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บทคัดยอ 
 ปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนและสตรีวัยเจริญพันธุในประเทศไทย นําไปสูปญหาสังคม และเปน
สาเหตุหลักของการปวยและตายจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยของสตรีตั้งครรภในประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดมีนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาเม่ือวัยรุนและสตรีท่ีตั้งครรภไมพรอมมีความจําเปนตอง
ยุติการตั้งครรภ จะตองไดรับสิทธิในการรับบริการและรักษาพยาบาลเชนเดียวกับผูท่ีมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ โดย
ไดรับบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยและไดมาตรฐาน หลังดําเนินงานยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยพบวา แพทย
และสถานพยาบาลของรัฐท่ีรับยุติการตั้งครรภปลอดภัยยังมีนอยทําใหหญิงตั้งครรภไมพรอมไมสามารถเขาถึง
บริการไดซ่ึงจากการสัมภาษณเชิงลึกของสูติแพทยในโรงพยาบาลรัฐแหงหน่ึงเก่ียวกับทัศนคติตอการยุติการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัยพบวา ความคิดเห็นของสูติแพทยแบงออกเปน ๓ กลุม คือ กลุมท่ีสนับสนุนและยินดีท่ีจะยุติ
การตั้งครรภ กลุมท่ีสนับสนุนแตไมยินดีท่ีจะยุติการตั้งครรภ และกลุมท่ีไมสนับสนุนและไมยินดีท่ีจะยุติการตั้งครรภ 
โดยกลุมท่ีสนับสนุนการยุติการตั้งครรภมองในดานของปญหาเศรษฐกิจ สังคมและการปองกันการทําแทงท่ีไม
ปลอดภัย แตกลุมท่ีสนับสนุนก็เห็นวาในดานกฎหมายน้ันยังไมอนุญาตใหยุติการตั้งครรภ สวนกลุมท่ีไมสนับสนุน
น้ันมองวาเปนการกระทําท่ีผิดศีลธรรมและเปนบาป 

คําสําคัญ: ทัศนคติ  สูติแพทย  ยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 
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Attitudes of Obstetricians towards Safe Abortion 

Sutthirak Naphaphan, Phoonchai Pathiya 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University, Chiang Mai Campus 

Abstract 
The problem of unplanned pregnancy among adolescence and female of reproductive 

age in Thailand has lead to social problem in many dimensions. It was also proved to be a 
major factor of sickness and death from unsafe abortion of pregnant women in Thailand. The 
Ministry of Health has the policy to prevent and resolve the problem of unwanted pregnancy, 
unintended pregnant require the right to access medical treatment like other patients and 
procedure for terminating an unintended pregnancy should be carried out by the necessary 
skills persons and environment in medical standard. After working on safe abortion services, it 
was found that doctors and public hospitals that accept safe pregnancy were underprovided, 
causing pregnant women to not be able to access services. In-depth interviews with 
obstetricians in a governmental hospital about attitudes towards safe abortion, found that 
opinions of obstetricians are divided into 3 groups: advocate and are willing to terminate of 
pregnancy,advocate but are not willing to terminate of pregnancy and oppose and are not 
willing to terminate of pregnancy. The groups that advocate safe abortion are looking at 
economy, social problem and prevention of unsafe abortion. Also they agree that the law does 
not allow termination of pregnancy. As for the opposing groups, it was viewed as immoral and 
sinful. 

Keywords : Attitude, Obstetrician, Safe abortion 
 

 
 

บทนํา 
 การแทงท่ีไมปลอดภัยเปนปญหาสาธารณสุข 
ท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก โดยเปนสาเหตุสําคัญ
ของการปวยและตายของมารดา องคการอนามัยโลก
ประมาณการวาในแตละปมีการทําแทงท่ัวโลกประมาณ 
46 ลานคน ในจํานวนน้ีมีประมาณ 20 ลานคน เปนการ
ทําแทงท่ีไมปลอดภัย และมีสตรีเสียชีวิตจากการทําแทง
ท่ีไมปลอดภัยปละประมาณ 70,000 คน (World 
Health Organization, 2012) ในจํานวนน้ี รอยละ 95 
เกิดขึ้นในประเทศท่ีกําลังพัฒนารวมท้ังประเทศไทยดวย 
แตก็ยังไมมีขอมูลการยุติการตั้งครรภท่ีชัดเจน เน่ืองจาก
ผูท่ีตั้งครรภโดยไมพรอมจํานวนมากไมสามารถเขาถึง

บริการท่ีปลอดภัยและถูกกฎหมายได จึงหันไปใช
บริการทําแทงเถื่อนหรือซ้ือยายุติการตั้งครรภจาก
อินเตอรเน็ต ซ่ึงการดําเนินงานท่ีผานมาเพ่ือลดอันตราย
การเจ็บปวยและตายจากการทําแทงท่ีไมปลอดภัย  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงรวมมือกับคณะ
แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยหลายแหง ภายใตการ
สนับสนุนจาก Concept Foundation และ องคการ
อนามัยโลก ไดทําการศึกษาวิจัยระบบการใหบริการยุติ
การตั้งครรภดวยยา หลังจากน้ันไดผลักดันยาใหขึ้น
ทะเบียนในป 2557 และบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ
ในปตอมา เ พ่ือใช ในบริการยุติการตั้ งครรภตาม
กฎหมายและขอบังคับแพทยสภา (สํานักอนามัยการ
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เจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
แตเน่ืองจากท่ีผานมาสถานบริการสุขภาพท่ีใหบริการ
ยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยยังมีจํานวนนอยมาก 
เน่ืองจากทัศนคติของสังคมและผูใหบริการสาธารณสุข
จํานวนมาก ยังมองเร่ืองการยุติการตั้งครรภในทางลบ 
และตอตานการจัดใหมีบริการยุติการตั้งครรภในสถาน
บริการของตน กรมอนามัยจึงไดผลักดันใหเกิดเครือขาย
อาสาสงตอยุติการตั้งครรภ (RSA: Referral System 
for Safe Abortion) เพ่ือการเขาถึงบริการของวัยรุน
และสตรีท่ีตั้งครรภไมพรอม หลังการดําเนินงานยุติการ
ตั้งครรภ หนวยงานในกระทรวงสาธารณสุขและภาคี
เครือขาย ท่ีทํางานดานตั้งครรภไมพรอมได มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน พบปญหาและอุปสรรค
สําคัญ คือ แพทยสวนใหญไมตองการท่ีจะเปนผู
ดําเนินงานยุติการตั้งครรภ โดยอาจรูสึกขัดแยงกับ
ความรูสึกทางศีลธรรม และกังวลกับกฎหมายท่ียังไม
เปดชองใหแพทยทําแทงไดในกรณีทองไมพรอม สรุปวา
สิ่งท่ีขัดขวางการเขาถึงบริการของหญิงท่ีตั้งครรภไม
พรอมมีอยู  3 หลักใหญ คือ สังคมรวมท้ังศาสนา 
กฎหมาย และระบบบริการสุขภาพและทัศนคติของผู
ใหบริการ(ชลลดา บัวทรัพย, 2561) ปญหาจากการท่ี
แพทยปฏิเสธการรักษาน้ัน ทําใหกลุมหญิงทองไมพรอม
ตองหันไปพ่ึงการทําแทงเถื่อนท่ีเปนอันตรายอยางมาก 
ท้ังการติดเชื้อในกระแสเลือด ติดเชื้อในอุงเชิงกราน  
ตกเลือด มดลูกทะลุ ไตวาย เปนตน กลุมท่ีสนับสนุน
การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยจึงตองการใหสูตินรี
แพทยรวมท้ังแพทยท่ัวไปเขาใจในเร่ืองน้ีและเปลี่ยน
มุมมองวา หญิงตั้งครรภไมพรอมท่ีตองการยุติการ
ตั้งครรภและเขาเกณฑตามท่ีกฎหมายอนุญาตน้ันเปน
ผูปวย จําเปนท่ีแพทยตองใหการชวยเหลือและรักษาให
ไดรับบริการท่ีปลอดภัย ซ่ึงสูติแพทยมีสวนสําคัญท่ีจะ
แกไขปญหาการแทงไมปลอดภัยน้ีได เน่ืองจากเปนการ
ยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ทําตามมาตรฐานทาง
การแพทย จึงมีโอกาสเสียชีวิตนอยมาก (อาภาวรรณ 
โสภณธรรมรักษ, 2562)  
 การแกไขปญหาการทําแทงท่ีไมปลอดภัยโดย
การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยใหกับผูหญิงท่ีตั้งครรภไม
พรอม นับวาเปนปญหาทางจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับ

บุคคลหลายฝายซ่ึงตางก็มีมุมมองในเร่ืองน้ีแตกตางกัน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการยุติการตั้งครรภเพ่ือปองกันการ
ทําแทง ท่ีไมปลอดภัยไม ได รับการยอมรับและไม
ใหบริการยุติการตั้งครรภจากกลุมผูใหบริการทางการ
แพทยผูมีหนาท่ียุติการตั้งครรภในกรณีท่ีแพทยน้ันเชื่อ
วาการยุติการตั้งครรภหรือการทําแทงเปนสิ่งผิดและ
เปนบาป (กําแหง จตุรจินดา และ นงลักษณ บุญไทย, 
2557) บทความน้ีจะไดนําเสนอทัศนคติตอการยุติการ
ตั้งครรภ ท่ีปลอดภัยของสูติแพทยท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแหงหน่ึงของรัฐท่ีไมมีระบบบริการสําหรับ
หญิงตั้งครรภไมพรอมและเปนผูท่ีมีประสบการณในการ
เปนผูใหบริการยุติการตั้งครรภเพ่ือใหไดมุมมองภายใน 
(inner perspective)1 
 
ความหมายของการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย  
 กา รยุ ติ ก า รตั้ ง ค ร รภ ท่ี ปลอดภั ย  ( safe 
abortion) หมายถึง การยุติการตั้งครรภ (ทําแทง) ใน
คลินิกหรือโรงพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนกับกระทรวง
สาธารณสุข  ใหบ ริการโดยแพทยและพยาบาล          
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และสามารถทําไดโดย
ปลอดภัยในอายุครรภท่ีต่ํากวา 24 สัปดาห ท้ัง น้ี
องคการอนามัยโลกไดชี้แนะเ ก่ียวกับการแทง ท่ี
ปลอดภัยวา การทําแทงมีความปลอดภัยถากระทําดวย
วิธีการท่ีแนะนําโดย WHO ซ่ึงมีความเหมาะสมกับชวง
อายุครรภและได รับการทําแทงโดยผู ท่ีได รับการ
ฝกอบรมมาแลว (World Health Organization, 
2012) ซ่ึงตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑ
การปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภทางการแพทยมี

                                                             
1บทความนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาจากดุษฎี

นิพนธเ ร่ือง การยุ ติการต้ังครรภเ พ่ือปองกันการแทงท่ีไม
ปล อ ด ภั ย ใ น พุท ธ ทั ศน   ซึ่ ง เ ป น กา ร วิ จั ย เ ชิ ง คุณภ า พ 
(Qualitative Research) และเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ผูใหบริการทางการ
แพทยท่ีมีประสบการณยุติการต้ังครรภเพ่ือศึกษางานยุติการ
ต้ังครรภในบริบทท่ีเกิดข้ึนของระบบสาธารณสุขของไทย 
โครงการดุษฎีนิพนธนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยของ
ขอเสนอการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
หมายเลข ว.12/2561 
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ประเด็นสําคัญและมีคําจํากัดความของการยุติการ
ตั้งครรภอยางปลอดภัยคือ การยุติการตั้งครรภตอง
กระทําโดยแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เทาน้ัน 
หญิงผูมีครรภตองใหความยินยอมและตองกระทําใน
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 กับการยุติการตั้งครรภในอายุครรภตางประเภท
กัน การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ปองกันการแทงท่ีไมปลอดภัย (unsafe abortion) ซ่ึง
องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของการแทงท่ี
ไมปลอดภัย  คือ เปนกระบวนการยุติการตั้งครรภไมพึง
ประสงค ซ่ึงกระทําโดยบุคคลท่ีขาดทักษะท่ีจําเปน
หรือไมมีความรูทางการแพทย และอยูในสถานท่ีท่ีมี
สภาพแวดลอมท่ีไมสอดคลองกับมาตรฐานการแพทย
ขั้นตน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข,2560) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
จากการแทง เชน ตกเลือดมากจนตองใหเลือด ช็อก
จากการเสียเลือด ติดเชื้อ บาดทะยัก ติดเชื้อในกระแส
เลือด ช็อกจากการติดเชื้อ ปากมดลูกฉีกขาด มดลูก
ทะลุ ลําไสฉีกขาดหรือทะลุ อุงเชิงกรานอักเสบ เยื่อบุ
ผนังชองทองอักเสบ ไตวาย หัวใจวาย ตัดมดลูก และ
อ่ืนๆ 
 
การจัดระบบบริการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย 
 กรมอนามัยรวมกับมูลนิธิแพธทูเฮลท จัดทํา
คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือการยุติการตั้งครรภท่ี
ปลอดภัยแบบองครวม (Standard of Practice for 
Comprehensive Safe Abortion Care) เพ่ือเปนแนว
ทางการจัดบริการในสถานบริการท่ีไดมาตรฐาน 
ใหบริการแบบองครวม ทําใหเกิดความปลอดภัยสูงสุด
แกผูรับบริการ โดยใหการดูแลสุขภาพสตรีท่ีตั้งครรภไม
พรอมท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภเพ่ือใหสตรีไดรับบริการ
ท่ีปราศจากอคติ มีศักดิ์ศรี ปลอดภัย อยางเปนองครวม 
และปองกันการตั้งครรภไมพรอมซํ้าในอนาคต โดย
แนวทางน้ีเปนไปตามเปาหมายสูงสุดคือเพ่ือลดการปวย
และการเสียชีวิตของสตรีจากการยุติการตั้งครรภท่ีไม
ปลอดภัย 

