
บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบาย 

 การศึกษาเชิงสำรวจครั ้งนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อการทบทวนขอมูลวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการ

ประเมินผลการดำเนินงาน  การทำความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย

และการรับรูและเจตคติของผูใหบริการ ตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) 

พ.ศ. 2564 เพื่อนำมาใชเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการใหคำปรึกษาทางเลือกและยุติการ

ตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯเหมาะสมกับบริบทและสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี  

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการเก็บขอมูล  

การศึกษาตามวัตถุประสงคขอที่ 1 ทบทวนขอมูลวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการประเมินผลการ

ดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ขอมูลที่ศึกษา

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนที ่  1 ทบทวนเอกสาร (Desk Review) ผ ู ว ิจ ัยได ทำการทบทวนว ิเคราะหแบบยอนหลัง 

(Retrospective analysis) จากขอมูลเอกสารที่เกี่ยวของกับกรอบแนวคิดดานกฎหมายโดยมุงเนนการยุติการ

ตั้งครรภท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ 

สวนที่ 2 ใชการสัมภาษณเชิงลึก (Indebt Interview) คือ  ผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบ

ในการขับเคลื่อนนโยบายยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยจากกรมอนามัย จำนวน  7  คน 

การศึกษาตามวัตถุประสงคขอท่ี  2 ทำความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ

ท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 

โดยใชการสนทนากลุ ม (Focus group) ผูใหขอมูลคือ ผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที ่รับผิดชอบในการ

จัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ใน 4 ภูมิภาค ภูมิภาค ละ 1 จังหวัด  จังหวัดละ 2 แหง จำนวน 16 คน 

การศึกษาตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 การสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย

ตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ โดยใช

แบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ (ฉบับปรับปรุง) กลุม

ตัวอยางคือ บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

จากโรงพยาบาลภาครัฐทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1,085 

แหง จำนวน 521 คน 

การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 

1.การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) กำหนดแกนสาร

จากการตีความ (Thematic Analysis) ในการหาขอสรุปของประเด็นหลัก และการใหความหมาย  
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2.การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ขอมูลปจจัยสวนบุคคล โดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี ่ย  คาเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  และขอมูลความรู  ทัศนคติ พฤติกรรม รอยละ คาเฉลี่ย   

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 5.1.1 วัตถุประสงคขอที่ 1 ทบทวนขอมูลวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผลการดำเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

  5.1.1.1 สรุปการทบทวนขอมูลวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการประเมินผล 

  การทบทวนเอกสาร (Desk Review) ผู ว ิจ ัยไดทำการทบทวนวิเคราะหแบบยอนหลัง 

(Retrospective analysis) จากขอมูลเอกสารที่เกี่ยวของกับกรอบแนวคิดดานกฎหมายโดยมุงเนนการยุติการ

ตั้งครรภทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยเนื้อหาเอกสารวิเคราะหดวยกรอบความคิดนโยบายแบบ

สามเหลี่ยม (Policy Triangle Framework) ของ Walt and Gibson (1994) โดยกรอบแนวคิดนี้ ประกอบดวย

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

กระบวนการ (Process) โดยมีผูกระทำหรือผูเก่ียวของ (Actors) สรุปผลการทบทวนดังนี้ 

   1) จากการศึกษากฎหมายระหวางประเทศที่เกี ่ยวของกับการทำแทงโดยตรงยังไมพบใน

ปจจุบัน แตมีสนธิสัญญาระหวางประเทศเก่ียวของกับดานสิทธิมนุษยชนภายใตสหประชาชาติจำนวน 5 ฉบับ 

  1. อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the 

Elimination of All Forms of Discrimination against Women: CEDAW) 

  2. อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child: CRC) 

  3. กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธ ิทางการเมือง ( International 

Covenant on Civil and Political Rights: ICCPR) 

  4. กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International 

Covenant on Economics, Social and Cultural Rights: ICESCR) 

  5. อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (Convention on 

the Elimination of All Forms of Racial Discrimination: CERD) 

และการศึกษากฎหมายของประเทศสมาชิกอาเซียนที่เกี่ยวของกับการทำแทง ไดแก ประเทศบรูไน (Brunei) 

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

ประเทศพมา (Myanmar) ประเทศฟลิปปนส (Philippines) ประเทศสิงคโปร (Singapore) และประเทศ

เวียดนาม (Vietnam) 

  สรุปไดวากรอบแนวคิดระหวางประเทศและภูมิภาคที่มีความสำคัญตอกฎหมาย นโยบาย 

และการปฏิบัติเพ่ือการยุติการตั้งครรภ ซ่ึงประกอบดวย อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุก

รูปแบบ (CEDAW) อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (CRC) กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิ
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ทางการเมือง (ICCPR) กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR) 

อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (CERD) โดยกรอบแนวคิด

ระหวางประเทศเปนเรื่องที่วาดวยสิทธิมนุษยชนซึ่งไมไดมีการกำหนดไวอยางชัดเจนในเรื่องสิทธิของสตรีที่จะ

สามารถทำยุติการตั้งครรภไดหรือไม แตใหความสำคัญกับสิทธิที่จะมีชีวิตอยูของทุกคนที่ไดรับปกปองโดย

กฎหมาย ซึ่งเปนแคการกลาวรับรองถึงสิทธิความเปนมนุษย แตไมไดกลาวถึงสิทธิของทารกในครรภมารดาวา

ควรที่จะไดรับการคุมครองใหมีชีวิตตลอดจนถึงวันคลอดหรือไม อีกทั้งตัวกฎหมายก็ไมไดกำหนดวาทารกใน

ครรภมีสภาพเปนบุคคลที่กฎหมายจะใหรับรองการคุมครอง และสิ่งที่เห็นไดชัดจากกฎหมายในระดับภูมิภาค

อาเซียน คือ ความหลากหลายของเงื่อนไขที่มีการอนุญาตใหยุติการตั้งครรภ กลาวคือ มีประเทศที่อนุญาตให

