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Objective:  To document aspects of the appearance of abortion found at Rattapum Hospital.

Design:  Descriptive study

Materials and methods:  A total of 126 patients who had abortion problems, and were treated from October 2000 through

August 2004.  Data were gathered from medical records and patients' register books.  The data were analyzed  using descriptive

statistics.

Results:  It was found that 70.6% of patients had spontaneous or threatened spontaneous abortion and 29.4% had aborted

illegally.  Most mothers were in the 26 years of age or less group (47.6%), with a greater number having had illegal abortion

(51.4%) than spontaneous abortions (46.1%).  Most of the mothers badly aborted during their first pregnancy (30.2%),

especially among those having illegal abortions  (37.8%).  Almost half (46.1%) of the spontaneous group were only threa-

tening abortion.  Most of the illegal abortions were incomplete (64.9%).  This group had severe complications coupled with a

higher rate of complications (70.3%), especially those patients who had been operated on by non-physicians.

Conclusion:  Illegal abortion patients were mostly young mothers in their first pregnancy.  They mostly had incomplete abortions,

performed by non-physicians and the incidence of complications was high.

Key words: abortive patients, treatment

@
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง

1
พ.บ., หัวหน้ากลุ่มงานบริการทางการแพทย์  โรงพยาบาลรัตภูมิ  อ.รัตภูมิ  จ.สงขลา  90180

 รับต้นฉบับวันที่ 8 กันยายน 2547  รับลงตีพิมพ์วันที่ 23 พฤศจิกายน 2547

นิพนธ์ต้นฉบับ



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                                                     ผูป้ว่ยแทง้ทีโ่รงพยาบาลรตัภมูิ

ปีที่ 22 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2547                                                                                                                          นารายณ์ สุธีรศักดิ์
250

บทคัดย่อ:

วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์  ภาวะแทรกซ้อน  และความสูญเสียของการแท้งท่ีพบในโรงพยาบาลรัตภูมิ  เพ่ือการวางแผนป้องกัน

และดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม

แบบวจิยั:  เชิงพรรณนา

วัสดุและวิธีการ:  ทำการศึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาแท้งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัตภูมิ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2543 ถึง สิงหาคม

พ.ศ. 2547 จำนวน 126 ราย  โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบยีนและสมดุทะเบยีนผูป่้วย  วิเคราะหข้์อมูลด้วยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา: พบว่าเป็นผู้ป่วยแท้งเอง ร้อยละ 70.6 แท้งจากการทำแท้งผิดกฎหมาย ร้อยละ 29.4 อายุมารดาที่แท้งส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มนอ้ยกวา่ 26 ปี  คิดเปน็รอ้ยละ 47.6  ในกลุ่มนีพ้บวา่แท้งจากการทำแทง้ผิดกฎหมายสงูกว่าจากการแทง้เอง คือ ร้อยละ

51.4 และร้อยละ 46.1 ตามลำดับ  จำนวนการตั้งครรภ์กับการแท้ง พบว่าส่วนใหญ่แท้งในการตั้งครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 30.2

โดยเฉพาะในกลุ่มทำแท้งผิดกฎหมาย พบถึงร้อยละ 37.8  การแท้งเองส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 46.1 เป็นเพียงการแท้งคุกคาม   ในขณะท่ี

การแท้งจากการทำแท้งผิดกฎหมายส่วนใหญ่จะเป็นการแท้งไม่ครบ ซึ่งพบถึงร้อยละ 64.9 ซึ่งในกลุ่มนี้จะมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

และอัตราการเกดิภาวะแทรกซอ้นมากกวา่การแทง้ชนดิอ่ืน โดยพบถงึร้อยละ 70.3   โดยเฉพาะในกลุม่ทีไ่ด้รับการทำแทง้ผิดกฎหมาย

