
บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาและข5อเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบาย 

 การศึกษาเชิงสำรวจครั ้งน้ีมีวัตถุประสงค:เพื ่อการทบทวนขBอมูลวรรณกรรมที่เกี ่ยวขBองกับการ

ประเมินผลการดำเนินงาน  การทำความเขBาใจตKอสถานการณ:การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย

และการรับรูBและเจตคติของผูBใหBบริการ ตามพระราชบัญญัติแกBไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) 

พ.ศ. 2564 เพื่อนำมาใชBเป[นขBอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการใหBคำปรึกษาทางเลือกและยุติการ

ต้ังครรภ:ท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯเหมาะสมกับบริบทและสอดคลBองกับความตBองการของพ้ืนท่ี  

 กลุ%มตัวอย%างท่ีใช3ในการเก็บข3อมูล  

การศึกษาตามวัตถุประสงคCข3อที่ 1 ทบทวนขBอมูลวรรณกรรมที่เกี่ยวขBองกับการประเมินผลการ

ดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกBไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ขBอมูลที่ศึกษา

ประกอบดBวย 2 สKวน ดังน้ี 

ส Kวนที ่  1 ทบทวนเอกสาร (Desk Review) ผ ู Bว ิจ ัยได Bทำการทบทวนวิเคราะห:แบบยBอนหลัง 

(Retrospective analysis) จากขBอมูลเอกสารที่เกี่ยวขBองกับกรอบแนวคิดดBานกฎหมายโดยมุKงเนBนการยุติการ

ต้ังครรภ:ท้ังในประเทศไทยและตKางประเทศ 

สKวนที่ 2 ใชBการสัมภาษณ:เชิงลึก (Indebt Interview) คือ  ผูBบริหาร บุคลากร/เจBาหนBาที่ที่รับผิดชอบ

ในการขับเคล่ือนนโยบายยุติการต้ังครรภ:ท่ีปลอดภัยจากกรมอนามัย จำนวน  7  คน 

การศึกษาตามวัตถุประสงคCข3อที่  2 ทำความเขBาใจตKอสถานการณ:การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ:

ที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกBไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 

โดยใชBการสนทนากลุKม (Focus group) ผู BใหBขBอมูลคือ ผู Bบริหาร บุคลากร/เจBาหนBาที ่ที ่รับผิดชอบในการ

จัดบริการใหBคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนย:หรือโรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ใน 4 ภูมิภาค ภูมิภาค ละ 1 จังหวัด  จังหวัดละ 2 แหKง จำนวน 16 คน 

การศึกษาตามวัตถุประสงคCข3อท่ี 3 การสำรวจการรับรูBและเจตคติตKอการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย

ตามพระราชบัญญัติแกBไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ของผูBใหBบริการ โดยใชB

แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรูB ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ: (ฉบับปรับปรุง) กลุKม

ตัวอยKางคือ บุคลากร/เจBาหนBาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหBคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย 

จากโรงพยาบาลภาครัฐทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1,085 

แหKง จำนวน 521 คน 

การวิเคราะหCข3อมูล ประกอบดBวย 

1.การวิเคราะห:ขBอมูลเชิงคุณภาพโดย การวิเคราะห:เชิงเนื้อหา (Content Analysis) กำหนดแกKนสาร

จากการตีความ (Thematic Analysis) ในการหาขBอสรุปของประเด็นหลัก และการใหBความหมาย  



116 
 

2.การวิเคราะห:ขBอมูลเชิงปริมาณ ไดBแกK ขBอมูลป�จจัยสKวนบุคคล โดยใชBการแจกแจงความถี่ รBอยละ 

คKาเฉลี ่ย  คKาเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  และขBอมูลความรู B ทัศนคติ พฤติกรรม รBอยละ คKาเฉล่ีย   

คKาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน  

 

 

 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 5.1.1 วัตถุประสงคCข3อที่ 1 ทบทวนขBอมูลวรรณกรรมที่เกี่ยวขBองกับการประเมินผลการดำเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติแกBไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

  5.1.1.1 สรุปการทบทวนขBอมูลวรรณกรรมท่ีเก่ียวขBองกับการประเมินผล 

  การทบทวนเอกสาร (Desk Review) ผู Bว ิจ ัยไดBทำการทบทวนวิเคราะห:แบบยBอนหลัง 

(Retrospective analysis) จากขBอมูลเอกสารที่เกี่ยวขBองกับกรอบแนวคิดดBานกฎหมายโดยมุKงเนBนการยุติการ

ตั้งครรภ:ทั้งในประเทศไทยและตKางประเทศ โดยเนื้อหาเอกสารวิเคราะห:ดBวยกรอบความคิดนโยบายแบบ

สามเหล่ียม (Policy Triangle Framework) ของ Walt and Gibson (1994) โดยกรอบแนวคิดน้ี ประกอบดBวย

ป �จจ ัยบร ิบท (Contextual factors) เน ื ้ อหานโยบายหร ือกฎหมาย (Policy or Act Content) และ

กระบวนการ (Process) โดยมีผูBกระทำหรือผูBเก่ียวขBอง (Actors) สรุปผลการทบทวนดังน้ี 

   1) จากการศึกษากฎหมายระหวKางประเทศที่เกี ่ยวขBองกับการทำแทBงโดยตรงยังไมKพบใน

ป�จจุบัน แตKมีสนธิสัญญาระหวKางประเทศเก่ียวขBองกับดBานสิทธิมนุษยชนภายใตBสหประชาชาติจำนวน 5 ฉบับ 

  1. อนุสัญญาวKาดBวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตKอสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the 

Elimination of All Forms of Discrimination against Women: CEDAW) 

  2. อนุสัญญาวKาดBวยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child: CRC) 

  3. กติการะหวKางประเทศวKาดBวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International 

Covenant on Civil and Political Rights: ICCPR) 

  4. กติการะหวKางประเทศวKาดBวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International 

Covenant on Economics, Social and Cultural Rights: ICESCR) 

  5. อนุสัญญาวKาดBวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (Convention on 

the Elimination of All Forms of Racial Discrimination: CERD) 

และการศึกษากฎหมายของประเทศสมาชิกอาเซียนที่เกี่ยวขBองกับการทำแทBง ไดBแกK ประเทศบรูไน (Brunei) 

ประเทศกัมพูชา (Cambodia) ประเทศอินโดนีเซีย (Indonesia) ประเทศลาว (Laos) ประเทศมาเลเซีย 

ประเทศพมKา (Myanmar) ประเทศฟ�ลิปป�นส: (Philippines) ประเทศสิงคโปร: (Singapore) และประเทศ

เวียดนาม (Vietnam) 
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  สรุปไดBวKากรอบแนวคิดระหวKางประเทศและภูมิภาคที่มีความสำคัญตKอกฎหมาย นโยบาย 

และการปฏิบัติเพ่ือการยุติการต้ังครรภ: ซ่ึงประกอบดBวย อนุสัญญาวKาดBวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตKอสตรีในทุก

รูปแบบ (CEDAW) อนุสัญญาวKาดBวยสิทธิเด็ก (CRC) กติการะหวKางประเทศวKาดBวยสิทธิพลเมืองและสิทธิ

ทางการเมือง (ICCPR) กติการะหวKางประเทศวKาดBวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR) 

อนุสัญญาระหวKางประเทศวKาดBวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (CERD) โดยกรอบแนวคิด

ระหวKางประเทศเป[นเรื่องที่วKาดBวยสิทธิมนุษยชนซึ่งไมKไดBมีการกำหนดไวBอยKางชัดเจนในเรื่องสิทธิของสตรีที่จะ