ยุติการตั้งครรภทุกกรณีอยางประเทศกัมพูชา สิงคโปร และเวียดนาม ไปจนถึงประเทศที่ไมอนุญาตใหยุติการ

ตั้งครรภอยางเครงครัดอยางประเทศบรูไน ลาว และพมา สิ่งท่ีเห็นไดชัดคือ ทุกประเทศเปนภาคีของอนุสัญญา

วาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ โดยในขอ 12 (1) รัฐภาคีจะใชมาตรการที่เหมาะสมทุก

อยาง เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดานการรักษาสุขภาพ เพื่อประกันการมีโอกาสไดรับบริการในการ

รักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว บนพื้นฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรี 

ทั้งนี้ จะเห็นไดวา การมีขอจำกัดในการยุติการตั้งครรภถือเปนการไมปฏิบัติตามพันธกรณี จึงควรตองมีการ

ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป จึงนำไปสูการกำหนดเปนกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ

ในประเทศไทย  

  5.1.1.2 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของสรุปการอธิบายตามแนวคิดวิเคราะหดวยกรอบ

ความคิดนโยบายแบบสามเหลี่ยม (Policy Triangle Framework) ของ Walt and Gibson (1994) ที่ใชใน

การวิเคราะหดานบริบท เนื้อหา ผูเกี่ยวของ และกระบวนการของพัฒนาการกรอบแนวคิดดานกฎหมายและ

นโยบายในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ ดังกลาวขางตน สามารถอธิบายไดตามแตละดาน

ดังนี้ 

  บริบท (Context) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา พัฒนาการของกรอบแนวคิดดานกฎหมาย

และนโยบายในประเทศไทยนั้น มีจุดเริ่มตนมาจากศาลรัฐธรรมนูญมีคำวินิจฉัยวา บทบัญญัติความผิดฐานหญิง

ทำใหตนเองแทงลูก หรือยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูก ตามมาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญา ขัดหรือ

แยงตอมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย เนื่องจากการทำแทงหรือการยุติการตั้งครรภเปน

ปญหาทั้งทางสังคม ทางการแพทย และทางกฎหมายที่มีความละเอียดออน รวมทั้งเปนประเด็นปญหาท่ี

เกี่ยวของกับจริยธรรม และศีลธรรม ซึ่งถือวาเปนความผิดทางอาญาและกำหนดโทษแกหญิงเพียงฝายเดียวท่ี

ทำใหตนเองแทงลูก หรือยอมใหผู อื ่นทำใหตนแทงลูก ทั้งนี ้ ความผิดฐานทำใหแทงลูกมีเจตนารมณและ

คุณธรรมทางกฎหมาย ที่ตองการคุมครองชีวิตของทารกในครรภ โดยเห็นถึงความสำคัญและคุณคาของชีวิต

มนุษยท่ีกำลังจะเกิดมา แตเนื่องจากรากฐานของสังคมไมไดข้ึนอยูกับการเห็นคุณคาของชีวิตมนุษยเพียงเทานั้น 

แตยังตองมีปจจัยอ่ืนท่ีสำคัญ เชน การคุมครองสิทธิของหญิงผูตั้งครรภ อันมีมากอนสิทธิของทารกในครรภเปน

สิ่งที่อาจสงผลกระทบใหหญิงไมไดรับความเปนธรรมและถูกลิดรอนหรือจำกัดสิทธิในเนื้อตัวรางกายของหญิง

ซึ่งเปนสิทธิตามธรรมชาติ อันเปนสิทธิพื้นฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยที่บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพที่จะ
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กระทำการใดหรือไมกระทำการใดตอชีวิตและรางกายของตนไดตราบเทาที่การกระทำนั้นไมไปรบกวนหรือ

ลวงล้ำเขาไปในสิทธิหรือเสรีภาพของผูอื ่น รวมทั้งยังสงผลกระทบถึงสิทธิในการกำหนดเจตจำนงของหญิง

ตั้งครรภที่ครอบคลุมไปถึงสิทธิในการตัดสินใจของหญิงวาจะยุติการตั้งครรภ หรือตั้งครรภตอไปหรือไม ซึ่งอยู

ในประมวลกฎหมายอาญา และขอบังคับแพทยสภา  

  เนื้อหา (Content) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลอาญา

ไดกำหนดโทษที่ชัดเจนสำหรับการยุติการตั้งครรภ โดยใหยกเวนบางกรณีตามระยะการตั้งครรภ รวมทั้งใหผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถกระทำไดภายใตเงื่อนไขที่กำหนด ซึ่งมีหลักเกณฑไวในขอบังคับแพทยสภา 

ว าดวยหลักเกณฑเกี ่ยวกับการยุต ิการตั ้งครรภทางการแพทยของผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สวน

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ยังไมไดอัพเดทใหมีความทันสมัย และมีการ

กลาวถึงการยุติการตั้งครรภเพียงเล็กนอย สวนใหญเปนการกลาวถึงแบบกวาง ๆ ไมไดระบุเฉพาะเจาะจงถึง

การยุติการตั้งครรภ ท้ังนี้ พรบ. มีเพียงเฉพาะวัยรุนหญิงตั้งครรภเพียงเทานั้น แตยังไมครอบคลุมหญิงวัยเจริญ

พันธุในชวงวัยอื่น ๆ ในประเด็นของการใหคำปรึกษา การเขารับบริการอนามัยการเจริญพันธุ เปนตน รวมท้ัง

กฎกระทรวงไดใหสิทธิ์เฉพาะกระทรวงสาธารณสุขที่มีการกลาวถึงการยุติการตั้งครรภได สวนกฎกระทรวงอ่ืน 

ๆ มีหนาที่เพียงแตสงตอใหสถานบริการสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบในการใหบริการปรึกษาทางเลือก และรับ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ 

  ผูเกี ่ยวของ (Actors) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา ในการนำนโยบายและกฎหมายลงไป

ปฏิบัติ จะมีมีกระทรวงที่ทำงานรวมกันหลายกระทรวง แตกระทรวงหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข โดย

นโยบายหรือกฎหมายที่แทรกอยูภายในพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ พ.ศ. 2559 

