
 







บทท่ี 1 

บทนำ 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

 การยุติการตั ้งครรภ หรือ “การทำแทง” เปนเรื ่องที ่มีการถกเถียงกันมาอยางยาวนาน นับตั ้งแต 

ป พ.ศ.2499 ท่ีประมวลกฎหมายอาญาไดกำหนด “ความผิด”ฐานใหทำแทงลูก ซ่ึงมีการบังคับใชมาตอเนื่องตลอด

ระยะเวลากวา 60 ป ซึ่งในสังคมไทยไมมีกฎหมายอนุญาตใหหญิงทำแทงได อันเนื่องมาจากขอจำกัดทางศีลธรรม

และความเชื่อทางศาสนาที่เปนการขัดตอขนบธรรมเนียมประเพณี (จรวยพร เหมรังษี, 2564) จึงทำใหกฎหมาย 

ที่ผานมากำหนดบทลงโทษแกหญิงที่ทำใหตนเองแทงหรือยินยอมใหผูอื่นทำใหตนเองแทงไวในมาตรา 301 มีโทษ

จำคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกิน 60,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ สวนความผิดสำหรับผูที่ทำใหหญิงแทงลูก 

กฎหมายกำหนดไว 2 กรณี โดยกรณีแรก มาตรา 302 ผูที่ทำใหหญิงแทงลูก โดยที่หญิงนั้นยินยอม มีโทษจำคุกไม

เกินหาป หรือปรับไมเกิน 100,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ และกรณีที่สอง มาตรา 303 ผูที่ทำใหหญิงแทงลูกโดย

ท่ีหญิงไมยินยอม มีโทษหนักกวากรณีแรก จำคุกไมเกินเจ็ดป หรือปรับไมเกิน 140,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับและ

ท้ังสองกรณีหากการทำแทงใหแกหญิง เปนเหตุใหหญิงรับอันตรายสาหัสอยางอ่ืนดวยหรือหญิงถึงแกความตาย ผูท่ี

ทำแทงใหหญิงตองรับโทษ หนักขึ้น (เชิดพงศ จินดาสุวรรณ และสามารถ วราดิศัย, 2565) ซึ่งองคการอนามัยโลก

ประมาณวาในแตละปมีหญิงทำแทงท่ัวโลกประมาณ 73.3 ลานคน ซ่ึงมีหญิงจำนวน 66 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 

90.04 เปนการทำแทงหรือการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงเปนสาเหตุสำคัญของ การปวย และตายของมารดา 

โดยมีสตรีเสียชีวิตจากการทำแทงที่ไมปลอดภัยปละประมาณ 70,000 คน ในจำนวนนี้รอยละ 95 เกิดขึ้นใน

ประเทศที่กำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยที่มีผูหญิงประสบปญหาทองไมพรอมจำนวนมากและมีการแสวงหา

บริการทำแทงจากแหลงบริการท่ีไมปลอดภัย จนทำใหมีภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอรางกายและเสี่ยงตอการ

เสียชีวิตในอัตราท่ีสูงมาก (กรมอนามัย, 2564)  

 ประเทศไทยมีกฎหมายใหมออกมาบังคับใชสงผลใหหญิงมีครรภสามารถแสดงเจตนายุติการตั้งครรภได

ภายใตกรอบของกฎหมาย โดยมีการแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28 พ.ศ. 2564 มาตรา 301 และ 

มาตรา 305 กลาวคือ มาตรา 301 กำหนดใหหญิงอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดย 

ถูกกฎหมาย และ มาตรา 305 วางหลักใหทำแทงโดยไมมีความผิด ดังนี้ (1) จำเปนตองกระทำเนื่องจากปญหา 

ตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิง (2) จำเปนตองกระทำเนื่องจากมีความเสี่ยงหากทารกคลอดออกมาจะมี

ความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง (3) หญิงมีครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเกี่ยวกับเพศ  

(4) หญิงซึ่งมีอายุครรภไมเกินสิบสองสัปดาหยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ (5) หญิงซึ่งมีอายุครรภเกินสิบสองสัปดาห 

แตไมเกินยี่สิบสัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษา (จรวยพร เหมรังษี, 2564) 
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กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยไดดำเนินการตามท่ีไดรับมอบหมาย โดยรวมกับสำนักงานสำนักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย แพทยสภา ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย

แหงประเทศไทย เครือขายสนับสนุนทางเลือกของผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม และหนวยงานที่เกี่ยวของ ยกราง

ประมวลกฎหมายอาญาฯ รวมท้ังไดรวมในกระบวนการประชุมเพ่ือพิจารณารางประมวลกฎหมายอาญาฯของสภา

ผูแทนราษฎร คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางพระราชบัญญัติฯ และวุฒิสภา โดยวุฒิสภามีมติเห็นชอบราง

พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่..) พ.ศ.…. เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2564 ซึ่งประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2564 และมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี ๗ กุมภาพันธ 2564  

เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ 2564 คณะรัฐมนตรี ไดมีมติ มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงาน

หลักรับขอสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางประมวลกฎหมายอาญาฯ ไปพิจารณาดำเนินการ 

รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยหนึ่งในขอสังเกตฯนั้น ไดกำหนดใหมีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ  

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้สำนักอนามัยการเจริญพันธุจึงดำเนินการประเมินผลการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯโดยใชการศึกษาสถานการณการดำเนินงานตั้งแตการ

ถายทอดนโยบายจนถึงการปฏิบัติงานผานการวิเคราะหตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) มากำหนด

ตัวแปรในระดับตางๆ เชน ในระดับบุคคล (individual) ระดับระหวางบุคคล (interpersonal) และระดับองคกร 

(organizational level) เพื่อนำขอมูลไปพัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภใหครอบคลุมและสอดคลองกับบรบิท

ในพื้นท่ี อันจะสงผลใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับความ

ตองการของผูรับบริการ 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. ทบทวนขอมูลวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

2. ทำความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 

      2.1 ทำความเขาใจการขับเคลื่อน ข้ันตอน การดำเนินงานดำเนินการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ 

ของกรมอนามัย 

      2.2 ทำความเขาใจตอปญหาและวิธีการแกไข (ความตองการ) ตอการดำเนินการยุติการตั้งครรภ

ท่ีปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย 
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     2.3 ทำความเขาใจผลท่ีคาดหวังของการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ ของกรม

อนามัย 

3. เพ่ือสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ 

 

1.3 ความสำคัญของการวิจัย 

 1. เพ่ือทราบขอมูลสถานการณ ปญหา สาเหตุ ความตองการของการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับ

นโยบายและการจัดบริการใหคำปรึกษาทางเลือกและการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯ รวมท้ัง

การรับรูตอพระราชบัญญัติฯของผูใหบริการ 

2. เพ่ือเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการใหคำปรึกษาทางเลือกและยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯเหมาะสมกับบริบทและสอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี  

  

1.4 ขอบเขตของการประเมินผล 

 การวิจัยเรื่องนี้ดำเนินการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยมีขอบเขตของการประเมินผลดังนี้  

 ขอบเขตดานวิธีวิทยา 

 การวิจัยเรื่องนี้เปนการวิจัยประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย

อาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 โดยออกแบบวิธีการวิจัยท้ังการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือทำการ

ประเมินผลการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของผูทำงานดานนโยบายและผูทำงานดานปฏิบัติงาน 

โดยการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีการวิจัยแบบกรณีศึกษาเชิงอธิบาย (Explanatory Case Study) ใชเทคนิคการเก็บ

ขอมูลดวยการสนทนากลุม (Focus Group) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการวิจัยเชิง

ปริมาณเปนการวิจัยเชิงสำรวจเพ่ือใหไดขอมูลสำหรับประเมินผลการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตาม

วัตถุประสงคการวิจัย 

 ขอบเขตดานเนื้อหา  

 เนื้อหาของการวิจัย ไดแก การประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 โดยศึกษาความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ 

ท่ีปลอดภัยของกรมอนามัยของผูทำงานดานนโยบายและผูทำงานดานปฏิบัติงานโดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และ

การสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที ่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล
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กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการโดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดย

การสอบถาม ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใหบริการตอการยุติการตั้งครรภ เพ่ือทำความเขาใจตอสถานการณ 

ปญหาและวิธีการแกไข ตลอดจนความตองการและความคาดหวังในการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย

ของผูปฏิบัติงานเพ่ือใหการดำเนินการมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ขอบเขตดานผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้แบงตามวิธีของการวิจัยดังนี้  

 1) การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย

ของกรมอนามัยของผูทำงานดานนโยบายและผูทำงานดานปฏิบัติงาน โดยผูใหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ แบง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก 

  1.1)  กลุมผูบริหารหรือบุคลากร/เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยุติการตั้งครรภ

ที่ปลอดภัย สำนักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย โดยรับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายมาแลวไมต่ำกวา 1 ป  

ซ่ึงมีผูใหขอมูลรวมจำนวน 7 คน 

  1.2) กลุมผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการ

ตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยทำหนาที่ปฏิบัติงาน

การใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยมาแลวไมต่ำกวา 1 ป ทั้งนี้ไดทำการคัดเลือกตัวแทนเขต

สุขภาพใน 4 ภูมิภาค ภูมิภาค ละ 1 จังหวัด  จังหวัดละ 2 แหง อยางนอยแหงละ 2 คน ซึ่งครั้งนี้มีผูใหขอมูลรวม

ท้ังสิ้น จำนวน 22 คน 

 2) การวิจ ัยเช ิงปริมาณ เพื ่อสำรวจการรับร ู และเจตคติตอการยุต ิการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการผูใหขอมูลในการวิจัย

เชิงปริมาณ ไดแก บุคลากร/เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

จากโรงพยาบาลภาครัฐท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 521 คน  

 ขอบเขตดานระยะเวลา 

 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณตั้งแตเดือนมีนาคม - 

กรกฎาคม 2565 รวมเปนระยะเวลา 5 เดือน 
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1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 หมายถึง กฎหมาย

อาญาวาดวยการกำหนดใหหญิงท่ีมีอายุครรภต่ำกวา 12 สัปดาหสามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมาย และ

การกำหนดใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี 

1) หญิงตั้งครรภตอไปแลวจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ 

2) เหตุผลทางการแพทยหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง 

3) หญิงยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพวาตนตั้งครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ 

4) หญิงซ่ึงมีอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ 

5) หญิงซ่ึงมีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 20 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการ

ตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและ

วิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด  

 การประเมินผล หมายถึง การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับผลของการดำเนินงานการจัดบริการใหคำปรึกษา

และการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย โดยมีบทบาทสำคัญในการใหขอมูลดานความคืบหนาเพ่ือนำไปพิจารณาผลการ

ดำเนินงาน ไดแก ทำความเขาใจตอสถานการณการดำเนินงานและสำรวจการรับรู และเจตคติตอการยุติ 

การตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรม

อนามัย  
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1.6 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

ขอมูลสถานการณ ปญหา 

สาเหตุ ความตองการของการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานใน

ระดับนโยบายและในการ

จัดบริการใหคำปรึกษาทางเลือก

และการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯ 

ขอมูลการรับรูตอพระราชบัญญัติ

แกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

อาญาฯของผูใหบริการ 
 

ขอเสนอเชิงนโยบายเชิง

นโยบายในการพัฒนา

ระบบบริการให

คำปรึกษาทางเลือกและ

ยุติการตั้งครรภ                   

ท่ีปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติฯ 

 

 



บทท่ี 2 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 ในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในครั้งนี้ เพื่อประเมินสถานการณ ปญหา สาเหตุ และ

ความตองการในการจัดบริการใหคำปรึกษาทางเลือกและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติ

แกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ ของผูใหบริการ เพื่อประเมินการรับรูตอพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญาฯของผูใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย และเพื่อประเมินสถานการณ ปญหา 

สาเหตุ และความตองการในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

อาญาฯ ในระดับนโยบาย โดยการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะมุงเนนไปที่การรวบรวม

เอกสารท่ีเก่ียวของดังนี้  

 สวนท่ี  1 การทำแทง  

 สวนที่ 2  กรอบการศึกษาบนพื้นฐานกรอบสามเหลี่ยมวิเคราะหนโยบาย (policy analysis triangle 

framework)  

 สวนท่ี 3 แบบจำลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model)  

 สวนท่ี 4 แนวคิดเก่ียวกับการรับรูและทัศนคติ 

 สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ 
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สวนท่ี 1  การทำแทง  

1.1 ความหมายของการทำแทง 

การทำแทง คือ การนำ ทารกออกจากครรภของมารดาโดยเจตนากอนเวลาอันสมควร ซึ่งทำใหทารก

นั้นสิ้นสุดในการใช ชีวิตตอ สวนการแทง คือ การสิ้นสุดการตั้งครรภ เมื่อเด็กมีน้ำหนักที่นอย ซึ่งเทียบอายุ

ครรภได ประมาณ 20 สัปดาห หากพิจารณาเปรียบเทียบกันระหวางการทำแทงและการแทงนั้น จุดสำคัญท่ี

แตกตางกันคือ เจตนา โดยการทำแทงนั้นคงปฏิเสธไมไดเลยวาเกิดจากการแสดง เจตนาของหญิงที่จะยุติการ

ตั้งครรภ ไมตองการใหทารกในครรภคลอดโดยมีชีวิตออกมา สวนการ แทงนั้นเปนกรณีท่ีทารกในครรภเสียชีวิต

โดยเหตุการณที่หญิงไมไดตั้งใจใหเกิดขึ้น แตเกิดจากสภาวะตาง ๆ ที่ไมอาจกำหนดได (ราชบัณฑิตยสถาน, 

2542, หยุด แสงอุทัย, 2520, ปรีชา เพชรรงค, 2520)  โดยการแทง แบงเปนกลุมใหญ ๆ ได 2 กลุม คือ  

1. การแทงเอง หมายถึง การแทงที่เกิดจากสาเหตุตาง ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับ การกระทำที่จงใจจะให

เกิดการแทง ถือเปนความลมเหลวของการตั้งครรภตามธรรมชาติ สาเหตุของการแทงเองอาจจะเกิดไดจาก

ความบกพรองของไขที่ผสมแลว หรือตัวออน จะแทงตั้งแตเริ่มตั้งครรภไปจนถึงอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห 

หรือจากความบกพรองทางดานมารดา เชน มดลูก พิการ ปากมดลูกปดไมดี โรคประจำตัวบางอยาง การแทง

จากสาเหตุนี้จะเกิดข้ึน เม่ืออายุครรภ มากเกิน 12 สัปดาหข้ึนไป  

2. การทำแทง หมายถึง กระทำเพ่ือใหเกิดการแทง โดยแบงเปน  

2.1 การทำแทง เพื่อการรักษา หมายถึง การทำแทงในกรณีท่ี กฎหมายอนุญาตใหทำได 

กฎหมายระบุไวชัดเจนวา แพทยสามารถจะทำแทงไดหากจำเปนตอง กระทำเนื่องจากหญิงตั้งครรภตอไปจะ

เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายและจิตใจ ของหญิงนั้น หรือจำเปนตองกระทำเนื่องจากมีความ

เสี่ยงอยางมาก หรือมีเหตุทางการแพทยอัน ควรเชื่อวาหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาด

ทุพพลภาพอยางรายแรง ทั้งนี้ แพทยจะเปนผูตัดสินวารายใดควรจะทำแทงให แมวาจะมีเหตุผลถูกตองตาม

กฎหมาย แพทยก็ ยังจะตองพิจารณาดูถึงผลไดและผลเสียของการทำแทงในแตละรายดวย  

2.2 การทำแทงผิดกฎหมาย หมายถึง การลักลอบทำแทงโดยบุคคล ที่มิใชแพทย ไมวาจะทำ

โดยเหตุผลใด ๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งการทำแทงโดยแพทยที่ทำนอกเหนือขอ บงชี้ที่กฎหมายระบุไว (มูลนิธิโครงการ

สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชน, 2561)  

 

1.2 สาเหตุของการทำแทงจำแนกไดหลายสาเหตุดังนี้   

1. สาเหตุทางอาชญาวิทยา อาชญาวิทยา เปนการศึกษาทำความเขาใจเกี่ยวกับอาชญากรรม 

โดยศึกษา รวมถึงประเภทตาง ๆ ของอาชญากรรม ตลอดถึงความถ่ีและความหางของอาชญากรรม สวนกลุมท่ี

ศึกษาทางดานสังคมวิทยา เพ่ือหาแนวทางปองกัน ใชความรูความพยายามในการ ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดข้ึน

หรือเกิดขึ้นนอยที่สุด เชน ปญหาการลักลอบทำแทง ถือเปน อาชญากรรมอยางหนึ่ง เพราะเปนความผิดตาม

ประมวลกฎหมายอาญา สงผลให กระทบกระเทือนตอความรูสึกอันชอบธรรม อันฝงแนนอยูในสังคมที่ยึดถือ

หลักการดำเนินชีวิต ดวยศีลธรรม (สุดสงวน สุธีสร, 2547)  
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2. สาเหตุแหงขอบกพรองของระเบียบสังคม เปนปญหาที่สืบเนื่องมาจากความยุงเหยิงของ

ระเบียบทางสังคมรวมทั้งความ ไมสมบูรณของสถาบันสังคม (สมาคมวางแผนครอบครัว, 2521) เนื่องจาก

สมาชิกในสังคมมีความ เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ทำใหกฎระเบียบของสังคมเปลี่ยนไปดวย เชน ทัศนคติ 

คานิยม ความเชื่อเรื่องบาปบุญ เปนตน หรืออาจจะมีการสรางกฎเกณฑใหมขึ้นมาแทนที่กฎเกณฑที่มีอยู เดิม 

(พระสุรินทร อินฺทวํโส (อาจนิลพัฒน), 2555) โดยกฎเกณฑใหมกลับใหความสำคัญกับเรื่อง ทางศีลธรรม

นอยลง อยางในประมวลกฎหมายอาญาฉบับท่ี 28 พ.ศ. 2564 ซ่ึงเปนฉบับลาสุดท่ีมี ผลใชบังคับอยูในปจจุบัน

ถูกแกไขเพิ่มเติมใหมโดยใหเสรีภาพกับหญิงในการยุติการตั้งครรภได อยางเสรีมากขึ้น ซึ่งการบัญญัติกฎหมาย

เชนนี้ก็ถือเปนขอบกพรองของระเบียบสังคมอยางหนึ่ง  เพราะโดยหลักแลวระเบียบทางสังคมจะตองไมขัดกับ

หลักทางศีลธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ของสังคมนั้น ๆ แตจะตองสอดคลองตามแนวคิดของสำนัก

กฎหมายธรรมชาติ ที่ใหความสำคัญ กับวัฒนธรรมของแตละสังคม และกฎหมายบานเมืองตองสอดคลองกับ

หลักศีลธรรม  

3. สาเหตุทางสังคมวิทยา ปญหาการทำแทงนั้นเกิดขึ้นมาตั้งแตในอดีตและมีอยูจนมาถึงใน

ปจจุบัน มีหลายประเทศที่ไมตองการใหมีการทำแทงเพื่อจุดประสงคใหมนุษยมีความรับผิดชอบทางดาน 

ศีลธรรมของตนเองท่ีจะทำใหสังคมอยูดวยกันอยางมีความสุข ใหเกิดมีความเมตตาตอกันและ เห็นความสำคัญ

ของชีวิตท่ีจะเกิดมามากข้ึน ถามีการปลอยใหสามารถทำแทงไดโดยชอบดวยกฎหมายตอไป อาจจะสงผลใหใน

อนาคตเกิดการอนุญาตในสวนอื่น ๆ ได เชน การฆาคนพิการ ผูสูงอายุ และบุคคลที่ไมมีความจำเปนแกสังคม 

ปญหาทางสังคมวิทยาทำใหกฎหมายเก่ียวกับ การทำแทงผอนคลายลงไปไดบาง เชน อนุโลมใหมีการทำแทงได

ในกรณีที่หญิงตั้งครรภจากการ ถูกขมขืน และผอนปรนกรณีเพื่อประโยชนในการรักษาพยาบาลหรือสุขภาพ

ของมารดาซึ่งอาจจะ มีการติดตอกับทารกที่อยูในครรภ หรือความทุพพลภาพของทารกที่อยูในครรภถาไดรับ

การ ยืนยันจากแพทยแลวลงความเห็นวา เด็กทารกอาจจะไมสมบูรณ ถาคลอดออกมารางกายอาจจะ พิการ 

(พระสุรินทร อินฺทวํโส (อาจนิลพัฒน), 2555) ซึ่งสาเหตุทางสังคมวิทยาดังกลาวนี้ก็ไดมี การนำมาบัญญัติไวใน

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 (1) (2) และ (3)  

4. สาเหตุทางการแพทย ในปจจุบันนี้ความเจริญกาวหนาทางการแพทยอยางกาวกระโดดของ

มวล มนุษย มีการพัฒนาวิธีการ อุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการควบคุมการกำเนิดอยางมากมายและมี ประสิทธิภาพ 

เปนการวางแผนแกปญหาการทำแทงตั้งแตตน และชวยลดอัตราการทำแทงได แตเนื่องดวยความลมเหลวจาก

การคุมกำเนิดหรือการวางแผนครอบครัวสงผลใหเกิดการตั้งครรภ โดยไมมีความพรอม และในที่สุดกลุมคน

เหลานี้ก็จะตัดสินใจจบปญหาดวยการทำแทงเด็กทารกท่ี จะเกิดมาจากความไมพรอมนั้น อีกท้ังสาเหตุของการ

ทำแทง ยังมีปจจัยอ่ืนประกอบดวย เชน ปญหาเศรษฐกิจ มีฐานะยากจนไมสามารถเลี้ยงบุตรไดความไมสงบสุข

