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Objective To study the quality of life (QOL) and related factors of pregnant

women who decided to terminate their pregnancy.

Design Cross-sectional descriptive study.

Setting A private clinic in Bangkok.

Materials and Methods One hundred and forty-one women who decided to terminate

their pregnancy took part. Demographic data were  collected

using self-complete questionnaire. The WHOQOL- BREF-THAI

questionnaire was used to determine QOL.

Result The QOL score of women who terminated pregnancy was quite

low in every dimension especially in mental health. Using

reference value; about one-fifth had poor QOL-mental health

and one-fourth had poor QOL- environmental domain. Factors

related to overall QOL were income (B = 2.1, p =.03), later

times of pregnancy (B = 2.6, p <.01), and living alone or with

friends (B = 6.1, p = .01). Additionally, higher income

increased  the likelihood of an increased QOL-environmental

domain score (B = 0.7, p = .03)  while living alone or with

friends increased that of mental health score (B = 2.5, p<.01)

and also social score (B = 0.8, p = .01).  Likewise, later times

of pregnancy increased the likelihood of an increased QOL-

mental health score (B = 1.1, p <.01)  and that of environmental

score (B = 0.6, p = .07).
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Conclusion The overall QOL score of women who terminated pregnancy

was low. People they live with; income and times of pregnancy

were significantly associated with the level of QOL. These

findings may help related healthcare organizations to the

quality of women who decide to terminate their pregnancy to

develop strategies in improving QOL of those  in high- risk

groups.
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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตของ

สตรีที่ยุติการตั้งครรภ์

รูปแบบการทำวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ ่ง (Cross-

sectional descriptive study)

สถานที่ทำการศึกษา คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือสตรียุติการตั้งครรภ์ 141 คน โดยใช้แบบ

สอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์และ

แบบสอบถามคณุภาพชวิีต (WHOQOL-BREF- THAI)

ผลการศึกษา คุณภาพชีวิตของสตรีที ่ยุติการตั ้งครรภ์มีค่าคะแนนต่ำใน

ทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจ และเมื่อพิจารณา

โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง พบว่าในกลุ่มสตรียุติการตั้งครรภ์ 1ใน 5

มีคณุภาพชวีติไมด่ดีา้นจติใจ  และ 1 ใน 4 มีคณุภาพชวีติไมด่ี

ด้านสิ่งแวดล้อม สำหรับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ในแตล่ะดา้น พบวา่รายได ้ (B = 2.1, p = .03) การตัง้ครรภ์

ในครรภ ์ หลัง ๆ (B = 2.6 ,p <.01) และการอยูต่ามลำพงัหรอื

อาศัยอยู่กับผู้ที่ไม่ใช่ญาติหรือคู่ของตน (B = 6.1, p =.01)

ล้วนมีผลในการเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม  นอกจากนี้

ยังพบว่ารายได้เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม (B = 0.7,

p =.03) ในขณะที่การอยู่ตามลำพังหรือการอยู่กับผู้ที่ไม่ใช่

ญาติหรือคู่ของตนสัมพันธ์ กับการเพิ่มระดับคณุภาพชีวิตด้าน

จิตใจ (B = 2.5, p <.01) และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

(B = 0.8, p = .01) การตัง้ครรภใ์นครรภห์ลงั ๆ เกีย่วขอ้งกบั

คณุภาพชวีติดา้นจติใจ (B = 1.1, p <.01) และสิง่แวดลอ้ม

(B = 0.6, p = .07)

สรุป กลุ่มสตรีที ่ยุติการตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้าน

ตา่ง ๆ  คอ่นขา้งตำ่ ผู้ทีอ่าศยัอยูด่ว้ย  รายได ้ลำดบัการตัง้ครรภ์

มีส่วน อธิบายคุณภาพชีวิต ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้ อาจช่วย

ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องหามาตรการในการส่งเสริมให้สตรีที่ยุติการตั้ง

