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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ระดบัการรับรู้และ 2) ระดบัความคาดหวงัเก่ียวกบัการปฏิบติังาน
ของแพทยต์ามแนวทางการปฏิบติังานทางคลินิกเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 10  และ 3)เพ่ือเปรียบเทียบระดบัการรับรู้และ
ความคาดหวงัของแพทยเ์ก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ในดา้นปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ดา้นปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่น ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยุติการ
ตั้งครรภท์างการแพทยใ์นประเทศไทยและดา้นการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์

 ประชากรท่ีศึกษาคือแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีสูตินรีแพทย์ปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 10 จาํนวน 162 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา(Content validity index: CVI) เท่ากบั 1 และมี
ความความเท่ียงตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.83 โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณียแ์ละ
พบวา่มีแบบสอบถามตอบกลบัจาํนวน 114 ราย (ร้อยละ 70.4) การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อย
ละค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบค่าที และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) แพทย์มีการรับรู้เก่ียวกับการปฏิบัติงานเก่ียวกับการยุติการตั้ งครรภ์ท่ีไม่พึง
ประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มีการรับรู้ดา้นปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในประเทศ
ไทยและดา้นปัญหาการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในประเทศไทยอยู่ในระดบัมาก แต่การรับรู้ดา้นกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการยติุการตั้งครรภใ์นประเทศไทยและดา้นการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์อยูใ่นระดบั
ปานกลาง 2) มีความคาดหวงัเก่ียวกบัการปฏิบติังานเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นอยูใ่นระดบัมากทั้งโดยภาพรวมและรายดา้น 3) ผลการเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวงัของแพทย ์
พบวา่ เพศ กลุ่มอาย ุศาสนา สถานภาพการสมรส ระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่งแพทยแ์ละประสบการณ์ในการ
ดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวงัโดยภาพรวม แต่มีการรับรู้และ
ความคาดหวงัโดยภาพรวมท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มระดบัตาํแหน่งทางราชการและสถานท่ีปฏิบติังานท่ีต่างกนั ส่วน
ตาํแหน่งในการปฏิบติังานของแพทยมี์การรับรู้ท่ีแตกต่างกนั แต่มีความคาดหวงัท่ีไม่แตกต่างกนั 
คาํสําคญั การรับรู้และความคาดหวงั การยติุการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน
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Abstract 
 

 The purpose of this research is to assess 1) the level of perceptions and 2) the level of 
expectations of physicians’ clinical practice guideline towards teenage unwanted pregnancy in 
community hospitals, ministry of public health inspection region 10 and 3) to compare the perceptions 
and expectations of those physicians in the community hospital about the termination of unwanted 
teenage pregnancy in community hospitals on the teenage pregnancy problems, unwanted teenage 
pregnancy problems, the law relating to termination of pregnancy in Thailand and teenage unwanted 
pregnancy care. 
 The study population is the physicians who working in community hospitals without obstetric 
& gynecologists practicing in hospitals in ministry of public health inspection region 10. The sample 
was purposive sampling of total 162 physicians. The data collection method is a questionnaires that has 
content validity index (CVI) of 1.0 and has a reliability of 0.83 based on analysis of coefficient alpha of 
Cronbach., by sending the mail and found 114 physicians respondents (70.4 percent). Data were 
analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean and standard deviation and T-test, one-
way analysis of variance 

The study found that 1) overall of the perceptions of physicians’ clinical practice guideline 
towards teenage unwanted pregnancy in community hospitals were at a high level. When considering 
each aspect that found high level of the perception of teenage pregnancy problem and unwanted 
teenage pregnancy in Thailand but the perception of the law relating to the termination of pregnancy in 
adolescents and care of unwanted teenage pregnancy were moderate level. 2)The expectations were at a 
high level and considering that it was found high level in all aspects. 3) Compare the perceptions and 
expectations of physicians found that gender , age group, religion, marital status, the period of medical 
experience and the experienced in the care of unwanted teen pregnancy were not significantly different 
in the perception and expectations overall. The knowledge worker positions and hospital level make 
difference of the perceptions and expectations overall. The general positions of physician were 
significantly different in perceptions, but not different in terms of expectations. 
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บทนํา 
 
  ความเป็นมาและความสําคญั  
 จากสภาพสังคมไทยปัจจุบนั  ซ่ึงไดรั้บวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มามีอิทธิพลอยา่งมาก  มีความเจริญทาง
วตัถุมากข้ึน  แต่ศีลธรรมกลบัถดถอยลง  สภาพสังคมตกอยู่ภายใตอิ้ทธิพลของส่ือต่างๆ  มีส่ิงย ัว่ยุกามารมณ์  
ปัญหายาเสพติด  รักในวยัเรียน  รวมถึงการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัสมควร  ทาํให้การเกิดการตั้งครรภท่ี์ไม่พึง
ประสงคเ์พ่ิมมากข้ึน สตรีตั้งครรภท่ี์มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีบริบูรณ์ จะทาํให้เกิดผลกระทบต่อทางร่างกายและทารก
ไดห้ลายอยา่ง เช่น การคลอดก่อนกาํหนด การเกิดทารกนํ้ าหนกันอ้ยกว่าเกณฑ์ อตัราการผ่าตดัคลอดสูงข้ึนและ
เกิดปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมได ้ซ่ึงเม่ือเกิดการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม ก็อาจนาํไปสู่การทาํแทง้เถ่ือนซ่ึงอาจทาํให้
เกิดผลเสียตามมาได ้เช่น การแทง้ติดเช้ือ ติดเช้ือในกระแสเลือด ตกเลือด ไตวายเฉียบพลนัและมารดาเสียชีวติได ้
 จากการรายงานของศนูยอ์นามยัท่ี 6 ขอนแก่นในปีพ.ศ. 2554 พบวา่ ใน 8 จงัหวดัท่ีรับผิดชอบ(ไดแ้ก่ เลย 
หนองคาย หนองบวัลาํภ ูอุดรธานี ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็และกาฬสินธ์ุ) มีอตัราสตรีตั้งครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 
20 ปี เฉล่ียร้อยละ 18.56 โดยพบมากท่ีสุดในจังหวดัหนองบวัลาํภู คือ ร้อยละ 26.18 และมีอตัราทารกคลอด
นํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม เฉล่ียร้อยละ 8.3 และพบมากท่ีสุดในจงัหวดัหนองคาย คือ ร้อยละ 10.85   
 เม่ือเกิดการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข้ึ์น  ผูห้ญิงส่วนใหญ่มกัเป็นฝ่ายตอ้งตดัสินใจแกปั้ญหาภายใตค้วาม
กดดนัต่างๆ  ผลท่ีตามมาคือความเครียดจากความไม่พร้อม และทางแกปั้ญหา ท่ีผูห้ญิงส่วนใหญ่มกัจะเลือกกระทาํ  
คือ  การทาํแทง้ เพ่ือใหเ้กิดการตระหนกัและเพื่อใหก้ารดูแลสตรีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ดอ้ยา่งถูกวิธี ราชวิทยาลยั
สูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย จึงไดก้าํหนดนโยบายเพ่ือป้องกนัการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัโดยกาํหนดให ้
 1.  บุคลากรทางการแพทย ์ ควรตระหนกัถึงภาวะวิกฤตของผูห้ญิงเม่ือตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
 2.  ราชวทิยาลยัมีนโยบาย ส่งเสริม  สนบัสนุน ร่วมมือกบัองคก์รต่างๆ ในการฝึกอบรมเพื่อป้องกนัการ
แทง้ท่ีไม่ปลอดภยั 
 3.  การยกร่างขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภ ์
 เพ่ือใหก้ารช่วยเหลือสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์จึงไดมี้กฎหมายเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์าง
การแพทย ์ซ่ึงสามารถกระทาํไดต้ามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญาโดยใหเ้ป็นไปตามเง่ือนไข ดงัน้ี  

