
บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบาย 

 การศึกษาเชิงสำรวจครั ้งนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อการทบทวนขอมูลวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการ

ประเมินผลการดำเนินงาน  การทำความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย

และการรับรูและเจตคติของผูใหบริการ ตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) 

พ.ศ. 2564 เพื่อนำมาใชเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการใหคำปรึกษาทางเลือกและยุติการ

ตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯเหมาะสมกับบริบทและสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี  

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการเก็บขอมูล  

การศึกษาตามวัตถุประสงคขอที่ 1 ทบทวนขอมูลวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการประเมินผลการ

ดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ขอมูลที่ศึกษา

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนที ่  1 ทบทวนเอกสาร (Desk Review) ผ ู ว ิจ ัยได ทำการทบทวนว ิเคราะหแบบยอนหลัง 

(Retrospective analysis) จากขอมูลเอกสารที่เกี่ยวของกับกรอบแนวคิดดานกฎหมายโดยมุงเนนการยุติการ

ตั้งครรภท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ 

สวนที่ 2 ใชการสัมภาษณเชิงลึก (Indebt Interview) คือ  ผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบ

ในการขับเคลื่อนนโยบายยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยจากกรมอนามัย จำนวน  7  คน 

การศึกษาตามวัตถุประสงคขอท่ี  2 ทำความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ

ท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 

โดยใชการสนทนากลุ ม (Focus group) ผูใหขอมูลคือ ผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที ่รับผิดชอบในการ

จัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป และ

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

การศึกษาตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 การสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย

ตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ โดยใช

แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ (ฉบับปรับปรุง) กลุม

ตัวอยางคือ บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

จากโรงพยาบาลภาครัฐทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1,085 

แหง จำนวน 521 คน 

การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 

1.การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) กำหนดแกนสาร

จากการตีความ (Thematic Analysis) ในการหาขอสรุปของประเด็นหลัก และการใหความหมาย  
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2.การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี ่ย  คาเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  และขอมูลความรู  ทัศนคติ พฤติกรรม รอยละ คาเฉลี่ย   

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 5.1.1 วัตถุประสงคขอที่ 1 ทบทวนขอมูลวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผลการดำเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

  5.1.1.1 สรุปการทบทวนขอมูลวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการประเมินผล 

  การทบทวนเอกสาร (Desk Review) ผู ว ิจ ัยไดทำการทบทวนวิเคราะหแบบยอนหลัง 

(Retrospective analysis) จากขอมูลเอกสารที่เกี่ยวของกับกรอบแนวคิดดานกฎหมายโดยมุงเนนการยุติการ

ตั้งครรภทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยเนื้อหาเอกสารวิเคราะหดวยกรอบความคิดนโยบายแบบ

สามเหลี่ยม (Policy Triangle Framework) ของ Walt and Gibson (1994) โดยกรอบแนวคิดนี้ ประกอบดวย

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

กระบวนการ (Process) โดยมีผูกระทำหรือผูเก่ียวของ (Actors) สรุปผลการทบทวนดังนี้ 

   1) จากการศึกษากฎหมายระหวางประเทศที่เกี ่ยวของกับการทำแทงโดยตรงยังไมพบใน

ปจจุบัน แตมีสนธิสัญญาระหวางประเทศเก่ียวของกับดานสิทธิมนุษยชนภายใตสหประชาชาติจำนวน 5 ฉบับ 

  1. อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the 

Elimination of All Forms of Discrimination against Women: CEDAW) 

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

  3. กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธ ิทางการเมือง ( International 

Covenant on Civil and Political Rights: ICCPR) 

  4. กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International 

Covenant on Economics, Social and Cultural Rights: ICESCR) 

  5. อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (Convention on 

the Elimination of All Forms of Racial Discrimination: CERD) 

และการศึกษากฎหมายของประเทศสมาชิกอาเซียนที่เกี่ยวของกับการทำแทง ไดแก ประเทศบรูไน (Brunei) 

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

ประเทศพมา (Myanmar) ประเทศฟลิปปนส (Philippines) ประเทศสิงคโปร (Singapore) และประเทศ

เวียดนาม (Vietnam) 

  สรุปไดวากรอบแนวคิดระหวางประเทศและภูมิภาคที่มีความสำคัญตอกฎหมาย นโยบาย 

และการปฏิบัติเพ่ือการยุติการตั้งครรภ ซ่ึงประกอบดวย อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุก

รูปแบบ (CEDAW) อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (CRC) กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิ
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ทางการเมือง (ICCPR) กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR) 

อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (CERD) โดยกรอบแนวคิด

ระหวางประเทศเปนเรื่องที่วาดวยสิทธิมนุษยชนซึ่งไมไดมีการกำหนดไวอยางชัดเจนในเรื่องสิทธิของสตรีที่จะ

สามารถทำยุติการตั้งครรภไดหรือไม แตใหความสำคัญกับสิทธิที่จะมีชีวิตอยูของทุกคนที่ไดรับปกปองโดย

กฎหมาย ซึ่งเปนแคการกลาวรับรองถึงสิทธิความเปนมนุษย แตไมไดกลาวถึงสิทธิของทารกในครรภมารดาวา

ควรที่จะไดรับการคุมครองใหมีชีวิตตลอดจนถึงวันคลอดหรือไม อีกทั้งตัวกฎหมายก็ไมไดกำหนดวาทารกใน

ครรภมีสภาพเปนบุคคลที่กฎหมายจะใหรับรองการคุมครอง และสิ่งที่เห็นไดชัดจากกฎหมายในระดับภูมิภาค

อาเซียน คือ ความหลากหลายของเงื่อนไขที่มีการอนุญาตใหยุติการตั้งครรภ กลาวคือ มีประเทศที่อนุญาตให

ยุติการตั้งครรภทุกกรณีอยางประเทศกัมพูชา สิงคโปร และเวียดนาม ไปจนถึงประเทศที่ไมอนุญาตใหยุติการ

