสวนมากการตัดสินใจมักเกิดขึ้นดวยตัวเอง 61.7% และมักใช

เวลาในการตัดสินใจไมนาน  สวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 7 วัน 42.6%  สําหรับสาเหตุหลักในการ

ตัดสินใจยุติการต้ังครรภสวนมาก 88.7% เปนเรื่องความไมพรอมที่จะเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมา รองลงมา

คือไมตองการใหใครรูวาต้ังครรภทั้งที่ยังไมไดแตงงานหรือต้ังครรภกับผูที่ไมใชสามี 55.3%  และ

วิธีการที่สตรีกลุมยุติการต้ังครรภใชบอยๆ คือ ทานยาขับประจําเดือนและยาสตรี 67.4%
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คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภมีคาคะแนนตํ่าในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะ

อยางย่ิงดานจิตใจ และเมื่อพิจารณาโดยใชเกณฑอางอิง พบวาในกลุมสตรียุติการต้ังครรภ 1 ใน 5 มี

คุณภาพชีวิตไมดีดานจิตใจ  และ 1 ใน 4 มีคุณภาพชีวิตไมดีดานสิ่งแวดลอมใน ตามลําดับ

สําหรับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตในแตละดานของทั้งสองกลุมนั้น พบวา มีความ

แตกตางกันมาก ดังแสดงในตารางที่ 5.1  โดยคุณภาพชีวิตโดยรวมสําหรับสตรียุติการต้ังครรภนั้น 

รายได การต้ังครรภในครรภหลังๆ และการอยูตามลําพังหรืออาศัยอยูกับผูที่ไมใชญาติหรือคูของตน 

ลวนมีผลในการเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม นอกจากนี้ยังพบวา รายไดเพิ่มระดับคุณภาพชีวิต

ดานสิ่งแวดลอม ในขณะที่ การอยูตามลําพังหรือการอยูกับผูที่ไมใชญาติหรือคูของตนสัมพันธกับ

การเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจและดานความสัมพันธทางสังคม  การต้ังครรภในครรภหลังๆ

เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตดานจติใจและสิ่งแวดลอม

ในกลุมสตรีฝากครรภปกติพบวา ปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตสวนมากเปนตัวแปร

พื้นฐาน เชน คุณภาพชีวิตโดยรวมเก่ียวของกับระดับการศึกษาและศาสนา แตเนื่องจากกลุม

ตัวอยางเกือบทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ หากตัดตัวแปรนอยไปจะพบวา รายไดเก่ียวของกับคุณภาพ

ชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม การมีงานทําเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตดานจิตใจ การมีเงินพอใช

เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม สําหรับคุณภาพชีวิตดานจิตใจยังพบวาเก่ียวของกับผูให

คําปรึกษากลาว คือ พอ แม หรือ คูสมรส จะพบวาระดับคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีกวา ผูปรึกษาที่เปน

เพื่อนหรือญาติ
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ตารางท่ี 5.11 สรุปปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรียุติการตั้งครรภ

                  และสตรีฝากครรภปกติ

ยุติการตั้งครรภ ฝากครรภปกติปจจัย

รางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม โดยรวม รางกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดลอม โดยรวม

-อายุที่มากขึ้น +

-การศกึษาที่สูงขึ้น +
-ศาสนา (พุทธ) + + +
-รายไดที่เพ่ิมขึ้น + + +
-การมีงานทํา +
-การมีเงินพอใช +
-การอยูตามลําพังหรืออยูกับ

   ผูที่ไมใชญาติหรือคูของตน
+ + +

-การที่มีพอ แม หรือคูของตน 

   เปนผูใหคําปรึกษาเม่ือเทียบ     

   กับกลุมอ่ืน

+

-การตั้งครรภในครรภหลังๆ + + +

+ หมายถึง ความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา  คุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภนั้นมีคาคะแนน           

ตํ่ากวาสตรีฝากครรภตามปกติทุกดาน ซึ่งก็เปนที่นาคาดเดาไดทั่วไป อยางไรก็ดี การศึกษานี้       

เปนการศึกษาครั้งแรกที่แสดงผลใหเห็นของทั้งสองกลุมในเชิงปริมาณเปรียบเทียบกัน โดยเก็บขอมูล

ในชวงเวลาใกลเคียงกันจึงพออนุมานไดวา ผลที่พบนาจะสะทอนขอเท็จจริงในเชิงประจักษ หากแต

วาผูวิจัยไมไดเปรียบเทียบทั้งสองกลุมในเชิงสถิติ เนื่องจากมีขอจํากัดในเชิงระเบียบวิธีการวิจัย 

เพราะผู วิจัยไดพิจารณาแลววาแตละกลุมอาจมาจากฐานประชากรคนละกลุม (Different

population หรือ Study based ) จึงอาจเปนขอจํากัดในการวิเคราะหสถิติ  โดยอาศัยระเบียบวิธี

วิจัยแบบ Case – control

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชีวิตโดยรวมและแยกดาน พบวา การ

วิเคราะหตัวแปรรายคู ไดผลตัวแปรที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตหลายตัว แตเมื่อวิเคราะหตัวแปรหลาย

ตัวพรอมกันดวยวิธีการถดถอย พบวา ตัวแปรจํานวนหนึ่งที่เคยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเปลี่ยนเปนไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเห็นวาความสัมพันธที่มีอยูแตเดิมนั้นอาจเปนอิทธิพลของ

ตัวกวน (Confounders) ที่นํามาวิเคราะหรวมกันอยางไรก็ดีเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตแตละดาน 

สําหรับสตรีที่ยุติการต้ังครรภ จากการศึกษาพบวา อายุ เปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย โดยที่สตรียุติการต้ังครรภที่อยูในกลุมอายุที่มากกวา มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย

ดีกวาสตรียุติการต้ังครรภที่อยูในกลุมอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 อาจ

เนื่องจากสตรีต้ังครรภมีอายุที่อยูในชวงผูใหญซึ่งมีความพรอมทางดานรางกายมากกวาผูที่อายุนอย

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lowenstein และ Rinehart (49) พบวา  อายุมีความสัมพันธกับวุฒิ

ภาวะของหญิงต้ังครรภ เมื่อหญิงต้ังครรภที่มีอายุที่มากขึ้น จะมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น ทําใหสามารถ

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดดี และการอยูกับเพื่อนหรืออยูตามลําพัง ทําใหคะแนนคุณภาพ

ชีวิตทางดานจิตใจรวมทั้งดานความสัมพันธทางสังคมสูงกวากลุมที่อยูกับพอ แม หรือ คูของตน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05   เนื่องจากสตรีกลุมนี้ตองการกําลังใจจากคนรอบขาง 

เปนไปไดวาสตรีกลุมนี้อาจมีความออนไหวตอการถูกวิพากษวิจารณหรือการไมเปนที่ยอมรับของคน

