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บ·¤ัดย่อ:
	 ผู้ชายที่ร่วมมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงจนเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 มักจะไม่ถูกคาดหวังให้รับผิดชอบ

ในการดูแลผู้หญิง	 การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจทัศนะของบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับ

การดูแลที่ผู้ชายสามารถดูแลผู้หญิงเมื่อยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค	์ ผู้เข้าร่วมวิจัยจำานวน	 13	 คน	 ประกอบ

ด้วย	 พยาบาลวิชาชีพ	 10	 คน	 แพทย์	 2	 คน	 และนักสังคมสังเคราะห์	 1	 คน	 ที่มีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้รับบริการที่ยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา	สร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย	

	 ผลการวิจัยพบว่า	 การดูแลที่ผู้ชายสามารถดูแลผู้หญิงเมื่อยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ตามทัศนะของ

บุคลากรทางสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 การดูแลด้านร่างกาย	 การดูแลด้านจิตใจ	 และการร่วมในการคุมกำาเนิด	

สรปุไดว้า่การสนบัสนนุใหผู้ช้ายดแูลผูห้ญงิเมือ่ยตุกิารตัง้ครรภเ์ปน็การสง่เสรมิการดแูลดา้นอนามยัการเจรญิพนัธุ	์
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และเป็นจุดเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงการให้บริการทางสุขภาพที่เน้นผู้หญิงเป็นศูนย์กลางของความรับผิดชอบ

ในอนามัยเจริญพันธุ์ไปสู่การให้บริการทางสุขภาพที่คำานึงถึงความเสมอภาคทางเพศระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การดูแลจากผู้ชาย,	การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์,	การยุติการตั้งครรภ์,	บุคลากรทางสุขภาพ

Abstract:
	 Men	who	participate	in	a	sexual	encounter	leading	to	an	unwanted	pregnancy	typically	are	

not	expected	to	accept	responsibility	for	providing	care	to	women	who	choose	pregnancy	termination.		

This	qualitative	study	aims	to	assess	the	views	of	health	care	providers	towards	the	role	of	males	

on	 caring	 for	 their	 female	 sexual	 partners	 after	 terminating	 an	 unwanted	 pregnancy.	 Thirteen	

participants	 consisting	 of	 ten	 professional	 nurses,	 two	 physicians	 and	 one	 social	 worker	 with	

experience	in	taking	care	of	women	who	had	terminated	an	unwanted	pregnancy	were	included	

in	the	study.	Individual	interviews	were	conducted.	Data	analysis	was	carried	out	through	content	

analysis.	Member	checking	was	conducted	to	establish	the	rigor	of	the	study.

	 According	to	the	participants,	male	partners	are	able	to	take	care	of	women	in	the	aspects	of	

physical	health,	mental	health,	and	participating	in	birth	control.	Our	findings	suggest	that	encouraging	

men	to	be	supportive	of	their	partner	during	the	process	of	pregnancy	termination	enhances	reproductive	

health	care	and	transforms	the	experience	from	a	women-only	framework	to	one	of	gender	equity.	

Key words:	abortion,	health	care	provider,	providing	care	from	male	partner,	unwanted	pregnancy	

บ·¹ำÒ
	 ผู้หญิงที่ยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์โดยวิธีการ

ที่ไม่ปลอดภัย	 ต้องเผชิญกับความเสี่ยงทั้งต่อการ

ผดิกฎหมายและความเสีย่งตอ่สขุภาพ1	อาการแทรกซอ้น

ที่พบได้บ่อย	 เช่น	 การตกเลือดและการติดเชื้อ	 ซึ่ง

สามารถนำาไปสู่ภาวะช็อก	 และการเสียชีวิต2,3	 ส่วน

ผลกระทบทางจิตใจ	ผู้หญิงส่วนใหญ่มักมีภาวะเศร้า	และ

รู้สึกผิดร่วมด้วย4	 นอกจากนี้ผู้หญิงยังต้องเผชิญกับการ

ถกูตราหนา้จากสงัคมวา่เปน็ผูห้ญงิทีป่ระพฤตผิดิศลีธรรม	

เป็นผู้หญิงไม่ดี	ใจแตก	เป็นต้น5,6	เนื่องจากประพฤติตน

เบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐานที่สังคมกำาหนด	 โดยทั่วไป

