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หลักการและวัตถุประสงค์: โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้จัด                  
รูปแบบให้ค�าปรึกษาทางเลือกแก่หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพื่อช่วย
หาทางเลือกที่เหมาะสม  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการให้ค�าปรึกษาทางเลือก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจของหญิงวัยรุ่นและเยาวชนท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อม
วิธีการศึกษา:  การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 
จากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ท่ีมารับบริการ
ปรึกษาทางเลือกในโรงพยาบาลศรีนครินทร์   ในระยะเวลา 3 
ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2559-2561) กลุ่มตัวอย่างเป็นเวชระเบียน
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและเยาวชน อายุไม่เกิน 24 ปีบริบูรณ์  
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการ       
ตัดสินใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test
ผลการศึกษา:  จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 31 ราย พบว่า  
มีอายุเฉลี่ย 17.9 ปี (SD ±3.0)  เป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 
83.9  เป็นการตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 93.6 และอายุครรภ์เมื่อมา
รับบริการครั้งแรก เฉลี่ย 12 สัปดาห์ 6วัน (SD ±7 สัปดาห์ 6วัน)  
หลงัได้รบัค�าปรกึษาหญงิตัง้ครรภ์ตัดสนิใจเลอืกตัง้ครรภ์ต่อ ร้อย
ละ 38.7 และเลือกยุติการตั้งครรภ์ ร้อยละ 61.3 นอกจากนี้  
กลุ ่ มตั วอย ่ างยั งมีการตัดสินใจเลือกการคุมก� า เนิดที่ มี
ประสิทธิภาพสูงร้อยละ 54.8  โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใจอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ อายุครรภ์เมื่อมารับ
บริการครั้งแรก (Fisher’s exact test 9.54,df=1,p=0.007) 
ส�าหรับอายุ  อาชีพ  จ�านวนครั้งการตั้งครรภ์ วิธีคุมก�าเนิดก่อน
ตั้งครรภ์ และการมารับบริการด้วยตนเองหรือถูกส่งต่อมา                 

Background and Objectives:  An options counselling 
for unintended pregnant women is provided by                   
Srinagarind hospital to support them to make their 
own choices. This study aimed to study the effects of 
options counselling and factors associate with decision 
making on pregnancy options among unintended 
pregnant adolescents and youths.
Methods: A retrospective study over three years 
(2016-2019) was conducted. The data were retrieved 
from the medical records of unintended pregnant 
adolescents and youths who participated in the              
options counselling program at Srinagarind hospital. 
This study included pregnant adolescents and youths 
aged 24 years old and under. The sociodemographic 
data and decision making on pregnancy options were   
gathered and analyzed by the Fisher’s exact test. 
Results: Thirty-one of samples with average age was 
17.9 years old (SD ±3.0).  Eighty-four percent were 
students from high school and college. Almost 94 
percent were primigravida.  The average gestational 
age at first visit was 12 weeks and 6 days (SD ±7 weeks 
and 6 days). The pregnant adolescents and youths 
who decided either to continue a pregnancy to term 
or terminate a pregnancy were accounted for 38.7 
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ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการ                  
ตั้งครรภ์   
สรุป:  หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมส่วนใหญ่ตัดสินใจสิ้นสุดการ                   
ตั้งครรภ์ แต่บางคนมารับบริการเมื่ออายุครรภ์มาก ท�าให้ได้
รับค�าปรึกษาช้าและมีทางเลือกน้อยลง  การเผยแพร่ข้อมูลการ
ให้ค�าปรึกษาทางเลือกจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนมีข้อมูล
ตัดสินใจ สามารถเข้าถึงบริการได้เร็วและลดวิกฤติต่าง ๆ