ในครอบครัว เกิดความ แตกแยกในครอบครัว เปนตน (พระสุรินทร อินฺทวํโส (อาจนิลพัฒน), 2555) จาก

เหตุผลท่ีกลาวมานั้น พอสรุปไดวา สาเหตุของการทำแทงมีองคประกอบ 3 ประการ คือ  

3.1  องคประกอบดานหญิงผูตั้งครรภเอง อันอาจจะเกิดจากการถูกบีบคั้น ทางสภาพ

การดำรงชีวิต หรือบุคคลอื่นซึ่งเปนผูมีอิทธิพลไดบังคับเรียกรองใหหญิงมีครรภนั้นทำ ตามเจตนารมณของตน
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เพื ่อปกปองเกียรติศักดิ ์ศรีของตน แตบางสังคมหญิงเปนผูตัดสินใจเอง โดยไมมีผู อื ่นเก่ียวของ วารสาร

สังคมศาสตรและมานุษยวิทยาเชิงพุทธ  

3.2 องคประกอบดานผูชาย โดยเฉพาะผูที่เปนหัวหนาครอบครัวจะตอง ตัดสินใจ หรือ

ตกลงกันในครอบครัว หรือผูชายที่เปนบคุคลที่ฝายหญิงใหความไววางใจและ จะตองทำตาม 3. องคประกอบ

ดานสังคมสวนรวมหรือความบีบค้ันจากคานิยมของ สังคมในเรื่อง จริยธรรมระหวางเพศอันเปนแรงกระตุนทาง

จิตวิทยา เชน ขาวสารในสื่อตาง ๆ ใน ยุคปจจุบันจึง นำไปสูการทำแทงเพิ่มมากขึ้น สาเหตุของการทำแทงท่ี

รวบรวมจากโรงพยาบาลศิริราช พอจะแบงออกเปน กรณีของหญิงโสด มักจะทำแทงเนื่องจากตั้งครรภกอน

แตงงาน และมีอุปสรรคขัดของทำใหไม สามารถแตงงานกับชายที่เปนบิดาของเด็กไดสวนกรณีหญิงที่แตงาน

แลว มักมีสาเหตุของการทำ แทงที่สำคัญที่สุด คือ ปญหาทางเศรษฐกิจ ซึ่งสงผลใหเกิดความไมพรอมที่จะมี

บุตร (สมหมาย ถุงสุวรรณ, 2555) สรุปวา สาเหตุการทำแทงมาจาก 4 สาเหตุ คือ สาเหตุทางอาชญาวิทยา 

สาเหตุแหง ขอบกพรองของระเบียบสังคม สาเหตุทางสังคมวิทยา และสาเหตุทางการแพทยจาก 4 สาเหตุ 

ขางตน ทำใหเห็นปญหาของการทำแทงที่เกิดขึ้นในสังคมในหลายแงมุม เชน การลักลอบทำแทง ถือเปน

อาชญากรรมอยางหนึ่ง เพราะเปนความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา การที่กฎและระเบียบ ทางสังคมไม

เขมแข็ง และขอบกพรองทำใหเกิดปญหาอยางเห็นไดชัด รวมไปถึงความไมพรอมจาก การตั้งครรภ หรือปญหา

ครอบครัว เศรษฐกิจ รวมถึงการไมปองกัน จากสาเหตุขางตนทำให เกิดผลกระทบเพราะผลที่เกิดจากสาเหตุ

เหลานี้ คือ การทำแทง  

1.4 พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 มาตรา 305 

การทำแทง คือ การนำทารกออกจากครรภมารดากอนเวลาอันสมควรโดยเจตนา ซึ่งเปนการยุติการมี

ชีวิตของทารกในครรภมารดา ประมวลกฎหมายอาญาบังคับใชตั้งแตพ.ศ. 2499 กำหนดความผิดจากทำใหแทง  

เคยแกไขเพียง ในปพ.ศ. 2560 โดยมีการแกไขเพ่ิมโทษปรับข้ึน 10 เทา เม่ือมีการทำแทงท่ีผิดตอกฎหมาย ท้ังนี้

สังคมไทยไมมีกฎหมายอนุญาตใหมีการทำแทงไดโดยเสรี เนื่องจากมีขอจำกัดทางศีลธรรม ความเชื่อทาง

ศาสนา เปนการขัดตอ ขนบธรรมเนียมประเพณี เหตุผลดังกลาวทำใหกฎหมายการทำแทงของประเทศไทย

และสภาพสังคมในปจจุบันเกิดความเหลื่อมล้ำ และความไมธรรมตอการบังคับใช ตอมาศาลรัฐธรรมนูญมีคำ

วินิจฉัยที่ 4/2563 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ 2563 วาประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 ที่กำหนดความผิดแก

หญิงทำใหตนแทงหรือยินยอมใหผูอื่นทำแทงเปนความผิด อาญาขัดตอรัฐธรรมนูญ มาตรา 28 วาดวยสิทธิใน

เนื้อตัวรางกาย จากเหตุผลวาการคุมครองสิทธิของทารกในครรภกับสิทธิของหญิงควรมีความสมดุล ดังนี้ 

คณะรัฐมนตรีมีมติเมื ่อวันที่ 3 มีนาคม 2563 ใหแกมาตรา 301 ตามคำวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ จาก

บทบัญญัติความผิดฐานทำใหแทงลูกดังกลาวสามารถเปรียบเทียบการแกไขเพิ่มเติม ทั้งฉบับที่ 27 และฉบับท่ี 

28 ไดดังนี้  

1. เหตุยกเวนใหหญิงสามารถทำแทงไดโดยไมมีความผิด ท่ีมีบัญญัติอยูท้ังในการแกไข เพ่ิมเติมฉบับท่ี 

27 และฉบับท่ี 28 คือ  
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1.1 จำเปนตองกระทำเนื่องจากหญิงตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับ อันตรายตอสุขภาพ

ทางกายหรือทางจิตใจของหญิงนั้น  

1.2 หญิงมีครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ 

2. เหตุยกเวนใหหญิงสามารถทำแทงไดโดยไมมีความผิด ที่มีการแกไขเพิ่มเติมในการแกไขประมวล

กฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28 คือ  

2.1 หญิงท่ีอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห ยืนยันท่ีจะทำแทง (มาตรา 301, มาตรา 305 (4))  

2.2 มีความเสี่ยงที่ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพ อยางรายแรง 

(มาตรา 305 (2))  

2.3 อายุครรภเกิน 12 แตไมเกิน 20 สัปดาห ยืนยันจะทำแทง โดยตรวจและ รับคำปรึกษา

ทางเลือกตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายกำหนด (มาตรา 305 (5))  

ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบถึงบทลงโทษสำหรับความผิดฐานทำใหตนเองแทงหรือยินยอมใหผูอ่ืนทำ

ใหตนเองแทงลูก ตามประมวลกฎหมายอาญาฉบับเดิม และภายหลังมีการแกไขประมวลกฎหมายอาญาฉบับท่ี 

28 จะเห็นไดวาการแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 มีการปรับบทลงโทษใหมีอัตราโทษนอย

กวาฉบับเดิม ดังนี้ประมวลกฎหมายอาญาฉบับเดิมกำหนดอัตราโทษสำหรับการทำแทงโดยไมเขาเหตุยกเวน

ตามกฎหมายนั้น มีอัตราโทษจำคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ แตปรากฏวา

ภายหลังการแกไข มีการปรับลดบทลงโทษลง คือใหจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท หรือ

ท้ังจำท้ัง ปรับ (iLaw, 2564) 

 

สวนที่ 2  กรอบการศึกษาบนพื้นฐานกรอบสามเหลี่ยมวิเคราะหนโยบาย (policy analysis triangle 

framework)  

แนวคิดของกรอบสามเหลี่ยมวิเคราะหนโยบายนี้ที ่พัฒนาขึ้นโดย Walt และ Gilson (1994) การ

วิเคราะหนโยบายบนพื้นฐานขอมูล 4 ประเด็นรวมกัน ไดแก บริบทหรือปจจัยแวดลอม (context) ผูกระทำ 

(actors) กระบวนการ (process) และเนื ้อหา (content) ปจจัยเชิงบริบทจะรวมถึงอิทธิพลทางสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และนานาชาติ ที่มีผลตอนโยบาย กระบวนการจะเริ่มจากการริเริ ่ม สรางพัฒนานำไป

ปฏิบัติสู การประเมินของนโยบาย วัตถุประสงคของนโยบาย และผูกระทำหรือผูเกี ่ยวของในกระบวนการ

ตัดสินใจ ซึ่งกรอบนี้จะทำใหการ วิเคราะหนโยบายที่มีความซับซอนในตัวเองอยู เขาใจไดงายขึ้น เปนการเนน

วิเคราะหของนโยบายที่รัฐ ดำเนินการอยูในปจจุบัน โดยวิเคราะห 1) ลักษณะนโยบาย รวมวัตถุประสงค 

เปาหมาย การออกแบบนโยบาย กลไกเฉพาะที ่ใชสำหรับนโยบาย และ แผนการดำเนินงาน 2) บริบท

สภาพแวดลอม รวมสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และความเคลื่อนไหวระดับนานาชาติ 3) กระบวนการ

นโยบาย โดยจะศึกษาตั้งแตท่ีมาของการเกิดนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติ จนถึงการประเมินนโยบาย และ 
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4) ผูมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการนโยบาย โดยจะวิเคราะหใหเห็นถึงบุคคล/ กลุม/องคกรที่เกี ่ยวของกับ

นโยบาย ความสนใจ และอิทธิพลของผูมีสวนเก่ียวของตอนโยบาย และ ความสัมพันธระหวางผูมีสวนเก่ียวของ 

ซึ่งการวิเคราะหนโยบายอยางเปนระบบนี้ จะชวยทำใหผูกำหนด นโยบายและผูมีสวนเกี่ยวของเขาใจถึงที่มา

ของนโยบาย ผูมีอิทธิพลตอนโยบาย ความกาวหนาการทำงานของ ภาครัฐ ชองวางทางนโยบาย อุปสรรค 

ปจจัยหนุน และโอกาสในการพัฒนาและปรับปรงุการดำเนินงานของ ภาครัฐใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

สวนท่ี 3 แบบจำลองเชิงนิเวศวิทยา (Ecological Model) 

แบบจำลองเชิงนิเวศวิทยาเปนกรอบแนวคิดท่ีมุงความสนใจพฤติกรรมและปจจัยกำหนดปจเจกบุคคล

และสิ่งแวดลอม เชน  Urie Brofenbrenner ไดเสนอแนวคิดภายใตในแบบจำลองของ Bronfenbrenner 

พฤติกรรมจะถูกมองวาทั้งไดรับผลกระทบจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมในหลายระดับและสงผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอมในหลายๆระดับเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่ง Bronfenbrenner แบงอิทธิพลของสิ่งแวดลอมตอ

พฤติกรรมออกเปน 4 ระบบอิทธิพล คือ  

ระบบที่ 1 Microsystem หมายถึงอิทธิพลในกลุมเฉพาะ เชนการมีปฏิสัมพันธภายในครอบครัวท่ี

ใกลชิด ในเครือขายสังคมท่ีเปนทางการหรือกลุมงาน  

ระบบที่ 2 Mesosystem หมายถึงอิทธิพลจากความสัมพันธระหวางกลุมตางๆที่บุคคลมีสวนรวม ซ่ึง

อาจรวมถึงครอบครัว โรงเรียน กลุมเพื่อนฝูง และคริสตจักร กลาวคือเปน Mesosystem เปนอิทธิพลจาก

ความสัมพันธระหวางกลุมในระบบMicrosystem  

ระบบที่ 3 Exosystem หมายถึงอิทธิพลจากระบบสังคมขนาดใหญกวาซึ ่งบุคคลนั้นไดอาศัยอยู 

ตัวอยางเชน อัตราการวางงานซึ่งสงผลตอเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ และเสถียรภาพทางเศรษฐกิจก็จะสงผล

กระทบถึงบุคคล  

ระบบที่ 4 Macrosystem หมายถึง อิทธิพลของความเชื่อและคานิยมทางวัฒนธรรมที่มีตอผลท้ัง

ระบบ Microsystem และ Macrosystem  ตัวอยางเชน ความเชื่อทางวัฒนธรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ที่ไดรับ

อิทธิผลจากการสงเสริมภาพลักษณของผูสูบบุหรี่  แคมเปญโฆษณาของบุหรี่ มารลโบโรเนนภาพลักษณความ

ทนทานแข็งแรงของคาวบอย ระบบยอยเหลานี ้ไมเพียงแตสงผลตอพฤติกรรมเทานั้น แตระบบยอยอาจ

เปลี่ยนแปลงไดเมื่อสมาชิกถูกแทนที่หรือเปลี่ยนแปลง ดังนั้นมุมมองทางนิเวศวิทยาจึงแสดงถึงอิทธิผลตอกัน

และกันระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม กลาวคือพฤติกรรมของบุคคลยอมสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม ใน

ขณะเดียวกันสิ่งแวดลอมก็ยอมสงผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งความสัมพันธนี้บางครั้งถูกเรียกวา

รูปแบบปฏิกิริยาสัมพันธ (Transaction model) 

แบบจำลองดานสาธารณสุขที่สามารถมองไดวาเปนแบบจำลองเชิงนิเวศหรือแบบจำลองระบบ คือ

แบบจำลองปจจ ัยที ่ทำใหเก ิดโรคจากความสัมพันธ ระหวาง บุคคล และสิ ่งแวดล อม (host-agent 

environment model) ถูกนำมาใชในการอธิบายการติดโรคของบุคคลท่ีดำเนินชีวิตปกติ หรือปญหาสุขภาพท่ี

สะทอนบริบททางสังคม แบบจำลองปจจัยที่ทำใหเกิดโรค บุคคล และสิ่งแวดลอมบงชี้วาการเปลี่ยนแปลงของ

https://www.google.com/search?rlz=1C1OKWM_enTH867TH867&q=%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%A3&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiCv4G9rf36AhXDxjgGHdQ0A1QQBSgAegQIBhAB
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อัตราการติดเชื้ออาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในปจจัยที่ทำใหเกิดโรค บุคคล หรือสิ่งแวดลอม ตัวอยางเชน 

ปจจัยบุคคลประชากรอาจมีความตานทานตอโรคติดเชื้อจำเพาะ จึงทำใหอัตราการติดเชื้อลดลง บุคคลอาจมี

โอกาสติดเชื้อมากขึ้นหรือนอยลง หรือสิ่งแวดลอมอาจสงผลใหมีความงายตอการการกระจายของโรคทำให

อัตราการเกิดโรคสูงข้ึน  

ความสำคัญของแบบจำลองทางนิเวศวิทยาในสังคมศาสตร มองวาพฤติกรรมไดรับผลกระทบและ

สงผลกระทบตอสภาพแวดลอมทางสังคม แบบจำลองหลายแบบ เชน ของ Bronfenbrenner ยังแบง

สภาพแวดลอมทางสังคมออกเปนระดับการวิเคราะหท่ีสามารถใชเพ่ือเนนความสนใจในระดับและประเภทของ

อิทธิพลทางสังคมท่ีแตกตางกัน และเพ่ือพัฒนาการแทรกแซงท่ีเหมาะสม ดังนั้น แบบจำลองทางนิเวศวิทยาจึง

เปนแบบจำลองของระบบ แตตางจากแบบจำลองระบบดั้งเดิมโดยการดูพฤติกรรมของแตละบุคคลหรือของ

กลุมเปนผลท่ีนาสนใจ 

ปญหาอยางหนึ่งของแบบจำลองทางนิเวศวิทยาของพฤติกรรมทางสังคมคือ ขาดความเฉพาะเจาะจงท่ี

จะชี้นำแนวความคิดของปญหาเฉพาะหรือเพ่ือระบุการแทรกแซงท่ีเหมาะสม ตัวอยางเชน แบบจำลองปจจัยท่ี

ทำใหเกิดโรค บุคคล และสิ่งแวดลอม เปนการยากท่ีจะนำไปใชในการระบุการแทรกแซงท่ีเหมาะสมของปญหา

สุขภาพในปจจุบัน โดยเฉพาะท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ การใชแบบจำลองปจจัยท่ีทำใหเกิด

โรค บุคคล และสิ่งแวดลอม มองวาพฤติกรรมเปนปจจัยของการเกิดโรค และเจ็บปวยหรือการตายเปนผลของ

พฤติกรรม มากกวาท่ีสนใจพฤติกรรมในฐานะผลของแบบจำลองดังกลาว 

3.1 แบบจำลองเชิงนิเวศเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

รูปแบบของ Bronfenbrenner ถูกใชเปนกรอบแนวคิดสำหรับปญหาสุขภาพ ในแบบจำลองนี้

พฤติกรรมถูกมองในฐานะผลจากความเกี่ยวของของกระบวนการระหวางบุคคล สิ่งแวดลอม โครงสรางทาง

สังคม  พฤติกรรมสุขภาหรือพฤติกรรมอ่ืนๆ จึงถูกกำหนดโดยปจจัยตอไปนี้ 

(1) ปจจัยภายในบุคคล-ลักษณะของปจเจกบุคคล เชน ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม แนวคิดในตนเอง 

รวมถึงประวัติการพัฒนาบุคคล 

(2) กระบวนการระหวางบุคคลและกลุมหลัก - เครือขายทางสังคมที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

และระบบสนับสนุนทางสังคม ท้ังครอบครัว คณะทำงาน และเครือขายมิตรภาพ 

(3) ปจจัยทางสถาบัน - สถาบันทางสังคมท่ีมีลักษณะองคการ และกฎและระเบียบท่ีเปนทางการ (และ

ไมเปนทางการ) สำหรับการดำเนินงาน 

(4) ปจจัยชุมชน — ความสัมพันธระหวางองคกร สถาบัน และเครือขายนอกระบบภายในขอบเขตท่ี

กำหนด 

(5) นโยบายสาธารณะ — กฎหมายและนโยบายระดับทองถ่ิน รัฐ และระดับประเทศ 
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สมมติฐานโดยปริยายของระดับการวิเคราะหเหลานี้คือ การแทรกแซงการสงเสริมสุขภาพขึ้นอยูกับ

ความเชื่อ ความเขาใจ และทฤษฎีเกี่ยวกับปจจัยกำหนดพฤติกรรมของเรา และการวิเคราะหทั้งหาระดับนี้

สะทอนถึงชวงของกลยุทธท่ีมีอยูในปจจุบันสำหรับโครงการสงเสริมสุขภาพ ระดับอ่ืนของการวิเคราะหสามารถ

นำมาใชเพ่ือทำความเขาใจสาเหตุและการแทรกแซงท่ีอาจเกิดข้ึนเพ่ือปรับเปลี่ยนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพ 

ปจจัยภายในบุคคล สังเกตไดวาแบบจำลองการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมจำนวนมากท่ีใชในการสงเสริม

สุขภาพถูกหยิบยืมหรือดัดแปลงมาจากทางจิตวิทยา แบบจำลองทางจิตวิทยาที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวของกับสุขภาพ หรือในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทฤษฎีการใหคุณคาและการ

คาดหวัง (value-expectancy theories)  และแบบจำลองการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (attitude change 

models) เชน แบบจำลองความเชื่อดานสุขภาพ(health belief model) และทฤษฎีการกระทำดวยเหตุผล 

ของ Fishbein (Fishbein theory of reasoned action) ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม แนวคิดของการควบคุม

รวมถึงความเชื่อตออำนาจในการควบคุมตนเอง และจิตวิทยาของการควบคุม แบบจำลองของความเครียดและ

การเผชิญปญหา ทฤษฎีการแสดงที่มา ทฤษฎีบุคลิกภาพ เชน พฤติกรรมแบบ A(type-A behavior) และ

บุคลิกภาพแบบบึกบึน(Hardy Personality) แบบจำลองการตัดสินใจ แบบจำลองพัฒนาการ และรูปแบบท่ี

รวมเอาสิ่งจูงใจ ซ่ึงยืมมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมหรือเง่ือนไขการทำงาน 

เมื ่อนำทฤษฎีทางจิตวิทยามาใชกับปญหาสุขภาพเฉพาะหรือพฤติกรรมที ่เกี ่ยวของกับสุขภาพ 

แบบจำลองที่ไดอาจรวมกระบวนการทางสรีรวิทยาและความสัมพันธระหวางบุคคลเขาดวยกัน แบบจำลอง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน เชน อาจรวมถึงแนวคิดเรื่องดูดซึมและการขับสารนิโคตินออกจากรางกาย

และบทบาทของครอบครัวและเพ่ือนฝูงในฐานะแบบอยางหรืออิทธิพลทางสังคมในการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของวัยรุน 

การแทรกแซงอาจรวมถึงเทคนิคในการปรับเปลี ่ยนลักษณะและขอบเขตของอิทธิพลทางสังคม

ตัวอยางเชน โครงการปองกันการสูบบุหรี่ของวัยรุนจำนวนมากไดมีการฝกการตอตานแรงกดดันของกลุมเพ่ือน 

(หรือการสรางภูมิคุมกันทางสังคม) และการใหความรูเกี่ยวกับอิทธิพลของผูปกครองตอพฤติกรรมของเด็ก  

โปรแกรมการเลิกบุหรี่และโปรแกรมลดน้ำหนักอาจใชกลไกการสนับสนุนทางสังคมเขามามีสวนรวม อยางไรก็

ตาม โปรแกรมเหลานี้ไดนำอิทธิพลทางสังคมเขามาเปนสวนหนึ่งของการแทรกแซงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ระดับบุคคล มากกวาท่ีจะปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมระดับสังคมเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรม เชน ในโปรแกรมการให