ครรภ์โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นได้

คำสำคัญ คณุภาพชวีติ, สตรตีัง้ครรภ,์ การยตุกิารตัง้ครรภ.์
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การตั้งครรภ์เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีทุกคน เนื่องจากต้องเปลี่ยนแปลงบทบาท

ในปัจจุบันไปสู่การรับหน้าที่ในฐานะของแม่เพื่อเลี้ยงดู

ทารกที่กำลังจะเกิดมา สำหรับครอบครัวที่ได้วางแผน

และตั้งใจที่จะมีสมาชิกใหม่ด้วยความหวังและเฝ้ารอนั้น

ย่อมมีความสุขและยินดียิ ่ง ในทางกลับกัน หากแต่ว่า

การตั้งครรภ์นั้นเกิดขึ้นกับสตรีที่ยังไม่แต่งงาน นักเรียน

นักศึกษา กลับถูกมองว่าเป็นการกระทำที่ไม่ดี  ไม่ควบ

คมุพฤตกิรรมตวัเอง  ปล่อยตวั  ปล่อยใจ  สำสอ่นทางเพศ

เพราะในสังคมไทยเห็นว่าการตั้งครรภ์ควรเป็นบทบาท

ของสตรีที่แต่งงานมีครอบครัวแล้วเท่านั้น

สังคมไทยทีส่่วนใหญน่บัถอืศาสนาพทุธ  ยดึหลกั

ศีลธรรม จริยธรรม มีความเชื่อ เรื่อง บาปบุญ คุณโทษ

ซ่ึงได้รับอิทธิพลมาจากขนบธรรมเนยีมประเพณี วัฒนธรรม

ที่สืบทอดมาด้วยกระบวนการขัดเกลาสังคม (Sociali-

zation) (1)  ได้กำหนดให้สตรีมีสถานภาพ บทบาท  และ

พฤติกรรมในสังคมซึ่งถูกปลูกฝังด้วยคำสั่งสอนให้รู้จักรัก

นวลสงวนตัวเป็นแม่ที่ดี สตรีที่แต่งงานมีครอบครัวและได้

วางแผนที่จะมีบุตรเมื ่อตั ้งครรภ์ก็จะเกิดความสุขและ

ความยินดียิ่ง สตรีตั้งครรภ์ ตลอดจน สามี และญาติพี่

น้อง จึงใหค้วามสำคญัในการดแูลสุขภาพกายและสขุภาพ

ใจของสตรี เพื่อเตรียมพร้อมในการให้กำเนิดและเลี้ยงดู

สมาชิกคนใหมต่่อไป (2)  ในขณะทีส่ตรีโสดทีมี่เพศสมัพันธ์

จนเกิดการต้ังครรภ์ ถือว่าเป็นการกระทำทีผิ่ดจริยธรรม เป็น

สตรีที่ไม่ดี สร้างความอับอายทั้งตัวเองและครอบครัว (3)

ดังนั้นผู้ที่ตั้งครรภ์จึงไม่ต้องการให้คนอื่นรู้โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่คนในครอบครวั  เนือ่งจากกลวัการถกูดดุา่ หรอื การลง

โทษ และอาจทำให้ครอบครัวขายหน้าและเสียใจกับการ

กระทำของตนเอง  ปัจจัยดังกล่าวส่งผลกระทบตอ่คุณภาพ

ชีวิตของสตรีที่ตั้งครรภ์ทั้งที่ยังไม่ได้แต่งงาน การตั้งครรภ์

จากการถูกข่มขืน รวมถึงสตรีที่แต่งงานแล้วแต่ไม่พร้อม

ที่จะมีบุตร  ซึ่งเรียกสภาวะนี้ว่าการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม

ปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ

สตรีที่ตั้งครรภ์

ความล้มเหลวในการคุมกำเนิดก็เป็นปัจจัย

สำคัญที่ทำให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ (4)  เนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการคุมกำเนิดนั้นยังไม่ได้มีการระบุว่า

สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 100 เปอร์เซ็นต์ รวมถึง

ปัญหาจากผลข้างเคียงในการทานยาคุมกำเนิด  ดังนั้น

เมื่อตั้งครรภ์โดยไม่ได้มีความต้องการ สตรีเหล่านั้นจึงต้อง

ครุ่นคิดเพื่อหาทางออกว่าจะให้มีการตั้งครรภ์ต่อ หรือการ

ยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งหากเป็นการกระทําโดยผู้ที่มิใช่แพทย์

ผลทีไ่ดค้อื อันตรายต?อสุขภาพของสตรนีัน้ ๆ การถกูตรา

หน้าและประณามจากสังคม สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบโดย

ตรงกับสภาพจิตใจและความรู้สึก  ซึ่งมาในรูปของความ

วติกกงัวล  รู้สึกผดิ  ซึมเศรา้ หดหู ่ ทอ้แทผิ้ดหวงักบัชีวติ (5)

คณุภาพชวิีตลดตำ่ลง   ดงันัน้ในกระบวนการการตดัสนิใจ

สตรีจะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยให้ใครได้รับรู้

ในปัจจุบันการศึกษาคุณภาพชีวิตสตรีที่ตั้งครรภ์

นั้นมีผู้ศึกษาน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ ศึกษาในสตรี

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่เลือกยุติการตั้งครรภ์  ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิต สตรีตั ้งครรภ์ไม่พร้อมที่

เลือกยุติการตั้งครรภ์ในคลินิกเอกชน รวมถึงปัจจัยต่าง ๆ

ท่ีเกีย่วขอ้ง เพือ่ท่ีจะ  ได้ข้อมูลพ้ืนฐานและเปน็แนวทางใน

การวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต  ตลอดจนอาจใช้ในการ

กำหนดมาตรการการใหค้วามชว่ยเหลอื  สตรตีัง้ครรภ ์ทีมี่

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ให้เหมาะสมและสอดคล้อง

กับสภาพการณ์ปัจจุบัน

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการหลัง

จากผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย  คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ประชากรกลุม่เปา้หมาย (Target population)

คือ สตรีตั ้งครรภ์ไตรมาสแรกในเขตกรุงเทพมหานครที่

ยุติการตั้งครรภ์

ประชากรตวัอยา่ง (Population samples) คือ

สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสแรก ในเขต กรุงเทพมหานครที่ขอ

เข้ารับบริการการยุติการตั้งครรภ์จากสถานพยาบาลแห่ง

หนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เดือน มกราคม ถึง เดือน
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กนัยายน 2552

ในการกำหนดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยใช้

วิธีคำนวณในรปูของสดัส่วน โดยไมท่ราบจำนวนประชากร

กำหนดช่วงความเชื่อมั่นในการประมาณ 95% ขนาดของ

ความคลาดเคลื่อนอยู่ที่ 10% จากการประมาณเบื้องต้น

ว่าอาจมีผู้ปฏิเสธท่ีจะให้ข้อมูลหรือให้ข้อมูลไม่ครบประมาณ

30% จำนวนตวัอยา่งในกลุม่นีจึ้งปรบัเปน็ 140 คน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

ส่วนที ่  1 แบบสอบถามขอ้มลูปัจจยัพ้ืนฐาน

ท่ัวไป ประกอบดว้ย

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เช่น อายุ ศาสนา วุฒิ

การศึกษาสูงสุด สถานภาพการทำงาน อาชีพ สถานภาพ

สมรส ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ผู้ที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหา

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการยุติการ

ต้ังครรภ์

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุภาพชีวิต

ฉบับย่อขององค์การอนามัยโลก WHOQOL-BREF-THAI

พัฒนาโดย สุวัฒน์และคณะ (6)  ซึ่งได้ทดสอบความเที่ยง

ตรงเรยีบร้อยแลว้ แบง่ออกเปน็ 5  ดา้น คอื  ดา้นรา่งกาย

ด้านจิตใจ  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวด

ล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม ผู้วิจัยแปลผลโดยใช้ค่า

คะแนน รวมทัง้ปรับค่าคะแนนตามเกณฑ ์(ดี - ปานกลาง -

ไม่ด)ี ใหส้อดคลอ้งกบัทีผู้่พฒันาเครือ่งมอืเสนอไว้

สถิติที่ใช้

วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independent –

Samples T Test, One-way ANOVA และ Multiple

Linear Regression Analysis. โดยเลือกตัวแปรเข้า

model ตามความเป็นไปได้ทางทฤษฎี และเกณฑ์ทาง

สถิติ (p <.10) จากผลการวเิคราะตวัแปรรายคู ่(univariate

analysis) ดว้ยวธีิ enter  แลว้ตดัตวัแปรออกทลีะตวัจนได้

model  สุดท้าย สถิติที่ใช้เป็น 2-tail และกำหนดค่านัย

สำคญัที ่ p  < .05 .วิเคราะหโ์ดยใช ้SPSS  v.16

ผลการศึกษา

สตรีกลุ่มยุติการตั้งครรภ์อายุโดยเฉลี่ยจะอยู่ที ่

25.1 ปี ส่วนมากจะมีอายุอยู่ในระหว่าง 21 - 25 ปีส่วน

ใหญ่มีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า เกินครึ่งหนึ่ง

ของสตรียุติการตั ้งครรภ์ทำงานเต็มเวลาและมีรายได้

จากงาน   ส่วนใหญร่ะบุสถานภาพโสด (53.2% ) สตรีกลุ่ม

ยุติการตัง้ครรภ ์เลือกปรึกษาพอ่หรือแม่เม่ือมีปัญหา (30%)

(ตารางที่1)  ส่วนมากการตัดสินใจมักเกิดขึ้นด้วยตัวเอง

(61.7%) สำหรับสาเหตหุลักในการตดัสินใจยุติการต้ังครรภ์

ส่วนมากเป็นเรื่องความไม่พร้อมที่จะเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมา

(88.7%) และวิธีการที่สตรีกลุ่มยุติการตั้งครรภ์ใช้บ่อย ๆ

คือ รับประทานยาขับประจำเดือนและยาสตรี (67.4%)

(ตารางที ่2)

สัดส่วนของสตรียุติการตั้งครรภ์ที ่มีค่าคะแนน

คุณภาพชีวิตในระดับดีมีอยู่ค่อนข้างต่ำในเกือบทุกด้าน

โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจ พบว่าในกลุ่มสตรียุติการ

ต้ังครรภ ์1 ใน 5 มีคุณภาพชวิีตไมดี่ด้านจติใจ  และ 1 ใน 4

มีคณุภาพชวิีตไม่ดดีา้นสิง่แวดลอ้ม (ตารางที ่3 และ 4)

เมื่อวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่พบว่า ตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านที่ระดับ p <.10 มี

ดังนี้

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ

อายทุีม่ากขึน้ (p = .03) รายไดท้ีสู่งขึน้ (p = .10) ลำดบั

การตัง้ครรภห์ลงั ๆ (p = .08) ดา้นจติใจ คอื อายทุีม่ากขึน้

(p = .03) รายได้ที่สูงขึ้น (p = .05)  ลำดับการตั้งครรภ์

หลัง ๆ (p = .01) การอยู ่ตามลำพังหรืออยู ่กับเพื ่อน

(p = .03) ประวตักิารเคยยตุกิารตัง้ครรภม์ากอ่น (p = .02)

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การอยู่ตามลำพังหรือ

อยูกั่บเพือ่น (p=.04) ดา้นสิง่แวดลอ้ม  คอื  อายทุีม่ากขึน้

(p = .06) รายได้ที่สูงขึ้น (p=.02) ลำดับการตั้งครรภ์

หลัง ๆ (p = .06) และคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ อายุที่

มากขึน้ (p =.02)  รายไดท่ี้สูงขึน้ (p = .03) ลำดบัการตัง้

ครรภ์หลัง ๆ (p =.02)  การอยู่ตามลำพังหรืออยู่กับเพื่อน

(p = .02)  ประวตักิารเคยยตุกิารตัง้ครรภม์ากอ่น (p = .08)
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เมือ่วเิคราะหด์ว้ย Multiple Linear Regression