ตั้งครรภอยางเครงครัดอยางประเทศบรูไน ลาว และพมา สิ่งท่ีเห็นไดชัดคือ ทุกประเทศเปนภาคีของอนุสัญญา

วาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ โดยในขอ 12 (1) รัฐภาคีจะใชมาตรการที่เหมาะสมทุก

อยาง เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดานการรักษาสุขภาพ เพื่อประกันการมีโอกาสไดรับบริการในการ

รักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว บนพื้นฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรี 

ทั้งนี้ จะเห็นไดวา การมีขอจำกัดในการยุติการตั้งครรภถือเปนการไมปฏิบัติตามพันธกรณี จึงควรตองมีการ

ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป จึงนำไปสูการกำหนดเปนกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ

ในประเทศไทย  

  5.1.1.2 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของสรุปการอธิบายตามแนวคิดวิเคราะหดวยกรอบ

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

การวิเคราะหดานบริบท เนื้อหา ผูเกี่ยวของ และกระบวนการของพัฒนาการกรอบแนวคิดดานกฎหมายและ

นโยบายในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ ดังกลาวขางตน สามารถอธิบายไดตามแตละดาน

ดังนี้ 

  บริบท (Context) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา พัฒนาการของกรอบแนวคิดดานกฎหมาย

และนโยบายในประเทศไทยนั้น มีจุดเริ่มตนมาจากศาลรัฐธรรมนูญมีคำวินิจฉัยวา บทบัญญัติความผิดฐานหญิง

ทำใหตนเองแทงลูก หรือยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูก ตามมาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญา ขัดหรือ

แยงตอมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย เนื่องจากการทำแทงหรือการยุติการตั้งครรภเปน

ปญหาทั้งทางสังคม ทางการแพทย และทางกฎหมายที่มีความละเอียดออน รวมทั้งเปนประเด็นปญหาท่ี

เกี่ยวของกับจริยธรรม และศีลธรรม ซึ่งถือวาเปนความผิดทางอาญาและกำหนดโทษแกหญิงเพียงฝายเดียวท่ี

ทำใหตนเองแทงลูก หรือยอมใหผู อื ่นทำใหตนแทงลูก ทั้งนี ้ ความผิดฐานทำใหแทงลูกมีเจตนารมณและ

คุณธรรมทางกฎหมาย ที่ตองการคุมครองชีวิตของทารกในครรภ โดยเห็นถึงความสำคัญและคุณคาของชีวิต

มนุษยท่ีกำลังจะเกิดมา แตเนื่องจากรากฐานของสังคมไมไดข้ึนอยูกับการเห็นคุณคาของชีวิตมนุษยเพียงเทานั้น 

แตยังตองมีปจจัยอ่ืนท่ีสำคัญ เชน การคุมครองสิทธิของหญิงผูตั้งครรภ อันมีมากอนสิทธิของทารกในครรภเปน

สิ่งที่อาจสงผลกระทบใหหญิงไมไดรับความเปนธรรมและถูกลิดรอนหรือจำกัดสิทธิในเนื้อตัวรางกายของหญิง

ซึ่งเปนสิทธิตามธรรมชาติ อันเปนสิทธิพื้นฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพที่จะ
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กระทำการใดหรือไมกระทำการใดตอชีวิตและรางกายของตนไดตราบเทาที่การกระทำนั้นไมไปรบกวนหรือ

ลวงล้ำเขาไปในสิทธิหรือเสรีภาพของผูอื ่น รวมทั้งยังสงผลกระทบถึงสิทธิในการกำหนดเจตจำนงของหญิง

ตั้งครรภที่ครอบคลุมไปถึงสิทธิในการตัดสินใจของหญิงวาจะยุติการตั้งครรภ หรือตั้งครรภตอไปหรือไม ซึ่งอยู

ในประมวลกฎหมายอาญา และขอบังคับแพทยสภา  

  เนื้อหา (Content) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลอาญา

ไดกำหนดโทษที่ชัดเจนสำหรับการยุติการตั้งครรภ โดยใหยกเวนบางกรณีตามระยะการตั้งครรภ รวมทั้งใหผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถกระทำไดภายใตเงื่อนไขที่กำหนด ซึ่งมีหลักเกณฑไวในขอบังคับแพทยสภา 

ว าดวยหลักเกณฑเกี ่ยวกับการยุต ิการตั ้งครรภทางการแพทยของผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สวน

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ยังไมไดอัพเดทใหมีความทันสมัย และมีการ

กลาวถึงการยุติการตั้งครรภเพียงเล็กนอย สวนใหญเปนการกลาวถึงแบบกวาง ๆ ไมไดระบุเฉพาะเจาะจงถึง

การยุติการตั้งครรภ ท้ังนี้ พรบ. มีเพียงเฉพาะวัยรุนหญิงตั้งครรภเพียงเทานั้น แตยังไมครอบคลุมหญิงวัยเจริญ

พันธุในชวงวัยอื่น ๆ ในประเด็นของการใหคำปรึกษา การเขารับบริการอนามัยการเจริญพันธุ เปนตน รวมท้ัง

กฎกระทรวงไดใหสิทธิ์เฉพาะกระทรวงสาธารณสุขที่มีการกลาวถึงการยุติการตั้งครรภได สวนกฎกระทรวงอ่ืน 

ๆ มีหนาที่เพียงแตสงตอใหสถานบริการสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการปรึกษาทางเลือก และรับ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ 

  ผูเกี ่ยวของ (Actors) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา ในการนำนโยบายและกฎหมายลงไป

ปฏิบัติ จะมีมีกระทรวงที่ทำงานรวมกันหลายกระทรวง แตกระทรวงหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข โดย

นโยบายหรือกฎหมายที่แทรกอยูภายในพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ พ.ศ. 2559 

นั้น โดยมีการรวมมือกันกับกระทรวงอื่น ๆ เชน กระทรวงการศึกษา กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สวนผูที่มีสวนไดสวนเสยีที่สำคัญ เปนหญิงตั้งครรภ โดย