สามารถทำยุติการตั้งครรภ:ไดBหรือไมK แตKใหBความสำคัญกับสิทธิที่จะมีชีวิตอยูKของทุกคนที่ไดBรับปกป�องโดย

กฎหมาย ซึ่งเป[นแคKการกลKาวรับรองถึงสิทธิความเป[นมนุษย: แตKไมKไดBกลKาวถึงสิทธิของทารกในครรภ:มารดาวKา

ควรที่จะไดBรับการคุBมครองใหBมีชีวิตตลอดจนถึงวันคลอดหรือไมK อีกทั้งตัวกฎหมายก็ไมKไดBกำหนดวKาทารกใน

ครรภ:มีสภาพเป[นบุคคลที่กฎหมายจะใหBรับรองการคุBมครอง และสิ่งที่เห็นไดBชัดจากกฎหมายในระดับภูมิภาค

อาเซียน คือ ความหลากหลายของเงื่อนไขที่มีการอนุญาตใหBยุติการตั้งครรภ: กลKาวคือ มีประเทศที่อนุญาตใหB

ยุติการตั้งครรภ:ทุกกรณีอยKางประเทศกัมพูชา สิงคโปร: และเวียดนาม ไปจนถึงประเทศที่ไมKอนุญาตใหBยุติการ

ตั้งครรภ:อยKางเครKงครัดอยKางประเทศบรูไน ลาว และพมKา สิ่งที่เห็นไดBชัดคือ ทุกประเทศเป[นภาคีของอนุสัญญา

วKาดBวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตKอสตรีในทุกรูปแบบ โดยในขBอ 12 (1) รัฐภาคีจะใชBมาตรการที่เหมาะสมทุก

อยKาง เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตKอสตรีในดBานการรักษาสุขภาพ เพื่อประกันการมีโอกาสไดBรับบริการในการ

รักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว บนพื้นฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรี 

ทั้งนี้ จะเห็นไดBวKา การมีขBอจำกัดในการยุติการตั้งครรภ:ถือเป[นการไมKปฏิบัติตามพันธกรณี จึงควรตBองมีการ

ปรับปรุงแกBไขใหBเหมาะสมตKอไป จึงนำไปสูKการกำหนดเป[นกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ:

ในประเทศไทย  

  5.1.1.2 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวขBองสรุปการอธิบายตามแนวคิดวิเคราะห:ดBวยกรอบ

ความคิดนโยบายแบบสามเหลี่ยม (Policy Triangle Framework) ของ Walt and Gibson (1994) ที่ใชBใน

การวิเคราะห:ดBานบริบท เนื้อหา ผูBเกี่ยวขBอง และกระบวนการของพัฒนาการกรอบแนวคิดดBานกฎหมายและ

นโยบายในประเทศไทยที่เกี่ยวขBองกับการยุติการตั้งครรภ: ดังกลKาวขBางตBน สามารถอธิบายไดBตามแตKละดBาน

ดังน้ี 

  บริบท (Context) จากขBอคBนพบแสดงใหBเห็นวKา พัฒนาการของกรอบแนวคิดดBานกฎหมาย

และนโยบายในประเทศไทยนั้น มีจุดเริ่มตBนมาจากศาลรัฐธรรมนูญมีคำวินิจฉัยวKา บทบัญญัติความผิดฐานหญิง

ทำใหBตนเองแทBงลูก หรือยอมใหBผูBอื่นทำใหBตนแทBงลูก ตามมาตรา 301 แหKงประมวลกฎหมายอาญา ขัดหรือ

แยBงตKอมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแหKงราชอาณาจักรไทย เนื่องจากการทำแทBงหรือการยุติการตั้งครรภ:เป[น

ป�ญหาทั้งทางสังคม ทางการแพทย: และทางกฎหมายที่มีความละเอียดอKอน รวมทั้งเป[นประเด็นป�ญหาท่ี

เกี่ยวขBองกับจริยธรรม และศีลธรรม ซึ่งถือวKาเป[นความผิดทางอาญาและกำหนดโทษแกKหญิงเพียงฝ�ายเดียวท่ี

ทำใหBตนเองแทBงลูก หรือยอมใหBผู Bอื ่นทำใหBตนแทBงลูก ทั้งนี้ ความผิดฐานทำใหBแทBงลูกมีเจตนารมณ:และ

คุณธรรมทางกฎหมาย ที่ตBองการคุBมครองชีวิตของทารกในครรภ: โดยเห็นถึงความสำคัญและคุณคKาของชีวิต

มนุษย:ท่ีกำลังจะเกิดมา แตKเน่ืองจากรากฐานของสังคมไมKไดBข้ึนอยูKกับการเห็นคุณคKาของชีวิตมนุษย:เพียงเทKาน้ัน 
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แตKยังตBองมีป�จจัยอื่นที่สำคัญ เชKน การคุBมครองสิทธิของหญิงผูBตั้งครรภ: อันมีมากKอนสิทธิของทารกในครรภ:เป[น

สิ่งที่อาจสKงผลกระทบใหBหญิงไมKไดBรับความเป[นธรรมและถูกลิดรอนหรือจำกัดสิทธิในเนื้อตัวรKางกายของหญิง

ซึ่งเป[นสิทธิตามธรรมชาติ อันเป[นสิทธิพื้นฐานของศักดิ์ศรีความเป[นมนุษย:ที่บุคคลยKอมมีสิทธิและเสรีภาพที่จะ

กระทำการใดหรือไมKกระทำการใดตKอชีวิตและรKางกายของตนไดBตราบเทKาที่การกระทำนั้นไมKไปรบกวนหรือ

ลKวงล้ำเขBาไปในสิทธิหรือเสรีภาพของผูBอื่น รวมทั้งยังสKงผลกระทบถึงสิทธิในการกำหนดเจตจำนงของหญิง

ตั้งครรภ:ที่ครอบคลุมไปถึงสิทธิในการตัดสินใจของหญิงวKาจะยุติการตั้งครรภ: หรือตั้งครรภ:ตKอไปหรือไมK ซึ่งอยูK

ในประมวลกฎหมายอาญา และขBอบังคับแพทยสภา  

  เน้ือหา (Content) จากขBอคBนพบแสดงใหBเห็นวKา พระราชบัญญัติแกBไขเพ่ิมเติมประมวลอาญา

ไดBกำหนดโทษที่ชัดเจนสำหรับการยุติการตั้งครรภ: โดยใหBยกเวBนบางกรณีตามระยะการตั้งครรภ: รวมทั้งใหBผูB

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถกระทำไดBภายใตBเงื่อนไขที่กำหนด ซึ่งมีหลักเกณฑ:ไวBในขBอบังคับแพทยสภา 

วKาดBวยหลักเกณฑ:เกี ่ยวกับการยุติการตั ้งครรภ:ทางการแพทย:ของผู Bประกอบวิชาชีพเวชกรรม สKวน

พระราชบัญญัติการป�องกันและแกBไขป�ญหาการตั้งครรภ:ในวัยรุKน ยังไมKไดBอัพเดทใหBมีความทันสมัย และมีการ

กลKาวถึงการยุติการต้ังครรภ:เพียงเล็กนBอย สKวนใหญKเป[นการกลKาวถึงแบบกวBาง ๆ ไมKไดBระบุเฉพาะเจาะจงถึง

การยุติการตั้งครรภ: ทั้งนี้ พรบ. มีเพียงเฉพาะวัยรุKนหญิงตั้งครรภ:เพียงเทKานั้น แตKยังไมKครอบคลุมหญิงวัยเจริญ

