
บทท่ี 2 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข8อง 

 ในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข8องในครั้งนี้ เพื่อประเมินสถานการณA ปBญหา สาเหตุ และ

ความต8องการในการจัดบริการให8คำปรึกษาทางเลือกและการยุติการตั้งครรภAที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติ

แก8ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ ของผู8ให8บริการ เพื่อประเมินการรับรู8ตRอพระราชบัญญัติแก8ไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญาฯของผู8ให8บริการยุติการตั้งครรภAที่ปลอดภัย และเพื่อประเมินสถานการณA ปBญหา 

สาเหตุ และความต8องการในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของพระราชบัญญัติแก8ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

อาญาฯ ในระดับนโยบาย โดยการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข8อง จะมุRงเน8นไปที่การรวบรวม

เอกสารท่ีเก่ียวข8องดังน้ี  

 สRวนท่ี  1 การทำแท8ง  

 สRวนที่ 2  กรอบการศึกษาบนพื้นฐานกรอบสามเหลี่ยมวิเคราะหAนโยบาย (policy analysis triangle 

framework)  

 สRวนท่ี 3 แบบจำลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model)  

 สRวนท่ี 4 แนวคิดเก่ียวกับการรับรู8และทัศนคติ 

 สRวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข8องกับการยุติการต้ังครรภA 
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ส9วนท่ี 1  การทำแท8ง  

1.1 ความหมายของการทำแท8ง 

การทำแท8ง คือ การนำ ทารกออกจากครรภAของมารดาโดยเจตนากRอนเวลาอันสมควร ซึ่งทำให8ทารก

นั้นสิ้นสุดในการใช8 ชีวิตตRอ สRวนการแท8ง คือ การสิ้นสุดการตั้งครรภA เมื่อเด็กมีน้ำหนักที่น8อย ซึ่งเทียบอายุ

ครรภAได8 ประมาณ 20 สัปดาหA หากพิจารณาเปรียบเทียบกันระหวRางการทำแท8งและการแท8งนั้น จุดสำคัญท่ี

แตกตRางกันคือ เจตนา โดยการทำแท8งนั้นคงปฏิเสธไมRได8เลยวRาเกิดจากการแสดง เจตนาของหญิงที่จะยุติการ

ต้ังครรภA ไมRต8องการให8ทารกในครรภAคลอดโดยมีชีวิตออกมา สRวนการ แท8งน้ันเปvนกรณีท่ีทารกในครรภAเสียชีวิต

โดยเหตุการณAที่หญิงไมRได8ตั้งใจให8เกิดขึ้น แตRเกิดจากสภาวะตRาง ๆ ที่ไมRอาจกำหนดได8 (ราชบัณฑิตยสถาน, 

2542, หยุด แสงอุทัย, 2520, ปรีชา เพชรรงคA, 2520)  โดยการแท8ง แบRงเปvนกลุRมใหญR ๆ ได8 2 กลุRม คือ  

1. การแท8งเอง หมายถึง การแท8งที่เกิดจากสาเหตุตRาง ๆ ที่ไมRเกี่ยวข8องกับ การกระทำที่จงใจจะให8

เกิดการแท8ง ถือเปvนความล8มเหลวของการตั้งครรภAตามธรรมชาติ สาเหตุของการแท8งเองอาจจะเกิดได8จาก

ความบกพรRองของไขRที่ผสมแล8ว หรือตัวอRอน จะแท8งตั้งแตRเริ่มตั้งครรภAไปจนถึงอายุครรภAไมRเกิน 12 สัปดาหA 

หรือจากความบกพรRองทางด8านมารดา เชRน มดลูก พิการ ปากมดลูกป{ดไมRดี โรคประจำตัวบางอยRาง การแท8ง

จากสาเหตุน้ีจะเกิดข้ึน เม่ืออายุครรภA มากเกิน 12 สัปดาหAข้ึนไป  

2. การทำแท8ง หมายถึง กระทำเพ่ือให8เกิดการแท8ง โดยแบRงเปvน  

2.1 การทำแท8ง เพื่อการรักษา หมายถึง การทำแท8งในกรณีท่ี กฎหมายอนุญาตให8ทำได8 

กฎหมายระบุไว8ชัดเจนวRา แพทยAสามารถจะทำแท8งได8หากจำเปvนต8อง กระทำเนื่องจากหญิงตั้งครรภAตRอไปจะ

เสี่ยงตRอการได8รับอันตรายตRอสุขภาพทางกายและจิตใจ ของหญิงนั้น หรือจำเปvนต8องกระทำเนื่องจากมีความ

เสี่ยงอยRางมาก หรือมีเหตุทางการแพทยAอัน ควรเชื่อวRาหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาด

ทุพพลภาพอยRางร8ายแรง ทั้งน้ี แพทยAจะเปvนผู8ตัดสินวRารายใดควรจะทำแท8งให8 แม8วRาจะมีเหตุผลถูกต8องตาม

กฎหมาย แพทยAก็ ยังจะต8องพิจารณาดูถึงผลได8และผลเสียของการทำแท8งในแตRละรายด8วย  

2.2 การทำแท8งผิดกฎหมาย หมายถึง การลักลอบทำแท8งโดยบุคคล ที่มิใชRแพทยA ไมRวRาจะทำ

โดยเหตุผลใด ๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งการทำแท8งโดยแพทยAที่ทำนอกเหนือข8อ บRงชี้ที่กฎหมายระบุไว8 (มูลนิธิโครงการ

สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชน, 2561)  

 

1.2 สาเหตุของการทำแท8งจำแนกได8หลายสาเหตุดังน้ี   

1. สาเหตุทางอาชญาวิทยา อาชญาวิทยา เปvนการศึกษาทำความเข8าใจเกี่ยวกับอาชญากรรม 

โดยศึกษา รวมถึงประเภทตRาง ๆ ของอาชญากรรม ตลอดถึงความถี่และความหRางของอาชญากรรม สRวนกลุRมท่ี
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ศึกษาทางด8านสังคมวิทยา เพื่อหาแนวทางป}องกัน ใช8ความรู8ความพยายามในการ ป}องกัน ควบคุมไมRให8เกิดข้ึน

หรือเกิดขึ้นน8อยที่สุด เชRน ปBญหาการลักลอบทำแท8ง ถือเปvน อาชญากรรมอยRางหนึ่ง เพราะเปvนความผิดตาม

ประมวลกฎหมายอาญา สRงผลให8 กระทบกระเทือนตRอความรู8สึกอันชอบธรรม อันฝBงแนRนอยูRในสังคมที่ยึดถือ

หลักการดำเนินชีวิต ด8วยศีลธรรม (สุดสงวน สุธีสร, 2547)  

2. สาเหตุแหRงข8อบกพรRองของระเบียบสังคม เปvนปBญหาที่สืบเนื่องมาจากความยุRงเหยิงของ

ระเบียบทางสังคมรวมทั้งความ ไมRสมบูรณAของสถาบันสังคม (สมาคมวางแผนครอบครัว, 2521) เนื่องจาก

สมาชิกในสังคมมีความ เปลี่ยนแปลงอยูRตลอดเวลา ทำให8กฎระเบียบของสังคมเปลี่ยนไปด8วย เชRน ทัศนคติ 

คRานิยม ความเชื่อเรื่องบาปบุญ เปvนต8น หรืออาจจะมีการสร8างกฎเกณฑAใหมRขึ้นมาแทนที่กฎเกณฑAที่มีอยูR เดิม 

(พระสุรินทรA อินฺทวํโส (อาจนิลพัฒนA), 2555) โดยกฎเกณฑAใหมRกลับให8ความสำคัญกับเรื่อง ทางศีลธรรม

น8อยลง อยRางในประมวลกฎหมายอาญาฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 ซึ่งเปvนฉบับลRาสุดที่มี ผลใช8บังคับอยูRในปBจจุบัน

ถูกแก8ไขเพิ่มเติมใหมRโดยให8เสรีภาพกับหญิงในการยุติการตั้งครรภAได8 อยRางเสรีมากขึ้น ซึ่งการบัญญัติกฎหมาย

เชRนนี้ก็ถือเปvนข8อบกพรRองของระเบียบสังคมอยRางหนึ่ง  เพราะโดยหลักแล8วระเบียบทางสังคมจะต8องไมRขัดกับ

หลักทางศีลธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ของสังคมนั้น ๆ แตRจะต8องสอดคล8องตามแนวคิดของสำนัก

กฎหมายธรรมชาติ ที่ให8ความสำคัญ กับวัฒนธรรมของแตRละสังคม และกฎหมายบ8านเมืองต8องสอดคล8องกับ

หลักศีลธรรม  

3. สาเหตุทางสังคมวิทยา ปBญหาการทำแท8งนั้นเกิดขึ้นมาตั้งแตRในอดีตและมีอยูRจนมาถึงใน

ปBจจุบัน มีหลายประเทศที่ไมRต8องการให8มีการทำแท8งเพื่อจุดประสงคAให8มนุษยAมีความรับผิดชอบทางด8าน 

ศีลธรรมของตนเองที่จะทำให8สังคมอยูRด8วยกันอยRางมีความสุข ให8เกิดมีความเมตตาตRอกันและ เห็นความสำคัญ

ของชีวิตที่จะเกิดมามากขึ้น ถ8ามีการปลRอยให8สามารถทำแท8งได8โดยชอบด8วยกฎหมายตRอไป อาจจะสRงผลให8ใน

อนาคตเกิดการอนุญาตในสRวนอื่น ๆ ได8 เชRน การฆRาคนพิการ ผู8สูงอายุ และบุคคลที่ไมRมีความจำเปvนแกRสังคม 