สังคมมักผลักให้ผู้หญิงต้องรับผิดชอบต่อผลของการ

กระทำาแต่เพียงผู้เดียว	 เช่น	 การรับโทษทางกฎหมาย	

การถูกตำาหนิติฉินนินทา	 หรือการดูแลตัวเองจากอาการ

แทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์	 และมักลืมนำาผู้ชาย

ที่มีส่วนร่วมทำาให้เกิดการตั้งครรภ์มาร่วมรับผิดชอบหรือ

ดูแลผู้หญิง5	

	 เมือ่ผูห้ญงิตอ้งเผชญิกบัความเจบ็ปวดทางรา่งกาย

และจิตใจจากการยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 ย่อม

ต้องการการดูแล	 ประคับประคองจากบุคคลสำาคัญ	 ซึ่ง

ได้แก่	 ชายคนรัก7	 โดยทั่วไปสังคมวัฒนธรรมดั้งเดิม

มักยอมรับให้ผู้ชายสามารถแสวงหาความสุขทางเพศ
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ได้อย่างอิสระ	 แต่ไม่คาดหวังให้ผู้ชายต้องรับผิดชอบผล
ที่ตามมาจากการให้อภิสิทธิ์ในเรื่องเพศแก่ผู้ชาย7,8	 ซึ่ง
ความจริงแล้วการมีเพศสัมพันธ์เกิดจากการกระทำาอย่าง
มีส่วนร่วมของทั้งผู้หญิงและผู้ชาย	 ดังนั้นทั้งสองฝ่าย
ควรร่วมกันรับผิดชอบต่อผลที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์
นั้นด้วย	การมีส่วนร่วมของผู้ชายต่อการยุติการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์นี้จะนำามาซึ่งประโยชน์ทั้งผู้หญิง	 ผู้ชาย	
และสังคม	 กล่าวคือ	 การดูแลทางร่างกาย	 หรือประคับ
ประคองด้านจิตใจจากคู่รักหรือสามี	 มีความสำาคัญต่อ
การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้หญิงที่ยุติการ
ตั้งครรภ์9	 นอกจากนี้ผู้ชายยังได้ดำารงไว้ซึ่งสิทธิของ
ตนเองทีจ่ะมสีว่นรว่มในการรบัฟงัการใหก้ารปรกึษากอ่น
และหลังการยุติการตั้งครรภ์	 เมื่อผู้ชายมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเหลา่นี	้ผูช้ายจะสามารถไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบั
การตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงคแ์ละมสีว่นรว่มในการแกป้ญัหา	
หรือตัดสินใจเกี่ยวกับตั้งครรภ์นั้น10,11	 สังคมสามารถ
ได้รับประโยชน์จากการที่ผู้ชายมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ในการรับฟังการให้การปรึกษาก่อนและหลังการยุติการ
ตั้งครรภ์	 กล่าวคือการลดจำานวนลงของการตั้งครรภ์
ไมพ่งึประสงคแ์ละการยตุกิารตัง้ครรภ์	ทำาใหล้ดคา่ใชจ้า่ย
ในการรักษาอาการแทรกซ้อนจากการทำ าแท้งที่
ไม่ปลอดภัย7	
	 การประชุมนานาชาติว่าด้วยประชากรกับการ
พัฒนา	(International	Conference	on	Population	
and	Development)	ณ	กรุงไคโร	ประเทศอียิปต์	ในปี	
พ.ศ.	 253712	 และการประชุมสตรีโลกครั้งที่	 4	 (The	
Fourth	World	Conference	of	Women)	ณ	กรงุปกักิง่	
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน	 ในปี	 พ.ศ.	 253813	

ต่างระบุถึงความสำาคัญของการมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ของผู้ชายในอนามัยการเจริญพันธุ์	 ซึ่งรวมถึงการมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง-
ประสงค์	 และร่วมรับผิดชอบต่อผลที่ตามมาจากการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ด้วย	 การมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ของผู้ชายสามารถส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศ	
(gender	equity)	ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญในการพัฒนาสุขภาพ
ของสตรี	 และความเสมอภาคระหว่างหญิงชายเป็นการ