นั้น โดยมีการรวมมือกันกับกระทรวงอื่น ๆ เชน กระทรวงการศึกษา กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สวนผูที่มีสวนไดสวนเสยีที่สำคัญ เปนหญิงตั้งครรภ โดย

มุงเนนไปที่วัยรุ นหญิงตั้งครรภ สวนหญิงวัยเจริญพันธุชวงวัยอื่น ๆ ยังไมมี พระราชบัญญัติใด ที่กลาวถึง

ประเด็นของการยุติการตั้งครรภ ในแงของการใหคำปรึกษาและการบริการอนามัยการเจริญพันธุ 

  กระบวนการ (Process) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา นโยบายหรือกฎหมายควรมีการ

อัพเดทใหทันสมัยและเหมาะสมกับสภาพการณในสังคมปจจุบัน อยางเชน พระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภ พ.ศ. 2559 ซึ่งกระบวนการทำงานควรมีการเสนอความเห็น รวบรวมขอมูลวิจัย 

วิเคราะห ประเมิน ติดตามกำกับอยูตลอดในทุก ๆ ป เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ ทั้งวัยรุน และวัยเจริญพันธุ 

เพื่อใหมีความครอบคลุมประเด็นการยุติการตั้งครรภมากยิ่งขึ้น รวมทั้งควรพิจารณาตั้งกองทุนที่เกี่ยวของกับ

การยุติการตั้งครรภ ท้ังในการใหคำปรึกษาทางเลือกและการบริการอนามัยการเจริญพันธุ การทำงานจะเปนใน

ระดับนโยบาย แผนงาน และมีการวางยุทธศาสตร ซึ่งจะสอดคลองกับอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือก

ปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) ซ่ึงเปนกรอบแนวคิดดานนโยบายระหวางประเทศอีกดวย 

 5.1.2 วัตถุประสงคขอท่ี 2  ทำความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั ้งครรภท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 
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 ผลการวิเคราะหเชิงเนื้อหาจากการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารและบุคลากรผูปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบใน

การขับเคลื่อนนโยบายจากกรมอนามัยจำนวน 7 คน และการสนทนากลุม (Focus group) ผูบริหาร บุคลากร

ผูปฏิบัติหนาทีรับผิดชอบการบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือ

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน 4 ภูมิภาค จำนวน 16 คน สามารถอธิบายตามวัตถุประสงครอง

ไดดังนี้ 

 5.1.2.1 สถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

พบผลการขับเคลื่อนและขั้นตอนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของกรม

อนามัย 4 ประการ ไดแก 1) สถานการณการขับเคลื่อนการดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 2) ขั้นตอน

การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 3) สิ่งท่ีกรมอนามัยไดดำเนินการขับเคลื่อนแลว และ 4) ข้ันตอน

การใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยของสถานบริการ โดยอธิบายไดดังตอไปนี้ 

1) สถานการณการขับเคลื่อนการดำเนินการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย พบวาผูใชบริการสวน

เปนใหญนักศึกษาและวัยทำงานตอนตน นอกจากนี้สถานบริการบางแหงใหบริการแกผูที่มีอายุต่ำกวา 20 ป

กอน เนื่องจากผูท่ีมีอายุมากกวา 20 ปนาจะยุติการตั้งครรภจากแหลงบริการภายนอกไดและยังสามารถเลี้ยงดู

บุตรได ท้ังนี้พ.ร.บ.ใหมชวยใหผูปฏิบัติงานทำงานการยุติการตั้งครรภงายข้ึน โดยใหบริการลักษณะ One stop 

service ไมตองสงผูรับบริการไปที่อื่น และยังไดยาเพื่อใชในการยุติการตั้งครรภงายขึ้นกวาเดิมอีกดวย จึง

สามารถทำใหผูรับบริการเขาถึงบริการงายข้ึนกวาแตเดิม 

2) ข้ันตอนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย มี 5 ข้ันตอน ไดแก 1. ออกประกาศ

กระทรวง 2. การนำกฎหมายไปปฏิบัติ โดยมีการแตงตั ้งคณะกรรมการและอนุกรรมการการทำงานเพ่ือ

ขับเคลื่อนพรบ. 3. จัดฝกอบรมผูใหคำปรึกษาทางเลือกและออกใบรับรอง 4. กำกับติดตามการดำเนินงานของ

หนวยงานใหคำปรึกษาทางเลือก และ 5. จัดตั้งระบบการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยรวมกับภาคี

เครือขาย 

3) สิ่งที่กรมอนามัยไดดำเนินการขับเคลื่อนแลว ไดแก การออกประกาศกระทรวง  อบรม

พัฒนาศักยภาพผูใหคำปรึกษาทางเลือกสำหรับหญิงตั้งครรภไมพรอม การขึ้นทะเบียนยา อาสา RSA และการ

สรางระบบ ระบบ Telemedicine และสงยาไปท่ีบาน 

4) ขั้นตอนการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของสถานบริการ 6 ขั้นตอน ไดแก 1. 

ประชาสัมพันธรับเรื่องและสงผูรับบริการตอไปยังนักสังคมสงเคราะห 2. นักสังคมสงเคราะหคัดกรองสาเหตุ

และผลกระทบผูรับบริการ 3. นักสังคมสงเคราะหใหคำปรึกษาทางเลือก 4. สรุปผลการใหคำปรึกษา หาก

ตัดสินใจยุติการตั้งครรภสงผูรับบริการไปจิตเวช 5. ติดตามและใหบริการปรึกษาผานไลนแอปพลิเคชัน และ  

6.สงตอหากใหบริการไมได 

  5.1.2.2 ปญหาและวิธ ีการแกไขตอการดำเนินการยุต ิการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยฯ ของ 

กรมอนามัย  
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  ผ ู ศ ึกษาไดศ ึกษาสถานการณการดำเน ินงานการย ุต ิการต ั ้ งครรภ ท ี ่ปลอดภ ัยตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมฯ โดยใช แบบจำลองเชิงนิเวศเพื่อสงเสริมสุขภาพเปนกรอบในการศึกษา ผล