ปBญหาทางสังคมวิทยาทำให8กฎหมายเกี่ยวกับ การทำแท8งผRอนคลายลงไปได8บ8าง เชRน อนุโลมให8มีการทำแท8งได8

ในกรณีที่หญิงตั้งครรภAจากการ ถูกขRมขืน และผRอนปรนกรณีเพื่อประโยชนAในการรักษาพยาบาลหรือสุขภาพ

ของมารดาซึ่งอาจจะ มีการติดตRอกับทารกที่อยูRในครรภA หรือความทุพพลภาพของทารกที่อยูRในครรภAถ8าได8รับ

การ ยืนยันจากแพทยAแล8วลงความเห็นวRา เด็กทารกอาจจะไมRสมบูรณA ถ8าคลอดออกมารRางกายอาจจะ พิการ 

(พระสุรินทรA อินฺทวํโส (อาจนิลพัฒนA), 2555) ซึ่งสาเหตุทางสังคมวิทยาดังกลRาวนี้ก็ได8มี การนำมาบัญญัติไว8ใน

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 (1) (2) และ (3)  

4. สาเหตุทางการแพทยA ในปBจจุบันนี้ความเจริญก8าวหน8าทางการแพทยAอยRางก8าวกระโดดของ

มวล มนุษยA มีการพัฒนาวิธีการ อุปกรณAตRาง ๆ ท่ีใช8ในการควบคุมการกำเนิดอยRางมากมายและมี ประสิทธิภาพ 

เปvนการวางแผนแก8ปBญหาการทำแท8งตั้งแตRต8น และชRวยลดอัตราการทำแท8งได8 แตRเนื่องด8วยความล8มเหลวจาก

การคุมกำเนิดหรือการวางแผนครอบครัวสRงผลให8เกิดการตั้งครรภA โดยไมRมีความพร8อม และในที่สุดกลุRมคน

เหลRานี้ก็จะตัดสินใจจบปBญหาด8วยการทำแท8งเด็กทารกท่ี จะเกิดมาจากความไมRพร8อมนั้น อีกทั้งสาเหตุของการ

ทำแท8ง ยังมีปBจจัยอื่นประกอบด8วย เชRน ปBญหาเศรษฐกิจ มีฐานะยากจนไมRสามารถเลี้ยงบุตรได8ความไมRสงบสุข
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ในครอบครัว เกิดความ แตกแยกในครอบครัว เปvนต8น (พระสุรินทรA อินฺทวํโส (อาจนิลพัฒนA), 2555) จาก

เหตุผลท่ีกลRาวมาน้ัน พอสรุปได8วRา สาเหตุของการทำแท8งมีองคAประกอบ 3 ประการ คือ  

3.1  องคAประกอบด8านหญิงผู8ตั้งครรภAเอง อันอาจจะเกิดจากการถูกบีบคั้น ทางสภาพ

การดำรงชีวิต หรือบุคคลอื่นซึ่งเปvนผู8มีอิทธิพลได8บังคับเรียกร8องให8หญิงมีครรภAนั้นทำ ตามเจตนารมณAของตน

เพื่อปกป}องเกียรติศักดิ ์ศรีของตน แตRบางสังคมหญิงเปvนผู 8ตัดสินใจเอง โดยไมRมีผู 8อื ่นเกี ่ยวข8อง วารสาร

สังคมศาสตรAและมานุษยวิทยาเชิงพุทธ  

3.2 องคAประกอบด8านผู8ชาย โดยเฉพาะผู8ที่เปvนหัวหน8าครอบครัวจะต8อง ตัดสินใจ หรือ

ตกลงกันในครอบครัว หรือผู8ชายที่เปvนบคุคลที่ฝ�ายหญิงให8ความไว8วางใจและ จะต8องทำตาม 3. องคAประกอบ

ด8านสังคมสRวนรวมหรือความบีบค้ันจากคRานิยมของ สังคมในเรื่อง จริยธรรมระหวRางเพศอันเปvนแรงกระตุ8นทาง

จิตวิทยา เชRน ขRาวสารในสื่อตRาง ๆ ใน ยุคปBจจุบันจึง นำไปสูRการทำแท8งเพิ่มมากขึ้น สาเหตุของการทำแท8งท่ี

รวบรวมจากโรงพยาบาลศิริราช พอจะแบRงออกเปvน กรณีของหญิงโสด มักจะทำแท8งเนื่องจากตั้งครรภAกRอน

แตRงงาน และมีอุปสรรคขัดข8องทำให8ไมR สามารถแตRงงานกับชายที่เปvนบิดาของเด็กได8สRวนกรณีหญิงที่แตRงาน

แล8ว มักมีสาเหตุของการทำ แท8งที่สำคัญที่สุด คือ ปBญหาทางเศรษฐกิจ ซึ่งสRงผลให8เกิดความไมRพร8อมที่จะมี

บุตร (สมหมาย ถุงสุวรรณ, 2555) สรุปวRา สาเหตุการทำแท8งมาจาก 4 สาเหตุ คือ สาเหตุทางอาชญาวิทยา 

สาเหตุแหRง ข8อบกพรRองของระเบียบสังคม สาเหตุทางสังคมวิทยา และสาเหตุทางการแพทยAจาก 4 สาเหตุ 

ข8างต8น ทำให8เห็นปBญหาของการทำแท8งที่เกิดขึ้นในสังคมในหลายแงRมุRม เชRน การลักลอบทำแท8ง ถือเปvน

อาชญากรรมอยRางหนึ่ง เพราะเปvนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา การที่กฎและระเบียบ ทางสังคมไมR

เข8มแข็ง และข8อบกพรRองทำให8เกิดปBญหาอยRางเห็นได8ชัด รวมไปถึงความไมRพร8อมจาก การตั้งครรภA หรือปBญหา

ครอบครัว เศรษฐกิจ รวมถึงการไมRป}องกัน จากสาเหตุข8างต8นทำให8 เกิดผลกระทบเพราะผลที่เกิดจากสาเหตุ

เหลRาน้ี คือ การทำแท8ง  

1.4 พระราชบัญญัติแก8ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 มาตรา 305 

การทำแท8ง คือ การนำทารกออกจากครรภAมารดากRอนเวลาอันสมควรโดยเจตนา ซึ่งเปvนการยุติการมี

ชีวิตของทารกในครรภAมารดา ประมวลกฎหมายอาญาบังคับใช8ต้ังแตRพ.ศ. 2499 กำหนดความผิดจากทำให8แท8ง  

เคยแก8ไขเพียง ในป�พ.ศ. 2560 โดยมีการแก8ไขเพ่ิมโทษปรับข้ึน 10 เทRา เม่ือมีการทำแท8งท่ีผิดตRอกฎหมาย ท้ังน้ี

สังคมไทยไมRมีกฎหมายอนุญาตให8มีการทำแท8งได8โดยเสรี เนื่องจากมีข8อจำกัดทางศีลธรรม ความเชื่อทาง

ศาสนา เปvนการขัดตRอ ขนบธรรมเนียมประเพณี เหตุผลดังกลRาวทำให8กฎหมายการทำแท8งของประเทศไทย

และสภาพสังคมในปBจจุบันเกิดความเหลื่อมล้ำ และความไมRธรรมตRอการบังคับใช8 ตRอมาศาลรัฐธรรมนูญมีคำ

วินิจฉัยที่ 4/2563 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธA 2563 วRาประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 ที่กำหนดความผิดแกR

หญิงทำให8ตนแท8งหรือยินยอมให8ผู8อื่นทำแท8งเปvนความผิด อาญาขัดตRอรัฐธรรมนูญ มาตรา 28 วRาด8วยสิทธิใน

เนื้อตัวรRางกาย จากเหตุผลวRาการคุ8มครองสิทธิของทารกในครรภAกับสิทธิของหญิงควรมีความสมดุล ดังน้ี 

คณะรัฐมนตรีมีมติเมื ่อวันที่ 3 มีนาคม 2563 ให8แก8มาตรา 301 ตามคำวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ จาก
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บทบัญญัติความผิดฐานทำให8แท8งลูกดังกลRาวสามารถเปรียบเทียบการแก8ไขเพิ่มเติม ทั้งฉบับที่ 27 และฉบับท่ี 

28 ได8ดังน้ี  

1. เหตุยกเว8นให8หญิงสามารถทำแท8งได8โดยไมRมีความผิด ที่มีบัญญัติอยูRทั้งในการแก8ไข เพิ่มเติมฉบับท่ี 

27 และฉบับท่ี 28 คือ  

1.1 จำเปvนต8องกระทำเนื่องจากหญิงตั้งครรภAตRอไปจะเสี่ยงตRอการได8รับ อันตรายตRอสุขภาพ

ทางกายหรือทางจิตใจของหญิงน้ัน  

1.2 หญิงมีครรภAเน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ 

2. เหตุยกเว8นให8หญิงสามารถทำแท8งได8โดยไมRมีความผิด ที่มีการแก8ไขเพิ่มเติมในการแก8ไขประมวล

กฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28 คือ  

2.1 หญิงท่ีอายุครรภAไมRเกิน 12 สัปดาหA ยืนยันท่ีจะทำแท8ง (มาตรา 301, มาตรา 305 (4))  

2.2 มีความเสี่ยงที่ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพ อยRางร8ายแรง 

(มาตรา 305 (2))  

2.3 อายุครรภAเกิน 12 แตRไมRเกิน 20 สัปดาหA ยืนยันจะทำแท8ง โดยตรวจและ รับคำปรึกษา

ทางเลือกตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายกำหนด (มาตรา 305 (5))  

ท้ังน้ีเม่ือเปรียบเทียบถึงบทลงโทษสำหรับความผิดฐานทำให8ตนเองแท8งหรือยินยอมให8ผู8อ่ืนทำ

