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บทคัดยอ 

 การทําแทงแบบผิดกฎหมายเปนปญหาทางสังคมที่มีแนวโนมมากขึ้นทุกป โดยเฉพาะอยางยิ่งการทําแทงใน

วัยรุน แมวาภายหลังการทําแทงแบบผิดกฎหมาย ไดสงผลกระทบตอหญิงผูที่กระทํามากมาย ทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ ในสังคมไทยเร่ืองการต้ังครรภไมพึงปรารถนาและการทําแทงเปนเร่ืองท่ีสังคมไมใหการยอมรับ ทําใหภายหลัง

การทําแทง หญิงวัยรุนจึงไมไดความรับชวยเหลือในดานตางๆ บทความนี้จะกลาวถึง สถานการณการตั้งครรภไมพึง

ปรารถนา การทาํแทงแบบผดิกฎหมาย และแนวทางการชวยเหลอืหญิงวยัรุนทีเ่ลอืกทาํแทงแบบผดิกฎหมายต้ังแตระยะ

กอนการทาํแทง ขณะทาํแทง และภายหลงัการทาํแทง ซึง่เปนสิง่สาํคญัทีพ่ยาบาลควรเขาใจเพือ่นําไปใชเปนแนวทางใน

การปองกันการตั้งครรภไมพึงปรารถนาอันนําไปสูปญหาการทําแทงแบบผิดกฎหมาย และการทําแทงซ้ําในเด็กวัยรุน 

คําสําคัญ: การทําแทง วัยรุน การตั้งครรภไมพึงปรารถนา

Abstract 
 Illegal induced abortion, especially in adolescents, is a social problem which has been increasing rapidly 

every year. Illegal induced abortion has several impacts on women both physically and psychologically. Unwanted 

pregnancy and abortion is not accepted by Thai society, therefore, limit access and care that the adolescents should 

have received before and after abortion. The objectives of the article are to; 1)  explore an unwanted pregnancy 

situation 2)  explore illegal induced abortion 3) provide guidance  for helping adolescents with illegal inducted 

abortions since before they choose induced abortion until after induced abortion. It is very important for nurses to 

understand that may lead to prevent an abortion and   repeated illegal induced abortion in adolescents.

keywords: induced abortion, adolescent, unwanted pregnancy

บทนํา
 การทําแทงแบบผิดกฎหมาย เปนเรื่องที่สังคม

ไทยในปจจุบันใหความสนใจ สาเหตุหนึ่งมาจาก ปลาย

ป 2010 เรื่อง ศพเด็ก 2002 ศพท่ีเกิดจากการทําแทง 

กลายเปนขาวดงัในหนาหนงัสอืพิมพหลายฉบบัทัง้ในและ

ตางประเทศ ทาํใหหลายฝายท่ีเกีย่วของออกมาหามาตรการ

ปองกัน และแกไขปญหาการทําแทงดังกลาว1 โดยเฉพาะ

อยางยิง่การทาํแทงในกลุมวยัรุนทีเ่ปนวยัทีก่าํลงัอยูในชวง

การเรียนรูและพัฒนา เพื่อที่จะเติบโตเปนกําลังสําคัญใน

การสรางสรรคและพัฒนาประเทศตอไปในอนาคต 

 ในสังคมไทยเร่ืองการมีเพศสัมพันธกอนการ

สมรสยังคงเปนเรื่องที่ไมไดรับการยอมรับ แตจากวิถี

การดําเนินชีวิตของสตรีที่เปลี่ยนแปลงจากอดีตอยาง

มาก สตรีมีบทบาทในการเปนผูนํา ตองไดรับการศึกษา 
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ตองดาํเนนิชวีติและทํางานหาเล้ียงชีพดวยตนเองมากข้ึน 

สิง่ตางๆ เหลานีเ้ปนปจจยัทีส่งเสรมิใหสตรอีอกมาใชชวีติ

ตามลาํพงัตัง้แตวยัรุน จงึเปนการงายท่ีจะมเีพือ่นเพศชาย

อันจะนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนการแตงงาน

 จากการสาํรวจขอมลูของสาํนกัการอนามยัเจรญิ

พันธุ พบวา การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนที่อายุตํ่ากวา 

