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บทคดัย่อ 
การตั้ งครรภ์ไม่พร้อมเป็นปัญหาสําคญัดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุในกลุ่มผูห้ญิงเมียนมาท่ีอาศยัอยู่ในบริเวณ

ชายแดนไทย-เมียนมา ซ่ึงส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ผูห้ญิงทอ้งไม่พร้อมจาํนวนมากไม่มีโอกาสเขา้ถึงบริการปรึกษา
ทางเลือกและการทาํแท้งปลอดภยั จึงเลือกทาํแท้งดว้ยวิธีท่ีไม่ปลอดภยัซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 
บทความน้ีตอ้งการวิเคราะห์ความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์จากประสบการณ์ของแรงงานขา้มชาติชาวเมียนมาท่ีเขา้สู่
กระบวนการรับคาํปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมในระบบบริการสุขภาพ โดยรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกบั
ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั และกรณีศึกษา 1 ราย ซ่ึงเป็นผูท่ี้แสวงหาหนทางทาํแทง้ปลอดภยัในสถานพยาบาลในชายแดน  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกบักรณีศึกษาและผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บการจากขอรับ
คาํปรึกษาในสถานพยาบาล พบวา่การท่ีแพทยต์ดัสินใจว่าจะให้บริการยติุตั้งครรภห์รือไม่นั้นไม่ไดต้ั้งอยูบ่นพ้ืนฐาน
ของการประเมินทางการแพทยแ์ต่ตดัสินดว้ยแนวคิดเชิงศีลธรรมส่วนบุคคลว่าอะไรคือส่ิงถูกหรือผิด ช้ีให้เห็นวา่ใน
กระบวนการขอรับคาํปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมนั้นผูห้ญิงไม่มีอิสระในการตดัสินใจเหนือเน้ือตวัร่างกายของตนเอง  
แมว้า่คลินิกจะตั้งข้ึนโดยมีผูห้ญิงทอ้งไม่พร้อมเป็นจุดศูนยก์ลาง แต่ผูห้ญิงกลบัถูกตีตราโดยแพทยผ์ูใ้ห้คาํปรึกษาเสีย
เอง บทความน้ีจึงตอ้งการเสนอวา่มุมมองท่ีแพทยมี์ต่อกรณีศึกษาซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภช์าวเมียนมานั้นเป็นรูปแบบหน่ึง
ของความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ ท่ีผลกัให้ผูห้ญิงท่ีกาํลงัอยูใ่นภาวะส้ินหวงัจนตอ้งเลือกทาํแทง้ไม่ปลอดภยัซ่ึงนาํไปสู่
ความรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจต่อตวัผูห้ญิง 
คาํสําคญั:  การทาํแทง้, บริการทางการแพทย,์ ความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ 
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ABSTRACT 
Unwanted pregnancy is one of the main problems of reproductive health among poor Burmese women on 

the Thai-Myanmar border area. Most of unwanted pregnancy women are unable to access pregnancy options 
counselling process or safe abortion service, Burmese are therefore forced to seek unsafe methods of abortion 
which affect their health outcomes. This paper aims to analyze symbolic violence experienced by a case study of 
undocumented Burmese women who sought safe abortion counselling in a Thai border hospital.  

Based on in-depth interviews with case study and key informants about their experiences at counseling 
clinic when seeking help, this study shows that the doctors’ decisions on providing abortion service were not base 
on medical evaluation but on their personal moral ideas about what is right and wrong. It is argued that in this 
context women are not given the autonomy over their bodies in the process of decision-making during counseling 
with the doctor. Although the clinic is based on patient-centered counseling, women experience themselves as 
being blamed and stigmatized by doctors. In this paper, it is argued that this approach to Burmese pregnant women 
can be seen as a form of symbolic violence which can lead desperate women to opt for unsafe abortion that can lead 
to physical violence being perpetrated against them. 
Keywords:  Abortion, Medical Service, Symbolic Violence  
 
1. บทนํา 

การทาํแทง้ หรือ การยุติการตั้งครรภ์ เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีผูห้ญิงทัว่โลกใชแ้กปั้ญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
องคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ผูห้ญิงทัว่โลกในทุกช่วงอายตุ่างแสวงหาหนทางทาํแทง้ อยา่งไรก็ตาม ในแต่ละปีมีผูห้ญิง
กวา่ 70,000 คนทัว่โลกตอ้งสังเวยชีวิตไปกบัการทาํแทง้ไม่ปลอดภยั ทั้งน้ี ประเทศกาํลงัพฒันาซ่ึงรวมถึงประเทศไทย
คือพ้ืนท่ีท่ีผูห้ญิงตอ้งเผชิญกบัการบาดเจ็บและตายจากการทาํแทง้ไม่ปลอดภยัมากท่ีสุด (Women and unsafe abortion, 
World Health Observatory) แมท่ี้ผา่นมาในประเทศไทยมีการผอ่นปรนบงัคบัใชก้ฎหมายหา้มทาํแทง้โดยเพ่ิมเง่ือนไข
ให้ผูห้ญิงเขา้ถึงการทาํแทง้ปลอดภยัไดม้ากข้ึน แต่ผูห้ญิงจาํนวนมากยงัตอ้งเจอกบัอุปสรรคมากมายท่ีทาํให้เขา้ไม่ถึง
การทาํแทง้ปลอดภยั เน่ืองจากประเทศไทยมีกฎหมายท่ีเอาผิดผูห้ญิงทาํแทง้และผูใ้หบ้ริการ สถานพยาบาลส่วนใหญ่
จึงปฏิเสธท่ีจะใหบ้ริการทาํแทง้ ดงันั้น จึงไม่อาจทราบสถิติท่ีแน่นอนไดว้า่ในแต่ละปีประเทศไทยมีผูห้ญิงทาํแทง้มาก
นอ้ยเพียงใด  

ในประเทศไทย การทาํแทง้ปลอดภยัสามารถทาํไดเ้ฉพาะในสถานพยาบาลและตอ้งมีแพทยว์ิชาชีพ 2 ท่าน ให้
ความเห็นชอบตามเง่ือนไขของแพทยสภา อยา่งไรกต็าม แมแ้พทยสภาจะกาํหนดใหท้าํแทง้ไดใ้นกรณีท่ีการตั้งครรภ์
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจ แต่แพทยส่์วนใหญ่ยงัคงจาํกดัการให้บริการน้ีในกรอบของสุขภาพกายเท่านั้น 
ในขณะท่ีอีกกวา่ 66 ประเทศทัว่โลก รวมทั้งประเทศในแถบอาเซียน เช่น เวียดนาม สิงคโปร์ และกมัพชูา (Center for 
Reproduction Right , 2019) ไดค้าํนึงถึงความจาํเป็นของผูห้ญิงในภาพกวา้งจึงกาํหนดให้การทาํแทง้เป็นบริการ
สุขภาพท่ีรัฐตอ้งจดัใหมี้บริการเหมือนการรักษาอาการเจบ็ป่วยทัว่ไป 

แมป้ระเทศไทยจะยงัไม่อนุญาตใหท้าํแทง้ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความพร้อมดา้นเศรษฐกิจและสังคม แต่
การเคล่ือนไหวเพ่ือให้ผูห้ญิงเขา้ถึงบริการทาํแทง้ปลอดภยัก็มีความกา้วหนา้มาเป็นลาํดบั ทาํให้ผูห้ญิงท่ีมีศกัยภาพใน
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การเขา้ถึงขอ้มูลและมีฐานะทางเศรษฐกิจดีสามารถเขา้ถึงบริการทาํแทง้ปลอดภยัท่ีมีให้บริการในเมืองใหญ่ เช่น 
กรุงเทพได ้ในขณะท่ี ผูห้ญิงท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจไม่ดีและเขา้ไม่ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัสถานบริการจะถูกผลกัให้ตอ้ง
รับมือกบัแกปั้ญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมโดยลาํพงั ซ่ึงส่วนใหญ่เลือกท่ีจะทาํแทง้ดว้ยวิธีไม่ปลอดภยั เช่น หาซ้ือยาจาก
อินเตอร์เน็ตมารับประทานเอง กดบีบทอ้ง รับประทานสมุนไพรขบัเลือด ใชข้องแหลมท่ิมมดลูก ใชส้ารเคมีฉีดเขา้
ช่องคลอด เป็นตน้ ผลจากการทาํแทง้ไม่ปลอดภยัทาํใหผู้ห้ญิงจาํนวนมากตอ้งเจบ็ป่วยจากอาการแทรกซอ้นจากการทาํ
แทง้ซ่ึงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวและอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้

อาํเภอแม่สอด จงัหวดัตาก เป็นพ้ืนท่ีหน่ึงท่ีมีจาํนวนผูป่้วยจากการทาํแทง้สูง นบัตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 เป็นตน้มา 
คลินิกแม่ตาวซ่ึงเป็นองคก์รพฒันาเอกชนท่ีเปิดเป็นสถานพยาบาลท่ีให้บริการรักษาพยาบาลฟรีแก่ผูป่้วยชาวเมียนมา
ในชายแดนอาํเภอแม่สอดมานานกว่า 30 ปี ไดมี้การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยหญิงชาวเมียนมาท่ีเขา้รับการรักษาใน
แผนกผูป่้วยในดว้ยอาการแทรกซ้อนจากการทาํแทง้ จากสถิติและการประมาณการของคลินิกแม่ตาวแสดงใหเ้ห็นวา่ 
ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมามีผูห้ญิงเมียนมาท่ีเขา้รักษาตวัจากการบาดเจ็บจากการทาํแทง้ไม่ปลอดภยัเฉล่ียปีละกวา่ 500 ราย 
ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงมาก เม่ือผูห้ญิงเมียนมาในชายแดนไม่มีโอกาสเขา้ถึงบริการทาํแทง้ปลอดภยัไดท้ั้งในฝ่ังไทยและฝ่ัง
เมียนมา มิหนาํซํ้ ายงัถูกตาํหนิอยา่งรุนแรงจากผูใ้ห้บริการ ดงันั้น เม่ือพบวา่ตนเองตั้งครรภแ์ละไม่ตอ้งการทอ้งต่อจน
คลอด ส่ิงท่ีมกัทาํเป็นลาํดบัแรกคือการพยายามทาํแทง้ดว้ยตนเอง เช่น ซ้ือยาสมุนไพรขบัเลือดมารับประทาน ยกของ
หนกั หรือทาํให้ตวัเองประสบอุบติัเหตุ ถา้ไม่แทง้จึงแสวงหาคนช่วยทาํแทง้ให้ เช่น หมอตาํแยพ้ืนบา้นในฝ่ังเมียนมา 
หรือผูช่้วยทางการแพทยท่ี์ไม่มีใบประกอบวิชาชีพ ซ่ึงสุดทา้ยแลว้จะมีผูห้ญิงเมียนมาจาํนวนมากตอ้งกลบัมาท่ี
โรงพยาบาลในฐานะผูป่้วยท่ีมีอาการแทรกซอ้นจากการทาํแทง้ (Arnott, G et al. 2017) การบาดเจ็บจากการทาํแทง้ไม่
ปลอดภยัในอตัราสูงยงัเป็นส่ิงสะทอ้นวา่ผูห้ญิงในพื้นท่ีเกือบทั้งหมดไม่มีโอกาสเขา้ถึงการทาํแทง้ปลอดภยั   