พันธุ:ในชKวงวัยอื่น ๆ ในประเด็นของการใหBคำปรึกษา การเขBารับบริการอนามัยการเจริญพันธุ: เป[นตBน รวมท้ัง

กฎกระทรวงไดBใหBสิทธิ์เฉพาะกระทรวงสาธารณสุขที่มีการกลKาวถึงการยุติการตั้งครรภ:ไดB สKวนกฎกระทรวงอ่ืน 

ๆ มีหนBาที่เพียงแตKสKงตKอใหBสถานบริการสาธารณสุขเป[นผูBรับผิดชอบในการใหBบริการปรึกษาทางเลือก และรับ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ: 

  ผูBเกี ่ยวขBอง (Actors) จากขBอคBนพบแสดงใหBเห็นวKา ในการนำนโยบายและกฎหมายลงไป

ปฏิบัติ จะมีมีกระทรวงที่ทำงานรKวมกันหลายกระทรวง แตKกระทรวงหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข โดย

นโยบายหรือกฎหมายที่แทรกอยูKภายในพระราชบัญญัติการป�องกันและแกBไขป�ญหาการตั้งครรภ: พ.ศ. 2559 

น้ัน โดยมีการรKวมมือกันกับกระทรวงอื่น ๆ เชKน กระทรวงการศึกษา กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย: สKวนผูBที่มีสKวนไดBสKวนเสียที่สำคัญ เป[นหญิงตั้งครรภ: โดย

มุKงเนBนไปที่วัยรุKนหญิงตั้งครรภ: สKวนหญิงวัยเจริญพันธุ:ชKวงวัยอื่น ๆ ยังไมKมี พระราชบัญญัติใด ที่กลKาวถึง

ประเด็นของการยุติการต้ังครรภ: ในแงKของการใหBคำปรึกษาและการบริการอนามัยการเจริญพันธุ: 

  กระบวนการ (Process) จากขBอคBนพบแสดงใหBเห็นวKา นโยบายหรือกฎหมายควรมีการ

อัพเดทใหBทันสมัยและเหมาะสมกับสภาพการณ:ในสังคมป�จจุบัน อยKางเชKน พระราชบัญญัติการป�องกันและ

แกBไขป�ญหาการตั้งครรภ: พ.ศ. 2559 ซึ่งกระบวนการทำงานควรมีการเสนอความเห็น รวบรวมขBอมูลวิจัย 

วิเคราะห: ประเมิน ติดตามกำกับอยูKตลอดในทุก ๆ ป� เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ: ทั้งวัยรุKน และวัยเจริญพันธุ: 

เพื่อใหBมีความครอบคลุมประเด็นการยุติการตั้งครรภ:มากยิ่งขึ้น รวมทั้งควรพิจารณาตั้งกองทุนที่เกี่ยวขBองกับ

การยุติการต้ังครรภ: ท้ังในการใหBคำปรึกษาทางเลือกและการบริการอนามัยการเจริญพันธุ: การทำงานจะเป[นใน

ระดับนโยบาย แผนงาน และมีการวางยุทธศาสตร: ซึ่งจะสอดคลBองกับอนุสัญญาวKาดBวยการขจัดการเลือก

ปฏิบัติตKอสตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) ซ่ึงเป[นกรอบแนวคิดดBานนโยบายระหวKางประเทศอีกดBวย 
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 5.1.2 วัตถุประสงคCข3อท่ี 2  ทำความเขBาใจตKอสถานการณ:การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ:ท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกBไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 

 ผลการวิเคราะห:เชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณ:เชิงลึกผูBบริหารและบุคลากรผูBปฏิบัติหนBาที่รับผิดชอบใน

การขับเคลื่อนนโยบายจากกรมอนามัยจำนวน 7 คน และการสนทนากลุKม (Focus group) ผูBบริหาร บุคลากร

ผูBปฏิบัติหนBาทีรับผิดชอบการบริการใหBคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนย:หรือ

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน 4 ภูมิภาค จำนวน 16 คน สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค:รอง

ไดBดังน้ี 

 5.1.2.1 สถานการณ:การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกBไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

พบผลการขับเคลื่อนและขั้นตอนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยของกรม

อนามัย 4 ประการ ไดBแกK 1) สถานการณ:การขับเคลื่อนการดำเนินการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย 2) ขั้นตอน

การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย 3) สิ่งที่กรมอนามัยไดBดำเนินการขับเคลื่อนแลBว และ 4) ขั้นตอน

การใหBบริการยุติการต้ังครรภ:ท่ีปลอดภัยของสถานบริการ โดยอธิบายไดBดังตKอไปน้ี 

1) สถานการณ:การขับเคลื่อนการดำเนินการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย พบวKาผูBใชBบริการสKวน

เป[นใหญKนักศึกษาและวัยทำงานตอนตBน นอกจากนี้สถานบริการบางแหKงใหBบริการแกKผูBที่มีอายุต่ำกวKา 20 ป�

กKอน เนื่องจากผูBที่มีอายุมากกวKา 20 ป�นKาจะยุติการตั้งครรภ:จากแหลKงบริการภายนอกไดBและยังสามารถเลี้ยงดู

บุตรไดB ทั้งนี้พ.ร.บ.ใหมKชKวยใหBผูBปฏิบัติงานทำงานการยุติการตั้งครรภ:งKายขึ้น โดยใหBบริการลักษณะ One stop 

service ไมKตBองสKงผูBรับบริการไปที่อื่น และยังไดBยาเพื่อใชBในการยุติการตั้งครรภ:งKายขึ้นกวKาเดิมอีกดBวย จึง

สามารถทำใหBผูBรับบริการเขBาถึงบริการงKายข้ึนกวKาแตKเดิม 

2) ข้ันตอนการดำเนินงานการยุติการต้ังครรภ:ท่ีปลอดภัย มี 5 ข้ันตอน ไดBแกK 1. ออกประกาศ

กระทรวง 2. การนำกฎหมายไปปฏิบัติ โดยมีการแตKงตั ้งคณะกรรมการและอนุกรรมการการทำงานเพ่ือ

ขับเคลื่อนพรบ. 3. จัดฝ�กอบรมผูBใหBคำปรึกษาทางเลือกและออกใบรับรอง 4. กำกับติดตามการดำเนินงานของ

หนKวยงานใหBคำปรึกษาทางเลือก และ 5. จัดตั้งระบบการใหBบริการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยรKวมกับภาคี

เครือขKาย 

3) สิ่งที่กรมอนามัยไดBดำเนินการขับเคลื่อนแลBว ไดBแกK การออกประกาศกระทรวง  อบรม

พัฒนาศักยภาพผูBใหBคำปรึกษาทางเลือกสำหรับหญิงตั้งครรภ:ไมKพรBอม การขึ้นทะเบียนยา อาสา RSA และการ

สรBางระบบ ระบบ Telemedicine และสKงยาไปท่ีบBาน 

4) ขั้นตอนการใหBบริการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยของสถานบริการ 6 ขั้นตอน ไดBแกK 1. 