20 ป มอีายเุฉลีย่ตํา่ลง โดยในชวง 20 ปทีผ่านมาจะมอีายุ

เฉล่ียอยูที่ 18-19 ป แตขอมูลเมื่อป 2552 พบวามีอายุ

เฉล่ียที่ตํ่าลงคือ 15-16 ป และจากการสุมสํารวจขอมูล

ในกลุมเด็กชั้น ม.2 และ ม.5 และระดับประกาศนียบัตร

วชิาชพี ป 2 ทัว่ประเทศ พบวา ทัง้ชายและหญงิ รอยละ 40 

ยอมรับเคยมีเพศสัมพันธแลว ขณะที่นักเรียน ม.5 ผูชาย

รอยละ 25 ผูหญิงรอยละ 14 ยอมรับเคยมีเพศสัมพันธ 

แตเม่ือถามถึงการใชถุงยางอนามัยกลับพบมีการใช

ถงุยางอนามยัไมถงึรอยละ 50 เมือ่สาํรวจเรือ่งการตัง้ครรภ

เม่ือป 2552 ประเทศไทยมีอัตราวัยรุนที่อายุ 15-19 ป 

ตั้งครรภอยูที่ 56 คนตอ 1,000 คน เหลานี้เปนสาเหตุที่

นําไปสูการทําแทงทั้งสิ้น1, 2

 การตั้งครรภไมพึงปรารถนาเปนภาวะวิกฤต

ชวงหน่ึงของชีวิตผูหญิงที่ไดรับแรงกดดันทั้งจากภายใน

และภายนอกตนเอง โดยหญิงตัง้ครรภจะมทีางเลือกเพียง 

2 ทาง ซึ่งลวนแตกอใหเกิดความเจ็บปวดใหแกหญิงตั้ง

ครรภที่ไมไดเตรียมจิตใจและรางกายใหพรอมกอนการ

ตั้งครรภ คือ ทางเลือกที่จะตั้งครรภตอไปจนคลอด หรือ

ทางเลือกที่จะทําแทง 

 จากงานวิจัยจํานวนมากพบวาหญิงตั้งครรภไม

พึงปรารถนาสวนใหญ จะมีบุคลิกภาพดานลบ นั่นคือมี

ความเครียด ความคิดสับสน ไมมีความมั่นใจในตนเอง 

รูสึกผิด มีความวิตกกังวล  เศราหมอง ผิดหวัง มีความ

ขัดแยงดานบทบาททางสังคม3, 4, 5

 หากหญงิวยัรุนตัง้ครรภไมพงึปรารถนาเลือกที่

จะทาํแทงซึง่เปนอกีหนทางหนึง่ทีเ่จบ็ปวด เพราะพวกเธอ

รับรูวาเปนเร่ืองที่สังคมไมใหการยอมรับ ผิดทั้งศีลธรรม

และกฎหมาย ทาํใหไมสามารถแสวงหาความชวยเหลือได

โดยงาย ตองปดเรื่องการทําแทงเปนความลับหญิงวัยรุน

ที่ตั้งครรภไมพึงปรารถนาจึงตองแสวงหาขอมูลตางๆ

ดวยตนเอง ขาดโอกาสที่จะไดรับการทําแทงที่ปลอดภัย 

ขาดที่ปรึกษาทั้งกอน และหลังการทําแทง หญิงวัยรุนจะ

ตองรับผลกระทบตางๆที่จะตามมาหลายประการเพียง

ลําพัง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณ อันจะสงผลตอการดําเนินชีวิตของหญิงวัยรุน

ตอไปในอนาคต5

 นอกจากการทําแทงจะสงผลกระทบตอหญิง

วัยรุนแลว ปญหาการทําแทงยังสงผลถึงสภาพสังคม 

เศรษฐกิจ และระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย

อกีดวย เหน็ไดจากคาใชจายจากการทําแทง ของกระทรวง

สาธารณสุข เฉล่ียประมาณ 2,654 บาท/ราย แตคารกัษา

หลงัจากทาํแทงแลวประมาณ 21,024 บาท/ราย สะทอน

ใหเห็นวาหญิงไทยเขาไมถึงการรักษาที่มีคุณภาพ 6 ซึ่งยัง

ไมรวมถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจเน่ืองจากผลกระทบ

ที่มาจากการทําแทงในหญิงวัยรุน ดังนั้น ปญหาการ

ตัง้ครรภไมพงึปรารถนาและการทาํแทงแบบผดิกฎหมาย

ในวัยรุนจึงเปนปญหาที่สังคมไทยควรใหความสําคัญ 

วิชาชีพทางการพยาบาลเปนวิชาชีพที่สามารถเขาถึง

ประชาชนในทุกระดับ ทั้งปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

รวมถึงเขาถึงผูปวยไดอยางใกลชิดในทุกชวงวัย ดังนั้น

พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ แกไข

ปญหาการต้ังครรภไมพึงปรารถนาและการทําแทงแบบ

ผิดกฎหมาย โดยบทความน้ี จะกลาวถึงสถานการณการ

ตั้งครรภไมพึงปรารถนาและการทําแทง ในกลุมของ

วัยรุน ในประเทศไทย สาเหตุ กฎหมายการทําแทง ผล

กระทบตางๆหลงัการทาํแทง ซึง่เปนสิง่สาํคญัที ่พยาบาล 

บุคลากรทางการแพทย และผูที่เกี่ยวของควรรับรู7, 8, 9 

อันจะนําไปเปนพื้นฐานในการปองกันการต้ังครรภไมพึง

ปรารถนา และการใหการชวยเหลอืหญิงทีท่าํแทงแบบผดิ

กฎหมายอยางมีคุณภาพ รวมถึงปองกันการตั้งครรภไม

พึงปรารถนาอันจะนําไปสูการทําแทงแบบผิดกฎหมาย

ในอนาคต

การต้ังครรภไมพึงปรารถนาในวัยรุน
 ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมวียัรุนต้ังครรภมาก

เปนอันดับสอง ของโลกรองจากประเทศแอฟริกาใต คือ 



การทําแทงในวัยรุนท่ีตั้งครรภไมพึงปรารถนา: บทบาทของพยาบาล
วารสารพยาบาลศาสตรและสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 143

ปท่ี 36 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-มีนาคม) 2556
Volume 36 No.1 (January-March) 2013