ค�าส�าคัญ: การให้ค�าปรึกษาทางเลือก; การตั้งครรภ์ไม่พร้อม;  
วัยรุ่น; เยาวชน; การตัดสินใจ

and 61.3 percent, respectively. In addition, 58.4                  
percent of them decided to use the effective                       
contraceptive methods. Gestational age at the first 
visit was associated with decision making on                          
pregnancy options (Fisher’s exact test 9.54, df=1, 
p=0.007).  Age, occupation, number of pregnancies, 
contraceptive methods and healthcare access (by 
herself or being referred) were not significantly                      
associated with decision making on pregnancy options.
Conclusion:  Most of unintended pregnant women 
decided to terminate their pregnancies. The first visit 
was late for some women that could lead to delay 
receiving options counselling and minimize their 
choices. The release information of options                              
counselling should be provided for all unintended 
pregnant women to promote healthcare accessibility 
within early trimester for reducing the crisis of                         
unintended pregnancy.

 Keywords: option counseling; unintended pregnancy; 
adolescent; youth; decision making 

บทน�า
  การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทย หนึง่ในสามของการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมเกดิขึน้ในกลุม่
หญิงวัยรุ่น (อายุ 10-19 ปี) และเยาวชน (อายุ 15-24 ปี)1,2     ใน
มิติทางการแพทย์และสังคมมองหญิงอายุ 20-24 ปี เป็นวัย       
เจริญพันธุ ์ที่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ทั้งสรีรวิทยาและ                
วุฒิภาวะ ขณะที่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีรับรู้ว่า ตนเองอายุยังน้อย 
ก�าลงัศกึษาเล่าเรยีน ว่างงาน หรอืมรีายได้ไม่เพยีงพอในการดแูล
บุตร จึงไม่พร้อมในการตั้งครรภ์3,4  และอัตราการท�าแท้งในกลุ่ม
หญิงอายุ 20-24 ปี พบได้ร้อยละ 12-45 ของหญิงตั้งครรภ์อายุ               
15-24 ปี5,6   ส�าหรับประเทศไทย อัตราการตั้งครรภ์และคลอด
ในหญิงอายุต�่ากว่า 20 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561  ร้อยละ 
14.2, 12.9 และ 11.5  ของการคลอด ตามล�าดับ ซ่ึงภาพรวม
ของประเทศมีแนวโน้มลดลง แต่หลายจังหวัดยังมีอัตราการ
คลอดในกลุ่มนี้ค่อนข้างสูง จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 พบ
อัตราการคลอดของหญิง อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 33.77   อย่างไร
ก็ตาม ไม่มีรายงานอัตราการคลอดท่ีเฉพาะเจาะจงในกลุ่มหญิง
อายุ 20-24 ปี  ซึ่งหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีมักถูกละเลยในการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และถูกเจ้าหน้าที่โน้มน้าวให้                   
ตั้งครรภ์ต่อ4   ส�าหรับงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นและเยาวชน ท่ีมาใช้บริการฝากครรภ์  
ระหว่างปี พ.ศ. 2559 –2561 ร้อยละ 11.8 , 13.87 และ 10.64 
ตามล�าดับ8     
 การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในหญิงวัยรุ ่นและเยาวชน ส่งผล 
กระทบต่อวัยรุ่นและเยาวชนในลักษณะต่าง ๆ  เช่น ถูกตีตราจาก
สังคมรอบข้าง   ยุติการเรียน  มีความยากล�าบากเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการตั้งครรภ์หรือคลอดบุตร  หรือ  เสี่ยงอันตรายต่อชีวิตจาก

การท�าแท้ง เป็นต้น4,9  การจัดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมไม่มีรูปแบบ
ที่ตายตัวขึ้นอยู ่กับค่านิยมความเชื่อของหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว รวมถึงนโยบายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง เช่น               
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน                
วัยรุ่น พ.ศ. 2559  ตาม พ.ร.บ นี้ไม่ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์อายุ 
20-24 ปี ซ่ึงจะส่งผลให้กลุ่มน้ีขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพที่เหมาะสม4   ซ่ึงการให้ค�าปรึกษาทางเลือกส�าหรับ
การตั้งครรภ์ (pregnancy options counselling)  เป็นรูปแบบ
การให้ค�าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ไม ่พร ้อม โดยเน้นการ                 
เสริมสร้างพลังอ�านาจและสร้างความมั่นใจให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
ผ่านการให้ข้อมูลและการสนับสนุนท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของบุคคลนั้น  เพื่อให้สามารถหาทางออกหรือมี
ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทของตนเองและคนรอบข้าง10,11                        