มุงเนนไปที่วัยรุ นหญิงตั้งครรภ สวนหญิงวัยเจริญพันธุชวงวัยอื่น ๆ ยังไมมี พระราชบัญญัติใด ที่กลาวถึง

ประเด็นของการยุติการตั้งครรภ ในแงของการใหคำปรึกษาและการบริการอนามัยการเจริญพันธุ 

  กระบวนการ (Process) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา นโยบายหรือกฎหมายควรมีการ

อัพเดทใหทันสมัยและเหมาะสมกับสภาพการณในสังคมปจจุบัน อยางเชน พระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภ พ.ศ. 2559 ซึ่งกระบวนการทำงานควรมีการเสนอความเห็น รวบรวมขอมูลวิจัย 

วิเคราะห ประเมิน ติดตามกำกับอยูตลอดในทุก ๆ ป เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ ทั้งวัยรุน และวัยเจริญพันธุ 

เพื่อใหมีความครอบคลุมประเด็นการยุติการตั้งครรภมากยิ่งขึ้น รวมทั้งควรพิจารณาตั้งกองทุนที่เกี่ยวของกับ

การยุติการตั้งครรภ ท้ังในการใหคำปรึกษาทางเลือกและการบริการอนามัยการเจริญพันธุ การทำงานจะเปนใน

ระดับนโยบาย แผนงาน และมีการวางยุทธศาสตร ซึ่งจะสอดคลองกับอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือก

ปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) ซ่ึงเปนกรอบแนวคิดดานนโยบายระหวางประเทศอีกดวย 

 5.1.2 วัตถุประสงคขอท่ี 2  ทำความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั ้งครรภท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 



119 
 

 ผลการวิเคราะหเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารและบุคลากรผูปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบใน

การขับเคลื่อนนโยบายจากกรมอนามัยจำนวน 7 คน และการสนทนากลุม (Focus group) ผูบริหาร บุคลากร

ผูปฏิบัติหนาทีรับผิดชอบการบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือ

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน 4 ภูมิภาค จำนวน 16 คน สามารถอธิบายตามวัตถุประสงครอง

ไดดังนี้ 

 5.1.2.1 สถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

พบผลการขับเคลื่อนและขั้นตอนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของกรม

อนามัย 4 ประการ ไดแก 1) สถานการณการขับเคลื่อนการดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 2) ขั้นตอน

การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 3) สิ่งท่ีกรมอนามัยไดดำเนินการขับเคลื่อนแลว และ 4) ข้ันตอน

การใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยของสถานบริการ โดยอธิบายไดดังตอไปนี้ 

1) สถานการณการขับเคลื่อนการดำเนินการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย พบวาผูใชบริการสวน

เปนใหญนักศึกษาและวัยทำงานตอนตน นอกจากนี้สถานบริการบางแหงใหบริการแกผูที่มีอายุต่ำกวา 20 ป

กอน เนื่องจากผูท่ีมีอายุมากกวา 20 ปนาจะยุติการตั้งครรภจากแหลงบริการภายนอกไดและยังสามารถเลี้ยงดู

บุตรได ท้ังนี้พ.ร.บ.ใหมชวยใหผูปฏิบัติงานทำงานการยุติการตั้งครรภงายข้ึน โดยใหบริการลักษณะ One stop 

service ไมตองสงผูรับบริการไปที่อื่น และยังไดยาเพื่อใชในการยุติการตั้งครรภงายขึ้นกวาเดิมอีกดวย จึง

สามารถทำใหผูรับบริการเขาถึงบริการงายข้ึนกวาแตเดิม 

2) ข้ันตอนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย มี 5 ข้ันตอน ไดแก 1. ออกประกาศ

กระทรวง 2. การนำกฎหมายไปปฏิบัติ โดยมีการแตงตั ้งคณะกรรมการและอนุกรรมการการทำงานเพ่ือ

ขับเคลื่อนพรบ. 3. จัดฝกอบรมผูใหคำปรึกษาทางเลือกและออกใบรับรอง 4. กำกับติดตามการดำเนินงานของ

หนวยงานใหคำปรึกษาทางเลือก และ 5. จัดตั้งระบบการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยรวมกับภาคี

เครือขาย 

3) สิ่งที่กรมอนามัยไดดำเนินการขับเคลื่อนแลว ไดแก การออกประกาศกระทรวง  อบรม

พัฒนาศักยภาพผูใหคำปรึกษาทางเลือกสำหรับหญิงตั้งครรภไมพรอม การขึ้นทะเบียนยา อาสา RSA และการ

สรางระบบ ระบบ Telemedicine และสงยาไปท่ีบาน 

4) ขั้นตอนการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของสถานบริการ 6 ขั้นตอน ไดแก 1. 

ประชาสัมพันธรับเรื่องและสงผูรับบริการตอไปยังนักสังคมสงเคราะห 2. นักสังคมสงเคราะหคัดกรองสาเหตุ

และผลกระทบผูรับบริการ 3. นักสังคมสงเคราะหใหคำปรึกษาทางเลือก 4. สรุปผลการใหคำปรึกษา หาก

ตัดสินใจยุติการตั้งครรภสงผูรับบริการไปจิตเวช 5. ติดตามและใหบริการปรึกษาผานไลนแอปพลิเคชัน และ  

6.สงตอหากใหบริการไมได 

  5.1.2.2 ปญหาและวิธ ีการแกไขตอการดำเนินการยุต ิการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยฯ ของ 

กรมอนามัย  
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  ผ ู ศ ึกษาไดศ ึกษาสถานการณการดำเน ินงานการย ุต ิการต ั ้ งครรภ ท ี ่ปลอดภ ัยตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมฯ โดยใช แบบจำลองเชิงนิเวศเพื่อสงเสริมสุขภาพเปนกรอบในการศึกษา ผล

การศึกษาพบปญหาและแนวทางการแกไขซ่ึงแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1.ปญหาระดับบุคคล (Microsystems) คือ ปญหาที่เกิดขึ้นระดับบุคคล ซึ่งสามารถแบง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) ผูปฏิบัติงาน และ 2) ผูรับบริการ  