คำปรึกษาเพ่ือน จุดประสงคคือเพ่ือเปลี่ยนแปลงบุคคล วัยรุนไดรับการฝกฝนใหตอตานอิทธิพลระหวางบุคคลท่ี

เก่ียวของกับการสูบบุหรี่ แทนท่ีจะพยายามปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานและคานิยมท่ีกลุม เครือขาย หรือครอบครัว

ของวัยรุนมีเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 

การแทรกแซงในระดับบุคคล ใชกลยุทธการแทรกแซงหรือระดับของการแทรกแซงที่หลากหลาย เชน 

โปรแกรมการศึกษา สื่อมวลชน กลุมสนับสนุน สิ่งจูงใจขององคกรหรือการใหคำปรึกษาแบบเพื่อน  แตทฤษฎี

การเปลี่ยนแปลงเปนหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงปจเจก และเปาหมายของการแทรกแซงนั้นรวมถึงลักษณะของ



14 
 

ปจเจกบุคคล เชน ความรู ทัศนคติ ทักษะ หรือความตั้งใจที่จะผสมผสานกับบรรทัดฐานทางพฤติกรรม ความ

แตกตางระหวางระดับของการแทรกแซงและเปาหมายของการแทรกแซงเปนสิ่งสำคัญในการทำความเขาใจกล

ยุทธทางนิเวศวิทยา และคลายกับความแตกตางของ Steuart (Steuart’s distinction) ระหวางหนวยการ

ปฏิบัติ (ทฤษฎีของปญหา) และหนวยของการแกปญหา (ระดับของการแทรกแซง) 

กระบวนการระหวางบุคคลและกลุมหลัก ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน 

เพื่อนบาน การติดตอในที่ทำงาน และคนรูจัก มีอิทธิพลที่สำคัญตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพของแตละ

บุคคล ตัวอยางเชน คนสำคัญของแตละบุคคลมีความสำคัญในการตัดสินใจไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาที่ไม

ฉุกเฉิน และระยะเวลาในการไปพบแพทย  ความสัมพันธทางสังคมสงผลตอ การรับมือกับความเครียดของแต

ละบุคคล การไดมาและการรักษาพฤติกรรมการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาเสพติด การตัดสินใจวาจะอาศัย

อยูท่ีไหน จำนวนพฤติกรรมสุขภาพเชิงปองกันท่ีบุคคลมีสวนรวม ความเสี่ยงของการเจ็บปวยทางจิต ความเสี่ยง

ของการตั้งครรภในวัยรุนและความสามารถของวัยรุนในการรับมือกับการตั้งครรภ ทัศนคติทางการเมือง และ

ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิต 

ความสัมพันธทางสังคมเปนสวนสำคัญของอัตลักษณทางสังคม มันเปนทรัพยากรทางสังคมที่สำคัญ 

รวมถึงการสนับสนุนดานอารมณ ขอมูล การเขาถึงการพบปะสมาคมใหมๆ และบทบาททางสังคม และความ

ชวยเหลือทั้งทางกายภาพและอื่นๆในการบรรลุภาระผูกพันและความรับผิดชอบทางสังคมและสวนบุคคล

ทรัพยากรทางสังคมเหลานี้ ซึ่งมักเรียกวาการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวกลางสำคัญของความเครียดในชีวิต

และเปนองคประกอบสำคัญของความเปนอยูท่ีดีโดยรวม  

แมวาอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอสุขภาพที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของแตละบุคคล

จะเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย การแทรกแซงการสงเสริมสุขภาพที่ใชกลยุทธระหวางบุคคลมักจะมุงเนนไปท่ี

การเปลี่ยนแปลงบุคคลผานอิทธิพลทางสังคม มากกวาการเปลี่ยนบรรทัดฐานหรือกลุมทางสังคมของบุคคล

นั้นๆ ตัวอยางเชนในดานการใชยาของวัยรุนและโปรแกรมปองกันการตั้งครรภในวัยรุนดังไดอธิบายตอไปนี้

 3.2 กรณีศึกษาการนำแบบจำลองเชิงนิเวศมาใชเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

3.2.1 “โครงการปองกันการเสพยาเสพติด”   

โปรแกรมปองกันการใชยาเสพติดท่ีรวมเอาอิทธิพลทางสังคมเขาไวในการแทรกแซงพฤติกรรมการเสพ

ยาไดมองวาอิทธิพลทางสังคมตอการตัดสินใจเสพยาเปน "แรงกดดันจากเพ่ือน" หรือภายในรูปแบบอิทธิพลทาง

สังคมที่มีทัศนคติและคานิยมเชิงบวกตอผูเสพยา หรือบรรทัดฐานเกี่ยวกับการใชยาเสพติดจากกลุมสังคมของ

พวกเขา การแทรกแซงโดยอิงจากแบบจำลองความกดดันจากเพื่อนฝูงชวยใหวัยรุนมีความรูและทักษะในการ

ตอตานอิทธิพลเชิงลบของเพื่อนฝูง ในขณะที่การแทรกแซงตามรูปแบบอิทธิพลทางสังคมนั้นรวมถึงขอมูล

เกี่ยวกับอดีตทางสังคมและผลที่ตามมาจากการใชยา และการพยายามปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลเกี่ยวกับ

บรรทัดฐานของกลุม เก่ียวกับการใชยาผานการปรึกษาเพ่ือนวัยเดียวกัน 
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ปญหาของแนวทางเหลานี้ในการรวมการแทรกแซงอิทธิพลทางสังคมเขากับโครงการสงเสริมสุขภาพ

คือพวกเขาละเลยแงมุมท่ีสำคัญของโครงสรางและหนาท่ีของความสัมพันธทางสังคม อิทธิพลของเพ่ือนฝูงและ

การบีบบังคับถูกคาดวาเปนผลมาจากการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองคน สิ่งที่ขาดหายไปคือการรับรูถึง

ความสำคัญของแหลงท่ีมาของอิทธิพลและกลุมทางสังคมท่ีบุคคลนั้นอยู ตัวอยางเชน เราสามารถคิดวาปจเจก

บุคคลเปนสวนหนึ่งของเครือขายโซเชียลหนึ่งเครือขายข้ึนไป โดยมีการกำหนดเครือขายวาเปนบุคคลท่ีแบงปน

การเชื่อมโยงกัน เครือขายแตกตางกันไปทั้งโครงสรางและหนาที่ โครงสราง บางเครือขายคอนขางเปนเนื้อ

เดียวกัน ในขณะที่เครือขายอื่นมีความตางกันมากกวา ในบางเครือขาย สมาชิกทั้งหมดเชื่อมตอกัน ในขณะท่ี

เครือขายอื่นอาจมีการกระจายมากกวา (หนาแนนนอยกวา) ในบางเครือขาย บุคคลจะแบงปนการเชื่อมโยง

หลายแบบ (multiplexity) ในขณะที่ความสัมพันธของเครือขายอื่น ๆ จะแนนนอยกวา ตามหนาที่ เครือขาย

อาจใหทรัพยากรทางสังคมที่หลากหลายแกบุคคล รวมถึงขอมูล การเขาถึงผูติดตอทางสังคม อัตลักษณทาง

สังคม การสนับสนุนทางอารมณ และการสนับสนุนดวยเครื่องมือทั้งโครงสรางและหนาที่ของโซเชียลเน็ตเวิรค

วัยรุนอาจสงผลตอความเสี่ยงของการใชยาได 

เราอาจตั้งสมมติฐานวาวัยรุนท่ีมีสมาชิกหลักในเครือขายท่ีหนาแนนและเปนกลุมกอนเดียวกันจะไดรับ

อิทธิพลจากบรรทัดฐานและคานิยมของกลุมนั้นมากกวาบุคคลที่อยูในกลุมที่มีความหนาแนนนอยกวา กลุมท่ี

กลมเกลียวกันนอยกวา เนื่องจากเครือขายสังคมวัยรุนอาจเขาถึงไดมากหรือนอยขึ้นอยูกับทั้งลักษณะของ

เครือขายและลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล บุคคลอาจดึงดูดสิ่งที่ถูกมองวาเปนเครือขายที่เบี่ยงเบนมากกวา

เพราะพวกเขาถูกมองวาเขาถึงไดมากขึ้น หรือเนื่องจากเครือขายเบี่ยงเบนครอบครองตำแหนงที่มีสถานะ

คอนขางสูง หรือมีอิทธิพลมากกวาธรรมชาติของเครือขายสวนบุคคลจะมีผลตอการเขาถึงขอมูลและการยอมรับ 

เชนขอมูลท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด  

เครือขายไมเพียงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลภายในเครือขาย แตยังรวมถึงพฤติกรรมของบุคคลที่อยู

นอกเครือขายท่ีเชื่อมโยงดวย ในการศึกษาความสัมพันธเครือขายวัยรุนภายในโรงเรียน Cairns รายงานวาแกง

วัยรุนอาจมีอยูในหมูนักเรียนท่ีกาวราว แทนท่ีจะเปนบุคคลท่ีกาวราวซ่ึงถูกแยกตัวออกจากสังคมดังท่ีรายงานไว

ในงานวิจัยกอนหนานี้ และกลุมที่กาวราวอาจเปนกลุมทางสังคมที่โดดเดนในบางโรงเรียน ดังนั้นกลุมท่ี

ประกอบดวยนักเรียนที่กาวราวอาจถูกกลัวและไดรับความเคารพจากนักเรียนคนอื่น และอาจมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมของนักเรียนที่ไมไดเปนสมาชิกของกลุมที่กาวราวโดยสงผลตอความสัมพันธกับนักเรียนคนอื่นใน

โรงเรียน 

ดังนั ้น การใชโครงขาย เราจึงสามารถกำหนดแนวคิดของโรงเรียนวาเปนตัวแทนของเครือขาย

มิตรภาพที่ทับซอนกัน โดยมีระดับความคลองแคลวแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของแตละบุคคล ข้ึนอยูกับ

บรรทัดฐานของกลุม ความสำคัญของเครือขายสำหรับบุคคล และขอบเขตท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีขัดแยงกันผาน

หลายเครือขาย 
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การปรับโครงสรางปญหาการใชยาเสพติดของวัยรุนจากอิทธิพลของเพื่อนที่คลุมเครือเปนโครงสราง

เครือขายท่ีมีอยูอาจสงผลตอพฤติกรรมของบุคคลอยางไร เปดโอกาสใหเริ่มคิดเก่ียวกับการแทรกแซงท่ีไมใชตัว

บุคคลในการปองกันการใชยาเสพติด นั่นคือ โครงการปองกันการใชยาเสพติดของเราอาจมุงเนนไปท่ี: 

(1) การเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานเก่ียวกับการใชยาภายในเครือขายท่ีมีอยู 

(2) เพ่ิมการเขาถึงกลุมเพ่ือนวัยรุนท่ีเบี่ยงเบนนอยลง 

(3) การสรางเครือขายทางเลือก และ 

(4) ลดความพึงปรารถนาของการเปนสมาชิกในเครือขายเบี่ยงเบน 

3.2.2 การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

กลยุทธที่คลายคลึงกันนี้นำไปใชกับการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนโปรแกรมเพื่อเพิ่มการใชเข็มขัด

นิรภัย และโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมเชิงบวกอื่นๆ ตัวอยางเชน ในการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มี

หลักฐานวารูปแบบมิตรภาพมีผลและไดรับผลกระทบจากระดับประสบการณทางเพศ อยางนอยในหมูวัยรุน

ชายและหญิงผิวขาว ผูหญิงวัยรุนผิวขาวท่ีมีเพ่ือนสนิทท่ีมีเพศสัมพันธมักจะมีเพศสัมพันธมากกวาถาเพ่ือนสนิท

ของพวกเขาไมมีประสบการณทางเพศ อยางไรก็ตาม ผูชายผิวขาวอาจเลือกเพื่อนสนิทโดยพิจารณาจาก

ประสบการณทางเพศ มากกวาที่จะไดรับผลกระทบโดยตรงจากระดับกิจกรรมทางเพศของเพื่อนสนิท  ดังนั้น

จึงมีหลักฐานมากมายเก่ียวกับรูปแบบมิตรภาพท่ีแตกตางกันตามประสบการณทางเพศ 

ครอบครัวและคูนอนอาจมีอิทธิพลตอความเสี่ยงในการตั้งครรภของวัยรุน ตัวอยางเชน อายุที่วัยรุน

หญิงเริ่มมีกิจกรรมทางเพศสัมพันธกับอายุที่มารดาเริ่มมีเพศสัมพันธ และสตรีวัยรุนที่มีมารดาหรือพี่นองท่ี

ตั้งครรภในชวงวัยรุนก็มีแนวโนมที่จะตั้งครรภเมื่อตอนเปนวัยรุนเชนกัน วัยรุนที่มีความสัมพันธที่แนนแฟนมา

กขึ ้นกับคู ของพวกเขา และผู ที ่มีรูปแบบการสื ่อสารที ่ดีขึ ้นกับคู ของพวกเขามักจะใชการคุมกำเนิดที ่มี

ประสิทธิผลมากกวา 

หลักฐานของอิทธิพลของเพื่อนและครอบครัวที่มีตอปจจัยเสี่ยงสำหรับการตั้งครรภในวัยรุน ชี้ใหเห็น

วาโปรแกรมการปองกันจำเปนตองรวมการแทรกแซงท่ีมุงไปท่ีแหลงท่ีมาของอิทธิพลเหลานี้ การแทรกแซงบาง

ประเภทอาจรวมถึงโครงการสนับสนุนครอบครัว การพัฒนาเครือขาย กลุมสนับสนุน การฝกทักษะ และการ

พัฒนาบรรทัดฐานสำหรับการใชการคุมกำเนิดในเครือขายวัยรุนชาย 

การแทรกแซงระหวางบุคคล ความสำคัญของอิทธิพลระหวางบุคคลในการใชยาและการตั้งครรภใน

วัยรุ นแสดงใหเห็นวา จากมุมมองทางนิเวศวิทยา ความสัมพันธระหวางบุคคลควรไดรับการออกแบบเพ่ือ

เปลี่ยนธรรมชาติของความสัมพันธทางสังคมที่มีอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง พวกเขาควรไดรับการออกแบบเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนอิทธิพลทางสังคมระหวางบุคคลซ่ึงสนับสนุนความกลาในทางท่ีผิด สนับสนุนและรักษาพฤติกรรมท่ี

ไมพึงประสงค แมวาเปาหมายสูงสุดของกลยุทธเหลานี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงในแตละบุคคล แตเปาหมายท่ี

ใกลเคียงกันก็คือบรรทัดฐานทางสังคมและอิทธิพลทางสังคม 
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 สวนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูและทัศนคติ  

 4.1  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 

 การรับรู หมายถึง วิธีการท่ีบุคคลหรือกลุมคนใชในการมองปรากฏการณ ซ่ึงเก่ียวของกับกระบวนการ

ของตัวกระตุน และรวมกันเปนความทรงจำและประสบการณตาง ๆ ในกระบวนการของการทำความเขาใจ 

(Walker & Avant, 2005) โดยการรับรูเปนมุมมองของบุคคลที่มีสวนสำคัญที่เปนแรงขับกอใหเกิดการกระทำ 

กระบวนการรับรูขอมูลผานประสาทสัมผัสและเชื่อมโยงกับประสบการณในอดีต จะชวยสรางมุมมองตอโลก

ผานการกรองดวยอิทธิพลทางสังคมวัฒนธรรม การรับรูที ่ขัดแยงกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

สามารถสงผลใหเกิดการสื่อสารท่ีผิดพลาดกันได และเกิดผลลัพธท่ีไมดีตามไปดวย (McDonald, 2012) ดังนั้น 

จึงตองทำใหผูใหบริการและผูรับบริการมีการรับรูหรือมีมุมมองตอการยุติการตั้งครรภรวมกัน จึงจะชวยใหเกิด

การพัฒนาวิธีการตาง ๆ ไมวาจะเปนการใหการปรึกษาทางเลือก การใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ หรือ

แมแตการใหความรูขอมูลขาวสารท่ีจำเปน ซ่ึงจะสงผลดีตอสุขภาพตอไป  

 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

 ทัศนคติ หมายถึง สภาวะทางจิตใจท้ังท่ีรูตัวหรือไมรูตัว เปนคานิยม ความเชื่อ หรือความรูสึก รวมไป

ถึงแนวโนมท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคลหนึ่ง ๆ โดยทัศนคติ ประกอบดวย คุณลักษณะ

ทางดานการรูคิด (Cognitive) ดานอารมณความรูสึก (Affective) และดานพฤติกรรม (Behavioral) 

นอกจากนี้ ทัศนคติยังแบงเปนสองข้ัว อาจเปนทางบวกหรือทางลบ พึงพอใจหรือไมพึงพอใจก็ได ท้ังนี้ ทัศนคติ

ยังเปนการตอบสนองตอบุคคล วัตถุ และสถานการณหนึ่ง ๆ (Altmann, 2008) โดยทัศนคติท่ีดีตอสิ่ง ๆ หนึ่ง 

ก็จะสงผลใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะกระทำสิ่งนั้นได นั่นคือ ผูใหบริการท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการยุติการตั้งครรภ ก็จะ

เปนบุคคลท่ีมองเห็นประโยชนของการยุติการตั้งครรภ มีความเชื่อและความรูสึกท่ีดีตอการยุติการตั้งครรภ 

บุคคลก็จะมีแนวโนมท่ีจะใหคำปรึกษาทางเลือก รวมท้ังมีความใสใจในการใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ 

รวมท้ังใหความรูขอมูลขาวสารท่ีจำเปนกับการยุติการตั้งครรภดวย 

 ทัศนคติและแนวคิดของคนในสังคมตอเรื่องการยุติการตั้งครรภหรือการทำแทง อาจแบงแนวคิดใน

เรื่องดังกลาวออกเปน 2 ดานท่ีแตกตางกันคือ แนวคิดสนับสนุนชีวิต (Pro-life) หรือแนวคิดตอตานการทำแทง

(Anti-abortion) กับแนวคิดสนับสนุนทางเลือก ( Pro-choice) หรือแนวคิดสิทธิในการทำแทง (Abortion 

right) 

 แนวคิดสนับสนุนชีวิต (Pro-life) เปนแนวคิดท่ีไมเห็นดวยกับการทำแทง และอาจรวมถึงการสนับสนุน

ใหรัฐออกกฎหมายหามการทำแทง โดยใหเหตุผลวาชีวิตมนุษยเริ่มตั้งแตการปฏิสนธิ และตัวออนในครรภถือได

วามีสถานะเทียบเทาบุคคล จึงมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยูซ่ึงใครจะละเมิดมิได และผูสนับสนุนแนวคิดนี้จำนวนไมนอย

มองวาการทำแทงขัดตอหลักความเชื่อทางศาสนาและถือเปนบาปรายแรง 
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 แนวคิดสนับสนุนทางเลือก ( Pro-choice) เห็นวาผูหญิงควรมีสิทธิ์ในเนื้อตัวรางกาย สิทธิดานสุขภาพ

และอนามัยเจริญพันธุ และสิทธิในการกำหนดอนาคตของตนเอง ดังนั้น ผูหญิงจึงควรมีสิทธิตัดสินใจที่จะ

ตั้งครรภหรือยุติการตั้งครรภไดดวยตนเอง ในทางกฎหมาย แนวคิดนี้สนับสนุนการทำแทงโดยถูกกฎหมาย

โดยเฉพาะในชวงตนของอายุครรภ และมองวาการอนุญาตใหทำแทงโดยถูกกฎหมาย จะชวยลดความเสี่ยงท่ี

ผูหญิงตองประเชิญจากการทำแทงท่ีผิดกฎหมายและไมปลอดภัย ซ่ึงอาจทำใหผูหญิงเหลานี้ตองประสบปญหา

ดานสุขภาพและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต (RSATHAI.ORG 1 พ.ย.2022 ทัศนคติและแนวคิดของคนในสังคมตอ

เรื่องการยุติการตั้งครรภหรือการทำแทง https://rsathai.org/contents/541/) 

 จากแนวคิดเก่ียวกับการรับรูและทัศนคติดังกลาวขางตน จึงนำมาซ่ึงการศึกษาการรับรูและทัศนคติตอ

การยุติการตั้งครรภ ซึ ่งจะนำไปสูการรับรูและทัศนคติของผูใหบริการที่มีตอการยุติการตั้งครรภภายใต

พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 นั่นคือ การรับรูและทัศนคติตอ

การยุติการตั้งครรภของผูใหบริการ หมายถึง การที่ผูใหบริการมีมุมมอง มีคานิยม ความเชื่อความรูสึก และ

แนวโนมที่จะกระทำการปฏิบัติงานหรือดำเนินงานการยุติการตั้งครรภตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 โดยคาดวา ผูใหบริการมีมุมมองตอการยุติการตั้งครรภท่ี

สอดคลองกับผูรับบริการ รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีตอการยุติการตั้งครรภ สอดคลองกับความเชื่อคานิยมความรูสึก

ของตนเอง ก็จะมีแนวโนมที่ผูใหบริการจะสามารถปฏิบัติงานยุติการตั้งครรภภายใตภายใตพระราชบัญญัติ

แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สวนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ 

 สำหรับงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ ไดทำการทบทวนเฉพาะมุมมองของผูใหบริการเปน

หลัก เนื่องจากมีความสนใจวา ในอดีตที่ผานมา มีการศึกษาวิจัยมุมมองของผูใหบริการที่มีตอการยุติการ

ตั้งครรภในแงใดบาง โดยขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนในการสรางขอคำถามและประเด็นสำคัญที่ไปใชใน

การศึกษามุมมองของผูใหบริการที่มีตอการยุติการตั้งครรภภายใตพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564  

 สุทธิรักษ นภาพันธ และพูนชัย ปนธิยะ (2562) ไดศึกษาทัศนคติของสูติแพทยตอการยุติการตั้งครรภ