จากผูท้ีไ่มใ่ชแ่พทย์

สรุป:  ผู้ป่วยทำแทง้ผิดกฎหมายส่วนใหญ่พบในมารดาอายนุ้อย เป็นการต้ังครรภ์คร้ังแรก มักมาด้วยอาการแทง้ไม่ครบ  ส่วนใหญ่ได้รับ

การทำแทง้จากผูท่ี้ไม่ใช่แพทย ์และมีภาวะแทรกซอ้นจากการทำแทง้ค่อนขา้งสูง

คำสำคญั:  ผู้ป่วยแทง้, การรกัษา

บทนำ

การแท้งยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญปัญหา

หนึ่งของประเทศไทยที่ทำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม

แม้โลกปัจจุบันจะมวิีวัฒนาการทีเ่จริญมากขึน้อย่างรวดเรว็  แต่ใน

บางสถานทียั่งพบผูป่้วยทีมี่ปัญหาการแทง้อย่างสม่ำเสมอ  ฉะน้ัน

การรับรู้และเข้าใจสภาพของปัญหาของบุคลากรทางสาธารณสุข

ทุกระดับ และการมีความรูข้องชุมชนเก่ียวกับการแท้ง น่าจะมีส่วน

ช่วยลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

และสังคมได ้  การศกึษานีจึ้งมีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอบัุติการณ์

ภาวะแทรกซ้อน และความสูญเสียของผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื ่อง

การแท้งที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลรัตภูมิ  เพื่อจะได้นำ

ข้อมูลที่ได้เผยแพร่สู่สาธารณะ ซึ่งจะยังประโยชน์สำหรับการ

วางแผนปอ้งกันและดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาการแทง้ไดด้ยีิง่ขึน้

ตอ่ไป

วัสดุและวิธีการ

ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการแท้งและ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัตภูมิ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.

2543 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2547 จำนวน 126 ราย  โดยคดัเลือก

จากผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีปัญหาแท้งตามคำจำกัดความของการแท้ง

ประเภทต่างๆ โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและสมุดทะเบียน

ผู้ป่วยทีม่ารบัการรกัษาในชว่งเวลาดงักล่าว

การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา

ผู ้ป ่วยที ่ม ีปัญหาเรื ่องการแท้งที ่เข ้าร ับการรักษาใน

โรงพยาบาลรตัภูมิ ต้ังแต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2543 ถึง สิงหาคม

พ.ศ. 2547 จำนวน 126 ราย จำแนกเปน็ แท้งเอง 89 ราย คิด

เป็นร้อยละ 70.6 ทำแท้งผิดกฎหมาย 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.4

ดังตารางท่ี 1 อายุของมารดาทีแ่ท้งส่วนใหญ่น้อยกว่า 26 ปี พบถึง

ร้อยละ 47.6 รองลงมา คือ กลุ่ม 26-35 ปี และ กลุ่มมากกวา่ 35

ปี พบร้อยละ 36.5 และ 15.9 ตามลำดับ   การทำแท้งผิดกฎหมาย

ก็เช่นกัน  พบมากในมารดาทีมี่อายุน้อยกวา่ 26 ปี คิดเปน็รอ้ยละ

51.4 เช่นกันกับในมารดาท่ีแท้งเองส่วนใหญ่ก็อยู่ในกลุ่มท่ีน้อยกว่า

26 ปี คิดเป็นร้อยละ  46.1 แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างการแท้งเอง

กับการทำแท้งผิดกฎหมายในกลุ่มดังกล่าว พบว่าการทำแท้ง

ผิดกฎหมายมสัีดส่วนทีม่ากกวา่การแทง้เองดังตารางที ่2 จำนวน

ครัง้ของการตัง้ครรภกั์บการแทง้  พบวา่มารดาทีต้ั่งครรภค์รัง้แรก

มีสัดส่วนการแท้งสูงกว่าการตั้งครรภ์ในครั้งหลัง คือ การแท้งใน

การตัง้ครรภค์รัง้แรกพบถงึร้อยละ 30.2  โดยเฉพาะในกลุม่ของ
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การทำแท้งผิดกฎหมาย พบว่ามารดาที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกมีอัตรา

การทำแท้งผิดกฎหมายสูงถึงร้อยละ 37.8   ซ่ึงต่างจากการแท้งเอง

ท่ีพบเพียงรอ้ยละ 27.0 ดังตารางที ่3

ชนิดของการแท้ง  จากการศึกษาพบว่าการแท้งเองเกือบ

คร่ึงหน่ึงเป็นเพียงการแท้งคุกคาม คิดเป็นร้อยละ 46.7  รองลงมา

คือ การแทง้ไมค่รบคดิเปน็รอ้ยละ 34.8   ซ่ึงแตกตา่งจากกลุม่

ทำแท้งผิดกฎหมายที่พบว่าส่วนใหญ่จะเป็นการแท้งไม่ครบที่พบ

ถึงร้อยละ 64.9 ดังตารางที่ 4 สำหรับภาวะแทรกซ้อน พบว่า

การทำแท้งผิดกฎหมายมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากถึง

ร้อยละ 70.3  ในขณะท่ีการแท้งเองพบภาวะแทรกซ้อนเพียงร้อยละ

29.2 ดังตารางที่ 5  และพบว่าผู้รับทำแท้งส่วนใหญ่ถึงร้อยละ

86.5 ไม่ใช่แพทย์ และพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการทำแท้ง

ผิดกฎหมายในกลุม่นีถึ้งร้อยละ 68.8   สูงกว่าเม่ือเทียบกบัภาวะ

แทรกซ้อนจากการทำแทง้ผิดกฎหมายโดยแพทย ์ท่ีพบร้อยละ 40

ดังตารางท่ี 6  ในขณะเดียวกันการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการทำ

แท้งผิดกฎหมาย  พบวา่มีความสญูเสียทางเศรษฐกจิมากกวา่เม่ือ

เทียบกับการแท้งเอง คือ ร้อยละ 53.8 ของการทำแท้งผิดกฎหมาย

ต้องรักษาด้วยการขูดมดลูกและให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด

ร้อยละ 34.6 ต้องให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด และร้อยละ 11.6

ตอ้งขูดมดลกู  สำหรบัการรกัษาภาวะแทรกซอ้นจากการแทง้เอง

ส่วนใหญ่แค่ขูดมดลูกก็พอคิดเป็นร้อยละ 88.5 นอกจากนี้

ยังพบว่า การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการทำแท้งผิดกฎหมาย

โดยผู้ท่ีไม่ใช่แพทย์มีความสูญเสียทางเศรษฐกจิมากกว่า คือพบว่า

ร้อยละ 58.3 ของกลุ่มนี้ต้องให้การรักษาด้วยการขูดมดลูกและ

ให้ยาปฏชีิวนะทางหลอดเลอืด  อีกร้อยละ 33.3 ต้องได้รับการให้

ยาปฏชีิวนะทางหลอดเลอืดดงัตารางที ่7  สำหรับการรกัษาภาวะ

แทรกซอ้นจากการทำแทง้ผิดกฎหมายโดยแพทย ์การศึกษานีพ้บ

เพียง 2 ราย รายแรกให้การรักษาโดยขูดมดลูก และรายท่ีสองให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลอืด

ตารางที ่1  แสดงสาเหตขุองการแทง้

สาเหตขุองการแทง้                       จำนวน (ราย) ร้อยละ

แท้งเอง   89 70.6

แทง้ผดิกฎหมาย   37 29.4

     รวม 126                   100

ตารางที ่2  แสดงอายขุองมารดากบัการแทง้

อายขุองมารดา (ป)ี                                     การทำแท้งผิดกฎหมาย                       การแท้งเอง                                รวม

                                                     จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ

                                                               (ราย)                 (ราย)                                    (ราย)