- ขอ้หน่ึง   เป็นกรณีท่ีจาํเป็นเน่ืองจากสุขภาพทางกายของหญิงตั้งครรภ ์ 
- หรือขอ้สอง  เป็นกรณีท่ีจาํเป็นเน่ืองจากสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ ์ 

 ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการรับรองหรือเห็นชอบจากแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ผูก้ระทาํการยติุการ
ตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ยหน่ึงคน  
 เม่ือมีกฎหมายท่ีออกโดยแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตั้ งครรภ์ทาง
การแพทยต์ามมาตรา ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 แต่ยงัพบวา่แพทยย์งัมีทศันะต่อการทาํแทง้ท่ี
แตกต่างกนั ดงันั้นแมจ้ะมีกฎหมายท่ีให้แพทย ์สามารถทาํการยุติการตั้งครรภ์ไดเ้ม่ือมีขอ้บ่งช้ีและเป็นไปตาม
เง่ือนไขท่ีกฎหมายกาํหนด แต่ปัจจุบนัยงัพบวา่ มีการยติุการตั้งครรภใ์นโรงพยาบาลนอ้ยมาก องคก์ารอนามยัโลก
ไดเ้คยเคยประมาณไวว้า่ แต่ละปีจะมีสตรีตั้งครรภป์ระมาณ 210 ลา้นคร้ัง ในจาํนวนน้ี จบดว้ยการทาํแทง้ประมาณ 
46 ลา้นคร้ังและเป็นการทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัถึง 20 ลา้นคร้ังและร้อยละ 95 ของการทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัมกัเกิด
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ในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา โดยมีการประมาณว่าแต่ละปีทัว่โลกจะมีสตรีตั้ งครรภ์เสียชีวิตจากการทาํแทง้ท่ีไม่
ปลอดภยัราว 50,000-100,000 คน การทาํแทง้เถ่ือนนอกจากจะทาํใหม้ารดาเสียชีวิตไดแ้ลว้ ยงัอาจทาํใหเ้กิดผลเสีย
ตามมาไดห้ลายอยา่ง เช่น การแทง้ติดเช้ือ ติดเช้ือในกระแสเลือด ตกเลือด และอาจทาํใหเ้กิดไตวายเฉียบพลนัได ้
 ดงันั้นผูว้ิจยั จึงตอ้งการศึกษาระดบัการรับรู้และความคาดหวงัของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน ในดา้น
ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ดา้นปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่น ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทยใ์นประเทศไทย ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา และดา้นแนวทาง
ปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นโรงพยาบาลชุมชน ศึกษาและเพ่ือเปรียบเทียบระดบั
การรับรู้และความคาดหวงัของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนเก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงคใ์นสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละดา้น อนัไดแ้ก่ ดา้นปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ดา้นปัญหาการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่น ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยุติการตั้งครรภท์างการแพทยใ์นประเทศ
ไทยอาญา และดา้นแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นโรงพยาบาลชุมชน 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

 1. เพ่ือศึกษาระดบัการรับรู้ของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในภาพรวมและรายดา้น ในดา้นปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ดา้นปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่น ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยุติการ
ตั้งครรภ์ทางการแพทยใ์นประเทศไทย ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา และดา้นแนวทางปฏิบติั
เก่ียวกบัการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นโรงพยาบาลชุมชน 

2. เพื่อศึกษาระดบัความคาดหวงัของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในภาพรวมและรายดา้น ในดา้น
ปัญหาการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น ด้านปัญหาการตั้ งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในสตรีวยัรุ่น ด้านเก่ียวกับกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการยุติการตั้งครรภท์างการแพทยใ์นประเทศไทย ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา และ
ดา้นแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นโรงพยาบาลชุมชน 

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดบัการรับรู้และความคาดหวงัของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนเก่ียวกบัการ
ยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละดา้น 
 
วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

 รูปแบบการวจิยั  การวจิยัเชิงพรรณนา(Descriptive study)  
 ประชากร  ได้แก่ แพทย์ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีสูติ-นรีแพทย์ปฏิบัติงานอยู่ใน

โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 10 ไดแ้ก่ จงัหวดัเลย จงัหวดัหนองบวัลาํภู จงัหวดัอุดรธานี 
จังหวดัหนองคายและจังหวดับึงกาฬ พบว่า มีแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีสูติ-นรีแพทย์
ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 10  จาํนวน 162 คน  
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 กลุ่มตวัอย่าง  ไดแ้ก่ แพทย  ์ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีสูติ-นรีแพทยป์ฏิบติังานอยู่ใน
โรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 10 โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง พบวา่ มีแพทยก์ลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 162 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีไดพ้ฒันาจากการศึกษาคน้ควา้ ทบทวนขอ้มูล 
บทความ เอกสาร ผลงานวจิยัและทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีจะศึกษาและกลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 
โดยประกอบไปดว้ย 