1) ปญหาของผูปฏิบัติงาน มี 4 ประการ ไดแก 1) เพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือ 

2) การขาดแคลนบุคลากรในการทำงาน 3) ขาวลือตอนโยบายการทำงานยุติการตั้งครรภทำใหไมมั่นใจในการ

ทำงาน และ 4) ความเครียดจากการทำงาน ซึ่งสาเหตุสวนใหญของประการที่ 1 คือ “ความเชื่อเรื่องการทำ

แทงเปนบาป” ทำใหผูปฏิบัติงานลำบากใจในการทำงาน เพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือในการทำงาน ซ่ึง

บางครั้งไมใชที่ตัวแพทยแตเปนทีมงานของโรงพยาบาลที่ไมเห็นดวย เพราะความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนบาป

เชนกัน ความเชื่อดังกลาวนำไปสูปญหาการขาดแคลนบุคลากรในการทำงานอยางแพทย และแพทยอาสาให

ความรวมมือยังนอย  

2) ปญหาของผูรับบริการ  มี 2 ประการ ไดแก 1) มีความขัดแยงในครอบครัวในการ

ตัดสินใจ 2) อายและกลัวคนติฉินนินทา  อันมีสาเหตุมากจากความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนบาป โดนตีตราจาก

คนในชุมชนวาเปนคนไมดี และมีความขัดแยงในครอบครัว  

แนวทางการแกไขปญหา ในดานปญหาของผูปฏิบัติงาน คือ ยอมรับในความเห็นของ

เพ่ือนรวมงานและปรับความสมดุลในการทำงานเพ่ือชวยคนไขไดสำเร็จอยางปลอดภัย และใหคิดวาหนาท่ีการ

ตัดสินใจเปนของคนไข โดยเนนความเชื่อวา “การยุติการตั้งครรภเปนการรักษาเพื่อใหคนไขปลอดภัย” 

นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานเสนอให หนวยงานท่ีเก่ียวของชวยแกไขปญหาความเชื่อดังกลาวนี้ โดยตองการใหมีการ

รณรงคเพื่อเปลี่ยนกรอบความคิด ความเชื่อ และเจตคติที่มีตอการทำงานและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

โดยใหคำนึงถึงประโยชนของผูรับบริการที่จะไดรับเปนหลัก และใหเห็นถึงผลเสียที่ผูรับบริการไมไดรับบริการ

การยุติการตั้งครรภ    

สวนแนวทางแกไขปญหาความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนบาปในดานของผูรับบริการ  

ตองการใหมีการรณรงคการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนกรอบความคิด ความเชื่อ และเจตคติใหผูรับบริการ คนใน

ครอบครัว และสังคมเขาใจถึงผลเสียตอการทำแทงในสถานบริการท่ีผิดกฎหมายและไมไดมาตรฐาน โดยแสดง

ถึงผลเสียตางๆ ท่ีตามมา  

 

 

2.ปญหาระดับกลาง (Mesosystems) คือ ปญหาที่เกิดขึ้นจากสถานบริการที่ใหบริการยุติ

การตั้งครรภท่ีปลอดภัย ซ่ึงพบปญหา 4 ประการ ไดแก  

1) สถานบริการบางแหงมีข้ันตอนการใชบริการยุงยาก แนวทางการแกไขปญหา คือ 

สถานบริการควรจัดการบริการที่มีระบบและมีมาตรฐาน ใหบริการเหมือนโรคทั่วไป ทำใหเหมือนเปนสิทธิ

พ้ืนฐานท่ีควรจะมีเพ่ือใหเขาถึงไดงายและสะดวก ไมเสียคาบริการหรือราคาไมแพงจนทำใหใชบริการไมได 



121 
 

2) การใหบริการมาไมครบทุกจังหวัดและไมมีการสงตอ แนวทางการแกไขปญหา คือ 

ควรจัดสถานบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยใหครบทุกจังหวัด และควรจัดทำแบบครบวงจรจบในที่เดียวใน

ทุกกระบวนการ 

3) การใหบริการขึ้นอยูกับแพทยจะทำใหหรือไม แนวทางการแกไขปญหา คือ หา

แพทยอาสามาเขารวมเปนเครือขายในการใหบริการ อีกทั้งตองดำเนินการกับเครือขายนักศึกษาแพทยเพ่ือ

สรางกรอบความคิดใหม ปลูกฝงเจตคติใหกับนักศึกษาแพทยตั้งแตเรียนใหมีเจตคติท่ีดีตอการทำงาน 

4) ไมมีงบประมาณทำใหเจาหนาที่ตองบริจาคซื้อกันเองแนวทางการไขปญหา คือ 

กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณการจัดหาอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทยใหครบถวน รวมถึง

การทดแทนอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีชำรุดท่ีไมสามารถใชงานได 

  3. ปญหาระดับภายนอก (Exosystems) พบปญหาที่เกิดขึ้นระดับชุมชนหรือสังคมที่สงผล

การใหบริการการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 4 ประการ ไดแก  

1) สังคมเชื่อวาการทำแทงเปนบาป แนวทางในการแกไขปญหา คือ การปรับความ

เชื่อหรือเปลี่ยนกรอบความคิดเดิม (Mindset) ของคนในสังคม โดยใหมองสองมุม มองถึงปญหาหรือเจาของ

ปญหาที ่เปนทุกข ซึ ่งคนที ่ไมเคยเจอปญหาจะไมเขาใจเพราะไมไดเจอเรื ่องราวตางๆ กับตัวเอง โดยใช

สื่อมวลชนเปนเครื่องมือการสื่อสารทำการรณรงคแคมเปญเพื่อใหคนในสังคมเขาใจและเห็นใจผูที่ประสบกับ

ปญหา 

2) คนในชุมชนมีความอยากรูอยากเห็นและตีตราผูใชบริการการยุติการตั้งครรภเปน

หญิงไมดี แนวทางในการแกไขปญหา คือ การสรางแคมเปญรณรงคสื่อสารใหคนในประเทศเขาใจถึงความรูสึก