 ก า ร ยุ ติ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ แ บ บ อ ง ค ร ว ม 
(Comprehensive Abortion Care: CAC) สําหรับ
ประเทศไทย ไดใหความสําคัญของการพัฒนาระบบ
บริการยุติการตั้งครรภโดยเนนคําวา “ปลอดภัย” ลงไป
ดวย เน่ืองจากยังพบวามีผูประสบปญหาตั้งครรภไม
พรอมจํานวนมากแสวงหาบริการทําแทงจากแหลง
บริการท่ีไมปลอดภัย โดยมีหลักการและแนวทางในการ
จัดบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยแบบองครวม
สําหรับหนวยบริการ ดังตอไปน้ี 
 1) มีชองทางและกลยุทธเพ่ือสื่อสารบริการยุติ
การตั้งครรภท่ีเหมาะสม และเขาถึงผูประสบปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 2) สงเสริมใหผูรับบริการท่ีตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ เขาสูบริการไดโดยเร็วท่ีสุด 
 3) พัฒนาระบบบริการเพ่ือไมใหเกิดความ
ลาชาในการยุติการตั้งครรภ เชน ควรใหบริการไดใน
วันท่ีเขามารับบริการ ไมควรสงตอไปยังหนวยบริการท่ี
ใหบริการไมสอดคลองกับอายุครรภ หรือมีคาบริการท่ี
เกินกําลังจายของผูรับบริการ 
 4) บุคลากรมีความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ือง
ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภอยางแทจริง
โดยไมคาดเดาตามความคิดของตนเอง เชน ขอบงชี้ทาง
การแพทยขอกฎหมาย ขอบังคับ แพทยสภา อายุครรภ
ท่ีทําได อายุท่ีสามารถรับบริการไดดวยตัวเองเครือขาย
การใหบริการสงตอ เปนตน 
 5) การบริการยุติการตั้งครรภ ควรเปนไปตาม
มาตรฐานแนวปฏิบัติท่ีเปนทางการและผูใหบริการควร
ไดรับการฝกอบรมท่ีเพียงพอ และมีทัศนคติท่ีเขาใจ
ประเด็นน้ีอยางถองแท 
 6) มีการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ และ
อุปกรณการแพทยท่ีเหมาะสมและเพียงพอตอการ
ใหบริการเพ่ือปองกันการขาดแคลน 
 7) มีระบบสงตอท่ีชัดเจนและมีคุณภาพ เพ่ือ
การสงตอบริการ และการติดตามผลการรักษาไดอยาง
ตอเน่ือง 
 กระบวนการใหบริการยุติการตั้งครรภ ท่ี
ปลอดภัยแบบองครวม เ ร่ิมจาก 1) การปรึกษา
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ทางเลือกสําหรับผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม เพ่ือใหผู
ประสบปญหาตั้งครรภไมพรอมไดตัดสินใจทางเลือก
หลังจากไดขอมูลอยางรอบดาน เม่ือตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ ผูใหบริการจะ 2) ประเมินขอบงชี้ทางสุขภาพ
ตามกฎหมาย หากเปนประเด็นสุขภาพจิตก็อาจใชแบบ
ประเมินโรคซึมเศรา หลังจากน้ันก็จะเขาสูกระบวนการ 
3) การปรึกษากอนการยุติการตั้ งครรภ ตามดวย       
4) การซักประวัติทางการแพทยและการตรวจรางกาย 
หรือตรวจทางหองปฏิบัติการ 5) การยุติการตั้งครรภ
ดวยหัตถการทางการแพทย หรือดวยยาหลังจากน้ันก็
จะเขาสูกระบวนการ 6) การปรึกษาหลังยุติการ
ตั้ งครรภ  เ ม่ือได รับบริการยุติการตั้ งครรภ เปน ท่ี
เ รียบรอย ก็จะกลั บมาสถานบ ริการ อีกค ร้ั ง เ พ่ื อ          
7) ติดตามดูแลหลังใหบริการ 8) ดูแลภาวะแทรกซอน 
และ 9) คุมกําเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพรอม โดย
ตองใหความสําคัญตอทัศนคติของผูใหบริการท่ีเนนใน
เร่ืองสิทธิ ศักดิ์ศรี การไมตีตราหรือตัดสินคุณคาของ
ผูรับบริการในทุก ๆ ขั้นตอนของการใหบริการยุติการ
ตั้ งค รรภ  รวม ท้ัง มาตรการ รักษาความลับของ
ผู รับบริการ นอกจากน้ียัง ใหความสําคัญตอการ
ใหบริการหลังยุติการตั้งครรภ โดยเนนท่ีการคุมกําเนิดท่ี
มีประสิทธิภาพ และการบูรณาการบริการดานอนามัย
การเจริญพันธุอ่ืนๆ ดวย รวมท้ังมิติดานจิตใจภายหลัง
การยุติการตั้งครรภ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) 
 
ทัศนคติของสูติแพทยตอการยุติการต้ังครรภที่
ปลอดภัย 

การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณสูติแพทยตอ
การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยเพ่ือปองกันการแทงท่ีไม
ปลอดภัย ผานการพิจารณารับรองการดําเนินการวิจัย
ในมนุษยของคณะกรรมการรักษามาตรฐานและ
จริยธรรมวิชาชีพโรงพยาบาลท่ีทําการวิจัย หมายเลข 
101/61 และขอคํายินยอมจากผูใหขอมูลสําคัญ โดย
ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดของการเก็บขอมูล ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และขอความยินยอมในการ
เขาสัมภาษณดวยวาจา (Verbal consent) และขอ
อนุญาตบันทึกเสียงลงในเคร่ืองบันทึกเม่ือผูใหขอมูล

อนุญาตท่ีจะใหบันทึกและใหคํายินยอมทางวาจา การ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) ดําเนินการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ (Key 
Informants) ผูใหขอมูลสําคัญไดรับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Criterion Based Selection) คือ เปน
สูติแพทยผูท่ีมีประสบการณในการเปนผูใหบริการยุติ
การตั้งครรภ จํานวน 11 คน ผลการสัมภาษณท่ีได
นําเสนอใน6 ประเด็น ดังน้ี 1) เหตุผลของกลุม ท่ี
สนับสนุนและไมสนับสนุนการยุติการตั้ งครรภ ท่ี
ปลอดภัย2) ผลกระทบของการยุติการตั้งครรภ ท่ี
ปลอดภัย 3) ปญหาในการจัดระบบบริการยุติการ
ตั้งครรภ 4) ทาทีตอผูหญิงท่ียุติการตั้งครรภ5) ทาทีตอ
แพทยท่ียุติการตั้งครรภ และ 6) การแกไขปญหาการ
ทําแทงไมปลอดภัย 

 
1. เหตุผลของกลุมที่สนับสนุนและไม

สนับสนุนคัดคานการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย 
จากการสัมภาษณเชิงลึกกลุมสูติแพทย 

สามารถแบงความคิดเห็นเปน 3 กลุม คือ (1) กลุมท่ี
สนับสนุนและยินดีท่ีจะยุติการตั้งครรภ (2) กลุมท่ี
สนับสนุนแตไมยินดีท่ีจะยุติการตั้งครรภ และ (3) กลุม
ท่ีไมสนับสนุนและไมยินดี ท่ีจะยุติการตั้งครรภ ดัง
รายละเอียด ดังน้ี 

กลุมที่ 1 สนับสนุนและยินดีที่จะยุติการ
ต้ังครรภให 

จากการสัมภาษณสูติแพทย 11 คน มีสูติ
แพทย 3 คนท่ีสนับสนุนการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 
เหตุผลคือ เพ่ือปองกันผูหญิงท่ีไมพรอมจะมีบุตรหรือไม
ตองการบุตรไปทําแทงในสถานท่ีท่ีไมปลอดภัย และ
เพ่ือปองกันการเกิดปญหาสังคมจากตัวเด็กท่ีจะเกิดมา
ในครอบครัวท่ีไมพรอมจะดูแลบุตร ดังน้ัน การยุติการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัยจึงเปนทางออกท่ีดีสําหรับผูหญิงท่ี
ตั้ งครรภไมพรอมน้ัน “เห็นดวย  เพราะเปนการ
แกปญหาของคนท่ีไมพรอม ถาคลอดออกมาก็ลําบาก 
แพทยท่ีมองปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นภายหนาเด็กเกิดมาแลว
เปนปญหาสังคม ปญหาครอบครัวก็ชวยเขาเสีย ซ่ึงก็
ไมไดทําเพ่ือผลประโยชนตัวเองนะ ทําเพ่ือคนไขก็ไมคิด
มาก...คือ ถามองวาเปนประโยชนของสังคมก็พอ”   
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(สูติแพทย คนท่ี 1, 17 กันยายน 2561, สัมภาษณ)
“คอนขางเห็นดวยกับ safe abortion ซ่ึงถาตั้งครรภ
ตอไปเขาอาจจะไมพรอมดูแลลูกของเขาจริงๆ หรือวา
ถาเขาไปทําแทงผิดกฎหมายหรือทําเอง สุดทายเขาก็จะ
กลับมาโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนเชน ตกเลือด 
แล ว ก็จะกลาย เปนปญหาของเรา  เราตองดูแล
ภาวะแทรกซอนจากการท่ีเขาไปทําแทงเถื่อนมา ถาเรา
ใหบริการทําแทงท่ีปลอดภัย มีมาตรฐาน มีการประเมิน
ดูวาคนไขคนไหนท่ีสมควรทําใหจริงๆ ทุกวันน้ีเราก็ทํา
กันอยูในรายท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทย สวนกรณีทองไม
พรอมหมอคิดวานาจะทําไดเหมือนกันเพราะถือวาเปน
ประโยชนกับคนไขเหมือนกัน” (สูติแพทย คนท่ี 2, 16 
กันยายน 2561, สัมภาษณ) และ “เห็นดวย ในกรณีท่ี
ทําทุกอยางแลวเพ่ือประคับประคองใหการตั้งครรภตอ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ หากตองการยืนยันยุติการ
ตั้งครรภควรใหการเลือกยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย” 
(สูติแพทย คนท่ี 3, 14 กันยายน 2561, สัมภาษณ) 