งานศึกษาท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ในบริเวณชายแดนแม่สอด ในช่วงแรกมกัใชก้รอบคิดแบบวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
โดยอธิบายวา่เพราะคนไม่มีความรู้เก่ียวกบัการคุมกาํเนิดจึงตั้งครรภไ์ม่พร้อมและเลือกวิธีแกปั้ญหาดว้ยการทาํแทง้ ซ่ึง
มกัก่อใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นและผลกระทบต่อสุขภาพตามมาในภายหลงัหรือทาํใหเ้สียชีวิตได ้เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
และนกัวิชาการจึงเสนอให้แกไ้ขปัญหาทาํแทง้ดว้ยการให้ความรู้เร่ืองการคุมกาํเนิดและให้ตระหนกัถึงอนัตรายจาก
การทาํแทง้ (Marie T Benner et al, 2010; Su-Ann Oh and Hobstetter, 2011) ในระยะต่อมาจึงเร่ิมมีการศึกษาท่ีใช้
กรอบคิดแบบสังคมศาสตร์ในการวิเคราะห์ โดยอธิบายว่าการทาํแทง้ของผูห้ญิงเมียนมาในชายแดนมีสาเหตุมาจาก
ความรุนแรงเชิงโครงสร้าง อนัเป็นผลมาจากการสู้รบ ความขดัแยง้ทางชาติพนัธ์ุ และปัญหาความยากจนในประเทศ
เมียนมา ซ่ึงเป็นสาเหตุใหผู้ห้ญิงเมียนมาเขา้ไม่ถึงการคุมกาํเนิด และเม่ือตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผน ผูห้ญิงจาํนวนมาก
จึงตอ้งตดัสินใจทาํแทง้ (Caouette et al., 2000; Belton and Maung, C., 2004 และ Foster, A., 2012) ซ่ึงผูห้ญิงส่วน
ใหญ่ท่ีทาํแทง้ไม่ไดเ้ป็นวยัรุ่นใจแตก แต่เป็นผูห้ญิงท่ีมีครอบครัวแลว้และยงัอยูกิ่นกบัสามี แต่ตดัสินใจทาํแทง้เพราะ
ความยากจน (วทิยา สวสัดิวฒิุพงศ,์ 2554; Belton, S. and Maung, C., 2004) 

ท่ีผ่านมางานวิจยัในประเด็นทอ้งไม่พร้อมและการทาํแทง้ในพ้ืนท่ีชายแดนมกัมองขา้มการวิเคราะห์ความ
รุนแรงท่ีผูห้ญิงตอ้งเผชิญในระหวา่งไปขอรับคาํปรึกษาในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นหน่ึงในกระบวนการสาํคญัของการยติุ
การตั้งครรภ์ การศึกษาน้ีมีโอกาสไดส้ัมภาษณ์กรณีศึกษารายหน่ึงซ่ึงเป็นแรงงานขา้มชาติท่ีมีประสบการณ์ยุติการ
ตั้ งครรภ์ด้วยเง่ือนไขด้านสุขภาพจิตซ่ึงเป็นกรณีท่ีเกิดข้ึนได้ยากในโรงพยาบาลชายแดน อย่างไรก็ตาม กว่าท่ี



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดบับณัฑติศึกษา 
คร้ังที ่๑๕  ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๓ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ หน้า 2183  จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

กรณีศึกษาจะไดย้ติุการตั้งครรภน์ั้น เธอตอ้งเผชิญกบัประสบการณ์เชิงลบจากการเขา้ไปขอรับคาํปรึกษาท่ีโรงพยาบาล
ซ่ึงสะทอ้นถึงความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ท่ีถกูผลิตสร้างโดยระบบการแพทยท่ี์มีต่อผูห้ญิงท่ีตอ้งการทาํแทง้  

บทความน้ีจึงนาํประสบการณ์ของกรณีศึกษาในช่วงท่ีเขา้ไปขอรับคาํปรึกษาจากคลินิกปรึกษาทอ้งไม่พร้อม
เป็นคร้ังแรกมาวิเคราะห์ โดยมองผ่านแนวคิดความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ซ่ึงเป็นส่ิงสะทอ้นให้เห็นถึงเง่ือนไขเชิง
โครงสร้างท่ีทาํให้การเขา้ถึงบริการทาํแทง้ปลอดภยัสาํหรับแรงงานหญิงขา้มชาติซ่ึงเป็นกลุ่มชายขอบเป็นไปไดย้าก
หรือแทบเป็นไปไม่ไดเ้ลย 
  

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพ่ือวิเคราะห์ความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์จากประสบการณ์ของผูห้ญิงทอ้งไม่พร้อมท่ีเขา้สู่กระบวนการรับ

คาํปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมในสถานพยาบาล 
 
3. การดาํเนินการวจิัย 

บทความช้ินน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ รวบรวมขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์
ทาํแทง้ในชายแดน และการสัมภาษณ์เชิงลึกกบักรณีศึกษา 1 ราย และผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั 3 ราย ซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีองคก์ร
พฒันาเอกชนท่ีให้ความช่วยเหลือและดูแลกรณีศึกษา ตลอดจนประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายแพทยอ์าสาเพ่ือให้
กรณีศึกษาไดเ้ขา้รับการปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมในสถานพยาบาล เพ่ืออธิบายใหเ้ห็นถึงกระบวนการใหค้าํปรึกษา
ปัญหาทอ้งไม่พร้อมท่ีผลิตสร้างความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์อย่างต่อเน่ือง โดยรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2560 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2562  

การสัมภาษณ์ไดอ้าศยักรอบแนวคิดเร่ืองความรุนแรงในการกาํหนดโครงสร้างของคาํถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ไดแ้ก่ 1. ภูมิหลงัของผูใ้ห้ขอ้มูล 2. บริบทชีวิตก่อนพบวา่ตนเองตั้งครรภไ์ม่พร้อม 3. เหตุผลท่ีตอ้งการทาํแทง้ 4. 
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บระหวา่งกระบวนการแสวงหาคาํปรึกษาในสถานพยาบาล ในการสัมภาษณ์เชิงลึกผูศึ้กษาเลือกใช้
คาํถามปลายเปิดเพ่ือให้ผูใ้ห้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็น และทาํให้ผูศึ้กษาสามารถทราบถึงความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกในแง่มุมต่าง ๆ ของผูใ้ห้ขอ้มูลได ้นอกจากน้ี โดยธรรมชาติของการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นเป็นการสนทนา 
ซกัถามและโตต้อบระหวา่งผูศึ้กษากบัผูใ้หข้อ้มูล โดยผูศึ้กษาจะถามคาํถามไปพร้อมกบัสังเกตปฏิกิริยา ท่าทาง อาการ
ต่าง ๆ ตลอดจนพฤติกรรมของผูใ้ห้ขอ้มูลในขณะสัมภาษณ์ ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวถูกนาํมาใชใ้นการอธิบายหรือตีความ
พฤติกรรมของผูใ้หข้อ้มูลเพ่ือประกอบการสัมภาษณ์ 

 
การคดัเลอืกกรณีศึกษา 
ผูศึ้กษาไม่ไดก้าํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งและรายละเอียดของประชากร เน่ืองจากการทาํแทง้เป็นเร่ืองท่ีผูห้ญิง

ไม่นาํมาพูดคุยในพ้ืนท่ีสาธารณะ ผูศึ้กษาจึงไดร้วบรวมขอ้มูลจากผูห้ญิงทุกรายท่ีให้ความยินยอม โดยการศึกษาใน
ส่วนประสบการณ์ของผูห้ญิงเมียนมาท่ีไดรั้บบริการทาํแทง้ปลอดภยัในสถานพยาบาลนั้น มีผูท่ี้ยอมเปิดเผยขอ้มูล
เพียง 1 ราย เน่ืองจากเง่ือนไขท่ีกรณีศึกษาไดรั้บอนุญาตใหท้าํแทง้ไดน้ั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนบ่อยในสถานบริการสุขภาพใน
ชายแดน จึงทาํใหมี้ความยากลาํบากและใชเ้วลานานกวา่ท่ีผูศึ้กษาจะไดพ้บกบักรณีศึกษา  
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การเข้าถึงกรณีศึกษา 
เร่ิมจากการนาํแนะตวัเองกบัองคก์รพฒันาเอกชนในพ้ืนท่ีใหช่้วยเป็นสะพานเช่ือมโยงผูศึ้กษาใหไ้ดพ้บกบัผูท่ี้

