
ปญหาอุปสรรค ขอจํากัด ความตองการการสนับสนุน และขอเสนอแนะ 

ในการจัดบริการยุติการตั้งครรภของหนวยบริการ 

 

 

  ผลการระดมสมองของแพทยและทีมสหวิชาชีพของหนวยบริการในประเทศ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
จัดบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ปญหาอุปสรรค ขอจํากัด ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานสวนกลาง
เขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และขอเสนอแนะเพ่ือการผลักดันใหหนวยบริการมีการจัดบริการยุติการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัยและเปนมาตรฐานเดียวกัน จากเวทีการประชุมตางๆ พบวา 
 
1. การประชุมเครือขายอาสาสงตอยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ภาคกลาง  
   วันท่ี 29 – 30 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรม เดอะ ไซมีส โฮเทล พัทยาเหนือ จังหวัดชลบุรี 

 
ขอจํากัดหากเริ่มใหบริการ Safe Abortion 
ดานนโยบายและทัศนคติ 

1. ทัศนคติของผูใหบริการ/ บุคลากรผูปฏิบัติงาน/ ผูบริหาร 
2. นโยบายของผูบริหารเรื่อง SA 

ดานการใหบริการ 
1. ไมมีเวลาในการใหคําปรึกษา 
2. สถานบริการไมมีบริการ SA / สถานท่ีสงตอ SA 
3. ขาดแพทยใหบริการ SA/ มีสูติแพทยประจํารพ.แตไมทํา SA 
4. ขาดยา เวชภัณฑ อุปกรณทางการแพทย ท่ีใชสําหรับ SA 
5. ขาดความรูเรื่อง SA และการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน 
6. ขาดการติดตาม – สงตอ – ประสานงาน – การคืนขอมูล ภายในหนวยงาน 

ดานการสงตอบริการ SA 
1. การจํากัดอายุครรภในการยุติการตั้งครรภ 
2. ขาดการประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบ 
3. ผูรับบริการไมมีคาใชจายสําหรับการเดินทางและการรับบริการ SA 
4. ไมมีระบบการติดตามผูปวย กรณีสงตอผูปวยหลังจากยุติการตั้งครรภแลว 

การสนับสนุนท่ีตองการไดรับจาก สวนกลาง 
1. จัดอบรม SA ใหบุคลากร (แพทย พยาบาล สหวิชาชีพ) และผูบริหาร  
2. ผลักดันเขาสู Service Plan สูติฯ และ MCH Board ระดับเขต 
3. จัดประชุม นพ.สสจ. ในการผลักดันนโยบายสูระดับจังหวัด 
4. รวบรวมทําเนียบเครือขายอาสา RSA ให สสจ. 
5. มีมูลนิธิ/ กองทุนสนับสนุนชวยเหลือคาใชจายใหผูรับบริการท่ีมีปญหาดานการเงิน 
6. การประชาสัมพันธผาน Social media 
7. การผลักดันเรื่องเครือขายอาสา RSA ไปยังราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

 
 
 



การสนับสนุนท่ีตองการไดรับจาก เขต 
1. สนับสนุนขอมูลท่ีเก่ียวของกับ SA 
2. ประสานงานสวนกลาง 
3. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานการขยายเครือขายอาสา RSA 
4. การประชาสัมพันธผาน Social media 
5. ผ ลั ก ดั น น โ ย บ า ย /  พ ร บ . ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ วั ย รุ น /  ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง   เ พ่ื อ ใ ห ผู บ ริ ห า ร 

และภาคีเครือขายเห็นความสําคัญ 
การสนับสนุนท่ีตองการไดรับจาก สสจ. 

1. จัดอบรมบุคลากรในระดับ รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต. 
2. ผลักดันใหเปนนโยบายระดับจังหวัด (ผานการประชุมคณะอนุกรรมการฯ) 
3. ประชาสัมพันธเครือขายอาสา RSA 
4. ดําเนินการตําบลตนแบบ/ โรงเรียนตนแบบ  เรื่องคลินิกวัยรุน 
5. ประชาสัมพันธ/ ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการสงตอเครือขายอาสา RSA ใหกับเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน 
 
 
2. การประชุมเครือขายอาสาสงตอยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ภาคอีสาน  
   วันท่ี 14 – 15 สิงหาคม 2562 ณ ริเวอรซิตี จังหวัดมุกดาหาร 
  