สูติแพทยท้ัง 3 คน เห็นดวยกับขอบงชี้ของ
การยุติการตั้งครรภในกรณีทองไมพรอมหรือไมตองการ
บุตร และยินดีปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการเปดระบบบริการยุติการตั้งครรภ
สําหรับหญิงตั้งครรภไมพรอมในโรงพยาบาล และเห็น
วาควรมีการแกไขกฎหมายใหสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน 

กลุมที่2 สนับสนุน แตไมยินดีที่จะยุติการ
ต้ังครรภให 

จากการสัมภาษณสูติแพทย 11 คน มีสูติ
แพทย 3 คน เห็นดวยกับหลักการและเหตุผลของการ
ยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย แตปฏิเสธท่ีจะกระทําการ
ยุติการตั้งครรภให เพราะยังมีความรูสึกขัดแยงทาง
จริยธรรมระหวางหลักการวาไดชวยเหลือผูหญิงท่ีไม
ตองการบุตรกับแนวทางปฏิบัติดวยมีความรูสึกวาการ
ยุติการตั้งครรภน้ันเปนการทําลายชีวิตหน่ึง และดวยขอ
กฎหมายท่ียังไมอนุญาตใหยุติการตั้งครรภได“มุมหน่ึง
คือ แนวทางปฏิบัติท่ีคิดวาจะเปนประโยชนแกผูปวย 
ถาเปนคนไข Unwanted pregnancy แลวเขาไปทํา
แทงผิดกฎหมาย เกิดภาวะแทรกซอนหรือวาภาวะเสี่ยง 

เชน แทงไมครบ ช็อก เสียเลือดมาก หรือติดเชื้อ ซ่ึงจะ
เกิดผลเสียคอนขางมาก ท้ังในแงของการรักษา ตัว
ผูปวยเอง ทรัพยากรทางสาธารณสุขท่ีจะตองเสีย
คาใชจายในการดูแลเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ันทางกระทรวงจึง
มองเห็นวา การท่ีเราจะลดความเสี่ยงตรง น้ีเ พ่ือ
ประโยชนของคนไขกับทรัพยากรท่ีสูญเสียไป ดานไมดี
คือเรานับถือศาสนาพุทธเรารูสึกไมสบายใจในตัวเราวา 
เราตองไปฆาคนๆ หน่ึง หรือไปตัดสินวาเขาไมสมควร
จะเกิด ท้ัง ๆ ท่ีเขามีโอกาสจะเกิด สวนตัวเลยไมทํา 
safe abortion” (สูติแพทยคนท่ี 4, 18 กันยายน 
2561, สัมภาษณ) “ถาถามวา ใหทําไดไหม ก็ทําได แต
เน่ืองจากในประเทศไทยมีขอจํากัดสองอยาง คือ หน่ึง 
ไมมีกฎหมายไทยขอไหนใหทําแทงไดโดยความสมัครใจ
ของแม ไมมีกฎหมายรองรับวา ถาแมไมพรอมตั้งครรภ
หรือมีบุตร ก็สามารถมาขอใหหมอทําแทงไดโดยถูก
กฎหมาย ถากฎหมายเปดกวาง โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลก็มีความสบายใจท่ีจะใหบริการตรงน้ี 
สอง การฆาแมแตทารกในครรภก็ถือวาปาณาติบาต คือ
บาป ไมมีใครท่ีเปนพุทธศาสนิกชนแลวบอกวา สิ่งน้ีเปน
สิ่งท่ีถูกตอง การฆาเปนสิ่งท่ีถูกตอง แนนอนวา ความไม
สบายใจเกิดขึ้นกับผูใหบริการแนๆ” (สูติแพทย คนท่ี 5, 
20 กันยายน 2561, สัมภาษณ) “มองไดหลายมุม ใน
ฐานะท่ีนับถือศาสนาพุทธ ในเม่ือถือกําเนิดมาแลว มี
ชีวิตแลว ก็ไมควรไปทํารายเขา แตในฐานะแพทยเห็น
วา ควรมีทางเลือกใหคนไข ถาเขาไมพรอมจริง ๆ เด็ก
เกิดมาเปนปญหาสังคม ยังไงก็จะไปทําแทง ซ่ึงถา
แพทยไมทําใหเขาก็จะไปหาท่ีอ่ืนทํา แลวถาไปใน
สถานท่ีท่ีไมสะอาด สกปรก คนไขจะกลับมาดวยการติด
เชื้อ จากหลักการดังกลาว คิดวาก็แลวแตมุมมอง แต
สวนตัวไมทํา”  (สูติแพทย คนท่ี 6, 21 กันยายน 2561, 
สัมภาษณ)   

สูติแพทยในกลุมน้ีมีความเห็นตอไปวา 
กฎหมายควรระบุขอบงชี้วา “ทองไมพรอม” ใหชัดเจน
และอนุญาตใหการยุติการตั้งครรภไดถูกตอง สูติแพทย
ยินดียุติการตั้ งครรภให เพราะตองปฏิบัติภายใต
กฎหมาย 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา ปที2่0 ฉบับที่3 กันยายน –ธันวาคม 2562 | 9  
 

 กลุมที่ 3ไมสนับสนุนและไมยินดีที่จะยุติ
การต้ังครรภให 

จากการสัมภาษณสูติแพทย 11 คน มี   
สูติแพทย 5 คน ไมเห็นดวยกับการยุติการตั้งครรภใน
รายท่ีไมมีขอบงชี้ทางการแพทยและไมสนับสนุนใหมี
คลินิกยุติการตั้งครรภในโรงพยาบาลดวยเหตุผลดาน
ศาสนา ดานความไมรับผิดชอบของผูหญิง ดานการ
แกปญหาท่ีไมตรงจุด และเห็นวานาจะมีการแกปญหา
ตั้งครรภไมพรอมท่ีดีกวาการยุติการตั้งครรภ “ไมเห็น
ดวย เน่ืองจากมีความเชื่อทางศาสนาวา ทารกในครรภ
เปนหน่ึงชีวิต จึงไมอยากทําใหชี วิตน้ันตกไป” (สูติ
แพทย คนท่ี 7, 23 กันยายน 2561, สัมภาษณ) และ 
“ไมเห็นดวย เพราะผิดศีลธรรม และมันเปนการทําลาย
ชีวิตอีกหน่ึงชีวิต เราก็ไมไดอยากเปน “นักขูดมดลูก” 
โดยท่ีไมมีขอบงชี้หรือเหตุอันสมควร แลวเราก็เหมือน
ไปฆาคน เราจึงรูสึกไมเห็นดวย... เรากลัวบาป” (สูติ
แพทยคนท่ี 8, 12 ตุลาคม 2561, สัมภาษณ) และ “ใน
คนไขท่ีไมพรอมไมคอยโอเค…มันเปนชีวิตท่ีเกิดมาแลว
เราควรจะตองรับผิดชอบในตรงน้ัน น่ีคือคิดถึงวาเปน
ตัวหมอเองนะ ขนาดตัวหมอเองยังไมอยากยุติการ
ตั้งครรภเลย แลวถาเปนคนไขมาแลวหมอจะอยากทํา
บาปดวย หมอเองก็เห็นใจแมท่ีตองคอยรับผิดชอบ
ปญหาท้ังหมด แตคิดวาตัวหมอไมคอยเห็นดวยกับการ
ท่ีหมอตองเปนคนทําการยุติการตั้งครรภ...ไมอยากทํา
บาป”  (สูติแพทยคนท่ี 9, 25 กันยายน 2561, 
สัมภาษณ) “หลักๆ แลว ไมเห็นดวย เพราะเปนการ
แกปญหาท่ีปลายเหตุ ตนเหตุคืออะไรยังไมไดแกไขเลย 
แลวมาแกท่ีปลายเหตุ มันจะทําใหการแกปญหาตั้งแต
ตอนแรกท่ีตนเหตุน้ันไมไดรับการแกไข” (สูติแพทย คน
ท่ี 10, 25 กันยายน 2561, สัมภาษณ) “คอนขางไม
เห็นดวย...เรามองในฐานะแพทยนะ เรามีจริยธรรมของ
แพทยขอหน่ึงวา ไมทําอันตรายแกผูปวย แลวการทํา
แทงน่ีคือการฆาเด็กในทองนะ” (สูติแพทย คนท่ี 11, 2
ตุลาคม2561, สัมภาษณ) 