70 รายใน 1,000 ราย ของผูหญิงอายุ 15-19 ป 10  และ

จากรายงานของกระทรวงศึกษาธิการ ในป พ.ศ. 2554 

พบวา จํานวนวัยรุนไทยอายุระหวาง 15-19 ป จํานวน  5 

ลานคน มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธถึง 1.25 ลาน

คน และมีอัตราการตั้งครรภอยูที่ 250,000 คนตอป 11

 สาเหตุของการตั้งครรภไมพึงปรารถนาเนื่อง

มาจาก วัยรุนเปนวัยที่มีความออนไหวงาย   มีการ

เปลี่ยนแปลงของฮอรโมน จึงสงผลตอทางดานอารมณ  

เกิดความรูสึกท่ีเราใจใหเกิดความตองการทางเพศ และ

การแสดงออกทางเพศ  โดยเฉพาะอยางย่ิง ในปจจุบัน

วัยรุนไดรับการกระตุนจากส่ิงเรารอบตัว ทําใหวัยรุนได

เขาถึงเรื่องเพศมากขึ้น วัยรุนจึงมีความสนใจใครรูเกี่ยว

กับเร่ืองเพศ แตเน่ืองจากสังคมไทยยังไมเปดกวางใน

เรือ่งการศึกษาหาความรูเรือ่งเพศ ทาํใหวยัรุนขาดความรู

ความเขาใจในเรือ่งการปองกนั แตวยัรุนยงัเปนวยัทีอ่ยากรู 

อยากทดลองแสวงหาความรูดวยตนเอง ทําใหวัยรุนที่ไม

ไดรับคําแนะนําที่ถูกตองจากผูใหญ อาจเกิดปญหาการ

ตั้งครรภไมพึงปรารถนาที่นําไปสูการทําแทงแบบผิด

กฎหมายตามมา9, 10

 การตัง้ครรภในวยัรุนสวนใหญเปนการตัง้ครรภ

ไมพงึปรารถนา และครึง่หนึง่ของวยัรุนตดัสนิใจทาํแทง11, 12

เนือ่งจากความไมพรอมในเรือ่งวยัวฒุทิัง้ทางรางกายและ

จิตใจ ทางดานรางกาย เชน วัยรุนเปนวัยที่กําลังเติบโต 

การตัง้ครรภอาจเพิม่ภาวะเสีย่งของโลหติจาง เสีย่งตอโรค

ตดิตอทางเพศสัมพนัธ เปนตน  ทางดานจิตใจ พบวา วยัรุน

ท่ีตั้งครรภมีภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลสูงกวาใน

วัยผูใหญ  5, 7, 8

การแทงและการทําแทง
 ในป 2552 พบวา มีอัตราการทําแทงทุก

ประเภทในวัยรุนอายุ 15-19 ป มีจํานวน 11,281 คน 

จากจํานวนวัยรุนที่ตั้งครรภ 131,109 คน และจาก 

จํานวน วัยรุนท้ังหมด 2,345,584 คน11  ทั้งที่หญิงวัยรุน

ที่ตัดสินใจทําแทงตางก็รูวาตนเองตองเสี่ยงตออันตราย

ที่เกิดจากการทําแทง แตจํายอมตองเสี่ยง โดยที่ตนเอง

ตองพบกับประสบการณที่ทําใหเจ็บปวดท้ังทางรางกาย

และจิตใจ 

 1. คําจํากัดความของการแทง

    การแทงบุตร (abortion) หมายถึง การสิ้น

สุดการต้ังครรภโดยวิธีใดๆก็ตามกอนที่ทารกจะเจริญ

เติบโตเพียงพอที่จะสามารถมีชีวิตรอดอยูได ภาควิชา

สูตินรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดใช

คาํจาํกัดความวา การแทงบตุรเปนการสิน้สดุการตัง้ครรภ

เมือ่ทารกมนีํา้หนกันอยกวา 1000 กรมั หรือมีการสิน้สดุ

การต้ังครรภกอนอายุครรภ 28 สัปดาห   และการทําแทง

โดยตั้งใจหรือจากการกระทํา คือ การแทงซ่ึงเกิดจากการ

กระทําโดยเจตนาของบุคคล โดยใชวิธีการทางตรงหรือ

ทางออมเพื่อใหการตั้งครรภสิ้นสุดลง โดยการทําลาย

ทารกในครรภ13

 2. ประเภทของการทําแทงโดยต้ังใจหรือ

จากการกระทํา

  ในทางกฎหมายนั้น การทําแทงโดยตั้งใจ

จะแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

  2.1 การทําแทงอยางถูกกฎหมาย หรือ

อาจเรียกวาการทําแทงเพื่อการรักษา (therapeutic 

abortion) คือ การทําแทงที่แพทยเปนผูกระทําใหตามท่ี

กฎหมายอาญากําหนดไวในมาตรา 305 คือ การทําแทง 

ที่เนื่องมาจากปญหาในเร่ืองสุขภาพหรือเพื่อการปกปอง

ชวีติ ของสตรผีูทีต่ัง้ครรภ ความผดิปกต ิหรอืความพกิาร

ของบุตรในครรภ หรือการถูกขมขืน กระทําชําเรา ซึ่งใน

กรณนีีใ้นประเทศไทยสามารถทาํแทงไดอยางถูกกฎหมาย 

ภายใตการดูแลของแพทย14 

  2.2 การทําแทงผิดกฎหมาย หมายถึง 

การทําใหสิ้นสุดการต้ังครรภที่กฎหมายยังไมอนุญาตให

ทํา ไมวาการกระทําดังกลาวจะทําโดยแพทยหรือบุคคล

อื่นก็ตาม ดวยการใชยารับประทาน ฉีดยาเขากลามเน้ือ

หรือมดลูก ใชยาเหน็บ ใชไมปายน้ํายาสมุนไพรหรือ

ใชเหล็ก  หรือเคร่ืองมืออ่ืนๆ สอดเขาชองคลอด การ

ทําแทงผิดกฎหมายเปนการกระทําใหการตั้งครรภสิ้น

สุดลงภายในสถานท่ีที่ไมเหมาะสมในการใหบริการทาง

สขุภาพ  หรอืไมมขีอบงชีท้างดานสุขภาพ สวนมาก ผูทีท่าํ

มกัไมใชแพทย การดแูลรกัษาอาจไมไดมาตรฐานและไมมี

การติดตามผล การทําแทงผิดกฎหมายมักพบวามี การ
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ตกเลือด ติดเช้ืออยางรุนแรงเกิดข้ึนบอยๆ บางคร้ังอาจ