ประเด็นปญหา แนวทางการดําเนินงาน 

1. แนวทางการเขาถึงผูมีปญหา

ทองไมพรอม 

1. ทํา MOU กับภาคีเครือขาย  
2. ประชาสัมพันธเนื้อหา sticker 1663/ QR code ในจุดท่ีมองเห็นไดงาย 
เชน รสบัสสาธารณะ, ราน 7-11, Facebook, ชมรม/สโมสรนักศึกษา หอ
กระจายขาว ตลอดจนผาน Social Media  
3. มีแกนนําชุมชน เชน อบต. อปท. และสภาเด็กฯ  
4. จัดทําคูมือ/แผนพับ  
5. กําหนดใหมีหลักสูตรการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต ใน
สถานศึกษา และชุมชน  
6. มีการใหความรูเรื่องการคุมกําเนิด และการวางแผนครอบครัว  
7. จัดมุมใหความรูเรื่องอนามัยการเจริญพันธุและระบบสงตอ  
8. มีทีมสอดสองดูแลเรื่องการตั้งครรภไมพรอม ไดแก เพ่ือนชวยเพ่ือน/      
อสม./ คุณครู  
9. มีการประเมินความเสี่ยงเรื่องเพศ เชน การเยี่ยมบานโดยคุณครู ประเมิน
โดยอสม. ผูปกครอง และแกนนาเยาวชน  

2. ทําอยางไรใหเขาถึงบริการยุติ
การตั้งครรภท่ีปลอดภัยท่ีอายุครรภ
นอยๆ (< 12 สัปดาห)  
 

1. จัดระบบดูแลชวยเหลือและประชาสัมพันธชองทางการชวยเหลือ เชน 
OSCC สายดวน 1663 สายดวน 1300 สายดวน 1669 และคลินิกวัยรุน  
2. จัดทําโครงการพัฒนาบุคลากร/อบรมหลักสูตรใหคําปรึกษาการตั้งครรภ  
ไมพรอม  
3. สรางแกนนําและกิจกรรมในโรงเรียน/ พัฒนากลุม Line  



ประเด็นปญหา แนวทางการดําเนินงาน 

4. อบรมครูทุกคนในโรงเรียนถึงวิธีการสังเกต/ การสงตอเคส และเพ่ิมภาคี
เครือขายครูเขาในกลุม Line เครือขายอาสา RSA  
5. รพ.สต. ควรมีคลินิกวัยรุนทุกแหง และสามารถสงตอไปในเครือขายอาสา 
RSA ได  
6. เนนการสังเกต/ การตรวจ/ การเขาถึงแหลงบริการใหคําปรึกษา  
7. เชื่อมโยงเพจ Facebook กับคลินิกวัยรุน  
8. ประชาสัมพันธการเขาถึง website ความรูตางๆ  
9. มีมุมใหความรู (เชน To be Number One) เพ่ือนชวยเพ่ือน  
10. อบรมครูเพ่ือใหมีความรู/ ทัศนคติท่ีดี/ ทัศนคติเชิงบวก) ในเรื่องเพศ  
11. พัฒนาชองทาง Social Media การเขาถึงนักเรียนไดงาย เชน Line 
Group, Facebook, Hot line  
12. จัดทําสปอรตโฆษณาเคเบิ้ลทองถ่ิน  
13. มีละครสั้นชวงหลังขาว 5-10  