แสดงถงึการตระหนกัถงึสทิธมินษุยชนและความยตุธิรรม
ของสังคม13	
	 รฐับาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุไดด้ำาเนนิการ
ตามข้อเสนอแนะของการประชุมนานาชาติว่าด้วย	
ประชากรกับการพัฒนาด้วยเช่นกัน	 โดยประกาศ	
“นโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์”	 พ.ศ.	 254014	 โดย
ครอบคลุมถึงการดูแลโดยมีความไวในเพศสภาวะ	
(gender	 sensitive	 health	 care)	 ซึ่งรวมถึงการให้
ผู้ชายมีส่วนร่วมรับผิดชอบดูแลในอนามัยการเจริญพันธุ์
ของผูห้ญงิ	อยา่งไรกต็ามยงัไมไ่ดม้กีารปฏบิตัเิปน็รปูธรรม	
บุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่มักนำาทัศนคติ	 อคติ	 และ
มุมมองของตนเองที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์
มาใช้กับผู้หญิงกลุ่มนี้	 ไม่นำาผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้หญิง	 แม้ว่าผู้ชายจะมาโรงพยาบาลพร้อม
ผู้หญิง	 เนื่องจากมีมุมมองว่าผู้หญิงเป็นบุคคลที่สมควร
ต้องรับผิดชอบจากผลของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
และการยุติการตั้งครรภ์7,15	
	 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น	 การให้บุคลากร
ทางสุขภาพประกอบด้วย	 แพทย์	 พยาบาล	 และ
นักสังคมสงเคราะห์ถ่ายทอดความเชื่อ	 ความคิดเห็น	
ประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลที่ผู้ชายสามารถดูแล
ผู้หญิงได้เมื่อยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 ข้อมูลที่ได้
จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำาหรับบุคลากรทางสุขภาพ
ในการนำามาพัฒนาการให้บริการในการดูแลผู้รับบริการ
กลุ่มนี้	 โดยการตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของผู้ชาย	ซึ่ง
จะทำาให้ผู้รับบริการได้รับการบริการทางสุขภาพที่เป็น
ธรรมแก่ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย	(gender	sensitive	care)	
ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
	 การ ศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิ จัย เ ชิง คุณภาพ	
(descriptive	qualitative	research)	เพื่อเข้าใจทัศนะ
ของบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลที่ผู้ชาย
สามารถดูแลผู้หญิงเมื่อยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
	 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการกำาหนดคุณสมบัติ
เฉพาะเจาะจง		(purposive	sampling)	ซึง่ไดแ้ก	่1)	เปน็
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แพทย์	พยาบาล	หรือนักสังคมสงเคราะห์	ที่ให้การดูแล
ผู้รับบริการที่มีอาการแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์	 และ	 2)	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย	 การ
สัมภาษณ์ดำาเนินไปจนกระทั่งผู้วิจัยได้ข้อมูลอิ่มตัว	
	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นราย
บคุคล	(in-depth	individual	interview)	โดยใชค้ำาถาม
ปลายเปิด	 (open	ended	question)	ตามแนวคำาถาม
ที่สร้างขึ้น	 ได้แก่	 “ขอให้คุณเล่าประสบการณ์การดูแล
ผู้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์”	 และ	 “คุณ
คิดว่าการดูแลที่ผู้ชายสามารถดูแลผู้หญิงได้เมื่อยุติการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็นอย่างไร”	 โดยผ่านการ
ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้องของภาษาที่ใช้จาก
ผูท้รงคณุวฒุจิำานวน	3	ทา่น	และใชก้ารหยัง่ลกึ	(probe)	
เมื่อจำาเป็น	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม	 ลึกซึ้ง	 และ
อิ่มตัว	 ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายมีการให้สัมภาษณ์	 2-4	
ครั้ง	แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ	60-90	นาที	ขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลและความอิ่มตัวของข้อมูล	
มีการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์	 เมื่อสัมภาษณ์เสร็จ
ในแตล่ะครัง้ผูว้จิยัสรปุใจความสำาคญัแลว้ใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยั
ตรวจสอบความถูกต้อง	 (member	 checking)	 และมี
การถอดเทปแบบคำาตอ่คำา	มกีารบนัทกึภาคสนาม	(field	
note)	 เพื่อสังเกตปฏิกิริยา	การแสดงทางอารมณ์	หรือ
พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งในช่วงก่อน	 ขณะ	 และ
หลังการสัมภาษณ์	และผู้วิจัยมีการจดบันทึกการสะท้อน
ความรู้สึกความคิด	 (reflexive	 journal)	 ของตนเอง
ในสิ่งที่พบเห็นและเกิดขึ้นในระหว่างการสัมภาษณ์และ
การวิเคราะห์ข้อมูล	 เพ่ือเป็นการระมัดระวังในการไม่นำาเอา
ความรู้สึกของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผู้เข้าร่วม
วจิยั		นอกจากนีผ้ลการศกึษาหรอืประเดน็ทีไ่ด	้ไดร้บัการ
ตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่มีความเชี่ยวชาญในระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	 และ
การพยาบาลสตรี	จำานวน	2	ท่าน	(peer	debriefing)
	 ผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมๆ	 กับการ
รวบรวมข้อมูล	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา	(content	analysis)16	

ผÅกÒÃศึกษÒ
	 การนำาเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	
ส่วนที่	 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล	 และส่วนที่	 2	
การดูแลจากผู้ชายเมื่อยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	

	 ส่Ç¹·Õè 1 Åักษณะ·ัèÇไ»¢อ§ผู้ให้¢้อมูÅ
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นบุคลากรทางสุขภาพ	 13	 คน	
ประกอบด้วย	พยาบาลวิชาชีพ	10	คน	แพทย์	2	คน	
และนกัสงัคมสงัเคราะห	์1	คน	โดยเปน็ผูห้ญงิ	11	คน	และ
ผู้ชาย	2	คน	ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุอยู่ในช่วง	28-54	ปี	
(ค่าเฉลี่ย;	mean=35.7	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน;	S.D.=
8.0)	 ทุกคนมีเชื้อชาติไทย	 และนับถือศาสนาพุทธ	
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	 ยกเว้นแพทย์	
2	คน	ทีจ่บการศกึษาเทยีบเทา่ปรญิญาเอก	ประสบการณ์
ในการทำางานด้านสุขภาพอยู่ในช่วง	5-28	ปี	(mean=
11.5	 S.D.=7.0)	 ประสบการณ์ในการทำางานที่ให้การ
ดแูลผูร้บับรกิารทีย่ตุกิารตัง้ครรภไ์มพ่งึประสงคอ์ยูใ่นชว่ง	
1-23	ปี	(mean=8.7	S.D.=6.8)	ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน
ไม่เคยมีประสบการณ์ตรงในการยุติการตั้งครรภ์ไม่พึง-
ประสงค์	