ส่วนท่ี 1 คือ ขอ้มูลทัว่ไปของแพทย ์ 
ส่วนท่ี 2 คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ของแพทย ์ 
ส่วนท่ี 3 คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัความคาดหวงัของแพทย ์ 

ระดบัการรับรู้และความคาดหวงั มีการกาํหนดโดยให้ผลการให้คะแนนสําหรับการประมาณค่าตามแบบ 
Likert Scale โดยใหค้ะแนนนอ้ยท่ีสุด นอ้ยปานกลาง มากและมากท่ีสุด เป็นคะแนน 1 2 3 4 และ 5 ตามลาํดบั  

จากนั้นคาํนวณหาค่าเฉล่ีย ( ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคาํตอบแต่ละดา้น และแต่ละขอ้ แลว้
แปรผลตามเกณฑข์องเบสทแ์ละคาห์น (Best & Kahn, 1993) ซ่ึงมีค่าคะแนนดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย  ( ) 1.00–1.50  หมายถึง  ระดบันอ้ยท่ีสุด  
คะแนนเฉล่ีย  ( ) 1.51– 2.50 หมายถึง  ระดบันอ้ย  
คะแนนเฉล่ีย  ( ) 2.51–3.50  หมายถึง  ระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย  ( ) 3.51–4.50  หมายถึง  ระดบัมาก  
คะแนนเฉล่ีย  ( ) 4.51–5.00  หมายถึง  ระดบัมากท่ีสุด 

โดยไดแ้บ่งการรับรู้และความคาดหวงัเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  
1. ดา้นปัญหาปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ( Teenage pregnancy) ในประเทศไทย  
2. ดา้นปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่น (Unwanted teenage pregnancy) ในประเทศไทย  
3. ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยติุการตั้งครรภใ์นประเทศไทย 
4. ดา้นการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ 

สถิติท่ีใช ้เป็นสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (T-test) การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA) และ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบจบัคู่พหุคูณ 
(Post-hoc comparison) ของการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม   
 
ผลการวจิัย  
 

1. ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบวา่ แพทยท่ี์ตอบแบบสอบถาม 114 ราย เป็นเพศชาย 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.5 และเพศหญิง 61 

ราย คิดเป็นร้อยละ 53.5 กลุ่มอายท่ีุมีจาํนวนมากท่ีสุดคือ กลุ่มอาย ุ26-30 ปี มีจาํนวนทั้งส้ิน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36.0 อายุเฉล่ียคือ 31.1 ปี ส่วนมากนบัถือศาสนาพุทธจาํนวน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.3 ส่วนมากเป็น แพทย์
เพ่ิมพนูทกัษะปีท่ี 1-3 จาํนวน 47 รายคิดเป็นร้อยละ 41.2 ส่วนมากเป็นแพทยท่ี์อยูใ่นกลุ่มสถานะภาพโสด 77 ราย 
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คิดเป็นร้อยละ 67.5 ตาํแหน่งทางราชการส่วนมากเป็น นายแพทยป์ฏิบติัการณ์จาํนวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.9 
ส่วนมากเป็นแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีจํานวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.9 
ส่วนมากปฏิบติังานในตาํแหน่งแพทยม์าแลว้ 1-5 ปี จาํนวน 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.8 และส่วนมากเป็นแพทยท่ี์
มีประสบการณ์ในการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์>5 คนต่อปี จาํนวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.8  

2. ระดบัการรับรู้ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 

การรับรู้   S.D. แปลผล 
1. ดา้นปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในประเทศไทย 4.38 .61 ระดบัมาก 
2. ดา้นปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่นในประเทศไทย 4.37 .64 ระดบัมาก 
3. ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยติุการตั้งครรภใ์นประเทศไทย 3.25 .93 ระดบัปานกลาง 
4. ดา้นการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ 2.90 .79 ระดบัปานกลาง 

รวม 3.60 .56 ระดบัมาก 
 พบวา่ แพทยก์ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การปฏิบติังานเก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนอยูโ่ดยภาพรวมในระดบัมาก ( =3.60) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้น
ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือการรับรู้ดา้นปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในประเทศไทย ( =4.38) ดา้นท่ีมีการรับรู้นอ้ย
ท่ีสุดคือการรับรู้ดา้นการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์( =2.90) 

3. ระดบัความคาดหวงัของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 

ความคาดหวงั   S.D. แปลผล 
1. ดา้นปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในประเทศไทย 4.01 .69 ระดบัมาก 
2. ดา้นปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่นในประเทศไทย 4.10 .70 ระดบัมาก 
3. ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทย 3.99 .72 ระดบัมาก 
4. ดา้นการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ 3.98 .64 ระดบัมาก 

รวม 4.03 .56 ระดบัมาก 
 แพทยก์ลุ่มตวัอยา่งมีความคาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
โรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  =4.03) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือความคาดหวงัดา้นปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่นในประเทศไทย ( =4.10) ดา้นท่ีมี
ความคาดหวงันอ้ยท่ีสุดคือ ความคาดหวงัดา้นการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์( =3.98) 

4. ผลการเปรียบเทียบของระดับการรับรู้และความคาดหวังของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนเก่ียวกบั

การยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละดา้น พบวา่ 

 ความแตกต่างกนัทางดา้นเพศ กลุ่มอาย ุศาสนา สถานภาพการสมรสเพศ ไม่มีความแตกต่างกนัทางดา้น
การรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาล
ชุมชน ทั้งโดยภาพรวมและเป็นรายดา้น  
 ตาํแหน่งในการปฏิบติังาน ระดบัตาํแหน่งทางราชการและสถานท่ีปฏิบติังานของแพทยมี์การรับรู้และ
ความคาดหวงัโดยภาพรวมท่ีแตกต่างกนั ระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่งแพทยแ์ละประสบการณ์ในการดูแลสตรี
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วยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคมี์การรับรู้และความคาดหวงัของแพทยเ์ก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค์
ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั แต่มีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัในบางดา้น 
ส่วนความคาดหวงัของแพทยไ์ม่แตกต่างกนัในทุกดา้น 