ซึ่งทางเลือกของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ตัดสินใจเลือก ได้แก่              
1) การตั้งครรภ์ต่อและดูแลบุตร 2) การตั้งครรภ์ต่อจนคลอด
แล้วยกบุตรให้คนอื่น หรือ 3) การยุติการตั้งครรภ์  ซ่ึงไม่ว่าหญิง              
ตั้งครรภ์จะตัดสินใจเลือกวิธีการใด ควรเกิดขึ้นภายหลังจาก               
ได้รับข้อมูลที่เพียงพอ ถูกต้อง ปราศจากอคติ และหญิงตั้งครรภ์
เป็นผู้ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง10

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้ค�าปรึกษาทางเลือกที่
เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่หญิงตั้งครรภ์12-14 แต่การ
เข้าถึงบริการให้ค�าปรึกษาทางเลือกของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมมี
ความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย   เช่น ประสบการณ์และทักษะ
การให้ค�าปรึกษาทางเลือกของเจ้าหน้าที่   การได้รับข้อมูลที ่             
ถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยงในการตั้งครรภ์หรือยุติการตั้งครรภ์  
จ�านวนสถานบริการสุขภาพกรณสีิน้สดุการตัง้ครรภ์ ศาสนาและ
ความเช่ือของผู ้ให้บริการหรือผู ้รับบริการต่อการตั้งครรภ์                     
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ไม่พร้อม เป็นต้น12,13  อย่างไรก็ตาม  การส่งเสริมให้ผู้รับบริการ
ทกุคนเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสม ถอืเป็นภารกจิของหน่วย
วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และจัดโปรแกรม
ให้ค�าปรึกษาให้กับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ประกอบด้วย การ
สร้างสัมพันธภาพเพื่อการรักษา การประเมินความต้องการใน
การตั้งครรภ์ การรับฟังปัญหาของผู ้รับบริการด้วยหัวใจ                     
ไม่ตัดสินหรือชี้แนะทางเลือก ให้ข้อมูลอย่างเพียงพอและเคารพ
การตัดสินใจของผู้รับบริการ
 การตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมดังกล่าว มีท้ังตั้งครรภ์ต่อหรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์  แต่
ยังไม่ทราบแน่ชัดว่ามีปัจจัยใดสัมพันธ์กับการตัดสินใจเหล่าน้ัน 
การศึกษาที่ผ ่านพบปัจจัยที่สัมพันธ ์กับการตัดสินใจหญิง                    
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ์ 
จ�านวนบุตรที่มีชีวิต อายุครรภ์  การรับรู้ความเสี่ยงของการ              
ตั้งครรภ์ต่อ การสนับสนุนทางสังคมและความเชื่อค่านิยมเกี่ยว
กับการท�าแท้ง14    สัมพันธภาพระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับแฟน/
คู่รัก   ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ต่อและการส้ินสุดการ
ตัง้ครรภ์15 นอกจากนี ้ในประเทศไทยการจัดบรกิารให้ค�าปรกึษา
ทางเลือกในหญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมยังมีไม่ครอบคลุมทุกสถาน
บรกิารสขุภาพ  ส�าหรบัหน่วยงานทีม่กีารด�าเนนิงานแล้ว ยงัขาด
การประเมินผลของโปรแกรมการให้ค�าปรึกษาทางเลือก และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการตัดสินใจภายหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม   ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการให้ค�าปรึกษา
ทางเลือกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและเยาวชนท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อม   เพื่อพัฒนา                   
องค์ความรูแ้ละการจดับรกิารทางสขุภาพให้สอดคล้องกบับรบิท
ความเชื่อและค่านิยมของผู้รับบริการและครอบครัวต่อไป