ให8ตนเองแท8งลูก ตามประมวลกฎหมายอาญาฉบับเดิม และภายหลังมีการแก8ไขประมวลกฎหมายอาญาฉบับท่ี 

28 จะเห็นได8วRาการแก8ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 มีการปรับบทลงโทษให8มีอัตราโทษน8อย

กวRาฉบับเดิม ดังนี้ประมวลกฎหมายอาญาฉบับเดิมกำหนดอัตราโทษสำหรับการทำแท8งโดยไมRเข8าเหตุยกเว8น

ตามกฎหมายนั้น มีอัตราโทษจำคุกไมRเกินสามป� หรือปรับไมRเกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ แตRปรากฏวRา

ภายหลังการแก8ไข มีการปรับลดบทลงโทษลง คือให8จำคุกไมRเกินหกเดือน หรือปรับไมRเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือ

ท้ังจำท้ัง ปรับ (iLaw, 2564) 

 

ส9วนที่ 2  กรอบการศึกษาบนพื้นฐานกรอบสามเหลี่ยมวิเคราะหXนโยบาย (policy analysis triangle 

framework)  

แนวคิดของกรอบสามเหลี่ยมวิเคราะหAนโยบายน้ีที่พัฒนาขึ้นโดย Walt และ Gilson (1994) การ

วิเคราะหAนโยบายบนพื้นฐานข8อมูล 4 ประเด็นรRวมกัน ได8แกR บริบทหรือปBจจัยแวดล8อม (context) ผู8กระทำ 

(actors) กระบวนการ (process) และเนื ้อหา (content) ปBจจัยเชิงบริบทจะรวมถึงอิทธิพลทางสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และนานาชาติ ที่มีผลตRอนโยบาย กระบวนการจะเริ่มจากการริเริ่ม สร8างพัฒนานำไป

ปฏิบัติสู Rการประเมินของนโยบาย วัตถุประสงคAของนโยบาย และผู8กระทำหรือผู8เกี่ยวข8องในกระบวนการ

ตัดสินใจ ซึ่งกรอบนี้จะทำให8การ วิเคราะหAนโยบายที่มีความซับซ8อนในตัวเองอยูR เข8าใจได8งRายขึ้น เปvนการเน8น
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วิเคราะหAของนโยบายที่รัฐ ดำเนินการอยูRในปBจจุบัน โดยวิเคราะหA 1) ลักษณะนโยบาย รวมวัตถุประสงคA 

เป}าหมาย การออกแบบนโยบาย กลไกเฉพาะที ่ใช8สำหรับนโยบาย และ แผนการดำเนินงาน 2) บริบท

สภาพแวดล8อม รวมสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และความเคลื่อนไหวระดับนานาชาติ 3) กระบวนการ

นโยบาย โดยจะศึกษาต้ังแตRท่ีมาของการเกิดนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ จนถึงการประเมินนโยบาย และ 

4) ผู8มีสRวนเกี่ยวข8องในกระบวนการนโยบาย โดยจะวิเคราะหAให8เห็นถึงบุคคล/ กลุRม/องคAกรที่เกี่ยวข8องกับ

นโยบาย ความสนใจ และอิทธิพลของผู8มีสRวนเกี่ยวข8องตRอนโยบาย และ ความสัมพันธAระหวRางผู8มีสRวนเกี่ยวข8อง 

ซึ่งการวิเคราะหAนโยบายอยRางเปvนระบบนี้ จะชRวยทำให8ผู8กำหนด นโยบายและผู8มีสRวนเกี่ยวข8องเข8าใจถึงที่มา

ของนโยบาย ผู8มีอิทธิพลตRอนโยบาย ความก8าวหน8าการทำงานของ ภาครัฐ ชRองวRางทางนโยบาย อุปสรรค 

ปBจจัยหนุน และโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานของ ภาครัฐให8มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

ส9วนท่ี 3 แบบจำลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) 

แบบจำลองเชิงนิเวศวิทยาเปvนกรอบแนวคิดที่มุRงความสนใจพฤติกรรมและปBจจัยกำหนดปBจเจกบุคคล

และสิ่งแวดล8อม เชRน  Urie Brofenbrenner ได8เสนอแนวคิดภายใต8ในแบบจำลองของ Bronfenbrenner 

พฤติกรรมจะถูกมองวRาทั้งได8รับผลกระทบจากอิทธิพลของสิ่งแวดล8อมในหลายระดับและสRงผลกระทบตRอ

สิ่งแวดล8อมในหลายๆระดับเชRนกัน โดยเฉพาะอยRางยิ่ง Bronfenbrenner แบRงอิทธิพลของสิ่งแวดล8อมตRอ

พฤติกรรมออกเปvน 4 ระบบอิทธิพล คือ  

ระบบที่ 1 Microsystem หมายถึงอิทธิพลในกลุRมเฉพาะ เชRนการมีปฏิสัมพันธAภายในครอบครัวท่ี

ใกล8ชิด ในเครือขRายสังคมท่ีเปvนทางการหรือกลุRมงาน  

ระบบที่ 2 Mesosystem หมายถึงอิทธิพลจากความสัมพันธAระหวRางกลุRมตRางๆที่บุคคลมีสRวนรRวม ซ่ึง

อาจรวมถึงครอบครัว โรงเรียน กลุRมเพื่อนฝูง และคริสตจักร กลRาวคือเปvน Mesosystem เปvนอิทธิพลจาก

ความสัมพันธAระหวRางกลุRมในระบบMicrosystem  

ระบบที่ 3 Exosystem หมายถึงอิทธิพลจากระบบสังคมขนาดใหญRกวRาซึ ่งบุคคลนั้นได8อาศัยอยูR 

ตัวอยRางเชRน อัตราการวRางงานซึ่งสRงผลตRอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ และเสถียรภาพทางเศรษฐกิจก็จะสRงผล

กระทบถึงบุคคล  

ระบบที่ 4 Macrosystem หมายถึง อิทธิพลของความเชื่อและคRานิยมทางวัฒนธรรมที่มีตRอผลท้ัง

ระบบ Microsystem และ Macrosystem  ตัวอยRางเชRน ความเชื่อทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ที่ได8รับ

อิทธิผลจากการสRงเสริมภาพลักษณAของผู8สูบบุหร่ี  แคมเปญโฆษณาของบุหร่ี มารAลโบโรเน8นภาพลักษณAความ

ทนทานแข็งแรงของคาวบอย ระบบยRอยเหลRานี้ไมRเพียงแตRสRงผลตRอพฤติกรรมเทRานั้น แตRระบบยRอยอาจ

เปลี่ยนแปลงได8เมื่อสมาชิกถูกแทนที่หรือเปลี่ยนแปลง ดังนั้นมุมมองทางนิเวศวิทยาจึงแสดงถึงอิทธิผลตRอกัน

และกันระหวRางบุคคลและสิ่งแวดล8อม กลRาวคือพฤติกรรมของบุคคลยRอมสRงผลกระทบตRอสิ่งแวดล8อม ใน

ขณะเดียวกันสิ่งแวดล8อมก็ยRอมสRงผลกระทบตRอพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งความสัมพันธAนี้บางครั้งถูกเรียกวRา

รูปแบบปฏิกิริยาสัมพันธA (Transaction model) 
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แบบจำลองด8านสาธารณสุขที่สามารถมองได8วRาเปvนแบบจำลองเชิงนิเวศหรือแบบจำลองระบบ คือ

แบบจำลองปBจจัยที ่ทำให8เก ิดโรคจากความสัมพันธ AระหวRาง บุคคล และสิ ่งแวดล8อม (host-agent 

environment model) ถูกนำมาใช8ในการอธิบายการติดโรคของบุคคลท่ีดำเนินชีวิตปกติ หรือปBญหาสุขภาพท่ี

สะท8อนบริบททางสังคม แบบจำลองปBจจัยที่ทำให8เกิดโรค บุคคล และสิ่งแวดล8อมบRงชี้วRาการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการติดเชื้ออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในปBจจัยที่ทำให8เกิดโรค บุคคล หรือสิ่งแวดล8อม ตัวอยRางเชRน 

ปBจจัยบุคคลประชากรอาจมีความต8านทานตRอโรคติดเชื้อจำเพาะ จึงทำให8อัตราการติดเชื้อลดลง บุคคลอาจมี

โอกาสติดเชื้อมากขึ้นหรือน8อยลง หรือสิ่งแวดล8อมอาจสRงผลให8มีความงRายตRอการการกระจายของโรคทำให8

อัตราการเกิดโรคสูงข้ึน  

ความสำคัญของแบบจำลองทางนิเวศวิทยาในสังคมศาสตรA มองวRาพฤติกรรมได8รับผลกระทบและ

สRงผลกระทบตRอสภาพแวดล8อมทางสังคม แบบจำลองหลายแบบ เชRน ของ Bronfenbrenner ยังแบRง

สภาพแวดล8อมทางสังคมออกเปvนระดับการวิเคราะหAที่สามารถใช8เพื่อเน8นความสนใจในระดับและประเภทของ

อิทธิพลทางสังคมที่แตกตRางกัน และเพื่อพัฒนาการแทรกแซงที่เหมาะสม ดังนั้น แบบจำลองทางนิเวศวิทยาจึง

เปvนแบบจำลองของระบบ แตRตRางจากแบบจำลองระบบดั้งเดิมโดยการดูพฤติกรรมของแตRละบุคคลหรือของ

กลุRมเปvนผลท่ีนRาสนใจ 

ปBญหาอยRางหนึ่งของแบบจำลองทางนิเวศวิทยาของพฤติกรรมทางสังคมคือ ขาดความเฉพาะเจาะจงท่ี