รนุแรงถงึขัน้หมดสต ิไตวายและอาจถงึแกชวีติได8, 9,13, 14

 3. สาเหตุของการทําแทง 

    สาเหตุของการทําแทงในกลุมหญิงที่

แตงงานแลวและหญิงโสด5, 15, 16  มีดังตอไปนี้

  3.1 หญิงที่แตงงานแลว ดวยเหตุผล

หลายประการ ไดแก ปญหาทางเศรษฐกจิ รายไดไมเพียง

พอท่ีจะเล้ียงดูบุตร ปญหาเก่ียวกับความไมพรอมท่ีจะมี

บุตรหรือมีบุตรมากไมสามารถเล้ียงดูบุตรได 

  3.2 หญิงโสด มักจะทําแทงเน่ืองจาก

ตั้งครรภกอนแตงงาน และฝายชายไมยอมรับ อาจเปน

เพราะท้ังสองฝายหรือฝายใดฝายหนึ่ง ยังเปนนักเรียน

หรอืนกัศกึษา พอแมไมยอมรบับางรายก็ขดักบัอาชพี เชน 

หญิงบริการ อาบอบนวด เปนตน 

  สําหรับหญิงวัยรุนที่ตั้งครรภโดยไมพึง

ปรารถนา และเลือกที่จะทําแทงแบบผิดกฎหมายซึ่งการ

ทําแทงจากสาเหตุดังกลาวน้ี ทางแพทยตามโรงพยาบาล

ทัว่ไปไมสามารถกระทาํใหได เนือ่งจากตองการปกปดการ

ตัง้ครรภทีเ่กดิขึน้  การตัง้ครรภจะทาํใหการศกึษาตองส้ิน

สดุลง อนัจะกอใหเกดิความอับอายและการถูกตตีราจาก

สังคม 

 ผลกระทบภายหลังการทําแทงผิดกฎหมาย

 จากการศึกษาวิจัยทั้งในประเทศไทยและตาง

ประเทศพบวา ภายหลังการทําแทงแบบผิดกฎหมาย ได

สงผลกระทบตางๆตอสตรีมากมาย ดังตอไปนี้

 1.  ผลกระทบทางดานรางกาย  การทําแทงจะ

สงผลกระทบตอสขุภาพของผูหญงิอยางมากมาย อนัตราย

จากการทําแทงบุตร แบงออกเปน 3 ระยะ7, 8, 13, 17,18

  1.1 ภาวะแทรกซอนที่เกิดเฉียบพลัน 

(immediate complication) เปนอันตรายที่เกิดขึ้นขณะ

ทําแทงบุตรหรือภายหลังการทําแทงบุตรใน 3 ชั่วโมง  

ภาวะที่พบบอย เชน ภาวะตกเลือด คือ ภาวะที่สูญเสีย

เลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร หรือเกินกวารอยละ 1 ของ

นํ้าหนักตัว มักเกิดในภาวะแทงบุตรไมครบ   ภาวะเลือด

คัง่ในโพรงมดลูกเฉียบพลัน   นอกจากน้ีอาจมี มดลูกทะลุ 

ปากมดลกูฉกีขาด อนัตรายจากยาสลบและยาชาเฉพาะที ่

อาจเกดิการชกั ในกรณทีีฉ่ดียาชาเขาเสนโดยบงัเอญิ ฯลฯ 

ภาวะเหลานีอ้าจทําใหหญิงวยัรุน ถงึแกชวีติได มสีถิตบิงชี้

วาอตัราการตายจากการทําแทงของคนไทยมี 300 คนตอ

แสน ขณะท่ีการตายจากการทําคลอดของคนไทยน้ันอยูที ่

30 คนตอแสน  และพบวา การทาํแทงมอีตัราการเสยีชวีติ

สูงกวาการแทงเองถึง 11 เทา 6 

  1.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดลาชา (de-

layed complication) เปนอันตรายท่ีเกิดจากการแทงบตุร

ที่เกิดหลังทํา 3 ชั่วโมงถึง 28 วัน ไดแก ภาวะชิ้นสวนของ

รกคาง ซึ่งอาจทําใหตกเลือดหรือมีการติดเชื้อหลังการ

ทําแทงบุตร  การอักเสบติดเชื้อ ในผูที่ทําแทงแบบผิด

กฎหมายควรรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลทุกราย แมจะ

ไมมีไขก็ตาม เพื่อใหยาปฏิชีวนะ และฉีดยาปองกันเชื้อ

บาดทะยัก8

  1.3 ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระยะ

หลังๆ (late complication)  เปนอันตรายท่ีเกิดจากการ

ทําแทงภายหลัง 28 วันขึ้นไป ไดแก ประจําเดือนไมมา

ตามปกติ ภาวะติดเชื้อ (septic abortion) การเปนหมัน  

การแทงซํา้ การตัง้ครรภนอกมดลกูฯ  ยิง่ถาหากหญงิทีย่ตุิ

การต้ังครรภไมพงึปรารถนาท่ีมอีายตุํา่กวา 25 ป มกีารใช

บรกิารจากผูทีไ่มชาํนาญการแพทย ทาํใหเสีย่งตอการเกดิ

ภาวะแทรกซอนและเปนอันตรายตอสขุภาพอยางมาก สง

ผลถึงคุณภาพของประชากรไทยในอนาคต19, 20

 2. ผลกระทบทางดานจิตใจการศึกษาใน

ตางประเทศของ Lanell and Paul Root Wolpe ไดอธบิาย

วา มีรูปแบบสามอยางที่แสดงออกมาทางดานจิตใจตอ

ปฏิกิริยาในการทําแทง20 คือ 

 -  รูปแบบแรก เปนอารมณในทางบวกคลุม

ไปถึงความรูสึกผอนคลายและความสุข

 -  รูปแบบท่ีสองเปนอารมณพื้นฐานทาง

สงัคมคลมุไปถงึเรือ่งของความอบัอาย ความรูสกึผดิ และ

กลัวเรื่องการไมเห็นดวย 

 -  รูปแบบที่สาม เปนอารมณพื้นฐานท่ีอยู

ภายในครอบคลุมไปถึงความเสียใจ วิตกกังวล ซึมเศรา 

ความกลวั และความโกรธ 
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 จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา ภายหลัง