ท่ีปลอดภัย โดยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณสูติแพทย จำนวน 11 คน ตอการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยเพื่อปองกันการแทงที่ไมปลอดภัย ผลการศึกษาพบวา มีประเด็นที่สำคัญที่ควรพิจารณา 6 ประเด็น 

ดังนี้ 1) เหตุผลของกลุมสนับสนุนและไมสนับสนุนคัดคานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย โดยกลุมที่สนับสนุน

และยินท่ีจะยุติการตั้งครรภให มีเหตุผลคือ เพ่ือปองกันผูหญิงท่ีไมพรอมท่ีจะมีบุตรหรือไมตองบุตรไปทำแทงใน

สถานท่ีท่ีไมปลอดภัย และเพ่ือปองกันการเกิดปญหาสังคมจากตัวเด็กท่ีจะเกิดมาในครอบครัวท่ีไมพรอมจะดูแล

บุตร สวนกลุมท่ีสนับสนุน แตไมยินดีท่ีจะยุติการตั้งครรภให ยังเห็นดวยกับหลักการและเหตุผลของการยุติการ

ตั้งครรภที่ปลอดภัย แตปฏิเสธที่จะกระทำการยุติการตั้งครรภให เพราะยังมีความรูสึกขัดแยงทางจริยธรรม

ระหวางหลักการวาไดชวยเหลือผูหญิงที่ไมตองการบุตรกับแนวทางปฏิบัติดวยมีความรูสึกวาการยุติการ
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ตั้งครรภนั้นเปนการทำลายชีวิตหนึ่ง และกลุมท่ีไมสนับสนุนและไมยินดีท่ีจะยุติการตั้งครรภให ดวยเหตุผลดาน

ศาสนา ดานความไมรับผิดชอบของผูหญิง ดานการแกปญหาไมตรงจุด และเห็นวานาจะมีการแกปญหา

ตั้งครรภไมพรอมที่ดีกวาการยุติการตั้งครรภ 2) ผลกระทบของการยุติการตั้งครรภปลอดภัย มีทั้งผลกระทบ

ดานศาสนาและสังคม ผลกระทบดานจริยธรรมของแพทย และผลกระทบดานกฎหมาย 3) ปญหาในการ

จัดระบบบริการยุติการตั้งครรภ ปญหาท่ีทำใหไมมีการบริการยุติการตั้งครรภในโรงพยาบาล คือ ดานตัวแพทย 

ความกังวลใจดานกฎหมาย ดานเหตุผลที่จะยุติการตั้งครรภที่ขัดกับหลักศาสนา และดานการขอรับบริการยุติ

การตั้งครรภ 4) ทาทีตอผูหญิงที่ยุติการตั้งครรภ เกิดอคติตอผูหญิงที่มาขอรับบริการ ทาทีตอสิทธิของผูหญิง

ที่มาขอรับบริการ 5) ทาทีตอแพทยที่ยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย และ 6) การแกไขปญหาการทำแทงที่ไม

ปลอดภัย ถาจำเปนตองยุติการตั้งครรภควรมีสถานที่รับยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย ถูกกฎหมาย มีแพทยผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูยุติการตั้งครรภ 

 Sanitya et al. (2020) ไดศึกษาความรูและทัศนคติตอการยุติการตั้งครรภของผูใหบริการทางดาน

สุขภาพในประเทศไทย: การประเมินกอนและหลังของการฝกอบรมที่มีตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย โดย

แมวาแพทยจะสามารถทำการยุติการตั้งครรภไดอยางถูกกฎหมาย อัตราการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยยังคง

มีอัตราสูง แบะมีผลกระทบทางดานสุขภาพเกิดข้ึนมาก การฝกอบรมใหกับผูใหบริการดานสุขภาพเก่ียวกับการ

ดูแลการตั้งครรภไมพึงประสงคของวัยรุนเพื่อปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยไดนำมาใชในประเทศ

ไทย พรอมกับมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดหาขอมูลและเปลี่ยนแปลงทัศนคติทางลบท่ีมีตอการยุติการตั้งครรภ โดยจะ

ประเมินความรูและทัศนคติตอการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย และปจจัยท่ีมีผลตอความรูและทัศนคติดังกลาว 

ผลการศึกษาพบวา เม่ือไดรับการฝกอบรม ผูใหบริการทางสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอวัยรุนและหญิง

ที่มีการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคและการยุติการตั้งครรภ โดยการเปลี่ยนแปลงทัศนคติมีความแตกตางกันไปใน

แตละกลุมวิชาชีพทางดานสุขภาพ กลุมวิชาชีพที่ไมใชแพทยมีทัศนคติที่ดีขึ้น จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา 

โปรแกรมฝกอบรมมีประสิทธิภาพในกลุมผูใหบริการทางดานสุขภาพท่ีไมใชแพทย 

 Saengruang et al. (2021) ไดศึกษาการประเมินทัศนคติที่มีตอเงื ่อนไขของการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยในกลุมแพทยจบใหมในประเทศไทย ป พ.ศ. 2561: การประยุกตดวยแบบสอบถามภาคตัดขวางกับ

การวิเคราะหองคประกอบ โดยการยุติการตั้งครรภไมปลอดภัยเปนปญหาหลักทางดานสาธารณสุขในประเทศ

ไทย แมวาจะมีประมวลกฎหมายอาญาและขอบังคับแพทยสภาที ่ใหแพทยดำเนินการยุติการตั ้งครรภท่ี

ปลอดภัยภายใตเงื่อนไขบางอยาง ซึ่งมีงานวิจัยจำนวนนอยที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติตอการยุติการตั้งครรภของ

แพทยจบใหม จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาทัศนคติตอการยุติการตั้งครรภภายใตเง่ือนไขตาง ๆ ในกลุมแพทยจบ

ใหม และระบุองคประกอบที่เกี่ยวของกับทัศนคติดังกลาว โดยไดศึกษากับแพทยจบใหม จำนวน 926 คน ผล

การศึกษาพบวา แพทยสวนใหญเห็นดวยกับการยุติการตั้งครรภในบริบทเง่ือนไขท่ีมีการคุกคามชีวิตของแมและ

เด็ก แตไมใชภายใตเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับสุขภาพทางรางกาย (เชน การตั้งครรภดวยปญหาสังคมเศรษฐกิจ 

หรือการตั้งครรภในวัยรุน) นอกจากนี้ แพทยท่ีอยูภายใตโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท จะยินดีให

ความรวมมือกับการยุติการตั้งครรภนอยกวาแพทยท่ัวไป ถาเหตุผลของการยุติการตั้งครรภ เก่ียวของกับปญหา
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ทางดานสังคมเศรษฐกิจ และยังพบอีกวา แพทยเพศชายเห็นดวยมากกวาเพศหญิงที่จะยุติการตั้งครรภใหกับ

หญิงที่มีปญหาทางดานสังคมเศรษฐกิจและสุขภาวะ จากผลดังกลาวจึงเห็นวา ควรมีนโยบายที่รณรงคเชิงรุก

ใหกับนักศึกษาแพทยในการเพิ่มความตระหนักและความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับการตั้งครรภไมพึงประสงคและ

บริการการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย โดยหลักสูตรโครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบทควรเพิ่มขีด

ความสามารถของแพทยในการจัดการกับหญิงตั้งครรภที่เผชิญกับปญหาไมเพียงแตปญหาทางดานสุขภาพ

รางกายเทานั้น แตรวมถึงความยากลำบากทางดานสังคมเศรษฐกิจและปญหาสุขภาวะดวย 

 นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยในตางประเทศที่ไดศึกษาประเด็นของการรับรูและทัศนคติตอการยุติการ

ตั้งครรภที่ปลอดภัย ซึ่งมีรูปแบบที่คลายกันกับงานวิจัยของไทย ยกตัวอยางเชน งานวิจัยของ Assefa (2019) 

ไดศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของผูใหบริการทางสุขภาพตอการใหบริการการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยในศูนยดูแลสุขภาพ Addis Ababa เนื่องจากการทำแทงไมปลอดภัยเกิดขึ้นเปนจำนวนมากสำหรับ

หญิงชาวเอธิโอเปย จนกระทั่งไดมีการออกกฎหมายการทำแทง และกระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาแนว

ทางการปฏิบัติดานการบริการการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยในประเทศเอธิโอเปย โดยไดศึกษากับผูใหบริการ

ดานสุขภาพ ไดแก พยาบาลผดุงครรภ พยาบาลคลินิก และเจาหนาที ่สาธารณสุข จำนวน 405 คน ผล

การศึกษาพบวา มีรอยละ 71.9 ท่ีทราบนิยามของการทำแทงในบริบทของประเทศเอธิโอเปย มีรอยละ 81.5 ท่ี

คุ นเคยกับกฎหมายทำแทงฉบับปรับปรุงใหม มีรอยละ 53.1 ที่มีความรูเพียงพอเกี่ยวกับการทำแทงอยาง

ปลอดภัย มีรอยละ 20.5 ท่ีไดรับการฝกอบรมเรื่องการทำแทงอยางปลอดภัย และในจำนวนนี้ รอยละ 81.9 ท่ี

มีการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยมาแลว มีรอยละ 54.1 ที่มีทัศนคติที่ดีตอการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัย ผูใหบริการดานสุขภาพที่มีความรูเพียงพอเกี่ยวกับการดูแลการทำแทงอยางปลอดภัย มักจะมี

แนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ดีตอการทำแทงอยางปลอดภัย และยังมีแนวโนมที่จะปฏิบัติการดูแลการทำแทงอยาง

ปลอดภัยดวย จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา คนสวนใหญทราบดีเกี่ยวกับกฎหมายทำแทงฉบับปรับปรุงใหม 

และการพัฒนาใหผูใหบริการทางสุขภาพมีความรูเก่ียวกับการทำแทงอยางปลอดภัยเปนสิ่งท่ีจำเปน  

 และงานวิจัยของ Ewnetu et al. (2020) ไดศึกษาประเด็นปญหาทางศีลธรรม: วิธีการที่วิชาชีพชาว

เอธิโอเปยทำแทงนำมาซึ่งความขัดแยงกับบรรทัดฐานและความตองการ โดยประเทศเอธิโอเปยเปนประเทศท่ี

เครงศาสนาคอนขางมาก ดังนั้น กฎหมายทำแทงที่ออกมาใหมจึงเปนที่ถกเถียงอยางมาก และผูท่ีใหบริการทำ

แทงสวนใหญอุทิศตนตอศาสนา ไดเกิดคำถามถึงความขัดแยงในงานและความผูกมัดกับผูปวย และประเด็น

ปญหาทางศาสนาและคานิยมทางศีลธรรม ศึกษาดวยการสัมภาษณกับผูใหบริการทางดานสุขภาพ จำนวน 30 

คน ท่ีเก่ียวของกับการบริการยุติการตั้งครรภในท้ังคลินิกภาครัฐ/เอกชน หรือโรงพยาบาลของรัฐ ผลการศึกษา

พบวา บรรทัดฐานและมุมมองทางศาสนากลาววา ทารกในครรภมีสิทธิที่จะมีชีวิต จึงไมควรทำแทง ในขณะท่ี

ความสนใจและความตองการของหญิงตั้งครรภใหการสนับสนุนการบริการยุติการตั้งครรภ วิชาชีพทางดาน

สุขภาพจึงชั่งน้ำหนักคานิยมแหลานั้น ซึ่งมีทั ้งที่ขัดแยงกับความรูสึกผิดชอบชั่วดี และมีทั้งพยายามที่จะ

ประนีประนอมบรรทัดฐานและคานิยมทางศาสนากับการทำงาน โดยมองวาการใหบริการทำแทงเปนการ

ชวยเหลือและเปนการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น วิชาชีพทางดานสุขภาพจัดการกับความสมดุลของศีลธรรม
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ดวยตนเอง โดยทั่วไปแลว คนที่ทำงานในภาคเอกชนจะมีประเด็นปญหาทางศีลธรรมในการทำแทงนอยกวา

โรงพยาบาลภาครัฐ จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึง ความยากในการประนีประนอมความตึงเครียดระหวาง

แนวคิดทางศาสนาและบรรทัดฐานและคานิยมทางศีลธรรม และหนาท่ีของวิชาชีพสุขภาพ  

 จากงานวิจัยดังกลาวขางตน จึงแสดงใหเห็นวา ถึงแมวาจะมีการออกกฎหมายที่เกี่ยวของกับการยุติ

การตั้งครรภออกมาแลว แตผูใหบริการทางดานสุขภาพที่อยูภายใตบริบทของศาสนา มีศีลธรรมจริยธรรม จะ

เกิดความขัดแยงในการทำงานกับศีลธรรมที่ตนเองมี จึงทำใหการทำงานใหบริการยุติการตั้งครรภนั้นเปนไป

อยางไมราบรื่น ดังนั้น จึงควรลดชองวางตรงนี้ และเสริมสรางผูใหบริการทางดานสุขภาพเกิดการพัฒนาการ

รับรูและมีทัศนคติท่ีดีตอการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตอไป 

 



บทที่ 3 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

  

 การศึกษาเรื่องการประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

อาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564 มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ทบทวนขอมูลวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผล

การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564  2) ทำความ

เขาใจตอสถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย และ 3)  เพ่ือสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการ

ตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ของผู

ใหบริการ มีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนเกี่ยวของ 2 กลุม ไดแก กลุมผูบริหาร และกลุมผูปฏิบัติงาน โดยดำเนิน

เก็บขอมูลท้ังเชิงเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ซ่ึงรายละเอียดของการวิจัยเรียงลำดับตามหัวขอดังตอไปนี้  

 1. ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 

 2. ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

 3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 4. การวิเคราะหขอมูล  

 

3.1 ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 

การวิจัยเรื่องนี้ดำเนินการเก็บขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ซ่ึงอธิบายผูใหขอมูลและการเลือก

ผูใหขอมูลไดดังนี้  

3.1.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 ผูวิจัยใชการวิจัยเชิงคุณภาพสำหรับตอบวัตถุประสงคขอที่ 2 คือ เพื่อทำความเขาใจตอสถานการณ

การดำเนินงานการยุตกิารตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับ

ที่ 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย ดังนั้นผูใหขอมูลจึงเปนผูที่สวนเกี่ยวของกับการดำเนินงานการยุติการ

ตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม ซึ่งใช

วิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive) โดยมีเกณฑคัดเลือกผูใหขอมูลแตละกลุมดังนี้ 

  1) กลุ มผู บริหารหรือบุคลากร/เจาหนาที่ที ่ร ับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยุติการ

ตั้งครรภท่ีปลอดภัย สำนักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย โดยรับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายมาแลวไมต่ำ

กวา 1 ป ซ่ีงมีผูใหขอมูลรวมจำนวน 7 คน  

  2) กลุมผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติ

การตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยทำหนาท่ี

ปฏิบัติงานการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยมาแลวไมต่ำกวา 1 ป ทั้งนี้ไดทำการคัดเลือก
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ตัวแทนเขตสุขภาพใน 4 ภูมิภาค ภูมิภาค ละ 1 จังหวัด จังหวัดละ 2 แหง อยางนอยแหงละ 2 คน ซึ่งครั้งนี้มี

ผูใหขอมูลรวมท้ังสิ้น จำนวน 22 คน 

 3.1.2 การวิจัยเชิงปริมาณ 

 ผูวิจัยใชการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือตอบตอบวัตถุประสงคขอท่ี 3 เพ่ือสำรวจการรับรูและเจตคติ

ตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 

2564 ของผูใหบริการ กลุมตัวอยาง บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยตุิ

การตั้งครรภที่ปลอดภัย จากโรงพยาบาลภาครัฐทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 521 คน การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage Random Sampling) มีข้ันตอนดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 การสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster  sampling) เปนการสุมตัวอยางโดยแยก

โรงพยาบาลออกเปนภูมิภาค จำนวน 4 ภาค ประกอบดวย ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ข้ันตอนท่ี 2 การสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) เปนการสุมตัวอยางโดยแยก

ประชากรออกตามระดับศักยภาพของโรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี 3 การเลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา (Quota sampling) เปนการเลือกกลุม

ตัวอยางโดยคำนึงถึงสัดสวนของประชากร เชน ตองการกลุมประชากร  500 คน แบงเปนตัวแทนบุคลากร

สาธารณสุขแตละระดับศักยภาพของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนท่ี 4 การสุมตัวอยางอยางงาย (simple sampling) โดยการจับฉลากรายชื่อบุคลากร

ของในโรงพยาบาลเปาหมาย 

ตาราง การสุมกลุมตัวอยางบุคลากรสาธารณสุขในแตละภูมิภาค 

 

ภาค ระดบัศักยภาพของโรงพยาบาล  จำนวนกลุมตัวอยาง 

(คน) 

รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.  

เหนือ 2 3 3 3 131 

กลาง 2 3 3 3 130 

ใต 2 3 3 3 130 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2 3 3 3 130 

รวม 8 12 12 12 521 

 

3.2 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย   
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 การวิจัยครั ้งนี ้ดำเนินการวิจัยทั ้งการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณควบคู กัน โดยมี

รายละเอียดดังนี้  

3.2.1 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษาทำความเขาใจถึงสถานการณและปรากฏการณของการดำเนินงาน

การยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 

2564 และศึกษาการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ ผูวิจัยไดสรางแนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึก 

(In-dept Interview) และการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) และฝกอบรมทีมงานกอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ซ่ึงมีแนวในการสัมภาษณและการสนทนากลุมประกอบดวย 3 ข้ัน ไดแก 

 ขั้นแรก เปนการแนะนำตัวและสรางความรูจัก และใหผูใหขอมูลเลาหนาที่การทำงานของ

ตนเอง ใชเวลาประมาณ 15 นาที  

 ข้ันท่ีสอง เปนการสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ พรบ.การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ใชเวลา

ประมาณ 40 นาที  

 ขั้นที่สาม เปนการสอบถามถึงเปาหมายและปญหาที่มีตอการทำงานในการจัดบริการให

คำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ใชเวลาประมาณ 40 นาที 

หลังจากอบรมทีมงานเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลดังกลาวขางตนแลว จึงเขาสูข้ันตอนของการเก็บ

รวบรวมขอมูล ซ่ึงข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพมีท้ังหมด 5 ข้ันตอนดังนี้  

1) ทำหนังสือชี้แจงเพื่อขอสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมผูใหขอมูลหลักจำนวน 2 กลุม 

ไดแก  

1.1) กลุ มผู บริหารกลุ มผู บริหารหรือบุคลากร/เจาหนาที ่ที ่ร ับผิดชอบในการ

ขับเคลื่อนนโยบายยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย สำนักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย โดยทำหนังสือไปยัง

ผูอำนวยการสำนักอนามัยเจริญพันธ  

1.2) กลุมผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษา

และการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยทำ

หนังสือไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนตามเกณฑท่ีไดรับการคัดเลือก 

  2) ติดตอประสานงานเพ่ือขอนัดหมายวันและเวลาในการสัมภาษณและการสนทนากลุม 

  3) ทำการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบออนไซต (Onsite) กับกลุมกลุมผูบริหาร

กลุมผูบริหารหรือบุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย สำนัก

อนามัยเจริญพันธ  กรมอนามัย และสนทนากลุ มแบบออนไลน (Online) ผานโปรแกรมซูม (Zoom 

Application) กับกลุมผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการ
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ตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งขณะการสัมภาษณ

และการสนทนากลุมผูวิจัยใชวิธีการสังเกตแบบไมไดมีสวนรวมโดยสมบูรณรวมกับการสัมภาษณเชิงลึกและการ

สนทนากลุม โดยสังเกตปฏิกิริยา น้ำเสียง สีหนา แววตา และจังหวะการพูดคุยประกอบการใหขอมูลดวย 

  4) จัดการะทำและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 3 ข้ันตอนดังนี้  

   4.1) ขั้นการจัดระเบียบขอมูล (Data Organizing) เมื่อทำการสัมภาษณเชิงลึกและ

การสนทนากลุมเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาประมวล รวบรวมเปนหมวดหมู และนำมาจัดระบบ

ระเบียบ เนื่องจากขอมูลที่ไดมามีอยูหลายประเภททั้งจากการสัมภาษณและจากการสังเกตที่ยังไมพรอมจะ

นำมาวิเคราะหทันที จึงตองนำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณทั้งในรูปของการจดบันทึกและจากการบันทึกเสียง

มาเปลี่ยนใหเปนขอมูลเชิงประจักษโดยการถอดเทปบันทึกเสียงคำสัมภาษณอยาละเอียดชนิดคำตอคำใหอยูใน

รูปของแฟมขอมูลที่พรอมสาหรับการอานและทำความเขาใจ (Transcription of Data) โดยการพิมพออกมา

เปนเอกสารทางดานซายประมาณ 2/3 ของหนากระดาษขนาด A4 และเวนวางทางดานขวาไวประมาณ 1/3 

ของหนากระดาษ A4 เพ่ือใชในการเขียนขอความและสำหรับบันทึกขอมูล เพ่ือนำไปสูการวิเคราะหขอมูลตอไป 

   4.2) ขั้นการแสดงขอมูล (Data Display) หลังจากแปลงขอมูลในรูปเชิงประจักษใน

ข้ันตอนแรกแลว ผูวิจัยจะแตกขอมูลท่ีจัดระเบียบออกเปนหนวยยอยๆ ตามความหมายเฉพาะของแตละหนวย 

โดยผูวิจัยถอดขอมูลจากการบันทึกเสียงและบันทึกผานโปรแกรมซูมชนิดคำตอคำ และรักษาลักษณะที่เปน