มีประสบการณ์ทาํแทง้ อยา่งไรกต็าม พบวา่วิธีน้ีมีความยากลาํบากใน 2 ประการ คือ 1. ผูห้ญิงเองไม่ไดเ้ปิดเผยเร่ืองทาํ
แทง้กบัเจา้หนา้ท่ีองคก์รพฒันาเอกชน และ 2. องคก์รพฒันาเอกชนหลายแห่งโดยเฉพาะองคก์รท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุน
จากองคก์รทางศาสนามกับ่ายเบ่ียงท่ีจะให้ผูศึ้กษาติดต่อกบัผูห้ญิงเพ่ือสัมภาษณ์เก่ียวกบัประสบการณ์การทาํแทง้ ซ่ึง
ในช่วงแรกนั้นไม่พบวา่มีองคก์รใดรู้จกักบัผูห้ญิงท่ีเคยมีประสบการณ์ทาํแทง้ จนกระทัง่เวลาผา่นไปประมาณ 8 เดือน 
จึงมีองคก์รพฒันาเอกชนแห่งหน่ึงติดต่อผูศึ้กษามาว่ามีผูห้ญิงท่ีองคก์รช่วยเหลือให้พกัพิงในบา้นพกัฉุกเฉินตั้งครรภ์
ไม่พร้อมและกาํลงัตดัสินใจวา่จะไปขอคาํปรึกษาท่ีคลินิกทอ้งไม่พร้อมในโรงพยาบาล ในระหวา่งนั้นผูศึ้กษาไดค้อย
ติดตามฟังข่าวสารอยูห่่าง ๆ โดยไม่ไดเ้ขา้ไปยุง่เก่ียวกบักรณีศึกษา จนกระทัง่กรณีศึกษาทาํแทง้สาํเร็จไปแลว้ประมาณ 
4 เดือน และไม่ไดอ้ยู่ในบา้นพกัฉุกเฉินขององค์กรพฒันาเอกชนแลว้ ผูศึ้กษาจึงขอให้องค์กรพฒันาเอกชนช่วย
สอบถามกรณีศึกษาว่ายินยอมให้ผูศึ้กษาไปพบเพ่ือขอสัมภาษณ์ในประเด็นท่ีผูศึ้กษาสนใจหรือไม่ เม่ือไดรั้บความ
ยนิยอมจึงไดไ้ปพบกบักรณีเป็นคร้ังแรกเพ่ือแนะนาํตวัเอง อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอความยนิยอมดว้ยวาจา
อยา่งเป็นทางการ 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์โดยใชแ้นวทางการวิเคราะห์แบบอุปนยั (Induction Analysis) ใหค้วามสาํคญั

กบัการทาํความเขา้ใจอยา่งเป็นองคร์วมภายในบริบทของหัวขอ้ท่ีทาํการศึกษา เพ่ือนาํมาเช่ือมโยงกบัขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาทฤษฎีหรือการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นจึงทาํการสังเคราะห์จนกระทัง่ไดแ้นวขอ้มูลในรูปแบบของ
บทสรุปตามคาํถามงานวจิยัและวตัถุประสงคข์องงานวจิยั 

 
ข้อพจิารณาเชิงจริยธรรม 
1. เน่ืองจากการทาํแทง้เป็นประเด็นอ่อนไหวและผูศึ้กษาไม่ไดเ้ป็นผูใ้กลชิ้ดกบักรณีศึกษา ดงันั้น เพ่ือให้ได้

ขอ้มูลเชิงลึก ผูศึ้กษาจึงตอ้งมีการเตรียมพร้อมเร่ืองทกัษะการพูดคุยกบัผูห้ญิงท่ีทาํแทง้โดยไม่เอาทศันคติส่วนตวัไป
ตดัสิน ดงันั้น เพ่ือใหก้รณีศึกษาเปิดใจเล่าเร่ืองราวของเธออยา่งเตม็ใจ ผูศึ้กษาจึงพาตวัเองเขา้ไปรับการอบรมเป็นผูใ้ห้
คาํปรึกษา (Counseling) ปัญหาทอ้งไม่พร้อมซ่ึงจดัโดยสายด่วนแห่งชาติปรึกษาปัญหาเอดส์และทอ้งไม่พร้อม (สาย
ด่วน 1663) การอบรมคร้ังน้ีช่วยให้ผูศึ้กษาไดป้รับทศันคติของตนเองท่ีมีต่อการทาํแทง้โดยพยายามทาํความเขา้ใจ
เหตุผลของผูห้ญิงมากกวา่การใชมุ้มมองทางศีลธรรมส่วนบุคคลไปตดัสิน   

2. ในประเด็นการขอรับการพิจารณาจริยธรรมวิจัย เน่ืองจากช่วงท่ีผูศึ้กษาเก็บขอ้มูลสนาม เป็นช่วงท่ี
สํานักงานจริยธรรมการวิจัยประจาํมหาวิทยาลยัยงัไม่เร่ิมดาํเนินการ ดงันั้น เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการวิจัยได้
ดาํเนินการสอดคลอ้งกบัหลกัจริยธรรมวิจยัสากล ผูศึ้กษาจึงไดเ้ขา้อบรมจริยธรรมการวิจยัทางสังคมศาสตร์เพ่ือให้
ผูว้ิจยัมีความตระหนัก และเพ่ิมความระมดัระวงัในการสัมภาษณ์และการเขียนรายงาน โดยในบทความน้ีไดใ้ชช่ื้อ
สมมุติทั้งหมดเพ่ือไม่ใหมี้ผลกระทบต่อกรณีศึกษาและผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั 
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4. ผลการวจิัย 
ข้อมูลของกรณีศึกษา  
กรณีศึกษาในการวิจยัน้ีช่ือม้ิน อายุ 32 ปี เกิดและโตในครอบครัวรายไดป้านกลางท่ีเมืองย่างกุง้ประเทศ 

เมียนมา ในขณะท่ีสัมภาษณ์เธอทาํงานรับจา้งรายวนัเป็นแม่บา้นโดยไดรั้บค่าแรงเพียง 1 ใน 3 ของค่าแรงขั้นตํ่า คือ วนั
ละ 110 บาท โดยเธอไม่มีทั้งใบอนุญาตทาํงานและหนังสือเดินทาง ตอนอยู่ท่ีเมียนมาเธอไดเ้รียนหนังสือถึงชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 5 และฝันวา่อยากจะมาทาํงานท่ีประเทศไทยในช่วงปิดเทอมเพ่ือเกบ็เงินไปเปิดร้านเสริมสวยหลงัเรียน
จบ ม.6 วนัหน่ึงในช่วงปิดเทอมฤดูร้อนเธอตดัสินใจเดินทางมากบันายหนา้โดยคิดว่าจะไดไ้ปทาํงานในโรงงานท่ี
อาํเภอแม่สอด แต่เร่ืองกลบักลายเป็นวา่เธอโดนนายหนา้หลอกพามากรุงเทพฯ เพ่ือเป็นคนรับใชใ้นบา้น เธอถูกบงัคบั
ใชแ้รงงานในบา้นนายจา้งโดยไม่ไดค้่าแรงอยูเ่กือบหน่ึงปี หลงัจากนั้นจึงหลบหนีออกมาโดยมีแฟนหนุ่มชาวไทยให้
ความช่วยเหลือ ซ่ึงต่อมาเธอและแฟนหนุ่มไดต้ดัสินใจอยู่กินร่วมกนัฉันท์สามีภรรยา แต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส
เน่ืองจากเธอไม่มีเอกสารใด ๆ ติดตวั และการกลบัไปทาํเอกสารท่ีเมียนมาตอ้งใชเ้งินจาํนวนมาก เธอจึงตอ้งการทาํงาน
เกบ็เงินใหไ้ดม้าก ๆ ก่อน  

แมม้ิ้นกบัสามีจะมีลูกดว้ยกนั 3 คน (12 ปี 7 ปี และ 2 ปี) แต่ความสัมพนัธ์ระหวา่งม้ินกบัสามีนั้นไม่ราบร่ืนนกั 
เพราะสามีเป็นคนเจา้ชู ้ไม่ค่อยรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในครอบครัว ม้ินตอ้งยอมทาํงานหนกัเพ่ือหารายไดจุ้นเจือค่าใชจ่้าย
ในครอบครัว เธอจดัตวัเองอยูใ่นประเภทคนสู้ชีวิตและพร้อมจะทาํทุกอยา่งใหลู้กไดมี้อนาคตท่ีดี อยา่งไรกต็าม แมจ้ะ
ทาํงานอยา่งขยนัขนัแขง็แต่เธอกย็งัมีฐานะยากจนมาก และกงัวลเก่ียวกบัอนาคตของลูกอยูเ่สมอ เม่ือความอดทนถึงขีด
สุดเพราะสามีทาํร้ายร่างกายเธออยา่งหนกัจากปัญหาชูส้าว ม้ินในวยัสามสิบเศษจึงตดัสินใจเลิกรากบัสามีโดยเธอยอม
เป็นแม่เล้ียงเด่ียวและดูแลลกูทั้งสามคนเพียงลาํพงั 

หลายเดือนต่อมาม้ินเปิดใจคบหาอยูกิ่นกบัสามีคนท่ี 2 ซ่ึงเป็นคนเมียนมาและอายนุอ้ยกวา่เธอหลายปี เขาให้
ความหวงักบัเธอวา่จะสร้างครอบครัวดว้ยกนัและจะช่วยม้ินเล้ียงดูลูกติดทั้งสามใหเ้หมือนกบัลูกตวัเอง เขาชวนม้ินมา
เร่ิมตน้ชีวิตใหม่ท่ีแม่สอดเพราะเขามีญาติอยูท่ี่น้ี ซ่ึงเขาหวงัวา่หากเดือดร้อนอะไรจะไดมี้คนใหค้วามช่วยเหลือไดบ้า้ง 
แมม้ิ้นจะไม่รู้จกัใครเลยในแม่สอดแต่เธอกอ็ยากใชชี้วติกบัเขา สามีพาม้ินกบัลกูไปฝากอาศยัอยูก่บัญาติท่ีนอกเมือง ใน
ตอนนั้นม้ินไม่ไดท้าํงานเน่ืองจากลูกคนสุดทอ้งยงัเล็กอยูม่าก ส่วนสามีไปทาํงานรับจา้งเข็นผกัในตวัอาํเภอและเช่า
หอ้งอยูก่บัเพ่ือนในละแวกตลาด ประมาณหน่ึงหรือสองสัปดาห์จึงกลบัมาหาม้ินสักคร้ัง ในระหวา่งท่ีสามีกลบัมาบา้น  
ม้ินมีเพศสัมพนัธ์กบัสามีโดยทั้งม้ินและสามีไม่ไดใ้ชว้ิธีคุมกาํเนิด นอกจากน้ี ม้ินยงัเช่ือว่าเธอจะไม่ตั้งครรภง่์าย ๆ 
เพราะลูกแต่ละคนเกิดห่างกนัหลายปี อีกทั้งเธอเป็นคนผอมมาก ประจาํเดือนมาไม่ปกติ อายุเร่ิมมากข้ึน และไม่ไดมี้
เพศสัมพนัธ์บ่อยนกั จึงคิดวา่ตวัเองน่าจะทอ้งยาก เธอเล่าถึงเหตุผลท่ีเธอไม่คุมกาํเนิดวา่  