	 ส่ Ç¹·Õè  2 กÒÃดูแÅจÒกผู้ ªÒย àมืè อยุตÔ
กÒÃตั้§¤ÃÃภ์ไม่พึ§»Ãะส§¤์ 
	 ทัศนะของบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการ
ดูแลที่ผู้ชายสามารถดูแลผู้หญิงเมื่อยุติการตั้งครรภ์
ไมป่ลอดภยั	และเกดิอาการแทรกซอ้นทีท่ำาใหต้อ้งนอนพกั
ในโรงพยาบาล	 ประเด็นที่เกิดขึ้นได้แก่	 การดูแลด้าน
ร่างกาย	การดแูลดา้นจติใจ	และการคมุกำาเนดิ	ซึง่ในการ
ดูแลผู้หญิงนั้นบุคลากรทางสุขภาพต้องเป็นบุคคลที่ให้
ข้อมูลแก่ผู้ชาย	 เนื่องจากผู้ชายมักไม่ทราบว่าต้องดูแล
ผู้หญิงที่มีอาการแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์
อย่างไร	
	 “ผู้ชายเค้าไม่เคยรู้หรอกว่าการตั้งครรภ์หรือว่า
ตรงนี้ (ยุติการตั้งครรภ์) มันเสี่ยง หรือว่ามันทรมาน
หรือว่ามันเจ็บแค่ไหน เค้ารู้แต่ว่ามันออกมาแล้ว บางที
พดูแบบนีก้น็า่เอน็ดผููห้ญงินะ...เรา (บคุลากรทางสขุภาพ)
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ต้องคุยให้เค้า (ผู้ชาย) ฟังว่าเป็นแบบนี้ ร่างกายผู้หญิง
เสี่ยงอะไรบ้าง อารมณ์เป็นแบบนี้นะ คุณต้องเข้าใจ ต้อง
ช่วยเหลืออะไรบ้าง บางทีผู้ชายเค้าไม่รู้นะ ผู้ชายบางคน
เคา้ไมรู่จ้รงิๆ นะ บางทเีคา้คดิวา่เปน็เรือ่งปกตขิองรา่งกาย
ผู้หญิง”

	 กÒÃดูแÅด้Ò¹Ã่Ò§กÒย
	 วิธีการยุติการตั้งครรภ์หรืออาการแทรกซ้อน
จากการยุติการตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อร่างกายของ
ผู้หญิง	 เช่น	 ความต้องการพื้นฐาน	 และอาการผิดปกติ	
ซึ่งผู้ชายสามารถดูแลผู้หญิงได้ในประเด็นของความ
สุขสบาย	 ความสะอาดของร่างกาย	 การช่วยเหลือ
กิจวัตรประจำาวัน	รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ	
	 แม้ในเบื้องต้นผู้ชายอาจยังดูแลผู้หญิงไม่ได้
จากการทีไ่มม่ปีระสบการณ	์	บคุลากรทางสขุภาพสามารถ
ช่วยแนะนำาให้ผู้ชายดูแลผู้หญิงด้านร่างกายได้	 ซึ่ง
เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ชายในการดูแล
ผู้หญิงวิธีหนึ่ง
	 “เปลี่ยนผ้าอนามัย เปลี่ยนเสื้อผ้า พาไปห้องน้ำา 
อะไรอย่างเนี่ย แรกๆ อาจทำาไม่เป็น แต่ว่าครั้งแรก
อาจจะให้พยาบาลหรือผู้ช่วยไปช่วยสอน เค้าได้มี
ส่วนร่วมดูแลแฟนเค้า”
	 แม้มีบุคลากรทางสุขภาพช่วยดูแลด้านร่างกาย
แกผู่ห้ญงิ		การดแูลโดยผูช้ายทีช่ือ่วา่คนรกั	ผูห้ญงิจะรูส้กึ
ดีมากกว่า	จึงส่งผลให้บุคลากรทางสุขภาพรายนี้ส่งเสริม
ให้ผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลด้านร่างกายแก่
ผู้หญิง
	 “พี่จะบอกเค้านะ ช่วยเช็ดตัวบ้าง เปลี่ยน
ผ้าอนามัยได้ เพราะว่า เหมือนคนคนเดียวกัน ที่
โรงพยาบาลมีคนช่วยก็จริง ยังไงคุณก็ต้องช่วยดูแล
แฟนด้วย คุณค่าทางจิตใจที่ได้มันต่างกัน”
	 การสงัเกตอาการผดิปกตจิากการยตุกิารตัง้ครรภ	์	
เป็นการดูแลด้านร่างกายที่ผู้ชายควรมีบทบาทสำาคัญ
เช่นกัน	 เนื่องจากเป็นช่วงที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้หญิง	
และความรู้สึกที่ผู้หญิงได้รับย่อมดีกว่าการได้รับการดูแล
จากบคุคลอืน่	ดงัตวัอยา่งคำาพดูของบคุลากรทางสขุภาพ

	 “ให้แฟนเค้าสังเกตอาการผิดปกติ ถ้าเกิดคนไข้
เลือดออกเยอะให้รีบแจ้งพยาบาล เป็นอันตรายกับ
คนไข้ได้ คนไข้หน้ามืดเป็นลมให้รีบมาแจ้งพยาบาล...
แล้วพอเกิดแบบนี้ที่ความรู้สึกผู้หญิงด้วยกันก็อยาก
ให้แฟนมาดูแลอยู่แล้ว ความรู้สึกดีกว่าคนอื่นมาดู”