จะชี้นำแนวความคิดของปBญหาเฉพาะหรือเพื่อระบุการแทรกแซงที่เหมาะสม ตัวอยRางเชRน แบบจำลองปBจจัยท่ี

ทำให8เกิดโรค บุคคล และสิ่งแวดล8อม เปvนการยากที่จะนำไปใช8ในการระบุการแทรกแซงที่เหมาะสมของปBญหา

สุขภาพในปBจจุบัน โดยเฉพาะท่ีเก่ียวข8องกับการสRงเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี การใช8แบบจำลองปBจจัยท่ีทำให8เกิด

โรค บุคคล และสิ่งแวดล8อม มองวRาพฤติกรรมเปvนปBจจัยของการเกิดโรค และเจ็บป�วยหรือการตายเปvนผลของ

พฤติกรรม มากกวRาท่ีสนใจพฤติกรรมในฐานะผลของแบบจำลองดังกลRาว 

3.1 แบบจำลองเชิงนิเวศเพ่ือส9งเสริมสุขภาพ 

รูปแบบของ Bronfenbrenner ถูกใช8เปvนกรอบแนวคิดสำหรับปBญหาสุขภาพ ในแบบจำลองน้ี

พฤติกรรมถูกมองในฐานะผลจากความเกี่ยวข8องของกระบวนการระหวRางบุคคล สิ่งแวดล8อม โครงสร8างทาง

สังคม  พฤติกรรมสุขภาหรือพฤติกรรมอ่ืนๆ จึงถูกกำหนดโดยปBจจัยตRอไปน้ี 

(1) ปBจจัยภายในบุคคล-ลักษณะของปBจเจกบุคคล เชRน ความรู8 ทัศนคติ พฤติกรรม แนวคิดในตนเอง 

รวมถึงประวัติการพัฒนาบุคคล 

(2) กระบวนการระหวRางบุคคลและกลุRมหลัก - เครือขRายทางสังคมที่เปvนทางการและไมRเปvนทางการ 

และระบบสนับสนุนทางสังคม ท้ังครอบครัว คณะทำงาน และเครือขRายมิตรภาพ 

(3) ปBจจัยทางสถาบัน - สถาบันทางสังคมท่ีมีลักษณะองคAการ และกฎและระเบียบท่ีเปvนทางการ (และ

ไมRเปvนทางการ) สำหรับการดำเนินงาน 
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(4) ปBจจัยชุมชน — ความสัมพันธAระหวRางองคAกร สถาบัน และเครือขRายนอกระบบภายในขอบเขตท่ี

กำหนด 

(5) นโยบายสาธารณะ — กฎหมายและนโยบายระดับท8องถ่ิน รัฐ และระดับประเทศ 

สมมติฐานโดยปริยายของระดับการวิเคราะหAเหลRานี้คือ การแทรกแซงการสRงเสริมสุขภาพขึ้นอยูRกับ

ความเชื่อ ความเข8าใจ และทฤษฎีเกี่ยวกับปBจจัยกำหนดพฤติกรรมของเรา และการวิเคราะหAทั้งห8าระดับน้ี

สะท8อนถึงชRวงของกลยุทธAที่มีอยูRในปBจจุบันสำหรับโครงการสRงเสริมสุขภาพ ระดับอื่นของการวิเคราะหAสามารถ

นำมาใช8เพื่อทำความเข8าใจสาเหตุและการแทรกแซงที่อาจเกิดขึ้นเพื่อปรับเปลี่ยนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี

เก่ียวข8องกับสุขภาพ 

ปoจจัยภายในบุคคล สังเกตได8วRาแบบจำลองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจำนวนมากท่ีใช8ในการสRงเสริม

สุขภาพถูกหยิบยืมหรือดัดแปลงมาจากทางจิตวิทยา แบบจำลองทางจิตวิทยาที่ใช8ในการอธิบายพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวข8องกับสุขภาพ หรือในการพัฒนาโปรแกรมการสRงเสริมสุขภาพ ได8แกR ทฤษฎีการให8คุณคRาและการ

คาดหวัง (value-expectancy theories)  และแบบจำลองการเปล่ียนแปลงทัศนคติ (attitude change 

models) เชRน แบบจำลองความเชื่อด8านสุขภาพ(health belief model) และทฤษฎีการกระทำด8วยเหตุผล 

ของ Fishbein (Fishbein theory of reasoned action) ทฤษฎีการเรียนรู8ทางสังคม แนวคิดของการควบคุม

รวมถึงความเชื่อตRออำนาจในการควบคุมตนเอง และจิตวิทยาของการควบคุม แบบจำลองของความเครียดและ

การเผชิญปBญหา ทฤษฎีการแสดงที่มา ทฤษฎีบุคลิกภาพ เชRน พฤติกรรมแบบ A(type-A behavior) และ

บุคลิกภาพแบบบึกบึน(Hardy Personality) แบบจำลองการตัดสินใจ แบบจำลองพัฒนาการ และรูปแบบท่ี

รวมเอาส่ิงจูงใจ ซ่ึงยืมมาจากทฤษฎีการเรียนรู8ทางสังคมหรือเง่ือนไขการทำงาน 

เมื ่อนำทฤษฎีทางจิตวิทยามาใช8กับปBญหาสุขภาพเฉพาะหรือพฤติกรรมที ่เกี ่ยวข8องกับสุขภาพ 

แบบจำลองที่ได8อาจรวมกระบวนการทางสรีรวิทยาและความสัมพันธAระหวRางบุคคลเข8าด8วยกัน แบบจำลอง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุRน เชRน อาจรวมถึงแนวคิดเรื่องดูดซึมและการขับสารนิโคตินออกจากรRางกาย

และบทบาทของครอบครัวและเพื่อนฝูงในฐานะแบบอยRางหรืออิทธิพลทางสังคมในการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของวัยรุRน 

การแทรกแซงอาจรวมถึงเทคนิคในการปรับเปลี ่ยนลักษณะและขอบเขตของอิทธิพลทางสังคม

ตัวอยRางเชRน โครงการป}องกันการสูบบุหรี่ของวัยรุRนจำนวนมากได8มีการฝ�กการตRอต8านแรงกดดันของกลุRมเพื่อน 

(หรือการสร8างภูมิคุ8มกันทางสังคม) และการให8ความรู8เกี่ยวกับอิทธิพลของผู8ปกครองตRอพฤติกรรมของเด็ก  

โปรแกรมการเลิกบุหรี่และโปรแกรมลดน้ำหนักอาจใช8กลไกการสนับสนุนทางสังคมเข8ามามีสRวนรRวม อยRางไรก็

ตาม โปรแกรมเหลRานี้ได8นำอิทธิพลทางสังคมเข8ามาเปvนสRวนหนึ่งของการแทรกแซงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ระดับบุคคล มากกวRาที่จะปรับเปลี่ยนสภาพแวดล8อมระดับสังคมเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรม เชRน ในโปรแกรมการให8

คำปรึกษาเพ่ือน จุดประสงคAคือเพ่ือเปล่ียนแปลงบุคคล วัยรุRนได8รับการฝ�กฝนให8ตRอต8านอิทธิพลระหวRางบุคคลท่ี
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เกี่ยวข8องกับการสูบบุหรี่ แทนที่จะพยายามปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานและคRานิยมที่กลุRม เครือขRาย หรือครอบครัว

ของวัยรุRนมีเก่ียวกับการสูบบุหร่ี 

การแทรกแซงในระดับบุคคล ใช8กลยุทธAการแทรกแซงหรือระดับของการแทรกแซงที่หลากหลาย เชRน 

โปรแกรมการศึกษา สื่อมวลชน กลุRมสนับสนุน สิ่งจูงใจขององคAกรหรือการให8คำปรึกษาแบบเพื่อน  แตRทฤษฎี

การเปลี่ยนแปลงเปvนหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงปBจเจก และเป}าหมายของการแทรกแซงนั้นรวมถึงลักษณะของ

ปBจเจกบุคคล เชRน ความรู8 ทัศนคติ ทักษะ หรือความตั้งใจที่จะผสมผสานกับบรรทัดฐานทางพฤติกรรม ความ

แตกตRางระหวRางระดับของการแทรกแซงและเป}าหมายของการแทรกแซงเปvนสิ่งสำคัญในการทำความเข8าใจกล

ยุทธAทางนิเวศวิทยา และคล8ายกับความแตกตRางของ Steuart (Steuart’s distinction) ระหวRางหนRวยการ

ปฏิบัติ (ทฤษฎีของปBญหา) และหนRวยของการแก8ปBญหา (ระดับของการแทรกแซง) 

กระบวนการระหว9างบุคคลและกลุ9มหลัก ความสัมพันธAระหวRางบุคคลกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน 

เพื่อนบ8าน การติดตRอในที่ทำงาน และคนรู8จัก มีอิทธิพลที่สำคัญตRอพฤติกรรมที่เกี่ยวข8องกับสุขภาพของแตRละ

บุคคล ตัวอยRางเชRน คนสำคัญของแตRละบุคคลมีความสำคัญในการตัดสินใจไปพบแพทยAเพื่อรับการรักษาที่ไมR

ฉุกเฉิน และระยะเวลาในการไปพบแพทยA  ความสัมพันธAทางสังคมสRงผลตRอ การรับมือกับความเครียดของแตR

ละบุคคล การได8มาและการรักษาพฤติกรรมการใช8เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลAและยาเสพติด การตัดสินใจวRาจะอาศัย

อยูRท่ีไหน จำนวนพฤติกรรมสุขภาพเชิงป}องกันท่ีบุคคลมีสRวนรRวม ความเส่ียงของการเจ็บป�วยทางจิต ความเส่ียง