ของผูที่จำเปนตองใชบริการการยุติการตั้งครรภ ตองทำใหสังคมและคนรอบขางเขาใจถึงความจำเปนของทั้งผู

ท่ีมารับบริการและผูปฏิบัติงานวาท่ีทำไปเพ่ือตองการแกปญหา 

3) เมื่อมีปญหาเรื ่องทองไมพรอมเด็กไมกลาปรึกษาผูใหญ (ปกปดการตั้งครรภ)  

ทางการแกไขปญหา คือ ควรจัดกิจกรรมเชิงรุก โดยสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน ใหนักเรียนและครูใน

โรงเรียนมีทัศนคติใหมตอเรื่องเพศวาเรื่องเพศไมใชเรื่องนาอาย และไมไดหามเรื่องการมมีเพศสัมพันธแตเนน

เรื่องการปองกัน พรอมกับสอดแทรกเรื่องการยุติการตั้งครรภเขาไปดวย พรอมกับปรับเปลี่ยนทัศนคติของครู

ใหมีความเขาอกเขาใจนักเรียนวัยรุน โดยไมหามแตสอนใหรูจักการปองกัน และใจกวางเพ่ือท่ีนักเรียนจะไดกลา

มาขอคำปรึกษาและนักเรียนใหเปดใจยอมรับมากข้ึน 

4) คลินิกและยาเถื่อนสำหรับการทำแทงเขาถึงงายและยังมีความเปนสวนตัวมิดชิด 

แนวทางแกไขปญหา คือ หนวยงานและเจาหนาที่ตองเลี่ยงการใชคำวายุติการตั้งครรภแลวใชคำอื่นที ่เปน

ความหมายทางบวกแทน ตลอดจนรัฐควรดำเนินการจัดการกำจัดคลินิกเถื ่อนและยาทำทำเถื ่อนโดยใช

กฎหมายเพ่ือดำเนินคดีอยางจริงจัง พรอมกับจัดสถานบริการและปายการยุติการตั้งครรภใหมิดชิด  
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 4. ปญหาระดับมหภาค (Macrosystems) คือ ปญหาที่เกิดขึ้นระดับนโยบายที่เปนอุปสรรคในการ

ใหบริการการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ปลอดภัย 4 ประการ ไดแก  

1) มีสถานบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยไมครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ แนวทางแกไข

ปญหา คือ  กระทรวงสาธารณสุขควรจัดบริการยุติการตั้งครรภใหครบทุกจังหวัด โดยออกกฎกระทรวงวาอยาง

นอยใหโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลประจำจังหวัดตองมีการใหบริการนี้ ซึ่งเปนงานที่ตองทำไมใชงานจิต

อาสา 

2) ความยากของการเบิกยา แนวทางแกไขปญหา คือ กระทรวงสาธารณสุขควรจัดการเรื่อง

การเบิกยาที่ใชอยูในบัญชียาทั่วไปที่สามารถเบิกไดสะดวกมากขึ้น และควรใหทุกคนเขาถึงบริการการยุติการ

ตั้งครรภไดทุกสิทธิ์เพ่ือปองกันถึงปญหาและผลกระทบอ่ืนๆ ตามมาตอสังคมตอไป 

3) นโยบายที่ไมชัดเจนของกรมอนามัยทำใหผูปฏิบัติงานไมทราบแนวทางการดำเนินงาน

ตอไปในอนาคต แนวทางการแกไขปญหา คือ ควรประกาศนโยบายใหผูปฏิบัติงานทราบเปนประจำทุกป และมี

การติดตามการทำงานพรอมกับการเสริมย้ำนโยบายเปนชวงไตรมาสเพ่ือย้ำแนวทางและเสริมสรางความม่ันใจ

ในการทำงานแกผูปฏิบัติงาน 

4) ประชาชนไมรูกฎหมายการใหบริการยุติการตั้งครรภ แนวทางการแกไขปญหา คือ เม่ือ

กฎหมายประกาศใชแลวเรียบรอยทางกระทรวงสาธารณสุขควรประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบมากข้ึน 

เม่ือมีปญหาจะไดทราบแนวทางวาจะทำอยางไรตอไป ไปขอคำปรึกษา ขอคำแนะนำท่ีใด ดังนั้นภาครัฐควร

ประชาสัมพันธกฎหมายใหประชาชนรับทราบ ควรทำเปนแคมเปญโฆษณาเหมือนกับ สสส.เรื่องเมาไมขับท่ี

ประสบความสำเร็จมาแลว โดยทำการรณรงคในแคมเปญอยาไปใชคลินิกเถ่ือนเพราะมีความเสี่ยงอันตรายถึง

ข้ันอาจเสียชีวิตได 

5.1.3 วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ 

ผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 521 คน สวนใหญเปนเพศหญิงจำนวน 470 คน คิดเปนรอยละ 90.21 

อายุอายุ 46 - 55 ป จำนวน 175 คน รอยละ 33.59 รองลงมา อายุอายุ 26-35 ป จำนวน 142 คน คิดเปน

รอยละ 27.26 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 395 คน คิดเปนรอยละ 75.82 รองลงมาจบการศึกษา

ระดับปริญญาโท จำนวน 96 คน คิดเปนรอยละ 18.43 ปฏิบัติงานในตำแหนง พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 356 

คน คิดเปนรอยละ 68.33 รองลงมาคือ แพทย จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 11.52 ปฏิบัติงานท่ี โรงพยาบาล

ชุมชน จำนวน 317 คน คิดเปนรอยละ60.84 รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 56 คน คิดเปนรอยละ 

10.75 ปฏิบัติงานท่ีคลินิกตางๆ เชน คลินิกฟาใส คลินิกวัยรุนและคลินิกวัยใส จำนวน 133 คน คิดเปนรอยละ 