ประชาสัมพันธ:รับเรื่องและสKงผูBรับบริการตKอไปยังนักสังคมสงเคราะห: 2. นักสังคมสงเคราะห:คัดกรองสาเหตุ

และผลกระทบผูBรับบริการ 3. นักสังคมสงเคราะห:ใหBคำปรึกษาทางเลือก 4. สรุปผลการใหBคำปรึกษา หาก

ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ:สKงผูBรับบริการไปจิตเวช 5. ติดตามและใหBบริการปรึกษาผKานไลน:แอปพลิเคชัน และ  

6.สKงตKอหากใหBบริการไมKไดB 
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  5.1.2.2 ป�ญหาและวิธ ีการแกBไขตKอการดำเนินการยุติการตั ้งครรภ:ที ่ปลอดภัยฯ ของ 

กรมอนามัย  

  ผ ู Bศ ึกษาไดBศ ึกษาสถานการณ:การดำเน ินงานการย ุต ิการต ั ้ งครรภ :ท ี ่ปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแกBไขเพิ่มเติมฯ โดยใชB แบบจำลองเชิงนิเวศเพื่อสKงเสริมสุขภาพเป[นกรอบในการศึกษา ผล

การศึกษาพบป�ญหาและแนวทางการแกBไขซ่ึงแบKงออกเป[น 4 ระดับ ดังน้ี 

1.ปLญหาระดับบุคคล (Microsystems) คือ ป�ญหาที่เกิดขึ้นระดับบุคคล ซึ่งสามารถแบKง

ออกเป[น 2 กลุKม ไดBแกK 1) ผูBปฏิบัติงาน และ 2) ผูBรับบริการ  

1) ป�ญหาของผูBปฏิบัติงาน มี 4 ประการ ไดBแกK 1) เพื่อนรKวมงานไมKใหBความรKวมมือ 

2) การขาดแคลนบุคลากรในการทำงาน 3) ขKาวลือตKอนโยบายการทำงานยุติการตั้งครรภ:ทำใหBไมKมั่นใจในการ

ทำงาน และ 4) ความเครียดจากการทำงาน ซึ่งสาเหตุสKวนใหญKของประการที่ 1 คือ “ความเชื่อเรื่องการทำ

แท3งเป^นบาป” ทำใหBผูBปฏิบัติงานลำบากใจในการทำงาน เพื่อนรKวมงานไมKใหBความรKวมมือในการทำงาน ซ่ึง

บางครั้งไมKใชKที่ตัวแพทย:แตKเป[นทีมงานของโรงพยาบาลที่ไมKเห็นดBวย เพราะความเชื่อเรื่องการทำแทBงเป[นบาป

เชKนกัน ความเชื่อดังกลKาวนำไปสูKป�ญหาการขาดแคลนบุคลากรในการทำงานอยKางแพทย: และแพทย:อาสาใหB

ความรKวมมือยังนBอย  

2) ป�ญหาของผูBรับบริการ  มี 2 ประการ ไดBแกK 1) มีความขัดแยBงในครอบครัวในการ

ตัดสินใจ 2) อายและกลัวคนติฉินนินทา  อันมีสาเหตุมากจากความเชื่อเรื่องการทำแทBงเป[นบาป โดนตีตราจาก

คนในชุมชนวKาเป[นคนไมKดี และมีความขัดแยBงในครอบครัว  

แนวทางการแกBไขป�ญหา ในดBานป�ญหาของผูBปฏิบัติงาน คือ ยอมรับในความเห็นของ

เพ่ือนรKวมงานและปรับความสมดุลในการทำงานเพื่อชKวยคนไขBไดBสำเร็จอยKางปลอดภัย และใหBคิดวKาหนBาที่การ

ตัดสินใจเป[นของคนไขB โดยเนBนความเชื่อวKา “การยุติการตั้งครรภ:เป[นการรักษาเพื่อใหBคนไขBปลอดภัย” 

นอกจากนี้ผูBปฏิบัติงานเสนอใหB หนKวยงานที่เกี่ยวขBองชKวยแกBไขป�ญหาความเชื่อดังกลKาวนี้ โดยตBองการใหBมีการ

รณรงค:เพื่อเปลี่ยนกรอบความคิด ความเชื่อ และเจตคติที่มีตKอการทำงานและการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย 

โดยใหBคำนึงถึงประโยชน:ของผูBรับบริการที่จะไดBรับเป[นหลัก และใหBเห็นถึงผลเสียที่ผูBรับบริการไมKไดBรับบริการ

การยุติการต้ังครรภ:    

สKวนแนวทางแกBไขป�ญหาความเชื่อเรื่องการทำแทBงเป[นบาปในดBานของผูBรับบริการ  

ตBองการใหBมีการรณรงค:การสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนกรอบความคิด ความเชื่อ และเจตคติใหBผูBรับบริการ คนใน

ครอบครัว และสังคมเขBาใจถึงผลเสียตKอการทำแทBงในสถานบริการที่ผิดกฎหมายและไมKไดBมาตรฐาน โดยแสดง

ถึงผลเสียตKางๆ ท่ีตามมา  

 

 

2.ปLญหาระดับกลาง (Mesosystems) คือ ป�ญหาที่เกิดขึ้นจากสถานบริการที่ใหBบริการยุติ

การต้ังครรภ:ท่ีปลอดภัย ซ่ึงพบป�ญหา 4 ประการ ไดBแกK  
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1) สถานบริการบางแหKงมีขั้นตอนการใชBบริการยุKงยาก แนวทางการแกBไขป�ญหา คือ 

สถานบริการควรจัดการบริการที่มีระบบและมีมาตรฐาน ใหBบริการเหมือนโรคทั่วไป ทำใหBเหมือนเป[นสิทธิ

พ้ืนฐานท่ีควรจะมีเพ่ือใหBเขBาถึงไดBงKายและสะดวก ไมKเสียคKาบริการหรือราคาไมKแพงจนทำใหBใชBบริการไมKไดB 

2) การใหBบริการมาไมKครบทุกจังหวัดและไมKมีการสKงตKอ แนวทางการแกBไขป�ญหา คือ 

ควรจัดสถานบริการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยใหBครบทุกจังหวัด และควรจัดทำแบบครบวงจรจบในที่เดียวใน

ทุกกระบวนการ 

3) การใหBบริการขึ้นอยูKกับแพทย:จะทำใหBหรือไมK แนวทางการแกBไขป�ญหา คือ หา

แพทย:อาสามาเขBารKวมเป[นเครือขKายในการใหBบริการ อีกทั้งตBองดำเนินการกับเครือขKายนักศึกษาแพทย:เพ่ือ

สรBางกรอบความคิดใหมK ปลูกฝ�งเจตคติใหBกับนักศึกษาแพทย:ต้ังแตKเรียนใหBมีเจตคติท่ีดีตKอการทำงาน 

4) ไมKมีงบประมาณทำใหBเจBาหนBาที่ตBองบริจาคซื้อกันเองแนวทางการไขป�ญหา คือ 

กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณการจัดหาอุปกรณ:หรือเครื่องมือทางการแพทย:ใหBครบถBวน รวมถึง

การทดแทนอุปกรณ:หรือเคร่ืองมือท่ีชำรุดท่ีไมKสามารถใชBงานไดB 

  3. ปLญหาระดับภายนอก (Exosystems) พบป�ญหาที่เกิดขึ้นระดับชุมชนหรือสังคมที่สKงผล

การใหBบริการการยุติการต้ังครรภ:ท่ีปลอดภัย 4 ประการ ไดBแกK  

1) สังคมเชื่อวKาการทำแทBงเป[นบาป แนวทางในการแกBไขป�ญหา คือ การปรับความ

เชื่อหรือเปลี่ยนกรอบความคิดเดิม (Mindset) ของคนในสังคม โดยใหBมองสองมุม มองถึงป�ญหาหรือเจBาของ

ป�ญหาที่เป[นทุกข: ซึ ่งคนที่ไมKเคยเจอป�ญหาจะไมKเขBาใจเพราะไมKไดBเจอเรื ่องราวตKางๆ กับตัวเอง โดยใชB

สื่อมวลชนเป[นเครื่องมือการสื่อสารทำการรณรงค:แคมเปญเพื่อใหBคนในสังคมเขBาใจและเห็นใจผูBที่ประสบกับ