ของการตั้งครรภAในวัยรุRนและความสามารถของวัยรุRนในการรับมือกับการตั้งครรภA ทัศนคติทางการเมือง และ

ความเส่ียงตRอการเจ็บป�วยและเสียชีวิต 

ความสัมพันธAทางสังคมเปvนสRวนสำคัญของอัตลักษณAทางสังคม มันเปvนทรัพยากรทางสังคมที่สำคัญ 

รวมถึงการสนับสนุนด8านอารมณA ข8อมูล การเข8าถึงการพบปะสมาคมใหมRๆ และบทบาททางสังคม และความ

ชRวยเหลือท้ังทางกายภาพและอื่นๆในการบรรลุภาระผูกพันและความรับผิดชอบทางสังคมและสRวนบุคคล

ทรัพยากรทางสังคมเหลRานี้ ซึ่งมักเรียกวRาการสนับสนุนทางสังคม เปvนตัวกลางสำคัญของความเครียดในชีวิต

และเปvนองคAประกอบสำคัญของความเปvนอยูRท่ีดีโดยรวม  

แม8วRาอิทธิพลของความสัมพันธAระหวRางบุคคลที่มีตRอสุขภาพที่เกี่ยวข8องกับพฤติกรรมของแตRละบุคคล

จะเปvนที่รู8จักกันอยRางแพรRหลาย การแทรกแซงการสRงเสริมสุขภาพที่ใช8กลยุทธAระหวRางบุคคลมักจะมุRงเน8นไปท่ี

การเปลี่ยนแปลงบุคคลผRานอิทธิพลทางสังคม มากกวRาการเปลี่ยนบรรทัดฐานหรือกลุRมทางสังคมของบุคคล

นั้นๆ ตัวอยRางเชRนในด8านการใช8ยาของวัยรุRนและโปรแกรมป}องกันการตั้งครรภAในวัยรุRนดังได8อธิบายตRอไปน้ี

 3.2 กรณีศึกษาการนำแบบจำลองเชิงนิเวศมาใช8เพ่ือส9งเสริมสุขภาพ 

3.2.1 “โครงการปsองกันการเสพยาเสพติด”   

โปรแกรมป}องกันการใช8ยาเสพติดที่รวมเอาอิทธิพลทางสังคมเข8าไว8ในการแทรกแซงพฤติกรรมการเสพ

ยาได8มองวRาอิทธิพลทางสังคมตRอการตัดสินใจเสพยาเปvน "แรงกดดันจากเพ่ือน" หรือภายในรูปแบบอิทธิพลทาง

สังคมที่มีทัศนคติและคRานิยมเชิงบวกตRอผู8เสพยา หรือบรรทัดฐานเกี่ยวกับการใช8ยาเสพติดจากกลุRมสังคมของ
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พวกเขา การแทรกแซงโดยอิงจากแบบจำลองความกดดันจากเพื่อนฝูงชRวยให8วัยรุRนมีความรู8และทักษะในการ

ตRอต8านอิทธิพลเชิงลบของเพื่อนฝูง ในขณะที่การแทรกแซงตามรูปแบบอิทธิพลทางสังคมนั้นรวมถึงข8อมูล

เกี่ยวกับอดีตทางสังคมและผลที่ตามมาจากการใช8ยา และการพยายามปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับ

บรรทัดฐานของกลุRม เก่ียวกับการใช8ยาผRานการปรึกษาเพ่ือนวัยเดียวกัน 

ปBญหาของแนวทางเหลRานี้ในการรวมการแทรกแซงอิทธิพลทางสังคมเข8ากับโครงการสRงเสริมสุขภาพ

คือพวกเขาละเลยแงRมุมที่สำคัญของโครงสร8างและหน8าที่ของความสัมพันธAทางสังคม อิทธิพลของเพื่อนฝูงและ

การบีบบังคับถูกคาดวRาเปvนผลมาจากการปฏิสัมพันธAระหวRางบุคคลสองคน สิ่งที่ขาดหายไปคือการรับรู8ถึง

ความสำคัญของแหลRงที่มาของอิทธิพลและกลุRมทางสังคมที่บุคคลนั้นอยูR ตัวอยRางเชRน เราสามารถคิดวRาปBจเจก

บุคคลเปvนสRวนหนึ่งของเครือขRายโซเชียลหนึ่งเครือขRายขึ้นไป โดยมีการกำหนดเครือขRายวRาเปvนบุคคลที่แบRงปBน

การเชื่อมโยงกัน เครือขRายแตกตRางกันไปทั้งโครงสร8างและหน8าที่ โครงสร8าง บางเครือขRายคRอนข8างเปvนเน้ือ

เดียวกัน ในขณะที่เครือขRายอื่นมีความตRางกันมากกวRา ในบางเครือขRาย สมาชิกทั้งหมดเชื่อมตRอกัน ในขณะท่ี

เครือขRายอื่นอาจมีการกระจายมากกวRา (หนาแนRนน8อยกวRา) ในบางเครือขRาย บุคคลจะแบRงปBนการเชื่อมโยง

หลายแบบ (multiplexity) ในขณะที่ความสัมพันธAของเครือขRายอื่น ๆ จะแนRนน8อยกวRา ตามหน8าที่ เครือขRาย

อาจให8ทรัพยากรทางสังคมที่หลากหลายแกRบุคคล รวมถึงข8อมูล การเข8าถึงผู8ติดตRอทางสังคม อัตลักษณAทาง

สังคม การสนับสนุนทางอารมณA และการสนับสนุนด8วยเครื่องมือทั้งโครงสร8างและหน8าที่ของโซเชียลเน็ตเวิรAค

วัยรุRนอาจสRงผลตRอความเส่ียงของการใช8ยาได8 

เราอาจตั้งสมมติฐานวRาวัยรุRนที่มีสมาชิกหลักในเครือขRายที่หนาแนRนและเปvนกลุRมก8อนเดียวกันจะได8รับ

อิทธิพลจากบรรทัดฐานและคRานิยมของกลุRมนั้นมากกวRาบุคคลที่อยูRในกลุRมที่มีความหนาแนRนน8อยกวRา กลุRมท่ี

กลมเกลียวกันน8อยกวRา เนื่องจากเครือขRายสังคมวัยรุRนอาจเข8าถึงได8มากหรือน8อยขึ้นอยูRกับทั้งลักษณะของ

เครือขRายและลักษณะเฉพาะของแตRละบุคคล บุคคลอาจดึงดูดสิ่งที่ถูกมองวRาเปvนเครือขRายที่เบี่ยงเบนมากกวRา

เพราะพวกเขาถูกมองวRาเข8าถึงได8มากขึ้น หรือเนื่องจากเครือขRายเบี่ยงเบนครอบครองตำแหนRงที่มีสถานะ

คRอนข8างสูง หรือมีอิทธิพลมากกวRาธรรมชาติของเครือขRายสRวนบุคคลจะมีผลตRอการเข8าถึงข8อมูลและการยอมรับ 

เชRนข8อมูลท่ีเก่ียวข8องกับยาเสพติด  

เครือขRายไมRเพียงมีผลตRอพฤติกรรมของบุคคลภายในเครือขRาย แตRยังรวมถึงพฤติกรรมของบุคคลที่อยูR

นอกเครือขRายที่เชื่อมโยงด8วย ในการศึกษาความสัมพันธAเครือขRายวัยรุRนภายในโรงเรียน Cairns รายงานวRาแก£ง

วัยรุRนอาจมีอยูRในหมูRนักเรียนท่ีก8าวร8าว แทนท่ีจะเปvนบุคคลท่ีก8าวร8าวซ่ึงถูกแยกตัวออกจากสังคมดังท่ีรายงานไว8

ในงานวิจัยกRอนหน8านี้ และกลุRมที่ก8าวร8าวอาจเปvนกลุRมทางสังคมที่โดดเดRนในบางโรงเรียน ดังนั้นกลุRมท่ี

ประกอบด8วยนักเรียนที่ก8าวร8าวอาจถูกกลัวและได8รับความเคารพจากนักเรียนคนอื่น และอาจมีอิทธิพลตRอ

พฤติกรรมของนักเรียนที่ไมRได8เปvนสมาชิกของกลุRมที่ก8าวร8าวโดยสRงผลตRอความสัมพันธAกับนักเรียนคนอื่นใน

โรงเรียน 

ดังนั ้น การใช8โครงขRาย เราจึงสามารถกำหนดแนวคิดของโรงเรียนวRาเปvนตัวแทนของเครือขRาย

มิตรภาพที่ทับซ8อนกัน โดยมีระดับความคลRองแคลRวแตกตRางกันไปตามพฤติกรรมของแตRละบุคคล ข้ึนอยูRกับ
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บรรทัดฐานของกลุRม ความสำคัญของเครือขRายสำหรับบุคคล และขอบเขตที่บุคคลได8รับข8อมูลที่ขัดแย8งกันผRาน

หลายเครือขRาย 

การปรับโครงสร8างปBญหาการใช8ยาเสพติดของวัยรุRนจากอิทธิพลของเพื่อนที่คลุมเครือเปvนโครงสร8าง

เครือขRายที่มีอยูRอาจสRงผลตRอพฤติกรรมของบุคคลอยRางไร เป{ดโอกาสให8เริ่มคิดเกี่ยวกับการแทรกแซงที่ไมRใชRตัว

บุคคลในการป}องกันการใช8ยาเสพติด น่ันคือ โครงการป}องกันการใช8ยาเสพติดของเราอาจมุRงเน8นไปท่ี: 