โดยในกลุมน้ีมีความเห็นวา ไมควรอนุญาต
ใหยุติการตั้งครรภกรณีตั้งครรภไมพรอมไดอยางถูกตอง
ตามกฎหมาย แตถากฎหมายอนุญาตใหยุติการตั้งครรภ
ได สวนใหญขอเลือกไมทํายุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย

โดยขอใหแพทยผูท่ีสมัครใจทําเปนผูปฏิบัติ อยางไรก็
ตาม สูติแพทยจํานวน 4 ใน 5 คนยินดีท่ีจะแนะนํา
สถานท่ีทําแทงปลอดภัยใหกับหญิงตั้งครรภไมพรอมถา
หญิงน้ันยืนยันวา ตองการยุติการตั้งครรภ 

 
2.ผลกระทบของการยุติการต้ังครรภที่

ปลอดภัย 
ความพยายามในการดําเนินงานยุติการ

ตั้ งครรภของกระทรวงสาธารณสุข ให เ กิดขึ้นใน
โรงพยาบาลของรัฐจะมีผลกระทบในดานใดบางน้ัน 
ความเห็นของสูติแพทย 10 ใน 11 คน มีความเห็นวามี
ผลกระทบในดานศาสนาและสังคม ดานกฎหมาย และ
ดานจริยธรรมทางการแพทย โดยความเห็นของสูติ
แพทยเพียงทานเดียวท่ีเห็นวา ถาสูติแพทยเต็มใจและ
ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวง ทุกคนจะไม มี
ผลกระทบใดๆ ซ่ึงผลกระทบของการยุติการตั้งครรภท่ี
ปลอดภัยแยกเปนประเด็นตางๆ ดังน้ี 
 1) ผลกระทบดานศาสนาและสังคม การ
ยุติการตั้งครรภมีผลกระทบตอศาสนาและศีลธรรมอันดี
งามของตนเองและสังคม“เปนปญหาดานจริยธรรม 
ทางดานจิตใจของเราเอง เราเปนเมืองพุทธ เปนชาว
พุทธและไดรับการสอนวา หามฆาสัตว แลวน่ีเปนเด็ก
ในทอง สังคมคงรับไมได อาจจะรูสึกวาเราทําใหเด็ก
ตาย เด็กมีชีวิตไปแลว คนในสังคมก็คงคิดอยางน้ี คน
ท่ัวไปอาจจะคิดวาเราตัดโอกาสชีวิตเด็กคนหน่ึงไป ซ่ึง
ทําใหรูสึกวาไมเหมาะสมถาจะมี Safe abortion อยาง
เปนทางการ เหมือนเราอยากจะฆาเด็กคนไหนก็ไดท่ีเรา
อยากทํา หรือเราทําใหทุกคนแลวใครจะมาทําแทงท่ีน่ีก็
ได” (สูติแพทย  คนท่ี 2, 16 กันยายน 2561 , 
สัมภาษณ) สวนผลกระทบดานสังคมน้ัน เปนมุมมองท่ี
เปนผลกระทบจากสังคมตอตัวผูหญิงท่ีตั้งครรภไม
พรอมเอง  จากทาทีของคนในสังคมและการพฤติกรรม
ตอการยุติการตั้งครรภจะเปนไปในทางท่ีไมสมควร 
 2) ผลกระทบดานจริยธรรมของแพทย
จากความเห็นของสูติแพทยสวนใหญจะมีความรูสึก
ขัดแยงในดานจริยธรรมกับแนวทางปฏิบัติในการยุติ
การตั้งครรภ เพราะดานหน่ึงคือไดชวยมารดาหรือหญิง
ตั้งครรภไมพรอมใหมีความปลอดภัย แตในอีกดานหน่ึง
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คือทารกในครรภไมมีโอกาสคลอดหรือมีชีวิตตอไป อีก
มุมหน่ึงคือปญหาเร่ืองสิทธิของแมกับสิทธิของทารกใน
ครรภท่ียังหาขอสรุปไมได “ดานจริยธรรมน้ันขึ้นอยูกับ
ความเห็นของผูปฏิบัติ หลักทางเวชจริยศาสตร 4 ขอ 
คือ 1 ) Beneficenceประโยชน ท่ี ได รับคือ คนไข
ปลอดภัย 2) Non-maleficence ไมทําอันตรายตอ
คนไข คือ ถาใหคนไขตั้งครรภตอ อันตรายกับแมดาน
ร า ง ก า ย ไ ม มี  ถ า ยุ ติ ก า ร ตั้ ง ค ร รภ ใ ห ห า ก เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนก็จะเกิดผลเสียกับคนไข 3) Justice 
ยุติธรรมตอผูปวย คือคนไขเขาถึงบริการ แตหมอผิด
กฎหมาย 4) Respect for autonomy เคารพสิทธิ
คนไข เขาใจคนไข การยุติการตั้งครรภมีความถูกตอง
จริยธรรมทางการแพทยบางขอ”(สูติแพทย คนท่ี 3, 14 
กันยายน 2561, สัมภาษณ)  
  3)ผลกระทบดานกฎหมาย ความพยายาม
ขอแกไขกฎหมายใหการยุติการตั้งครรภน้ันถูกตองดวย
กฎหมาย จากการท่ีปจจุบันกฎหมายยังไมระบุเหตุผลท่ี
ยุติการตั้งครรภวาถาตั้งครรภไมพรอมเปนความจําเปน
ท่ีสามารถขอยุติการตั้งครรภได ในความเห็นดาน
กฎหมายน้ีในกลุมท่ีสนับสนุนงานยุติการตั้งครรภ
สนับสนุนใหแกไขกฎหมายเพ่ืองานยุติการตั้งครรภจะ
เปนการกระทําท่ีชอบดวยกฎหมาย ดังความเห็นน้ี 
“กฎหมายเอ้ือตอเหตุยุติการตั้งครรภในสองกรณี คือ 
การตั้งครรภน้ันมีผลตอสุขภาพของมารดา และเกิดจาก
การขมขืน ซ่ึงกฎหมายไมเปนสมัยใหม ถาจะเอ้ือใหงาน 
safe abortion เกิดขึ้นได กฎหมายตองเอ้ืออํานวย
มากกวาน้ี ซ่ึงปจจุบันก็เปดประเด็นขึ้นมาเยอะ คือ
เหตุผลทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต เอาจิตใจมา
เก่ียวของ ทําใหตีความไดมากขึ้น…เพราะฉะน้ันถาจะ
ออกกฎหมาย safe abortion ประการแรกคือ ตองแก
ท่ีกฎหมาย ยื่นมาทางผูควบคุมการใชกฎหมาย แลว
คอยมาแจงแพทยซ่ึงเปนปลายทางสุดทายของงาน 
safe abortion ซ่ึงขอบงชี้ในการยุติการตั้งครรภ
ปจจุบนัน้ันใหเราตีความเอง แตผูบังคับใชกฎหมายจะ
ตีความแบบไหนอยางไรก็ได ซ่ึงไมปลอดภัยตอแพทย” 
(สูติแพทยคนท่ี 10, 21กันยายน 2561, สัมภาษณ) 