การทําแทง ในชวงระยะแรกภายหลังการทําแทงทันที 

ผูหญิงจะมีความรูสึกโลงใจคลายกับแกปญหาไปไดบาง

สวน แตเม่ือระยะเวลาผานไป ผูหญิงจะรูสึกโศกเศรา

เสียใจ มีอารมณความรูสึกทางดานลบในดานตางๆ  โดย

สรุป ภายหลังการทําแทงหญิงต้ังครรภไดรับผลตอทาง

ดานจิตใจหลายลักษณะ5,  15, 16,  20, 21 ดังตอไปนี้

  2.1 รูสึกผิดบาป การทําแทงเปนการ

ทําลายบุตรในครรภของตนเอง ผิดศีลธรรมทําใหหญิงที่

มีประสบการณการทําแทงจึงรูสึกผิดบาป  

  2.2 กลวั/วติกกงัวล ภายหลังการทําแทง 

หญิงท่ีทําแทงรูสึกกลัวและวิตกกังวลวาจะมีบุคคลลวง

รูและจะสงผลกระทบตอตนเองในอนาคต ทําใหหญิงที่

ทําแทงขาดโอกาสในการเลือกสถานบริการที่ปลอดภัย 

ไมไดรบัคาํปรึกษาภายหลังการทําแทง ตองยอมรับในผล

ที่เกิดจากการทําแทงเพียงลําพัง

  2.3 สูญเสีย  จะพบมากในหญิงที่มี

สถานภาพเปนภรรยานอย หญิงที่ตั้งใจมีครรภแตตอมา

มเีหตุการณเปล่ียนแปลงในชีวติทีส่าํคัญทาํใหไมสามารถ

เก็บครรภไวได หญิงเหลานี้ภายในสวนลึกของจิตใจ

ตองการเก็บครรภไวหรือตองการมีบุตร ดังนั้นหญิงกลุม

นี้จึงมองวาการทําแทงเปนเรื่องของการสูญเสียบุตร 

  2.4 ซึมเศรา ภายหลังจากทําแทงโดย

เฉพาะในหญิงวัยรุนจะเกิดภาวะซึมเศรา จากการศึกษา 

พบวากลุมหญิงตั้งครรภพึงปรารถนามีความซึมเศราใน

ระดับตํ่า  ขณะที่กลุมหญิงตั้งครรภไมพึงปรารถนา 

มีอาการซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง กลุมหญิง

ตั้งครรภไมพึงปรารถนาที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภมี

ระดับความซึมเศราสูงมาก

  2.5 เปนทุกข/ไมสบายใจ การทําแทง

ทําใหผูหญิงรูสึกคับของใจและเครียด เพราะตระหนักดี

วากําลังจะกระทําในสิ่งที่ตนเองเชื่อวาผิดกฎหมายและ

ศีลธรรม ภายหลังการทําแทงในวัยรุนมีความสัมพันธตอ

การเกิดภาวะเครียด โดยหญิงวัยรุนจะมีความเครียดสูง

ทีส่ดุ คอื กลวัพอแมเสยีใจถารูวาตัง้ครรภ กลัวการขดูมดลกู 

และกลัวความลับถูกเปดเผย มีความเครียดระดับกลาง

คือ การตอบคําถามของแพทยพยาบาล คนดูถูกเหยียด

หยาม เปนตน

  2.6 โลงใจ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นใน

ดานบวก จากการศึกษาพบวาภายหลังการทําแทงผูทีจ่ะมี

ความโลงใจ รูสึกเหมือนปญหาตางๆไดคลี่คลายบางราย

คิดวาตนเองทําถูกตองเพราะเปนสิทธิสวนตัว ไมรูสึก

ตําหนิ ไมมีความรูสึกเสียดายหรือเจ็บปวด 

  ดังนั้น  จะเห็นไดวาไมมีผูหญิงคนใด

ตองการทีจ่ะต้ังครรภไมพงึปรารถนาเพือ่การทาํแทงแบบ

ผิดกฎหมาย เพราะการทําแทงแบบผิดกฎหมายไดสง

ผลกระทบตอผูหญิงทุกคนอยางมากมาย พยาบาลเปน

บคุคลากรกลุมหนึง่ทีจ่ะมบีทบาทสาํคญัในการชวยเหลอื

ผูหญิงเหลานั้น

 บทบาทของพยาบาลในการปองกันการตั้ง

ครรภไมพึงปรารถนา

 เน่ืองจากพยาบาลเปนวิชาชีพ ที่อยูใกลชิดตอ

ประชากรทุกกลุม และเปนบุคคลากรทางสาธารณสุขที่

มีปริมาณมาก สามารถเขาถึงไดงายกวาบุคคลากรทาง