ป�ญหา 

2) คนในชุมชนมีความอยากรูBอยากเห็นและตีตราผูBใชBบริการการยุติการตั้งครรภ:เป[น

หญิงไมKดี แนวทางในการแกBไขป�ญหา คือ การสรBางแคมเปญรณรงค:สื่อสารใหBคนในประเทศเขBาใจถึงความรูBสึก

ของผูBที่จำเป[นตBองใชBบริการการยุติการตั้งครรภ: ตBองทำใหBสังคมและคนรอบขBางเขBาใจถึงความจำเป[นของทั้งผูB

ท่ีมารับบริการและผูBปฏิบัติงานวKาท่ีทำไปเพ่ือตBองการแกBป�ญหา 

3) เมื่อมีป�ญหาเรื่องทBองไมKพรBอมเด็กไมKกลBาปรึกษาผูBใหญK (ปกป�ดการตั้งครรภ:)  

ทางการแกBไขป�ญหา คือ ควรจัดกิจกรรมเชิงรุก โดยสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน ใหBนักเรียนและครูใน

โรงเรียนมีทัศนคติใหมKตKอเรื่องเพศวKาเรื่องเพศไมKใชKเรื่องนKาอาย และไมKไดBหBามเรื่องการมมีเพศสัมพันธ:แตKเนBน

เรื่องการป�องกัน พรBอมกับสอดแทรกเรื่องการยุติการตั้งครรภ:เขBาไปดBวย พรBอมกับปรับเปลี่ยนทัศนคติของครู

ใหBมีความเขBาอกเขBาใจนักเรียนวัยรุKน โดยไมKหBามแตKสอนใหBรูBจักการป�องกัน และใจกวBางเพ่ือท่ีนักเรียนจะไดBกลBา

มาขอคำปรึกษาและนักเรียนใหBเป�ดใจยอมรับมากข้ึน 

4) คลินิกและยาเถื่อนสำหรับการทำแทBงเขBาถึงงKายและยังมีความเป[นสKวนตัวมิดชิด 

แนวทางแกBไขป�ญหา คือ หนKวยงานและเจBาหนBาที่ตBองเลี่ยงการใชBคำวKายุติการตั้งครรภ:แลBวใชBคำอื่นที่เป[น

ความหมายทางบวกแทน ตลอดจนรัฐควรดำเนินการจัดการกำจัดคลินิกเถื ่อนและยาทำทำเถื ่อนโดยใชB

กฎหมายเพ่ือดำเนินคดีอยKางจริงจัง พรBอมกับจัดสถานบริการและป�ายการยุติการต้ังครรภ:ใหBมิดชิด  
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 4. ปLญหาระดับมหภาค (Macrosystems) คือ ป�ญหาที่เกิดขึ้นระดับนโยบายที่เป[นอุปสรรคในการ

ใหBบริการการยุติการต้ังครรภ:ท่ีปลอดภัย ปลอดภัย 4 ประการ ไดBแกK  

1) มีสถานบริการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยไมKครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ แนวทางแกBไข

ป�ญหา คือ  กระทรวงสาธารณสุขควรจัดบริการยุติการต้ังครรภ:ใหBครบทุกจังหวัด โดยออกกฎกระทรวงวKาอยKาง

นBอยใหBโรงพยาบาลศูนย:หรือโรงพยาบาลประจำจังหวัดตBองมีการใหBบริการนี้ ซึ่งเป[นงานที่ตBองทำไมKใชKงานจิต

อาสา 

2) ความยากของการเบิกยา แนวทางแกBไขป�ญหา คือ กระทรวงสาธารณสุขควรจัดการเรื่อง

การเบิกยาที่ใชBอยูKในบัญชียาทั่วไปที่สามารถเบิกไดBสะดวกมากขึ้น และควรใหBทุกคนเขBาถึงบริการการยุติการ

ต้ังครรภ:ไดBทุกสิทธ์ิเพ่ือป�องกันถึงป�ญหาและผลกระทบอ่ืนๆ ตามมาตKอสังคมตKอไป 

3) นโยบายที่ไมKชัดเจนของกรมอนามัยทำใหBผูBปฏิบัติงานไมKทราบแนวทางการดำเนินงาน

ตKอไปในอนาคต แนวทางการแกBไขป�ญหา คือ ควรประกาศนโยบายใหBผูBปฏิบัติงานทราบเป[นประจำทุกป� และมี

การติดตามการทำงานพรBอมกับการเสริมย้ำนโยบายเป[นชKวงไตรมาสเพื่อย้ำแนวทางและเสริมสรBางความมั่นใจ

ในการทำงานแกKผูBปฏิบัติงาน 

4) ประชาชนไมKรูBกฎหมายการใหBบริการยุติการต้ังครรภ: แนวทางการแกBไขป�ญหา คือ เม่ือ

กฎหมายประกาศใชBแลBวเรียบรBอยทางกระทรวงสาธารณสุขควรประชาสัมพันธ:ใหBประชาชนรับทราบมากข้ึน 

เม่ือมีป�ญหาจะไดBทราบแนวทางวKาจะทำอยKางไรตKอไป ไปขอคำปรึกษา ขอคำแนะนำท่ีใด ดังน้ันภาครัฐควร

ประชาสัมพันธ:กฎหมายใหBประชาชนรับทราบ ควรทำเป[นแคมเปญโฆษณาเหมือนกับ สสส.เร่ืองเมาไมKขับท่ี

ประสบความสำเร็จมาแลBว โดยทำการรณรงค:ในแคมเปญอยKาไปใชBคลินิกเถ่ือนเพราะมีความเส่ียงอันตรายถึง

ข้ันอาจเสียชีวิตไดB 

5.1.3 วัตถุประสงคCข3อที่ 3 เพื่อสำรวจการรับรูBและเจตคติตKอการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแกBไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูBใหBบริการ 

ผูBตอบแบบสอบถาม จำนวน 521 คน สKวนใหญKเป[นเพศหญิงจำนวน 470 คน คิดเป[นรBอยละ 90.21 

อายุอายุ 46 - 55 ป� จำนวน 175 คน รBอยละ 33.59 รองลงมา อายุอายุ 26-35 ป� จำนวน 142 คน คิดเป[น

รBอยละ 27.26 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 395 คน คิดเป[นรBอยละ 75.82 รองลงมาจบการศึกษา

ระดับปริญญาโท จำนวน 96 คน คิดเป[นรBอยละ 18.43 ปฏิบัติงานในตำแหนKง พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 356 

คน คิดเป[นรBอยละ 68.33 รองลงมาคือ แพทย: จำนวน 60 คน คิดเป[นรBอยละ 11.52 ปฏิบัติงานท่ี โรงพยาบาล

ชุมชน จำนวน 317 คน คิดเป[นรBอยละ60.84 รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 56 คน คิดเป[นรBอยละ 

10.75 ปฏิบัติงานที่คลินิกตKางๆ เชKน คลินิกฟ�าใส คลินิกวัยรุKนและคลินิกวัยใส จำนวน 133 คน คิดเป[นรBอยละ 

25.53 รองลงมาเป[นคลินิกใหBคำปรึกษา จำนวน 80 คน คิดเป[นรBอยละ 15.36 

การรับรูBเร่ืองพระราชบัญญัติแกBไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 มีผลบังคับ

ใชBแลBว พบวKา สKวนใหญKรับทราบจำนวน 421 คน คิดเป[นรBอยละ 80.81 ไมKรับทราบขBอมูลจำนวน 100 คน คิด
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เป[นรBอยละ 19.19 ชKองทางการรับรูBขBอมูลเกี่ยวกับพรบ.ยุติการตั้งครรภ: 3 ลำดับแรก จากเว็บไซต:ของสำนัก