3. ปญหาในการจัดระบบบริการยุติการ
ต้ังครรภ 

ปญหา ท่ีทํา ให ไม มีการบริการยุติการ
ตั้งครรภในโรงพยาบาลแหงน้ี คือ ดานแพทย ดาน
กฎหมายและดานการขอรับบริการโดยแยกเปนดาน
ตางๆ ดังน้ี 

1) ดานตัวแพทยคือมีสูติแพทยบางคนไม
ตองการทําหนาท่ีในการยุติการตั้งครรภใหกับหญิงท่ี
ตั้งครรภไมพรอมซ่ึงจากการสัมภาษณสูติแพทยทาน
หน่ึงใหขอมูลวา ถาจะจัดระบบบริการใหกับหญิง
ตั้งครรภไมพรอม สูติแพทยทุกคนตองยุติการตั้งครรภ
ไดโดยไมเลือกวา จะไมขอปฏิบัติหัตถการน้ี 

2) ความกังวลใจดานกฎหมายเน่ืองจาก
กฎหมายหลักไมไดระบุขอบงชี้ท่ีชัดเจนเก่ียวกับการ
ตั้งครรภไมพรอม ในขณะท่ีขอบังคับแพทยสภาเก่ียวกับ
การยุติการตั้งครรภยังเปนท่ีถกเถียงของนักกฎหมายวา
สามารถกระทําไดจริงหรือไม  

3) ดานเหตุผลที่จะยุติการต้ังครรภที่ขัด
กับหลักศาสนา  ขอบงชี้ ในการยุติการตั้ งครรภ ท่ี      
สูติแพทยยอมรับไดและยินดียุติการตั้งครรภใหน้ันสวน
ใหญเปนกรณีท่ีมีขอบงชี้ทางการแพทยคือ กรณีการ
ตั้งครรภน้ันเปนอันตรายตอมารดา และกรณีตั้งครรภ
จากการถูกขมขืนกระทําชําเรา  สวนสูติแพทย ท่ี
สนับสนุนงานยุติการตั้งครรภเห็นวา ในทางการแพทย
ไมควรนําหลักการทางศาสนามาพิจารณาในการกําหนด
ขอบงชี้ในการยุติการตั้งครรภ  
 4) ดานการขอรับบริการยุติการต้ังครรภ 
เชนการมาขอรับบริการยุติการตั้งครรภซํ้า ๆ เน่ืองจาก
คิดวาไมตองคุมกําเนิด ถาเกิดตั้งครรภไมพรอมก็มา
ขอรับบริการยุติการตั้งครรภไดเลย และอาจนําไปสู
ปญหาการไมใสใจในการคุมกําเนิดและการปองกันการ
ตั้งครรภของผูหญิงคนอ่ืน ๆ ตอไป 
 4. ทาทีตอผูหญิงที่ยุติการต้ังครรภ 

ดวยการบริการยุติการตั้งครรภน้ันตอง
คํานึงถึงสิทธิและความรูสึกของผูมาขอรับบริการเปน
สําคัญ ซ่ึงสูติแพทยมีความเห็น ดังน้ี 
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1) อคติตอผูหญิงที่มาขอรับบริการสูติ
แพทยสวนใหญไมมีอคติตอผูตั้งครรภไมพรอมและ
เคารพในการตัดสินใจของผูหญิงเหลาน้ัน “ไมมีอคติ ใน
เม่ือเขาตัดสินใจยุติการตั้งครรภของเขาเอง ก็ถือวาเปน
การตัดสินใจของเขา เราไมอยากมีสวนเก่ียวของในการ
ตัดสินใจของเขา แตถาเขาถึงจุดท่ีไปทําแทงมาจากท่ี
ไหนก็ตาม วิธีไหนก็ตาม ถาถึงคราวจะตองชวยเพ่ือ
ชวยชีวิตผูปวยก็จะชวย ซ่ึงถาทําในรูปแบบน้ีจะสบายใจ
กวา เพราะถือวาชวยชีวิตแม” (สูติแพทย คนท่ี 7, 23 
กันยายน 2561, สัมภาษณ) แตมีสูตแพทยบางทาน
ยอมรับวามีอคติอยูบาง เม่ือคํานึงถึงวา การตั้งครรภ
เปนสิ่งท่ีปองกันได  “มีนิดหนอย คือคนไขมีวิธีท่ีจะ
ปองกันการตั้งครรภแตคนไขไมทํา ถาไมปองกันแลว
ตั้งครรภขึ้นมาคนไขควรจะยอมรับ ถารูวามีเพศสัมพันธ
แลวอาจทองแตตัวเองไมพรอมก็ไมควรมีเพศสัมพันธนะ 
ถาเราทํา safe abortion ใหแลวคุณภาพชีวิตของ
ผูหญิงจะดีขึ้นจริงๆ เหรอ”(สูติแพทย คนท่ี 8, 12 
ตุลาคม 2561, สัมภาษณ) 

2) ทาทีตอสิทธิของผูหญิงที่มาขอรับ
บริการ ในดานสิทธิน้ีสูติแพทยน้ันมองในดานสิทธิของ
ท้ังตัวมารดาและทารกในครรภ ดังสูติแพทยทานหน่ึง
กลาวสั้นๆ วา “หมอก็คิด ท้ังสิทธิมนุษยชนกับการ
ตัดสินคน ๆ หน่ึงท่ีมีหัวใจเตน น่ีคือชีวิต” (สูติแพทย 
คนท่ี 4, 18 กันยายน 2561, สัมภาษณ) ซ่ึงสิทธิของ
แพทยก็ตองเปนสิ่งท่ีคํานึงถึง โดยแพทยทานหน่ึงบอก
วา “คุณมีสิทธิ แตแพทยก็มีสิทธิของเรา ในเม่ือยังไมมี
กฎหมายมาบังคับวาแพทยตองยุติการตั้งครรภ เราก็มี
สิทธิท่ีจะเลือกทําหรือไมทํา เชนเดียวกับการท่ีคุณอยาก
ทองหรือไมอยากทอง ถือเปนสิทธิของคุณ” (สูติแพทย
คนท่ี 7, 23กันยายน 2561, สัมภาษณ) และมองวาสิทธิ
ของผูหญิงน้ันควรแกไขท่ีตัวกฎหมาย “คุณก็ไปบอก
ทางรัฐสภามากอนวาใหออกกฎหมายท่ีเขียนชัดเจนให
ถูกกฎหมาย ทุกอยางก็จะดําเนินการไปอยางราบร่ืน 
คุณไปเรียกรองผานสภา จะมาเรียกรองสิทธิกับแพทย
ไม ได  เพราะอย างไรแพทย ก็ดํ า เ นินการภายใต
กฎหมาย” (สูติแพทย คนท่ี 5, 20 กันยายน 2561, 
สัมภาษณ) 

5. ทาทีตอแพทยที่ ยุ ติการต้ังครรภที่
ปลอดภัย ความเห็นของสูติแพทยท่ีคัดคานการยุติการ
ตั้งครรภสวนใหญเคารพการตัดสินใจของแพทยผูรวม
วิชาชีพ เพราะเห็นวาทุกทานลวนแตมีเหตุผลในการ
กระทําท้ังสิ้น โดยสูติแพทยทานหน่ึงบอกวา “มันเปน
ความคิดเห็นสวนบุคคล ถาแพทยคนไหนคิดวาเปน
ประโยชนตามท่ีเขาเห็นวาเปนประโยชนก็ตามน้ัน แต
โดยสวนตัวไมทํา” (สูติแพทยคนท่ี 6, 21 กันยายน 
2561, สัมภาษณ) “ถาเขาทําโดยท่ีเขาไมรูสึกผิด มันก็
เปนการปองกันคนไขจากการไปทําแทงท่ีไมปลอดภัย 
เปนทางเลือกท่ีดี หมอไมไดตอตานอะไร เพียงแตวาถา
ใหตัวหมอทํา หมอจะรูสึกไมดีกับตัวเอง” (สูติแพทย 
คนท่ี 9, 25 กันยายน 2561, สัมภาษณ) 