ใกลชิด เชน พอ แม หรือแมแตคูของตน ซึ่งอาจมีความขัดแยงอยูดวย หรือ  เนื่องจากในปจจุบันการ

ยุติการต้ังครรภยังไมเปนที่ยอมรับในสังคมไทย การอยูคนเดียวหรือการอยูกับเพื่อน อยางนอยเพื่อ

เปนการแนใจวาสิ่งที่ไดเผชิญอยูนั้นจะเปนความลับและไมเปดเผยใหคนภายนอกไดทราบ 

โดยเฉพาะอยางย่ิงพอ แม หรือคนในครอบครัว สตรียุติการต้ังครรภที่อาศัยอยูคนเดียวหรืออยูกับ

เพื่อนนั้นเมื่อมั่นใจวาจะไมมีผูใดทราบเรื่องการยุติการต้ังครรภแลวทําใหสามารถใชชีวิตเปนปกติ



85

และรวมกิจกรรมในสังคมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ แฮนดซอรว (51) พบวา การตัดสินใจ

ของผูหญิงที่ต้ังครรภไมพึงปรารถนานั้น ความจริงเปนเพยีงปลายเหตุและเปนเพียงทางออกทางหนึ่ง

ของการต้ังครรภไมพึงปรารถนาเทานั้น เพราะถาตัดสินใจเลือกการต้ังครรภตอไป นอกจากจะตอง

เผชิญปญหาภาวะเศรษฐกิจที่จองใชจายในการเลี้ยงดูและใหการศึกษาแลว สิ่งที่ตามมาในหญิง

บางรายคือ ความอับอาย ความรูสึกดอยคุณคาจากการตีตราจากสงัคม และการไมไดรับการยอมรับ

จากครอบครัวของตนเอง ซึ่งประเด็นความสัมพันธระหวางผูที่อาศัยอยูดวยกับคุณภาพชีวิตนี้ ยังเปน

เพียงสมมติฐานของผูวิจัย จําเปนตองไดรับการศึกษา ตออยางเปนระบบตอไป

นอกจากนี้พบวา การต้ังครรภลําดับหลังๆ มีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจมากกวาการ

ยุติการต้ังครรภในครรภแรกๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และมีแนวโนมที่การ

ต้ังครรภลําดับหลังๆ มีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมมากกวาการยุติการต้ังครรภในครรภ

แรกๆ อาจเปนเพราะสตรีกลุมนี้แตงงานหรือเคยมีบุตรมาแลว หรือเคยผานประสบการณการยุติการ

ต้ังครรภมากอน  จากประสบการณดังกลาว ทําใหสตรีกลุมนี้ทราบวิธีการดูแลตนเอง จัดการกับ

อารมณ ความกังวลและความเครียดตางๆ ไดดี และการเขาถึงการบริการทางการแพทยที่ปลอดภัย

สําหรับการยุติการต้ังครรภ แตในทางกลับกันหากสตรียุติการต้ังครรภเปนครรภลําดับแรกๆ ขาด

ประสบการณ และการเขาถึงการบริการทางการแพทยที่ปลอดภัย เกิดความไมมั่นคงทางจิตใจ สิ่ง

เหลานี้สงผลกับคุณภาพชีวิตทั้งดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมใหแยลงได สอดคลองกับ การศึกษา

ของ กาญจนา แซลิ้ม (48) และ กนกวรรณ ธราวรรณ และคณะ (54) ที่พบวากลุมหญิงต้ังครรภ

ไมพึงปรารถนาที่ตัดสินใจยุติการต้ังครรภมักมีบุตรมาแลว 

เมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีผลตอคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม พบวา  รายได   เปนตัวแปรที่

สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของสตรีต้ังครรภที่ยุติการต้ังครรภไดดีที่สุด  โดยรายได

ที่สูงขึ้น จะมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมสูงกวากลุมที่รายไดตํ่ากวา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล (4) ที่พบวา หญิงต้ังครรภ

ไมพึงปรารถนาจะเปนผูที่มีรายไดนอย หรือไมมีรายได ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ซึ่งในจํานวนนั้น

หลายรายไมไดรับความชวยเหลือ อาจเปนไปไดวารายไดที่มากขึ้นสามารถตอบสนองความตองการ

ในการดํารงชีวิตของตนเอง การมีชีวิตความเปนอยูที่ดี ไมมีความเครียดจากการขาดรายได 

สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุขยอมทําใหเกิดความมั่นคงในชีวิต นอกจากนี้ยังสามารถเขาถึงการ

บริการทางการแพทยที่ปลอดภัยสิ่งเหลานี้ลวนสงผลตอคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมที่ดีได
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ขอจํากัดของการศึกษา

การแปลผลหรือการนําผลไปประยุกตใชจําเปนตองระมัดระวัง เนื่องจากการศึกษานี้มี

ขอจํากัดที่สําคัญ ดังตอไปนี้

1. การศึกษานี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง ตัวแปรตางๆ เก็บขอมูล ณ เวลาหนึ่ง

ความสัมพันธที่ วิเคราะหไดจึงไมสามารถอนุมานถึงสาเหตุ  การเปรียบเทียบกลุมสตรียุติการ

ต้ังครรภกับสตรีฝากครรภตามปกติ นั้น เปนการเปรียบเทียบใหเห็นความแตกตางในเชิงคุณภาพ

ไมไดนํามาวิเคราะหรวมกันในเชิงปริมาณแบบการศึกษาวิจัยแบบ Case- Control  เนื่องจากผูวิจัย

ไดต้ังสมมติฐานไวเบ้ืองตนวากลุมทั้งสองนั้นมาจากประชากรคนละกลุม

2. เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามตอบดวยตัวเองผูวิจัยไมสามารถอธิบายถึง

ประเด็นที่ตองการศึกษาที่ผูเขารวมวิจัยอาจไมเขาใจได ซึ่งอาจมีผลใหขอมูลบางตัวอาจใหคาที่

คลาดเคลื่อนไป เนื่องจากขอมูลสวนใหญเปนเนื้อหาที่ออนไหวทางดานสังคมนอกจากนี้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่พัฒนาและระบุคามาตรฐานไวแลวเมื่อนํามาใชในกลุมตัวอยางก็ยัง

ตองปรับโดยตัดบางขอออกไปการเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ จึงตองนึกถึงขอจํากัดนี้ดวย

ขอเสนอแนะ

1. เนื่องจากคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภตํ่ากวาสตรีที่ฝากครรภตามปกติเมื่อ

เปรียบเทียบกันในทุกๆ ดาน กลุมนี้จึงอาจเปนกลุมเสี่ยงตอปญหาทางรางกาย จิตใจ และ

สัมพันธภาพทางสังคม หนวยงานที่เก่ียวของจึงควรตระหนักถึงความเสี่ยงในกลุมนี้และหาทาง