วธีิการศึกษา
   เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study)  จาก 
เวชระเบียนและแบบบันทึกทางการพยาบาล ของหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมทุกคนที่เข้ารับค�าปรึกษาทางเลือกในหน่วยวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใน
ช่วงระหว่าง วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง วันท่ี  12 ตุลาคม  
พ.ศ.2561   โดยมีเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ประกอบด้วย 1) หญิง               
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมอายุไม่เกิน 24 ปีบริบูรณ์  2) เข้ารับการให้              
ค�าปรึกษาทางเลือกจนครบกระบวนการ 3) มีข้อมูลในแฟ้ม
ประวัติและแบบบันทึกครบถ้วนอย่างน้อยร้อยละ 70  และมี
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ ไม่มีข้อมูลผลลัพธ์การตัดสินใจ
ภายหลังได้รับปรึกษาทางเลือก  ซ่ึงมีเวชระเบียนของหญิง                 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมท่ีมารับบริการในช่วงเวลาดังกล่าวจ�านวน 57 
ฉบับ แต่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาจ�านวน  31 ฉบับ 
  การรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบรวบรวมข้อมูล 2 ส่วน
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง  อายุการต้ังครรภ์ จ�านวนคร้ังการตั้งครรภ์ และอาชีพ  
เป็นต้น  และ 2) แบบบันทกึข้อมูลของผลการตดัสนิใจ  โครงการ
วิจัยนี้เข้าข่ายการยกเว้นการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 รหัส
โครงการเลขที่ HE 631390   
    การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้ค่าความถี่ ร้อยละ                   

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจภายหลังการได้รับค�าปรึกษาทาง
เลือก โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test และ  Independent 
t-test  ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นและเยาวชน                 
ทุกคนที่มารับบริการการให้ค�าปรึกษาทางเลือกในหน่วย
วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�านวน 31 ราย 
มีอายุระหว่าง 12-24 ปี เฉล่ีย 17.9 ปี (SD=3.0)  เป็นหญิง               
ตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุมากว่า 20 ปี คิดเป็น               
ร้อยละ 71 และ 29 ตามล�าดับ  ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นักศึกษา 
ถึงร้อยละ 83.9 ทุกคนระบุว่าเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และ
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ถึงร้อยละ 93.6 อายุครรภ์
เมือ่มารบับริการครัง้แรก เฉลีย่ 12 สปัดาห์ 6 วนั (SD=7 สปัดาห์ 
6 วัน)  และเป็นผู้ที่มารับการให้ค�าปรึกษาทางเลือกด้วยตนเอง 
ร้อยละ 54.8 ส่วนผู้ที่ได้รับการส่งต่อมาจากแหล่งบริการอ่ืน ๆ 
คิดเป็นร้อยละ 45.2  และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหรือ              
ร ้อยละ 64.5 ไม่เคยคุมก�าเนิดใดๆ ก่อนการตั้งครรภ์นี้                     
(ตารางที่ 1)
 จากผลของการให้ค�าปรึกษาทางเลือกต่อการตัดสินใจของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าภายหลังได้รับค�าปรึกษาทางเลือก หญิง                
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและเยาวชน ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ จ�านวน 12 ราย 
(ร้อยละ  38.7)  และตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ จ�านวน 19 ราย 
(ร้อยละ 61.3)  ก่อนให้ค�าปรึกษา พบว่ามีการไม่คุมก�าเนิด 
จ�านวน 20 ราย (ร้อยละ 64.5) และมีการคุมก�าเนิด จ�านวน 11 
ราย (ร้อยละ 35.5) ซึ่งเป็นวิธีการคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพต�่า 
ภายหลังการได้รับค�าปรึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจ
เลือกการคุมก�าเนิด ที่มีประสิทธิภาพสูงมากขึ้น จ�านวน 17 ราย 
(ร้อยละ 54.8)  (ตารางท่ี 2)
 ส�าหรับปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือก                   
ตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ของกลุ ่มตัวอย่าง อย่างมี                 
นัยส�าคัญทางสถิติมีเพียง อายุครรภ์ที่มารับบริการครั้งแรก                  
(Fisher’s exact test, p = 0.007) ส�าหรับปัจจัยด้าน อายุ 
อาชีพ  จ�านวนครั้งในการตั้งครรภ์ วิธีการคุมก�าเนิดก่อนการ              
ตั้งครรภ์ และ ลักษณะมารับบริการด้วยตนเองหรือได้รับการ 
ส่งต่อมา พบว่าความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกต้ังครรภ์ต่อ
หรือยุติการตั้ งครรภ ์ ไม ่ มีนัยส�า คัญทางสถิติ  (p>0.05)                       
(ตารางที่ 1) 
 นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและเยาวชนท่ี
ตัดสินใจเลือกยุติการตั้งครรภ์ พบว่า ร้อยละ 63.2 ได้รับการ
รักษาหรือท�าหัตถการต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
และอีกร้อยละ 36.8 ถูกส่งตัวไปรักษาหรือส้ินสุดการตั้งครรภ์
ในโรงพยาบาลเครือข่าย  ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างที่ส้ินสุดการตั้งครรภ์
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่วนใหญ่ใช้วิธี Manual vacuum 
aspiration (MVA) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 58.3 และได้รับยา 
Medabon เพื่อส้ินสุดการตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 41.7    
นอกจากนีข้้อมลูจากเวชระเบยีน พบว่า ภายหลงัยตุกิารตัง้ครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่างที่ท�า MVA มีภาวะแทรกซ้อนคือ เยื่อบุโพรงมดลูก
อักเสบ จ�านวน  1 ราย  (ร้อยละ 5.3) (ตารางที่ 3) 
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 ตารางที่ 1  ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมแบ่งตามผลการตัดสินใจหลังได้รับค�าปรึกษา (N=31 )