การศึกษาพบปญหาและแนวทางการแกไขซ่ึงแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

1.ปญหาระดับบุคคล (Microsystems) คือ ปญหาที่เกิดขึ้นระดับบุคคล ซึ่งสามารถแบง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก 1) ผูปฏิบัติงาน และ 2) ผูรับบริการ  

1) ปญหาของผูปฏิบัติงาน มี 4 ประการ ไดแก 1) เพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือ 

2) การขาดแคลนบุคลากรในการทำงาน 3) ขาวลือตอนโยบายการทำงานยุติการตั้งครรภทำใหไมมั่นใจในการ

ทำงาน และ 4) ความเครียดจากการทำงาน ซึ่งสาเหตุสวนใหญของประการที่ 1 คือ “ความเชื่อเรื่องการทำ

แทงเปนบาป” ทำใหผูปฏิบัติงานลำบากใจในการทำงาน เพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือในการทำงาน ซ่ึง

บางครั้งไมใชที่ตัวแพทยแตเปนทีมงานของโรงพยาบาลที่ไมเห็นดวย เพราะความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนบาป

เชนกัน ความเชื่อดังกลาวนำไปสูปญหาการขาดแคลนบุคลากรในการทำงานอยางแพทย และแพทยอาสาให

ความรวมมือยังนอย  

2) ปญหาของผูรับบริการ  มี 2 ประการ ไดแก 1) มีความขัดแยงในครอบครัวในการ

ตัดสินใจ 2) อายและกลัวคนติฉินนินทา  อันมีสาเหตุมากจากความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนบาป โดนตีตราจาก

คนในชุมชนวาเปนคนไมดี และมีความขัดแยงในครอบครัว  

แนวทางการแกไขปญหา ในดานปญหาของผูปฏิบัติงาน คือ ยอมรับในความเห็นของ

เพ่ือนรวมงานและปรับความสมดุลในการทำงานเพ่ือชวยคนไขไดสำเร็จอยางปลอดภัย และใหคิดวาหนาท่ีการ

ตัดสินใจเปนของคนไข โดยเนนความเชื่อวา “การยุติการตั้งครรภเปนการรักษาเพื่อใหคนไขปลอดภัย” 

นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานเสนอให หนวยงานท่ีเก่ียวของชวยแกไขปญหาความเชื่อดังกลาวนี้ โดยตองการใหมีการ

รณรงคเพื่อเปลี่ยนกรอบความคิด ความเชื่อ และเจตคติที่มีตอการทำงานและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

โดยใหคำนึงถึงประโยชนของผูรับบริการที่จะไดรับเปนหลัก และใหเห็นถึงผลเสียที่ผูรับบริการไมไดรับบริการ

การยุติการตั้งครรภ    

สวนแนวทางแกไขปญหาความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนบาปในดานของผูรับบริการ  

ตองการใหมีการรณรงคการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนกรอบความคิด ความเชื่อ และเจตคติใหผูรับบริการ คนใน

ครอบครัว และสังคมเขาใจถึงผลเสียตอการทำแทงในสถานบริการท่ีผิดกฎหมายและไมไดมาตรฐาน โดยแสดง

ถึงผลเสียตางๆ ท่ีตามมา  

 

 

2.ปญหาระดับกลาง (Mesosystems) คือ ปญหาที่เกิดขึ้นจากสถานบริการที่ใหบริการยุติ

การตั้งครรภท่ีปลอดภัย ซ่ึงพบปญหา 4 ประการ ไดแก  

1) สถานบริการบางแหงมีข้ันตอนการใชบริการยุงยาก แนวทางการแกไขปญหา คือ 

สถานบริการควรจัดการบริการที่มีระบบและมีมาตรฐาน ใหบริการเหมือนโรคทั่วไป ทำใหเหมือนเปนสิทธิ

พ้ืนฐานท่ีควรจะมีเพ่ือใหเขาถึงไดงายและสะดวก ไมเสียคาบริการหรือราคาไมแพงจนทำใหใชบริการไมได 
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2) การใหบริการมาไมครบทุกจังหวัดและไมมีการสงตอ แนวทางการแกไขปญหา คือ 

ควรจัดสถานบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยใหครบทุกจังหวัด และควรจัดทำแบบครบวงจรจบในที่เดียวใน

ทุกกระบวนการ 

3) การใหบริการขึ้นอยูกับแพทยจะทำใหหรือไม แนวทางการแกไขปญหา คือ หา

แพทยอาสามาเขารวมเปนเครือขายในการใหบริการ อีกทั้งตองดำเนินการกับเครือขายนักศึกษาแพทยเพ่ือ

สรางกรอบความคิดใหม ปลูกฝงเจตคติใหกับนักศึกษาแพทยตั้งแตเรียนใหมีเจตคติท่ีดีตอการทำงาน 

4) ไมมีงบประมาณทำใหเจาหนาที่ตองบริจาคซื้อกันเองแนวทางการไขปญหา คือ 

กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณการจัดหาอุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทยใหครบถวน รวมถึง

การทดแทนอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีชำรุดท่ีไมสามารถใชงานได 

  3. ปญหาระดับภายนอก (Exosystems) พบปญหาที่เกิดขึ้นระดับชุมชนหรือสังคมที่สงผล

การใหบริการการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 4 ประการ ไดแก  

1) สังคมเชื่อวาการทำแทงเปนบาป แนวทางในการแกไขปญหา คือ การปรับความ

เชื่อหรือเปลี่ยนกรอบความคิดเดิม (Mindset) ของคนในสังคม โดยใหมองสองมุม มองถึงปญหาหรือเจาของ

ปญหาที ่เปนทุกข ซึ ่งคนที ่ไมเคยเจอปญหาจะไมเขาใจเพราะไมไดเจอเรื ่องราวตางๆ กับตัวเอง โดยใช

สื่อมวลชนเปนเครื่องมือการสื่อสารทำการรณรงคแคมเปญเพื่อใหคนในสังคมเขาใจและเห็นใจผูที่ประสบกับ