(1) การเปล่ียนแปลงบรรทัดฐานเก่ียวกับการใช8ยาภายในเครือขRายท่ีมีอยูR 

(2) เพ่ิมการเข8าถึงกลุRมเพ่ือนวัยรุRนท่ีเบ่ียงเบนน8อยลง 

(3) การสร8างเครือขRายทางเลือก และ 

(4) ลดความพึงปรารถนาของการเปvนสมาชิกในเครือขRายเบ่ียงเบน 

3.2.2 การปsองกันการต้ังครรภXในวัยรุ9น 

กลยุทธAที่คล8ายคลึงกันนี้นำไปใช8กับการป}องกันการตั้งครรภAในวัยรุRนโปรแกรมเพื่อเพิ่มการใช8เข็มขัด

นิรภัย และโปรแกรมเพื่อสRงเสริมพฤติกรรมเชิงบวกอื่นๆ ตัวอยRางเชRน ในการป}องกันการตั้งครรภAในวัยรุRน มี

หลักฐานวRารูปแบบมิตรภาพมีผลและได8รับผลกระทบจากระดับประสบการณAทางเพศ อยRางน8อยในหมูRวัยรุRน

ชายและหญิงผิวขาว ผู8หญิงวัยรุRนผิวขาวที่มีเพื่อนสนิทที่มีเพศสัมพันธAมักจะมีเพศสัมพันธAมากกวRาถ8าเพื่อนสนิท

ของพวกเขาไมRมีประสบการณAทางเพศ อยRางไรก็ตาม ผู8ชายผิวขาวอาจเลือกเพื่อนสนิทโดยพิจารณาจาก

ประสบการณAทางเพศ มากกวRาที่จะได8รับผลกระทบโดยตรงจากระดับกิจกรรมทางเพศของเพื่อนสนิท  ดังน้ัน

จึงมีหลักฐานมากมายเก่ียวกับรูปแบบมิตรภาพท่ีแตกตRางกันตามประสบการณAทางเพศ 

ครอบครัวและคูRนอนอาจมีอิทธิพลตRอความเสี่ยงในการตั้งครรภAของวัยรุRน ตัวอยRางเชRน อายุที่วัยรุRน

หญิงเริ่มมีกิจกรรมทางเพศสัมพันธAกับอายุที่มารดาเริ่มมีเพศสัมพันธA และสตรีวัยรุRนที่มีมารดาหรือพี่น8องท่ี

ตั้งครรภAในชRวงวัยรุRนก็มีแนวโน8มที่จะตั้งครรภAเมื่อตอนเปvนวัยรุRนเชRนกัน วัยรุRนที่มีความสัมพันธAที่แนRนแฟ}นมา

กขึ ้นกับคู Rของพวกเขา และผู 8ที ่มีรูปแบบการสื ่อสารที ่ดีขึ ้นกับคู Rของพวกเขามักจะใช8การคุมกำเนิดที ่มี

ประสิทธิผลมากกวRา 

หลักฐานของอิทธิพลของเพื่อนและครอบครัวที่มีตRอปBจจัยเสี่ยงสำหรับการต้ังครรภAในวัยรุRน ชี้ให8เห็น

วRาโปรแกรมการป}องกันจำเปvนต8องรวมการแทรกแซงที่มุRงไปที่แหลRงที่มาของอิทธิพลเหลRานี้ การแทรกแซงบาง

ประเภทอาจรวมถึงโครงการสนับสนุนครอบครัว การพัฒนาเครือขRาย กลุRมสนับสนุน การฝ�กทักษะ และการ

พัฒนาบรรทัดฐานสำหรับการใช8การคุมกำเนิดในเครือขRายวัยรุRนชาย 

การแทรกแซงระหว9างบุคคล ความสำคัญของอิทธิพลระหวRางบุคคลในการใช8ยาและการตั้งครรภAใน

วัยรุRนแสดงให8เห็นวRา จากมุมมองทางนิเวศวิทยา ความสัมพันธAระหวRางบุคคลควรได8รับการออกแบบเพ่ือ

เปลี่ยนธรรมชาติของความสัมพันธAทางสังคมที่มีอยูR โดยเฉพาะอยRางยิ่ง พวกเขาควรได8รับการออกแบบเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนอิทธิพลทางสังคมระหวRางบุคคลซึ่งสนับสนุนความกล8าในทางที่ผิด สนับสนุนและรักษาพฤติกรรมท่ี
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ไมRพึงประสงคA แม8วRาเป}าหมายสูงสุดของกลยุทธAเหลRานี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงในแตRละบุคคล แตRเป}าหมายท่ี

ใกล8เคียงกันก็คือบรรทัดฐานทางสังคมและอิทธิพลทางสังคม 

 ส9วนท่ี 4 แนวคิดเก่ียวกับการรับรู8และทัศนคติ  

 4.1  แนวคิดเก่ียวกับการรับรู8 

 การรับรู8 หมายถึง วิธีการที่บุคคลหรือกลุRมคนใช8ในการมองปรากฏการณA ซึ่งเกี่ยวข8องกับกระบวนการ

ของตัวกระตุ8น และรวมกันเปvนความทรงจำและประสบการณAตRาง ๆ ในกระบวนการของการทำความเข8าใจ 

(Walker & Avant, 2005) โดยการรับรู8เปvนมุมมองของบุคคลที่มีสRวนสำคัญที่เปvนแรงขับกRอให8เกิดการกระทำ 

กระบวนการรับรู8ข8อมูลผRานประสาทสัมผัสและเชื่อมโยงกับประสบการณAในอดีต จะชRวยสร8างมุมมองตRอโลก

ผRานการกรองด8วยอิทธิพลทางสังคมวัฒนธรรม การรับรู8ที ่ขัดแย8งกันระหวRางผู8ให8บริการและผู8รับบริการ 

สามารถสRงผลให8เกิดการสื่อสารที่ผิดพลาดกันได8 และเกิดผลลัพธAที่ไมRดีตามไปด8วย (McDonald, 2012) ดังน้ัน 

จึงต8องทำให8ผู8ให8บริการและผู8รับบริการมีการรับรู8หรือมีมุมมองตRอการยุติการตั้งครรภAรRวมกัน จึงจะชRวยให8เกิด

การพัฒนาวิธีการตRาง ๆ ไมRวRาจะเปvนการให8การปรึกษาทางเลือก การให8บริการด8านอนามัยการเจริญพันธุA หรือ

แม8แตRการให8ความรู8ข8อมูลขRาวสารท่ีจำเปvน ซ่ึงจะสRงผลดีตRอสุขภาพตRอไป  

 4.2 แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 

 ทัศนคติ หมายถึง สภาวะทางจิตใจท้ังท่ีรู8ตัวหรือไมRรู8ตัว เปvนคRานิยม ความเช่ือ หรือความรู8สึก รวมไป

ถึงแนวโน8มท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคลหน่ึง ๆ โดยทัศนคติ ประกอบด8วย คุณลักษณะ

ทางด8านการรู8คิด (Cognitive) ด8านอารมณAความรู8สึก (Affective) และด8านพฤติกรรม (Behavioral) 

นอกจากน้ี ทัศนคติยังแบRงเปvนสองข้ัว อาจเปvนทางบวกหรือทางลบ พึงพอใจหรือไมRพึงพอใจก็ได8 ท้ังน้ี ทัศนคติ

ยังเปvนการตอบสนองตRอบุคคล วัตถุ และสถานการณAหน่ึง ๆ (Altmann, 2008) โดยทัศนคติท่ีดีตRอส่ิง ๆ หน่ึง 

ก็จะสRงผลให8บุคคลมีแนวโน8มท่ีจะกระทำส่ิงน้ันได8 น่ันคือ ผู8ให8บริการท่ีมีทัศนคติท่ีดีตRอการยุติการต้ังครรภA ก็จะ

เปvนบุคคลท่ีมองเห็นประโยชนAของการยุติการต้ังครรภA มีความเช่ือและความรู8สึกท่ีดีตRอการยุติการต้ังครรภA 

บุคคลก็จะมีแนวโน8มท่ีจะให8คำปรึกษาทางเลือก รวมท้ังมีความใสRใจในการให8บริการด8านอนามัยการเจริญพันธุA 

รวมท้ังให8ความรู8ข8อมูลขRาวสารท่ีจำเปvนกับการยุติการต้ังครรภAด8วย 

 ทัศนคติและแนวคิดของคนในสังคมตRอเรื่องการยุติการตั้งครรภAหรือการทำแท8ง อาจแบRงแนวคิดใน

เรื่องดังกลRาวออกเปvน 2 ด8านที่แตกตRางกันคือ แนวคิดสนับสนุนชีวิต (Pro-life) หรือแนวคิดตRอต8านการทำแท8ง

(Anti-abortion) กับแนวคิดสนับสนุนทางเลือก ( Pro-choice) หรือแนวคิดสิทธิในการทำแท8ง (Abortion 

right) 

 แนวคิดสนับสนุนชีวิต (Pro-life) เปvนแนวคิดท่ีไมRเห็นด8วยกับการทำแท8ง และอาจรวมถึงการสนับสนุน

ให8รัฐออกกฎหมายห8ามการทำแท8ง โดยให8เหตุผลวRาชีวิตมนุษยAเริ่มตั้งแตRการปฏิสนธิ และตัวอRอนในครรภAถือได8
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วRามีสถานะเทียบเทRาบุคคล จึงมีสิทธิที่จะมีชีวิตอยูRซึ่งใครจะละเมิดมิได8 และผู8สนับสนุนแนวคิดนี้จำนวนไมRน8อย

มองวRาการทำแท8งขัดตRอหลักความเช่ือทางศาสนาและถือเปvนบาปร8ายแรง 

 แนวคิดสนับสนุนทางเลือก ( Pro-choice) เห็นวRาผู8หญิงควรมีสิทธิ์ในเนื้อตัวรRางกาย สิทธิด8านสุขภาพ