ปองกันเพื่อสงเสริมใหกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยเฉพาะอยางย่ิงสตรีที่ยุติการต้ังครรภที่อายุนอย 

รายไดนอย และเปนการต้ังครรภแรกๆ ถึงแมจะอยูกับ พอ แม หรือ คูของตนเองก็ตาม

2. การศึกษาวิจัยตอๆ ไป เก่ียวกับสตรียุติการต้ังครรภควรมุงเนน การพัฒนาโครงการที่

สงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการต้ังครรภในเชิง Action Research เพื่อนําผลที่ไดไป

ประยุกตใชไดเร็ว
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สรุป

การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจสตรีต้ังครรภ 2 กลุม แยกจากกัน คือ กลุมยุติการต้ังครรภ

และ กลุมฝากครรภปกติ ในเขตกรุงเทพมหานคร ในหัวขอ เรื่อง คุณภาพชีวิต ซึ่งผลการศึกษา พบวา 

คุณภาพชีวิตโดยรวมและแยกยอยในดานตางๆ ของกลุมยุติการต้ังครรภเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

สตรีต้ังครรภปกติพบวามีคาตํ่ากวา ดังตารางที่ 5.12 กลาวคือ  

ตารางท่ี 5.12 สรุปคาคะแนนคุณภาพชีวิตดานตางๆ ของสตรียุติการตั้งครรภ

                  และสตรีฝากครรภปกติ

กลุมสตรียุติการตั้งครรภ กลุมสตรีฝากครรภปกติ

1. คุณภาพชีวิตดานสังคม (5.5) 1. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  (7.0)

2. คุณภาพชีวิตดานกาย  (5.0) 2. คุณภาพชีวิตดานสังคม (6.9)

3. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ  (4.7) 3. คุณภาพชีวิตดานกาย  (6.5)

4. คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม  (4.4) 4. คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม  (5.9)

คาคะแนนรวมของคุณภาพชีวิต เทากับ 4.6 คาคะแนนรวมของคุณภาพชีวิต เทากับ 6.4

นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมที่ยุติการต้ังครรภที่อายุนอย  รายไดตํ่า  ต้ังครรภเปนครั้งแรก 

จะมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่ากวากลุมที่อายุมาก  รายไดสูงกวา  หรือต้ังครรภหลังๆ ผลการวิจัยครั้งนี้ 

อาจชวยใหผูที่เก่ียวของหามาตรการในการสงเสริมใหสตรีที่ยุติการต้ังครรภ  โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง

ดังกลาวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได
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หนังสือขอความรวมมอื  ขอมูลสาํหรับผูเขารวมวิจัย ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

และแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ”

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูท่ีไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับ เรื่อง “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ

ท่ีมาฝากครรภตามปกติ” กอนท่ีทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและ

รายละเอยีดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ  โดยศึกษา

คุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดานดวยกันคือ  คุณภาพชีวิตดานรางกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทาง

สังคม และคุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม  รวมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝาก

ครรภตามปกติ จํานวน 120 คน ผลจากการศึกษาท่ีไดน้ี เพื่อนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมขีั้นตอนดังตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามใหทานทํา ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง ซ่ึงแบบสอบถามมีท้ังหมด 

2 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล จํานวน   28 ขอ

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ จํานวน   26   ขอ

 ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามท้ังหมดน้ีจะใชเวลาท้ังสิ้นประมาณ 20 นาที

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ การเขารวมการศึกษาครั้งน้ี ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ โดยตรง และ

การเขารวมการศึกษาครั้งน้ีเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอการรับ

บริการของทานผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปท่ีเปนผลสรุปโดยรวมของการวิจัย

เทาน้ัน

ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง  หากทานมีปญหาหรือ

ขอสงสัยประการใด ผูวิจัยขอรับรองวาจะตอบคาํถามตางๆ ท่ีทานสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนทานพอใจ โดย

กรุณาติดตอ นางสาวนรศิรา  รัตนประสพ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร

กรุงเทพ ช้ัน1 หอง 102 หรอืโทร 081-454-451-2 ตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงยินดีใหคาํช้ีแจงแกทานทุกประการ 

หากทานมีขอรองเรียน หรือมีปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย สามารถติดตอไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุม

วัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคณุในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นางสาวนรศิรา  รัตนประสพ
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง  “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ”

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

ทานเปนผูท่ีไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับ เรื่อง “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ี

ยุติการตั้งครรภ”    กอนท่ีทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด

ของการศกึษาวิจัยในครั้งน้ี

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ  โดยศึกษาคุณภาพ

ชีวิตท้ัง 4 ดานดวยกันคอื  คุณภาพชีวิตดานรางกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม และ

คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอม  รวมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุตกิารตั้งครรภ จํานวน 

120 คน ผลจากการศึกษาท่ีไดน้ี เพื่อนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีท่ียุติการ

ตั้งครรภ หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมขีั้นตอนดังตอไปน้ี

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามใหทานทํา ซ่ึงทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง ซ่ึงแบบสอบถามมีท้ังหมด 

2 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล โดยแบงเปน 2 ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1.1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน   42   ขอ

ตอนท่ี 1.2 สาเหตุในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ      จํานวน   15   ขอ

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ                 จํานวน   26 ขอ

ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามท้ังหมดน้ีจะใชเวลาท้ังสิ้นประมาณ 20 นาที

ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ การเขารวมการศึกษาครั้งน้ี ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆ โดยตรง และ

การเขารวมการศึกษาครั้งน้ีเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอการรับ

บริการของทานผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปท่ีเปนผลสรุปโดยรวมของการวิจัย

เทาน้ัน

ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง  หากทานมีปญหาหรือ

ขอสงสัยประการใด ผูวิจัยขอรับรองวาจะตอบคาํถามตางๆ ท่ีทานสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนทานพอใจ โดย

กรุณาติดตอ นางสาวนรศิรา  รัตนประสพ  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคาร

กรุงเทพ ช้ัน1 หอง 102 หรอืโทร 081-454-451-2 ตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงยินดีใหคาํช้ีแจงแกทานทุกประการ 

หากทานมีขอรองเรียน หรือมีปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย สามารถติดตอไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุม

วัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคณุในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นางสาวนรศิรา  รัตนประสพ
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง   “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ”

วันที่ใหคํายินยอม วันท่ี ................... เดือน ................................. พ.ศ. ......................

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการบอกกลาวจากผูวิจัย เกี่ยวกับขอมูล

ของการยินยอมเขารวมวิจัย ตามรายละเอียดท่ีแนบมา ขาพเจาไดทราบวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือนําขอมูลท่ี

ไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาและพัฒนาคณุภาพชวีิตของสตรีตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ

 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหใน

ภาพรวม ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวจิัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ  และไมระบุชื่อผูให

ขอมูล ซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย  

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ เพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

จากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยนิยอมเขา

รวมการวิจัยดวยความเตม็ใจ

  ลงนาม ............................................................................... ผูยินยอม

( )

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

( )

          ลงนาม .............................................................................. ผูวิจัย

(         นางสาวนริศรา  รัตนประสพ                 )
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง   “คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ”

วันที่ใหคํายินยอม วันท่ี ................... เดือน ................................. พ.ศ. ......................