5. สรุปผลการศึกษา พบวา่ แพทยมี์การรับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึง
ประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มีความคาดหวงัเก่ียวกบัการปฏิบติังานเก่ียวกบัการยติุ
การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั และผลการเปรียบเทียบการรับรู้
และความคาดหวงัของแพทย ์พบวา่ เพศ กลุ่มอาย ุศาสนา สถานภาพการสมรส ระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่ง
แพทยแ์ละประสบการณ์ในการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ไม่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวงัโดย
ภาพรวม แต่มีการรับรู้และความคาดหวงัโดยภาพรวมท่ีแตกต่างกนัในกลุ่มระดบัตาํแหน่งทางราชการและสถานท่ี
ปฏิบติังานท่ีต่างกนั ส่วนตาํแหน่งในการปฏิบติังานของแพทยมี์การรับรู้ท่ีแตกต่างกนั แต่มีความคาดหวงัท่ีไม่
แตกต่างกนั 

 
อภิปรายผลการวจิัย 
 

1. การรับรู้ของแพทยโ์ดยภาพรวม พบวา่ แพทยก์ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การปฏิบติังานเก่ียวกบัการยติุการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบัมาก แสดงให้เห็นวา่โดยทัว่ไป
แลว้แพทยมี์การรับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติังานเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
โรงพยาบาลชุมชนเป็นอยา่งดี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ี นงลกัษณ์ บุญไทย แพทยห์ญิงสุวรรณา วรคามินและนายแพทย์
วโิรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2547) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง ทศันของแพทยต่์อการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั ซ่ึงพบวา่ แพทยส่์วน
ใหญ่เห็นวา่ ปัญหาทาํแทง้ในประเทศไทย เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัและตอ้งการแกไ้ขอยา่งรีบด่วน  

 เม่ือศึกษาการรับรู้ในแต่ละดา้น พบว่า แพทยมี์การรับรู้ในดา้นปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นในประเทศ
ไทยและดา้นปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีวยัรุ่นในประเทศไทย อยูใ่นระดบัมาก แต่การรับรู้ในดา้น
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยุติการตั้งครรภใ์นประเทศไทยและดา้นการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
พบว่า แพทยมี์การรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่า แพทยมี์การรับรู้ถึงปัญหาการตั้งครรภ์ท่ีไม่พร้อม
เป็นอยา่งดี แพทยอ์าจรับทราบและรู้ดีวา่มีปัญหาการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อมจาํนวนมากท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล แต่
แพทยย์งัไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนหรือแนวทางการดูแลท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย เพ่ือนาํมาใชดู้แลสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่
พร้อมเหล่านั้น หรือบางส่วนอาจรู้สึกว่าแนวทางท่ีปฏิบติัอยู่ในขณะน้ียงัไม่เหมาะสมเพียงพอต่อสังคมไทยใน
ปัจจุบนั ทาํให้ยงัมีการลกัลอบทาํแทง้เถ่ือนอยู ่ดงัท่ีเคยมีการศึกษาของนงลกัษณ์ บุญไทย แพทยห์ญิงสุวรรณา 
วรคามินและนายแพทยว์ิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2547) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง ทศันของแพทยต่์อการแทง้ท่ีไม่
ปลอดภยั ซ่ึงพบว่าสาเหตุหน่ึงของการทาํแทง้ไม่ปลอดภยัคือกฎหมายท่ีเขม้งวดมาก เห็นว่ากฎหมายปัจจุบนัไม่
เหมาะสมต่อสภาพปัญหาทางสังคม และความเจริญกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีทางการแพทย ์เห็นว่า 
ควรมีการแกไ้ขกฎหมายทาํแทง้ซ่ึงใชม้าตั้งแต่ ปี 2500 และการแกก้ฎหมายจะเป็นมาตรการหน่ึงท่ีจะช่วยลดการ
ทาํแทง้ไม่ปลอดภยัลงได ้เช่นเดียวกบัท่ี เพียงจิต ตนัติจรัสวโรดม (2551) ไดศึ้กษาเร่ือง สิทธิเสรีภาพในการทาํแทง้
ของหญิง พบวา่ กฎหมายวา่ดว้ยการทาํแทง้ของประเทศไทยเป็นเวลากวา่ 50 ปีไม่เคยเปล่ียนแปลง ทาํใหก้ฎหมาย
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ไม่มีความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและไม่เหมาะสมในการแกปั้ญหาของสังคมในปัจจุบนั ทั้งกระบวนการ
พิจารณาอนุญาตใหท้าํแทง้ไดล้่าชา้ ควรใหมี้กระบวนการพิจารณาทาํแทง้ใหเ้ร็วและกระชบัมากข้ึน  

ในการศึกษาเก่ียงกบัการรับรู้ของแพทยใ์นต่างประเทศซ่ึงเป็นประเทศท่ียากจน ก็พบวา่แพทยมี์การรับรู้
และได้ดูแลยุติการตั้ งครรภ์ให้กับสตรีท่ีตั้ งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์เช่นเดียวกัน ดังเช่นการศึกษาของ Paulina 
Makinwa-Adebusoye, Susheela Singh and Suzette Audamท่ีไดท้าํการศึกษาเร่ือง การรับรู้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ
ในไนจีเรีย เก่ียวกบัการปฏิบติัดา้นการทาํแทง้ (Nigerian Health Professionals' Perceptions About Abortion Practice) 
พบว่า แมว้่าการทาํแทง้ถูกจาํกดั อย่างมากในประเทศไนจีเรีย ผลการวิจยัจากการสํารวจ 67 ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สุขภาพจากสองในสามของรัฐของประเทศแสดงใหเ้ห็นวา่ ทัว่ประเทศประมาณหน่ึงในสามของผูห้ญิงท่ีตอ้งการ
ทาํแทง้จากแพทยเ์กือบหน่ึงในส่ีเช่ือมัน่ท่ีจะทาํกบัพยาบาลหรือผดุงครรภ์และเกือบคร่ึงหน่ึงมีความคิดท่ีทาํกบั
ผูใ้ห้บริการแบบดั้งเดิมท่ีไม่ไดมี้การฝึกอบรมทางการแพทยอ์ย่างเป็นทางการ เม่ือการทาํแทง้มีแนวโน้มท่ีจะ
ดาํเนินการโดยผูใ้ห้บริการท่ีไม่ไดมี้ความรู้ทางการแพทยห์รือเลือกท่ีจะยติุการตั้งครรภด์ว้ยตนเอง จึงทาํให้เกือบ
หน่ึงในหา้ตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลต่อจาการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ   