	 กÒÃดูแÅด้Ò¹จÔตใจ
	 การยุติการตั้งครรภ์นอกจากเป็นความเจ็บปวด
ทางกายแล้วยังเป็นความเจ็บปวดทางใจของผู้หญิง	
ซึ่งผู้หญิงต้องเผชิญกับสิ่งต่างๆ	 ที่สร้างความเจ็บปวด
ทางใจ	เช่น	ความกลัวการรักษา	หรือกลัวการถูกตำาหนิ
จากบุคลากร	 การได้รับการดูแลจิตใจจากชายคนรักจึง
เป็นสิ่งที่ผู้หญิงต้องการ	การดูแลด้านจิตใจประกอบด้วย	
การให้กำาลังใจ	การไม่ทอดทิ้ง	และการพาไปทำาบุญ
	 การได้รับกำาลังใจจากชายคนรักในระหว่างการ
รักษาตัวจากภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์
เป็นสิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพเห็นว่าเป็นสิ่งที่ผู้หญิง
ต้องการ	 ซึ่งการได้รับกำาลังใจจากชายคนรักย่อมได้รับ
ความรู้สึกที่ดีมากกว่าการได้รับกำาลังใจจากบุคคลอื่น
	 “ต้องมาให้กำาลังใจกัน เพราะคิดว่าคนอื่น เพื่อน
ก็คงไม่เท่ากับแฟนมาให้กำาลังใจ”
	 การไม่ทอดทิ้งหรือการมีคนรักอยู่ข้างๆ	 เป็นการ
ดูแลด้านจิตใจอย่างหนึ่งที่ผู้ชายควรกระทำาต่อผู้หญิง	
เนื่องจากทำาให้ผู้หญิงมีกำาลังใจ	 และเป็นการแสดงถึง
ความรับผิดชอบของผู้ชาย
	 “ถ้ามาแบบตัวคนเดียว จะเห็นผู้หญิงแบบเค้า
รู้สึกแย่หน่อยหน่ะค่ะ สภาพจิตใจเค้านะคะ แต่ว่าถ้ามี
อย่างน้อยสามี ถึงตอนนี้โอเคเราอาจจะไม่พร้อมมีลูก 
แต่ว่าอย่างน้อยมีสามีอยู่ด้วย คนไข้ก็ได้มีกำาลังใจ”
	 ไม่ว่าศาสนาใดก็ตามการยุติการตั้งครรภ์ถือเป็น
การทำาลายชีวิต	 และการทำาลายชีวิตถือว่าเป็นบาป	
ผู้หญิงที่ยุติการตั้งครรภ์จึงมีความรู้สึกผิด	 รู้สึกบาป
ต่อทารก	 ดังนั้นผู้ชายผู้มีส่วนร่วมในการทำาให้เกิดการ
ตัง้ครรภห์รอืการยตุกิารตัง้ครรภค์วรมสีว่นรว่มในการพา
ผู้หญิงไปทำาบุญ	เพื่อให้ผู้หญิงมีความสบายใจ	
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กÒÃดูแÅจÒกผู้ªÒยàมืèอยุตÔกÒÃตั้§¤ÃÃภ์ไม่พึ§»Ãะส§¤์    ÇÃÒ§¤ณÒ ªัªàÇª แÅะ¤ณะ

	 “คนที่ทำาแท้งมาคือเค้ามีสภาพจิตใจแย่อยู่แล้ว 
ถามว่าคนไข้ทุกคนรู้สึกผิด รู้สึกบาป คนไข้ทุกคนที่ถาม
เคา้รูส้กึผดิ รูส้กึผดิมาก สว่นใหญท่กุคนเคา้อยากกลบัไป
ทำาบญุใหล้กู มาถามวา่ลกูทีอ่อกมาผูห้ญงิผูช้ายจะไดต้ัง้ชือ่
ลูก แล้วเอาชื่อไปทำาบุญให้ลูก คนไข้เค้าพูดของเค้าเอง 
ผูช้ายกต็อ้งมสีว่นนะ กท็ำาใหเ้รือ่งนีม้มีนัเกดิขึน้มา กต็อ้ง
ดแูลผูห้ญงิในจดุนีด้ว้ย พาไปทำาบญุทำาไร ไดส้บายใจกนั”

	 กÒÃ¤ุมกำÒà¹Ôด	
	 ผู้ชายควรเข้ามามีส่วนร่วมในการคุมกำาเนิด	
เนื่องจากต้องอาศัยความร่วมมือของทั้งผู้หญิงและ
ผู้ชาย	ดังนั้นการให้คำาแนะนำาการคุมกำาเนิดควรให้ข้อมูล
ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย	 ดังความคิดเห็นของบุคลากร
ทางสุขภาพรายนี้	
	 “วิธีคุมกำาเนิด ผู้ชายต้องมามีส่วนร่วมด้วยกัน 
เพราะว่าต่อไปไม่รู้ว่าเหตุการณ์อย่างนี้จะเกิดขึ้นอีก
รึเปล่า มันน่าจะได้รู้ เพราะบางทีถ้าเป็นฝ่ายหญิงรู้
คนเดียว แต่ผู้ชายไม่ตระหนักว่าเราต้องช่วยผู้หญิง 
มันก็ล้มเหลว เช่น เพราะถ้าผู้หญิงลืมกินยาอะไร 
ก็อาจจะใส่ถุงยางเพื่อช่วยอีกทางหนึ่ง”
	 จากที่สังคมกำาหนดให้ผู้หญิงต้องตอบสนอง
ความต้องการทางเพศแก่ผู้ชายเมื่อผู้ชายร้องขอ	รวมทั้ง
ต้องรับผิดชอบในการป้องกันการตั้งครรภ์อย่างการใช้วิธี
คมุกำาเนดิ	ทำาใหผู้ห้ญงิไมก่ลา้ปฏเิสธหรอืตอ่รองใหผู้ช้าย
ใช้วิธีคุมกำาเนิด	 ส่งผลให้มีโอกาสในการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ได้สูง	 บุคลากรทางสุขภาพควรมีบทบาทในการ
ส่งเสริมให้ผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วมในการคุมกำาเนิด	 โดย
เริม่จากการใหข้อ้มลูวธิกีารคมุกำาเนดิทัง้ผูห้ญงิและผูช้าย	
	 “จะให้คำาแนะนำาทั้งสองคนเลยพร้อมๆ กัน ก็จะ
แนะนำาเรื่องคุมกำาเนิด เพราะผู้ชายมีความสำาคัญ
ในเรื่องนี้...แล้วบางทีผู้หญิงก็ไม่กล้าปฏิเสธตรงนั้นว่า
แบบไม่อยากนอนด้วยหรือว่าให้แฟนใส่ถุงยาง อย่างมี
คนนึงเล่าว่าตัวเค้าเองกินยาคุมไม่ได้ เวียนหัว แฟน
ก็ไม่ใส่ถุงยางอีก ก็ต้องมีอะไรกันแบบไม่ได้คุม... 