25.53 รองลงมาเปนคลินิกใหคำปรึกษา จำนวน 80 คน คิดเปนรอยละ 15.36 

การรับรูเรื่องพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 มีผลบังคับ

ใชแลว พบวา สวนใหญรับทราบจำนวน 421 คน คิดเปนรอยละ 80.81 ไมรับทราบขอมูลจำนวน 100 คน คิด

เปนรอยละ 19.19 ชองทางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับพรบ.ยุติการตั้งครรภ 3 ลำดับแรก จากเว็บไซตของสำนัก

อนามัยเจริญพันธุ จำนวน 243 คนคิดเปนรอยละ 46.64 รองลงมาจากการประชุมวิชาการ จำนวน 225 คน 
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คิดเปนรอยละ 43.19 และจากคูมือ/แผนพับ/เอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ จำนวน 116 คน คิดเปนรอยละ 

22.26 

การจดับริการยุติการตั้งครรภ มีการจัดบริการในสถานบริการของผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 98 คน 

คิดเปนรอยละ 18.81 สาเหตุของการยุติการตั้งครรภ 3 ลำดับแรก คือ ทารกในครรภผิดปกติ รอยละ 36.66 

ทารกในครรภเสียชีวิต รอยละ 14.78 การตั้งครรภเปนอันตรายตอสุขภาพกายมารดา รอยละ 13.63 วิธีการ

ยุติการตั้งครรภที่ใช 3 ลำดับแรก คือ Manual vacuum aspiration (MVA) รอยละ 56 ยา Medabon® 

(Mifepristone + Misoprostol)  รอยละ 50.542) และใชยา Misoprostol ยาเดี่ยว  รอยละ 42.00 

 ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 

บุคลากรสุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ  

 1. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผล

ทางการแพทยหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” จำนวน 503 คน 

คิดเปนรอยละ 96.30  

 2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิง

ตั้งครรภตอไปแลวจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” จำนวน 484 คน คิดเปน รอย

ละ 92.90 

 3.ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิง

ยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพวาตนตั้งครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” จำนวน 445 คน คิด

เปนรอยละ 85.4 

ดานความรูขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา รอยละ 50 ดังนี้ 

1. สตรีที่ตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิด

กฎหมาย จำนวน 214 คน  คิดเปนรอยละ 41.07 

2. สธ. ตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอละ 1 

แหง จำนวน 244 คน คิดเปนรอยละ 46.80 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุ

ครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษา

ทางเลือกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด” จำนวน248 คน คิดเปนรอยละ 47.6 

4.โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พรบ.

กำหนด ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ จำนวน 260 คน คิดเปนรอย

ละ 49.90 

ทัศนคติท่ีมีตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ  

1) ดานความคิด  (cognitive) ตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ ท่ีบุคลากรสุขภาพเห็นดวยระดับมาก ดังนี้ 

ดานความคิดเชิงบวก 
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1. พรบ.การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม เชน การถูก

ขมขืน (M=3.49) 

2.พรบ.การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย  (M=3.37) 

3. พรบ.การยุติการตั้งครรภ ปองกันปญหาทุพพลภาพของทารกในครรภจากการทำแทงหรือมีเหตุผล

ทางการแพทย และไมสามารถตั้งครรภตอได (M=3.35) 

ดานความคิดเชิงลบ 

4. พรบ.การยุติการตั้งครรภทำใหคนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (M=1.83) 

5. พรบ.การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=1.68) 

 

 

2) ดานความรูสึก (Affective) ตอพรบ.ยุติการตั้งครรภท่ีบุคลากรสุขภาพเห็นดวยมาก ดังนี้ 

ความรูสึกเชิงบวก 

1. ทานเชื่อม่ันวาพรบ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43) 

2. ทานมั ่นใจวาพรบ.การยุติการตั ้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอมตั ้งครรภพนทุกข  

              (M=3.15) 

3. ทานดีใจเม่ือพรบ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูกกฎหมาย (M=2.87) 

ความรูสึกเชิงลบ 

1. ทานรูสึกบาปที่ตองปฏิบัติหนาที ่ตามพรบ.การยุติการตั้งครรภ แมวาเปนพรบ.ที่ถูกตองตาม

กฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99) 

2. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตามพรบ.การยุติการตั้งครรภ (M=2.45)3)  

3) ดานพฤติกรรม (Behavior) ตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ การปฏิบัติงาน มากท่ีสุด 3 ลำดับคือ 

1. ทานตั้งใจปฏิบัติงานตามพรบ.การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ (M=3.02)  

2. ทานทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุนพรบ.การยุติการตั้งครรภ (M=2.94) 

3. ทานพูดถึงผลดีของพรบ.การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคลอ่ืนๆฟง (M=2.90) 

4) การบริหารจัดการการใหบริการยุติการตั ้งครรภ กรณีมีการบริการยุติการตั้งครรภ ที่มีการ

ดำเนินงานในระดับปานกลาง ดังนี้ 

1. ทานใหบริการทางการแพทยดวยความถูกตองและปลอดภัยแกผูรับบริการ (M=2.95) 

2.มีอุปกรณทางการแพทยท่ีใชการดำเนินการยุติการตั้งครรภอุปกรณอ่ืนๆ (M=2.66) 

3.มีบุคคลากรท่ีมีความสามารถและทักษะในการใหคำปรึกษาแกผูรับบริการ (M=2.64) 

4. ทานประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหความชวยเหลือผูรับบริการยุติการตั้งครรภ(M=2.55) 

5) ความตองการขอรับการสนับสนุนจากสวนกลาง 

1) ดานนโยบาย 

    1.1 ควรมีนโยบายท่ีชัดเจนของผูบริหารโรงพยาบาลและใหองคกรแพทยมีสวนในการขับเคลื่อน 
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     1.2 ผูบริหารควรกำหนดหนวยงานในพื้นที่ ที ่รับผิดชอบใหชัดเจน ควรเปนหนวยงานที่กรม

อนามัยเปนผูรับผิดชอบ เชน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

2) ดานบุคลากร 

2.1 การจัดการอบรมเพ่ิมทักษะการใหคำปรึกษา ความรูเก่ียวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ(ฉบับปรับปรุง) 

ใหกับทีมผูใหบริการ 

2.2 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื ่องพรบ.ยุติการตั้งครรภ(ฉบับปรับปรุง) และแนวทางการดำเนินงาน 

ตาม พรบ. 