ธรรมชาติ อารมณ ความรูสึก ตลอดจนบรรยากาศของการสนทนาไวไมใหเสียไป มาจัดทำในรูปแบบบท

สนทนา จากนั้นผูวิจัยเลือกเอาหนวยท่ีมีความหมายตรงกับประเด็นกับเรื่องท่ีทำการวิเคราะหมาใหชื่อหรือรหัส 

(Coding) โดยกำหนดรหัสขึ้นมาแทนความหมายสำคัญท่ีขอความนั้นสื่อออกมา ซ่ึงในการวิเคราะหครั้งนี้

กำหนดรหัสสำหรับการวิเคราะหโดยนำวัตถุประสงคของการวิจัยเปนตัวตั ้ง และทำการกำหนดรหัสให

สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 

   4.3) ขั ้นการทำการสรุป ตีความ และตรวจสอบความถูกตอง (Conclusion, 

interpretation and verification) โดยการนำเอาขอมูลที่แตกออกเปนหนวยยอยๆ และที่ไดรับการกำหนด

รหัสเรียบรอยแลวกลับมารวมเขากันใหมเปนกลุมๆ ตามลักษณะความสัมพันธที่หนวยยอยเหลานั้นมีตอกัน 

เพื่อสะดวกในการวิเคราะหหาความหมาย ขอสรุป และตีความ ซึ่งเปนวิธีการหาความหมายโดยรวม และทำ

การตรวจสอบวาขอสรุปหรือความหมายท่ีไดนั้นมีความถูกตองแมนยำนาเชื่อถือหรือไมอยางไร 

2.2 การวิจัยเชิงปริมาณ 

 สำหรับการวิจัยเชิงปริมาณเปนการสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ 

โดยมีท้ังหมด 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1) ทำหนังสือชี้แจงและประสานงานในการเก็บขอมูลไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
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 2) สราง Google Form ตามแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้นเพื่อใหกลุมเปาหมายไดตอบ

แบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมขอมูลมายัง อีเมลของผูวิจัย ตามระยะเวลาท่ีกำหนด   

 3) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดรับมาจัดกระทำขอมูลใหพรอมในการวิเคราะหผลการศึกษา 

 4) วิเคราะหขอมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3  

 5) จัดทำสรุปผลการศึกษาการรับรู และเจตคติตอการยุติการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปนเครื่องมือสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ และเครื่องมือสำหรับการ

วิจัยเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-dept Interview) เปนเทคนิคในการเก็บขอมูลกับผูบริหารสำนัก

อนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย ซึ่งเปนผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อนยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย และใชการ

สนทนากลุม (Focus Group Discussion) กับกลุมบุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบาย

ยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของสำนักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย และกลุมผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ท่ี

รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือ

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยคำถามในการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้มีลักษณะสำคัญ 3 ประการ ไดแก 1) แนวคำถามหลัก (Main Question) 2) คำถาม

ซักเพื่อขอรายละเอียดและความชัดเจน (Probing Question) และ 3) คำถามเพื่อตามประเด็น (Follow-up 

Question) โดยมีตัวอยางของแนวคำถามหลักดังนี้  

1) แนวคำถามสำหรับกลุมผูบริหารหรือบุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยุติ

การตั้งครรภท่ีปลอดภัย สำนักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย  

    

วัตถุประสงค คำถาม 

เพ่ือทำความเขาใจผลท่ีคาดหวังของการ

ดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย

ฯ ตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 

2564 ของกรมอนามัย  

- ทานอยากเห็นภาพการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ

แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 

2564 นี้อยางไร  

-อะไรเปนตัวชี้วัดการเกิดภาพดังกลาว  
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เพ่ือทำความเขาใจแนวทางการบริหารงาน

เพ่ือสอดรับกับการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 

28) พ.ศ. 2564 

-ทานจะใชทรัพยากรการบริหารของกรมอนามัยอยางไร 

เพ่ือสามารถใหบริการท่ีตอบสนองการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยตามพรบ.นี้  

-ปจจัยภายนอกรมอนามัย ปจจัยใดท่ีจะสนับสนุนการ

บริหารงานตามพรบ.นี้   

*** ปจจัยภายนอก เชน สถานการณทางสังคม นโยบาย 

กฎหมาย เครือขายความรวมมือ  

เพ่ือทำความเขาใจการคาดการณตอ

อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนตอการ

บริหารงานเพ่ือสอดรับกับการยุติการ

ตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติ

แกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา 

(ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

- ทานมองวาการบริหารงาน ตามพรบ. จะมีอุปสรรค

อะไรบาง  

- ทานมีแนวทางในการจัดการอุปสรรคนั้นอยางไร  

 

 2) แนวคำถามกลุมผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติ

การตั้งครรภท่ีปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  

 

วัตถุประสงค คำถามหลัก คำถามซัก 

เพ่ือสำรวจการรบัรูและเจตคติตอ

การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 

28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ 

- ทานคิดเห็นอยางไรกับ พรบ.การยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัย (ใหเขียนใส Post it แยกสี ดานบวก และดาน

ลบ ไมตองใสชื่อ แลวใหไปแปะบนกระดาน) 

- ชวนคุยดานดี ดานบวก เพราะอะไร ทำไมถึงเปน

เชนนั้น  

 

- ชวนคุยเพ่ือหาถึงการรับรู

และเจตคติ เพ่ือดูถึงความ

เต็มใจในการทำงาน โดย

เนนท่ีทำไม อยางไร 

ยกตัวอยาง 

-เพ่ือทำความเขาใจเปาหมายของ

การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ

ท่ีปลอดภัยฯ  

-เพ่ือทำความเขาใจตอปญหาและ

วิธีการแกไข (ความตองการ) ตอ

การดำเนินการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย 

-หนวยงานของทานมีเปาหมายตอการใหบริการเพ่ือยุติ

การตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ อยางไร 

- หนวยงานของมีการวางแผนเพ่ือใหไปสูเปาหมาย

อยางไร ตามแผนหนวยงานของทานไดทำอะไรไปแลว

บาง แลวผลเปนอยางไร มีปญหาและอุปสรรคอยางไร  

-ตัวทานเองมีสวนเก่ียวของในงานการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยฯอยางไร  
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- ในหนาท่ีของทาน ทานเจอปญหา อุปสรรค ท่ีทำให

งานของทานยากลำบาก หรือมีอะไรท่ีเปนสิ่งสนับสนุนท่ี

ชวยใหงานดำเนินไดอยางราบรื่น   

- ทานคิดวามีวิธีการใดบางท่ีจะทำใหโครงการนี้ประสบ

ความสำเร็จ (Option) จะทำอะไรตอไปจากนี้ และคิด

วาควรตองวางแผนอยางไร ทำอยางไร และอาจจะเกิด

ปญหาอะไรข้ึนตอจากนี้ เตรียมรับมืออยางไร แก

อยางไร  

- ทานตองการความชวยเหลืออะไรตอไป เพ่ือใหการ

ดำเนินงานประสบความสำเร็จ เพราะอะไร  

  

 3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้นจากการศึกษางานวิจัยท่ี

เก่ียวของ แบงออกเปน 5 ตอน จำแนกตามตัวแปรท่ีศึกษา ซ่ึงสรางตามนิยามเชิงปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จำนวน 12 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตำแหนงปจจุบัน แผนก

การปฏิบัติงาน การรับทราบ พรบ.(ฉบับแกไข) ประสบการณใหคำปรึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน การจัดบริการ

การใหคำปรึกษา ชองทางการรับทราบขอมูล และการจัดบริการยุติการตั้งครรภ โดยลกัษณะแบบสอบถามเปน

แบบตรวจสอบรายการ (Check list) และคำถามปลายเปด (Open end) 

 ตอนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 

จำนวน 7 ขอ ซ่ึงคำตอบของแบบสอบถามมีคำตอบ  2 คำตอบ คือ ถูก และ ผิด โดยมีคำตอบท่ีถูก เกณฑการ

แปลผล คือ ตอบถูกให 1 คะแนน และตอบผิดให 0 คะแนน 

 ตอนท่ี 3 ทัศนคติท่ีมีตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ จำนวน 17 ขอ คำถามเปนแบบใหเลือกตอบ 4 ระดับ

ประกอบดวย 

3.1ดานความคิด  (Cognitive)   จำนวน 7 ขอ  

3.2 ดานความรูสึก (Affective) จำนวน 5 ขอ  

3.3 ดานพฤติกรรม (Behavioral) จำนวน 5 ขอ  

เกณฑการใหคะแนนจากคำตอบ 4 ตัวเลือกคือ  

ขอคำถามเชิงบวก 

คำตอบ  1  หมายถึง มีความเห็นระดับนอยท่ีสุด  คะแนนท่ีให 1 

คำตอบ  2 หมายถึง มีความเห็นระดับนอย  คะแนนท่ีให 2

 คำตอบ  3 หมายถึง มีความเห็นระดับมาก  คะแนนท่ีให 3 

คำตอบ  4  หมายถึง มีความเห็นระดับมากท่ีสุด คะแนนท่ีให 4 
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 ขอคำถามเชิงลบ 

คำตอบ  1  หมายถึง มีความเห็นระดับนอยท่ีสุด  คะแนนท่ีให 4 

คำตอบ  2 หมายถึง มีความเห็นระดับนอย  คะแนนท่ีให 3

 คำตอบ  3 หมายถึง มีความเห็นระดับมาก  คะแนนท่ีให 2 

คำตอบ  4  หมายถึง มีความเห็นระดับมากท่ีสุด คะแนนท่ีให 1 

 จากนั้นนำคะแนนจากแบบสอบถามมาหาคาเฉลี่ยและแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

  คะแนนระหวาง  3.51 - 4.00    เห็นดวยมากท่ีสุด 

คะแนนระหวาง  2.51 - 3.50    เห็นดวยมาก 

คะแนนระหวาง  1.51 - 2.50    เห็นดวยนอย 

คะแนนระหวาง  1.00 - 1.50    เห็นดวยนอยท่ีสุด 

 

 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการใหบริการตอการยุติการตั้งครรภกรณีมีการจัดบริการตาม พรบ.ฯ  

จำนวน 23 ขอ คำถามเปนแบบใหเลือกตอบ 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนนจากคำตอบคือ 

  คำตอบ 1  หมายถึง ไมจริงเลย คะแนนท่ีให 1   

คำตอบ 2 หมายถึง ไมจริง  คะแนนท่ีให 2 

คำตอบ 3 หมายถึง คอนขางไมจริง คะแนนท่ีให 3 

คำตอบ 4  หมายถึง จริง  คะแนนท่ีให 4 

คำตอบ 5  หมายถึง จริงท่ีสุด  คะแนนท่ีให 5 

 จากนั้นนำคะแนนจากแบบสอบถามมาหาคาเฉลี่ยและแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย  4.20 -5.00  มากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย  3.40 -4.19   มาก 

คะแนนเฉลี่ย  2.60 -3.39   ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.80 -2.59   นอย 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 -1.79   นอยท่ีสุด 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

ตอนท่ี 5 ความตองการขอรับการสนับสนุนจากสวนกลาง เปนคำถามปลายเปดใหแสดงความคิดเห็น 

 

ตัวอยางแบบสอบถาม 

สวนท่ี 1  ขอมูลพ้ืนฐาน เก่ียวกับผูตอบแบบสอบถาม 

 

คำช้ีแจง  โปรดทำเครื่องหมาย   ลงในชอง    หนา ขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน  

 

1. เพศ   

   1) ชาย     2) หญิง 

 

 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 

คำช้ีแจง จงตอบวาขอความตอไปนี้ถูกหรือผิด  

 

ขอคำถาม ถูก ผิด 

1. สตรีที่ตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภได

โดยไมผิดกฎหมาย 

  

 

 

สวนท่ี 3 ทัศนคติท่ีมีตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ 

คำช้ีแจง ทานมีความคิดเห็นตอขอคำถามตอไปนี้ในระดับใด  

 

ขอคำถาม มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 

1. พรบ.การยุติการตั้งครรภมีประโยชนสำหรับหญิงท่ีสุขภาพไม

พรอม เพราะหากตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอ

สุขภาพทางกายได  

    

2. พรบ.การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำ

แทงผิดกฎหมาย   
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมการใหบริการตอการยุติการตั้งครรภ 

คำช้ีแจง ทานมีพฤติกรรมในขอคำถามตอไปนี้ในระดับใด 

ขอคำถาม จริง

ท่ีสุด 

จริง คอนขาง

ไมจริง 

ไมจริง  ไมจริง

เลย 

1. ทานอธิบายหรือใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิของผูปวยในการ

ยุติการตั้งครรภตามพรบ. 

     

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

3.4.1 ความรูเกี่ยวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ 

1) สรางแบบวัดความรูเกี่ยวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ แบบชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 

ตอบถูกหรือตอบผิด จำนวน 7 ขอ 

2) นำแบบทดสอบไปเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน นายแพทยเชี ่ยวชาญ 1 ทาน 

นักวิชาการจำนวน 2 ทาน และนำแบบวัดความรูไปแกไขตามขอแนะนำ และใหผูเชี่ยวชาญชุดเดิม ตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเนื้อหากับจุดประสงคโดยใช IOC  

3) นำแบบทดสอบไดรับการประเมินจากผูเชี่ยวชาญมาตรวจสอบปรับปรุงแกไขขอบกพรอง

แลวนำไปทดสอบกับบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสิงหบุรี จำนวน 30 คน และนำแบบทดสอบมาหาคุณภาพ 

ดังนี้ 

 3.1 นำคำตอบมาใหคะแนนเพ่ือวิเคราะหหาความยาก (p) และคาอำนาจจำแนก (r) 

คัดเลือกขอสอบที่มีความยาก (p) ตั้งแต 0.20-0.80 และคาอำนาจจำแนกที่มีคาต้ังแต 0.20 ขึ้นไป จำนวน 7 

ข  อ  ท ี ่ ม ี ค ว า ม ย า ก  (p) อ ย ู  ร ะ ห ว  า ง  0.22-0.53 แ ล ะ ค  า อ ำ น า จ จ ำ แ น ก  (r) อ ย ู  ร ะ ห ว  า ง  

0.28-0.65  

 3.2 นำขอสอบท่ีมีคาความยาก (p) และคาอำนาจจำแนก (r) ตามเกณฑท่ีคัดเลือกไว 

7 ขอ มาวิเคราะหหาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับโดยใช สูตร KR-20 ของ Kuder Richardson ไดคา

ความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.78 

3) จัดพิมพแบบวัดความรู เพ่ือนำไปใชจริงกับกลุมตัวอยางตอไป 

3.2 แบบสอบถามดานทัศนคติและพฤติกรรมการใหบริการ 

การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผูวิจัยนำเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการดัดแปลงและ

ปรับปรุงขึ้นมาใหสอดคลองกับขอบเขตการศึกษา การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ โดยมีการตรวจสอบ 

ดังนี้  

1) ความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) เปนการพิจารณาความสอดคลองระหวาง

เนื้อหาคำถามกับเนื้อหามิติของตัวแปร ซ่ึงพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

และแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร โดยนำเครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญไดแก 

นายแพทย  เช ี ่ ยวชาญ น ักว ิชาการสาธารณส ุข น ักว ิ เคราะห นโยบายและแผน  จำนวน 3 ท าน   
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ดวยคา IOC ( Index of item objective congruence)  พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

ความเหมาะสมของภาษา โดยผูวิจัยรวบรวบความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญมาประเมินความตรงตามเนื ้อหา  

และใหคะแนนเปนรายขอโดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

เกณฑ            

1.      ขอคำถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50-1.00 มีคาความเท่ียงตรง ใชได 

นำคะแนนท่ีไดมาแทนคาในสูตร Index of item-Objective Congruence : IOC และเลือก

ขอคำถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไปเปนแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงตรงของเนื้อหา 

มีสูตรคำนวณดังนี้ 

 

 IOC =  ∑R 

  N 

เม่ือ IOC  คือ ความสอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับแบบทดสอบ 

∑R  คือ ผลรวมของคะแนนจากผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

N  คือ จำนวนผูเชี่ยวชาญ 

รายละเอียดข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1 นำแบบสอบถามพรอมโครงรางวิจัยฉบับยอซึ่งมีคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรท่ี

ศึกษา ไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลองระหวางคำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 

ขั้นที่ 2 หลังจากผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ นำเครื่องมือมาแกไขเพิ่มเติม ใหความชัดเจน

ดานเนื้อหา ความเหมาะสมดานภาษา เมื่อไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอแนะนำของผูเชี่ยวชาญแลว  

จึงนำไปทดลองเก็บขอมูลเพ่ือหาความเชื่อม่ันตอไป คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามไดความตรง

ตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน นายแพทยเชี่ยวชาญ 1 ทาน นักวิชาการจำนวน 2 ทาน คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ = 0.85 

2.4 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผูวิจัยนำเครื่องมือการศึกษาที่ไดปรับปรุงแลว นำไปทดลองใช (Try out) กับเจาหนาท่ีจังหวัด

สิงหบุรี ท่ีคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา โดยทำการทดสอบแบบสอบถามจำนวน 30 ชุด 

หลังจากนั ้นนำมาวิเคราะหความเชื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือ โดยใช ส ูตรคูเดอร ร ิชาร ดสัน  

(KR-21) และสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธโดยรวมเทากับ 0.879  

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

 3.5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  

 ผูวิจัยทำการจัดกระทำและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพตามข้ันตอนดังนี้ 
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 1) ขั้นการจัดระเบียบขอมูล (Data Organizing) เมื่อทำการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมกับ

ผูใหขอมูลเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาประมวล รวบรวมเปนหมวดหมู และนำมาจัดระเบียบ 

เนื่องจากขอมูลที่ไดมายังไมพรอมนำมาวิเคราะหทันที ตองนำขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและการ

สนทนากลุมทั้งในรูปแบบการจัดบันทึกและการบันทึกเสียงมาเปลี่ยนใหเปนขอมูลเชิงประจักษโดยการถอด

เทปบันทึกเสียงคำสัมภาษณอยางละเอียดชนิดคำตอคำใหอยูในรูปของแฟมขอมูลที่พรอมสำหรับการอานและ

ทำความเขาใจ (Transcription of Data) โดยการพิมพออกมาเปนเอกสารทางดานซายประมาณ 2/3 ของ

หนากระดาษขนาด A4 และเวนวางทางดานขวาไวประมาณ 1/3 ของหนากระดาษ A4 เพื่อใชในการเขียน

ขอความและสำหรับทึกขอมูล เพ่ือนำไปสูการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 2) ขั้นการแสดงขอมูล (Data Display) หลังจากที่การแปลงขอมูลในรูปเชิงประจักษในขั้นตอนแรก

แลว ผูวิจัยจะแตกขอมูลที่จัดระเบียบออกเปนหนวยยอยๆ ตามความหมายเฉพาะของแตละหนวย โดยผูวิจัย

ถอดขอมูลจากเครื่องบันทึกเสียงชนิดคำตอคำ และรักษาลักษณะท่ีเปนธรรมชาติ อารมณ ความรูสึก ตลอดจน

บรรยากาศของการสนทนาไวไมใหเสียไป มาจัดทำในรูปแบบบทสนทนาจากการสัมภาษณ จากนั้นผูวิจัยเลือก

เอาหนวยท่ีมีความหมายตรงกับประเด็นกับเรื่องท่ีทำการวิเคราะหมาใหชื่อหรือรหัส (Coding) โดยกำหนดรหัส

ขึ้นมาแทนความหมายสำคัญที่ขอความนั้นสื่อออกมา ซึ่งในการวิเคราะหครั้งนี้ผูวิจัยกำหนดรหัสสำหรับการ

วิเคราะห โดยนำวัตถุประสงคของการวิจัยเปนตัวตั้ง และทำการกำหนดรหัสใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการ

วิจัย  

 3) ขั ้นการทำการสรุป ตีความ และตรวจสอบความถูกตอง (Conclusion, interpretation and 

verification) โดยการนำเอาขอมูลที่แตกออกเปนหนวยยอยๆ และที่ไดรับการกำหนดรหัสเรียบรอยแลว

กลับมารวมเขากันใหมเปนกลุมๆ ตามลักษณะความสัมพันธที่หนวยยอยเหลานั้นมีตอกัน เพื่อสะดวกในการ

วิเคราะหหาความหมาย ขอสรุป และตีความ ซึ่งเปนวิธีการหาความหมายโดยรวม และทำการตรวจสอบวา

ขอสรุปหรือความหมายท่ีไดนั้นมีความถูกตองแมนยำนาเชื่อถือหรือไมอยางไร  

 3.5.2 การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลเชิงคุณภาพ 

 การตรวจสอบความเชื่อถือได (Credibility) และการยืนยันผล (Conformability) ของขอมูลเปนสิ่ง

สำคัญในการวิจัย เนื่องจากจะสงผลใหขอมูลที่เก็บรวบรวมมาไดสอดคลองตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

และสงผลใหผลการวิจัยเปนท่ียอมรับถึงความถูกตองและนาเชื่อถือได  

  การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลซึ่งผู วิจัยใชการสอบทานขอมูล โดยใหผูใหขอมูล 

(Key Informants) เปนผูตรวจสอบ (Members Check) ขอมูลหลังการเสร็จสิ้นการสัมภาษณวาถูกตองตามท่ี

ผูใหขอมูลตอบมาหรือไม โดยหลังจากที่ผูวิจัยถอดบันทึกคำสัมภาษณเรียบรอยแลว ผูวิจัยทำการสงอีเมล

กลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูล หากไมตรงหรือมีความบิดเบือนจากคำตอบ หรือไม

ขอมูลสวนใดตกหลนไมครบถวน ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลปรับแกไขและเพ่ิมเติมไดถูกตองตามความเปนจริง 
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  ผูวิจัยใชการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลและการยืนยันผล (Conformability) โดย

การตรวจสอบสามเสา (Triangulation) โดยการตรวจสอบแบบสามเสาจากหลายแหลงขอมูล (Data 

Triangulation) ซึ่งเปนการตรวจความถูกตองและความรอบครบถวนของขอมูลจากบุคคลที่เกี่ยวของ โดยใช

การตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลท่ีตางตำแหนงหรือตางสถานะกัน กลาวคือ ทำการตรวจสอบขอมูลจากผูให

ขอมูลระหวางผู บริหาร บุคลากร และเจาหนาที ่ที ่ร ับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยุติการตั ้งครรภ 

ที่ปลอดภัย สำนักอนามัยเจริญพันธ กรมอนามัย และผูบริหาร บุคลากร และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการ

จัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนวาขอมูลท่ีไดมีลักษณะท่ีตรงกันหรือไม อยางไร อีกท้ังทำการตรวจสอบขอมูลจากบุคคลผูให

ขอมูลเปลี่ยนไป ซึ่งเปนการตรวจสอบขอมูลเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูลแตละคน แลวเลือกนำ

ขอมูลท่ีตรงกัน หรือมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกันมาทำการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

 4.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา สำหรับบรรยายลักษณะขอมูลพ้ืนฐานและ 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 การประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.