บางคนเค้าเล่าให้ฟังว่าแฟนเค้าไม่ใส่ถุงยางก็จะหลั่งนอก 
ถ้าพยาบาลมาพูดตรงนี้มันน่าดีขึ้น ให้ผู้ชายได้ใส่ถุงยาง
ซึ่งปลอดภัยกว่าการหลั่งนอก”
	 รวมทั้งถุงยางอนามัยเป็นสัญลักษณ์ของความ
ไม่เชื่อใจกันระหว่างคนรัก	 ทำาให้ผู้ชายไม่ตระหนักถึง
การใช้ถุงยางอนามัย	 การให้ข้อมูลการคุมกำาเนิดแก่
ทั้งผู้หญิงและผู้ชายจึงเป็นสิ่งสำาคัญ
	 “การให้ข้อมูลคุมกำาเนิดควรจะให้ทั้งคู่ เพราะว่า 
คือบางครั้งถ้าให้ผู้หญิงคนเดียวว่าให้แฟนคุณใส่ถุงยาง
อนามัยนะป้องกันทั้งโรคเอดส์ป้องกันทั้งการตั้งครรภ์
นะ แต่ว่าผู้ชายไม่ได้รับทราบข้อมูลตรงนี้ด้วย แล้ว
ถ้าเกิดผู้หญิงให้ผู้ชายใส่ถุงยางอนามัยเนี่ย ผู้ชายอาจ
คดิวา่มนัเหมอืนไมเ่ชือ่ใจกนั แลว้กเ็หมอืนวา่ผูห้ญงิมอีะไร
หรือเปล่า ทำาไมถึงต้องใส่ถุงยาง เพราะถ้าเป็นแฟนกัน
ไม่จำาเป็นต้องใส่ แต่ถ้าเค้าไปเที่ยวเค้าถึงต้องใส่ ผู้ชาย
เค้าจะคิดอย่างนี้ ต้องให้ข้อมูลทั้งคู่เค้าจะได้เข้าใจกัน”
	 อย่างไรก็ตาม	 จากที่สังคมปลูกฝังให้	 ‘การ
คุมกำาเนิดเป็นหน้าที่ของผู้หญิง’	 และผู้ชายสามารถ
แสวงหาความสุขทางเพศได้อย่างอิสระโดยไม่ต้อง
รบัผดิชอบผลของการแสวงหาความสขุทางเพศเทา่ใดนกั	
ทำาให้ผู้ชายมักไม่ค่อยให้ความสนใจในการป้องกัน
การตั้งครรภ์	 รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพที่อยู่ภายใต้
การปลูกฝังของสังคมเดียวกันนี้	 ทำาให้บุคลากรสุขภาพ
บางส่วนเน้นให้ข้อมูลการคุมกำาเนิดเฉพาะผู้หญิง	 โดย
ลืมนำาผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วม	 ทำาให้เป็นการกันผู้ชาย
ออกจากการมีส่วนร่วมรับผิดชอบไปโดยไม่รู้ตัว	 และ
เป็นการผลักภาระให้ผู้หญิงต้องรับผิดชอบในการ
คุมกำาเนิดแต่เพียงผู้เดียว	 ดังตัวอย่างคำาพูดต่อไปนี้	
	 “ส่วนมากจะให้คำาแนะนำาคุมกำาเนิดกับผู้หญิง... 
แบบบางทีผู้ชายไม่อยู่บ้างไรบ้าง ผู้หญิงเค้าก็โอเคนะ
ที่จะคุมรึว่าทำาหมันเอง ผู้ชายสมมติร้อยราย ไม่มีเลย
ซักรายที่จะบอกทำาหมันเอง..ผู้ชายบางคนเค้าบอกว่า
ถ้าใส่ถุงยางนั้นมันไม่รู้สึกดีเท่าไหร่เกี่ยวกับความรู้สึก
ทางเพศ คอื เคา้กจ็ะไมใ่สเ่รากต็อ้งใหผู้ห้ญงิเปน็คนคมุเอง”
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ÇÔจÒÃณ์
	 วิธีการยุติการตั้งครรภ์หรืออาการแทรกซ้อน
จากการยุติการตั้งครรภ์	 ส่งผลกระทบต่อร่างกายของ
ผู้หญิง	 เช่น	 ความต้องการพื้นฐาน	 และอาการผิดปกติ	
ซึ่งผู้ชายสามารถดูแลผู้หญิงได้ในประเด็นของความสุข
สบาย	 ความสะอาดของร่างกาย	 การช่วยเหลือกิจวัตร
ประจำาวัน	 รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ	 การดูแลนี้
แม้บุคลากรทางสุขภาพ	 ครอบครัวหรือเพื่อน	 สามารถ
ให้การดูแลได้เช่นกัน	 แต่บุคลากรทางสุขภาพเห็นว่า
ความรูส้กึทีด่ทีีผู่ห้ญงิจะไดร้บัไมเ่ทา่กบัความรูส้กึทีไ่ดร้บั
การดูแลจากชายคนรัก	 จากการศึกษาเชิงคุณภาพที่	
ผ่านมา7	 พบว่าผู้หญิงและผู้ชายที่มีประสบการณ์การยุติ
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีมุมมองว่าการดูแลความ
ต้องการด้านพื้นฐานนี้	 ถือว่าเป็นสิ่งที่ชายคนรักควร
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้หญิง	 เนื่องจากผู้ชาย
เป็นส่วนหนึ่งที่ทำาให้เกิดการตั้งครรภ์	 (ไม่พึงประสงค์)	
และทำาให้ผู้หญิงต้องใช้ร่างกายของตัวเองในการเอาชีวิต
เข้าเสี่ยง	(ยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย)	เพื่อแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์นั้น
	 การยุติการตั้งครรภ์นอกจากเป็นความเจ็บปวด
ทางกายแล้วยังเป็นความเจ็บปวดทางใจของผู้หญิง	
ซึ่งผู้หญิงต้องเผชิญกับสิ่งต่างๆ	 ที่สร้างความเจ็บปวด
ทางใจ	เช่น	ความกลัวการรักษา	หรือกลัวการถูกตำาหนิ
จากบุคลากร	 การได้รับการดูแลจิตใจจากชายคนรัก	
อันได้แก่	การได้รับกำาลังใจ	การไม่ทอดทิ้ง	และการพา
ไปทำาบุญจากการที่ได้ทำาลายชีวิตจึงเป็นสิ่งที่ผู้หญิง
ต้องการ	 สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ7,17	 ที่พบว่าเมื่อผู้หญิงต้องยุติ
การตั้งครรภ์โดยเฉพาะครรภ์ไม่พึงประสงค์	 ผู้หญิง
ต้องการให้คนรักดูแลด้านจิตใจด้วยการไม่ทอดทิ้งหรือ
การมีคนรักอยู่ข้างๆ	 เนื่องจากทำาให้ผู้หญิงมีกำาลังใจ	
และจากการศึกษาการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแล
ภรรยาหลังการยุติการตั้งครรภ์ในประเทศอียิปต์9	พบว่า	
การให้การดูแลด้วยความรักส่งผลดีทั้งต่อสุขภาพกาย
และใจของภรรยา	 นอกจากนี้จากการยุติการตั้งครรภ์
ถือเป็นการทำาลายชีวิตตามหลักในศาสนาพุทธ	 และ