ตัวแปร

ผลการตัดสินใจ

รวม 
(N=31)

ตั้งครรภ์ต่อ 
(n=12)

ยุติการตั้งครรภ์ 
(n=19)

p-value

1.อายุ  (ปี) จ�านวน (ร้อยละ)

12 -19 22 (71.0) 7 (58.3) 15 (78.9) 0.25a

20-24 9 (29.0) 5 (41.7) 4 (21.1)  

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.9 ± 3.0 18.2 ± 3.3 17.7 ± 2.8 0.67b

2.อาชีพ จ�านวน (ร้อยละ)

นักเรียน/นักศึกษา 26 (83.9) 9 (75.0) 17 (89.5) 0.63a

รับจ้าง 2 (6.5) 1 (8.3) 1 (5.3)

งานบ้าน 1 (3.2) 1 (8.3) 0 (0.0)

ว่างงาน 2 (6.5) 1 (8.3) 1 (5.3)

 3.จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ�านวน (ร้อยละ)

ตั้งครรภ์แรก (G1) 29 (93.6) 10 (83.3) 19 (100.0) 0.14a

ตั้งครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 2 (6.5) 2 (16.7) 0 (0.0)

4. อายุครรภ์เมื่อมารับบริการ (สัปดาห์) จ�านวน (ร้อยละ)

4 - 12  17 (54.8)  3 (25.0) 14 (73.7) 0.007a*

13 - 24 10 (32.3) 5 (41.7) 5 (26.3)

25 - 35  4 (12.9) 4 (33.3) 0 (0.0)

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.5 ± 8.5 9.3 ± 4.2 0.002b

 5.ผู้แนะน�ามารับบริการ จ�านวน (ร้อยละ)

มาด้วยตนเอง 17 (54.8) 4 (33.3) 13 (68.4) 0.08a

ได้รับการส่งตัวมา 14 (45.2) 8 (66.7) 6 (31.6)

6.วิธีการคุมก�าเนิดก่อนตั้งครรภ์ จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่เคยคุมก�าเนิด 20 (64.5) 7 (58.3) 13 (68.4) 0.71a