2564 โดย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ1. ทบทวนขอมูลวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผลการเนินงานตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 2. ทำความเขาใจตอสถานการณการ

ดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) 

พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย และ3. เพื ่อสำรวจการรับรู และเจตคติตอการยุติการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ โดยใชการสัมภาษณ

เชิงลึก การสนทนากลุม ผลการศึกษาแบงเปน 3 หัวขอ ดังนี้ 

  หัวขอท่ี 1 วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

หัวขอที่ 2 สถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 

  หัวขอที่ 3 การรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ 

 

หัวขอที่ 1 วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

 ในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของในครั้งนี้ เพ่ือประเมินสถานการณ ปญหา สาเหตุ และความ

ตองการในการจัดบริการใหคำปรึกษาทางเลือกและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไข

เพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ ของผูใหบริการ เพื่อประเมินการรับรูตอพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญาฯของผูใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย และเพ่ือประเมินสถานการณ ปญหา สาเหตุ และความ

ตองการในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ ในระดับ

นโยบาย 
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 โดยการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะมุงเนนไปที่การรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับ

กฎหมายที่สำคัญที่เกี ่ยวกับการยุติการตั้งครรภทั้งในและตางประเทศ เพื่อถอดบทเรียน ความทาทาย ปญหา 

อุปสรรค และแนวทางปฏิบัติจากกฎหมายดังกลาว โดยนำไปสูการขับเคลื่อนการดำเนินงานในการพัฒนาระบบ

บริการใหคำปรึกษาทางเลือกและยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ในการทบทวนเอกสาร (Desk Review) ผูวิจัยไดทำ

การทบทวนวเิคราะหแบบยอนหลัง (Retrospective analysis) จากขอมูลเอกสารท่ีเก่ียวของกับกรอบแนวคิดดาน

กฎหมายโดยมุงเนนการยุติการตั้งครรภทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ซึ่งเปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary 

Sources) โดยไดคนหาขอมูลเก่ียวกับนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ สืบคนขอมูลจากเวป

ไซตของรัฐบาล เชน ราชกิจจานุเบกษา (Royal Thai Government Gazette) เปนหนังสือรวบรวมคำประกาศ

ของทางราชการ มุงเนนราชกิจจานุเบกษา ฉบับ ก ฉบับกฤษฎีกา เปนประกาศเก่ียวกับรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ

ประกอบรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ พระราชกำหนด พระราชกฤษฎีกา พระบรมราชโองการที่เปนกำระเบียบ 

ขอบังคับ ขอกำหนด ประกาศ หรือคำสั่งของหนวยงานหรือองคกรตามรัฐธรรมนูญท่ีเปนอนุบัญญัติ ประกาศสำนัก

นายกรัฐมนตรีเก่ียวกับการอนุมัติหรือไมอนุมัติ พระราชกำหนดและเรื่องท่ีประชาชนท่ัวไปควรไดรับทราบ เปนตน 

โดยสนใจเฉพาะขอมูลเก่ียวกับนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ รวมท้ังสืบคนขอมูลประเภท

คูมือในกระทรวงท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข เปนตน  

 การทบทวนเอกสารและการวิเคราะหกรอบแนวคิดดานกฎหมายที่เกี ่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ 

พิจารณาใน 3 ข้ันตอนท่ีสำคัญ ไดแก 

 1. เนื้อหาเอกสารที่สำคัญจะวิเคราะหดวยกรอบความคิดนโยบายแบบสามเหลี่ยม (Policy Triangle 

Framework) ของ Walt and Gibson (1994) โดยกรอบแนวคิดนี ้ ประกอบดวยปจจัยบริบท (Contextual 

factors) เนื้อหานโยบายหรือกฎหมาย (Policy or Act Content) และกระบวนการ (Process) โดยมีผูกระทำหรือ

ผูเก่ียวของ (Actors) ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดนโยบายแบบสามเหลี่ยม 

ท่ีมา: ปรับปรุงจาก Shumba and Moodley (2018) 

 

 2. การวิเคราะหเปรียบเทียบ (Comparative Analysis) เปนการเปรียบเทียบระหวางนโยบายและ

กฎหมายตาง ๆ โดยสกัดประเด็นสำคัญจากนโยบายและกฎหมายตาง ๆ แลวใสในแบบฟอรมขอมูล (Data 

Charting Form) ไดเปนผลสรุปการบรรยาย 

 3. การวิเคราะหเปรียบเทียบ (Comparative Analysis) ตามแตละกฎหมายดานการยุติการตั้งครรภใน

ประเทศไทย กับการประสานงานความรวมมือระดับชาติ และโครงสรางการนำกฎหมายเกี่ยวกับการยุติการ

ตั้งครรภไปปฏิบัติ  

 การวิเคราะหดังกลาวจะทำใหเห็นภาพรวมและชองวาง (Gaps) จากกรอบแนวคิดดานกฎหมายของ

ประเทศไทย 

Context 
- Movement 

- Political conditions 

- Socio-economic changes 

Content Process 

- Objectives 

- Key area addressed 

- Implementation plan 

- Policy Implementation 

- Strategy for policy implementation 

- Evaluation framework 

Actor 

- Policymakers 

- Organizations 

- Pressure group, etc. 
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กรอบแนวคิดระหวางประเทศและระดับภูมิภาคที่มีผลตอกฎหมาย นโยบายและการปฏิบัติเพื่อการ

ยุติการตั้งครรภ 

 สิทธิของสตรีในการเขาถึงบริการสุขภาพดานการอนามัยเจริญพันธุ โดยรวมถึงสิทธิในการทำแทงเปนสิ่งท่ี

ถูกกำหนดไวเปนมาตรฐานในงานดานสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ ซ่ึงไดทำการรับรองสิทธิในชีวิตสุขภาพ ความ

เปนสวนตัว และการไมเลือกปฏิบัติ แตในปจจุบันจะเห็นไดวามาตรฐานในการกำหนดสิทธิในการทำแทงของแตละ

ประเทศทั่วโลกยังมีความแตกตางกัน รวมทั้งประเทศสมาชิกในอาเซียน (ASEAN) ยังมีมาตรฐานและกฎเกณฑใน

การอนุญาตใหทำแทงที่ตางกัน หากเปนประเทศที่การทำแทงเปนสิ่งที่ชอบดวยกฎหมายและสามารถเขาถึงไดงาย 

กระบวนการทำแทงจึงเปนสิ่งท่ีมีความปลอดภัยมากกวา จึงทำใหเห็นวาการทำแทงท่ีผิดกฎหมายไมไดทำใหจำนวน

การทำแทงลดลง แตในทางกลับกันจะเปนการทำใหความปลอดภัยในการทำแทงลดลง สถิติขององคการอนามัย

โลก เปดเผยวา ในทุกป การทำแทง 20 ลานครั้งจากทั้งหมด 42 ลานครั้ง ผิดกฎหมายและไมปลอดภัย เมื่อไมมี

หนทางหรือวิธีการที่ปลอดภัยในการทำแทง ผูหญิงมักจะทำแทงโดยใชอุปกรณปลายแหลม ใชสารเคมีที ่ไม

ปลอดภัย หรือขอความชวยเหลือจากบุคคลที่ไมมีความรูทางดานการแพทย เปนผลใหมีผูหญิงเสียชีวิตจากการทำ

แทงท่ีไมปลอดภยัทุก ๆ 10 นาที หรือประมาณ 47,000 คนทุกป (สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2560)  
 ศูนยสิทธิอนามัยเจริญพันธุ (Center for Reproductive Rights) ไดรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสิทธิในการทำ

แทงตามกฎหมายของประเทศทั่วโลก 202 ประเทศ โดยแบงตามลักษณะแหงสิทธิ 5 ประเภท ซึ่งมีรายละเอียด

ดังนี้ (ลัฐกา เนตรทัศน, 2563)  

 1. กรณีกฎหมายกำหนดหามมิใหมีการทำแทง โดยมี 26 ประเทศที่กฎหมายยังมิไดอนุญาต ใหผูหญิง

สามารถทำแทงไดไมวาดวยเหตุผลใด เชน อียิปต อิรัก เอลซัลวาดอร นิการากัว เซเนกัล เปนตน  

 2. กรณีกฎหมายอนุญาตใหทำแทงไดเฉพาะเพื่อการรักษาชีวิตของหญิง โดยมี 39 ประเทศ ที่กฎหมาย

อนุญาตใหทำแทงภายใตเงื ่อนไขดังกลาว เชน เม็กซิโก บราซิล เวเนซุเอลา บังกลาเทศ อัฟกานิสถาน เยเมน 

โอมาน เปนตน  

 3. กรณีกฎหมายอนุญาตใหทำแทงไดเฉพาะกรณีเพื่อสุขภาพของหญิง โดยมี 56 ประเทศที่กฎหมาย 

อนุญาตใหผูหญิงสามารถทำแทงไดหากมีเหตุอันเนื่องมาจากสุขภาพ เชน ปากีสถาน ชาด ซาอุดิอาระเบีย กินี 

คองโก ซิมบับเว เปนตน โดย 25 ประเทศไดอนุญาตใหทำแทงได เนื่องจากปญหาสุขภาพจิตของหญิง เชน 

แอลจีเรีย อิสราเอล โคลัมเบีย โบลิเวีย  

 4. กรณีกฎหมายอนุญาตใหทำไดภายใตเงื่อนไขที่อื่นที่มิไดเกี่ยวของกับสุขภาพของหญิง เชน เหตุผลทาง

สังคม เศรษฐกิจ หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการตั้งครรภและการมีบุตร โดยมี 14 ประเทศอนุญาตใหมีการทำ

แทงไดโดยเหตุดังกลาว เชน อินเดียอนุญาตใหทำแทงไดในกรณีที่การตั้งครรภเกิดจากการถูกขมขืน หรือกรณีท่ี

ทารกในครรภมีปญหาดานสุขภาพ สหราชอาณาจักรอนุญาตใหทำแทงไดเฉพาะกรณีที่ทารกในครรภมีปญหาดาน

สุขภาพ ญี่ปุนอนุญาตใหทำแทงไดโดยตองไดรับความยินยอมจากคูสมรส หรือเนื่องจากเหตุท่ีถูกขมขืน เปนตน   
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 5. กรณีกฎหมายอนุญาตใหรองขอทำแทงไดภายใตขอกำหนดอายุครรภ ซึ่งมี 67 ประเทศ ที่กฎหมาย

อนุญาตใหกระทำได โดยสวนใหญอายุครรภที่กำหนดไว คือ ไมเกิน 12 สัปดาห เชน กฎหมายของประเทศอิตาลี

กำหนดอายุครรภ 90 วัน กฎหมายของประเทศสเปนกำหนดอายุครรภ 14 สัปดาห ทั้งนี้ จากขอมูลของศูนยสิทธิ

อนามัยเจริญพันธุพบวา ตั้งแตป ค.ศ. 1994-2019 มีประเทศที่ไดปฏิรูปกฎหมายกฎหมายการทำแทง โดยแกไข

เปลี่ยนแปลงกฎหมายเดิมจากที่อนุญาตใหทำไดเฉพาะกรณีที่กฎหมายกำหนด เชน ความอันตรายตอสุขภาพหญิง 

การตั้งครรภเกิดจากการขมขืนโดยบุคคลในครอบครัว เปลี่ยนเปนการอนุญาตใหกระทำไดโดยการรองขอภายใต

ขอกำหนดเรื่องอายุครรภ สวนในกรณีประเทศเนปาลเปนประเทศที่ไดยกเลิกกฎหมายหามมิใหมีการทำแทงในทุก

กรณีและเปลี่ยนเปนการอนุญาต ใหกระทำไดภายใตขอกำหนดเรื่องอายุครรภ ตั้งแตป ค.ศ. 2002   

 อยางไรก็ดี ศูนยสิทธิอนามัยเจริญพันธุไดตั้งขอสังเกตเกี่ยวกับการปฏิรูปกฎหมายวาดวยการทำแทง โดย

เห็นวา ตั้งแตชวงป ค.ศ. 1994-2019 การปฏิรูปกฎหมายดังกลาวโดยสวนใหญเกิดขึ้นในประเทศแถบแอฟริกา 

ในขณะท่ีทวีปเอเชีย ยุโรป และละตินอเมริกามีสัดสวนประเทศท่ีทำการปฏิรูปกฎหมาย การทำแทงประมาณ 1 ใน 

5 ของประเทศท้ังหมดของแตละทวีป   
 กฎหมายระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับการทำแทงโดยตรงยังไมพบในปจจุบัน แตมีสนธิสัญญาระหวาง

ประเทศเกี่ยวของกับดานสิทธิมนุษยชนภายใตสหประชาชาติจำนวน 5 ฉบับที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการทำแทง

ดังตอไปนี้ 

 1. อนุส ัญญาวาดวยการขจัดการเล ือกปฏิบัต ิต อสตรีในทุกร ูปแบบ (Convention on the 

Elimination of All Forms of Discrimination against Women: CEDAW) 

  ขอ 12 (1) รัฐภาคีจะใชมาตรการท่ีเหมาะสมทุกอยาง เพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดานการ

รักษาสุขภาพ เพื่อประกันการมีโอกาสไดรับบริการในการรักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการเกี่ยวกับการวางแผน

ครอบครัว บนพ้ืนฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรี 

  ขอ 12 (2) ทั้ง ๆ ที่มีบทบัญญัติในวรรค 1 ของขอนี้ รัฐภาคีจะประกันใหสตรีไดรับบริการท่ี

เหมาะสมเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอดบุตรและระยะหลังคลอดบุตร โดยการใหบริการแบบใหเปลาเมื่อจำเปน 

รวมท้ังการใหโภชนาการท่ีเพียงพอระหวางการตั้งครรภและระยะการใหนม 

  ขอ 14 (2ข) รัฐภาคีจะใชมาตรการที่เหมาะสมทุกอยาง เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในเขต

ชนบท เพื ่อที ่จะประกันบนพื้นฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรีวาสตรีทั ้งหลายเขารวมและไดรับ

ผลประโยชนจากการพัฒนาชนบท และโดยเฉพาะอยางยิ่งจะใหสตรีดังกลาวไดรับสิทธิที่จะมีโอกาสไดรับความ

สะดวกดานการรักษาสุขภาพอยางเพียงพอ รวมทั้งขอสนเทศ การปรึกษาหารือ และการบริการในการวางแผน

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

  ขอ 3 รัฐภาคีจะประกันวา สถาบัน การบริการ และการอำนวยความสะดวกท่ีมีสวนรับผิดชอบตอ

การดูแลหรือการคุมครองเด็กนั้น จะเปนไปตามที่ไดกำหนดไวโดยหนวยงานที่มีอำนาจ โดยเฉพาะดานความ

ปลอดภัย สุขภาพ และในเรื่องจำนวนและความเหมาะสมของเจาหนาท่ี ตลอดจนการกำกับดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  

  ขอ 18 (2) เพ่ือความมุงประสงคในการใหหลักประกัน และสงเสริมสิทธิท่ีกำหนดไวในอนุสัญญานี้ 

รัฐภาคีจะใหความชวยเหลือที ่เหมาะสมแกบิดามารดา และผู ปกครองตามกฎหมายในอันที ่จะปฏิบัติความ

รับผิดชอบของตนในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก และจะประกันใหมีการพัฒนาสถาบันการอำนวยความสะดวก และการ

บริการตาง ๆ สำหรับการดูแลเด็ก  

  ขอ 24 (2) รัฐภาคีจะใหมีการปฏิบัติตามสิทธินี้อยางเต็มท่ีโดยเฉพาะอยางยิ่งจะดำเนินมาตรการท่ี

เหมาะสม ดังนี้ 

   - ง) ประกันใหมีการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมแกมารดา ท้ังกอนและหลังคลอด 

   - ฉ) พัฒนาการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน กรแนะแนวแกบิดามารดา และการใหบริการ

และการศึกษาและในเรื่องการวางแผนครอบครัว 

 3. กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant 

on Civil and Political Rights: ICCPR) 

  ขอ 6 (1) มนุษยทุกคนมีวิทธิที่จะมีชีวิตมาแตกำเนิด สิทธินี้ตองไดรับการคุมครองโดยกฎหมาย 

บุคคลจะตองไมถูกทำใหเสียชีวิตโดยอำเภอใจ 

 4. กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International 

Covenant on Economics, Social and Cultural Rights: ICESCR) 

  ขอ 10 (2) รัฐภาคีแหงกติกานี ้ร ับรองวา มารดาควรไดรับการคุ มครองพิเศษระหวางชวง

ระยะเวลาตามควรกอนหรือหลังการใหกำเนิดบุตร ในระหวางชวงระยะเวลาเชนวา มารดาซึ่งทำงานควรไดรับ

อนุญาตใหลาโดยไดรับคาจาง หรือลาโดยมีสิทธิประโยชนดานสวัสดิการสังคมอยางเพียงพอ 

 5. อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (Convention on the 

Elimination of All Forms of Racial Discrimination: CERD) 

  ขอ 5 เพื่อใหสอดคลองตามพันธกรณีพื้นฐานที่ไดจัดวางไวตามขอ 2 ของอนุสัญญานี้ รัฐภาคีจะ

หามและขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติทุกรูปแบบ และจะประกันสิทธิของทุกคนใหมีความเสมอภาคกันตาม

กฎหมาย โดยไมจำแนกตามเชื้อชาติ สีผิว หรือชาติหรือเผาพันธุกำเนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใชสิทธิดังตอไปนี้ 

   (ฉ) สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง (4) สิทธิในการไดรับ

บริการสาธารณสุข การดูแลทางการแพทย การประกันสังคม และการบริการทางสังคม 
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 กฎหมายของประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเก่ียวของกับการทำแทง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ประเทศบรูไน (Brunei)  

 เปนภาคีของสนธิสัญญา CEDAW, CRC และ CAT มาตรา 312-316 แหงประมวลกฎหมายอาญาได

บัญญัติหามการทำแทงโดยเด็ดขาด โดยอนุญาตใหทำแทงไดเพียงกรณีเดียวคือ การทำแทงเพ่ือรักษาชีวิตของหญิง 

ซ่ึงตองมีเหตุผลท่ีสุจริตดวย การทำแทงท่ีฝาฝนกฎหมายโดยหญิงซ่ึงตั้งครรภยินยอม ผูฝาฝนจะตองไดรับโทษจำคุก

สูงสุด 3 ป หรือไดรับโทษปรับ หรือทั้งจำทั้งปรับ ถาหากผูใดทำแทงโดยหญิงนั้น “quick with child” ผูที่ทำแทง

ตองรับโทษจำคุกสูงสุด 7 ป และไดรับโทษปรับ และถึงแมวาหญิงนั้น จะทำแทงดวยตนเองก็อาจไดรับโทษเทากัน 

หากผูใดทำแทงโดยไมไดรับความยินยอมจากหญิงตองไดรับโทษจำคุกสูงสุด 10 ปหรือโทษปรับ ไมวาจะตั้งครรภใน

ระยะใดก็ตาม ในกรณีที่หญิงยินยอม ถาหากทำแทงโดยทำใหหญิงเสียชีวิตอาจตองรับโทษจำคุกสูงสุด 10 ป หรือ

ในกรณีท่ีหญิงไมยินยอมอาจตองรับโทษจำคุกสูงสุด 15 ป 

 2. ประเทศกัมพูชา (Cambodia) 

 เปนภาคีของสนธิสัญญาทั้ง 6 ฉบับขางตน แตเดิม กัมพูชาเปนเมืองขึ้นของประเทศฝรั่งเศส จึงไดรับ

อิทธิพลจากประเทศฝรั่งเศสคอนขางมาก โดยประมวลกฎหมายอาญาฝรั่งเศสไมไดมีบทบัญญัติในดานการทำแทง

หรือลงโทษการกระทำดังกลาวแตอยางใด กอนป พ.ศ. 2540 ไมมีบทลงโทษใด ๆ ในการทำแทง และไมมีมาตรการ

ใด ๆ ในการควบคุมการทำแทง จึงทำใหมีการทำแทงอยางแพรหลาย รัฐบาลกัมพูชาจึงไดตระหนักถึงความสำคัญ

ในการมีกฎหมายเพื่อควบคุมการทำแทงเพื่อลดอัตราของการเสียชีวิตจากการทำแทง ภายใตพระราชบัญญัติวา

ดวยการทำแทงที่ตราขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2540 หญิงซี่งตั้งครรภสามารถเรียกรองใหทำแทงไดในชวง 12 สัปดาหแรก