และอนามัยเจริญพันธุA และสิทธิในการกำหนดอนาคตของตนเอง ดังนั้น ผู8หญิงจึงควรมีสิทธิตัดสินใจที่จะ

ตั้งครรภAหรือยุติการตั้งครรภAได8ด8วยตนเอง ในทางกฎหมาย แนวคิดนี้สนับสนุนการทำแท8งโดยถูกกฎหมาย

โดยเฉพาะในชRวงต8นของอายุครรภA และมองวRาการอนุญาตให8ทำแท8งโดยถูกกฎหมาย จะชRวยลดความเสี่ยงท่ี

ผู8หญิงต8องประเชิญจากการทำแท8งที่ผิดกฎหมายและไมRปลอดภัย ซึ่งอาจทำให8ผู8หญิงเหลRานี้ต8องประสบปBญหา

ด8านสุขภาพและอาจเปvนอันตรายถึงชีวิต (RSATHAI.ORG 1 พ.ย.2022 ทัศนคติและแนวคิดของคนในสังคมตRอ

เร่ืองการยุติการต้ังครรภAหรือการทำแท8ง https://rsathai.org/contents/541/) 

 จากแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู8และทัศนคติดังกลRาวข8างต8น จึงนำมาซึ่งการศึกษาการรับรู8และทัศนคติตRอ

การยุติการตั้งครรภA ซึ ่งจะนำไปสูRการรับรู 8และทัศนคติของผู8ให8บริการที่มีตRอการยุติการตั้งครรภAภายใต8

พระราชบัญญัติแก8ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 นั่นคือ การรับรู8และทัศนคติตRอ

การยุติการตั้งครรภAของผู8ให8บริการ หมายถึง การที่ผู8ให8บริการมีมุมมอง มีคRานิยม ความเชื่อความรู8สึก และ

แนวโน8มที่จะกระทำการปฏิบัติงานหรือดำเนินงานการยุติการตั้งครรภAตามพระราชบัญญัติแก8ไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 โดยคาดวRา ผู8ให8บริการมีมุมมองตRอการยุติการตั้งครรภAท่ี

สอดคล8องกับผู8รับบริการ รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีตRอการยุติการตั้งครรภA สอดคล8องกับความเชื่อคRานิยมความรู8สึก

ของตนเอง ก็จะมีแนวโน8มที่ผู8ให8บริการจะสามารถปฏิบัติงานยุติการตั้งครรภAภายใต8ภายใต8พระราชบัญญัติ

แก8ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ได8อยRางมีประสิทธิภาพ 

ส9วนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข8องกับการยุติการต้ังครรภX 

 สำหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข8องกับการยุติการตั้งครรภA ได8ทำการทบทวนเฉพาะมุมมองของผู8ให8บริการเปvน

หลัก เนื่องจากมีความสนใจวRา ในอดีตที่ผRานมา มีการศึกษาวิจัยมุมมองของผู8ให8บริการที่มีตRอการยุติการ

ตั้งครรภAในแงRใดบ8าง โดยข8อมูลดังกลRาวจะเปvนประโยชนAในการสร8างข8อคำถามและประเด็นสำคัญที่ไปใช8ใน

การศึกษามุมมองของผู8ให8บริการที่มีตRอการยุติการตั้งครรภAภายใต8พระราชบัญญัติแก8ไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564  

 สุทธิรักษA นภาพันธA และพูนชัย ปBนธิยะ (2562) ได8ศึกษาทัศนคติของสูติแพทยAตRอการยุติการตั้งครรภA

ท่ีปลอดภัย โดยได8เก็บรวบรวมข8อมูลจากการสัมภาษณAสูติแพทยA จำนวน 11 คน ตRอการยุติการตั้งครรภAท่ี

ปลอดภัยเพื่อป}องกันการแท8งที่ไมRปลอดภัย ผลการศึกษาพบวRา มีประเด็นที่สำคัญที่ควรพิจารณา 6 ประเด็น 

ดังนี้ 1) เหตุผลของกลุRมสนับสนุนและไมRสนับสนุนคัดค8านการยุติการต้ังครรภAที่ปลอดภัย โดยกลุRมที่สนับสนุน

และยินท่ีจะยุติการต้ังครรภAให8 มีเหตุผลคือ เพ่ือป}องกันผู8หญิงท่ีไมRพร8อมท่ีจะมีบุตรหรือไมRต8องบุตรไปทำแท8งใน

สถานท่ีท่ีไมRปลอดภัย และเพ่ือป}องกันการเกิดปBญหาสังคมจากตัวเด็กท่ีจะเกิดมาในครอบครัวท่ีไมRพร8อมจะดูแล

บุตร สRวนกลุRมที่สนับสนุน แตRไมRยินดีที่จะยุติการตั้งครรภAให8 ยังเห็นด8วยกับหลักการและเหตุผลของการยุติการ
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ตั้งครรภAที่ปลอดภัย แตRปฏิเสธที่จะกระทำการยุติการตั้งครรภAให8 เพราะยังมีความรู8สึกขัดแย8งทางจริยธรรม

ระหวRางหลักการวRาได8ชRวยเหลือผู8หญิงที่ไมRต8องการบุตรกับแนวทางปฏิบัติด8วยมีความรู8สึกวRาการยุติการ

ตั้งครรภAนั้นเปvนการทำลายชีวิตหนึ่ง และกลุRมที่ไมRสนับสนุนและไมRยินดีที่จะยุติการตั้งครรภAให8 ด8วยเหตุผลด8าน

ศาสนา ด8านความไมRรับผิดชอบของผู8หญิง ด8านการแก8ปBญหาไมRตรงจุด และเห็นวRานRาจะมีการแก8ปBญหา

ตั้งครรภAไมRพร8อมที่ดีกวRาการยุติการตั้งครรภA 2) ผลกระทบของการยุติการตั้งครรภAปลอดภัย มีทั้งผลกระทบ

ด8านศาสนาและสังคม ผลกระทบด8านจริยธรรมของแพทยA และผลกระทบด8านกฎหมาย 3) ปBญหาในการ

จัดระบบบริการยุติการตั้งครรภA ปBญหาที่ทำให8ไมRมีการบริการยุติการตั้งครรภAในโรงพยาบาล คือ ด8านตัวแพทยA 

ความกังวลใจด8านกฎหมาย ด8านเหตุผลที่จะยุติการตั้งครรภAที่ขัดกับหลักศาสนา และด8านการขอรับบริการยุติ

การตั้งครรภA 4) ทRาทีตRอผู8หญิงที่ยุติการตั้งครรภA เกิดอคติตRอผู8หญิงที่มาขอรับบริการ ทRาทีตRอสิทธิของผู8หญิง

ที่มาขอรับบริการ 5) ทRาทีตRอแพทยAที่ยุติการต้ังครรภAที่ปลอดภัย และ 6) การแก8ไขปBญหาการทำแท8งที่ไมR

ปลอดภัย ถ8าจำเปvนต8องยุติการตั้งครรภAควรมีสถานที่รับยุติการตั้งครรภAที่ปลอดภัย ถูกกฎหมาย มีแพทยAผู8

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปvนผู8ยุติการต้ังครรภA 

 Sanitya et al. (2020) ได8ศึกษาความรู8และทัศนคติตRอการยุติการตั้งครรภAของผู8ให8บริการทางด8าน

สุขภาพในประเทศไทย: การประเมินกRอนและหลังของการฝ�กอบรมที่มีตRอการยุติการตั้งครรภAที่ปลอดภัย โดย

แม8วRาแพทยAจะสามารถทำการยุติการตั้งครรภAได8อยRางถูกกฎหมาย อัตราการยุติการตั้งครรภAที่ไมRปลอดภัยยังคง

มีอัตราสูง แบะมีผลกระทบทางด8านสุขภาพเกิดขึ้นมาก การฝ�กอบรมให8กับผู8ให8บริการด8านสุขภาพเกี่ยวกับการ

ดูแลการตั้งครรภAไมRพึงประสงคAของวัยรุRนเพื่อป}องกันการยุติการตั้งครรภAที่ไมRปลอดภัยได8นำมาใช8ในประเทศ

ไทย พร8อมกับมีวัตถุประสงคAเพ่ือจัดหาข8อมูลและเปล่ียนแปลงทัศนคติทางลบท่ีมีตRอการยุติการต้ังครรภA โดยจะ

ประเมินความรู8และทัศนคติตRอการยุติการตั้งครรภAที่ปลอดภัย และปBจจัยที่มีผลตRอความรู8และทัศนคติดังกลRาว 

ผลการศึกษาพบวRา เมื่อได8รับการฝ�กอบรม ผู8ให8บริการทางสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตRอวัยรุRนและหญิง

ที่มีการตั้งครรภAที่ไมRพึงประสงคAและการยุติการตั้งครรภA โดยการเปลี่ยนแปลงทัศนคติมีความแตกตRางกันไปใน

แตRละกลุRมวิชาชีพทางด8านสุขภาพ กลุRมวิชาชีพที่ไมRใชRแพทยAมีทัศนคติที่ดีขึ้น จากผลการวิจัยแสดงให8เห็นวRา 

โปรแกรมฝ�กอบรมมีประสิทธิภาพในกลุRมผู8ให8บริการทางด8านสุขภาพท่ีไมRใชRแพทยA 

 Saengruang et al. (2021) ได8ศึกษาการประเมินทัศนคติที่มีตRอเงื่อนไขของการยุติการตั้งครรภAท่ี