ปญหา 

2) คนในชุมชนมีความอยากรูอยากเห็นและตีตราผูใชบริการการยุติการตั้งครรภเปน

หญิงไมดี แนวทางในการแกไขปญหา คือ การสรางแคมเปญรณรงคสื่อสารใหคนในประเทศเขาใจถึงความรูสึก

ของผูที่จำเปนตองใชบริการการยุติการตั้งครรภ ตองทำใหสังคมและคนรอบขางเขาใจถึงความจำเปนของทั้งผู

ท่ีมารับบริการและผูปฏิบัติงานวาท่ีทำไปเพ่ือตองการแกปญหา 

3) เมื่อมีปญหาเรื ่องทองไมพรอมเด็กไมกลาปรึกษาผูใหญ (ปกปดการตั้งครรภ)  

ทางการแกไขปญหา คือ ควรจัดกิจกรรมเชิงรุก โดยสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน ใหนักเรียนและครูใน

โรงเรียนมีทัศนคติใหมตอเรื่องเพศวาเรื่องเพศไมใชเรื่องนาอาย และไมไดหามเรื่องการมมีเพศสัมพันธแตเนน

เรื่องการปองกัน พรอมกับสอดแทรกเรื่องการยุติการตั้งครรภเขาไปดวย พรอมกับปรับเปลี่ยนทัศนคติของครู

ใหมีความเขาอกเขาใจนักเรียนวัยรุน โดยไมหามแตสอนใหรูจักการปองกัน และใจกวางเพ่ือท่ีนักเรียนจะไดกลา

มาขอคำปรึกษาและนักเรียนใหเปดใจยอมรับมากข้ึน 

4) คลินิกและยาเถื่อนสำหรับการทำแทงเขาถึงงายและยังมีความเปนสวนตัวมิดชิด 

แนวทางแกไขปญหา คือ หนวยงานและเจาหนาที่ตองเลี่ยงการใชคำวายุติการตั้งครรภแลวใชคำอื่นที ่เปน

ความหมายทางบวกแทน ตลอดจนรัฐควรดำเนินการจัดการกำจัดคลินิกเถื ่อนและยาทำทำเถื ่อนโดยใช

กฎหมายเพ่ือดำเนินคดีอยางจริงจัง พรอมกับจัดสถานบริการและปายการยุติการตั้งครรภใหมิดชิด  
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 4. ปญหาระดับมหภาค (Macrosystems) คือ ปญหาที่เกิดขึ้นระดับนโยบายที่เปนอุปสรรคในการ

ใหบริการการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ปลอดภัย 4 ประการ ไดแก  

1) มีสถานบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยไมครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ แนวทางแกไข

ปญหา คือ  กระทรวงสาธารณสุขควรจัดบริการยุติการตั้งครรภใหครบทุกจังหวัด โดยออกกฎกระทรวงวาอยาง

นอยใหโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลประจำจังหวัดตองมีการใหบริการนี้ ซึ่งเปนงานที่ตองทำไมใชงานจิต

อาสา 

2) ความยากของการเบิกยา แนวทางแกไขปญหา คือ กระทรวงสาธารณสุขควรจัดการเรื่อง

การเบิกยาที่ใชอยูในบัญชียาทั่วไปที่สามารถเบิกไดสะดวกมากขึ้น และควรใหทุกคนเขาถึงบริการการยุติการ

ตั้งครรภไดทุกสิทธิ์เพ่ือปองกันถึงปญหาและผลกระทบอ่ืนๆ ตามมาตอสังคมตอไป 

3) นโยบายที่ไมชัดเจนของกรมอนามัยทำใหผูปฏิบัติงานไมทราบแนวทางการดำเนินงาน

ตอไปในอนาคต แนวทางการแกไขปญหา คือ ควรประกาศนโยบายใหผูปฏิบัติงานทราบเปนประจำทุกป และมี

การติดตามการทำงานพรอมกับการเสริมย้ำนโยบายเปนชวงไตรมาสเพ่ือย้ำแนวทางและเสริมสรางความม่ันใจ

ในการทำงานแกผูปฏิบัติงาน 

4) ประชาชนไมรูกฎหมายการใหบริการยุติการตั้งครรภ แนวทางการแกไขปญหา คือ เม่ือ

กฎหมายประกาศใชแลวเรียบรอยทางกระทรวงสาธารณสุขควรประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบมากข้ึน 

เม่ือมีปญหาจะไดทราบแนวทางวาจะทำอยางไรตอไป ไปขอคำปรึกษา ขอคำแนะนำท่ีใด ดังนั้นภาครัฐควร

ประชาสัมพันธกฎหมายใหประชาชนรับทราบ ควรทำเปนแคมเปญโฆษณาเหมือนกับ สสส.เรื่องเมาไมขับท่ี

ประสบความสำเร็จมาแลว โดยทำการรณรงคในแคมเปญอยาไปใชคลินิกเถ่ือนเพราะมีความเสี่ยงอันตรายถึง

ข้ันอาจเสียชีวิตได 

5.1.3 วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ 

ผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 521 คน สวนใหญเปนเพศหญิงจำนวน 470 คน คิดเปนรอยละ 90.21 

อายุอายุ 46 - 55 ป จำนวน 175 คน รอยละ 33.59 รองลงมา อายุอายุ 26-35 ป จำนวน 142 คน คิดเปน

รอยละ 27.26 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 395 คน คิดเปนรอยละ 75.82 รองลงมาจบการศึกษา

ระดับปริญญาโท จำนวน 96 คน คิดเปนรอยละ 18.43 ปฏิบัติงานในตำแหนง พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 356 

คน คิดเปนรอยละ 68.33 รองลงมาคือ แพทย จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 11.52 ปฏิบัติงานท่ี โรงพยาบาล

ชุมชน จำนวน 317 คน คิดเปนรอยละ60.84 รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 56 คน คิดเปนรอยละ 

10.75 ปฏิบัติงานท่ีคลินิกตางๆ เชน คลินิกฟาใส คลินิกวัยรุนและคลินิกวัยใส จำนวน 133 คน คิดเปนรอยละ 