อนามัยเจริญพันธุ: จำนวน 243 คนคิดเป[นรBอยละ 46.64 รองลงมาจากการประชุมวิชาการ จำนวน 225 คน 

คิดเป[นรBอยละ 43.19 และจากคูKมือ/แผKนพับ/เอกสารเผยแพรKประชาสัมพันธ: จำนวน 116 คน คิดเป[นรBอยละ 

22.26 

การจัดบริการยุติการตั้งครรภ: มีการจัดบริการในสถานบริการของผูBตอบแบบสอบถาม จำนวน 98 คน 

คิดเป[นรBอยละ 18.81 สาเหตุของการยุติการตั้งครรภ: 3 ลำดับแรก คือ ทารกในครรภ:ผิดปกติ รBอยละ 36.66 

ทารกในครรภ:เสียชีวิต รBอยละ 14.78 การตั้งครรภ:เป[นอันตรายตKอสุขภาพกายมารดา รBอยละ 13.63 วิธีการ

ยุติการตั้งครรภ:ที ่ใชB 3 ลำดับแรก คือ Manual vacuum aspiration (MVA) รBอยละ 56 ยา Medabon® 

(Mifepristone + Misoprostol)  รBอยละ 50.542) และใชBยา Misoprostol ยาเด่ียว  รBอยละ 42.00 

 ความรูBเกี่ยวกับพระราชบัญญัติแกBไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564 

บุคลากรสุขภาพสามารถตอบคำถามไดBถูกตBอง 3 ลำดับแรก คือ  

 1. ผูBประกอบวิชาชีพสามารถใหBบริการยุติการตั้งครรภ:ไดBโดยไมKผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผล

ทางการแพทย:หากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยKางรBายแรง” จำนวน 503 คน 

คิดเป[นรBอยละ 96.30  

 2. ผูBประกอบวิชาชีพสามารถใหBบริการยุติการตั้งครรภ:ไดBโดยไมKผิดกฎหมายในกรณี “หญิง

ต้ังครรภ:ตKอไปแลBวจะเส่ียงตKอการไดBรับอันตรายตKอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” จำนวน 484 คน คิดเป[น รBอย

ละ 92.90 

 3.ผูBประกอบวิชาชีพสามารถใหBบริการยุติการตั้งครรภ:ไดBโดยไมKผิดกฎหมายในกรณี “หญิง

ยืนยันตKอผูBประกอบวิชาชีพวKาตนต้ังครรภ:เน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” จำนวน 445 คน คิด

เป[นรBอยละ 85.4 

ดBานความรูBขBอท่ีตอบคำถามไดBถูกตBองนBอยกวKา รBอยละ 50 ดังน้ี 

1. สตรีที่ต้ังครรภ:ไมKพรBอม และมีอายุครรภ:นBอยกวKา 16 สัปดาห: สามารถยุติการตั้งครรภ:ไดBโดยไมKผิด

กฎหมาย จำนวน 214 คน  คิดเป[นรBอยละ 41.07 

2. สธ. ตBองมีหนKวยบริการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย ในโรงพยาบาลของรัฐอยKางนBอยอำเภอละ 1 

แหKง จำนวน 244 คน คิดเป[นรBอยละ 46.80 

3. ผูBประกอบวิชาชีพสามารถใหBบริการยุติการตั้งครรภ:ไดBโดยไมKผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุ

ครรภ:เกิน 12 สัปดาห: แตKไมKเกิน 24 สัปดาห: ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ: ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษา

ทางเลือกจากผูBประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูBประกอบวิชาชีพอื่น ตามหลักเกณฑ:และวิธีการที่รัฐมนตรีวKาการ

กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด” จำนวน248 คน คิดเป[นรBอยละ 47.6 

4.โทษของหญิงใดทำใหBตนเองแทBงลูกหรือยอมใหBผูBอื่นทำใหBตนแทBงลูกขณะมีอายุครรภ:เกิน พรบ.

กำหนด ตBองจำคุกไมKเกินหกเดือน หรือปรับไมKเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ จำนวน 260 คน คิดเป[นรBอย

ละ 49.90 

ทัศนคติท่ีมีตKอพรบ.ยุติการต้ังครรภ:  



124 
 

1) ดBานความคิด  (cognitive) ตKอพรบ.ยุติการต้ังครรภ: ท่ีบุคลากรสุขภาพเห็นดBวยระดับมาก ดังน้ี 

ดBานความคิดเชิงบวก 

1. พรบ.การยุติการตั้งครรภ:ชKวยลดผลกระทบตKอจิตใจสำหรับหญิงที่ตั้งครรภ:ไมKพรBอม เชKน การถูก

ขKมขืน (M=3.49) 

2.พรบ.การยุติการต้ังครรภ: ลดอัตราป�วยและอัตราตาย จากการทำแทBงผิดกฎหมาย  (M=3.37) 

3. พรบ.การยุติการตั้งครรภ: ป�องกันป�ญหาทุพพลภาพของทารกในครรภ:จากการทำแทBงหรือมีเหตุผล

ทางการแพทย: และไมKสามารถต้ังครรภ:ตKอไดB (M=3.35) 

ดBานความคิดเชิงลบ 

4. พรบ.การยุติการต้ังครรภ:ทำใหBคนใหBความสำคัญในการคุมกำเนิดนBอยลง (M=1.83) 

5. พรบ.การยุติการต้ังครรภ:เป[นการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธ:กKอนวัยอันควร (M=1.68) 

 

 

2) ดBานความรูBสึก (Affective) ตKอพรบ.ยุติการต้ังครรภ:ท่ีบุคลากรสุขภาพเห็นดBวยมาก ดังน้ี 

ความรูBสึกเชิงบวก 

1. ทKานเช่ือม่ันวKาพรบ.การยุติการต้ังครรภ:เป[นส่ิงท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในป�จจุบัน (M=3.43) 

2. ทKานมั ่นใจวKาพรบ.การยุติการตั ้งครรภ:เป[นการชKวยเหลือใหBหญิงไมKพรBอมตั ้งครรภ:พBนทุกข:  

              (M=3.15) 

3. ทKานดีใจเม่ือพรบ.การยุติการต้ังครรภ:แกBไขใหB”ทำแทBง”เป[นการกระทำท่ีถูกกฎหมาย (M=2.87) 

ความรูBสึกเชิงลบ 

1. ทKานรูBสึกบาปที่ตBองปฏิบัติหนBาที่ตามพรบ.การยุติการตั้งครรภ: แมBวKาเป[นพรบ.ที่ถูกตBองตาม

กฎหมายแลBวก็ตาม (M=2.99) 

2. ทKานลำบากใจท่ีตBองปฏิบัติหนBาท่ีตามพรบ.การยุติการต้ังครรภ: (M=2.45)3)  

3) ดBานพฤติกรรม (Behavior) ตKอพรบ.ยุติการต้ังครรภ: การปฏิบัติงาน มากท่ีสุด 3 ลำดับคือ 

1. ทKานต้ังใจปฏิบัติงานตามพรบ.การยุติการต้ังครรภ:อยKางเต็มความสามารถ (M=3.02)  

2. ทKานทำงานอยKางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุนพรบ.การยุติการต้ังครรภ: (M=2.94) 

3. ทKานพูดถึงผลดีของพรบ.การยุติการต้ังครรภ:ใหBเพ่ือนรKวมงาน หรือบุคคลอ่ืนๆฟ�ง (M=2.90) 

4) การบริหารจัดการการให3บริการยุติการตั้งครรภC กรณีมีการบริการยุติการตั้งครรภ: ที ่มีการ