น้อยกว่า 26 19 51.4  41 46.1   60 47.6

26-35 15 40.5  31 34.8   46 36.5

มากกวา่ 35   3   8.1  17 19.1   20 15.9

     รวม 37             100  89            100 126             100

ตารางที ่3  แสดงจำนวนครัง้ของการตัง้ครรภกั์บการแทง้

จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์                        การทำแท้งผิดกฎหมาย                       การแท้งเอง                                รวม

                                                     จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ

                                                               (ราย)                 (ราย)                                    (ราย)

ครรภแ์รก 14 37.8  24 27.0 38 30.2

ครรภท่ี์ 2   6 16.2  29 32.6 35 27.8

ครรภท่ี์ 3   9 24.4  17 19.1 26 20.6

มากกวา่ครรภท์ี ่3   8 21.6  19 21.3 27 21.4

     รวม 37            100  89            100                  126             100
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ตารางที ่6  แสดงภาวะแทรกซอ้นกับผู้รับทำแทง้ผิดกฎหมาย

ภาวะแทรกซ้อน                                                     แพทย์                                 ไม่ใช่แพทย์                                รวม

                                                     จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ

                                                               (ราย)                 (ราย)                                    (ราย)

มภีาวะแทรกซอ้น 2  40  22  68.8 24  64.9

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 3  60  10  31.2 13  35.1

     รวม 5                100  32             100 37             100

ตารางที ่4  แสดงชนดิของการแทง้

ชนิดของการแทง้                                     การทำแท้งผิดกฎหมาย                       การแท้งเอง                                รวม

                                                     จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ

                                                               (ราย)                 (ราย)                                    (ราย)

แท้งคุกคาม   3   8.1  41 46.1 44  34.9

แทง้ไมค่รบ 24 64.9  31 34.8 55  43.7

แท้งไม่สามารถหลกีเล่ียง   2   5.4    6   6.7   8    6.3

แท้งครบ   8 21.6  11 12.4 19  15.1

     รวม 37              100  89             100                  126              100

ตารางที ่5  แสดงภาวะแทรกซอ้นกับการแทง้

ภาวะแทรกซ้อนกับการทำแท้ง                          การทำแท้งผิดกฎหมาย                      การแท้งเอง                                รวม

                                                     จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ

                                                               (ราย)                 (ราย)                                    (ราย)

มภีาวะแทรกซอ้น 26 70.3  26 29.2 52  41.3

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 11 29.7  63 70.8 74  58.7

     รวม 37               100  89             100                  126               100

ตารางที ่7  แสดงการรกัษาภาวะแทรกซอ้นกับการแทง้

การรักษาภาวะแทรกซ้อน                               การทำแท้งผิดกฎหมาย                      การแท้งเอง                                รวม

                                                     จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ                จำนวน           รอ้ยละ

                                                               (ราย)                 (ราย)                                    (ราย)

ขดูมดลกู   3 11.6  23 88.5 26 50

ขดูมดลกูและให้ยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืด 14 53.8    3 11.5 17 32.7

ใหย้าปฏชิวีนะทางหลอดเลอืด   9 34.6    0   0   9 17.3

     รวม 26            100  26            100 52            100
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วิจารณ์

การแท้งเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงค่อนข้างยาก เพราะมีสาเหตุ

การเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งทางด้านความรู้ สรีระวิทยา ภาวะ