“หนูไม่ได้กินยา กินแล้วเวียนหัว อีกอย่างคืออยู่คนละท่ีกับแฟน อาทิตย์หน่ึงเจอกันที 
บางอาทิตย์กไ็ม่เจอกัน เวลาเจอกันกไ็ม่ค่อยได้มีอะไรกัน บ้านมันแคบ คนเยอะ มันไม่ส่วนตัว ก็
เลยคิดว่าไม่เป็นไรมัง้ ไม่กินกไ็ด้” 

(สัมภาษณ์, ม้ิน) 
 



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดบับณัฑติศึกษา 
คร้ังที ่๑๕  ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๓ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ หน้า 2186  จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

 ม้ินกบัสามีอยูกิ่นกนัเพียงไม่ก่ีเดือนสามีก็ทอดท้ิงเธอไปมีผูห้ญิงอ่ืน เธอและลูกถูกญาติสามีขบัไล่ใหอ้อกจาก
บา้นจึงกลายเป็นคนไร้ท่ีพ่ึงพิงจนตอ้งพาลูกไปอาศยันอนตามศาลาวดั แต่ในท่ีสุดเธอก็ไดรั้บความช่วยเหลือใหไ้ปอยู่
ในบา้นพกัฉุกเฉินของมูลนิธิแห่งหน่ึง และอีก 2 วนัต่อมาจึงตรวจพบวา่ตนเองตั้งครรภ ์ 
 ประวติัโดยย่อของม้ิน และเง่ือนไขทางสังคม เศรษฐกิจ และการเจริญพนัธ์  แสดงให้เห็นว่าม้ินคือผูห้ญิงท่ี
เหมือนกับผูห้ญิงเมียนมาในชายแดนอีกนับร้อยนับพนัท่ีประสบปัญหาท้องไม่พร้อม พวกเธอมีเบ้ืองหลงัชีวิตท่ี
ใกลเ้คียงกนั คือ ยากจน ตอ้งเผชิญกบัความรุนแรงภายในครอบครัว และต่างตกอยูใ่นสภาวะท่ีไร้อาํนาจ  
 

องค์กรพฒันาเอกชน: จุดเช่ือมต่อความช่วยเหลอืระหว่างผู้หญิงท้องไม่พร้อมกบัสถานพยาบาล 
องค์กรพฒันาเอกชนในพ้ืนท่ีชายแดนคือกลไกสําคญัในการให้ความช่วยเหลือแรงงานขา้มชาติท่ีประสบ

ปัญหาความรุนแรงและการถูกเอารัดเอาเปรียบ อยา่งไรก็ตาม ในประเด็นเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้น องคก์ร
พฒันาเอกชนในพื้นท่ีไม่ไดมี้บทบาทมากนักในการเช่ือมต่อให้ผูห้ญิงไดรั้บทราบทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ โดยส่วนมากมกัคดัคา้นการทาํแทง้และโน้มน้าวให้ผูห้ญิงทอ้งต่อจนคลอด แต่ในกรณีของม้ิน เธอไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากองค์กรท่ีมีแนวคิดสตรีนิยม (Feminist) และเห็นความสําคญัถึงสิทธิการตดัสินใจเหนือเน้ือตวั
ร่างกายของผูห้ญิง ทาํใหเ้ธอมีโอกาสเขา้สู่กระบวนการปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมในโรงพยาบาล 

หลงัทราบผลตรวจปัสสาวะซ่ึงบ่งช้ีวา่เธอกาํลงัตั้งครรภ ์ม้ินบอกกบัผูดู้แลวา่คิดวา่ตวัเองน่าจะทอ้งไดป้ระมาณ
เดือนกว่าๆ เพราะเธอพอจะจาํวนัสุดทา้ยท่ีประจาํเดือนมาได ้ม้ินรู้ดีว่าเธอไม่พร้อมอยา่งมากท่ีจะมีลูกอีกคน ผูดู้แล
พยายามปลอบใจม้ินและบอกวา่จะลองหาทางดูวา่จะช่วยม้ินไดอ้ยา่งไร เร่ืองน้ีถูกรายงานถึงหวัหนา้องคก์รโดยทนัที 
แมอ้งคก์รน้ีจะเคยทาํงานกบัผูห้ญิงทอ้งไม่พร้อมมาก่อนและทราบดีวา่หากผูห้ญิงเอ่ยปากวา่ตนเองไม่ตอ้งการทอ้งต่อ
ส่วนใหญ่มกัไม่ค่อยเปล่ียนใจในภายหลงั หากเร่ืองของม้ินเกิดท่ีกรุงเทพฯ ทางองคก์รยงัพอทราบวา่จะพาม้ินไปรับ
บริการยุติตั้งครรภอ์ยา่งปลอดภยัไดท่ี้ไหน แต่เม่ือเหตุการณ์เกิดข้ึนท่ีแม่สอดและมูลนิธิเองเพ่ิงจะเปิดทาํการท่ีน่ีได้
เพียง 1 ปี จึงไม่ทราบเลยวา่มีสถานพยาบาลแห่งใดให้บริการบา้ง เพราะแม่สอดเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความอ่อนไหวเร่ืองเพศ
และการทาํแทง้สูงจึงไม่มีใครพดูกนัถึงเร่ืองน้ี 

ในระหวา่งท่ียงัหาทางออกไม่ได ้ม้ินพยายามติดต่อสามีเก่าเพ่ือแจง้ข่าวเร่ืองท่ีเธอตั้งครรภ ์แต่ก็ไม่ไดรั้บความ
สนใจใยดี  ม้ินเล่าถึงความรู้สึกของเธอตอนนั้นวา่ 

“กับแฟนใหม่น่ีไม่เหลือความรู้สึกให้เค้าแล้ว เค้าทาํกับเราขนาดนี ้หนูรู้ว่าเขายังเดก็แต่
อย่างน้อยกค็วรช่วยกันรับผิดชอบในฐานะท่ีเป็นคนทาํน้องเกิดมา น่ีไม่มีเลย บาทเดียวกไ็ม่มี เขา
ปล่อยหนูให้หาทางเองคนเดียว ตอนท่ีรู้ว่าท้องกไ็ม่รู้จะทาํยงัไง ใจกอ็ยากเอาไว้ ใจหน่ึงกคื็อไม่ไหว
แน่ แต่จะทาํยงัไงแค่เงินจะซ้ือยาขบัเลือดยงัไม่มี” 

(สัมภาษณ์, ม้ิน) 
 

ในส่วนขององค์กรเองก็ยงัขาดเครือข่ายท่ีจะร่วมกนัทาํงานในประเด็นน้ี หัวหน้าองคก์รกล่าวว่าท่ีแม่สอดมี
องคก์รเพื่อมนุษยธรรมอยูม่ากกจ็ริง แต่ส่วนใหญ่ไดรั้บทุนจากองคก์รศาสนามาอีกทอดหน่ึง ซ่ึงไม่วา่จะเป็นศาสนาใด
กล็ว้นต่อตา้นการทาํแทง้ดว้ยกนัทั้งนั้น ความพยายามในคร้ังน้ีจึงเหมือนเป็นการพยายามเพียงลาํพงัและยงัมองไม่เห็น
วา่ใครจะเขา้มาร่วมใหค้วามช่วยเหลือ เม่ือทราบวา่ม้ินทอ้งไม่พร้อม ทางองคก์รจึงนึกถึงเร่ืองเครือข่ายอาสาเพ่ือการยติุ
การตั้งครรภท่ี์ปลอดภยั หรือ RSA (Referral system for Safe Abortion) ท่ีผูศึ้กษาเคยเล่าใหฟั้งวา่ผูศึ้กษาไดรั้บทราบ
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ขอ้มูลเก่ียวกบัเครือข่ายน้ีโดยบงัเอิญเม่ือหลายเดือนก่อนในระหวา่งเขา้ร่วมสังเกตการณ์อบรมเชิงปฏิบติัการระหวา่ง
เครือข่าย RSA กบัทีมสหวชิาชีพจากโรงพยาบาลอาํเภอต่าง ๆ ของจงัหวดัตาก ทาํใหห้วัหนา้องคก์รตดัสินใจโทรศพัท์
หาผูศึ้กษาเพ่ือพดูคุยเก่ียวกบัเร่ืองของม้ินแต่ยงัไม่แน่ใจวา่จะหาทางออกใหก้บัปัญหาของม้ินอยา่งไร ผูศึ้กษาไม่ทราบ
ขอ้มูลอะไรมากนักและส่ิงท่ีทราบมาก็เป็นเพียงส่ิงท่ีไดฟั้งจากการถกกนัในท่ีประชุม ผูศึ้กษายอมรับว่ายงัมองภาพ
กระบวนการทั้งหมดไม่ออกวา่ในทางปฏิบติันั้นหากผูห้ญิงทอ้งไม่พร้อมไปพบแพทยท่ี์คลินิกสูตินรีเวชท่ีโรงพยาบาล
แลว้สถานการณ์จะออกมาในรูปแบบใด ถึงกระนั้น ผูศึ้กษากแ็นะนาํใหอ้งคก์รลองพาม้ินไปท่ีคลินิกทอ้งไม่พร้อมของ
โรงพยาบาล เพ่ือใหม้ิ้นไดรั้บคาํปรึกษาโดยเร็วท่ีสุด 
 