ของการตั้งครรภ หากพนชวงเวลาดังกลาว หญิงจะสามารถทำแทงไดในกรณีดังตอไปนี้ 

  (1) เม่ือมีโอกาสท่ีทารกในครรภจะพัฒนาผิดปกติ หรือการตั้งครรภเปนอันตรายตอชีวิตของหญิงนั้น 

  (2) หากทารกท่ีจะเกิด มีโอกาสท่ีจะมีหรือเปน “โรคท่ีไมสามารถรักษาได” 

  (3) หากการตั้งครรภเปนผลเนื่องมาจากการถูกขมขืน  

 ในกรณีดังกลาวขางตน การทำแทงจะตองไดรับความยินยอมจากเจาหนาที่โรงพยาบาลจำนวน 2-3 คน 

และหมอหรือผูชวยทางการแพทยเทานั้นที่สามารถเปนผูทำแทงได โดยจะตองไดรับความยินยอมจากหญิงซ่ึง

ตั้งครรภ โดยอธิบายใหหญิงดังกลาวเขาใจถึงผลกระทบในการทำแทงท่ีอาจเกิดข้ึน และระยะเวลาท่ีตองเวนชวงไว

กอนที่จะสามารถตั้งครรภไดอีกรอบ การทำแทงจะตองทำในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลตาง ๆ ที่ผานการ

รับรองจากกระทรวงสาธารณสุขของกัมพูชา โดยหากผูใดฝาฝนบทบัญญัติของกฎหมายขางตน อาจโดนตักเตือน 

ปรับ หรือจำคุก แลวแตกรณี 

 อยางไรก็ตาม เนื่องจากบริการดานสุขภาพของกัมพูชายังไมพัฒนาไปไกลมากนัก อีกทั้งประชากรสวน

ใหญของกัมพูชายังไมสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพได ปจจุบันจึงอาจยังมีปญหาดานการทำแทงท่ีผิดกฎหมาย

และไมปลอดภัยเกิดข้ึน และจำเปนตองพัฒนาตอไป 
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 3. ประเทศอินโดนีเซีย (Indonesia) 

 เปนภาคีของสนธิสัญญาทั้ง 6 ฉบับขางตน ประมวลกฎหมายอาญาของอินโดนีเซียไดรับอิทธิพลมาจาก

ประมวลกฎหมายอาญาของเนเธอรแลนดตั้งแตป พ.ศ. 2511 โดยไดกำหนดเงื่อนไขการทำแทงที่จำกัดอยางมาก

และไมอนุญาตใหทำแทงในทุกกรณี หากผูใดฝาฝนจะทำใหตองรับโทษจำคุกเปนระยะเวลา 6 ปครึ่ง ดังนั้นเมื่อป 

พ.ศ. 2535 รัฐบาลอินโดนีเซียจึงไดตระหนักถึงปญหาเรื่องการทำแทงที่ผิดกฎหมายที่มีเสมอมา จึงไดบัญญัติ

กฎหมายสุขภาพฉบับที่ 23/1992 ซึ่งมีการกลาวถึงการทำแทงโดยตรง แตกฎหมายดังกลาวยังคงมีขอจำกัดโดย

อนุญาตใหทำแทงไดเฉพาะในกรณีที่เปนอันตรายตอชีวิตหญิงซึ่งตั้งครรภหรือเปนอันตรายตอทารก อีกทั้งการทำ

แทงนั้นจะตองมีเง่ือนไขเพ่ิมเติมดังนี้ 

  (1) ตองมีสัญญาณทางการแพทยบงบอกซ่ึงบังคับใหเจาหนาท่ีดานสุขภาพจำเปนตองทำแท 

  (2) การทำแทงตองทำโดยเจาหนาท่ีหรือแพทยซ่ึงมีความชำนาญ 

  (3) จะตองไดรับความยินยอมจากหญิงซ่ึงตั้งครรภ สามีของหญิง หรือสมาชิกในครอบครัวของหญิงนั้น 

  (4) สามารถทำแทงไดท่ีสถานพยาบาลบางแหงเทานั้น 

 เงื่อนไขตามขอ (3) ขางตน ระบุใหสามีหรือสมาชิกในครอบครัวจะตองใหความยินยอมเฉพาะในกรณีท่ี

หญิงนั้นไมมีสติสัมปชัญญะ หรือไมอยูในสภาพท่ีหญิงนั้นจะใหความยินยอมได 

 แมจะมีกฎหมายซึ่งจำกัดสิทธิในการทำแทงดังกลาว แตการบังคับใชกฎหมายใหเกิดผลในทางปฏิบัติ

เปนไปไดยาก เนื่องจากกฎหมายนี้มีขอจำกัดอยูมาก สงผลใหผูหญิงอินโดนีเซียท่ีประสงคจะทำแทงตองไปทำท่ีอ่ืน 

เปนเหตุใหเกิดการเสียชีวิตและการทำแทงท่ีไมปลอดภัยและไมถูกสุขอนามัยสูง 

 4. ประเทศลาว (Laos) 

 เปนภาคีของสนธิสัญญาท้ัง 6 ฉบับขางตน ประมวลกฎหมายของประเทศลาวไดบัญญัติใหการทำแทงเปน

การกระทำท่ีผิดกฎหมายโดยเด็ดขาด ไมมีขอยกเวน หากผูใดทำแทงใหหญิงซ่ึงตั้งครรภ จะตองไดรับโทษจำคุก 2-5 

ป และหากการกระทำนั้นเปนอันตรายตอสุขภาพของหญิงหรือทำใหหญิงนั้นเสียชีวิตจะตองไดรับโทษจำคุก 5-10 

ป สวนกรณีของหญิงซ่ึงทำแทงนั้น หากใหผูอ่ืนทำแทงใหหรือทำแทงดวยตนเอง จะตองไดรับโทษจำคุก 3 เดือนถึง 

3 ป 

 5. ประเทศมาเลเซีย 

 เปนภาคีของ CEDAW และ CRC เพียง 2 ฉบับเทานั้น แตเดิมกอนป พ.ศ. 2532 มาตรา 312 แหงประมวล

กฎหมายอาญาของมาเลเซีย บัญญัติอนุญาตใหมีการทำแทงไดในกรณีเดียว คือ เพ่ือรักษาชีวิตของหญิงซ่ึงตั้งครรภ 

แตตอมาไดมีการแกไขเพิ่มเติมบทบัญญัติของกฎหมายโดยอนุญาตใหทำแทงไดในกรณีที่แพทยมีความเห็นโดย

สุจริตวาการตั้งครรภตอไปจะเปนเหตุใหหญิงนั้นไดรับอันตรายถึงแกชีวิต หรือหญิงซึ่งตั ้งครรภนั ้นจะไดรับ

ผลกระทบทางจิตใจหรือรางกายมากกวาการทำแทง หากผูใดฝาฝนมาตรา 312-314 ท่ีแกไขใหมนี้จะตองไดรับโทษ

ดังตอไปนี้ 
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  (1) ในกรณีที่หญิงนั้น “quick with child” โดยหญิงซึ่งตั้งครรภนั้นยินยอม ทั้งผูทำแทงและหญิงซ่ึง

ตั้งครรภนั้นจะตองรับโทษจำคุกไมเกิน 7 ป หรือโทษปรับ หรือท้ังจำท้ังปรับ 

  (2) ในกรณีที่หญิงนั้นไมได “quick with child” โดยหญิงซึ่งตั้งครรภนั้นยินยอม ทั้งผูทำแทงและ

หญิงซ่ึงตั้งครรภนั้นจะตองไดรับโทษจำคุกไมเกิน 3 ป หรือโทษปรับ หรือท้ังจำท้ังปรับ 

  (3) ในกรณีที่หญิงซึ่งตั้งครรภนั้นไมยิมยอม ไมวาครรภจะอยูในระยะใดก็ตาม ผูทำแทงจะตองไดรับ

โทษจำคุกไมเกิน 20 ป หรือโทษปรับ หรือท้ังจำท้ังปรับ 

  (4) ในกรณีท่ีหญิงเสียชีวิตจากการทำแทง โดยหญิงนั้นยินยอม ผูทำแทงจะตองไดรับโทษจำคุกไมเกิน 

10 ป หรือโทษปรับ หรือท้ังจำท้ังปรับ 

  (5) ในกรณีท่ีหญิงเสียชีวิตจากการทำแทง โดยหญิงนั้นมิไดยินยอม ผูทำแทงจะตองไดรับโทษจำคุกไม

เกิน 20 ป 

 6. ประเทศพมา (Myanmar) 

 เปนภาคีของ CEDAW และ CRC และไดลงนามใน ICESCR ซ่ึงสงผลใหพมาไมมีผลผูกพันทางกฎหมายกับ

ตราสารระหวางประเทศดังกลาว แตอยางไรก็ตามในฐานะของรัฐผูไดลงนามในตราสาร พมาก็มีหนาที่ไมกระทำ

การใดท่ีจะเปนการขัดกับวัตถุประสงคและเปาหมายของตราสาร 

 มาตรา 312-316 แหงประมวลกฎหมายอาญาของพมา ไดบัญญัติเรื่องการทำแทงไวโดยไมอนุญาตใหทำ

แทงในทุกกรณี มีเพียงขอยกเวนในกรณีที่เปนอันตรายแกชีวิตของหญิงซึ่งตั้งครรภ ผูฝาฝนบทกฎหมาย ดังกลาว

จะตองไดรับโทษตามท่ีกฎหมายกำหนด 

 7. ประเทศฟลิปปนส (Philippines) 

 เปนภาคีของสนธิสัญญาทั้ง 6 ฉบับขางตน การทำแทงในฟลิปปนสเปนการกระทำที่ผิดกฎหมายในทุก

กรณีโดยไมมีขอยกเวน หากฝาฝนบทกฎหมายดังกลาวจะตองรับโทษตามท่ีกฎหมายกำหนดไว  

 ถึงแมวาบทลงโทษของกฎหมายจะหนักแตการทำแทงนั้นมีอยูทั่วไปในฟลิปปนสโดยถือเปนวิธีการหนึ่งใน

การคุมกำเนิดและมักจะไมถูกดำเนินคดี ผลการสำรวจเผยวาหญิงที่จำเปนตองทำแทงนั้น มักเปนหญิงซึ่งมีสถานะ

ทางสังคมต่ำและจำเปนตองทำแทงเนื่องจากไมสามารถเลี้ยงลูกได โดยรัฐบาลฟลิปปนสมีความกังวลอยางมาก

เกี่ยวกับการทำแทงและหวังจะลดการทำแทงที่ผิดกฎหมายใหนอยลงโดยการสงเสริมใหมีกิจกรรมการวางแผน

ครอบครัวและสงเสริมการเผยแพรขอมูล ท้ังดานบริการการศึกษาและการสื่อสารใหแพรหลายยิ่งข้ึน 

 8. ประเทศสิงคโปร (Singapore) 

 เปนภาคีของ CEDAW และ CRC และไดลงนามใน CERD ซึ่งมีหนาที่ไมกระทำการใดที่จะเปนการขัดกับ

วัตถุประสงคและเปาหมายของตราสารดังท่ีไดกลาวถึงแลวในกรณีของพมา  
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 ตราบใดท่ีหญิงนั้นตั้งครรภไมเกิน 24 สัปดาหและมีเหตุผลทางสังคมไมวาจะเปนดวยเหตุทางการเงิน หรือ

ผูหญิงซึ่งตั้งครรภนั้นมีอายุนอยเกินกวาที่จะมีบุตรได หรือผูหญิงซึ่งตั้งครรภไมอาจทนไดหากมีบุตร/เลี้ยงบุตรเพ่ิม

ไดเนื่องจากจะทำใหครอบครัวมีปญหาเพิ่ม ถือวาสามารถทำแทงไดโดยชอบดวยกฎหมาย แตจะตองไดรับความ

ยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากหญิงนั้นและตองทำโดยแพทยที่ไดรับการรับรองจากรัฐ หญิงที่เปนคนตางชาติ

และหญิงซึ่งอยูในสิงคโปรเปนเวลานอยกวา 4 เดือนจะทำแทงไดเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนเทานั้น โดยสิทธิทำ

แทงในโรงพยาบาลของรัฐสงวนไวเพื่อประชาชนชาวสิงคโปร ภรรยาของคนสัญชาติสิงคโปร หรือหญิงซึ่งอยูใน

สิงคโปรเปนเวลาตั้งแต 4 เดือนข้ึนไปเทานั้น  

 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติวาดวยการทำแทง พ.ศ. 2517 (ประมวลกฎหมายอาญา บทที่ 119 มาตรา 

312-316) ซ่ึงถูกแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติเลขท่ี 12 ป พ.ศ. 2523 กำหนดใหหญิงซ่ึงตั้งครรภนั้นจำเปนตอง

ไดรับคำปรึกษาจากผูใหคำปรึกษาซ่ึงรัฐรับรอง และตองใหเวลาเพ่ิมเติมอีก 48 ชั่วโมงกอนจึงจะสามารถทำแทงได 

แมแตหญิงซ่ึงมีอายุไมเกิน 16 ป ก็มีสิทธิไดรับบริการทำแทงไดโดยไมตองรับความยินยอมจากชายซ่ึงทำใหตั้งครรภ

แตอยางใด ท้ังนี้ภายใตกฎหมายสิงคโปร การมีเพศสัมพันธกับหญิงซ่ึงมีอายุไมเกิน 16 ปนั้นถือวาเปนการขมขืนใจ

หญิงไมวาหญิงนั้นจะยินยอมหรือไม 

 9. ประเทศเวียดนาม (Vietnam) 

 เปนภาคีของสนธิสัญญาทั้ง 6 ฉบับขางตน “รัฐธรรมนูญของเวียดนามบัญญัติใหชายและหญิงมีสิทธิเทา

เทียมกันในทุกดานและทุกสถานการณเชนดานการเจริญพันธุ โดยรัฐ สังคม ครอบครัวและประชาชนมีหนาท่ี

รวมกันในการสนับสนุนใหมีการดูแลทางดานสุขภาพและการปองกันใหแกมารดาและเด็ก และทำตามแผน

ประชากรและการวางแผนครอบครัว”  

 เม่ือป พ.ศ. 2503 องคประชุมแหงชาติเวียดนามไดรางกฎหมายเก่ียวกับการสมรสและครอบครัว ซ่ึงอยูบน

พื้นฐานของหลักการ 4 ประการกลาวคือ เสรีภาพในการสมรส การมีภรรยาหรือสามีคนเดียว ความเทาเทียมทาง

เพศ และการปองกันสิทธิของสตรีและเด็ก และภายในป พ.ศ. 2532 กฎหมายเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพของ

ประชาชนก็ไดผานการรับรองและมีผลบังคับใช โดยยืนยันถึงสิทธิของประชาชนดานกระบวนการคุมกำเนิด 

นอกจากนี้ กฎหมายดังกลาวบัญญัติให “สตรีมีสิทธิไดรับการทำแทง การวินิจฉัย และการรักษาดานนรีเวช 

สามารถตรวจสุขภาพระหวางตั้งครรภได และไดรับบริการทางการแพทยท่ีสถานพยาบาลเพ่ือทำคลอด”  

 กฎหมายเวียดนามหลายฉบับไดระบุอยางชัดเจนถึงสิทธิในการทำแทง เชน กฎหมายเกี่ยวกับการปองกัน

สุขภาพของประชาชนไดระบุอยางชัดเจนให “สตรีมีสิทธิไดรับการทำแทงหากสตรีนั้นตองการ” โดยมีองคประชุม

ใหญสรุปวารัฐมีหนาที่ตองใหบริการสุขภาพประชาชนดานการทำแทง รวมถึงการคุมกำเนิดโดยไมเสียคาใชจาย

ใหแกบุคคลซึ่งทำงานใหรัฐ บุคคลซึ่งไดรับสิทธิตามนโยบายของรัฐ และบุคคลซึ่งมีฐานะยากจนที่ลงทะเบียนดาน

การวางแผนครอบครัว และท่ีสำคัญท่ีสุด ประมวลกฎหมายอาญาของเวียดนามไมมีบทบัญญัติใด ๆ ท้ังสิ้นเก่ียวกับ

การทำแทง ซ่ึงเปนหลักฐานท่ีดีท่ีสุดวากระบวนการทำแทงนั้นไมใชความผิดทางอาญาแตอยางใด 



39 
 

 
 

 จากกรอบแนวคิดระหวางประเทศและภูมิภาคที่มีความสำคัญตอกฎหมาย นโยบาย และการปฏิบัติเพ่ือ

การยุติการตั้งครรภ ซึ่งประกอบดวย อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (CRC) กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (ICCPR) กติกา

ระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR) อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการ

ขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (CERD) โดยกรอบแนวคิดระหวางประเทศเปนเรื่องที่วาดวยสิทธิ

มนุษยชนซึ่งไมไดมีการกำหนดไวอยางชัดเจนในเรื่องสิทธิของสตรีที่จะสามารถทำยุติการตั้งครรภไดหรือไม แตให

ความสำคัญกับสิทธิที่จะมีชีวิตอยูของทุกคนที่ไดรับปกปองโดยกฎหมาย ซึ่งเปนแคการกลาวรับรองถึงสิทธิความ

เปนมนุษย แตไมไดกลาวถึงสิทธิของทารกในครรภมารดาวาควรที่จะไดรับการคุมครองใหมีชีวิตตลอดจนถึงวัน

คลอดหรือไม อีกทั้งตัวกฎหมายก็ไมไดกำหนดวาทารกในครรภมีสภาพเปนบุคคลที่กฎหมายจะใหรับรองการ

คุมครอง และสิ่งท่ีเห็นไดชัดจากกฎหมายในระดับภูมิภาคอาเซียน คือ ความหลากหลายของเง่ือนไขท่ีมีการอนุญาต

ใหยุติการตั้งครรภ กลาวคือ มีประเทศที่อนุญาตใหยุติการตั้งครรภทุกกรณีอยางประเทศกัมพูชา สิงคโปร และ

เวียดนาม ไปจนถึงประเทศที่ไมอนุญาตใหยุติการตั้งครรภอยางเครงครัดอยางประเทศบรูไน ลาว และพมา สิ่งท่ี

เห็นไดชัดคือ ทุกประเทศเปนภาคีของอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ โดยในขอ 12 

(1) รัฐภาคีจะใชมาตรการที่เหมาะสมทุกอยาง เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดานการรักษาสุขภาพ เพ่ือ

ประกันการมีโอกาสไดรับบริการในการรักษาสุขภาพ รวมท้ังบริการเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว บนพ้ืนฐานของ

ความเสมอภาคของบุรุษและสตรี ทั้งนี้ จะเห็นไดวา การมีขอจำกัดในการยุติการตั้งครรภถือเปนการไมปฏิบัติตาม

พันธกรณี จึงควรตองมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป จึงนำไปสูการกำหนดเปนกฎหมายและนโยบาย

เก่ียวกับการยุติการตั้งครรภในประเทศไทย  

 

กรอบแนวคิดระดับชาตทิี่มีผลตอกฎหมาย นโยบายและการปฏิบัติเพ่ือการยุติการตั้งครรภ 

 กรอบแนวคิดระดับชาติ เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกฎหมายที่เกี ่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ ซึ ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 

 1. พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 

  มาตรา 301 หญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยินยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน

สิบสองสัปดาห ตองระวางโทษจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

  มาตรา 305 ถาการกระทำความผิดมาตรา 301 หรือมาตรา 302 เปนการกระทำของผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมและตามหลักเกณฑของแพทยสภาในกรณีดังตอไปนี้ ผูกระทำไมมีความผิด 

  (1) จำเปนตองกระทำเนื่องจากหญิงตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทาง

กายหรือจิตใจของหญิงนั้น 
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  (2) จำเปนตองกระทำเนื่องจากมีความเสี่ยงอยางมากหรือมีเหตุผลทางการแพทยอันควรเชื่อไดวา

หากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง 

  (3) หญิงยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาตนมีครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับ

เพศ 

  (4) หญิงซ่ึงมีอายุครรภไมเกินสิบสองสัปดาหยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ 

  (5) หญิงซึ่งมีอายุครรภเกินสิบสองสัปดาห แตไมเกินยี่สิบสัปดาห ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ

ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู ประกอบวิชาชีพอื่นตาม

หลักเกณฑและวิธีการที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของแพทยสภาและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของตามกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

  หมายเหตุ: เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีศาลรัฐธรรมนูญมีคำวินิจฉัย

ที่ 4/2563 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ 2563 วินิจฉัยวา บทบัญญัติความผิดฐานหญิงทำใหตนเองแทงลูก หรือยอมให

ผูอ่ืนทำใหตนแทงลูก ตามมาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญา ขัดหรือแยงตอมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย เนื่องจากการทำแทงหรือการยุติการตั้งครรภเปนปญหาทั้งทางสังคม ทางการแพทย และทาง

กฎหมายที่มีความละเอียดออน รวมทั้งเปนประเด็นปญหาที่เกี่ยวของกับจริยธรรม และศีลธรรม ซึ่งถือวาเปน

ความผิดทางอาญาและกำหนดโทษแกหญิงเพียงฝายเดียวที่ทำใหตนเองแทงลูก หรือยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูก 

ทั้งนี้ ความผิดฐานทำใหแทงลูกมีเจตนารมณและคุณธรรมทางกฎหมาย ที่ตองการคุมครองชีวิตของทารกในครรภ  

โดยเห็นถึงความสำคัญและคุณคาของชีวิตมนุษยท่ีกำลังจะเกิดมา แตเนื่องจากรากฐานของสังคมไมไดข้ึนอยูกับการ

เห็นคุณคาของชีวิตมนุษยเพียงเทานั ้น แตยังตองมีปจจัยอื ่นที ่สำคัญเปนรากฐานของสังคมประกอบดวย 