โภชนาการ ยา สารเคมี สิ่งแวดล้อม ตลอดจนด้านเศรษฐกิจ

และสังคม และมีอุบัติการณ์ที่พบได้ค่อนข้างมาก คือ การแท้ง

พบได้ประมาณร้อยละ 15 ของการต้ังครรภ์เชิงคลินิก (clinic preg-

nancy) ในจำนวนนี ้ร้อยละ 50 เกิดจากทารกผดิปกต ิและร้อยละ

80 เป็นความผิดปกติของโครโมโซม
1
 แก้ไขไม่ได้  ฉะน้ันเม่ือจะต้อง

ประสบกับภาวะการแท้งควรจะปฏิบัติอย่างไร  เพ่ือให้เกิดการสูญเสีย

จากเดิมน้อยที่สุด ปลอดภัยที่สุดและไม่เกิดเหตุการณ์ซ้ำอีก

ดงันัน้การรูลั้กษณะและองคป์ระกอบตา่งๆ ของมารดาทีม่ปีญัหา

การแท้ง  น่าจะนำไปประยุกต์ใช้เพ่ือลดปัญหาจากการแท้งต่อไปได้

สาเหตุของการแทง้  จากการศกึษาพบวา่ เกิดจากการแทง้

เอง ร้อยละ 70.6 และการทำแทง้ผิดกฎหมาย ร้อยละ 29.4 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ อมร เกิดสว่าง และคณะ
2
 ศึกษา

ผู้ป่วยเนื่องจากการลักลอบทำแท้งที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

ศิริราช ระหว่าง พ.ศ. 2511-2521 พบว่าการแท้งเองเกิดขึ้น

ร้อยละ 78.5 และการแทง้จากการทำแทง้ผิดกฎหมาย พบรอ้ยละ

20.7  แต่ในความเป็นจริงสัดส่วนของผู้ทำแท้งผิดกฎหมายอาจจะ

มากกว่านี้เพราะมารดาที่ทำแท้งผิดกฎหมาย ส่วนหนึ่งจะปิดบัง

ข้อมูลท่ีแท้จริงจะด้วยเหตุผลส่วนตัว หรือถูกผู้รับทำแท้งบีบบังคับ

ไม่ให้บอกความจริงก็เป็นได้ อายุของมารดาที่แท้งส่วนใหญ่อยู่

ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 26 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่ทำแท้ง

ผิดกฎหมาย พบวา่ ร้อยละ 51.4 มีอายุน้อยกวา่ 26 ปี   เช่นเดยีว

กับสมพล พงศ์ไทย และคณะ
3
 ศึกษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี

พบว่า ส่วนใหญ่ของหญิงที่ลักลอบทำแท้งจะมีอายุต่ำกว่า 25 ปี

สำหรับจำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์กับการแท้งพบว่าสอดคล้องกับ

กลุ่มอายุที่มีอัตราการแท้งที่สูง คือ กลุ่มอายุน้อย  ซึ่งมักจะเป็น

การตั้งครรภ์ครั้งแรกที่พบอัตราการแท้งถึงร้อยละ 30.2 และ

แท้งจากการทำแทง้ผิดกฎหมายถึงร้อยละ 37.8  เม่ือเปรียบเทียบ

กับการศึกษาของ ธิติกร แพทย์ชีพ และคณะ
4
  ที่ศึกษาผู้ป่วย

ทำแท้งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ต้ังแต่ 1 มกราคม

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2543  พบวา่ การทำแทง้ส่วนใหญเ่ป็น

การตั้งครรภ์ครั้งแรกถึงร้อยละ 63.5  ซึ่งมากกว่าการศึกษานี้

ค่อนข้างมาก สำหรับการศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนจากการ

ทำแท้งผิดกฎหมายถึงร้อยละ 70.3 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา

ของ ธิติกร แพทย์ชีพ และคณะ
4
 ที่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ

ทำแท้งร้อยละ 24.8 ถือว่าการศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนจาก

การทำแทง้ผิดกฏหมายสงูมาก  และเป็นภาวะแทรกซอ้นจากการ

ทำแท้งผิดกฎหมายที่กระทำโดยผู้ที ่ไม่ใช่แพทย์สูงถึงร้อยละ

68.8 และในจำนวนนี้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ค่อนข้างรุนแรง คือ

ตอ้งรกัษาดว้ยการขดูมดลกูและใหย้าปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดถงึ

ร้อยละ 58.8 ส่วนทีเ่หลือรักษาโดยใชย้าปฏชีิวนะทางหลอดเลอืด

และขูดมดลูกเพียงอย่างเดียว อีกร้อยละ 33.3 และ 8.3 ตามลำดับ

สำหรับภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดจากการทำแทง้ผิดกฎหมายทีก่ระทำ

โดยแพทย ์  การศึกษานีมี้ข้อมูลของกลุ่มนีค่้อนขา้งน้อย และพบ

ภาวะแทรกซอ้นจากการทำแทง้ผิดกฎหมายถงึร้อยละ 40  ซ่ึงเป็น

อัตราท่ีค่อนข้างสูง  อาจจะเกิดจากผู้ทำแท้งผิดกฎหมายจากแพทย์

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่ได้เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลทำให้สัดส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงผิดปกติ

ถึงแม้จากการศึกษานี้จะไม่มีการสูญเสียชีวิตจากการทำแท้ง

ผิดกฎหมาย แต่ก็มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างที่

ไม่น่าจะสูญเสีย  ปัญหาน้ีในบางประเทศ เช่น ประเทศอังกฤษได้รับ

การแก้ไขโดยระบบประกันสุขภาพสังคมที่สามารถจัดบริการเป็น

ที่ปรึกษาและทำแท้งแก่สตรีที่มีการตั้งครรภ์แต่ยังไม่พร้อมโดย

แพทย์อย่างถูกต้องและไม่ผิดกฎหมาย
5
 จะเห็นได้ว่ากลุ่มมารดา

อายุน้อยและตั้งครรภ์ครั้งแรกเป็นกลุ่มเสี่ยงที่พบว่ามีโอกาสเกิด

การต้ังครรภ์ไม่ปรารถนาสูง  ทำให้มารดากลุ่มน้ีซ่ึงมีเป็นจำนวนมาก

ต่างหาทางออกโดยการทำแท้งผิดกฎหมาย
6
  ทำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา  อันจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพมารดา  การสูญเสีย

ทางเศรษฐกจิและสังคม   จากวิธีการแท้งท่ีไม่ปลอดภัย  นภาภรณ์

หะวานนท์
7
 พบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่ไม่ทราบเลยว่าผู้รับทำแท้งให้

เป็นใคร มีความรู้หรือทักษะที่จะทำหรือไม่ ไม่ว่าผู้หญิงจะต้อง

เสียเงินในการทำแท้งเท่าไร และโดยทั่วไปผู้หญิงจะไม่สอบถาม

เกี่ยวกับวิชาชีพของผู้รับทำแท้ง เพื่อความแน่ใจในการทำนี่คือ

ปญัหาทางสาธารณสขุ ปญัหาหนึง่ของสงัคมทีต่อ้งอาศัยบคุลากร

ทางสาธารณสขุทกุระดบั และหน่วยงานอืน่ทีเ่ก่ียวขอ้งต้องร่วมกนั

วางแผน ดูแล ป้องกัน และแก้ไขตอ่ไป

ข้อเสนอแนะ

1. ให้มกีารสอนเพศศกึษาอยา่งมปีระสทิธภิาพโดยเฉพาะ

กลุ่มวยัรุน่  ท้ังในและนอกสถานศกึษา

2. ให้มีบริการวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนิดอย่าง

มีประสทิธิภาพ ครอบคลมุประชากรทกุกลุ่ม

3. รณรงค์ให้ได้รับการฝากครรภ์เร็วท่ีสุดเม่ือมีการต้ังครรภ์

4.มีหน่วยงานให้คำปรึกษาเรื ่องเพศศึกษาและการ

ต้ังครรภอ์ย่างท่ัวถึง

5. ให้มีหน่วยงานดูแลกรณีเกิดการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์

6.ปลูกฝังค่านิยมให้ประชาชนเป็นผู้มีความรับผิดชอบ

ต่อตนเอง ครอบครวั และสังคม
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7. รัฐต้องกำหนดนโยบายและมีการดำเนินการที่แน่ชัด