ทุกข์ทางใจ: ความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ทีแ่ฝงอยู่ในบริการของสถานพยาบาล 
ประสบการณ์ท่ีม้ินไดรั้บจากการไปขอรับคาํปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมในคร้ังแรกนั้นเตม็ไปดว้ยภาพจาํใน

แง่ลบ ในตอนเชา้ของวนัรุ่งข้ึน เจา้หนา้ท่ีองคก์รพาม้ินไปโรงพยาบาลเพื่อรับคาํปรึกษา ท่ีโรงพยาบาลเธอตอ้งผา่น
ด่านอยา่งนอ้ย 3 ด่านท่ีทา้ทายอารมณ์ความรู้สึก ม้ินซ่ึงมีความเปราะบางทางจิตใจอยูแ่ลว้ยิง่รู้สึกอบัอายและหนกัอ้ึง
เม่ือตอ้งตอบคาํถามและรับมือกบัสายตาท่ีมองมาอยา่งไม่พอใจเม่ือทราบวา่เธอมาพบแพทยด์ว้ยเร่ืองอะไร หลายคร้ัง
เธอคิดอยากวิง่หนีออกไปใหพ้น้ แต่อีกใจกคิ็ดวา่ในเม่ือตดัสินใจมาแลว้กจ็ะไปใหสุ้ดกระบวนการ  

ด่านต่อมาคือจุดคดักรองในแผนกสูตินรีเวชท่ีคลาคลํ่าไปดว้ยคนไขห้ญิงหลายสิบคน ท่ีจุดน้ี เจา้หนา้องคก์รซ่ึง
เห็นวา่ม้ินมีสีหนา้ไม่สู้ดี อาสาไปสอบถามกบัพยาบาลท่ีจุดคดักรองให้แทนวา่ตอ้งไปตรวจท่ีห้องไหนต่อ ปฏิกริยาท่ี
ไดรั้บกลบัมาทาํให้เจา้หน้าท่ีองค์กรซ่ึงไม่ไดเ้ป็นคนไขแ้ต่เป็นแค่คนท่ีไปเป็นเพ่ือนรู้สึก “หน้าชา” ไดเ้หมือนกนั 
หวาน เจา้หนา้ท่ีท่ีไปพบแพทยเ์ป็นเพ่ือนม้ินเล่าให้ฟังถึงตอนท่ีไปติดต่อท่ีจุดคดักรองวา่เธอรับรู้ถึงปฏิกิริยาไม่ดีจาก
พยาบาลคดักรอง แต่เม่ือไปพบกบัพยาบาลท่ีหนา้หอ้งใหค้าํปรึกษาเธอพบวา่พยาบาลท่ีนัน่แสดงความเป็นมิตรกบัผูม้า
ติดต่อมากกวา่ โดยเธอเล่าวา่ 

 
“ถ้าเป็นท่ีย่ืนบัตรเรากไ็ม่อยากบอกเขาไงว่ามาทาํไม แต่โต๊ะท่ีหน่ึง (โต๊ะคัดกรอง) เรา

บอกเขา แต่เขากท็าํหน้าไม่ค่อยอันน้ันเท่าไหร่ เรากไ็ม่ได้พูดอะไรมากมาย เขากบ็อกให้เราไป
ข้างหลัง พอไปเจอพยาบาลข้างหลังเรากบ็อกว่าเราท้องไม่พร้อมเขากไ็ม่ได้ว่าอะไรเพราะเขา
เป็นคนท่ีรับเคสแบบนี ้กถ็ามว่าลกูมีก่ีคน เขากโ็อเค เข้าไปหาหมอนะ” 

(สัมภาษณ์, หวาน) 
 
แต่สถานการณ์เร่ิมตึงเครียดข้ึนเม่ือม้ินเขา้ไปพบแพทยใ์นห้องให้คาํปรึกษา ม้ินเล่าความจาํเป็นของเธอให้

แพทยฟั์งและแจง้หมอวา่เธอไม่มีศกัยภาพท่ีจะเล้ียงดูลูกคนน้ี แมเ้ร่ืองราวของม้ินจะหนกัหนาสาหสัเพียงใดแต่แพทย์
กลบัไม่ไดส้นใจสภาพชีวติท่ียากลาํบากของเธอเลย ม้ินถกูแพทยต์าํหนิอยา่งรุนแรงท่ีตอ้งการทาํแทง้ราวกบัม้ินเป็นแม่
ท่ีไม่มีความรับผิดชอบ ทั้งท่ีในความจริงแลว้ม้ินเองก็ตดัสินใจลาํบากวา่จะทาํแทง้หรือไม่ และลงัเลกบัการตดัสินใจ
ของตนเองค่อนขา้งมาก แต่เม่ือพิจารณาแลว้ว่าตนเองไม่พร้อมจริง ๆ ในทา้ยท่ีสุดม้ินจึงตดัสินใจว่าตอ้งการทาํแทง้ 
เจา้หนา้ท่ีเล่าถึงสถานการณ์ในหอ้งตรวจวา่ 
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“พยาบาลกับหมออินเทิร์นคนท่ีตรวจกไ็ม่ได้ทาํท่าทีว่าไม่ดีอะไรหยั่งงี ้แต่ว่าหมอ A 
(นามสมมุติ) เขาทาํท่าไม่ค่อยดี เขาถามแบบทาํไมต้องเอาออกเพราะแค่คุณไม่มีงานทาํ ทาํไม
คุณไม่รับผิดชอบ ตอนแรกคุณกยิ็นยอมท้ังสองฝ่ายว่าจะมีลูก มาตอนนีคุ้ณไม่อยากได้แล้วคุณ
กจ็ะเอาออก แล้วกเ็ป็นชีวิตของคนอ่ืน คุณจะฆ่าเหรอ อะไรทาํนองนี ้หมอบอกเขาไม่สามารถ
ทาํให้ได้ คุณต้องดูแลเอง ต้องคลอดเอง...หนูฟังแล้วกไ็ม่สบายใจเท่าไหร่ คือดูแล้วเขา (มิน้) ก็
ไม่อยากทาํเท่าไหร่หรอกมันเป็นสถานการณ์บังคับ ตัวเขาก็กังวลเหมือนกัน แล้วก็มีแบบ
เหมือนคร้ังแรกเขาก็ไม่อยากทาํ อีกใจนึงก็แบบถ้าเก็บไว้จะทาํยังไงเขาก็กังวล เวลาคุยกับ
บางคร้ังก ็อือ้ จะเกบ็ไว้ดีไหมหรือว่าจะเอาออกดีไหมอะไรอย่างนี ้ตัดสินใจลาํบากตอนแรก” 

(สัมภาษณ์, หวาน) 
 

ผูศึ้กษาไดส้อบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมจากม้ินถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในคลินิกใหค้าํปรึกษาในวนัท่ีไปสัมภาษณ์เธอ
ท่ีบา้น ม้ินไดเ้ล่าใหฟั้งถึงวธีิท่ีแพทยย์กเหตุผลข้ึนมาปฏิเสธเธอ โดยคาํบอกเล่าของม้ินสะทอ้นความนอ้ยเน้ือตํ่าใจท่ีถูก
แพทยต์ดัสินโดยไม่สนใจวา่เธอกาํลงัตกอยูใ่นสถานการณ์ยากลาํบากมากแค่ไหน 

 
“ส่ิงท่ีทาํให้หนูชํา้ใจคือคาํพูดของหมอท่ีบอกว่าคนท้องกท็าํงานได้ ดูอย่างหมอสิตอน

หมอท้องหมอยงัมาทาํงานเลย คนท้องทาํไมจะทาํงานไม่ได้ เรากมี็มือมีตีนยังดี ๆ อยู่ เลย ตอน
หมอท้องหมอกท็าํงานได้ แม่อย่าไปทาํเลย บาปนะแม่ สู้ต่อไป...หนูกคิ็ดในใจว่าพูดไปมันง่าย
นะ ทาํจริง ๆ มันยาก ใช่สิ กห็มอมีทุกอย่าง มีครอบครัว มีคนดูแล มีเงิน แต่ดูหนูสิหนูมีอะไร 
แฟนกไ็ม่มีมารับผิดชอบ ไม่มีกิน บ้านยังไม่มีอยู่ เลย อย่างเรายังต้องมาอยู่ ท่ีมูลนิธิแล้วจะไปสู้
ได้ยังไง ถ้าเราสู้แล้วท้องใหญ่ๆ ใครจะมารับเราทาํงาน คลอดแล้วตอนลูกตัวเลก็ ๆ ใครจะมา
ดูแลเรา เรากคิ็ดยาวๆ แล้วมนัเป็นไปไม่ได้เลย” 

(สัมภาษณ์, ม้ิน) 
 

สาํหรับผูห้ญิงเมียนมาท่ีเป็นคนเขา้เมืองผิดกฎหมายอยา่งม้ิน งานท่ีเธอพอจะหาไดใ้นแม่สอดลว้นเป็นงานท่ี
ตอ้งท่ีใชแ้รงงานหนกั มีชัว่โมงการทาํงานนาน และไดค้่าแรงตํ่า เธอทราบดีวา่ไม่มีใครอยากรับคนทอ้งเขา้ทาํงาน เธอ
จึงคิดวา่การท่ีแพทยพ์ยายามยกสถานการณ์ตอนท่ีแพทยต์ั้งครรภม์าเปรียบเทียบกบัสถานการณ์ของเธอนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่
สามารถเทียบกนัไดเ้ลยไม่วา่ในดา้นไหน 