โดยวิธี Enter ต่อมาเลือกตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ตัวแปรตามอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิท่ี p <0.05  ออกจาก

Model ทีล่ะตวั จนได ้Model สุดทา้ย (ตารางที ่5) พบวา่

ปัจจัยที ่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกายที ่สามารถ

อธิบายคุณภาพชีวิตด้านนี้ได้ดีที่สุด คือ อายุ (ที่มากขึ้น)

ดา้นจติใจ คอื ผู้ทีอ่าศยัอยูด่ว้ย (การอยูต่ามลำพงัหรอือยู่

กับเพื่อน)  ลำดับการตั้งครรภ์ (การตั้งครรภ์หลัง ๆ) ด้าน

ความสมัพนัธท์างสงัคม คอื  ผู้ทีอ่าศยัอยูด่ว้ย (การอยูต่าม

ลำพงัหรอือยูกั่บเพือ่น)  ดา้นสิง่แวดลอ้ม คอื  รายได ้(ทีสู่ง)

ลำดบัการตัง้ครรภ ์ (การตัง้ครรภห์ลงั ๆ) และคณุภาพชวีติ

โดยรวม คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย (การอยู่ตามลำพังหรืออยู่

กับเพื่อน) รายได้(ที่สูง) ลำดับการตั้งครรภ์ (การตั้งครรภ์

หลงั ๆ)

ตารางที ่1.  ขอ้มูลส่วนบคุคลทัว่ไป

ข้อมูลทั่วไปของสตรียุติการตั้งครรภ์ จำนวน (คน)     ร้อยละ

อายุ
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 20  ปี 33 23.4

       21  ปี – 25  ปี 57 40.4
       26  ปี – 30  ปี 26 18.5
       31  ปี – 35  ปี 12 8.5
       36  ปี ขึน้ไป 13 9.2

141 100
                                                                  Min  = 15  Max  =  45           Mean  =  25.1  S.D.  =  6.1

วุฒิการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 7 5.0
มัธยมศึกษา 39 27.7
ปวช./ระดบั ปวส. 29 20.6
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 66 46.8

สถานภาพสมรส
โสด 75 53.2
สมรส/อยู่ด้วยกัน 59 41.8
หยา่รา้ง/ แยกกนัอยู่ 7 5.0

ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย
สาม/ี เพือ่นชาย 62 44.0
ญาติ 59 41.8
อยู่คนเดียว/อยู่กับเพื่อน 20 14.2

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ตำ่กวา่ 5,000 บาท 48 34.0
ระหวา่ง 5,000 - 10,000 บาท 63 44.7
ระหวา่ง 10,001 - 15,000 บาท 18 12.8
ตัง้แต ่15,001 บาท ขึน้ไป 12 8.5

ผู้ที่ปรึกษาเวลามีปัญหา
       พอ่/แม่ 42 30.0

ญาติ/พี่/น้อง 20 14.3
เพื่อน 41 29.3
สามี/แฟน 37 26.4
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ตารางท่ี 2.  ขอ้มูลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์

ข้อมูลทั่วไปของสตรียุติการตั้งครรภ์ จำนวน (คน) ร้อยละ

ประวัติการยุติการตั้งครรภ์

ไม่เคย 88 62.4

เคย 53 37.6

ลำดับการตั้งครรภ์

ลำดบัท่ี 1 68 48.2

ลำดบัท่ี 2 46 32.6

ลำดบัที ่3 หรอืมากกวา่ 27 19.2

การตัดสินใจในการยุติการตั้งครรภ์

ตัดสินใจด้วยตัวเอง 87 61.7

ได้รับอิทธิพลจากผู้อื่น 54 38.3

เวลาที่ใช้ในการตัดสินใจ

<   7  วนั 60 42.6

8 วัน  – 14  วัน 27 19.1

15 วนั  – 21  วนั 16 11.3

22 วนั  – 30  วนั 27 19.1

31 วนัขึน้ไป 11 7.8

วิธีที่เคยใช้ในการยุติการตั้งครรภ์

ทานยาขับประจำเดือนและยาสตรี 95 67.4

เหลา้และยาหมอ้ตา่ง ๆ 5 3.5

ยาเหนบ็ ยาสอด 1 0.7

กด บีบ เหยยีบ ทบุหนา้ทอ้ง กระโดดจากทีสู่ง 14 9.9

ตารางที ่3. ตารางแสดงคา่คะแนนของคณุภาพชวีติดา้นตา่ง ๆ ของสตรยีตุกิารตัง้ครรภ ์(N = 138)