ดำเนินงานในระดับปานกลาง ดังน้ี 

1. ทKานใหBบริการทางการแพทย:ดBวยความถูกตBองและปลอดภัยแกKผูBรับบริการ (M=2.95) 

2.มีอุปกรณ:ทางการแพทย:ท่ีใชBการดำเนินการยุติการต้ังครรภ:อุปกรณ:อ่ืนๆ (M=2.66) 

3.มีบุคคลากรท่ีมีความสามารถและทักษะในการใหBคำปรึกษาแกKผูBรับบริการ (M=2.64) 

4. ทKานประสานงานหนKวยงานท่ีเก่ียวขBองเพ่ือใหBความชKวยเหลือผูBรับบริการยุติการต้ังครรภ:(M=2.55) 

5) ความต3องการขอรับการสนับสนุนจากส%วนกลาง 
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1) ดBานนโยบาย 

    1.1 ควรมีนโยบายท่ีชัดเจนของผูBบริหารโรงพยาบาลและใหBองค:กรแพทย:มีสKวนในการขับเคล่ือน 

     1.2 ผูBบริหารควรกำหนดหนKวยงานในพื้นที่ ที ่รับผิดชอบใหBชัดเจน ควรเป[นหนKวยงานที่กรม

อนามัยเป[นผูBรับผิดชอบ เชKน กลุKมงานสKงเสริมสุขภาพ 

2) ดBานบุคลากร 

2.1 การจัดการอบรมเพิ่มทักษะการใหBคำปรึกษา ความรูBเกี่ยวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ:(ฉบับปรับปรุง) 

ใหBกับทีมผูBใหBบริการ 

2.2 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื ่องพรบ.ยุติการตั้งครรภ:(ฉบับปรับปรุง) และแนวทางการดำเนินงาน 

ตาม พรบ. 

2.3 จัดประชุมงานวิชาการและการแลกเปล่ียนเรียนรูBอยKางตKอเน่ือง 

2.4 เพ่ิมกรอบอัตรากำลังใน รพช.ใหBมีนักจิตวิทยา 

2.5 การปรับทัศนคติ ทีมผูBใหBบริการและบุคลากรในองค:กรใหBถูกตBองเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ: 

2.6 สนับสนุนคKาตอบแทนบุคลากรในการดำเนินงานเป[นข้ันพิเศษ 

2.7 อบรมครูใหBมีทักษะการสอนเร่ืองเพศศึกษาและมีทัศนคติเชิงบวกกับการคุมกำเนิด 

3) การพัฒนาการดำเนินงาน 

3.1 การวางแนวทางเร่ืองระบบสKงตKอ และระบบการประสานงานท่ีชัดเจน 

3.2 ผลักดันใหBมีการจัดบริการที่ทั่งถึง ครอบคลุม มีมาตรฐาน ราคาไมKแพง รวมทั้ง การพัฒนาคลินิก

เถ่ือนใหBมีมาตรฐาน ปลอดภัยสำหรับประชาชน 

3.3 เครือขKายการใหBบริการตBองการใหBอยูKในจังหวัดเดียวกันเพ่ือความสะดวกของประชาชน 

3.4 สนับสนุนยา MVA ใหBสะดวก รวดเร็ว ไมKตBองมีเง่ือนไขเร่ืองการอบรม 

3.5 แบบฟอร:มท่ีใชBในการดำเนินงานควรพัฒนาใหBมีรูปแบบมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 

4) การส่ือสารประชาสัมพันธ: 

4.1 การสื่อสาร ประชาสัมพันธ:เรื่อง ความรูBและกฎหมาย ในรูปแบบที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มการรับรูBใหBกับ

ประชาชน เชKน TikTok Facebook IG 

4.2 ขอสนับสนุน สื่อ เอกสาร ขBอมูลที่ทันสมัย หุKน โมเดล แผKนพับ ยาคุมกำเนิด ถุงยางอนามัย และ

สติกเกอร:เพ่ือการประชาสัมพันธ: 1663 

 

5.2 ข3อเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบาย 

ขBอเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบายเพื่อสนับสนุนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ

แกBไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 “ใหBบริการยุติการต้ังครรภ:ท่ีปลอดภัย” 

5.2.1  การระบุปLญหาท่ีต3องแก3ไข 

องคCประกอบท่ี 1 ด3านโครงสร3างของระบบบริการ 
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1.1 ด3านบุคลากร/เจ3าหน3าท่ี ในดBานน้ีพบวKาป�ญหาท่ีเป[นอุปสรรคตKอการพัฒนาระบบบริการ

ใหBบริการยุติการตั้งครรภ:คือ การขาดแคลนแพทย:ผูBทำหัตการ และ คKานิยมของบุคลากร/เจBาหนBาที่ เกี่ยวกับ

การทำแทBง ไดBแกKความเชื่อ ดBานศาสนา ศีลธรรม จริยธรรมวKา “การทำแทBงเป[นบาป” ทำใหBแพทย:สKวนใหญK

ปฏิเสธที่จะใหBบริการทำแทBงใหBแมBในรายที่มีเหตุผลเพียงพอตามกฎหมาย หรือแมBแตKผูBใหBบริการสุขภาพใน

สาขาอื่น ก็ไมKรวมมือในการบริการดังกลKาว จากความเชื่อ ศาสนา ศีลธรรม จริยธรรมที่วKา “การทำแทBงเป[น

บาป” เชKนกัน  

เหตุผลดังกลKาวเกิดจากบุคลากรทางการแพทย:และสาธารณสุข ใหBความสำคัญตKอความเชื่อเรื่องการ

ทำแทBงเป[นบาป มากกวKาหนBาท่ีและความรับผิดชอบในวิชาชีพ น่ันคือการดูแลสุขภาพ ป�องกันการเจ็บป�วยและ

เสียชีวิตของผูBรับบริการ  ซึ ่งควรปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีคิด (Mind set) ของบุคลากรทางการแพทย:และ

สาธารณสุขวKา “การทำแทBง ไมKไดBทำเพื่อทำลายชีวิต แตKเป[นการทำหัตการเพื่อการรักษา (therapeutic 

abortion) เป[นการกระทำเพื่อยุติการตั้งครรภ:เพื่อรักษาชีวิต และสุขภาพของมารดา โดยการตั้งครรภ:นั้นจะ

กKอใหBเกิดอันตราย และความยากลำบากแกKมารดา”   ป�ญหาจากความเชื่อเหลKาน้ีสKงผลใหBเกิดความลำบากใจ

ในการทำงาน ทีมงานของโรงพยาบาล และเพื่อนรKวมงานไมKใหBความรKวมมือในการทำงาน  รวมไปถึงการขาด

แคลนแพทย: และแพทย:อาสาใหBความรKวมมือนBอย  

 นอกจากนี้จากนโยบายเกี่ยวกับเรื่องวัยรุKน (พ.ร.บ.วัยรุKน) ที่ใหBโรงเรียนสนับสนุนในการ

ป�องกันการตั้งครรภ: แตKขBอคำพบจากการสัมภาษณ:พบวKาครูและโรงเรียนกลับเป[นกลุKมบุคคลหรือสถานที่ท่ี

วัยรุKนไมKไวBวางใจการขอคำปรึกษาหรือขอความชKวยเหลือในการยุติการต้ังครรภ: 

1.2 ด3านสภาพแวดล3อมและสิ ่งอำนวยความสะดวก (Infrastructure)ในดBานนี ้พบวKา 

ป�ญหาที่เป[นอุปสรรค คือ ความเพียงพอของเครื่องมือ และอุปกรณ:ในการทำงานชำรุด แตKมีความลKาชBาในการ