2.3 จัดประชุมงานวิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง 

2.4 เพ่ิมกรอบอัตรากำลังใน รพช.ใหมีนักจิตวิทยา 

2.5 การปรับทัศนคติ ทีมผูใหบริการและบุคลากรในองคกรใหถูกตองเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ 

2.6 สนับสนุนคาตอบแทนบุคลากรในการดำเนินงานเปนข้ันพิเศษ 

2.7 อบรมครูใหมีทักษะการสอนเรื่องเพศศึกษาและมีทัศนคติเชิงบวกกับการคุมกำเนิด 

3) การพัฒนาการดำเนินงาน 

3.1 การวางแนวทางเรื่องระบบสงตอ และระบบการประสานงานท่ีชัดเจน 

3.2 ผลักดันใหมีการจัดบริการที่ทั่งถึง ครอบคลุม มีมาตรฐาน ราคาไมแพง รวมทั้ง การพัฒนาคลินิก

เถ่ือนใหมีมาตรฐาน ปลอดภัยสำหรับประชาชน 

3.3 เครือขายการใหบริการตองการใหอยูในจังหวัดเดียวกันเพ่ือความสะดวกของประชาชน 

3.4 สนับสนุนยา MVA ใหสะดวก รวดเร็ว ไมตองมีเง่ือนไขเรื่องการอบรม 

3.5 แบบฟอรมท่ีใชในการดำเนินงานควรพัฒนาใหมีรูปแบบมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 

4) การสื่อสารประชาสัมพันธ 

4.1 การสื่อสาร ประชาสัมพันธเรื่อง ความรูและกฎหมาย ในรูปแบบที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มการรับรูใหกับ

ประชาชน เชน TikTok Facebook IG 

4.2 ขอสนับสนุน สื่อ เอกสาร ขอมูลที่ทันสมัย หุน โมเดล แผนพับ ยาคุมกำเนิด ถุงยางอนามัย และ

สติกเกอรเพ่ือการประชาสัมพันธ 1663 

 

5.2 ขอเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบาย 

ขอเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบายเพื่อสนับสนุนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ

แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 “ใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย” 

5.2.1  การระบุปญหาท่ีตองแกไข 

องคประกอบท่ี 1 ดานโครงสรางของระบบบริการ 

1.1 ดานบุคลากร/เจาหนาท่ี ในดานนี้พบวาปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการพัฒนาระบบบริการ

ใหบริการยุติการตั้งครรภคือ การขาดแคลนแพทยผูทำหัตการ และ คานิยมของบุคลากร/เจาหนาที่ เกี่ยวกับ
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การทำแทง ไดแกความเชื่อ ดานศาสนา ศีลธรรม จริยธรรมวา “การทำแทงเปนบาป” ทำใหแพทยสวนใหญ

ปฏิเสธที่จะใหบริการทำแทงใหแมในรายที่มีเหตุผลเพียงพอตามกฎหมาย หรือแมแตผูใหบริการสุขภาพใน

สาขาอื่น ก็ไมรวมมือในการบริการดังกลาว จากความเชื่อ ศาสนา ศีลธรรม จริยธรรมที่วา “การทำแทงเปน

บาป” เชนกัน  

เหตุผลดังกลาวเกิดจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใหความสำคัญตอความเชื่อเรื่องการ

ทำแทงเปนบาป มากกวาหนาท่ีและความรับผิดชอบในวิชาชีพ นั่นคือการดูแลสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยและ

เสียชีวิตของผูรับบริการ  ซึ่งควรปรับเปลี ่ยนรูปแบบวิธีคิด (Mind set) ของบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขวา “การทำแทง ไมไดทำเพื่อทำลายชีวิต แตเปนการทำหัตการเพื ่อการรักษา (therapeutic 

abortion) เปนการกระทำเพื่อยุติการตั้งครรภเพื่อรักษาชีวิต และสุขภาพของมารดา โดยการตั้งครรภนั้นจะ

กอใหเกิดอันตราย และความยากลำบากแกมารดา”   ปญหาจากความเชื่อเหลานี้สงผลใหเกิดความลำบากใจ

ในการทำงาน ทีมงานของโรงพยาบาล และเพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือในการทำงาน  รวมไปถึงการขาด

แคลนแพทย และแพทยอาสาใหความรวมมือนอย  

 นอกจากนี้จากนโยบายเกี่ยวกับเรื ่องวัยรุ น (พ.ร.บ.วัยรุ น) ที่ใหโรงเรียนสนับสนุนในการ

ปองกันการตั้งครรภ แตขอคำพบจากการสัมภาษณพบวาครูและโรงเรียนกลับเปนกลุมบุคคลหรือสถานที่ท่ี

วัยรุนไมไววางใจการขอคำปรึกษาหรือขอความชวยเหลือในการยุติการตั้งครรภ 

1.2 ดานสภาพแวดลอมและสิ ่งอำนวยความสะดวก (Infrastructure)ในดานนี ้พบวา 

ปญหาที่เปนอุปสรรค คือ ความเพียงพอของเครื่องมือ และอุปกรณในการทำงานชำรุด แตมีความลาชาในการ

เบิกงบประมาณทำใหเจาหนาท่ีตองบริจาคซ้ือกันเองและจุดใหบริการสำหรับการใหคำปรึกษาทางเลือกยังขาด

ความเปนสัดสวนปญหาดังกลาว สงผลกระทบตอการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย และขวัญกำลังใจใน

การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  

องคประกอบท่ี 2 ดานกระบวนการของการใหบริการ 

2.1 การเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภ การทำแทงเปนบริการสุขภาพที่ไมไดรับการยอมรับ