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย  SD ค่ามัธยฐาน   พิสัย

1. ดา้นสขุภาพกาย 15.0 2.75 15.0 7.5 - 24.0

2. ด้านจติใจ 14.3 3.16 14.5 7.5 - 24.0

3. ด้านความสมัพันธท์างสงัคม 6.4 1.19 6.0 4.0 - 10.0

4. ด้านสิง่แวดลอ้ม 16.5 2.94 16.0 11.0 - 29.0

คุณภาพชีวิตโดยรวม 57.2 8.96 57.0 37.0 - 90.0
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การอภปิรายผล

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีที่ยุติการตั้ง

ครรภ์นั้นแสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของสตรียุติการตั้งครรภ์

ที่มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับดีมีอยู่ค่อนข้างต่ำใน

เกอืบทกุดา้น  ซ่ึงกเ็ปน็ทีน่า่จะคาดเดาไดท้ัว่ไป

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต

โดยรวม  และแยกด้านพบว่าการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่

ได้ผลตัวแปรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลายตัว แต่เมื่อ

วิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวพร้อมกันด้วยวิธีการถดถอย

พบว่าตัวแปรจำนวนหนึ่งที่เคยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ตารางท่ี 4.  ตารางแสดงระดบัคณุภาพชวีติดา้นตา่ง ๆ ของสตรยีตุกิารตัง้ครรภ ์(N = 138)

องคป์ระกอบคณุภาพชีวิต 4 ด้าน ไมดี่n (%) ปานกลางn (%) ดีn (%)

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

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

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

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

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

ตารางท่ี 5.  วเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหคุณุภาพชวีติดา้นตา่ง ๆ และคณุภาพชวีติโดยรวม

ตัวแปรใน Model สุดทา้ย B S.E.B βββββ t p

ดา้นรา่งกาย (R2 =  0.04, F = 5.26, p = .023)

       อายุ 0.52 0.23 0.19 2.29 .023

              คา่คงที ่(Constant) 13.86 .57 24.14 <.001

ด้านจติใจ (R2 =  0.12,  F = 9.26,  p = <.001)

ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย 2.52 0.83 0.25 3.05 .003

ลำดับการตั้งครรภ์ 1.10 0.33 0.27 3.28 .001

ค่าคงที ่(Constant) 12.13 0.64 18.83 <.001

ด้านความสมัพันธท์างสงัคม (R2 = 0.05,  F = 6.46,  p = .012)

ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย 0.82 0.32 0.21 2.54 .012

ค่าคงที ่(Constant) 6.31 0.11 58.98 <.001

ด้านสิง่แวดลอ้ม (R2 = 0.06,  F = 4.49,  p = .013)

รายได้ 0.74 0.33 0.19 2.24 .027

ลำดับการตั้งครรภ์ 0.58 0.32 0.15 1.81 .072

ค่าคงที ่(Constant) 14.16 0.83 16.99 <.001

คณุภาพชวีติโดยรวม (R2 = 0.13,  F = 6.49,  p = <.001)

ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย 6.07 2.36 0.21 2.52 .011

รายได้ 2.14 1.01 0.17 2.10 .034

ลำดับการตั้งครรภ์ 2.62 0.97 0.22 2.71 .008

ค่าคงที ่(Constant) 47.94 2.53 18.94 <.001
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สำคัญทางสถิติเปลี่ยนเป็นไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  แสดง