ผู้หญิงมักจะเป็นบุคคลที่รับความรู้สึกของความบาป
โดยตรงที่นำาร่างกายของตนเองไปทำาลายชีวิต	 ผู้ชาย
ผู้ซึ่งมีส่วนร่วมในการทำาให้เกิดกระบวนการของการ
ทำาลายชีวิตควรมีส่วนร่วมในการล้างบาปนั้นด้วย	 ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้หญิงมีความสบายใจขึ้น7,18	

	 ผู้ชายควรเข้ามามีส่วนร่วมในการคุมกำาเนิด	
เนื่องจาก	 1)	 ต้องอาศัยความร่วมมือของทั้งผู้หญิงและ
ผู้ชาย	 2)	 สังคมปลูกฝังให้ผู้หญิงต้องตอบสนองความ
ต้องการทางเพศแก่ผู้ชายเมื่อผู้ชายร้องขอ	 และต้อง
รับผิดชอบในการป้องกันการตั้งครรภ์อย่างการใช้วิธี
คุมกำาเนิด	 ทำาให้ผู้หญิงไม่กล้าปฏิเสธหรือต่อรองให้
ผู้ชายใช้วิธีคุมกำาเนิด	 ส่งผลให้มีโอกาสในการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ได้สูง	 3)	 สังคมให้ความหมายกับถุงยาง
อนามัยว่าคือสัญลักษณ์ของความไม่เชื่อใจกันระหว่าง
คนรัก	 ทำาให้ผู้ชายไม่ตระหนักถึงการใช้ถุงยางอนามัย	
และ	4)	การทีส่งัคมไมไ่ดป้ลกูฝงัใหผู้ช้ายแสวงหาความรู้
เรื่องคุมกำาเนิดเท่าใดนัก	ยังทำาให้ผู้ชายส่วนหนึ่งไม่สนใจ
หรอืเหน็ความสำาคญัของการรบัฟงัการใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
การคุมกำาเนิด	ส่งผลให้ผู้หญิงยังคงต้องเป็นฝ่ายรับภาระ
ในการคุมกำาเนิด	 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ซ้ำา	 ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงมีทัศนะ
ว่า	 บุคลากรทางสุขภาพควรมีบทบาทในการส่งเสริมให้
ผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วมในการคุมกำาเนิด	โดยเริ่มจากการ
ใหข้อ้มลูวธิกีารคมุกำาเนดิทัง้ผูห้ญงิและผูช้าย		เพือ่ผูห้ญงิ
และผู้ชายได้รับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการคุมกำาเนิด	
คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา	 ซึ่งมีการศึกษาที่
หลากหลายที่สนับสนุนถึงข้อดีของการมีส่วนร่วมของ
ผู้ชายในการคุมกำาเนิด	 ได้แก่	 การนำาผู้ชายเข้าร่วม
การรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับการคุมกำาเนิดร่วมกับผู้หญิง	
ซึ่งจะส่งผลให้การคุมกำาเนิดมีประสิทธิภาพมากกว่า
การนำาผู้หญิงเข้ารับฟังข้อมูลเกี่ยวกับการคุมกำาเนิด
ฝ่ายเดียว7,19-21	