ปลอดภัยในกลุRมแพทยAจบใหมRในประเทศไทย ป� พ.ศ. 2561: การประยุกตAด8วยแบบสอบถามภาคตัดขวางกับ

การวิเคราะหAองคAประกอบ โดยการยุติการตั้งครรภAไมRปลอดภัยเปvนปBญหาหลักทางด8านสาธารณสุขในประเทศ

ไทย แม8วRาจะมีประมวลกฎหมายอาญาและข8อบังคับแพทยสภาที่ให8แพทยAดำเนินการยุติการตั ้งครรภAท่ี

ปลอดภัยภายใต8เงื่อนไขบางอยRาง ซึ่งมีงานวิจัยจำนวนน8อยที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตRอการยุติการตั้งครรภAของ

แพทยAจบใหมR จึงมีวัตถุประสงคAเพ่ือค8นหาทัศนคติตRอการยุติการต้ังครรภAภายใต8เง่ือนไขตRาง ๆ ในกลุRมแพทยAจบ

ใหมR และระบุองคAประกอบที่เกี่ยวข8องกับทัศนคติดังกลRาว โดยได8ศึกษากับแพทยAจบใหมR จำนวน 926 คน ผล

การศึกษาพบวRา แพทยAสRวนใหญRเห็นด8วยกับการยุติการต้ังครรภAในบริบทเงื่อนไขท่ีมีการคุกคามชีวิตของแมRและ

เด็ก แตRไมRใชRภายใต8เงื่อนไขที่เกี่ยวข8องกับสุขภาพทางรRางกาย (เชRน การตั้งครรภAด8วยปBญหาสังคมเศรษฐกิจ 
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หรือการตั้งครรภAในวัยรุRน) นอกจากนี้ แพทยAที่อยูRภายใต8โครงการรRวมผลิตแพทยAเพิ่มเพื่อชาวชนบท จะยินดีให8

ความรRวมมือกับการยุติการต้ังครรภAน8อยกวRาแพทยAท่ัวไป ถ8าเหตุผลของการยุติการต้ังครรภA เก่ียวข8องกับปBญหา

ทางด8านสังคมเศรษฐกิจ และยังพบอีกวRา แพทยAเพศชายเห็นด8วยมากกวRาเพศหญิงที่จะยุติการตั้งครรภAให8กับ

หญิงที่มีปBญหาทางด8านสังคมเศรษฐกิจและสุขภาวะ จากผลดังกลRาวจึงเห็นวRา ควรมีนโยบายที่รณรงคAเชิงรุก

ให8กับนักศึกษาแพทยAในการเพิ่มความตระหนักและความเข8าใจรRวมกันเกี่ยวกับการตั้งครรภAไมRพึงประสงคAและ

บริการการยุติการตั้งครรภAที่ปลอดภัย โดยหลักสูตรโครงการรRวมผลิตแพทยAเพิ่มเพื่อชาวชนบทควรเพิ่มขีด

ความสามารถของแพทยAในการจัดการกับหญิงตั้งครรภAที่เผชิญกับปBญหาไมRเพียงแตRปBญหาทางด8านสุขภาพ

รRางกายเทRาน้ัน แตRรวมถึงความยากลำบากทางด8านสังคมเศรษฐกิจและปBญหาสุขภาวะด8วย 

 นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยในตRางประเทศที่ได8ศึกษาประเด็นของการรับรู8และทัศนคติตRอการยุติการ

ตั้งครรภAที่ปลอดภัย ซึ่งมีรูปแบบที่คล8ายกันกับงานวิจัยของไทย ยกตัวอยRางเชRน งานวิจัยของ Assefa (2019) 

ได8ศึกษาความรู8 ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู8ให8บริการทางสุขภาพตRอการให8บริการการยุติการตั้งครรภAท่ี

ปลอดภัยในศูนยAดูแลสุขภาพ Addis Ababa เนื่องจากการทำแท8งไมRปลอดภัยเกิดขึ้นเปvนจำนวนมากสำหรับ

หญิงชาวเอธิโอเป�ย จนกระทั่งได8มีการออกกฎหมายการทำแท8ง และกระทรวงสาธารณสุขได8พัฒนาแนว

ทางการปฏิบัติด8านการบริการการยุติการตั้งครรภAที่ปลอดภัยในประเทศเอธิโอเป�ย โดยได8ศึกษากับผู8ให8บริการ

ด8านสุขภาพ ได8แกR พยาบาลผดุงครรภA พยาบาลคลินิก และเจ8าหน8าที ่สาธารณสุข จำนวน 405 คน ผล

การศึกษาพบวRา มีร8อยละ 71.9 ท่ีทราบนิยามของการทำแท8งในบริบทของประเทศเอธิโอเป�ย มีร8อยละ 81.5 ท่ี

คุ8นเคยกับกฎหมายทำแท8งฉบับปรับปรุงใหมR มีร8อยละ 53.1 ที่มีความรู8เพียงพอเกี่ยวกับการทำแท8งอยRาง

ปลอดภัย มีร8อยละ 20.5 ที่ได8รับการฝ�กอบรมเรื่องการทำแท8งอยRางปลอดภัย และในจำนวนนี้ ร8อยละ 81.9 ท่ี

มีการให8บริการยุติการต้ังครรภAที่ปลอดภัยมาแล8ว มีร8อยละ 54.1 ที่มีทัศนคติที่ดีตRอการยุติการตั้งครรภAท่ี

ปลอดภัย ผู8ให8บริการด8านสุขภาพที่มีความรู8เพียงพอเกี่ยวกับการดูแลการทำแท8งอยRางปลอดภัย มักจะมี

แนวโน8มที่จะมีทัศนคติที่ดีตRอการทำแท8งอยRางปลอดภัย และยังมีแนวโน8มที่จะปฏิบัติการดูแลการทำแท8งอยRาง

ปลอดภัยด8วย จากผลการวิจัยแสดงให8เห็นวRา คนสRวนใหญRทราบดีเกี่ยวกับกฎหมายทำแท8งฉบับปรับปรุงใหมR 

และการพัฒนาให8ผู8ให8บริการทางสุขภาพมีความรู8เก่ียวกับการทำแท8งอยRางปลอดภัยเปvนส่ิงท่ีจำเปvน  

 และงานวิจัยของ Ewnetu et al. (2020) ได8ศึกษาประเด็นปBญหาทางศีลธรรม: วิธีการที่วิชาชีพชาว

เอธิโอเป�ยทำแท8งนำมาซึ่งความขัดแย8งกับบรรทัดฐานและความต8องการ โดยประเทศเอธิโอเป�ยเปvนประเทศท่ี

เครRงศาสนาคRอนข8างมาก ดังนั้น กฎหมายทำแท8งที่ออกมาใหมRจึงเปvนที่ถกเถียงอยRางมาก และผู8ที่ให8บริการทำ

แท8งสRวนใหญRอุทิศตนตRอศาสนา ได8เกิดคำถามถึงความขัดแย8งในงานและความผูกมัดกับผู8ป�วย และประเด็น

ปBญหาทางศาสนาและคRานิยมทางศีลธรรม ศึกษาด8วยการสัมภาษณAกับผู8ให8บริการทางด8านสุขภาพ จำนวน 30 

คน ที่เกี่ยวข8องกับการบริการยุติการตั้งครรภAในทั้งคลินิกภาครัฐ/เอกชน หรือโรงพยาบาลของรัฐ ผลการศึกษา

พบวRา บรรทัดฐานและมุมมองทางศาสนากลRาววRา ทารกในครรภAมีสิทธิที่จะมีชีวิต จึงไมRควรทำแท8ง ในขณะท่ี

ความสนใจและความต8องการของหญิงตั้งครรภAให8การสนับสนุนการบริการยุติการตั้งครรภA วิชาชีพทางด8าน

สุขภาพจึงชั่งน้ำหนักคRานิยมแหลRาน้ัน ซึ่งมีทั ้งที่ขัดแย8งกับความรู8สึกผิดชอบชั่วดี และมีทั้งพยายามที่จะ
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ประนีประนอมบรรทัดฐานและคRานิยมทางศาสนากับการทำงาน โดยมองวRาการให8บริการทำแท8งเปvนการ

ชRวยเหลือและเปvนการป}องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น วิชาชีพทางด8านสุขภาพจัดการกับความสมดุลของศีลธรรม

ด8วยตนเอง โดยทั่วไปแล8ว คนที่ทำงานในภาคเอกชนจะมีประเด็นปBญหาทางศีลธรรมในการทำแท8งน8อยกวRา

โรงพยาบาลภาครัฐ จากผลการวิจัยแสดงให8เห็นถึง ความยากในการประนีประนอมความตึงเครียดระหวRาง

แนวคิดทางศาสนาและบรรทัดฐานและคRานิยมทางศีลธรรม และหน8าท่ีของวิชาชีพสุขภาพ  

 จากงานวิจัยดังกลRาวข8างต8น จึงแสดงให8เห็นวRา ถึงแม8วRาจะมีการออกกฎหมายที่เกี่ยวข8องกับการยุติ

การตั้งครรภAออกมาแล8ว แตRผู8ให8บริการทางด8านสุขภาพที่อยูRภายใต8บริบทของศาสนา มีศีลธรรมจริยธรรม จะ

เกิดความขัดแย8งในการทำงานกับศีลธรรมที่ตนเองมี จึงทำให8การทำงานให8บริการยุติการต้ังครรภAนั้นเปvนไป

อยRางไมRราบรื่น ดังนั้น จึงควรลดชRองวRางตรงนี้ และเสริมสร8างผู8ให8บริการทางด8านสุขภาพเกิดการพัฒนาการ

รับรู8และมีทัศนคติท่ีดีตRอการยุติการต้ังครรภAท่ีปลอดภัยตRอไป 

 