ว่าความสัมพันธ์ที ่มีอยู่แต่เดิมนั้นอาจเป็นอิทธิพลของ

ตัวกวน (Confounders) ที ่เห ็นได้เมื ่อนำตัวแปรมา

วิเคราะห์ร่วมกัน

อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน

สำหรับสตรีที่ยุติการตั้งครรภ์ อายุ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย โดยทีส่ตรียุติการตั้งครรภ์ที่อยู่

ในกลุ่มอายุที่สูงขึ้น มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

สูงขึ้นไปด้วย อาจเนื่องจากสตรีตั ้งครรภ์มีอายุที ่อยู่ใน

ช่วงผู้ใหญ่ซึ่งมีความพร้อมทาง ด้านร่างกายมากกว่าผู้ที่

อายุน้อย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lowenstein

และ Rinehart (7)  ทีพ่บวา่อายมีุความสมัพนัธก์บัวุฒิภาวะ

ของหญิงตั ้งครรภ์ เมื ่อหญิงตั ้งครรภ์มีอายุที ่มากขึ ้น

จะมีว ุฒิภาวะเพิ ่มขึ ้น ทำให้สามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้ดี ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ

สุชาดา รัชชุกูล (4) ที่สรุปว่าหญิงที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อ

การตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาจะเป็นวัยรุ่นที่มีอายุตํ่ากว่า

20 ปี ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าอายุเฉลี่ยของหญิง

ตั้งครรภ์อยู่ในช่วงผู้ใหญ่ตอนต้นไม่ใช่วัยรุ่น

ผลการศึกษายังพบว่าการอยู่กับเพื่อนหรืออยู่

ตามลำพัง ทำให้คะแนนคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ

รวมทั้งด้านสัมพันธภาพทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่อยู่กับพ่อ

แม่ หรือ คู่ของตน อาจเป็นไปได้ว่าสตรีกลุ่มนี้มีความ

อ่อนไหวต่อการถูกวพิากษ์วิจารณ์หรือการไม่เป็นที่ยอมรับ

ของคนใกล้ชิด เช่น พ่อ แม่ หรือแม้แต่คู่ของตนซึ่งอาจมี

ความขัดแย้งอยู่ด้วย  หรือเนื่องจากในปัจจุบันการยุติการ

ตั้งครรภ์ยังไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมไทย การอยู่คนเดียว

หรือการอยู่กับเพื่อน อย่างน้อยอาจทำให้แน่ใจได้ว่าสิ่งที่

ได้เผชิญอยู ่นั ้นจะเป็นความลับ และไม่เปิดเผยให้คน

ภายนอกได้ทราบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ่อ แม่ หรือคนใน

ครอบครัว  สตรียุติการตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่คนเดียวหรืออยู่

กับเพื่อนนั้นเมื่อมั่นใจว่าจะไม่มีผู้ใดทราบเรื่องการยุติการ

ต้ังครรภ์แล้วทำให้สามารถใช้ชีวิตเป็นปกติ และร่วมกิจกรรม

ในสงัคมได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ แฮนดซ์อร์ว (8)

ท่ีพบว่าการตัดสินใจของผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงปรารถนาน้ัน

ความจริงเป็นเพียงปลายเหตุและเป็นเพียงทางออกทาง

หนึ่งของการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาเท่านั้น เพราะถ้าตัด