คุมก�าเนิดด้วยวิธีที่มีประสิทธิภาพต�่า (เช่น หลั่งข้างนอก สวมถุงยาง
อนามัย ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน)

11 (35.5) 5 (41.7) 6 (31.6)

 aทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s exact test, bทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test, * ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ    p< 0.05

ตารางที่ 2  ผลที่เกิดขึ้นภายหลังหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและเยาวชนได้รับค�าปรึกษาทางเลือก (N=31 )

ผลการตัดสินใจหลังได้รับค�าปรึกษา จ�านวน (ร้อยละ)

การตั้งครรภ์

ตั้งครรภ์ต่อ 12 (38.7)

ยุติการตั้งครรภ์ 19 (61.3)

การคุมก�าเนิดหลังให้ค�าปรึกษา

คุมก�าเนิดโดยใช้วิธีที่มีประสิทธิภาพสูง (ยาฉีดคุมก�าเนิด ยาฝั่งคุมก�าเนิด และการท�าหมันหญิง) 17 (54.8)

คุมก�าเนิดโดยใช้วิธีรับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิด 2 (6.5)

ไม่คุมก�าเนิด (เลิกกับแฟน) 8 (25.8)

ไม่มีข้อมูลเนื่องจากการไปฝากครรภ์ที่อื่น 4 (12.9)
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วจิารณ์
 จากเวชระเบียน พบว่า ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
และเยาวชนทีม่ารับค�าปรกึษาทางเลอืก ทกุคนเป็นหญิงตัง้ครรภ์
ไม่พร้อม และพบว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์และ
ตั้งครรภ์ต่อ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการให้ค�าปรึกษากับหญิง                   
ตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในเขตสขุภาพที ่9 (นครราชสมีา ชัยภมู ิบรุรีมัย์ 
และสุรินทร์) ที่พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลังได้รับค�า
ปรึกษาตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ต ่อ และยังไม ่                    
ตัดสินใจ16    ในการศึกษาครั้งน้ี  พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น    
(น้อยกว่า 20 ปี) เป็นกลุ่มเข้ามารับค�าปรึกษาทางเลือกมากกว่า
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเยาวชนอายุ 20-24 ปี อธิบายได้ว่า                
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน                 
วยัรุ่น พ.ศ. 2559 ทีเ่ปิดโอกาสหญิงตัง้ครรภ์วยัรุน่ได้เข้าถงึแหล่ง
ช่วยเหลือในการ ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้มากขึ้น17  รวมท้ัง พ.ร.บ. 
นี้ยังสื่อสารถึงสังคมให้รับรู ้ถึงปัญหาและการแก้ปัญหาการ                 
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ซ่ึงอาจลดแรงกระทบจากสังคมได้ระดับหนึ่ง 
ขณะที่หญิงตั้งครรภ์เยาวชนอายุ 20-24 ปี  ส่วนใหญ่อาจเป็น
หญิงตั้งครรภ์ท่ีพร้อม และในการรับรู้ของสังคม ถือว่าเยาวชน
เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนต้นทีม่คีวามพร้อมและมวีฒุภิาวะ เมือ่แสวงหา
ทางเลือก หรือยุติการต้ังครรภ์มักถูกต�าหนิว่าไม่รับผิดชอบ หรือ
ถูกตีตราจากสังคม4,16,17 

 นอกจากนี้ภายหลังการให้ค�าปรึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มกีารเลอืกการคมุก�าเนดิและใช้วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพมากกว่าเดมิ 
เป็นผลจากการให้ค�าปรึกษาที่ได้มีการให้ข้อเท็จจริงของภาครัฐ
ในการให้บริการการคุมก�าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพตาม พ.ร.บ.การ
ป้องกันแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 การศึกษาครั้งนี้  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ของกลุ ่มตัวอย่างภายหลังได ้รับค�าปรึกษาทางเลือก คือ                    
อายุครรภ์เมื่อมารับบริการครั้งแรก โดยหญิงตั้งครรภ์ที่                       
อายคุรรภ์ไม่เกนิ 12 สปัดาห์ มอีตัราการตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภ์
มากกว่ากลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 
ขึ้นไป อธิบายได้ว่า  อายุครรภ์ท่ีสามารถยุติการต้ังครรภ์                       
ได้ปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกับผู้รับบริการนั้น   