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการบอกกลาวจากผูวิจัย เกี่ยวกับขอมูล

ของการยินยอมเขารวมวิจัย ตามรายละเอียดท่ีแนบมา ขาพเจาไดทราบวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือนําขอมูลท่ี

ไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาและพัฒนาคณุภาพชวีิตของสตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดจะนํามาวิเคราะหใน

ภาพรวม ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาขอมูลของขาพเจาจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ  และไมระบุชื่อผูให

ขอมูล ซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย  

ขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ เพ่ือเปนประโยชนตอการศึกษาและมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

จากการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบยนิยอมเขา

รวมการวิจัยดวยความเตม็ใจ

  ลงนาม ............................................................................... ผูยินยอม

( )

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

( )

          ลงนาม .............................................................................. ผูวิจัย

( นางสาวนริศรา  รัตนประสพ                 )
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เรียน  สตรีตั้งครรภทุกทาน

ดวยขาพเจากําลังศึกษาและรวบรวมขอมูลเพ่ือเรียบเรียงวิทยานิพนธ เร่ือง “คุณภาพชีวิตของสตรี

ตั้งครรภท่ียุติการตั้งครรภ” อันเปนสวนหน่ึงของการศึกษาขั้นปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

สุขภาพจิต  

การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายท่ีจะศึกษา คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ เพื่อใหทราบถึงคุณภาพชีวิตท้ัง 4

ดานคือ ดานรางกาย  จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม  รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ ท้ังน้ีผลของขอมูลท่ีไดในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือใชเปนแนวทางในการทําวิจัยอ่ืนๆ ท่ี

เกี่ยวของและเพื่อใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานและผูท่ีรับผิดชอบสามารถนําไปใชในการดําเนินงานสําหรับศึกษา

และวางแผนเพ่ือใชพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภที่ยตุิการตั้งครรภตอไป 

โดยแบบสอบถามมีท้ังหมด 2 สวน ดงัน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล โดยแบงเปน 2 ตอน คือ

ตอนท่ี 1.1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน   42   ขอ

ตอนท่ี 1.2 สาเหตุในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ      จํานวน   15   ขอ

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ จํานวน   26 ขอ

ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ในการตอบแบบสอบถามท้ัง 2 สวน อน่ึงวิทยานิพนธเร่ืองน้ีจะ

สําเร็จลงได ดวยความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของทานเทาน้ัน ขาพเจาจึงหวังในอนุเคราะหจากทานเปน

อยางยิ่ง และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดวย

   ขอแสดงความนับถอื

นางสาวนริศรา  รัตนประสพ

นิสิตสาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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เรียน  สตรีตั้งครรภทุกทาน

ดวยขาพเจากําลังศึกษาและรวบรวมขอมูลเพ่ือเรียบเรียงวิทยานิพนธ เร่ือง “คุณภาพชีวิตของสตรี

ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ” อันเปนสวนหน่ึงของการศึกษาขั้นปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

สุขภาพจิต  

การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดมุงหมายท่ีจะศึกษา คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ  เพ่ือใหทราบถึงคุณภาพชีวิตท้ัง 

4 ดานคือ ดานรางกาย  จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และสภาพแวดลอม รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของท่ีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ ท้ังน้ีผลของขอมูลท่ีไดในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือใชเปนแนวทางในการทําวิจัยอ่ืนๆ ท่ี

เกี่ยวของและเพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับหนวยงานและผูท่ีรับผิดชอบสามารถนําไปใชในการดําเนินงานสําหรับศึกษา

และวางแผนเพ่ือใชพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภตามปกติตอไป 

โดยแบบสอบถามมีท้ังหมด 2 สวน ดงัน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล จํานวน 28 ขอ

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ จํานวน   26 ขอ

ดังน้ันจึงใครขอความกรุณาจากทาน ในการตอบแบบสอบถามท้ัง 2 สวน อน่ึงวิทยานิพนธเร่ืองน้ีจะ

สําเร็จลงได ดวยความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของทานเทาน้ัน ขาพเจาจึงหวังในอนุเคราะหจากทานเปน

อยางยิ่ง และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีดวย

ขอแสดงความนับถือ

นางสาวนริศรา  รัตนประสพ

    นิสิตสาขาวิชาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย
เร่ือง คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภท่ีมาฝากครรภตามปกติ

สวนท่ี 1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

คําช้ีแจง:  สวนนี้เปนคําถามขอมูลสวนบคุคล โปรดเติมขอความหรือทาํเครื่องหมาย ลงใน  กรุณา

ตอบตามความเปนจริง        

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

2.  ทานนับถือศาสนา

พุทธ 1

คริสต 2

อิสลาม 3

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

3.  วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีทานไดรับคือระดับใด

ระดับประถมศึกษาหรอืตํ่ากวา 1

ระดับมัธยมศึกษา 2

ระดับ ปวช. 3

ระดับ ปวส. 4

ระดับปริญญาตรี 5

ระดับปริญญาโท 6

สูงกวาระดับปริญญาโท 7

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

4. สถานภาพการทํางานของทานขณะน้ีเปนอยางไร

ทาํงานเต็มเวลา และมีรายไดประจาํ 1

ทํางานบางเวลา และมีรายได 2

ทํางาน แตไมมีรายไดประจาํ 

เชน แมบาน นกัศึกษา 3

ไมทํางานแตมีรายไดประจาํ 

เชน ไดรบัการชวยเหลอืจากผูอ่ืน 4 ขามไปขอ 6

ไมทํางานและไมมีรายไดประจาํเชน วางงาน 5
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5.  ขณะน้ีทานประกอบอาชีพอะไร (โปรดระบุตําแหนง ถามี)

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

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

6.  สถานภาพสมรส

โสด 1

สมรส 2

หยาราง 3

แยกกันอยู 4

อยูดวยกันโดยไมไดสมรส 5

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

7. ปจจุบันทานอาศัยกับใคร

สามี 1

เพื่อนชาย 2

บิดา มารดา /ญาติ / ผูปกครอง 3

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

8. ท่ีอยูอาศัยปจจุบันของทานเปน

บานตนเอง /ญาติ / ผูปกครอง 1

หอพัก/ อพารทเมนท / คอนโดฯ / บานเชา 2

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

9.  รายไดของทานท่ีไดรับตอเดือน        

ตํ่ากวา 5,000 1

ระหวาง 5,000-10,000 2

ระหวาง 10,001-15,000 3

ต้ังแต 15,001 บาทขึ้นไป 4

10.  รายไดของทานเพียงพอกับคาใชจายในแตละเดือนหรือไม        

พอใช และมีเงินเก็บ 1

พอใช แตไมเหลือเก็บ 2

ไมพอใช ตองพึ่งพาผูอ่ืน (กูหนี ้ยืมสนิ) 3
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11.  เมื่อทานมีปญหาไมสบายใจจากสาเหตุอะไรก็ตาม ใครคือคนแรกท่ีทานตองการ
ปรึกษาปญหาน้ัน (กรุณาตอบเพียงขอเดียว)