25.53 รองลงมาเปนคลินิกใหคำปรึกษา จำนวน 80 คน คิดเปนรอยละ 15.36 

การรับรูเรื่องพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 มีผลบังคับ

ใชแลว พบวา สวนใหญรับทราบจำนวน 421 คน คิดเปนรอยละ 80.81 ไมรับทราบขอมูลจำนวน 100 คน คิด

เปนรอยละ 19.19 ชองทางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับพรบ.ยุติการตั้งครรภ 3 ลำดับแรก จากเว็บไซตของสำนัก

อนามัยเจริญพันธุ จำนวน 243 คนคิดเปนรอยละ 46.64 รองลงมาจากการประชุมวิชาการ จำนวน 225 คน 
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คิดเปนรอยละ 43.19 และจากคูมือ/แผนพับ/เอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ จำนวน 116 คน คิดเปนรอยละ 

22.26 

การจดับริการยุติการตั้งครรภ มีการจัดบริการในสถานบริการของผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 98 คน 

คิดเปนรอยละ 18.81 สาเหตุของการยุติการตั้งครรภ 3 ลำดับแรก คือ ทารกในครรภผิดปกติ รอยละ 36.66 

ทารกในครรภเสียชีวิต รอยละ 14.78 การตั้งครรภเปนอันตรายตอสุขภาพกายมารดา รอยละ 13.63 วิธีการ

ยุติการตั้งครรภที่ใช 3 ลำดับแรก คือ Manual vacuum aspiration (MVA) รอยละ 56 ยา Medabon® 

(Mifepristone + Misoprostol)  รอยละ 50.542) และใชยา Misoprostol ยาเดี่ยว  รอยละ 42.00 

 ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 

บุคลากรสุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ  

 1. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผล

ทางการแพทยหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” จำนวน 503 คน 

คิดเปนรอยละ 96.30  

 2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิง

ตั้งครรภตอไปแลวจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” จำนวน 484 คน คิดเปน รอย

ละ 92.90 

 3.ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิง

ยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพวาตนตั้งครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” จำนวน 445 คน คิด

เปนรอยละ 85.4 

ดานความรูขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา รอยละ 50 ดังนี้ 

1. สตรีที่ตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิด

กฎหมาย จำนวน 214 คน  คิดเปนรอยละ 41.07 

2. สธ. ตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอละ 1 

แหง จำนวน 244 คน คิดเปนรอยละ 46.80 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุ

ครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษา

ทางเลือกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด” จำนวน248 คน คิดเปนรอยละ 47.6 

4.โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พรบ.

กำหนด ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ จำนวน 260 คน คิดเปนรอย

ละ 49.90 

ทัศนคติท่ีมีตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ  

1) ดานความคิด  (cognitive) ตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ ท่ีบุคลากรสุขภาพเห็นดวยระดับมาก ดังนี้ 

ดานความคิดเชิงบวก 
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1. พรบ.การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม เชน การถูก

ขมขืน (M=3.49) 

2.พรบ.การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย  (M=3.37) 

3. พรบ.การยุติการตั้งครรภ ปองกันปญหาทุพพลภาพของทารกในครรภจากการทำแทงหรือมีเหตุผล

ทางการแพทย และไมสามารถตั้งครรภตอได (M=3.35) 

ดานความคิดเชิงลบ 

4. พรบ.การยุติการตั้งครรภทำใหคนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (M=1.83) 

5. พรบ.การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=1.68) 

 

 

2) ดานความรูสึก (Affective) ตอพรบ.ยุติการตั้งครรภท่ีบุคลากรสุขภาพเห็นดวยมาก ดังนี้ 

ความรูสึกเชิงบวก 

1. ทานเชื่อม่ันวาพรบ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43) 

2. ทานมั ่นใจวาพรบ.การยุติการตั ้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอมตั ้งครรภพนทุกข  

              (M=3.15) 

3. ทานดีใจเม่ือพรบ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูกกฎหมาย (M=2.87) 

ความรูสึกเชิงลบ 

1. ทานรูสึกบาปที่ตองปฏิบัติหนาที ่ตามพรบ.การยุติการตั้งครรภ แมวาเปนพรบ.ที่ถูกตองตาม

กฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99) 

2. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตามพรบ.การยุติการตั้งครรภ (M=2.45)3)  

3) ดานพฤติกรรม (Behavior) ตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ การปฏิบัติงาน มากท่ีสุด 3 ลำดับคือ 

1. ทานตั้งใจปฏิบัติงานตามพรบ.การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ (M=3.02)  

2. ทานทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุนพรบ.การยุติการตั้งครรภ (M=2.94) 

3. ทานพูดถึงผลดีของพรบ.การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคลอ่ืนๆฟง (M=2.90) 

4) การบริหารจัดการการใหบริการยุติการตั ้งครรภ กรณีมีการบริการยุติการตั้งครรภ ที่มีการ

ดำเนินงานในระดับปานกลาง ดังนี้ 

1. ทานใหบริการทางการแพทยดวยความถูกตองและปลอดภัยแกผูรับบริการ (M=2.95) 

2.มีอุปกรณทางการแพทยท่ีใชการดำเนินการยุติการตั้งครรภอุปกรณอ่ืนๆ (M=2.66) 

3.มีบุคคลากรท่ีมีความสามารถและทักษะในการใหคำปรึกษาแกผูรับบริการ (M=2.64) 

4. ทานประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหความชวยเหลือผูรับบริการยุติการตั้งครรภ(M=2.55) 

5) ความตองการขอรับการสนับสนุนจากสวนกลาง 

1) ดานนโยบาย 

    1.1 ควรมีนโยบายท่ีชัดเจนของผูบริหารโรงพยาบาลและใหองคกรแพทยมีสวนในการขับเคลื่อน 
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     1.2 ผูบริหารควรกำหนดหนวยงานในพื้นที่ ที ่รับผิดชอบใหชัดเจน ควรเปนหนวยงานที่กรม

อนามัยเปนผูรับผิดชอบ เชน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

2) ดานบุคลากร 

2.1 การจัดการอบรมเพ่ิมทักษะการใหคำปรึกษา ความรูเก่ียวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ(ฉบับปรับปรุง) 

ใหกับทีมผูใหบริการ 

2.2 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื ่องพรบ.ยุติการตั้งครรภ(ฉบับปรับปรุง) และแนวทางการดำเนินงาน 

ตาม พรบ. 

2.3 จัดประชุมงานวิชาการและการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง 

2.4 เพ่ิมกรอบอัตรากำลังใน รพช.ใหมีนักจิตวิทยา 

2.5 การปรับทัศนคติ ทีมผูใหบริการและบุคลากรในองคกรใหถูกตองเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ 

2.6 สนับสนุนคาตอบแทนบุคลากรในการดำเนินงานเปนข้ันพิเศษ 

2.7 อบรมครูใหมีทักษะการสอนเรื่องเพศศึกษาและมีทัศนคติเชิงบวกกับการคุมกำเนิด 

3) การพัฒนาการดำเนินงาน 

3.1 การวางแนวทางเรื่องระบบสงตอ และระบบการประสานงานท่ีชัดเจน 

3.2 ผลักดันใหมีการจัดบริการที่ทั่งถึง ครอบคลุม มีมาตรฐาน ราคาไมแพง รวมทั้ง การพัฒนาคลินิก

เถ่ือนใหมีมาตรฐาน ปลอดภัยสำหรับประชาชน 

3.3 เครือขายการใหบริการตองการใหอยูในจังหวัดเดียวกันเพ่ือความสะดวกของประชาชน 

3.4 สนับสนุนยา MVA ใหสะดวก รวดเร็ว ไมตองมีเง่ือนไขเรื่องการอบรม 

3.5 แบบฟอรมท่ีใชในการดำเนินงานควรพัฒนาใหมีรูปแบบมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 

4) การสื่อสารประชาสัมพันธ 

4.1 การสื่อสาร ประชาสัมพันธเรื่อง ความรูและกฎหมาย ในรูปแบบที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มการรับรูใหกับ

ประชาชน เชน TikTok Facebook IG 

4.2 ขอสนับสนุน สื่อ เอกสาร ขอมูลที่ทันสมัย หุน โมเดล แผนพับ ยาคุมกำเนิด ถุงยางอนามัย และ

สติกเกอรเพ่ือการประชาสัมพันธ 1663 

 

5.2 ขอเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบาย 

ขอเสนอแนะสำหรับการจัดทำนโยบายเพื่อสนับสนุนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ

แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 “ใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย” 

5.2.1  การระบุปญหาท่ีตองแกไข 

องคประกอบท่ี 1 ดานโครงสรางของระบบบริการ 

1.1 ดานบุคลากร/เจาหนาท่ี ในดานนี้พบวาปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการพัฒนาระบบบริการ

ใหบริการยุติการตั้งครรภคือ การขาดแคลนแพทยผูทำหัตการ และ คานิยมของบุคลากร/เจาหนาที่ เกี่ยวกับ



126 
 

การทำแทง ไดแกความเชื่อ ดานศาสนา ศีลธรรม จริยธรรมวา “การทำแทงเปนบาป” ทำใหแพทยสวนใหญ

ปฏิเสธที่จะใหบริการทำแทงใหแมในรายที่มีเหตุผลเพียงพอตามกฎหมาย หรือแมแตผูใหบริการสุขภาพใน

สาขาอื่น ก็ไมรวมมือในการบริการดังกลาว จากความเชื่อ ศาสนา ศีลธรรม จริยธรรมที่วา “การทำแทงเปน

บาป” เชนกัน  

เหตุผลดังกลาวเกิดจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใหความสำคัญตอความเชื่อเรื่องการ

ทำแทงเปนบาป มากกวาหนาท่ีและความรับผิดชอบในวิชาชีพ นั่นคือการดูแลสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยและ

เสียชีวิตของผูรับบริการ  ซึ่งควรปรับเปลี ่ยนรูปแบบวิธีคิด (Mind set) ของบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขวา “การทำแทง ไมไดทำเพื่อทำลายชีวิต แตเปนการทำหัตการเพื ่อการรักษา (therapeutic 

abortion) เปนการกระทำเพื่อยุติการตั้งครรภเพื่อรักษาชีวิต และสุขภาพของมารดา โดยการตั้งครรภนั้นจะ

กอใหเกิดอันตราย และความยากลำบากแกมารดา”   ปญหาจากความเชื่อเหลานี้สงผลใหเกิดความลำบากใจ

ในการทำงาน ทีมงานของโรงพยาบาล และเพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือในการทำงาน  รวมไปถึงการขาด

แคลนแพทย และแพทยอาสาใหความรวมมือนอย  

 นอกจากนี้จากนโยบายเกี่ยวกับเรื ่องวัยรุ น (พ.ร.บ.วัยรุ น) ที่ใหโรงเรียนสนับสนุนในการ

ปองกันการตั้งครรภ แตขอคำพบจากการสัมภาษณพบวาครูและโรงเรียนกลับเปนกลุมบุคคลหรือสถานที่ท่ี

วัยรุนไมไววางใจการขอคำปรึกษาหรือขอความชวยเหลือในการยุติการตั้งครรภ 

1.2 ดานสภาพแวดลอมและสิ ่งอำนวยความสะดวก (Infrastructure)ในดานนี ้พบวา 

ปญหาที่เปนอุปสรรค คือ ความเพียงพอของเครื่องมือ และอุปกรณในการทำงานชำรุด แตมีความลาชาในการ

เบิกงบประมาณทำใหเจาหนาท่ีตองบริจาคซ้ือกันเองและจุดใหบริการสำหรับการใหคำปรึกษาทางเลือกยังขาด

ความเปนสัดสวนปญหาดังกลาว สงผลกระทบตอการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย และขวัญกำลังใจใน

การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  

องคประกอบท่ี 2 ดานกระบวนการของการใหบริการ 

2.1 การเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภ การทำแทงเปนบริการสุขภาพที่ไมไดรับการยอมรับ