 
6. การแกไขปญหาการทําแทงที่ ไม

ปลอดภัย 
การแกไขปญหาการทําแทงท่ีไมปลอดภัย

ควรมีมาตรการในการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการ
ตั้งครรภ การคุมกําเนิด การแกไขโดยเร่ิมจากสถาบัน
ครอบครัว โดยใหครอบครัวใหความรักและปองกันเด็ก
วัยรุนในการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ซ่ึงเปนการ
แกปญหาท่ีตนเหตุดีกวามาแกปญหาท่ีปลายเหตุ แตถา
จําเปนตองยุติการตั้งครรภควรมีสถานท่ีรับยุติการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัย ถูกกฎหมาย มีแพทยผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเปนผูยุติการตั้ งครรภหรือถาจะ
ตั้งครรภตอภาครัฐควรใหการชวยเหลือและควรมี
มาตรการจัดการกับสถานท่ีทําแทงเถื่อนใหหมดไป 

 

วิจารณ 
ความคิดเห็นของสูติแพทยตอการยุติการ

ตั้งครรภท่ีปลอดภัยสามารถแบงความคิดเห็นเปน       
3 กลุม คือ กลุม ท่ีสนับสนุนและยินดีท่ีจะยุติการ
ตั้งครรภ กลุมท่ีสนับสนุนแตไมยินดีท่ีจะยุติการตั้งครรภ 
และกลุมท่ีคัดคานและไมยินดีท่ีจะยุติการตั้งครรภ 
เหตุผลของสูติแพทยท่ีสนับสนุนการยุติการตั้งครรภท่ี
ปลอดภัย คือ เพ่ือประโยชนของหญิงตั้งครรภไมพรอม
ท่ีมีปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม และเพ่ือปองกัน
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หญิงตั้งครรภไมพรอมไปแสวงหาสถานท่ีทําแทงเถื่อน
และมีอันตรายจากการทําแทงท่ีไมปลอดภัย แตมี     
สูติแพทยท่ีสนับสนุนแนวคิดน้ีไมเต็มใจยุติการตั้งครรภ
ท่ีปลอดภัยใหกับหญิงตั้งครรภไมพรอมเพราะกังวลใจ
เก่ียวกับกฎหมายท่ียังไมระบุขอบงชี้ในการยุติการ
ตั้งครรภใหชัดเจน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยเร่ือง
ทัศนะของแพทยตอการแท ง ท่ี ไมปลอดภัยและ       
รางขอบังคับแพทยสภา วาดวยการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ (นงลักษณ บุญ
ไทย, สุวรรณา วรคามิน และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร
,2547)  ท่ีพบวา แพทยรอยละ 90.3 เห็นวา ปญหาทํา
แทงในประเทศไทยเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและ
ตองการแกไขอยางรีบดวน รอยละ 74 เห็นวาสาเหตุ
หน่ึงของการทําแทงไมปลอดภัยคือกฎหมายท่ีเขมงวด
มากเปนผลใหแพทยสวนหน่ึงปฏิเสธท่ีจะทําแทงซ่ึงเปน
การผลักดันใหผูหญิงไปสูการทําแทงท่ีไมปลอดภัย 
แพทยรอยละ 86.70 เห็นวา กฎหมายปจจุบันไม
เหมาะสมตอสภาพปญหาทางสั งคม และความ
เจ ริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยีทาง
การแพทย แพทยรอยละ 73.3 เห็นวาควรมีการแกไข
กฎหมายทําแทงซ่ึงใชมาตั้งแต ป 2500 และการแก
กฎหมายจะเปนมาตรการหน่ึงท่ีจะชวยลดการทําแทง
ไมปลอดภัยลงได 

สูติ แพทยกลุ ม ท่ี ไมส นับสนุนการยุติการ
ตั้งครรภใหกับหญิงตั้งครรภไมพรอมน้ันสวนใหญมี
เหตุผลด านศีลธรรม ผิ ดหลักธรรมคํ าสอนของ
พระพุทธศาสนา และผิดจริยธรรมการแพทย รวมถึง
เปนการแกไขปญหาท่ีปลายเหตุซ่ึงผลการวิจัยเร่ือง
ทัศนะของแพทยตอการแทงท่ีไมปลอดภัยและราง
ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ (นงลักษณ บุญไทย, 
สุวรรณา วรคามิน และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2547)
พบวาแพทยไมคอยเห็นดวยท่ีจะใหทําแทงในกรณีหญิง
ตั้งครรภมีปญหาเศรษฐกิจและสังคม หญิงตั้งครรภ
ระหวางเรียน และหญิงตั้งครรภจากการคุมกําเนิดถาวร
ท่ีลมเหลว (ไมเห็นดวยรอยละ 57, 52.6 และ 41 
ตามลําดับ) และมีแพทยรอยละ 48.6 คิดวาการทําแทง

เฉพาะกรณีตรวจพบวาทารกในครรภมีความพิการอยาง
รุนแรงดานร างกายหรือสติปญญาหรือเปนโรค
พันธุกรรมรายแรงไมไดขัดตอหลักศีลธรรมหรือคําสอน
ในศาสนาแตอยางใด เชนเดียวกับการศึกษาการตีตรา 
ผูใหบริการดวยผลพลอยบาปจากการทําแทง (กุลภา 
วจนสาระ, 2560) ท่ีพบวา ทัศนะของผู ใหบริการ
ทางการแพทยตอการทําแทงแบงเปน ๔ ทัศนะ คือ (1) 
ทัศนะท่ีมองวาการทําแทงเปนการฆา เปนการทําลาย
ชีวิต (2) ทัศนะท่ีไมเห็นดวยกับการทําแทง และมองวา
การทําแทงเปนการแกปญหาท่ีปลายเหตุของผูหญิงท่ี
ทองไมพรอม (3) ทัศนะท่ีมองการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภวาเปนการทํางานตามหนาท่ีอยางหน่ึงของผู
ใหบริการสุขภาพ และ (4) ทัศนะท่ีมองวาการตัดสินใจ
ยุติการตั้งครรภน้ันเปนทางเลือกและเปนสิทธิโดยชอบ
ธรรมของผูหญิงท่ีจะจัดการกับเน้ือตัวรางกายและชีวิต
เจริญพันธุของตัวเองซ่ึงทัศนะเหลาน้ีสงผลตอความ
แตกตางของการใหบริการทําแทงในสถานบริการแตละ
แหง  ตั้ งแต ไมยินดี ใหบริการและไมประสงค ท่ีจะ
เก่ียวของใดๆ กับการทําแทงเลย บางแหงใหบริการ
เฉพาะกรณีท่ีมีขอบงชี้ทางแพทยเทาน้ัน บางแหง
ใหบริการในกรณีท่ีมีขอบงชี้ทางแพทยและกรณีละเมิด
ทางเพศ และบางแหงใหบริการหากการทําแทงน้ัน
สงผลตอสุขภาพผูหญิง 