เบิกงบประมาณทำใหBเจBาหนBาที่ตBองบริจาคซื้อกันเองและจุดใหBบริการสำหรับการใหBคำปรึกษาทางเลือกยังขาด

ความเป[นสัดสKวนป�ญหาดังกลKาว สKงผลกระทบตKอการใหBบริการยุติการต้ังครรภ:ที่ปลอดภัย และขวัญกำลังใจใน

การปฏิบัติงานของเจBาหนBาท่ี  

องคCประกอบท่ี 2 ด3านกระบวนการของการให3บริการ 

2.1 การเข3าถึงบริการยุติการตั้งครรภC การทำแทBงเป[นบริการสุขภาพที่ไมKไดBรับการยอมรับ

จากสังคม การใหBบริการทำแทBงจึงเป[นการบริการทางสุขภาพที่แตกตKางจากป�ญหาสุขภาพอื่น สถานบริการ

สุขภาพมักมีขั ้นตอนการใชBบริการยุ KงยากทำใหBผู BรับบริการไมKสะดวกใจในการเขBารับบริการ เนื ่องจาก
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ผูBรับบริการทำแทBงมักตBองการปกป�ดเนื่องจากกลังถูกตีตราจากสังคม นอกจากนี้ประชาชนไมKรับรูBสิทธิ และ ไมK

รูBจักบริการยุติการต้ังครรภ:ของภาครัฐทำใหBไปใชBบริการคลินิกเถ่ือน และยาเถ่ือนท่ีเขBาถึงไดBงKาย   

2.2 ด3านเครือข%ายของการให3บริการยุติการตั้งครรภC จากการสำรวจพบวKา ไมKมีบริการยุติ

การตั้งครรภ:ในทุกจังหวัดทำใหBผูBใชBบริการตBองเดินทางไปใชBบริการที่หKางไกล  รวมไปถึงความยากลำบากของ

แหลKงสKงตKอเนื่องจาก ตBองการใหBบริการเฉพาะตามเกณฑ:ของอายุครรภ:ที่กำหนด ขาดแพทย:ที่ทำหัตการ 

ป�ญหาเหลKาน้ีทำใหBผูBรับบริการมีอายุครรภ:มากข้ึน มีความเส่ียงสูงข้ึนในการทำหัตการ  

องคCประกอบท่ี 3 ด3านโครงสร3างสังคม 

สังคมเชื่อวKาการทำแทBงเป[นบาป ทำใหBตีตราผูBใชBบริการการยุติการตั้งครรภ:เป[นหญิงไมKดี  

หญิงตั้งครรภ:จึงตBองปกป�ดการตั้งครรภ:  นำไปสูKความตBองการของการใชBบริการคลินิกและยาเถื่อนสำหรับการ

ทำแทBงเขBาถึงงKาย และเช่ือวKาการปกป�ดการต้ังครรภ:เป[นการลดการตีตราจากสังคม 

5.2.2 การจัดทำข3อเสนอนโยบาย  “2MPEC”  

องคCประกอบ “M1” การสรBางความเขBาใจเรื่อการทำแทBง โดยการชี้นำหรือชี้แนะผKานสื่อ (Media 

Advocacy) ที่ทันสมัยและเขBาถึงกลุKมเป�าหมาย เพื่อผลักดันนโยบายการใหBบริการยุติการตั้งครรภ:ที่ปลอดภัย 

ทั้งนี้ ประเด็นที่ตBองสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีคิด ( Mindset ) เรื่อง การใหBบริการยุติการตั้งครรภ:แกK

สังคมและบุคลากรทางการแพทย:และสาธารณสุข ดังน้ี  

ประเด็นที่ 1 “การทำแทBง ไมKไดBทำเพื่อทำลายชีวิต แตKเป[นการทำหัตการเพื่อการรักษา 

(therapeutic abortion) เป[นการกระทำเพ่ือยุติการต้ังครรภ:เพ่ือรักษาชีวิต และสุขภาพของมารดา” 

ประเด็นท่ี 2 “ การทำแทBง ไมKไดBมุKงทำลายชีวิต แตKเป[นการรักษาชีวิต และ ป�องกันป�ญหาทาง

เศรษฐกิจและสังคม”  

องคCประกอบที่ “M2” การเพิ่มแรงบัลดาลใจในการทำงาน (Work Motivation )  เพื่อใหBแพทย:ผูBใหB

บริการยุติการตั้งครรภ: มีแรงบัลดาลในในการทำงาน ทั้งนี้สาเหตุของความเหนื่อยลBาของแพทย:ที่ทำหัตการคือ 

จำนวนผูBรับบริการที่มีจำนวนมาก เนื่องจากผูBรับบริการถูกปฏิเสธจากสถานบริการอื่นๆ หรือแพทย:รายอื่นๆ  

ดังนั้นนโยบายท่ีสนับสนุนการเพ่ิมจำนวนแพทย:เพ่ิมมากขึ้นจะทำใหBผูBรับบริการสามารถเขBาถึงบริการไดBรวดเร็ว

ยิ่งขึ้น เชKน 1)  การสรBางสิ่งแวดลBอมที่ดีในการทำงาน โดยมีทรัพยากรที่ใชBในการทำงานอยKางพอเพียง มีระบบ

ใหBการสนับสนุนการใหBบริการยุติการตั ้งครรภ: และมีการบริหารจัดการปริมาณงานที ่มากขึ ้นอยKางมี

ประสิทธิภาพ  2) . การสนับสนุนใหBมีความกBาวหนBาในวิชาชีพ 3)การจัดระบบใหBคำปรึกษา และระบบไกลK

เกลี่ยเพื่อป�องกันป�ญหาการถูกฟ�องรBองทางการแพทย:  4) การเพิ่มแรงจูงใจภายในตัวเอง (intrinsic reward) 

ไดBแกKความพึงพอใจในการทำงาน การไดBรับการเคารพและยอมรับจากเพ่ือนรKวมงานและชุมชน  เป[นตBน 
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องคCประกอบ “P” การขยายปรับปรุงบริการดBานการใหBคำปรึกษาโดยเพิ่มบริการใหBคำปรึกษา

ทางเลือกเป[นบริการเชิงรุก (Proactive on Abortion Access) เชKน การจัดบริการสุขภาพที่เป[นมิตรสำหรับ

วัยรุKนและเยาวชนควรเนBนเร่ืองการบริการใหBคำปรึกษาทางเลือกในโรงเรียน และชุมชน    

องคCประกอบ “E” การพัฒนาใหBผูBรับบริการยุติการตั้งครรภ:เขBาถึงบริการตั้งแตKอายุครรภ:นBอย (Early 

abortion services) โดยมีนโยบายในทุกจังหวัดมีบริการยุติการตั้งครรภ: และสรBางเครือขKายระบบการสKงตKอ

ภายในเขตสุขภาพท่ีเขBมแข็ง เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยและลดคKาใชBจKายของประชาชน 

องคCประกอบ “C”   การปรับบริการยุติการตั้งครรภ:มีมีการรักษาความลับอยKางแทBจริง รวมไปถึงการ

ลดความยุKงยากในการใชBบริการ  (Absolute Confidentiality in Health and Social Care) เนื่องจากการ

ทำแทBงยังถูกตีตราจากสังคม การปกป�ดจึงเป[นทางเลือกของหญิงตั้งครรภ: ดังนั้นในทุกๆ ขั้นตอนของการ

ใหBบริการยุติการตั้งครรภ: ควรสรBางมาตรการรักษาความลับ จัดระบบการบริการที่ไมKยุKงยากลดระยะเวลาการ

รับบริการ   

 