3. การสนับสนุนท่ีตองการไดรับ
จาก สสจ. เขต และสวนกลาง  
 

สสจ.  
1. ใหการสนับสนุนหนวยบริการในพ้ืนท่ีในการจัดตั้งหนวยบริการ  
2. นํานโยบายจากสวนกลางสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ี  
3. จัดอบรมท่ีเก่ียวกับเครือขายอาสา RSA/ การคุมกําเนิด (ยาฝงคุมกําเนิด, 
หวงอนามัย)/ OSCC  
4. ดูแลเรื่องการบันทึกขอมูล HDC (ตัวชี้วัดเก่ียวกับการตั้งครรภไมพรอม)  
5. การสรางเครือขายการทํางาน เชน อปท. อบต. พมจ. สถานศึกษาท้ังใน
และนอกระบบ  
เขต  
1. สนับสนุนการจัดประชุมท่ีเก่ียวของ  
2. ติดตามการดาเนินงานอยางตอเนื่อง  
3. สนับสนนุ สงเสริม และใหกาลังใจในการจัดบริการ  
4. จัดอบรมเรื่องการฝงยาคุมกําเนิดใหแกพยาบาลวิชาชีพ  
สวนกลาง  
1. มีนโยบายและทิศทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน สําหรับการดําเนินงานท่ี
เก่ียวกับการตั้งครรภไมพรอม  
2. ใหการสนับสนุนสื่อองคความรู/ งบประมาณ  
3. ประชาสัมพันธเรื่อง พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559/ แนวทางการเบิกจายคาบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย  
4. กําหนด KPI ท่ีชวยใหผูปฏิบัติสามารถดาเนินการไดงาย เชน คลินิกวัยรุนมี
การจัดบริการท่ีเปนมิตร  
5. แพทยท่ีจบใหมควรผานการอบรมเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย  
6. กําหนดใหมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเครือขายอาสา RSA จึงจะผาน 
รพ.สต.ติดดาว/ HA  

 

 



3. การประชุมเครือขายอาสาสงตอยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ภาคเหนือ 
   วันท่ี 25 – 26 เมษายน 2562 ณ ศรีวิไล รีสอรท แอนด สปา จังหวัดสุโขทัย 
 
ขอเสนอเครือขายการทํางาน 

1. รพ.ท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภครั้งแรก ควรมีระบบรองรับ  

2. มีแนวทางในการสงตอ case ไปยัง รพ.ท่ีเหมาะสม 

3. มีการพัฒนาบุคลากรในการจัดบริการยุติการตั้งครรภ 

4. แตละจังหวัดควรมีแนวทางการดูแล, เง่ือนไขและแนวทางการใหบริการ, การประเมิน case ท่ีเหมือนกัน 

5. ทุกรพ.ควรมีบริการยุติการตั้งครรภ หรือใน 1 จังหวัด ควรมีรพ.ท่ีจัดบริการยุติการตั้งครรภไดอยางนอย        

1 รพ. 

 

4. การประชุมสามัญประจําปเครือขายอาสา RSA ประจําป 2563 

    วันท่ี 23 – 24 ธันวาคม 2562 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร กรุงเทพฯ 

 

ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไข 

1. การสนับสนุนดานนโยบาย 

- ขาดการสนับสนุนนโยบายในพ้ืนท่ี 

 – นโยบายเปลี่ยนไมเอ้ือตอการ

ดําเนินการจัดบริการ 

 - มีนโยบาย พ.ร.บ.ท่ีชัดเจน แตการ

ปฏิบัติไมชัดเจน 

 - ผูบริหารระดับจังหวัดและอําเภอไม

มีการสั่งการท่ีชัดเจน 

 

 - จัด campaign ระดบัประเทศ/เขต เชน การลดการตายจาก 

unsafe abortion death = 0 ซ่ึงอาจเปน campaign ท่ี

เฉพาะเจาะจง ผาน MCH board (การลดแมตาย) เปนตน 

 - ใหมีคําสั่งระบบนโยบายจากหนวยเหนือ 

 - ใหเปนนโยบายของกระทรวงใหมีการจัดบริการ 

 - เชิญผูบริหารเขามามีสวนรวม 

 - ขับเคลื่อนนโยบายผานเวทีคณะอนุกรรมการ พ.ร.บ.การปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน (อนามัยการเจริญพันธุ) 

 - จัดตั้งคณะกรรมการติดตามผล 

2. ยายุติการตั้งครรภ 

- การหยุดชะงักของ Medabon® 

- ระบบในการเบิกจายยา ถาซ้ือยาเอง

จะดําเนินการยาก (รับยาผานกรม

อนามัยสะดวกกวา) 

- รอระหวางการสั่งซ้ือท่ีมีระบบอยางตอเนื่อง 

- การจัดบริการตามความเหมาะสมและตามสถานการณ 

- ประสานติดตามกับสวนกลาง (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ)  

- เบิกยาผานโปรแกรมระบบบัญชียา จ(2) ของ สปสช. 