สาธารณสขุอ่ืนๆ  บทบาทหนาทีข่องพยาบาล คอื สงเสรมิ 

ปองกัน รักษา ฟนฟู ทั้งในผูปวยและผูที่มีสุขภาพดี เพื่อ

ใหประชาชนในทกุชวงวยั มชีวีติความเปนอยูทีม่คีณุภาพ 

พยาบาลจึงเปนกลุมวชิาชพีทีส่าํคญัในการปองกนัการตัง้

ครรภไมพึงปรารถนา และการดูแลภายหลังการทําแทง 

โดยบทบาทของพยาบาลในการปองกันการตั้งครรภไม

พึงปรารถนา5, 9, 12, 15, 19, 22   มีดังตอไปน้ี

 จัดใหความรูเรื่องเพศศึกษากับกลุมวัยรุนใน

ชุมชน หรือในสถานศึกษา เน่ืองจาก เร่ืองเพศในสังคม

ไทยถูกมองวาเปนเรื่องที่ไมควรพูดกันอยางเปดเผย 

และสถานศึกษาไมมีการสอนเร่ืองเพศอยางชัดเจนและ

ถูกตอง เพราะกลัววาเปนการช้ีนําเด็ก แตในวัยรุนเปน

วัยที่กําลังอยากรูอยากลอง  โดยสวนใหญจะอยูกับกลุม

เพื่อนจึงทําใหมีเพื่อนเปนที่ปรึกษา จึงเรียนรูเรื่องเพศ

อยางผิดๆ จากเพ่ือนและส่ือตางๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงวยัรุน

ที่ตองจากพอแมมาศึกษาในกรุงเทพมหานคร มีชีวิต

อิสระมากข้ึน23 ดังน้ันพยาบาลควรมีการจัดต้ังกลุมให

ความรู ในเรือ่งเพศศึกษาทีถ่กูตอง และชดัเจน เชน จดัต้ัง
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โครงการใหคําปรึกษาเร่ืองเพศในสถานศึกษา โครงการ

ใหคาํปรึกษาแกบดิา มารดา เปนตน และรณรงคใหสงัคม

เห็นวาการสอนเร่ืองเพศไมใชเรื่องที่นาอาย 22 แตเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนาอันจะเกิดแกวัยรุน

ใหความรูเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและระบบการวางแผน

ครอบครัวของประเทศไทย เนื่องจากการขาดความรู

ที่ถูกตองเก่ียวกับการคุมกําเนิด มีความกลัวตอวิธีการ

คุมกําเนิด การรับรูของผูหญิงวาการคุมกําเนิดมีผลขาง

เคียงมากหรืออาจเดินทางไปรับบริการไมสะดวก อาจ

ทําใหหญิงวัยรุนไมไดใชวิธีการคุมกําเนิดหรือใชวิธีการ

คุมกําเนิดที่ไมมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น ควรมีการจัดสรร

บุคลากรทางดานสาธารณสุขเขาไปใหความรูในแหลง

ชุมชน รวมถึงมีหนวยใหคําปรึกษาที่เปนสวนบุคคล  

 จัดต้ังโครงการคัดกรองกลุมเส่ียงตอการ

ตั้งครรภไมพึงปรารถนาและกลุมเส่ียงตอการทําแทง

ซึ่ง ไดแก กลุมวัยรุนที่ใชชีวิตรวมกับฝายชาย หรือกลุม

วัยรุนท่ีพักอาศัยในหอพัก หรือวัยรุนที่สนใจ รวมถึง

ประชาสัมพันธถึงโครงการเพื่อใหผูหญิงสามารถเขาถึง

บริการได โดยโครงการน้ีควรมีอยูในทุกแหลงบริการ

สาธารณสุขและเปนโครงการที่ใหคําปรึกษาแบบเปน

ความลับ5, 22 เพราะเมื่อผูหญิงหรือวัยรุนไมสามารถเขา

ถึงแหลงขอมูลขาวสารและหนวยบริการใหคําปรึกษา

ชวยเหลือปองกันภายหลังการต้ังครรภไมพงึปรารถนาได 

โดยสวนใหญจงึปรกึษาเพือ่นหรอืบคุคลภายในครอบครวั

เทานัน้ทาํใหไมไดรบับรกิารทีม่คีณุภาพ โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ การใหบรกิารทางสขุภาพของรฐัยงัไมชดัเจนหรอืมไีม