สวนปญหาในการจัดระบบบริการยุติการ
ตั้งครรภน้ันพบวา มีปญหาจากตัวสูติแพทยท่ีไมอยาก
ทํา ดวยเหตุผลความจําเปนของการยุติการตั้งครรภน้ัน
ไมสมเหตุสมผลพอท่ีจะกระทําได และดวยยังขัดตอตัว
กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทําแทง นอกจากน้ียังมี
ความรูสึกผิดศีลธรรมและจริยธรรมอีกดวย ทําให
ผูปฏิบัติงานไมสนับสนุนการจัดระบบบริการสําหรับ
หญิงตั้งครรภไมพรอม เชนเดียวกับการศึกษาการ
พัฒนาระบบบริการสําหรับผูหญิงตั้งครรภไมพรอม 
โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา (วรางคณา ชัชเวช 
และคณะ, 2559) พบวา มุมมองตอการตั้งครรภไม
พรอมและการยุติการตั้งครรภของบุคลากรทางสุขภาพ
มีประเด็นหลักคือ ดานบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงแมวาจะ
มีบุคลากรทางสุขภาพบางสวนท่ีเขาใจในเหตุผลและ 
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ฟงเสียงความตองการของผูหญิงตั้งครรภไมพรอม แต
บุคลากรทางสุขภาพสวนใหญยังคงมีอคติตอผูหญิงกลุม
น้ี โดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภท่ีเห็นวาเปนบาป ทํา
ใหบุคลากรทางสุขภาพบางสวนลืมท่ีจะฟงเหตุผล 
ความจําเปน หรือเสียงของผูหญิง จนปฏิเสธการให
ทางเลือกแกผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพึงประสงคนอกจาก
การดําเนินการตั้งครรภตอไปดังน้ัน ควรพัฒนาคนคือ 
การลดอคติ รับฟง ไมตัดสินผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม 
รวมไปกับการพัฒนาระบบ อยางไรก็ตามการพัฒนา
ระบบบริการยุติการตั้งครรภควรเกิดจากความรวมมือ
ของบุคลากรทางสุขภาพทุกฝายในการดูแลผูหญิง
ตั้งครรภไมพรอม เชน แพทย พยาบาล เปนตน เพ่ือให
เกิดความยั่งยืนของระบบบริการ 

สําหรับทาทีของสูติแพทย ท่ีมีตอหญิง
ตั้งครรภน้ัน สูติแพทยบางทานเขาใจในเหตุผลของหญิง
ตั้งครรภท่ีมาขอรับบริการ และบางทานอาจมีอคติบาง
เล็กนอยในประเด็นการคุมกําเนิด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาการพัฒนาระบบบริการสําหรับผูหญิ ง
ตั้งครรภไมพรอม โรงพยาบาลรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 
(วรางคณา ชัชเวช และคณะ, 2559) ท่ีพบวามุมมอง
ของบุคลากรทางสุขภาพตอการตั้งครรภไมพรอมและ
การยุติการตั้งครรภ จําแนกไดเปน 2 มุมมองหลัก คือ 
มุมมองท่ี “เขาใจ” ในประเด็นการตั้งครรภไมพรอม
และการยุติการตั้งครรภ คือ เขาใจในเหตุผลของผูหญิง
ท่ีตองยุติการตั้งครรภไมพรอม และเปนการไมเปนธรรม
แกผูหญิง ถาจะตัดสินผูหญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภ
วาเปนคนบาปและมุมมองของการมี “อคติ” ตอการ
ตั้งครรภไมพรอม โดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภ ทําให
ละเลยตอเสียงเรียกรองของผูหญิง สวนทาทีของสูติ
แพทยตอสิทธิของหญิงตั้งครรภน้ัน พบวา เม่ืออางถึง
สิทธิของหญิงตั้งครรภในการท่ีจะยุติการตั้งครรภ ก็ตอง
คํานึงถึงสิทธิของทารกในครรภและสิทธิของแพทยดวย 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาทัศนะของแพทยตอการแทง
ท่ีไมปลอดภัยและรางขอบังคับแพทยสภา วาดวยการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ
(นงลักษณ บุญไทย, สุวรรณา วรคามิน และวิโรจน   
ตั้งเจริญเสถียร, 2547) ท่ีแพทยรอยละ 80.3 เห็นวา 

แพทยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการทําแทง ท้ังน้ีการปฏิเสธ
ของแพทยตองไมทําใหเกิดอันตรายกับหญิงตั้งครรภน้ัน 

สวนความเห็นตอการแกไขปญหาการทํา
แทงท่ีไมปลอดภัย สูติแพทยสวนใหญมีความเห็น
ตรงกันในการปองกันการตั้งครรภมิใหเกิดขึ้นเปนสิ่งท่ี
ดีกวาการแกไขเม่ือตั้งครรภแลว และควรไดรับการ
ชวยเหลือจากรัฐหากตัดสินใจตั้ งครรภตอ แตถา
จําเปนตองยุติการตั้งครรภควรมีสถานท่ีรับยุติการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัยสอดคลองกับการศึกษาปญหา
เยาวชนหญิงท่ีตั้ งครรภกอนวัยอันควรกับมิติสิทธิ
มนุษยชน (สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แหงชาติ, 2555) ท่ีไดเสนอแนะตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขใหกําหนดนโยบายในการบริการ
เยาวชนหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม โดยกําหนดมาตรการ
การจัดบริการสุขภาพแบบองครวมแกเยาวชนหญิง
ตั้งครรภไมพรอมท่ีคํานึงถึงความละเอียดออน เปนมิตร 
และคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและสิทธิอนามัยเจริญพันธุ
สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารอยางรอบดาน การเคารพ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยการรักษาความลับเพ่ือความ
เปนสวนตัว การตัดสินใจของเยาวชน และมีบริการ
สุขภาพแบบองครวม ตั้งแตการใหบริการคําปรึกษา 
และใหขอมูลท่ีรอบดานเม่ือเกิดปญหาการตั้งครรภ เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจของเยาวชนหญิง การบริการการ
ทําแทงท่ีปลอดภัยสําหรับเยาวชนหญิงท่ีตัดสินใจยุติ
การตั้งครรภ บริการดูแลครรภ บานพักชั่วคราวเพ่ือรอ
คลอดและหลังคลอด สํ าหรับเยาวชนท่ีขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว เงินทุนสําหรับการเลี้ยงเด็ก
แรกเกิดจนถึงวัยเรียนขณะท่ีแมยังทํางานไมได  และ
บริการการดูแลหลังการทําแทง (post-abortion case)  
 

ขอเสนอแนะ 
1. การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยควรมี

มาตรการทางกฎหมายท่ีชัดเจนเก่ียวกับขอบงชี้ในการ
ยุติการตั้งครรภ โดยขอใหระบุขอบงชี้ท่ีสามารถยุติการ
ตั้งครรภเปนกรณีๆ อยางชัดเจนโดยไมตองตีความท้ังผู
ออกกฎหมาย ผูบังคับใชกฎหมาย และผูปฏิบัติ 
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2. การจัดบริการยุติการตั้ งครรภ ท่ี
ปลอดภัยในสถานบริการของรัฐ ควรใหโรงพยาบาลท่ี
บุคลากรทางการแพทยมีความเห็นรวมกันวาสมควร
จัดระบบบริการหรือไม ซ่ึงผูท่ีปฏิบัติงานควรมีความเชื่อ
และทัศนคติเดียวกันในการปฏิบัติงานรวมกัน เพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะคับของใจหรือขัดแยงในทาง
ศีลธรรม 

3.ผูใหบริการทางการแพทยควรมีสิทธิ
ปฏิเสธท่ีจะยุติการตั้งครรภใหกับผูหญิงตั้งครรภไม

พรอมท่ีตองการยุติการตั้งครรภโดยไมมีขอบงชี้ทาง
การแพทย เม่ือพิจารณาแลววาการปฏิเสธไมกอใหเกิด
อันตรายใด ๆ ตอผูหญิงคนน้ัน 

4. การแกปญหาเร่ืองการตั้งครรภไมพรอม
และการแทงท่ีไมปลอดภัยท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การปองกัน
ไมใหเกิดขึ้น โดยการไมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร
หรือหากมีเพศสัมพันธก็ตองรูจักการปองกัน จึงจะลด
ปญหาการตั้งครรภไมพรอมลงได 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
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กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
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Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
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      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
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 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
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 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
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 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
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 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
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9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
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 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจงจากกองบรรณาธิการ

วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
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