 
“หนูเคยท้องหนูรู้ว่าคนท้องทาํงานหนักมันลาํบากแค่ไหน หมอน่ังเก้าอีอ้ยู่ในห้องแอร์ 

กลับบ้านมีข้าวกินมีคนช่วยเลีย้งลูกหมอกพู็ดได้สิ ถ้าหมอมาเป็นหนูหมอจะทาํยังไง ทาํไม
หมอไม่คิดบ้าง...เหมือนว่าเราทาํอะไรไม่ได้เลย คือ เขาไม่เข้าใจเราไม่รับฟังเรา ส่ิงท่ีเราคิด
เอาไว้กับท่ีได้เจอมามันคนละอย่างน่ีมันเสียความรู้สึกมากเลยนะคะ...ในใจหนูอยากจะร้องไห้
ตรงหน้าหมอน่ีแหล่ะ นํา้ตาจะไหลอยู่แล้วแต่เรากลั้นเอาไว้ เราไม่ร้อง เรากยิ็ม้ไป...คือเราคิด 
คนธรรมดาอย่างเราเน่ียทาํยังไง เราสู้ยังไง กน้็อยใจหมอนะคะ คาํพูดของเขาไม่มีกาํลังใจกับ
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เรา หนูกเ็คยท้องมาพ่ี คือคนท้องทาํอะไรไม่ไหวเหมือนคนอ่ืนเขา จะยกจะเดินจะอะไรมันไม่
สะดวกเลยค่ะ คือเราทาํไม่ได้” 

(สัมภาษณ์, ม้ิน) 
 

นอกจากนั้น แพทยย์งัไดใ้ชค้วามรู้เร่ืองวิวฒันาการของตวัอ่อนเพื่อสร้างความน่าเช่ือถือในการบิดเบือนเร่ือง
อายุครรภ์เพ่ือให้ม้ินเลิกความคิดท่ีจะทาํแทง้ ในทางการแพทยห์ากม้ินอายุครรภ์เกิน 3 เดือน เธอจะทาํแทง้ไม่ได ้
คาํอธิบายของแพทยเ์ก่ียวกบัทารกในครรภใ์นเหตุการณ์น้ีทาํใหม้ิ้นรู้สึกนอ้ยใจแพทยท่ี์มองเธอเหมือนเป็นคนโง่ท่ีไม่รู้
เร่ืองรู้ราว แต่ม้ินไม่คิดจะโตแ้ยง้หรือพดูอะไร เพราะเธอถึงแมเ้ธอจะรู้ว่าส่ิงท่ีแพทยพ์ูดนั้นเกินจากความเป็นจริงไป
มาก แต่เธอก็ไม่อยู่ในฐานะท่ีจะขอร้องให้แพทย์ทาํในส่ิงท่ีแพทยต์ัดสินไปแล้วว่าเป็นบาป และแพทยเ์องก็ได้
ตดัสินใจแทนเธอไปแลว้วา่เธอตอ้งทอ้งต่อเท่านั้น 

 
“หมอพูดว่า เดก็อายุเกิน 3 เดือนแล้ว มีแขนมีขาครบแล้ว มันบาปมากนะทาํไม่ได้

หรอก ตอนอัลตราซาวด์หมอยงัเห็นลูกเธอทาํมือไหว้หมออยู่เลย คิดดูสิว่าเขากาํลังขอชีวิตจาก
หมอนะ...คือหนูคิดในใจท่ีหมอพูดมันไม่ใช่ หนูมั่นใจว่าท้องเดือนกว่า หนูเคยท้อง เคยฝาก
ท้อง หนูรู้สิว่าเดก็หน่ึงเดือนเป็นยงัไง สามเดือนเป็นยงัไง แต่วันน้ันหนูไม่ได้พูดอะไรเลย หมอ
เป็นคนพูดฝ่ายเดียว” 

(สัมภาษณ์, ม้ิน) 
 

 
แพทยท่ี์ใหค้าํปรึกษานดัม้ินใหม้าท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ังในสัปดาห์ถดัไปเพ่ือฟังผลตรวจเอชไอวีและฝากครรภ ์

พร้อมกบัจ่ายยาทรามาดอล (Tramadol) ซ่ึงเป็นยาแกป้วดอยา่งแรงใหเ้ธอ 2 แผงตามท่ีเธอร้องขอ เพราะม้ินแจง้แพทย์
วา่เธอมีอาการปวดหลงัมากตอ้งรับประทานยาน้ีจึงจะหาย หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีองคก์รไดพ้าม้ินซ่ึงบอบซํ้ าจากคาํพดู
ของแพทยก์ลบัมาพกัท่ีมูลนิธิและรอเวลาไปพบแพทยต์ามนดัเพราะไม่สามารถทาํอะไรไดม้ากกวา่นั้น  ผูดู้แลสังเกต
วา่หลงัจากกลบัจากโรงพยาบาลม้ินซึมลงอยา่งเห็นไดช้ดัและร้องไหอ้ยูห่ลายหน ในคืนนั้นเองม้ินกรอกยาแกป้วดทั้ง
สองแผงท่ีไดม้าจากโรงพยาบาลเขา้ปาก โดยบอกกบัตวัเองวา่  

 
“ถ้าแท้งกแ็ท้ง ถ้าไม่แท้งกข็อให้ตายไปเลย”                                               (สัมภาษณ์, ม้ิน) 
 

หนา้ท่ีให้คาํปรึกษาของแพทยจ์บลงหลงัจากท่ีม้ินเดินออกจากคลินิกใหค้าํปรึกษาทอ้งไม่พร้อม แต่คาํพดูของ
แพทยไ์ดส่้งผลกระทบต่อเน่ืองกบัจิตใจของม้ิน ทาํใหม้ิ้นเกิดความเครียดอยา่งรุนแรงจนนาํไปสู่การพยายามฆ่าตวัตาย  

 
“พอเรากลับมาถึงบ้านพักกินกไ็ม่ได้ นอนกไ็ม่หลับเลย ท้ังคืนไม่ได้หลับเลยค่ะ น่ังคิด

นอนคิดจะทาํยังไง เราต้องเอาไว้เหรอ เป็นไปไม่ได้ ถ้าเอาไว้เราแย่แน่เลย...หมอเขากว่็าให้
อย่างน้ันด้วยกเ็ลยไม่สบายใจ มาถึงบ้านกอ็ยากฆ่าตัวตาย ย่ิงคิดย่ิงท้อ คิดว่าชีวิตเราตกตํา่มาถึง
ขัน้นีแ้ล้วทาํไมเรามาเจอแบบนีอี้ก เราลาํบากจริง ๆ นะ เราอยากได้ความช่วยเหลือจากคุณหมอ 
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เราไปทาํมัว่กอ็าจจะตายได้ คิดตรงนีแ้ล้วกน้็อยใจ แล้วกอ็ยากจะหายไปจากตรงนี ้อยากจะตาย
ไปเลย (ร้องไห้)” 

(สัมภาษณ์, ม้ิน) 
 

ม้ินคิดอยา่งคนอบัจนหนทางว่าหากเธอตายไปอยา่งนอ้ยลูกของเธอก็จะมีคนดูแลต่อ ทางมูลนิธิคงไม่เอาลูก
ของเธอไปท้ิงขวา้งท่ีไหน แต่ถา้เธอไม่ตาย ทั้งลูกและเธอก็จะพากนัอดตายหมด แต่มจัจุราชก็ไม่ไดพ้รากชีวิตเธอไป 
เธอต่ืนข้ึนในช่วงบ่ายของวนัใหม่ในห้องเดิมโดยไม่ไดรู้้สึกถึงผิดปกติใด ๆ ในทอ้ง แต่ผลของการรับประทานยาเกิน
ขนาดทาํใหเ้ธอรู้สึกอ่อนเพลียมาก เธอรู้ในตอนนั้นวา่เธอทาํไม่สาํเร็จทั้งการทาํแทง้และการฆ่าตวัตาย  ซ่ึงเธอกไ็ดเ้ล่า
ใหผู้ดู้แลฟังทั้งนํ้าตาวา่เธอทาํอะไรลงไปเม่ือคืน 

 
 “กินยานีแ้หล่ะ มีอยู่ 20 เมด็ หนูกินทีเดียวเลย กคิ็ดถ้าเรากินยานีแ้ล้วเราตายไหม ถ้า

ตายกต็าย คือเราทาํยังไงได้มันสู้อะไรไม่ได้ ท้องน่ีกใ็หญ่ขึน้ทุกวัน ใจกคิ็ดท้ังสองอย่าง อยาก
ตายกับอยากให้เดก็หลุด ถ้าน้องหลุดไปกคื็อหลุด ถ้าไม่หลุด ถ้าเราจะตายกคื็อให้ตายไปเลย 
ลูกเราตอนนีอ้ยู่บ้านพักเรากพ็อสบายใจได้ คือเขาไม่ทิง้ลูกเราหรอก เขาจะหาทางท่ีดีให้ลูกเรา
ถ้าเราไม่อยู่แล้ว สบายใจตรงท่ีลกูด้วย ถ้าไม่หลดุแล้วเราตายไปด้วยไหม ถ้าตายกย็อม ยอมตาย
เลยเพราะว่าชีวิตมันทรมานตกตํา่ไปขนาดนี้แล้วพอแล้ว ถ้าไม่ตายน้องหลุดไปก็คือดีใจคิด
อย่างนี”้ 

(สัมภาษณ์, ม้ิน) 
 

ประสบการณ์ของม้ิน เป็นเพียงเส้ียวหน่ึงของผูห้ญิงจาํนวนมากท่ีผา่นเขา้มารับคาํปรึกษา ณ คลินิกแห่งน้ี ดว้ย
ช่ือคลินิกท่ีบอกชดัวา่รับปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อม แมพ้วกเธอจะไม่ไดค้าดหวงัอะไรมากมายอยา่งการไดรั้บอนุญาต
ใหท้าํแทง้ แต่อยา่งนอ้ยพวกเธอกค็าดหวงัวา่จะไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเขา้อกเขา้ใจ ผูห้ญิงเหล่าน้ีไม่รู้เลยวา่จะพาตนเอง
มาใหแ้พทยว์พิากษว์จิารณ์และตดัสินศีลธรรมความเป็นมนุษยข์องพวกเธอ  