สินใจเลอืกการตัง้ครรภต่์อไป นอกจากจะตอ้งเผชญิปัญหา

ภาวะเศรษฐกิจที ่ต้องใช้จ่ายในการเลี ้ยงดูและให้การ

ศึกษาแล้ว สิ่งที่ตามมาในหญิงบางรายคือความอับอาย

ความรู้สึกด้อยคุณค่าจากการตีตราจากสังคม และการไม่

ได้รับการยอมรับจากครอบครัวของตนเอง

นอกจากนี้พบว่า การตั้งครรภ์ลำดับหลัง ๆ มีค่า

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจรวมทั้งด้านสิ่งแวดล้อม

มากกว่าการยุติการตั ้งครรภ์ในครรภ์แรก ๆ อาจเป็น

เพราะสตรีกลุ่มนี้แต่งงานหรือเคยมีบุตรมาแล้ว หรือเคย

ผ่านประสบการณ์การยุติการตั ้งครรภ์มาก่อน  จาก

ประสบการณ์ดังกล่าว ทำให้สตรีกลุ่มนี้ทราบวิธีการดูแล

ตนเอง  และการเขา้ถงึการบรกิารทางการแพทยท์ีป่ลอดภยั

สำหรับการยุติการตั้งครรภ์ ในทางกลับกันหากสตรียุติ

การตั ้งครรภ์เป็นครรภ์ลำดับแรก ๆ ขาดประสบการณ์

และการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ที่ปลอดภัย เกิด

ความไม่มั่นคงทางจิตใจ สิ่งเหล่านี้ส่งผลกับคุณภาพชีวิต

ทั้งด้านจิตใจและด้านสิ่งแวดล้อมให้แย่ลงได้  สอดคล้อง

กับ การศึกษาของ กาญจนา แซ่ลิ้ม (9) และ กนกวรรณ

ธราวรรณ และคณะ (10)  ที่พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ไม่พึง

ปรารถนาที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์มักมีบุตรมาแล้ว

เมื่อพิจารณาตัวแปรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สิ่งแวดล้อม พบว่ารายได้เป็นตัวแปรที่สามารถทำนาย

คุณภาพชีว ิตด้านสิ ่งแวดล้อมของสตรีตั ้งครรภ์ที ่ย ุต ิ

การตั้งครรภ์ได้ดีที่สุด โดยรายได้ที่สูงขึ้นจะมีค่าคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมสูงกว่ากลุ่มที่รายได้ต่ำกว่า

ซึ ่งสอดคล้องกับการการศึกษาของ สุชาดา รัชชุกูล (4)

ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาจะเป็นผู้ที่มีรายได้

น้อย หรือไม่มีรายได้ต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื่น ซึ่งในจำนวน

นั้นหลายรายไม่ได้รับความช่วยเหลือ  เนื่องจากรายได้

ท่ีมากข้ึนย่อมทำให้สามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์

ทีป่ลอดภยั  และสง่ผลถงึคณุภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้มทีด่ี

อย่างไรก็ดีการแปลผลหรือการนำผลไปประยุกต์

ใช้จำเป็นต้องระมัดระวัง เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการ
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ศึกษาภาคตัดขวาง ตัวแปรต่าง ๆ เก็บข้อมูลในเวลาเดียว

กันความสัมพันธ์ที่วิเคราะห์ได้จึงไม่สามารถอนุมานถึง

สาเหตุ นอกจากนี ้เครื ่องมือที ่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบ

สอบถามตอบด้วยตัวเองผู ้ว ิจ ัยไม่สามารถอธิบายถึง

ประเด็นที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจไม่เข้าใจได้ ซึ่งอาจมีผลให้

ข้อมูลบางตัวอาจให้ค่าที่คลาดเคลื่อนไป เนื่องจากข้อมูล

ส่วนใหญ่เป็นเนื้อหาที่อ่อนไหวทางด้านสังคม นอกจากนี้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่พัฒนาและระบุค่ามาตรฐาน

ไว้แล้วเมื่อนำมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างก็ยังต้องปรับโดยตัด

บางข้อออกไปการเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ จึงต้อง

นึกถึงข้อจำกัดนี้ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้ข้าร่วมวิจัยทุกท่านที ่

กรุณาให้ข้อมูลที่สำคัญยิ่งต่อการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบ

พระคุณสถานพยาบาล ผู ้ประสานงานและเจ้าหน้าที ่

ทุกท่าน  ที่ให้ความกรุณาแก่ผู้วิจัยอย่างดียิ่งในการเข้า

เก็บรวบรวมข้อมูลสตรีที่มารับบริการยุติการตั้งครรภ์ใน

ครัง้นี ้  จนสามารถทำวจัิยใหส้ำเรจ็ลุล่วงไปไดเ้ปน็อยา่งดี
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