ในเร่ืองข้างต้น  เช่น มีการเพ่ิมหรือตัดสวัสดิการบางอย่าง เพ่ือเป็น

การจูงใจการคุมกำเนิด หรือดำเนินการอย่างจริงจังในเรื่องการ

ลงโทษผูก้ระทำผดิ

สรุป

การแท้งเองมีสัดส่วนมากกว่าการทำแท้งผิดกฎหมาย

ก็จริง  แต่ภาวะแทรกซ้อนจากการทำแท้งผิดกฎหมายกลับมี

สัดส่วนมากกว่า โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาอายุน้อยและมีการ

ต้ังครรภ์คร้ังแรก พบว่ามีโอกาสเกิดการต้ังครรภ์ไม่ปรารถนาสูง

ทำให้มารดากลุ่มน้ีซ่ึงมีเป็นจำนวนมาก ต่างหาทางออกโดยการ

ทำแทง้ผิดกฎหมาย  ทำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา อันจะ

เป็นอันตรายต่อสุขภาพมารดา การสูญเสียทางเศรษฐกิจ

และสังคม ฉะนั้นการให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว

การคมุกำเนิดทีเ่หมาะสม  การสอนเพศศกึษาทีถู่กต้อง  การมี

เพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั  โดยเฉพาะในกลุม่วัยรุ่นน่าจะชว่ยลด

ปัญหาการทำแท้งผิดกฎหมายจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

ได้

เอกสารอา้งองิ

1. Cunningham FG,  Gant NF,  Leveno KJ,  Gilstrap LC,

Hauth JC, Wenstrom KD, et al.   Williams Obstetrics.

21 Ped.  New York: Mc Graw-Hill; 2001: 855-77.

2. อมร เกิดสว่าง, สุพร เกิดสว่าง, สุวนีย์ ศรีสุพรรณดิษฐ์, กัลยา

โกมุทสกุณี, วนิดา วิโรจน์กุล, สุภานันท์ ทรัพย์อัมพร และ

คณะ.   ผู้ป่วยเนื่องจากการลักลอบทำแท้งที่รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลศิริราช.  ใน: สุพร เกิดสว่าง, บรรณาธิการ.

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการทำแท้งในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ:

ธีระการพมิพ์; 2523:108-19.

3. Pongthai S,  Phuapradit W,  Chaturachinda K.  Illegal

induced abortion: observation at Ramathibodi: Hospital.

J Med Assoc Thai  1984:67(Suppl 2):50-3.

4. ธิติกร  แพทยชี์พ, วีณา  ชีวาเกียรตย่ิิงยง, เจศฎา  ถ่ินคำรพ.

ภาวะแทรกซ้อนจากการทำแทง้ในผูป่้วยทีรั่บไวเ้ป็นผูป่้วยใน

ท่ีโรงพยาบาลขอนแกน่.  ขอนแกน่วารสาร  2546;1-6.

5. Ruth  Cochrane MRCOG.  Abotion: helping a woman to

decide.  วารสารแพทยห์ลังปรญิญา  2538;62-7.

6. ประทกัษ์ โอประเสรฐิสวสัด์ิ, สมพล พงศ์ไทย.  การตัง้ครรภ์

ไม่วางแผนและการตั้งครรภ์ไม่ปรารถนา.   ใน: สมเกียรติ

ศรีสุพรรณดิษฐ์, บรรณาธิการ.  สูติศาสตร์พ้ืนฐานรามาธิบดี.

กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์ข้าวฟ่าง; 2534:289-94.

7. นภาภรณ์  หะวานนท์.  การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์และการยุติ

การต้ังครรภ:์ ประเดน็ท้าทายนโยบายการให้บริการของรัฐ.

วารสารการวจัิยระบบสาธารณสขุ  2539;1:45-54.