จากสังคม การใหบริการทำแทงจึงเปนการบริการทางสุขภาพที่แตกตางจากปญหาสุขภาพอื่น สถานบริการ

สุขภาพมักมีขั ้นตอนการใชบริการยุ งยากทำใหผู ร ับบริการไมสะดวกใจในการเขารับบริการ เนื ่องจาก

ผูรับบริการทำแทงมักตองการปกปดเนื่องจากกลังถูกตีตราจากสังคม นอกจากนี้ประชาชนไมรับรูสิทธิ และ ไม

รูจักบริการยุติการตั้งครรภของภาครัฐทำใหไปใชบริการคลินิกเถ่ือน และยาเถ่ือนท่ีเขาถึงไดงาย   
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2.2 ดานเครือขายของการใหบริการยุติการตั้งครรภ จากการสำรวจพบวา ไมมีบริการยุติ

การตั้งครรภในทุกจังหวัดทำใหผูใชบริการตองเดินทางไปใชบริการที่หางไกล  รวมไปถึงความยากลำบากของ

แหลงสงตอเนื่องจาก ตองการใหบริการเฉพาะตามเกณฑของอายุครรภที่กำหนด ขาดแพทยที่ทำหัตการ 

ปญหาเหลานี้ทำใหผูรับบริการมีอายุครรภมากข้ึน มีความเสี่ยงสูงข้ึนในการทำหัตการ  

องคประกอบท่ี 3 ดานโครงสรางสังคม 

สังคมเชื่อวาการทำแทงเปนบาป ทำใหตีตราผูใชบริการการยุติการตั้งครรภเปนหญิงไมดี  

หญิงตั้งครรภจึงตองปกปดการตั้งครรภ  นำไปสูความตองการของการใชบริการคลินิกและยาเถื่อนสำหรับการ

ทำแทงเขาถึงงาย และเชื่อวาการปกปดการตั้งครรภเปนการลดการตีตราจากสังคม 

5.2.2 การจัดทำขอเสนอนโยบาย  “2MPEC”  

องคประกอบ “M1” การสรางความเขาใจเรื่อการทำแทง โดยการชี้นำหรือชี้แนะผานสื่อ (Media 

Advocacy) ที่ทันสมัยและเขาถึงกลุมเปาหมาย เพื่อผลักดันนโยบายการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

ทั้งนี้ ประเด็นที่ตองสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีคิด ( Mindset ) เรื่อง การใหบริการยุติการตั้งครรภแก

สังคมและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 “การทำแทง ไมไดทำเพื่อทำลายชีวิต แตเปนการทำหัตการเพื่อการรักษา 

(therapeutic abortion) เปนการกระทำเพ่ือยุติการตั้งครรภเพ่ือรักษาชีวิต และสุขภาพของมารดา” 

ประเด็นท่ี 2 “ การทำแทง ไมไดมุงทำลายชีวิต แตเปนการรักษาชีวิต และ ปองกันปญหาทาง

เศรษฐกิจและสังคม”  

องคประกอบที่ “M2” การเพิ่มแรงบัลดาลใจในการทำงาน (Work Motivation )  เพื่อใหแพทยผูให

บริการยุติการตั้งครรภ มีแรงบัลดาลในในการทำงาน ท้ังนี้สาเหตุของความเหนื่อยลาของแพทยท่ีทำหัตการคือ 

จำนวนผูรับบริการที่มีจำนวนมาก เนื่องจากผูรับบริการถูกปฏิเสธจากสถานบริการอื่นๆ หรือแพทยรายอื่นๆ  

ดังนั้นนโยบายท่ีสนับสนุนการเพ่ิมจำนวนแพทยเพ่ิมมากข้ึนจะทำใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดรวดเร็ว

ยิ่งข้ึน เชน 1)  การสรางสิ่งแวดลอมท่ีดีในการทำงาน โดยมีทรัพยากรท่ีใชในการทำงานอยางพอเพียง มีระบบ

ใหการสนับสนุนการใหบริการยุติการตั ้งครรภ และมีการบริหารจัดการปริมาณงานที ่มากขึ ้นอยางมี

ประสิทธิภาพ  2) . การสนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ 3)การจัดระบบใหคำปรึกษา และระบบไกล

เกลี่ยเพื่อปองกันปญหาการถูกฟองรองทางการแพทย  4) การเพิ่มแรงจูงใจภายในตัวเอง (intrinsic reward) 

ไดแกความพึงพอใจในการทำงาน การไดรับการเคารพและยอมรับจากเพ่ือนรวมงานและชุมชน  เปนตน 

องคประกอบ “P” การขยายปรับปรุงบริการดานการใหคำปรึกษาโดยเพิ่มบริการใหคำปรึกษา

ทางเลือกเปนบริการเชิงรุก (Proactive on Abortion Access) เชน การจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ

วัยรุนและเยาวชนควรเนนเรื่องการบริการใหคำปรึกษาทางเลือกในโรงเรียน และชุมชน    
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องคประกอบ “E” การพัฒนาใหผูรับบริการยตุิการตั้งครรภเขาถึงบริการตั้งแตอายุครรภนอย (Early 

abortion services) โดยมีนโยบายในทุกจังหวัดมีบริการยุติการตั้งครรภ และสรางเครือขายระบบการสงตอ

ภายในเขตสุขภาพท่ีเขมแข็ง เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยและลดคาใชจายของประชาชน 

องคประกอบ “C”   การปรับบริการยุตกิารตั้งครรภมีมีการรักษาความลับอยางแทจริง รวมไปถึงการ

ลดความยุงยากในการใชบริการ  (Absolute Confidentiality in Health and Social Care) เนื่องจากการ

ทำแทงยังถูกตีตราจากสังคม การปกปดจึงเปนทางเลือกของหญิงตั้งครรภ ดังนั้นในทุกๆ ขั้นตอนของการ

ใหบริการยุติการตั้งครรภ ควรสรางมาตรการรักษาความลับ จัดระบบการบริการที่ไมยุงยากลดระยะเวลาการ

รับบริการ   

 