	 อย่างไรก็ตาม	 จากที่สังคมปลูกฝังให้	 ‘การ
คุมกำาเนิดเป็นหน้าที่ของผู้หญิง’	 และผู้ชายสามารถ
แสวงหาความสุขทางเพศได้อย่างอิสระโดยไม่ต้อง
รบัผดิชอบผลของการแสวงหาความสขุทางเพศเทา่ใดนกั	
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ทำาให้ผู้ชายมักไม่ค่อยให้ความสนใจในการป้องกัน
การตั้งครรภ์	 รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพที่อยู่ภายใต้
การปลูกฝังของสังคมเดียวกันนี้	 ทำาให้บุคลากรสุขภาพ
บางส่วนเน้นให้ข้อมูลการคุมกำาเนิดเฉพาะผู้หญิง	 โดย
ลืมนำาผู้ชายเข้ามามีส่วนร่วม	 ทำาให้เป็นการกันผู้ชาย
ออกจากการมีส่วนร่วมรับผิดชอบไปโดยไม่รู้ตัว	 ซึ่งเป็น
การตอกย้ำาความไมเ่สมอภาคทางเพศทีเ่ปน็การผลกัภาระ
ให้ผู้หญิงต้องรับผิดชอบการคุมกำาเนิดแต่เพียงผู้เดียว	

สÃุ»
 แม้ผู้ªÒยไม่ได้มÕÅักษณะ·Ò§กÒยภÒพ·Õèจะ
ª่Çยผู้หญÔ§ใ¹กÒÃอุ้ม·้อ§ หÃือ¹ำÒÃ่Ò§กÒยà¢้Òสู่
กÃะบÇ¹กÒÃ¢อ§กÒÃยุตÔกÒÃตั้§¤ÃÃภ์ แต่ผู้ªÒย
สÒมÒÃถà»็¹¤¹Ãัก·Õèให้กÒÃดูแÅผู้หญÔ§ได้ บุ¤ÅÒกÃ
·Ò§ส¢ุภÒพสÒมÒÃถส§่àสÃÔมกÒÃมÕสÇ่¹ÃÇ่ม¢อ§ผูª้Òย
ใ¹กÒÃดูแÅผู้หญÔ§ได้ โดยกÒÃให้¢้อมูÅหÃือÇÔธÕกÒÃ
ดูแÅผู้หญÔ§แก่ผู้ªÒยใ¹»Ãะàด็¹¢อ§ 1) กÒÃดูแÅ
ด้Ò¹Ã่Ò§กÒย ได้แก่ ¤ÇÒมสุ¢สบÒย ¤ÇÒมสะอÒด
¢อ§Ã่Ò§กÒย กÒÃª่ÇยàหÅือกÔจÇัตÃ»ÃะจำÒÇั¹ แÅะ
กÒÃสั§àกตอÒกÒÃผÔด»กตÔจÒกกÒÃยุตÔกÒÃตั้§¤ÃÃภ์ 
2) กÒÃดูแÅด้Ò¹จÔตใจ ได้แก่ กÒÃให้กำÒÅั§ใจ กÒÃ
ไม่·อด·Ô้§ แÅะกÒÃพÒไ»·ำÒบุญ 3) กÒÃมÕส่Ç¹Ã่Çม
ใ¹กÒÃ¤ุมกำÒà¹Ôด โดย¹ำÒผู้ªÒยà¢้ÒมÒมÕส่Ç¹Ã่Çม
ใ¹กÒÃให้¤ำÒแ¹ะ¹ำÒหÃือกÒÃ»ÃึกษÒàกÕèยÇกับกÒÃ
¤ุมกำÒà¹Ôด กÒÃส่§àสÃÔมกÒÃมÕส่Ç¹Ã่Çม¢อ§ผู้ªÒย
à»็¹จุดàÃÔèมต้¹¢อ§กÒÃà»ÅÕèย¹แ»Å§กÒÃให้บÃÔกÒÃ
·Ò§สุ¢ภÒพ·Õèà¹้¹ผู้หญÔ§à»็¹ศู¹ย์กÅÒ§¢อ§¤ÇÒม
ÃับผÔดªอบใ¹อ¹ÒมัยàจÃÔญพั¹ธุ์ไ»สู่กÒÃให้บÃÔกÒÃ
·Ò§สุ¢ภÒพ·Õè¤ำÒ¹ึ§ถึ§¤ÇÒมàสมอภÒ¤·Ò§àพศ
ÃะหÇ่Ò§ผู้หญÔ§แÅะผู้ªÒย
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