ปฏิกริยาต่าง ๆ ท่ีม้ินตอ้งเผชิญขณะรับคาํปรึกษาในโรงพยาบาลเป็นหลกัฐานท่ีช้ีให้เห็นว่าการแสดงออกถึง 
ความหวงัดีของบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไม่ตอ้งการให้ผูห้ญิงไปทาํแทง้โดยเลือกท่ีจะตาํหนิติเตียนให้รู้สึกสาํนึกนั้น 
แทจ้ริงแลว้ไดผ้ลิตสร้างความรุนแรงต่อผูรั้บบริการ ขณะท่ีผูรั้บบริการกลบัรับรู้ถึงความหวงัดีเหล่านั้นในแง่ท่ีเป็น
บาดแผลความเจ็บปวด ซ่ึงอาจนาํไปสู่ผลกระทบท่ีร้ายแรงเกินกวา่บุคลากรทางการแพทยจ์ะคาดเดาได ้อยา่งไรกต็าม 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติัต่อกรณีศึกษาอย่างเยน็ชาก็ไม่สามารถถูกประณามในฐานะปัจเจกท่ีไร้ความปราณี 
เพราะระบบโครงสร้างของรัฐไม่เปิดช่องให้พวกเขาสามารถทาํอะไรไดม้ากนกั บุคลากรทางการแพทยถ์ูกคาดหวงั
จากผูห้ญิงท่ีตอ้งการทาํแทง้ในฐานะผูใ้หค้วามช่วยเหลือ แต่ขณะเดียวกนักฎหมายห้ามทาํแทง้ของประเทศไทยก็ยงัมี
ความคลุมเครืออยูม่ากในแง่ของการตีความและไม่อาจรับรองไดว้า่การตดัสินใจให้บริการยุติตั้งครรภข์องแพทยน์ั้น
ถูกตอ้งตามกฎหมายหรือไม่ กล่าวคือ หากแพทยถ์ูกแจง้ความฟ้องร้อง แพทยจ์ะมีภาระท่ีตอ้งไปแกต่้างในชั้นศาล อีก
ทั้งแพทยท่ี์ใหบ้ริการยงัตอ้งเผชิญแรงเสียดทานภายในตนเองและแรงเสียดทานจากภายนอกท่ีส่วนใหญ่ยงัไม่ยอมรับ
ให้ผูห้ญิงมีสิทธ์ิท่ีจะเลือกทาํแทง้ไดเ้ม่ือไม่พร้อมตั้งครรภ์ เง่ือนไขท่ีกรอบการตดัสินใจเช่นน้ีย่อมทาํให้บุคลากร
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ทางการแพทยมี์ความลงัเลท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ จนสุดทา้ยระบบเหล่าน้ีกท็าํใหค้วามเขา้อกเขา้ใจต่อผูห้ญิงเหือดแหง้
ไป ผูห้ญิงจึงเขา้ถึงบริการน้ีไดอ้ยา่งจาํกดั (กลุภา วจนสาระ, 2560) 

 
5. การอภิปรายผล  

การวิเคราะห์ประสบการณ์รับคาํปรึกษาทอ้งไม่พร้อมในงานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่ามุมมองทางศีลธรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปฏิบติัการของผูเ้ช่ียวชาญเป็นไปภายใตโ้ครงสร้างของสถาบนั นาํไปสู่การแสดงความไม่มีนํ้ าอดนํ้ าทน
หรือดูหม่ินดูแคลนผูห้ญิงท่ีตอ้งการทาํแทง้ ซ่ึงขดัแยง้กบัวาทกรรมของสถาบนัการแพทยท่ี์สนบัสนุนความเป็นมนุษย ์
คลินิกให้คาํปรึกษาทอ้งไม่พร้อมจึงยงัคงเป็นพ้ืนท่ีแสดงออกถึงความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์หรือการครอบงาํของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ โดยไดส้ร้างผลลพัธ์ท่ีเป็นปัญหาต่อคุณภาพของเวชปฏิบติัท่ีควรเคารพสิทธิเหนือเน้ือตวั
ร่างกายของกรณีศึกษา อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ียนืยนัวา่การเลือกปฏิบติัต่อผูท่ี้ตอ้งการยติุการตั้งครรภไ์ม่เกิดข้ึนจาก
ปฏิบติัการของบุคลากรทางการแพทยใ์นระดบัปัจเจกบุคคลเพียงอยา่งเดียว แต่เป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างท่ีหย ัง่ราก
ลึกลงไปภายในจิตใจของผูค้น จนไปผลิตซํ้ าความสัมพนัธ์ท่ีไม่เท่าเทียมและความรุนแรงในปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมใน
ชีวติประจาํวนั แต่ทวา่ส่ิงเหล่าน้ีกลบัไม่อาจมองไม่เห็นไดอ้ยา่งชดัเจนเพราะเป็นส่ิงท่ีฝังอยูใ่นโครงสร้างของสถาบนั  

ความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์ในกระบวนการให้คาํปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมสะทอ้นผา่นการจดัการองคก์ร 
ท่ีอนุญาตให้แพทยท่ี์มีทศันะคติเชิงลบต่อการทาํแทง้ทาํหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีคาดการณ์ไดว้่า
แพทยจ์ะตีตราผูม้ารับบริการ นอกจากนั้น ยงัสะทอ้นผ่านวิธีท่ีแพทยใ์ชเ้พ่ือปฏิเสธการให้บริการ ดว้ยการบิดเบือน
ขอ้มูลเก่ียวกบัอายุครรภแ์ละพฒันาการของตวัอ่อน ตลอดจนอาํพรางขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือก สิทธิ และเง่ือนไขทาง
กฎหมายท่ีจาํเป็นในการหาทางออกใหก้บัการตั้งครรภข์องตวัเอง ทั้งน้ีกเ็พ่ือกีดกนัและไล่ตอ้นใหผู้ห้ญิงหมดหวงัท่ีจะ
แสวงหาหนทางยติุตั้งครรภท่ี์ปลอดภยัและถูกกฎหมาย อยา่งไรก็ตาม แมว้่าผูม้ารับบริการจะทราบว่าขอ้มูลท่ีแพทย์
บอกนั้นมีขอ้เทจ็จริงไม่ครบถว้น แต่ผูรั้บบริการซ่ึงเป็นผูท่ี้อ่อนดอ้ยกวา่ทั้งในแง่องคค์วามรู้และสถานะทางสังคมกลบั
ไม่สามารถโตแ้ยง้อะไรได ้เน่ืองจากเธอถูกทาํให้รู้สึกผิดและอบัอายท่ีตอ้งการจะฆ่าลูกของตวัเอง จึงทาํไดเ้พียงยอม
จาํนนกบั “ทางเลือกท่ีไม่ไดเ้ลือกเอง” แมว้า่ในใจจะรู้สึกถึงความไม่เป็นธรรมแต่เพราะอยูใ่นพ้ืนท่ีของผูเ้ช่ียวชาญจึง
ไม่กลา้แสดงออกหรือเรียกร้องอะไร ประสบการณ์ของกรณีศึกษาน้ีเป็นเร่ืองท่ีชวนขบคิดว่าระบบการแพทยค์วร
ปรับตวัอยา่งไรในการจะให้บริการปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมและบริการทาํแทง้ปลอดภยัในฐานะท่ีเป็นบริการดา้น
สุขภาพท่ีเคารพความเป็นมนุษยไ์ดม้ากข้ึน 

ประสบการณ์เชิงลบของกรณีศึกษาท่ีไดรั้บจากคลินิกปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมสะทอ้นให้เห็นว่าผูห้ญิง
ไม่เพียงแค่ไม่มีอิสระเหนือเน้ือตวัร่างกายของตนเอง แต่แมก้ระทัง่ในกระบวนการรับคาํปรึกษาทอ้งไม่พร้อมซ่ึงตั้งข้ึน
โดยการนําปัญหาของผูห้ญิงมาเป็นศูนยก์ลาง ผูห้ญิงก็ยงัหนีไม่พน้การถูกประณามและตีตราโดยบุคลากรทาง
การแพทยอ์ยูดี่ คาํพูดทาํร้ายจิตใจ สายตาท่ีตั้งคาํถามและดูแคลน นํ้ าเสียงท่ีไม่เป็นมิตร สะทอ้นให้เห็นว่าบริการให้
คาํปรึกษาปัญหาท้องไม่พร้อมของสถานพยาบาลยงัเอาใจใส่ต่อผูห้ญิงกลุ่มเปราะบางไม่มากพอ ปฏิกริยาของ
เจา้หนา้ท่ีหอ้งทาํบตัร พยาบาลคดักรอง และแพทย ์ไม่ไดเ้ป็นเพียงแค่ “อคติ” ส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทยท่ี์
มีต่อผูห้ญิงทอ้งไม่พร้อมท่ีตอ้งการทาํแทง้เท่านั้น แต่ยงัเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างร่วมดว้ย  

เร่ืองราวของกรณีศึกษาคือหลกัฐานท่ีชดัเจนวา่แพทยข์องสถานพยาบาลท่ีถูกมอบหมายให้มาตรวจคนไขท่ี้
คลินิกใหค้าํปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมมีทศันคติเชิงลบอยา่งชดัเจนต่อผูห้ญิงท่ีตอ้งการทาํแทง้ และไม่สนใจวา่คนไข้
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จะมีความจาํเป็นในชีวิตอย่างไร แมว้่ากรณีศึกษาจะไม่ใช่ผูห้ญิงใจแตก เป็นแม่เล้ียงเด่ียวของลูก 3 ลูก และอยูใ่น
สถานะอบัจนไร้ท่ีพ่ึง แต่บริบทเหล่าน้ีไม่ไดท้าํใหแ้พทยแ์สดงความเห็นใจต่อเธอในฐานะเพ่ือนมนุษยเ์ลย มิหนาํซํ้ า 
การท่ีแพทยบิ์ดเบือนอายุครรภ์ของเธอยิ่งเป็นการตอกย ํ้าให้เธอรู้สึกดอ้ยค่าเหมือนคนโง่ท่ีไม่รู้จักร่างกายตวัเอง 
หรือไม่มีความรู้อะไรเลยเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ทั้งท่ีเธอเองผา่นการตั้งครรภม์าแลว้ถึง 3 คร้ัง 