3. บุคลากร 

- ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีทัศนคติเชิง

บวก 

- เจาหนาท่ีสวนใหญมีทัศนคติเชิงลบ 

- ขาดบุคลากรท่ีจะดําเนินการ

ตอเนื่อง (แพทย/พยาบาล)  

- การปรับทัศนคติใหแกบุคลากรตั้งแตยังเปนนักศึกษา หรือการ

เพ่ิมเติมในหลักสูตรขณะท่ีเรียน 

- เพ่ิมเนื้อหาในหลักสูตร พบ./ พยบ. โดยอาจผลักดันผานสภาการ

พยาบาล แพทยสภา (กรมอนามัย) 

- ใหนักศึกษาแพทย/พยาบาล ผานงานภาคปฏิบัติดานนี้ทุกคน 



- จนท. ขาดความรูในรายละเอียด

ของมาตราเก่ียวกับงานอนามัยเจริญ

พันธุ 

- ทําใหงาน safe abortion เปนงานท่ีตองทําอยางตอเนื่องในทุก

ระดับ 

- อบรมปรับทัศนคติเชิงบวกดานการจัดบริการ 

- สนับสนุนใหบุคลากรศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาลนํารอง 

- บูรณาการงาน RSA เขากับ MCH Board เขต/จังหวัด อนุกรรมการ

ขับเคลื่อน พ.ร.บ. 

- สรางความเขาใจเรื่อง RSA อยางตอเนื่อง เชื่อมโยงควบคูกับ พ.ร.บ. 

- สงหนังสือรับสมัครทุกป 

4. ขาดแคลนหนวยบริการ  - การเพ่ิมหนวยบริการเพ่ือกระจายงานใหท่ัวถึง สะดวกกับ

ผูรับบริการในพ้ืนท่ีนั้นๆ โดยใชระบบการสงตอภายในจังหวัด เชน 

OSCC, 1663 เปนตน 

 - การจัดทําแนวทางการสงตอของแตละจังหวัด เพ่ือใหเจาหนาท่ีไดรับ

รู  

5. ระบบการการเขาถึงขอมูลบริการ

การยุติการตั้งครรภ 

 - กลุมวัยรุนเขาถึงบริการยาก 

- วัยรุน 10-19 ป ไมรูเรื่องสิทธิของ

ตนเอง 

 - มีหนวยบริการเลียนแบบ Logo 

หนวยบริการของ สวท. 

 - มีเว็บไซตแอบอางหนวยบริการใน

เครือขาย (PDA สวท.) 

- คาใชจาย (คาเดินทาง/คารักษา) 

- อัพเดทขอมูลการเขาถึงเครือขายผานเว็บไซต RSA thai 

- กรมอนามัยออกโลโกท่ีเปนมาตรฐานรับรอง 

- เผยแพรความรูเรื่อง พ.ร.บ.ใหกับเจาหนาท่ีและวัยรุนในพ้ืนท่ี 

- สปสช. สนับสนุนทุกสิทธิ์ (UC, ปกส., ขรก.) 

- ใหตนสังกัดประเมินเรื่องเศรษฐกิจกอนสงตอ 

 6. สถานท่ีการใหบริการ 

 - ไมมีการจัดสถานบริการเปนสัดสวน 

 - จัดบริการรวมกับคลินิกอ่ืน 

 - หนวยบริการปด IPD ไมมีท่ีใหยา/

observe รับใหบริการไดแค 9 wks 

 - จัดสถานบริการใหเปนสัดสวน 

 - มีการประสานงานระหวางหนวยงาน (ดวยกันเอง) 

- เปดระบบ IPD ถา <9 wks ยังมีจัดบริการทุกกรณี กรณีมากกวา       

9 wks ศอ. 13 จะสงตอหนวยบริการในเครือขาย 

7. ระบบสงตอ/ติดตาม case 

- ระบบสงตอไมชัดเจน 

- case ผาน 1663 หลัง Abortion 

ติดตาม case มาฝงยาไมไดเนื่องจาก

ปดโทรศัพท 

 มีแนวทางระบบสงตอท่ีชัดเจน 

 มีการประสานงานโดยตรงกอนสงตอ 

 มีการจัดตั้ง Line กลุมของภาคใตเพ่ือประสานงานสงตอ case 

 มีการตั้งเง่ือนไขกอนสงตอ Abortion เชน หลัง  Abortion  

ตองกลับมาฝงยาคุมกําเนิด เปนตน 

 

*************************************** 