2. ความคาดหวงัของแพทยโ์ดยภาพรวม พบว่า แพทยก์ลุ่มตวัอยา่งมีความคาดหวงัเก่ียวกบัการยุติการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบัมาก แสดงให้เห็นวา่โดยทัว่ไป
แลว้แพทยมี์ความคาดหวงัหรือความตอ้งการท่ีจะใหก้ารดูแลเก่ียวกบัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนเป็นอยา่งมาก คาดหวงัวา่จะมีกฎหมายท่ีถูกตอ้งมารองรับ ตลอดจนมีแนวทางท่ีชดัเจน
และถูกตอ้งในการดูแลสตรีท่ีตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคเ์หล่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ี นงลกัษณ์ บุญไทย แพทยห์ญิง
สุวรรณา วรคามินและนายแพทยว์ิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2547) ไดท้าํการศึกษาเร่ือง ทศันของแพทยต่์อการแทง้ท่ี
ไม่ปลอดภยั ซ่ึงพบวา่แพทยส่์วนใหญ่เห็นดว้ยท่ีจะอนุญาตใหห้ญิงตั้งครรภท์าํแทง้เม่ือตรวจพบวา่ทารกในครรภมี์
ความพิการอย่างรุนแรงดา้นร่างกายหรือสติปัญญาหรือเป็นโรคพนัธุกรรมร้ายแรง แพทยส่์วนใหญ่เห็นดว้ยกบั
ภาพรวมของร่างขอ้บงัคบัแพทยสภา การทาํแทง้ในกรณีท่ีไม่มีเหตุผลชดัเจนตามท่ีระบุไวใ้นกฎหมายหรือใน
ขอ้บงัคบัแพทยสภา ควรจะตอ้งมีคณะกรรมการของโรงพยาบาลหรือสถานบริการพิจารณาวา่ ควรทาํแทง้หรือไม่ 
แพทยส่์วนใหญ่ เห็นดว้ยว่าการพิจารณาทาํแทง้ในกรณีหญิงตั้ งครรภ์ มีปัญหาสุขภาพจิตให้วินิจฉัยโรคโดย
จิตแพทยห์รือแพทยท่ี์ไดรั้บมอบอาํนาจ  

 เม่ือศึกษาความคาดหวงัในแต่ละดา้น พบว่า แพทยมี์ความตอ้งการหรือมือความมุ่งมัน่ต่อการดูแลการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นอยา่งดี ทั้งการดูแลการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น, การตั้งครรภท่ี์ไม่พึง
ประสงคใ์นสตรีวยัรุ่น, การปฏิบติัตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยติุการตั้งครรภใ์นประเทศไทยและการดูแลสตรี
วยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์

ดงันั้นจากผลการศึกษาท่ีพบว่า แพทยก์ลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยุติการ
ตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งคู่ นั่น
หมายความแพทย์ส่วนมากมีการรับรู้ท่ีมากเก่ียวกับการดูแลตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลชุมชน 
ขณะเดียวกนัก็มีความความคาดหวงัหรือความตระหนกัหรือความตอ้งการท่ีจะใหก้ารดูแลเก่ียวกบัการตั้งครรภท่ี์
ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนเป็นอยา่งมากเช่นเดียวกนั  นอกจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็น
แพทยจ์ะมีการรับรู้ในเร่ืองการยติุการตั้งครรภท่ี์มากแลว้ ยงัเคยมีการศึกษาอ่ืนท่ีบ่งบอกวา่กลุ่มอาชีพอ่ืนๆหรือคน
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กลุ่มอ่ืน กมี็การรับรู้หรือมีทศันคติต่อการทาํแทง้มากเช่นเดียวกนั ดงัเช่นการศึกษาของ ประวิตร ช่ืนวิเชียร (2521) 
ไดศึ้กษาเร่ือง ทศันคติของอาจารยม์หาวิทยาลยัในกรุงเทพมหานครต่อการทาํแทง้ ผลการศึกษาพบว่า อาจารย์
มหาวิทยาลยัในกรุงเทพมหานครเห็นดว้ยกบัการทาํแทง้เน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ส่วนใหญ่เห็นวา่
ถา้มีความจาํเป็นควรทาํแทง้โดยเง่ือนไขต่างๆ ท่ีควรทาํแทง้ ไดแ้ก่ เม่ือการตั้งครรภจ์ะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของ
แม่ ถูกข่มขืนและมีเหตุเช่ือแน่ว่าทารกจะพิการ และการศึกษาของ สิริเกษ กองจนัทึก (2540) ไดศึ้กษาเร่ือง 
ทศันคติของนกัสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีต่อการทาํแทง้และกฎหมายทาํแทง้ผลการศึกษาพบว่า
นกัสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่เห็นดว้ยว่า การลกัลอบทาํแทง้เป็นปัญหาทางสังคม ทาํให้
สูญเสียทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ ผิดศีลธรรม เป็นการส่งเสริมใหค้นขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรม
ทางเพศเสรีมากข้ึน และการทาํแทง้เม่ือมีเหตุจาํเป็นไม่ผดิศีลธรรม 

3. การเปรียบเทียบระดบัการรับรู้และความคาดหวงัของแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนเก่ียวกบัการยติุการ
ตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละดา้นทั้ง 4 ดา้น พบวา่ ความแตกต่าง
กนัทางดา้นเพศ กลุ่มอายุ ศาสนาและสถานภาพการสมรส ไม่มีความแตกต่างกนัของการรับรู้และความคาดหวงั
เก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งโดยภาพรวมและเป็น
รายดา้นทั้ง 4 ดา้น  

1) ในการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของแพทยก์บัการรับรู้และความคาดหวงั พบวา่ 
ความแตกต่างทางดา้นเพศ กลุ่มอายุ ศาสนา และสถานภาพการสมรส ไม่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวงั
เก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเม่ือดูโดยภาพรวม
พบว่าไม่แตกต่างกนัและไม่แตกต่างกนัในทุกๆดา้นเช่นเดียวกนั แสดงให้เห็นว่า แพทยทุ์กเพศ ทุกกลุ่มอายุ ทุก
ศาสนา และทุกสถานภาพการสมรส มีการรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์น
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน ไปในแนวทางเดียวกนัแต่ไม่ตรงกบัท่ีเคยมีการศึกษาของ มนตรี บุญบรรจง 
(2529) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้และเจตคติของนกัศึกษาวิทยาลยัครูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีต่อการทาํแทง้ 
ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาชายและนกัศึกษาหญิง มีความรู้ในเร่ืองการทาํแทง้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติและนวลฉวี ศรีประไหม. (2537) ไดศึ้กษาเร่ือง การทาํแทง้ในสังคมไทยกบัมุมมองของพุทธศาสนา พบว่า
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัหลกัคาํนอนในพุทธสาสนา และยอมรับวา่การทาํแทง้นั้นผิดศีลซ่ึงความแตกต่างน้ีอาจเกิด
จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัได ้

อยา่งไรกต็าม เม่ือพิจารณาในเร่ืองเพศกบัการรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์
ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน แมจ้ะไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ แต่พบว่าแพทย์
หญิง มีการรับรู้และความคาดหวงัมากกว่าแพทยช์ายเล็กน้อย น่าจะสะทอ้นให้เห็นถึงความแตกต่างของความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภใ์นเพศชายและหญิงไดบ้า้ง ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากความเขา้ใจและเห็นใจกนัของ
เพศหญิงท่ีมีมากกวา่เพศชาย ซ่ึงเพศหญิงเป็นคนท่ีตอ้งตั้งครรภแ์ละเผชิญปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมมากกวา่เพศ
ชาย ส่วนเพศชายมกัมีส่วนร่วมในการดูแลแกปั้ญหานอ้ยกว่า จึงทาํให้พบวา่การรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบั
การยุติการตั้งครรภ์น้อยกว่าเพศหญิง ซ่ึงเป็นดงัท่ีเคยมีการศึกษา ของมนตรี บุญบรรจง (2529) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง 
ความรู้และเจตคติของนกัศึกษาวิทยาลยัครูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีต่อการทาํแทง้ และผลการศึกษาพบวา่ 
นกัศึกษาชายและนกัศึกษาหญิง มีความรู้ในเร่ืองการทาํแทง้ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยนกัศึกษา
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หญิง มีความรู้ในเร่ืองการทาํแทง้สูงกว่านกัศึกษาชาย ส่วนการศึกษาของ ภทัรพร สิตไทย (2547) ไดศึ้กษาเร่ือง 
ความรู้ทศันคติของผูช้ายไทยต่อการทาํแทง้ ท่ีสรุปว่าผูช้ายไทย มีความรู้และทศันคติต่อการทาํแทง้อยูใ่นระดบั
ปานกลางและส่วนใหญ่ยงัคงตดัสินใจตั้งครรภต่์อทั้งๆท่ีมีปัญหาหรือขอ้บ่งช้ีทางกฎหมายให้ทาํแทง้ได ้อาจจะ
เป็นความเช่ือ ทศันคติและขาดความรู้เร่ืองการทาํแทง้ท่ีดีพอ และการศึกษาของ วรางคณา  ชชัเวช จิตตานนัท ์สม
พรและสุรียพ์ร  กฤษเจริญ (2555) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง การดูแลจากผูช้ายเม่ือการยุติการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ตาม
ทศันะของบุคลากรทางแพทย ์พบว่า การดูแลท่ีผูช้ายสามารถดูแลผูห้ญิงเม่ือยุติการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ตาม
ทัศนะของบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านจิตใจ และการร่วมในการ
คุมกาํเนิด จึงเนน้ใหเ้พศชายมีส่วนร่วมในการดูแลผูห้ญิงและใหมี้ส่วนร่วมในการคุมกาํเนิด อนัจะทาํใหเ้กิดความ
เสมอภาคทางเพศได ้ 

ในเร่ืองของอายกุบัการรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน ในการศึกษาน้ีพบว่า อายุไม่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวงั ดงัท่ีเคยมี
การศึกษาของ ชุติพนัธ์ุ  ทิมทอง (2548) ไดศึ้กษาเร่ือง ความคิดเห็นท่ีมีต่อการทาํแทง้ของนกัเรียนชั้นมธัยมปลาย 
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพของบิดามารดา รายไดร้วมของ
ครอบครัว ท่ีพกัอาศยั และการไดรั้บการอบรมเล้ียงดูจากบิดามารดา ดา้นศาสนา/ศีลธรรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความคิดเห็นท่ีมีต่อการทาํแทง้ แต่อยา่งไรกดี็ พบวา่มีบางรายงานการศึกษาท่ีพบวา่อายมีุผลต่อการรับรู้และความ
คาดหวงั เช่นการศึกษาของ อรุโณทยั อินทรกาํแหง (2547) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้และทศันคติของหญิงวยัเจริญ
พนัธ์ุในจงัหวดันครราชสีมาต่อการทาํแทง้ พบวา่ อาย ุอาชีพ การศึกษา รายได ้สถานภาพสมรส และจาํนวนบุตรท่ี
มีชีวิตอยูมี่ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัความรู้เก่ียวกบัการทาํแทง้และอายยุงัมีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติกบัทศันคติต่อการทาํแทง้ เหตุผลท่ีเป็นไปไดท่ี้ทาํให้การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อายไุม่มีผลต่อการ
รับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน ก็
คือ กลุ่มแพทยท่ี์ศึกษาอาจมีจาํนวนไม่มากพอและประมาณร้อยละ 80 มีอาย ุ21-35 ปี ทาํให้การกระจายตวัของ
กลุ่มอายมีุนอ้ย จึงทาํใหผ้ลการศึกษาพบวา่ อายไุม่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์
ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน 

ในเร่ืองของศาสนากบัการรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์น
สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน ในการศึกษาน้ีพบว่า ศาสนาไม่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวงั 
เน่ืองจากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาส่วนมาก(ร้อยละ 97.3) นบัถือศาสนาพุทธ ส่วนการนบัถือศาสนาอ่ืนๆมีจาํนวน
นอ้ย จึงอาจทาํให้ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่างทางดา้นศาสนากบัการรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบั
การยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน อยา่งไรกดี็ ในทางศาสนาพุทธเอง
ก็เคยมีการศึกษาในเร่ืองเก่ียวกบัศาสนากบัการทาํแทง้ ดงัเช่น การศึกษาของ พระสมุทร ถาวรธมฺโม (ทาทอง)
(2539) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบปัญหาจริยธรรมเร่ือง การทาํแทง้ ทรรศนะพุทธปรัชญาเถรวาทกบักฎหมายการทาํ
แทง้ พบวา่ พุทธปรัชญามีทรรศนะวา่ การทาํลายชีวิตสัตวเ์ป็นบาป ยิ่งทาํลายทารกในครรภก์ย็ิ่งเป็นบาปหนกัข้ึน 
ในประมวลกฎหมายอาญาวา่ดว้ยความผิดฐานทาํให้แทง้ลูก ตั้งแต่มาตรา 301,302 และ 303 ไดบ้ญัญติัหา้มมิให้
ทาํลายชีวิตท่ีอยู่ในครรภ ์ซ่ึงถือว่าเป็นการส่งเสริมศีล 5 ในขอ้ท่ี 1 คือ ปาณาติปาตา เวรมณี ในทรรศนะทาง
พระพุทธศาสนาถือว่า เป็นบาปอย่างยิ่ง การเร่ิมตน้ของชีวิตนั้นในทรรศนะทางพระพุทธศาสนาถือว่า ปรากฏ
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ตั้งแต่เร่ิมมีการปฏิสนธิแลว้ แต่ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยบ์ญัญติัวา่ การเร่ิมสภาพบุคคล เร่ิมตั้งแต่คลอด
แลว้อยูร่อดเป็นทารกจึงจะถือวา่เป็นคนโดยสมบูรณ์ และในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 กอ็นุญาตใหมี้การ
ทาํแทง้ไดโ้ดยไม่ถือวา่เป็นความผิดในสองกรณีคือ มีความจาํเป็นตอ้งทาํเพ่ือสุขภาพของหญิงนั้น หรือวา่หญิงนั้น
ตั้งครรภเ์น่ืองจากผลของการกระทาํผิดทางอาญาฐานข่มขืน กระทาํชาํเรา หรือฐานพาไปหรือถูกล่อลวงไปเพื่อ
สาํเร็จความใคร่ของผูอ่ื้น และผูท่ี้ทาํแทง้ไดน้ั้น ตอ้งเป็นแพทยเ์ท่านั้น  
 สถานภาพการสมรส ในการศึกษาน้ีพบว่าสถานภาพการสมรส ไม่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวงั
เก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน แต่จากผลการศึกษาของ 
อรุโณทยั อินทรกาํแหง (2547) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้และทศันคติของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในจงัหวดันครราชสีมาต่อ
การทาํแทง้ พบวา่ อาย ุอาชีพ การศึกษา รายได ้สถานภาพสมรส และจาํนวนบุตรท่ีมีชีวิตอยูมี่ความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติกบัความรู้เก่ียวกบัการทาํแทง้   

2) การเปรียบเทียบระดบัตาํแหน่งในการปฏิบติังานของแพทยก์บัการรับรู้และความคาดหวงั 
พบว่า ระดบัตาํแหน่งในการปฏิบติังานของแพทยมี์การรับรู้เก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมแตกต่างกนั โดยเป็นการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัของแพทยเ์พ่ิมพูน
ทกัษะชั้นปี 1-3 และแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงอาจอธิบายไดว้า่ ในกลุ่มแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะชั้นปี 1-3 และแพทยเ์ฉพาะ
ทาง ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน อาจมีความแตกต่างกนัทั้งในเร่ืองบทบาทหนา้ท่ีและภาระงานในการดูแล
ผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั ทาํให้มีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั ในส่วนของแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอ่ืนๆ มกัจะตอ้งมีภาระงานท่ี
ตรงกบัความสามารถเฉพาะดา้นอยูแ่ลว้ ซ่ึงอาจไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลสตรีท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์รวมทั้ง
ความตระหนกัของแพทยท่ี์ว่า การยุติการตั้งครรภน่์าจะเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของแพทยเ์ฉพาะทางทางดา้นสูติ-นรี
เวช ดงัท่ีมีการศึกษาของ นงลกัษณ์ บุญไทย แพทยห์ญิงสุวรรณา วรคามินและนายแพทยว์ิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร
(2547) ท่ีไดท้าํการศึกษาเร่ือง ทศันของแพทยต่์อการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั และพบวา่ ร้อยละ 84.2 เห็นดว้ยวา่ การทาํ
แทง้จะตอ้งทาํโดยสูติแพทยห์รือแพทยท่ี์ผา่นการอบรมดา้นสูติศาสตร์หตัถการ  

3) การเปรียบเทียบระดับตาํแหน่งทางราชการกับการรับรู้และความคาดหวงั พบว่า ระดับ
ตาํแหน่งทางราชการของแพทยมี์การรับรู้และความคาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมแตกต่างกนั โดยเป็นการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัของนายแพทยร์ะดบั
ปฏิบัติการกับนายแพทย์ชาํนาญการและนายแพทย์ชํานาญการพิเศษ และความคาดหวงัท่ีแตกต่างกันของ
นายแพทยป์ฏิบติัการกบันายแพทยช์าํนาญการพิเศษ ซ่ึงน่าจะอธิบายไดเ้ช่นเดียวกบัเร่ืองความแตกต่างของระดบั
ตาํแหน่งในการปฏิบติังานของแพทย ์ 