พอ 1

แม 2

พี่ 3

นอง 4

ญาติคนอ่ืนๆ 5

เพื่อน 6

แฟน 7

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………………………………… 8

12. เมื่อทานรูสึกมีความทุกขหรือมีปญหาไมสบายใจจากสาเหตุอะไรก็ตาม ปกติทานทํา

อยางไรเพ่ือใหรูสึกดีข้ึน

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

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

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

13. สาเหตุของการต้ังครรภในคร้ังน้ี

ต้ังใจและวางแผนเอาไว 1

ไมไดใชการคุมกําเนิด 2

ใชการคุมกําเนิดแตผดิพลาด 3

ถูกขมขืน 4

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

14. ปจจุบันทานมีบุตรแลวก่ีคน

ยังไมมีบุตร 1

1 คน 2

2 คน 3

มากกวา 2 คน 4
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15. การต้ังครรภคร้ังน้ีเปนคร้ังท่ีเทาไหร

ลาํดับที่ 1 1

ลําดับที่ 2 2

ลําดับที่ 3 3

มากกวา 3 4

16. ขณะน้ีทานต้ังครรภเปนระยะเวลา

นอยกวา หรือเทากับ4 สปัดาห 1

มากกวา 4 สัปดาห – 8 สปัดาห 2

มากกวา 8 สัปดาห – 12 สัปดาห 3

มากกวา 12 สัปดาห 

17.  การมาใชบริการจากสถานพยาบาลแหงน้ี มีผูท่ีมากับทานหรือไม

ไมมี มาตามลําพัง 1 ขามไปขอ 19

มี 2

18. ผูท่ีมากับทานคร้ังน้ี มีความสัมพันธกับทานคือ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

พอ หรือ แม 1

ญาติ หรือ พี่นอง 2

เพื่อน 3

แฟน 4

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

19. ท่ีผานมาทานเคยยุติการต้ังครรภหรือยติุการต้ังครรภหรือไม

ไมเคย 1

 เคย 2
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20.  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ทานเคยใชสิ่งตางๆ ดังตอไปน้ีหรือไม 

เคย ไมเคย

20.1  บุหรี่ 1 2

20.2  สรุา 1 2

20.3 ยานอนหลับหรือยากลอมประสาท 1 2

20.4 ยาลดความอวนที่ชวยลดความอยากอาหาร 1 2

20.5 กัญชา 1 2

20.6 ยาบา 1 2

20.7 เฮโรอีน 1 2

20.8 อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ……………………………….1 2

21. ทานมีโรคประจําตัวท่ีแพทยวนิิจฉัยและแนะนําใหรักษาเปนประจําหรือไม

(เชน โรคกระเพาะ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต อ่ืนๆ)

ไมมี 1

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

22.  โดยปกติแลวทานเขารวมกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนาบอยเพียงใด

เขารวมทุกครั้งที่มี  (100%) 1

เขารวมบอยๆ ( ≥50%) 2

เขารวมบางบางครั้ง ( <50%) 3

ไมเขารวมเลย  ( 0%) 4

23. ตามความคิดเห็นของทาน ชีวิตมนุษยเกิดข้ึนเมื่อไหร

ต้ังแตปฏิสนธิภายในครรภ (เม่ืออสจุิเขาผสมกับไข) 1

เม่ือมีการฝงตัวในผนังมดลกู ( 2 สปัดาห) 2

เม่ือมีอวัยวะสําคัญครบแลว  (12 สปัดาห) 3

เม่ือคลอดออกมาแลวมีชีวิตรอด ( 36 สปัดาห) 4
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24. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานเคยใชวธีิการคุมกําเนิดตอไปน้ีหรือไม

เคย ไมเคย
24.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 1 2

24.2  ยาฉีดคุมกําเนิด 1 2

24.3 ยาฝงคุมกําเนิด 1 2

24.4 หวงอนามัย 1 2

24.5 ถุงยางอนามัยชาย 1 2

24.6 ถุงยางอนามัยสตรี 1 2

24.7 หมวกยางครอบปากมดลกู(รวมกับยาฆาเชื้ออสจุิ) 1 2

24.8 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิชนิดรบัประทาน 1 2

24.9 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิแบบใสหวงอนามัย 1 2

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

25. ทานคิดวา การใชวิธีคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอมควรเปนหนาท่ีของ
ฝายใดมากท่ีสดุ

ฝายสตรี 1

ฝายชาย 2

ทั้ง 2 ฝายเทากัน 3

26. ทานคิดวาการปองกันโรคท่ีติดตอทางเพศสัมพันธควรเปนหนาท่ีของฝายใดมาก
ท่ีสุด

ฝายสตรี 1

ฝายชาย 2

ทั้ง 2 ฝายเทากัน 3

27. ทานทราบหรือไมวาขณะน้ีไดมีการแกไขกฎหมายโดยเพ่ิมเงื่อนไขใหสามารถยุติ
การต้ังครรภได เฉพาะกรณีท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของสตรีต้ังครรภ 

ทราบ 1

ไมทราบ 2
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28. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการท่ีสตรีมีสิทธิท่ีจะยติุการต้ังครรภไดโดยไมผิด

กฎหมาย

เห็นดวย 1

ไมเห็นดวย 2

โปรดระบุเหตุผล เพราะ

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

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

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

……..…………………………………………………………………………………………
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สวนท่ี 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
คําชี้แจง:  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

ขอคําถาม     ตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหน่ึงของทาน ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ใหทาน

สํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบท่ีเหมาะสม

และเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุดโปรดทําทุกขอ และเน่ืองจากทานไมตองเขียนชื่อลงในแบบสอบถาม ขอมูลของ

ทานจึงเปนความลับ  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถงึ ทานไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก

เล็กนอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนน้ันนานๆคร้ัง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย

ปานกลาง หมายถงึ  ทานมีความรูสึกเชนน้ันปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง

มาก หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

มากท่ีสุด หมายถงึ  ทานมีความรูสึกเชนน้ันมากท่ีสุด หรือรูสึกวาสมบูรณรูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก

ขอ

ที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ไม

เลย

(1)

เล็ก

นอย

(2)

ปาน

กลาง

(3)

มาก

(4)

มาก

ที่สุด

(5)

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด

2. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตวั ทําใหทาน

ไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการมากนอยเพียงใด(-)

3. ทานมีกาํลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงตางๆในแตละวันไหม (ท้ังเร่ืองงานหรือ

การดาํเนินชวีิตประจําวัน)

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด

5. ทานรูสึกพอใจในชวีิต (เชน มคีวามสุข ความสงบ มีความหวัง)

มากนอยเพียงใด

6. ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด

7. ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน

8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง วิตกกงัวลบอย

แคไหน (-)

10. ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทําอะไรๆ  ผานไปไดในแตละวัน

11. ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพ่ือท่ีจะ

ทํางานหรือมีชวีิตอยูไปไดในแตละวัน (-)
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สวนท่ี 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ (ตอ)

ขอ

ที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ไม

เลย

(1)

เล็ก

นอย

(2)

ปาน

กลาง

(3)

มาก

(4)

มาก

ที่สุด

(5)

12. ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามามากนอย

เพียงใด

13. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมาแคไหน

14. ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ แคไหน

15. ทานรูสึกวาชีวติมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน

16. ทานพอใจกบัสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ีมากนอยเพียงใด

17. ทานมีเงินพอใชจายตามความจาํเปนมากนอยเพียงใด

18. ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน

เพียงใด

19. ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวติแตละวันมากนอยเพียงใด

20. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด

21. สภาพแวดลอมดตีอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด

22. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (หมายถงึการ

คมนาคม) มากนอยเพียงใด

23. ทานรูสึกวาชีวติทานมคีวามหมายมากนอยแคไหน

24. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดเีพียงใด

25. ทานพอใจในชวีิตทางเพศของทานแคไหน?(ชีวติทางเพศ หมายถึง เมื่อ

เกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลวทานมีวิธีจดัการทําใหผอนคลายลงได

รวมถงึการชวยตัวเองหรือการมเีพศสัมพันธ)

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวติ (ชวีิตความเปนอยู) อยูในระดับใด

ขอขอบพระคุณที่กรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย
เร่ือง คุณภาพชีวิตของสตรีต้ังครรภท่ียุติการต้ังครรภ

สวนท่ี 1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

ตอนท่ี 1.1 คําช้ีแจง: แบบสอบถามนี้เปนคําถามขอมูลสวนบุคคล โปรดเติมขอความหรือทํา

                                 เครื่องหมาย  ลงใน  กรณุาตอบตาม ความเปนจรงิ        

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

2.  ทานนับถือศาสนา

พุทธ 1

คริสต 2

อิสลาม 3

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

3.  วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีทานไดรับคือระดับใด

ระดับประถมศึกษาหรอืตํ่ากวา 1

ระดับมัธยมศึกษา 2

ระดับ ปวช. 3

ระดับ ปวส. 4

ระดับปริญญาตรี 5

ระดับปริญญาโท 6

สูงกวาระดับปริญญาโท 7

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

4. สถานภาพการทํางานของทานขณะน้ีเปนอยางไร

ทาํงานเต็มเวลา และมีรายไดประจาํ 1

ทํางานบางเวลา และมีรายได 2

ทํางาน แตไมมีรายไดประจาํ 

เชน แมบาน นกัศึกษา 3

ไมทํางานแตมีรายไดประจาํ 

เชน ไดรบัการชวยเหลอืจากผูอ่ืน 4 ขามไปขอ 6

ไมทํางานและไมมีรายไดประจาํ

เชน วางงาน 5
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5.  ขณะน้ีทานประกอบอาชีพอะไร (โปรดระบุตําแหนง ถามี)

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

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

6.  สถานภาพสมรส

โสด 1

สมรส 2

หยาราง 3

แยกกันอยู 4

อยูดวยกันโดยไมไดสมรส 5

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

7. ปจจุบันทานอาศัยกับใคร

สามี 1

เพื่อนชาย 2

บิดา มารดา /ญาติ / ผูปกครอง 3

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

8. ท่ีอยูอาศัยปจจุบันของทานเปน

บานตนเอง /ญาติ / ผูปกครอง 1

หอพัก/ อพารทเมนท / คอนโดฯ / บานเชา 2

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

9.  รายไดของทานท่ีไดรับตอเดือน        

ตํ่ากวา 5,000 1

ระหวาง 5,000-10,000 2

ระหวาง 10,001-15,000 3

ต้ังแต 15,001 บาทขึ้นไป 4

10.  รายไดของทานเพียงพอกับคาใชจายในแตละเดือนหรือไม        

พอใช และมีเงินเก็บ 1

พอใช แตไมเหลือเก็บ 2

ไมพอใช ตองพึ่งพาผูอ่ืน (กูหนี ้ยืมสนิ) 3
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11.  เมื่อทานมีปญหาไมสบายใจจากสาเหตุอะไรก็ตาม ใครคือคนแรกท่ีทานตองการ
ปรึกษาปญหาน้ัน (กรุณาตอบเพียงขอเดียว)

พอ 1

แม 2

พี่ 3

นอง 4

ญาติคนอ่ืนๆ 5

เพื่อน 6

แฟน 7

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………………………………… 8

12. เมื่อทานรูสึกมีความทุกขหรือมีปญหาไมสบายใจจากสาเหตุอะไรก็ตาม ปกติทานทํา
อยางไรเพ่ือใหรูสึกดีข้ึน

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

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

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

13. สาเหตุของการต้ังครรภในคร้ังน้ี

ต้ังใจและวางแผนเอาไว 1

ไมไดใชการคุมกําเนิด 2

ใชการคุมกําเนิดแตผดิพลาด 3

ถูกขมขืน 4

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

14. ปจจุบันทานมีบุตรแลวก่ีคน

ยังไมมีบุตร 1

1 คน 2

2 คน 3

มากกวา 2 คน 4
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15. การต้ังครรภคร้ังน้ีเปนคร้ังท่ีเทาไหร

ลาํดับที่ 1 1

ลําดับที่ 2 2

ลําดับที่ 3 3

มากกวา 3 4

16. ขณะน้ีทานต้ังครรภเปนระยะเวลา

นอยกวา หรือเทากับ4 สปัดาห 1

มากกวา 4 สัปดาห – 8 สปัดาห 2

มากกวา 8 สัปดาห – 12 สัปดาห 3

มากกวา 12 สัปดาห 

17.  การมาใชบริการจากสถานพยาบาลแหงน้ี มีผูท่ีมากับทานหรือไม

ไมมี มาตามลําพัง 1 ขามไปขอ 19

มี 2

18. ผูท่ีมากับทานคร้ังน้ี มีความสัมพันธกับทานคือ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

พอ หรือ แม 1

ญาติ หรือ พี่นอง 2

เพื่อน 3

แฟน 4

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

19. ท่ีผานมาทานเคยยุติการต้ังครรภหรือยติุการต้ังครรภหรือไม

ไมเคย 1

 เคย 2



116

20.  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ทานเคยใชสิ่งตางๆ ดังตอไปน้ีหรือไม 