ควรกระท�าเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์18  ดังนั้น ภายหลัง
จากกลุ่มตัวอย่างที่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ได้รับค�าปรึกษา
ทางเลือกจึงสามารถตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ได้ง่าย  ในขณะที่
กลุม่ตวัอย่างทีอ่ายคุรรภ์มากกว่า 12 สปัดาห์ อาจค�านงึถึงความ
ปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน การยุติการตั้งครรภ์
อาจมีความเส่ียงต่อชีวิตของหญิงต้ังครรภ์  จึงมีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ครั้งนี้16,18  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบหญิงตั้งครรภ์ที่รับปรึกษา              
ทางเลือกที่อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 25-35 สัปดาห์  ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมทุกคนต้องการค�าปรึกษาหรือ
ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมของตนเองและ
คนรอบข้าง 
 ผลการศึกษาน้ียังมีข้อสังเกตว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ยุติการ              
ตั้งครรภ์เป็นผู้ที่มารับบริการด้วยตนเองมีร้อยละ 68.4 ซึ่ง
มากกว่า 2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มของหญิงท่ีตัดสินใจตั้งครรภ์
ต่อ (ที่พบเพียงร้อยละ 33.3) อาจจะอธิบายได้ว่า การท่ีมารับ
บริการตั้งครรภ์ด้วยตนเองอาจสอดคล้องกับอายุครรภ์ที่มารับ
บริการครั้งแรกและความสามารถในการเข้าถึงบริการ โดยเมื่อ
หญงิตัง้ครรภ์ทราบว่าตนเองตัง้ครรภ์และอยูใ่กล้แหล่งช่วยเหลอื 
จะสามารถขอรับบริการให้ค�าปรึกษาได้เร็ว หากอายุครรภ์ยัง 
ไม่เกิน 12 สัปดาห์จะมีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกได้
มากกว่า16 อย่างไรก็ตามปัจจัยการมารับบริการของหญิง                   
ตั้งครรภ์นี้ไม่พบนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากมีขนาด
ตัวอย่างน้อย  ดังนั้นจึงควรพิสูจน์ความสัมพันธ์ดังกล่าวใน               
การศึกษาที่มีขนาดตัวอย่างที่มากข้ึนในอนาคต 
 อย่างไรก็ตาม  ปัจจัยด้านอายุ อาชีพ  จ�านวนครั้งในการ
ตั้งครรภ์ วิธีการคุมก�าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจเลือกตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจ
เกีย่วข้องกบัการให้ความหมายต่อการตัง้ครรภ์ของกลุม่ตวัอย่าง 
ซึ่งทุกคนระบุว่าเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ด้วยเงื่อนไขปัญหา
ทางเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว  รวมถึงปัญหาทาง                
จิตสังคม  เช่น การถูกกระท�าทางเพศ มีความขัดแย้ง หรือไม่ได้
รับการยอมรับการตั้งครรภ์จากเพื่อนชาย หรือคนรอบข้าง                 

ตารางที่ 3  ผลที่เกิดขึ้นของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและเยาวชนที่ตัดสินใจเลือกยุติการตั้งครรภ์ (n=19)

ผลที่เกิดขึ้น จ�านวน  (ร้อยละ)

สถานที่และวิธีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์

1.1 ด�าเนินการภายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ด้วยวิธีดังนี้ 12 (63.2)

- Manual vacuum aspiration (MVA) 7 (58.3)

- ใช้ยา Medabon®  5 (41.7)

1.2  ด�าเนินการที่โรงพยาบาล/หน่วยงานในเครือข่าย 7 (36.8)

ภาวะแทรกซ้อนหลังภายหลังยุติการตั้งครรภ์

อุ้งเชิงการอักเสบ (Tubo ovarian abscess) 0 (0.0)