เพียงพอ และไมไดใหความสําคัญแกหญิงวัยรุนที่เปน

วัยเสี่ยงตอการตั้งครรภโดยความรูเทาไมถึงการณมาก

ที่สุด ทําใหการตั้งครรภในหญิงวัยรุนมีแนวโนมเพิ่ม

มากขึ้น6, 10, 11

 ดังนั้น ในสังคมไทยจึงควรมีการจัดตั้งรูปแบบ

การชวยเหลือ รวมถึงรูปแบบการดูแล สตรี และสตรีวัย

รุนอยางชัดเจน ดังเชน ในตางประเทศท่ีการยุติการตั้ง

ครรภสามารถกระทําไดภายใตเงือ่นไขท่ีกาํหนด7, 8, 9 เพือ่

ใหสตรีเหลาน้ีเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ลดภาวะเส่ียง

ในการตั้งครรภไมพึงปรารถนาอันจะนําไปสูการทําแทง

ตอไป

 บทบาทของพยาบาลตอการทําแทงแบบผิด

กฎหมาย

 ในสังคมไทยไมสามารถกําหนดบทบาทและ

เผยแพรความรูหรอืทกัษะในการชวยเหลอืผูหญงิท่ีทาํแทง

ออกมาอยางชัดเจน แตอยางไรก็ตาม ในปจจุบัน หลาย

ประเทศอนุญาตใหการทําแทงเปนเรื่องที่ถูกกฎหมาย 

จึงมีการตั้งแนวทางการปฏิบัติในเรื่องการพยาบาล การ

ดูแล การใหคําปรึกษาและแนะนําในกลุมหญิงที่เลือกที่

จะทาํแทงบตุร ซึง่สิง่ทีส่าํคญั คอื  พยาบาลจะตองมคีวามรู

ความเขาใจ ในเร่ืองการทําแทง กฎหมายเก่ียวกับการ

ทําแทงในประเทศของตนเอง มีความสามารถในการให

คาํปรึกษา การแนะนําในเร่ืองตางๆ ทัง้ในดานการชวยเหลือ

ทางดานจิตใจ  รวมถึงดานการพยาบาล ทั้งกอนและหลัง

การทําแทง 5, 7, 8, 9, 15, 22

 จากขางตน  ผูหญิงที่จะเขาสูกระบวนการ

ทําแทง ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ การทําแทง ขั้นตอน 

กระบวนการ ปญหาและผลกระทบตางๆท้ังกอนและภาย

หลังการทําแทง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และจติวญิญาณ5, 15, 20   โดยผูหญิงจะตองเขาใจอยางชัดเจน 

พรอมทั้งสามารถอธิบายถึงขอมูลที่ไดรับใหบุคลากร

ดานสุขภาพฟงได อีกทั้งบทบาทของพยาบาลตอการ

ทําแทงนั้น ในตางประเทศไดกําหนดขอวินิจฉัยพยาบาล 

อันจะนําไปสู การชวยเหลือผูหญิง โดยสิ่งที่พยาบาลควร

ตระหนักในสตรีกลุมนี้ ไดแก7, 8, 9

 1. สับสน ขัดแยงในจิตใจ เนื่องจาก                            

  -  การทําแทง ขัดคานิยม หรือศีลธรรม                                           

 2. กลัวเนื่องจาก

  -  ขาดความรูความเขาใจ ในขั้นตอน

กระบวนการการทําแทง 

  - ภาวะแทรกซอนอนัเกดิเน่ืองมาจากการ

ทําแทง

  - ผลกระทบตอการต้ังครรภในอนาคต

  3.  สูญเสีย เนื่องจาก

  - วิตกกังวล รูสึกผิดที่เลือกการทําแทง

 4.  เสี่ยงตอการติดเช้ือเน่ืองจาก

  -  ภาวะแทรกซอนจากกระบวนการทําแทง
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  -  ขาดความรูความเขาใจในการปฏบิตัติน 