4) การเปรียบเทียบสถานท่ีปฏิบติังานกบัการรับรู้และความคาดหวงั พบว่า สถานท่ีปฏิบติังาน
ของแพทยมี์การรับรู้และความคาดหวงัโดยภาพรวมท่ีแตกต่างกนั และเม่ือดูเป็นในแต่ละดา้นกมี็ความแตกต่างกนั
เช่นเดียวกนั การท่ีแพทยท่ี์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดแตกต่างกันละมีการรับรู้และความคาดหวงัท่ี
เก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชนนั้นอาจสามารถอธิบายได้
วา่ แพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดต่างกนั จะมีแนวทางการดูแลสตรีท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคท่ี์แตกต่าง
กนั ดงัท่ีมีการศึกษาของ นงลกัษณ์ บุญไทย แพทยห์ญิงสุวรรณา วรคามินและนายแพทยว์ิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร
(2547) ท่ีไดท้าํการศึกษาเร่ือง ทศันของแพทยต่์อการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัและพบวา่ ร้อยละ 82.8 เห็นวา่ การทาํแทง้
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ในกรณีท่ีไม่มีเหตุผลชดัเจนตามท่ีระบุไวใ้นกฎหมายหรือในขอ้บงัคบัแพทยสภา ควรจะตอ้งมีคณะกรรมการของ
โรงพยาบาลหรือสถานบริการพิจารณาวา่ ควรทาํแทง้หรือไม่ และแพทยร้์อยละ 82.8 เห็นดว้ยวา่ก่อนการทาํแทง้
ทุกกรณี หญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งไดรั้บการใหก้ารปรึกษาท่ีมีคุณภาพและตอ้งเซ็นยนิยอมในการทาํแทง้นั้น  

5) การเปรียบเทียบระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่งแพทยก์บัการรับรู้และความคาดหวงั พบว่า 
ระยะเวลาปฏิบติังานในตาํแหน่งแพทยมี์การรับรู้และความคาดหวงัของแพทยเ์ก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึง
ประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในตาํแหน่งแพทยไ์ม่มีผลต่อการรับรู้และความคาดหวงัในเร่ืองการดูแลวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์
ในโรงพยาบาลชุมชน  

6.) การเปรียบเทียบประสบการณ์ในการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคก์บัการรับรู้และ
ความคาดหวงั พบวา่ ประสบการณ์ในการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคข์องแพทยมี์การรับรู้และความ
คาดหวงัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคใ์นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวมไม่
แตกต่างกัน น่าจะเป็นผลจากการยึดมั่นในแนวทางการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของแพทย  ์
ท่ีอาจจะเป็นความเช่ือส่วนบุคคลหรืออาจจะไม่ไดรั้บขอ้มูลใหม่ๆ เก่ียวกบัแนวทางการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงคข์องแพทยห์รือเก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยติุการตั้งครรภ ์จึงทาํใหแ้พทยท่ี์มีประสบการณ์
ในการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์ไม่เท่ากนัแต่กลบัมีการรับรู้และความคาดหวงัโดยภาพรวมท่ีไม่
แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงลกัษณ์ บุญไทย แพทยห์ญิงสุวรรณา วรคามินและนายแพทยว์ิโรจน์ 
ตั้งเจริญเสถียร (2547) ท่ีไดท้าํการศึกษาเร่ือง ทศันของแพทยต่์อการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัและพบวา่  แพทยร้์อยละ 65.1 
เห็นดว้ยวา่ การยติุการตั้งครรภค์วรทาํไดทุ้กอายคุรรภ ์ทั้งน้ีตอ้งข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภ ์ดุลยพินิจ
และทกัษะของแพทยท่ี์ทาํแทง้และคาํนึงความปลอดภยัของหญิงตั้งครรภเ์ป็นสาํคญั 
 
ข้อเสนอแนะ  
 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 
1. ควรมีการเพ่ิมการให้ขอ้มูล การประชาสัมพนัธ์ การฝึกปฏิบติัและการกาํหนดแนวทางท่ีชดัเจน ทั้ง

เร่ืองของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยติุการตั้งครรภแ์ละเร่ืองแนวทางการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์
เพ่ือให้แพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนมีแนวทางการปฏิบติังานท่ีชดัเจนและสามารถนาํไปใชไ้ดอ้ยา่ง
ถกูตอ้งและทัว่ถึง 

2. ควรมีการส่งเสริมใหมี้การเรียนหรือฝึกทกัษะเพ่ิมเติมเม่ือปฏิบติังานเป็นแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ กจ็ะทาํ
ใหแ้พทยท่ี์ออกไปปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนสามารถทาํงานไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและถกูตอ้งตามกฎหมาย 

3. ควรมีการส่งเสริมใหแ้พทยแ์นะนาํใหบ้ริการยติุการตั้งครรภใ์นโรงพยาบาลชุมชนไดเ้ม่ือสตรีวยัรุ่นท่ี
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มาขอรับบริการเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาการดูแลท่ีล่าชา้จนไม่
สามารถใหก้ารยติุการตั้งครรภไ์ด ้

4. สถานท่ีปฏิบัติงานหรือโรงพยาบาลท่ีมีขนาดแตกต่างกันจะมีการรับรู้และความคาดหวงัโดย
ภาพรวมท่ีแตกต่างกนั จึงควรมีการพฒันาให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สามารถใหก้ารดูแลสตรีท่ีตั้งครรภไ์ม่พึง
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ประสงคไ์ดอ้ยา่งมีมาตรฐานแลว้ กจ็ะทาํใหแ้พทยท่ี์ไปปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งนั้น สามารถใหก้ารดูแลสตรี
ท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
 
ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

1. เน่ืองจากการศึกษาน้ีไดท้าํการศึกษาแพทย ์ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีสูติ-นรีแพทย์
ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 10 ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดไ้ม่สามารถสะทอ้น
ภาพรวมของแพทยท์ั้งหมดท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยได ้ดงันั้นน่าจะมีการศึกษาเพ่ิมมาก
ข้ึนในเขตอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 

2. เน่ืองจากแนวทางการปฏิบติังานในโรงพยาบาลโดยทัว่ไปพบว่า กลุ่มผูบ้ริหารมกัเป็นผูท่ี้อิทธิพล
อยา่งมากต่อการนาํนโยบายต่างๆไปใช ้ดงันั้นจึงน่าจะมีการศึกษาในเชิงนโยบายหรือในกลุ่มผูบ้ริหาร วา่มีแนวคิด
หรือมีนโยบายอนัเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสตรีท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคใ์นโรงพยาบาลเป็นอยา่งไร  

3. ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการให้คาํแนะหรือการให้การดูแลสตรีท่ีตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์
เม่ือมีผูป่้วยมาเขา้รับคาํปรึกษา 
 
ข้อจํากดัของการศึกษา  
 

 การศึกษาน้ีได้ทาํการศึกษาเฉพาะแพทย์ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีสูติ-นรีแพทย์
ปฏิบติังาน ดงันั้นผลการศึกษาจึงอาจแตกต่างไปจากโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางสูติ-นรีแพทยป์ฏิบติังานอยู ่
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