จากสังคม การใหบริการทำแทงจึงเปนการบริการทางสุขภาพที่แตกตางจากปญหาสุขภาพอื่น สถานบริการ

สุขภาพมักมีขั ้นตอนการใชบริการยุ งยากทำใหผู ร ับบริการไมสะดวกใจในการเขารับบริการ เนื ่องจาก

ผูรับบริการทำแทงมักตองการปกปดเนื่องจากกลังถูกตีตราจากสังคม นอกจากนี้ประชาชนไมรับรูสิทธิ และ ไม

รูจักบริการยุติการตั้งครรภของภาครัฐทำใหไปใชบริการคลินิกเถ่ือน และยาเถ่ือนท่ีเขาถึงไดงาย   
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2.2 ดานเครือขายของการใหบริการยุติการตั้งครรภ จากการสำรวจพบวา ไมมีบริการยุติ

การตั้งครรภในทุกจังหวัดทำใหผูใชบริการตองเดินทางไปใชบริการที่หางไกล  รวมไปถึงความยากลำบากของ

แหลงสงตอเนื่องจาก ตองการใหบริการเฉพาะตามเกณฑของอายุครรภที่กำหนด ขาดแพทยที่ทำหัตการ 

ปญหาเหลานี้ทำใหผูรับบริการมีอายุครรภมากข้ึน มีความเสี่ยงสูงข้ึนในการทำหัตการ  

องคประกอบท่ี 3 ดานโครงสรางสังคม 

สังคมเชื่อวาการทำแทงเปนบาป ทำใหตีตราผูใชบริการการยุติการตั้งครรภเปนหญิงไมดี  

หญิงตั้งครรภจึงตองปกปดการตั้งครรภ  นำไปสูความตองการของการใชบริการคลินิกและยาเถื่อนสำหรับการ

ทำแทงเขาถึงงาย และเชื่อวาการปกปดการตั้งครรภเปนการลดการตีตราจากสังคม 

5.2.2 การจัดทำขอเสนอนโยบาย  “2MPEC”  

องคประกอบ “M1” การสรางความเขาใจเรื่อการทำแทง โดยการชี้นำหรือชี้แนะผานสื่อ (Media 

Advocacy) ที่ทันสมัยและเขาถึงกลุมเปาหมาย เพื่อผลักดันนโยบายการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

ทั้งนี้ ประเด็นที่ตองสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีคิด ( Mindset ) เรื่อง การใหบริการยุติการตั้งครรภแก

สังคมและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 “การทำแทง ไมไดทำเพื่อทำลายชีวิต แตเปนการทำหัตการเพื่อการรักษา 

(therapeutic abortion) เปนการกระทำเพ่ือยุติการตั้งครรภเพ่ือรักษาชีวิต และสุขภาพของมารดา” 

ประเด็นท่ี 2 “ การทำแทง ไมไดมุงทำลายชีวิต แตเปนการรักษาชีวิต และ ปองกันปญหาทาง

เศรษฐกิจและสังคม”  

องคประกอบที่ “M2” การเพิ่มแรงบัลดาลใจในการทำงาน (Work Motivation )  เพื่อใหแพทยผูให

บริการยุติการตั้งครรภ มีแรงบัลดาลในในการทำงาน ท้ังนี้สาเหตุของความเหนื่อยลาของแพทยท่ีทำหัตการคือ 

จำนวนผูรับบริการที่มีจำนวนมาก เนื่องจากผูรับบริการถูกปฏิเสธจากสถานบริการอื่นๆ หรือแพทยรายอื่นๆ  

ดังนั้นนโยบายท่ีสนับสนุนการเพ่ิมจำนวนแพทยเพ่ิมมากข้ึนจะทำใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดรวดเร็ว

ยิ่งข้ึน เชน 1)  การสรางสิ่งแวดลอมท่ีดีในการทำงาน โดยมีทรัพยากรท่ีใชในการทำงานอยางพอเพียง มีระบบ

ใหการสนับสนุนการใหบริการยุติการตั ้งครรภ และมีการบริหารจัดการปริมาณงานที ่มากขึ ้นอยางมี

ประสิทธิภาพ  2) . การสนับสนุนใหมีความกาวหนาในวิชาชีพ 3)การจัดระบบใหคำปรึกษา และระบบไกล

เกลี่ยเพื่อปองกันปญหาการถูกฟองรองทางการแพทย  4) การเพิ่มแรงจูงใจภายในตัวเอง (intrinsic reward) 

ไดแกความพึงพอใจในการทำงาน การไดรับการเคารพและยอมรับจากเพ่ือนรวมงานและชุมชน  เปนตน 

องคประกอบ “P” การขยายปรับปรุงบริการดานการใหคำปรึกษาโดยเพิ่มบริการใหคำปรึกษา

ทางเลือกเปนบริการเชิงรุก (Proactive on Abortion Access) เชน การจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ

วัยรุนและเยาวชนควรเนนเรื่องการบริการใหคำปรึกษาทางเลือกในโรงเรียน และชุมชน    
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องคประกอบ “E” การพัฒนาใหผูรับบริการยตุิการตั้งครรภเขาถึงบริการตั้งแตอายุครรภนอย (Early 

abortion services) โดยมีนโยบายในทุกจังหวัดมีบริการยุติการตั้งครรภ และสรางเครือขายระบบการสงตอ

ภายในเขตสุขภาพท่ีเขมแข็ง เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยและลดคาใชจายของประชาชน 

องคประกอบ “C”   การปรับบริการยุตกิารตั้งครรภมีมีการรักษาความลับอยางแทจริง รวมไปถึงการ

ลดความยุงยากในการใชบริการ  (Absolute Confidentiality in Health and Social Care) เนื่องจากการ

ทำแทงยังถูกตีตราจากสังคม การปกปดจึงเปนทางเลือกของหญิงตั้งครรภ ดังนั้นในทุกๆ ขั้นตอนของการ

ใหบริการยุติการตั้งครรภ ควรสรางมาตรการรักษาความลับ จัดระบบการบริการที่ไมยุงยากลดระยะเวลาการ

รับบริการ   

 