จากชุดคาํอธิบายของแพทย์ในข้างต้นยงัสะท้อนระบบคิดของระบบการแพทย์ท่ีทาํงานอยู่เบ้ืองหลัง
ความสัมพนัธ์ของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูรั้บบริการ ท่ีใหก้ารสนบัสนุน ส่งต่อ และผลิตซํ้ าอาํนาจของบุคคลากร
ทางการแพทยใ์ห้อยู่เหนือผูรั้บบริการอยู่เสมอโดยเฉพาะกลุ่มท่ีถูกมองว่าทาํผิดศีลธรรม ในขณะท่ีระบบการแพทย์
นาํเสนอวา่เวชปฏิบติัของบุคลากรทางการแพทยน์ั้นตอ้งยึดโยงกบัหลกัการพ้ืนฐานทางจริยธรรมการแพทยต์ะวนัตก 
ซ่ึงยึดถือวาทกรรม “Do no harm” เป็นอุดมคติในการดูแลผูป่้วย แต่ในทางปฏิบติับุคลากรทางการแพทยไ์ดใ้ช ้
วาทกรรมน้ีเพ่ือปฏิเสธทางเลือกท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงไวซ่ึ้งสุขภาพกาย จิต สังคม ท่ีดีของผูห้ญิง สถาบนัการแพทยท่ี์
อนุญาตใหมี้การตีตราในคลินิกปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมจึงทาํหนา้ท่ีเพียงใหบุ้คคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นชนชั้น
นาํยงัคงเป็นชนชั้นนาํท่ีมีอาํนาจเหนือผูรั้บบริการ ส่วนผูห้ญิงท่ีตอ้งการทาํแทง้ก็ยงัคงถูกครอบงาํให้รู้สึกผิดบาปต่อ
การตดัสินใจเหนือเน้ือตวัร่างกายของตนเองต่อไป ปรากฏการณ์เช่นน้ี คือส่ิงท่ี ปิแอร์ บูร์ดิเยอร์ นกัสังคมวิทยาชาว
ฝร่ังเศสเรียกวา่ “ความรุนแรงเชิงสัญลกัษณ์” (symbolic violence) กล่าวคือ เป็นการครอบงาํทางอุดมคติท่ีรุนแรงแต่
ทวา่ “นุ่มนวล” เพราะเป็นวิธีการรักษาโครงสร้างความไม่เท่าเทียมในสังคมไวอ้ยา่งแยบคายและ “ชอบธรรม” เพราะ
ไดรั้บความยินยอมพร้อมใจหรืออยา่งนอ้ยก็ไม่ถูกตั้งคาํถามจากคนในสังคมและชนชั้นท่ีถูกครอบงาํ (ชยัวฒัน์ สถา
อานนัท,์ 2553) การท่ีกรณีศึกษาไม่ไดรั้บอนุญาตใหท้าํแทง้ หนาํซํ้ ายงัถูกตีตรา แทจ้ริงแลว้ไม่เก่ียวขอ้งกบัความสนอก
สนใจในชีวิตอนัแสนบริสุทธ์ิ แต่คือการบีบบงัคบัให้เธอยอมรับว่าตวัเองเป็นผูห้ญิงไม่ดีไปพร้อม ๆ การยอมรับ
อาํนาจของแพทยท่ี์ตดัสินใจแทนพวกเธอ 

ผลสะทอ้นกลบัในเชิงลบต่อการถูกบงัให้เลือกคือการต่อตา้นกบัทางเลือกท่ีไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
และบริบทของชีวิต ทั้งท่ีในปัจจุบนัเทคโนโลยียุติการตั้งครรภ์ในครรภ์อายุน้อยนั้นทั้งง่ายและปลอดภยั แต่ผูห้ญิง
จาํนวนมากกลบัไม่สามารถเขา้ถึงบริการน้ีไดจึ้งตอ้งหาหนทางทาํแทง้ดว้ยตนเองเท่าท่ีจะทาํทางได ้ซ่ึงลว้นเป็นวิธีท่ี
อนัตรายและเส่ียงกบัการบาดเจบ็และตายจากการทาํแทง้ ดว้ยเหตุน้ี ระบบบริการสุขภาพจึงควรใหค้วามสาํคญักบัการ
ลดการตีตราแรงงานข้ามชาติท่ีท้องไม่พร้อมเพื่อไม่ให้เกิดการผลิตซํ้ าความรุนแรงเชิงสัญลักษณ์ในพ้ืนท่ีของ
สถานพยาบาล  

แนวทางท่ีช่วยลดการผลิตซํ้ าความสัมพนัธ์ท่ีไม่เท่าเทียมในกรณีทอ้งไม่พร้อม คือการส่งเสริมให้บุคลากร
ทางการแพทยส์นบัสนุนสิทธิของผูห้ญิงในการเขา้ถึงบริการทาํแทง้อยา่งปลอดภยั โดยเน้นย ํ้าว่าบริการทาํแทง้เป็น 
ความตอ้งการดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่างจากบริการทางการแพทยอ่ื์น ๆ  ควรมีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยใ์น
พ้ืนท่ีให้รับรู้ขอ้มูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับเง่ือนไขทางกฎหมายท่ีเปิดโอกาสให้ผูห้ญิงเข้าถึงบริการทาํแท้งปลอดภัย 
เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยคื์อด่านหนา้ท่ีใหส้ามารถใหข้อ้มูลท่ีรอบดา้นเก่ียวกบัเก่ียวกบับริการยติุตั้งครรภ ์และ
ในทางกลบักนักส็ามารถปกปิดขอ้มูลเพ่ือไม่ไหผู้ห้ญิงเขา้ถึงบริการทาํแทง้ปลอดภยัได ้ดงันั้น บุคลากรทางการแพทย์
ท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีจึงมีบทบาทสาํคญัต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพอนามยัเจริญพนัธ์ุของแรงงานหญิงขา้มชาติ
ในชายแดน (Ramos S. and Viladrich A.,1993 อา้งถึงใน Ramos S. et al., 2014) โดยเฉพาะในการพิจารณาส่งต่อ
ผูห้ญิงท่ีเขา้เง่ือนไขการยติุตั้งครรภต์ามกฎหมายให้ไดรั้บบริการท่ีสถานพยาบาลไดม้ากข้ึน (Jillian Gedeon, 2015) 
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ทั้งน้ี ส่ิงสาํคญัท่ีสุดคือ การส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทยใ์ห้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลและกระบวนการ
ให้คาํปรึกษาท่ีเป็นมิตร เพ่ือชวนให้ผูรั้บบริการคิดถึงทางเลือกทั้งหมดท่ีมีเพ่ือใชใ้นการประกอบการตดัสินใจดว้ย
ตวัเอง และถึงแมว้า่จะไม่เห็นดว้ยกบัการทาํแทง้แต่แพทยผ์ูใ้ห้คาํปรึกษาไม่ควรโนม้นา้วให้ทอ้งต่อทั้งท่ีไม่พร้อมโดย
ไม่อธิบายทางเลือกทั้งหมดท่ีมี หรือบิดเบือนขอ้เทจ็จริงท่ีจาํเป็นต่อการตดัสินใจทาํแทง้ เพ่ือหลีกเล่ียงการครอบงาํการ
ตดัสินใจโดยแพทยท่ี์พยายาม “คิดแทน” ผูห้ญิงทั้งท่ีไม่ไดเ้ป็นบุคคลใกลชิ้ดหรือร่วมแบกรับความทุกขท่ี์ผูห้ญิงทอ้ง
ไม่พร้อมกาํลงัเผชิญ  
 
6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ  

ประสบการณ์ตรงของกรณีศึกษาท่ีไปขอรับคาํปรึกษาปัญหาทอ้งไม่พร้อมในสถานพยาบาลช้ีให้เห็นว่า
บุคลากรทางการแพทยย์งัคงใชอ้คติส่วนบุคคลในการพิจารณาวา่ใครควรไดห้รือไม่ไดรั้บบริการยติุตั้งครรภ ์ตลอดจน
แสดงออกถึงความเป็นปฏิปักษ์ต่อผูห้ญิงท่ีตอ้งการทาํแทง้กลบัเป็นเร่ืองท่ีกระทาํไดแ้มใ้นพ้ืนท่ีท่ีผูห้ญิงคาดว่าจะ
ปลอดภยัจากการตีตรามากท่ีสุด เหตุท่ีการกระทาํรุนแรงต่อผูห้ญิงโดยผูใ้ห้คาํปรึกษายงัเป็นส่ิงท่ีพบเจอไดเ้ป็นปกติ
เน่ืองมาจากมีโครงสร้างของสถาบนัรองรับ ทาํใหผู้ห้ญิงกลุ่มเปราะบางเหล่าน้ียงัคงไดรั้บบริการปรึกษาปัญหาทอ้งไม่
พร้อมท่ีไม่เป็นมิตรท่ีไปซํ้ าเติมความทุกขใ์หก้บัผูห้ญิงกลุ่มน้ีมากเพ่ิมข้ึนไปอีก 

อน่ึง การศึกษาน้ีมีขอ้จาํกดัเน่ืองจากกรณีศึกษามีเพียงหน่ึงรายจึงไม่อาจเป็นตวัแทนของแรงงานขา้มชาติชาว
เมียนมาท่ีไม่พร้อมและเขา้รับคาํปรึกษาในสถานพยาบาลในชายแดนไดท้ั้งหมด อีกทั้งยงัขาดการศึกษาในมุมมองของ
บุคคลากรทางการแพทย ์ดงันั้น เพ่ือใหมี้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการทาํแทง้ปลอดภยัในชายแดนอยา่งรอบดา้น จึง
ควรมีการศึกษาการยติุตั้งครรภจ์ากมุมมองของบุคลากรจากแพทยซ่ึ์งเป็นผูใ้หบ้ริการเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต 
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