กอนการทําแทงและหลังการทําแทง

 5.  ปวดทองอยางรุนแรงเนื่องจาก

  -  ผลกระทบจากขัน้ตอนการทําแทง หรอื 

ภายหลังการทําหัตถการ                                          

 นอกจากน้ีพยาบาลตองใหคําแนะนําใหผูหญิง

ที่ทําแทงมาพบแพทยที่โรงพยาบาล หากสตรีมีอาการ

ผิดปกติตางๆภายหลังการทําแทง ไดแก  ไขสูงมากกวา 

38 องศา  หนาวส่ัน  เลือดออกทางชองคลอดมาก ชุมผา

อนามัยมากกวา 2 ชิ้น ใน 2 ชั่วโมง หรือเลือดออกชอง

คลอดปรมิาณมากภายหลังการทาํแทงหลายวนั สิง่คดัหลัง่

ทางชองคลอด หรือ ตกขาวมีกล่ินเหม็น ปวดทองอยาง

รนุแรง ปวดบิดทอง หรอืปวดศีรษะอยางรุนแรง13, 16, 21, 22

 บทบาทของพยาบาล หากวยัรุนไมมาพบแพทย

ที่โรงพยาบาลภายหลังทําแทงผิดกฎหมาย

 จากการศึกษาวิจัย และประสบการณในการ

ปฏิบัติงาน พบวาโรงพยาบาลและสถานบริการทางดาน

สาธารณสุขบางแหงมีการใหคําปรึกษาภายหลังการ

ทําแทงแบบผิดกฎหมาย รวมถึงมีการนัดติดตามผล

ภายหลังการทําแทงหรือแมแตการเขาไปเยี่ยมบานหญิง

ทีท่าํแทง แตโดยสวนใหญวยัรุนหรือแมแตหญิงทีท่าํแทง

แบบผดิกฎหมาย จะหลกีเล่ียงไมมาพบแพทย หลีกเลีย่ง

การเผชิญหนากับผูที่ทราบเร่ืองการทําแทงของตน12

เนื่องจากรับรูวาเร่ืองการทําแทงเปนเร่ืองที่สังคมไม

ใหการยอมรับ รูสึกกลัวผูอื่นทราบเรื่องการทําแทง กลัว

ตาํรวจตามมาจับ ผูหญิงหลังการทําแทงแบบผิดกฎหมาย

เกือบทุกรายจึงมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนิน

ชีวิต เชน หลีกเลี่ยงการรับรูเรื่องการทาํแทง เปล่ียนเบอร

โทรศัพท หรือแมแต เลิกคบเพื่อนชายและยอมรับความ

เจ็บปวดตางๆเพียงผูเดียว จนกวาชีวิตจะกลับมาสูจุด

สมดุล4, 5, 16

 จากขอมูลขางตน และจากงานวิจัย จึงควรมี

รปูแบบการชวยเหลอืสตรวียัรุนใหเหมาะสมกบับรบิทของ

สงัคมไทย เชน การใหสตรีวยัรุนหรือสตรีทีม่ปีระสบการณ

ทําแทงแบบผิดกฎหมายเขามามีสวนรวมในการแบง

ปนขอมูลหรือประสบการณการตั้งครรภไมพึงปรารถนา

และการทําแทง (youth or women friendly clinic) แบบ

เปนความลับ เนื่องจาก พบวา สตรีที่มีประสบการณการ

ทําแทงผิดกฎหมายจะเลือกสอบถามขอมูลจากเพื่อน

ที่เคยมีประสบการณการทําแทงหรือหากไมมีเพื่อนที่มี

ประสบการณยุติการตั้งครรภก็จะเลือกถามเพื่อนหรือ

ญาติสนิท ในดานของสตรีที่แบงปนขอมูลแมวาบาง

รายไมตองการระลึกถึงเหตุการณยุติการต้ังครรภไมพึง

ปรารถนา  แตการไดชวยเหลือสตรีอื่นเกี่ยวกับเรื่องการ

ยุติการต้ังครรภนั้นเปนสิ่งที่สตรีบางรายยินดีที่จะใหการ

ชวยเหลอืเพราะสตรรีบัรูวาชวงเวลาดงักลาวเปนชวงเวลา

ที่เจ็บปวด เปนทุกขที่สุดและถือวาการชวยเหลือดังกลาว

เปนการสรางบุญกุศลอยางหนึ่ง5, 15, 19, 23

 ดงันัน้  จะเหน็ไดวา หญงิวยัรุนทีม่ปีระสบการณ

ตั้งครรภไมพึงปรารถนาภายหลังการทําแทงแบบผิด

กฎหมาย ลวนประสบผลทางดานลบท้ังทางดานรางกาย

จติใจ เศรษฐกิจ สงัคม และจติวญิาณ  ประเดน็ในเรือ่งการ

ตัง้ครรภไมพงึปรารถนาและการทาํแทงแบบผดิกฎหมาย

จึงเปนสิ่งทาทายตอพยาบาลผูที่จัดไดวาสามารถเปน

กาํลงัสาํคญัในการชวยเหลอืกลุมผูหญิงและกลุมหญิงวยั

รุน  อีกทั้งบุคคลที่มีวิชาชีพพยาบาลโดยสวนใหญจะเปน

ผูหญิงยอมท่ีจะสามารถเขาใจสภาพรางกาย และสภาพ

ความรูสึกของเพศหญิงดวยกันไดมากกวา 

 ดงันัน้ สงัคมไทยอาจตองมกีารปรบัเปลีย่นหรอื

พฒันาในเรือ่งรูปแบบการชวยเหลอืเร่ืองการตัง้ครรภไม

พึงปรารถนาและการทําแทงแบบผิดกฎหมายใหชัดเจน 

รวมถึงศึกษาวิจัยในเร่ืองการทําแทงใหมากข้ึน เพื่อให

สอดคลองกับสังคมไทยในปจจุบัน อันนําไปสูการแกไข

ปญหาการทําแทงแบบผิดกฎหมาย และการทําแทงซ้ําใน

เด็กวัยรุน เพื่อใหเยาวชนของชาติสามารถเติบโตไปเปน

กําลังสําคัญของชาติที่มีคุณภาพตอไปในอนาคต 
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