 เยื่อบุโพงมดลูกอักเสบ (Endometritis) 1 (5.3)

ช่องคลอดอักเสบจากแบคทีเรีย (Bacterial vaginosis) 0 (0.0)

ไม่มีรายงานภาวะแทรกซ้อน  18 (94.7)
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มีความยากล�าบากท้ังด้านเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างอาจจะต้องการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ แต่ไม่สามารถท�าได้
ด้วยเงื่อนไขของอายุครรภ์และความปลอดภัย    ด้วยข้อจ�ากัด
ในการศึกษาจากเอกสารซ่ึงท�าให้ขาดข้อมูลในส่วนความรู้สึก
นึกคิดของกลุ่มตัวอย่าง  ในทางตรงข้ามมีการศึกษาที่ผ่านมา            
พบว่า  อายุ ระดับการศึกษา จ�านวนบุตรท่ีมีชีวิต  การรับรู้                   
ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคมและ                
ความเชื่อค่านิยมเก่ียวกับการท�าแท้ง มีความสัมพันธ์กับ                 
การตัดสินใจภายหลังได้รับค�าปรึกษา14  

 กลุ่มตัวอย่างท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์มีแนวโน้มที่จะเลือกวิธีการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้
เคร่ืองดูดสุญญากาศเพื่อดูดชิ้นส่วนต่าง ๆ  ในโพรงมดลูก (MVA) 
มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยา (Medabon®)  แม้ว่าการใช้ยาจะมีความ
ปลอดภัยมากกว่าหรือมีความเจ็บปวดน้อยกว่า  ซึ่งอาจเกี่ยวกับ
การได้รับข้อมูลการใช้เครื่องดูดสุญญากาศและการใช้ยา จึงมี
ความมั่นใจต่อวิธีการรักษา ตลอดจนวิธี MVA ใช้ระยะเวลาใน
การรักษาสั้น  ในขณะที่การใช้ยาอย่างเดียวต้องใช้เวลาและ                 
มีเลือดออกภายหลังรับประทานยา เป็นต้น     

สรุป
 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นและเยาวชนที่มารับบริการการให้                    
ค�าปรึกษาทางเลือก ณ หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ในระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา พบว่า มีอายุระหว่าง 
12-24 ปี มีอายุครรภ์ต้ังแต่ 4- 35 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
เป็นนักเรียน  นักศึกษา  และผลการตัดสินใจภายหลังได้รับ                
ค�าปรึกษา พบ 2 ทางเลือก คือ การตัดสินใจต้ังครรภ์ต่อหรือ              
ยุติการตั้งครรภ์  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกตัดสินใจเลือก                
ยุติการตั้งครรภ์ ซ่ึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจคือ 
อายุครรภ์เมื่อมารับบริการครั้งแรก ท้ังน้ีกลุ ่มตัวอย่างที่มี                   
อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มตัดสินใจเลือกยุติ                     
การตั้งครรภ์ แต่บางส่วนมารับบริการเม่ืออายุครรภ์มากแล้ว
ท�าให้ได้รับค�าปรึกษาช้าและมีทางเลือกน้อยลง ดังนั้นควร                  
เผยแพร่ข้อมูลการบริการให้ค�าปรึกษาทางเลือก มีการประเมิน
ความพร้อมในการตั้งครรภ์ร่วมกับการจัดบริการให้ค�าปรึกษา                     
ทางเลอืกแก่หญงิต้ังครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ทกุแห่ง เพือ่ให้หญงิ             
ตั้งครรภ์ทุกคนได้เข้าถึงบริการได้เร็ว เพื่อค้นหาทางเลือกที่
เหมาะสมกับตนเอง และควรเพิ่มเติมการศึกษาให้ครอบคลุมถึง
การสะท้อนความรูส้กึ ความต้องการ หรอืประสบการณ์ของกลุม่
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม และปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจสัมพันธ์ต่อ                       
การตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
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