เคย ไมเคย

20.1  บุหรี่ 1 2

20.2  สรุา 1 2

20.3  ยานอนหลับหรือยากลอมประสาท 1 2

20.4 ยาลดความอวนที่ชวยลดความอยากอาหาร 1 2

20.5 กัญชา 1 2

20.6 ยาบา 1 2

20.7 เฮโรอีน 1 2

20.8 อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ……………………………….1 2

21. ทานมีโรคประจําตัวท่ีแพทยวนิิจฉัยและแนะนําใหรักษาเปนประจําหรือไม
(เชน โรคกระเพาะ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต อ่ืนๆ)

ไมมี 1

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

22.  โดยปกติแลวทานเขารวมกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนาบอยเพียงใด

เขารวมทุกครั้งที่มี  (100%) 1

เขารวมบอยๆ ( ≥50%) 2

เขารวมบางบางครั้ง ( <50%) 3

ไมเขารวมเลย  ( 0%) 4

23. ตามความคิดเห็นของทาน ชีวิตมนุษยเกิดข้ึนเมื่อไหร

ต้ังแตปฏิสนธิภายในครรภ (เม่ืออสจุิเขาผสมกับไข) 1

เม่ือมีการฝงตัวในผนังมดลกู ( 2 สปัดาห) 2

เม่ือมีอวัยวะสําคัญครบแลว  (12 สปัดาห) 3

เม่ือคลอดออกมาแลวมีชีวิตรอด ( 36 สปัดาห) 4
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24. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทานเคยใชวธีิการคุมกําเนิดตอไปน้ีหรือไม
เคย ไมเคย

24.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 1 2

24.2  ยาฉีดคุมกําเนิด 1 2

24.3 ยาฝงคุมกําเนิด 1 2

24.4 หวงอนามัย 1 2

24.5 ถุงยางอนามัยชาย 1 2

24.6 ถุงยางอนามัยสตรี 1 2

24.7 หมวกยางครอบปากมดลกู(รวมกับยาฆาเชื้ออสจุิ) 1 2

24.8 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิชนิดรบัประทาน 1 2

24.9 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิแบบใสหวงอนามัย 1 2

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

25. ปจจุบันทานใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด
25.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 1

25.2  ยาฉีดคุมกําเนิด 2

25.3 ยาฝงคุมกําเนิด 3

25.4 หวงอนามัย 4

25.5 ถุงยางอนามัยชาย 5

25.6 ถุงยางอนามัยสตรี 6

25.7 หมวกยางครอบปากมดลกู(รวมกับยาฆาเชื้ออสจุิ) 7

25.8 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิชนิดรบัประทาน 8

25.9 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิแบบใสหวงอนามัย 9

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

26. ในอนาคตทานจะใชวิธีการคุมกําเนิดแบบใด
26.1 ยาเม็ดคุมกําเนิด 1

26.2  ยาฉีดคุมกําเนิด 2

26.3 ยาฝงคุมกําเนิด 3

26.4 หวงอนามัย 4

26.5 ถุงยางอนามัยชาย 5

26.6 ถุงยางอนามัยสตรี 6

26.7 หมวกยางครอบปากมดลกู(รวมกับยาฆาเชื้ออสจุิ) 7

26.8 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิชนิดรบัประทาน 8

26.9 ยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉนิแบบใสหวงอนามัย 9

26.10 อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................................................. 10



118

27. ทานคิดวา การใชวิธีคุมกําเนิดเพื่อปองกันการต้ังครรภไมพรอมควรเปนหนาท่ีของ
ฝายใดมากท่ีสดุ

ฝายสตรี 1

ฝายชาย 2

ทั้ง 2 ฝายเทากัน 3

28. ทานคิดวาการปองกันโรคท่ีติดตอทางเพศสัมพันธควรเปนหนาท่ีของฝายใดมาก
ท่ีสุด

ฝายสตรี 1

ฝายชาย 2

ทั้ง 2 ฝายเทากัน 3

29. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภถูกตองตามกฎหมายหรือไม

ถูกตองตามกฎหมาย 1

เหตุผล…………………………………………………………………………………

ไมถูกตองตามกฎหมาย 2

เหตุผล…………………………………………………………………………………

30. ทานทราบหรือไมวาขณะน้ีไดมีการแกไขกฎหมายโดยเพ่ิมเงื่อนไขใหสามารถยุติการ

ต้ังครรภได เฉพาะกรณีท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของสตรีต้ังครรภ 

ทราบ 1

ไมทราบ 2

31. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการท่ี สตรีมีสิทธิท่ีจะยุติการต้ังครรภไดโดยไมผิด
กฎหมาย

เห็นดวย 1

ไมเห็นดวย 2

โปรดระบุเหตุผล เพราะ

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

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

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

……..…………………………………………………………………………………………
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32. ผูท่ีใหความชวยเหลือและใหขอมูลในการยุติการต้ังครรภ แกทานมากท่ีสดุ คือ 
(กรุณาตอบเพียงขอเดียว)

เพื่อนสนิท 1

พอ 2

แม 3

แฟน/สามี 4

ไมมีผูชวยเหลือ หาขอมูลดวยตัวเอง 5

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………………………………… 6

33. การตัดสินใจท่ีจะยติุการต้ังครรภของทานในคร้ังน้ีเปนการตัดสินใจ โดย

ตัวทานเปนผูตัดสินใจเอง 1 ขามไปขอ 35

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ………………………………..…… 2

34.  ผูท่ีมีอิทธิท่ีสุดตอการตัดสินใจคร้ังน้ีของทาน คือ (กรุณาตอบเพียงขอเดียว)

เพื่อนสนิท 1

พอ 2

แม 3

แฟน/สามี 4

อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…………………………………... 5

35. การตัดสินใจในคร้ังน้ี ทานใชเวลาในการคิดไตรตรองนาน…………………..วนั

36. หลังจากตัดสินใจยุติการต้ังครรภแลว ทานเคยใชวิธียติุการต้ังครรภวธีิใดมาบาง

ทานยาขับประจําเดือนและยาสตรี 1

เหลา ยาหมอตางๆ 2

ยาเหน็บ ยาสอด 3

กด บีบ เหยียบ หรือทบุหนาทอง 4

กระโดดจากที่สูง 5

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



120

37. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภ เปนการชวยแกปญหาทางสขุภาพจิตในสตรีท่ีต้ังครรภ
ไมพรอม  เชน  ความเครียด และ ภาวะซมึเศรา และอาจรุนแรงจนถึงข้ันฆาตัวตายได

เหน็ดวยอยางยิ่ง 1

เห็นดวย 2

ไมแนใจ 3

ไมเห็นดวย 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5

38. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภ เปนการชวยแกปญหาทางสงัคมในสตรีท่ีต้ังครรภไม
พรอม  เชน  ความอับอาย การถกูติฉินนินทา  

เห็นดวยอยางยิ่ง 1

เห็นดวย 2

ไมแนใจ 3

ไมเห็นดวย 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5

39. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภ เปนการชวยแกปญหาทางเศรษฐกิจในสตรีท่ีต้ังครรภ
ไมพรอม  เชน  ปญหาความยากจน  การวางงาน  การขาดรายได

เห็นดวยอยางยิ่ง 1

เห็นดวย 2

ไมแนใจ 3

ไมเห็นดวย 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5

40. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภ เปนการชวยแกปญหาในกรณีท่ีสตรีต้ังครรภมีความ
ผิดปกติทางรางกาย เชน  ความพิการทางรางกายและทางสมอง  ความเจ็บปวย หรือ 
โรคประจําตัวท่ีรายแรง

เห็นดวยอยางยิ่ง 1

เห็นดวย 2

ไมแนใจ 3

ไมเห็นดวย 4

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5
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41. ทานตองการใหหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังของรัฐและเอกชนเขามาชวยเหลือสตรีท่ี
ต้ังครรภแตไมพรอมท่ีจะมีบุตรในเร่ืองใดบาง เชน  ตองการคําปรึกษา  ใหมีการจัด

สวสัดิการชวยเหลือ เปนตน

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

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

3………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………………….

42. ทานคิดวาการยุติการต้ังครรภเปนสิทธิของสตรีใชหรือไม

ใช 1

ไมใช 2

เพราะ

..........................................................................................................................................
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ตอนท่ี 1.2. คําช้ีแจง: แบบสอบถามสาเหตุในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ   กรณุาทําเครือ่งหมาย 

ลงใน   ที่แสดงถึงสาเหตุในการตัดสนิใจยุติการต้ังครรภ ครั้งนี้

ใช                         ไมใช

1. กําลังเรยีนหนังสือ 1 2

2. กําลังเติบโตเจรญิกาวหนาในหนาที่การงาน 1 2

3. ยังไมมีงานทํา 1 2

4. มีบุตรตองเลี้ยงดูอยูแลว 1 2

5. ไมพรอมที่จะเลี้ยงดูเด็กที่จะเกิดมา 1 2

6. หนวยงานภาครฐั/เอกชนไมไดใหความชวยเหลอื 1 2

7. ฝายชาย/สามีไมรับผิดชอบในการต้ังครรภ 1 2

8. ไมตองการใหใครรูวาต้ังครรภทั้งที่ยังไมไดแตงงาน 1 2

9. กําลังจะแยกทางกับฝายชาย/สามี 1 2

10. ความผิดปกติหรือพิการของทารกในครรภ 1 2

11. โรคประจําตัวของทาน 1 2

12. ผูปกครองหรอืสามีตองการใหทํา 1 2

13. ถูกขมขืนกระทําชําเรา 1 2

14. จากการมีเพศสัมพันธกบัญาติสนิท 1 2

15. สาเหตุอ่ืน..............................................................................................................................
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สวนท่ี 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
คําชี้แจง:  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)

ขอคําถาม     ตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหน่ึงของทาน ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ใหทาน

สํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน แลวทําเคร่ืองหมาย ในชองคําตอบท่ีเหมาะสม

และเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุดโปรดทําทุกขอ และเน่ืองจากทานไมตองเขียนชื่อลงในแบบสอบถาม ขอมูลของ

ทานจึงเปนความลับ  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ

ไมเลย หมายถงึ ทานไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก

เล็กนอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนน้ันนานๆคร้ัง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย

ปานกลาง หมายถงึ  ทานมีความรูสึกเชนน้ันปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆหรือรูสึกแยระดับปานกลาง

มาก หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

มากท่ีสุด หมายถงึ ทานมคีวามรูสึกเชนน้ันมากท่ีสุด หรือรูสึกวาสมบูรณรูสึกพอใจมาก  รูสึกดีมาก

ขอ

ที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ไม

เลย

(1)

เล็ก

นอย

(2)

ปาน

กลาง

(3)

มาก

(4)

มาก

ที่สุด

(5)

1. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนน้ีเพียงใด

2. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตวั ทําใหทาน

ไมสามารถทําในส่ิงท่ีตองการมากนอยเพียงใด(-)

3. ทานมีกาํลังเพียงพอท่ีจะทําส่ิงตางๆในแตละวันไหม (ท้ังเร่ืองงานหรือ

การดาํเนินชวีิตประจําวัน)

4. ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด

5. ทานรูสึกพอใจในชวีิต (เชน มคีวามสุข ความสงบ มีความหวัง)

มากนอยเพียงใด

6. ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดีเพียงใด

7. ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน

8. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม

9. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง วิตกกงัวลบอย

แคไหน (-)

10. ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทําอะไรๆ  ผานไปไดในแตละวัน

11. ทานจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพ่ือท่ีจะ

ทํางานหรือมีชวีิตอยูไปไดในแตละวัน (-)
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สวนท่ี 2. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ (ตอ)

ขอ

ที่ ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ไม

เลย

(1)

เล็ก

นอย

(2)

ปาน

กลาง

(3)

มาก

(4)

มาก

ที่สุด

(5)

12. ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางท่ีเคยทํามามากนอย

เพียงใด

13. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืนอยางท่ีผานมาแคไหน

14. ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ แคไหน

15. ทานรูสึกวาชีวติมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวัน

16. ทานพอใจกบัสภาพบานเรือนท่ีอยูตอนน้ีมากนอยเพียงใด

17. ทานมีเงินพอใชจายตามความจาํเปนมากนอยเพียงใด

18. ทานพอใจท่ีจะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความจําเปน

เพียงใด

19. ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารท่ีจําเปนในชีวติแตละวันมากนอยเพียงใด

20. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด

21. สภาพแวดลอมดตีอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด

22. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน (หมายถงึการ

คมนาคม) มากนอยเพียงใด

23. ทานรูสึกวาชีวติทานมคีวามหมายมากนอยแคไหน

24. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดเีพียงใด

25. ทานพอใจในชวีิตทางเพศของทานแคไหน?(ชีวติทางเพศ หมายถึง เมื่อ

เกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลวทานมีวิธีจดัการทําใหผอนคลายลงได

รวมถงึการชวยตัวเองหรือการมเีพศสัมพันธ)

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวติ (ชวีิตความเปนอยู) อยูในระดับใด

ขอขอบพระคุณที่กรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

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

บุรีรัมย ปจจุบันอายุ 29 ป พ.ศ. 2547    สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต 

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

2548 ทํางานในตําแหนงพนักงานตอนรับและประชาสัมพันธ   ศูนยกีฬาและสโมสร คณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   ปจจุบัน  ทํางานในตําแหนง Project coordinator   บริษัท  

Green Path Technologies และเขาศึกษาตอ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต  

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อปการศึกษา 2550

…………………………………………………………………………..
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