เชนเดียวกับการคุมครองสิทธิในการมีชีวิตของทารกในครรภ หากมุงคุมครองสิทธิของทารกในครรภเพียงอยาง

เดียว โดยมิไดพิจารณาการคุมครองสิทธิของหญิงผูตั้งครรภ อันมีมากอนสิทธิของทารกในครรภเปนสิ่งที่อาจสงผล

กระทบใหหญิงไมไดรับความเปนธรรมและถูกลิดรอนหรือจำกัดสิทธิในเนื้อตัวรางกายของหญิงซึ่งเปนสิทธิตาม

ธรรมชาติ อันเปนสิทธิพ้ืนฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยท่ีบุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพท่ีจะกระทำการใดหรือไม

กระทำการใดตอชีวิตและรางกายของตนไดตราบเทาท่ีการกระทำนั้นไมไปรบกวนหรือลวงล้ำเขาไปในสิทธิหรือ

เสรีภาพของผูอ่ืน รวมท้ังยังสงผลกระทบถึงสิทธิในการกำหนดเจตจำนงของหญิงตั้งครรภท่ีครอบคลุมไปถึงสิทธิใน

การตัดสินใจของหญิงวาจะยุติการตั้งครรภ หรือตั้งครรภตอไปหรือไม การคุมครองสิทธิของทารกในครรภและสิทธิ

ของหญิงตั้งครรภตองใหเกิดความสมดุลกัน โดยอาจตองนำชวงระยะเวลาการตั้งครรภมาเปนหลักเกณฑในการ

พิจารณา การปฏิเสธสิทธิของหญิง โดยปราศจากการกำหนดเงื่อนไขหรือเงื่อนเวลาที่เหมาะสมดังเชนมาตรา 301 

แหงประมวลกฎหมายอาญา เปนการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของหญิงเกินความจำเปน ประกอบกับรัฐมีหนาท่ี

กำหนดใหมีมาตรการสงเสริมใหบุคคลใชสิทธิและเสรีภาพโดยจัดใหมีมาตรการในการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

ถูกตองตามกฎหมาย ไมกระทบตอการใชสิทธิของหญิง และในขณะเดียวกันก็ตองเขาไปดูแลและคุมครองชีวิตของ
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ทารกในครรภมิใหถูกกระทบสิทธิในการมีชีวิตดวยเชนกัน บทบัญญัติมาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญา จึง

กระทบตอสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายของหญิงเกินความจำเปน ไมเปนไปตามหลักแหงความไดสัดสวน   

และเปนการจำกัดสิทธิและเสรีภาพตามมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย นอกจากนี้ ศาล

รัฐธรรมนูญยังไดใหขอเสนอแนะดวยวาประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายที่เกี่ยวของเรื่องการทำแทง สมควร

ไดรับการปรับปรุงแกไขเพื่อใหสอดคลองกับสภาพการณในปจจุบัน สมควรแกไขเพิ่มเติมบทบัญญัติเกี ่ยวกับ

ความผิดฐานทำใหแทงลูก โดยกำหนดอายุครรภสำหรับความผิดฐานหญิงทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทำให

ตนแทงลูกตามมาตรา 301 รวมทั้งเพิ่มเหตุยกเวนความผิดฐานทำใหแทงลูกตามมาตรา 305 ใหสอดคลองกับคำ

วินิจฉัยและขอเสนอแนะของศาลรัฐธรรมนูญดังกลาว จึงจำเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ 

 2. ขอบังคับแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภทางการแพทยของผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 

  ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถยุติการตั้งครรภไดตามหลักเกณฑ ดังนี้  

  (1) การยุติการตั้งครรภตามมาตรา 305 (1) แหงประมวลกฎหมายอาญา เปนกรณีที่จำเปนตอง

กระทำเนื่องจาก 

   (ก) ปญหาสุขภาพทางกายของหญิงตั้งครรภ หรือ 

   (ข) ปญหาสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ ซึ่งจะตองไดรับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมิใชผูกระทำการยุติการตั้งครรภ อยางนอยหนึ่งคน 

  (2) การยุติการตั้งครรภตามมาตรา 305 (2) แหงประมวลกฎหมายอาญา มีหลักเกณฑ ดังนี้ 

   (ก) ทารกที่คลอดออกมามีความเสี่ยงอยางมากที่จะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพ

อยางรายแรง เชน มีความพิการอยางรุนแรง เปนโรคพันธุกรรมอยางรายแรง หรือทุพพลภาพประการอื่นอยาง

รายแรง 

   (ข) มีการใหคำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตร (genetic counseling) แกหญิงตั้งครรภ  

   (ค) มีการบันทึกผลการตรวจ การใหคำปรึกษาหรือคำแนะนำทางพันธุศาสตร และขอ

บงชี้ไวในเวชระเบียน 

   (ง) จะตองไดรับการรับรองและเห็นชอบจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใชผูกระทำ

การยุติการตั้งครรภอยางนอยหนึ่งคน 

  (3) การยุติการตั้งครรภตามมาตรา 305 (3) แหงประมวลกฎหมายอาญา หญิงตองยืนยันเปนลาย

ลักษณอักษรตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมวาตนตั้งครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ โดยหญิงอาจ

ใหขอเท็จจริงประกอบการยืนยันดังกลาวได 
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  (4) การยุติการตั้งครรภตามมาตรา 305 (4) แหงประมวลกฎหมายอาญา ผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สามารถยุติการตั้งครรภไดตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือแนะนำสงตอตามระบบของ

สถานพยาบาลโดยไมชักชา  

  (5) การยุติการตั้งครรภตามมาตรา 305 (5) แหงประมวลกฎหมายอาญา ตองมีเอกสารแสดงวา

ไดรับการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจากผู ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผู ประกอบวิชาชีพอื ่นตามท่ี

รัฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด ในกรณีที ่ต องสงตอใหแนะนำสงตอตามระบบของ

สถานพยาบาลโดยไมชักชา  

  ขอ 5 การยุติการตั้งครรภในหญิงท่ีอยูในสภาวะท่ีเก่ียวกับความผิดปกติทางรางกายหรือจิตใจท่ีไม

สามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง ตองไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบดวยกฎหมายหรือผูปกครองดูแล  

  ในกรณีที่ไมมีผูที่จะใหความยินยอมแทนไดตามวรรคหนึ่ง หรือมีแตบุคคลดังกลาวไมใหความ

ยินยอม โดยไมมีเหตุอันสมควรหรือมีผลประโยชนขัดกันกับหญิง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจทำการยุติการ

ตั้งครรภใหหญิงไดหากเปนไปเพ่ือประโยชนสูงสุดของหญิงนั้น    

  ขอ 6 การวินิจฉัยอายุครรภของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหเปนไปตามมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม    

  ขอ 7 การยุติการตั้งครรภตามขอบังคับนี้ใหกระทำในสถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาล 

เอกชนตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  

  ขอ 8 ใหนายกแพทยสภาเปนผูรักษาการ และมีอำนาจวินิจฉัยชี้ขาดกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตามขอบังคับนี้ 

 3. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 

  มาตรา 5 วัยรุนมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง และมีสิทธิไดรับขอมูลขาวสารและความรู ไดรับบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการรักษาความลับละความเปนสวนตัว ไดรับการจัดสวัสดิการทางสังคม อยางเสมอ

ภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ และไดรับสิทธิอ่ืนใดท่ีเปนไปเพ่ือประโยชนตามพระราชบัญญัตินี้อยางถูกตอง ครบถวน 

และเพียงพอ 

  มาตรา 6 ใหสถานศึกษาดำเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปนี้ 

  (3) จัดใหมีระบบการดูแล ชวยเหลือ และคุมครองนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภใหไดรับ

การศึกษาดวยรูปแบบท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ

และการจัดสวัสดิการทางสังคมอยางเหมาะสม  
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  มาตรา 7 ใหสถานบริการดำเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ดังตอไปนี้ 

  (1) ใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ นแก

ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ 

  (2) จัดใหมีบริการใหคำปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุท่ีไดมาตรฐานสำหรับผูรับบริการ

ซ่ึงเปนวัยรุนและสอดคลองกับสิทธิตามมาตรา 5 รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการจัดสวัสดิการทางสังคม

อยางเหมาะสม  

  มาตรา 8 ใหสถานประกอบกิจการดำเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั ้งครรภในวัยรุน 

ดังตอไปนี้ 

  (2) จัดหรือสนับสนุนใหลูกจางซ่ึงเปนวัยรุนเขาถึงบริการใหคำปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการจัดสวัสดิการทางสังคมอยางเหมาะสม  

  มาตรา 9 ใหมีการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

ดังตอไปนี้ 

  (2) สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐและหนวยงานของเอกชนที่เกี ่ยวของ ทำหนาท่ี

ประสานงาน เฝาระวัง และใหความชวยเหลือแกวัยรุนท่ีตั้งครรภและครอบครัว 

  (5) การจัดสวัสดิการสังคมในดานอ่ืน ๆ เพ่ือสงเสริมการปองกันและการแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน 

   มาตรา 10 ใหราชการสวนทองถิ่นมีอำนาจหนาที่ดำเนินการใหวัยรุนในเขตราชการสวนทองถ่ิน

ไดรับสิทธิตามมาตรา 5  

  มาตรา 18 นโยบายและยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามมาตรา 

17 (1) อยางนอยตองมีสาระสำคัญในเรื่อง ดังตอไปนี้ 

  (1) มาตรการเก่ียวกับการไดรับขอมูลขาวสารและความรูเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

  (2) มาตรการเก่ียวกับการใหวัยรุนไดรับสิทธิตามมาตรา 5  

  (3) มาตรการเก่ียวกับการปองกัน ชวยเหลือ แกไข และเยียวยาปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

  (4) มาตรการเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนในหนวยงานของรัฐและ

หนวยงานของเอกชน ใหสามารถดำเนินการไดอยางมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพ 

  หมายเหตุ: เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่การตั้งครรภในวัยรุนของ

ประเทศมีจำนวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื ่อง ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และ

เศรษฐกิจในภาพรวม และปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของประเทศมีความซับซอนและไมอาจแกไขไดดวยอำนาจ

หนาที่ของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง ดังนั้น สมควรสรางกลไกในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการ
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ดำเนินการรวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังหนวยงานของรัฐ หนวยงานของเอกชน และประชาสังคม เพ่ือบูรณา

การใหการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเปนรูปธรรม มีความเปนเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

จึงจำเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้  

 4. กฎกระทรวง กำหนดประเภทของสถานศึกษาและการดำเนินการของสถานศึกษาในการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2561 

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 

  ขอ 8 ในกรณีที่มีความจำเปนตองสงตอนักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภใหไดรับบริการอนามัย 
การเจริญพันธุหรือการจัดสวัสดิการสังคม ใหสถานศึกษาตามขอ 2 จัดใหมีระบบการสงตอโดยประสานกับสถาน

บริการหรือหนวยงานของรัฐหรือหนวยงานของเอกชนที่เกี่ยวของ เพื่อใหนักเรียนหรือนักศึกษา ซ่ึงตั้งครรภนั้น

ไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการสังคมอยางเหมาะสม 
  หมายเหตุ: เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา 6 แหงพระราชบัญญตัิ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 บัญญัติใหสถานศึกษาดำเนินการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยการกำหนดประเภทของสถานศึกษาและการดำเนินการของสถานศึกษาแตละ

ประเภท ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง จึงจำเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 
 5. กฎกระทรวง กำหนดประเภทของสถานบริการและการดำเนินการของสถานบริการในการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562 

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 

  ขอ 3 สถานบริการที่มีบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 2 (1) ตองจัดใหมีการใหบริการแก

ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้ 

  (1) การใหขอมูลขาวสารและความรูดานอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 6 

  (2) การใหขอมูลขาวสารและความรูในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามขอ 7 

  (3) การใหคำปรึกษาตามขอ 8 

  (4) การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 10 

  (5) การใหบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 11 ตามความพรอมและความสามารถในการ

ใหบริการของสถานบริการนั้น  

  ในกรณีที่สถานบริการตามวรรคหนึ่งมีเหตุจำเปนที่ไมอาจใหบริการอนามัยการเจริญพันธุอยาง

หนึ่งอยางใดตามขอ 10 ได ใหสถานบริการดังกลาวสงตอไปยังสถานบริการที่มีบริการอนามัยการเจริญพันธุซึ่งมี

ความพรอม 
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  ในกรณีท่ีสถานบริการตามวรรคหนึ่งจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 11 แตไมมีความ

พรอมและความสามารถในการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุอยางหนึ่งอยางใด ใหสถานบริการดังกลาวสงตอไป

ยังสถานบริการท่ีมีบริการอนามัยการเจริญพันธุซ่ึงมีบุคลากรและอุปกรณท่ีพรอมสำหรับการใหบริการนั้น ๆ 

  ขอ 4 สถานบริการที่ไมมีบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 2 (2) อาจจัดใหมีการใหบริการแก

ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้  

  (1) การใหขอมูลขาวสารและความรูดานอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 6  

  (2) การใหขอมูลขาวสารและความรูในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนตามขอ 7 

  (3) การใหคำปรึกษาตามขอ 8  

  ในกรณีที่ผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุนมีความประสงคขอรับบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 10 

หรือขอ 11 ใหสถานบริการตามวรรคหนึ่งใหคำแนะนำหรือชวยเหลือเพื่อใหผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุนดังกลาวไดรับ

บริการในสถานบริการที่มีบริการอนามัยการเจริญพันธุ ทั้งนี้ สถานบริการดังกลาวอาจประสานความรวมมือกับ

ราชการสวนทองถ่ิน องคกร หรือบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ืออำนวยความสะดวกดวยก็ได  

  ขอ 5 ในกรณีที่มีผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุนถูกสงตอมาจากสถานศึกษาหรือสถานประกอบกิจการ 

เพื่อขอรับบริการเกี่ยวกับคำปรึกษาหรือบริการอนามัยการเจริญพันธุ ใหสถานบริการตามขอ 2 (1) หรือ (2) 

ดำเนินการตามขอ 3 หรือขอ 4 แลวแตกรณี 

  ขอ 6 ใหสถานบริการจัดใหมีบริการขอมูลขาวสารและความรูดานอนามัยการเจริญพันธุ แก

ผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุนอยางถูกตองตามหลักวิชาการอยางครบถวน และเพียงพอตอการดูแล ปองกัน และแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน รวมท้ังตอการตัดสินใจใชบริการตาง ๆ การดำเนินการตามวรรคหนึ่ง สถานบริการอาจ

ประสานความรวมมือกับราชการสวนทองถิ่น องคกร หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุน

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร และความรูไดอยางสะดวกดวยก็ได  

  ขอ 7 ใหสถานบริการจัดใหมีบริการขอมูลขาวสารและความรูเกี ่ยวกับการปองกันและแกไข

ปญหา การตั้งครรภในวัยรุนแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้    

  (1) สิทธิของวัยรุนตามมาตรา 5     

  (8) ขอมูลขาวสารและความรูอ่ืนท่ีจำเปน 

  ขอ 8 ใหสถานบริการจัดใหมีบริการใหคำปรึกษาแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้   
  (5) การยุติการตั้งครรภทางการแพทยที่เปนไปตามประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายอื่นท่ี

เก่ียวของ  
  (6) การสงตอไปยังสถานบริการอ่ืน  
  (7) คำปรึกษาอ่ืนท่ีจำเปน    
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  การจัดใหมีบริการใหคำปรึกษาตามวรรคหนึ่ง สถานบริการอาจประสานความรวมมือกับ

ราชการสวนทองถิ่น องคกร หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวของซึ่งมีความพรอมในการใหคำปรึกษา เพื่อรวมดำเนินการ

ดวยก็ได    
  ขอ 9 การจัดใหมีบริการใหคำปรึกษาตามขอ 8 ผูใหบริการตองไมโนมนาวใหผูรับบริการ ซึ่งเปน

วัยรุนตัดสินใจตามความเห็นของผูใหบริการ โดยการใหคำปรึกษาตองอยูในสถานที่ที่มีความเปนสวนตัวและเปน

สัดสวน ท้ังนี้ ตองไมมีการบันทึกเสียง ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว หรือดำเนินการอ่ืนใดในทำนองเดียวกัน  
    ในกรณีที่มีการจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับการใหคำปรึกษาตามวรรคหนึ่ง ผูใหบริการตองจัดเก็บ

ขอมูลที่เขาถึงไดเฉพาะผูใหบริการที่เกี่ยวของเทานั้น และตองไมเปดเผยขอมูลใหแกผูอื่น เวนแตไดรับความ

ยินยอมจากผูรับบริการเปนลายลักษณอักษร หรือเปนไปเพ่ือประโยชนในการสงตอ เพ่ือรับบริการท่ีเก่ียวของกับ

ผลการปรึกษา 

  ขอ 11 นอกจากการจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุตามขอ 10 สถานบริการที่มีบริการ

อนามัยการเจริญพันธุอาจจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุแกผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุน ดังตอไปนี้  

  (6) การยุติการตั้งครรภทางการแพทยที่เปนไปตามประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายอื่นท่ี

เก่ียวของ 

  ขอ 12 การบริการอนามัยการเจริญพันธุในหมวดนี้ ใหเปนไปตามสิทธิตัดสินใจดวยตนเองของ

วัยรุน  

  ผูรับบริการซ่ึงเปนวัยรุนอายุตั้งแตสิบหาปข้ึนไปมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเองในการรับบริการอนามัย

การเจริญพันธุ ในกรณีท่ีผูรับบริการตัดสินใจรับบริการอนามัยการเจริญพันธุใหผูรับบริการดังกลาวใหความยินยอม

ดวยวาจาหรือทำเปนลายลักษณอักษร หากมีการใหความยินยอมดวยวาจา ใหผูใหบริการบันทึกความยินยอมนั้นไว

ในเวชระเบียน  

  ผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุนอายุไมถึงสิบหาปมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเองในการรับบริการอนามัยการ

เจริญพันธุตามขอ 10 และขอ 11 เวนแตกรณีตามขอ 11 (6)  

  หมายเหตุ: เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา 7 แหงพระราชบัญญตัิ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 บัญญัติใหสถานบริการดำเนินการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยการกำหนดประเภทของสถานบริการและการดำเนินการของสถานบริการแตละ

ประเภทใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง จึงจำเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

 6. กฎกระทรวง กำหนดประเภทของสถานประกอบกิจการและการดำเนินการของสถานประกอบ

กิจการในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนแกลูกจางซ่ึงเปนวัยรุน พ.ศ. 2561 

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 
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  ขอ 4 ในกรณีท่ีลูกจางซ่ึงเปนวัยรุนขอคำปรึกษาหรือขอรับบริการอนามัยการเจริญพันธุตอสถาน

ประกอบกิจการ ใหสถานประกอบกิจการจัดหรือสนับสนุนใหลูกจางซ่ึงเปนวัยรุนเขาถึงบริการจากสถานบริการท่ีมี

หนาท่ีและอำนาจเก่ียวกับการใหคำปรึกษาหรือใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ รวมท้ังจัดใหมีระบบการสงตอไปยัง

หนวยงานที่มีหนาที่และอำนาจเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการทางสังคม เพื่อใหลูกจางซึ่งเปนวัยรุ นไดรับการจัด

สวัสดิการสังคมอยางเหมาะสมตอไป 
  หมายเหตุ: เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้ คือ โดยที่มาตรา 8 แหงพระราชบัญญตัิ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 กำหนดใหสถานประกอบกิจการดำเนินการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภของลูกจางซึ่งเปนวัยรุน โดยการกำหนดประเภทของสถานประกอบกิจการและการ

ดำเนินการของสถานประกอบกิจการแตละประเภทในเรื่องดังกลาว ใหเปนไปตามหลกัเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

กำหนดในกฎกระทรวง จึงจำเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 
 7. กฎกระทรวง กำหนดการดำเนินการของราชการสวนทองถิ่นเพื่อใหวัยรุนไดรับสิทธิในการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2564 

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 

  ขอ 3 ใหราชการสวนทองถิ่นจัดใหมีหรือสนับสนุนใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐหรือของเอกชนตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งนี้ ใหคำนึงถึงความ

พรอมของราชการสวนทองถ่ินดวย  

  ในกรณีท่ีราชการสวนทองถ่ินใดไมสามารถจัดใหมีหรือสนับสนุนใหมีบริการอนามัยการเจริญพันธุ

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐหรือของเอกชนตามวรรคหนึ่งได ใหราชการสวนทองถิ ่นนั ้นใหคำแนะนำ 

ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนซ่ึงประสงคจะไดรับการบริการอนามัยการเจริญพันธุไปยังสถานบริการท่ีมีบริการอนามัย

การเจริญพันธุ 

  ขอ 4 ใหราชการสวนทองถิ่นจัดใหมีการใหบริการขอมูลขาวสารและความรู รวมทั้งการให

คำปรึกษาแกวัยรุนดานอนามัยการเจริญพันธุและการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน    

  การใหบริการขอมูลขาวสารและความรูตามวรรคหนึ่ง อาจกระทำโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส 

การอบรม การจัดกิจกรรม การจัดทำเอกสารเผยแพร หรือวิธีการอื่นใด เพื่อใหวัยรุนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร

และความรูไดโดยสะดวก 

  ในการใหคำปรึกษาตามวรรคหนึ ่ง ราชการสวนทองถิ ่นตองจัดใหมีบุคลากรซึ ่งมีความรู

ความสามารถเพื่อใหคำปรึกษาที่ไดมาตรฐานตามหลักวิชาการแกวัยรุนเปนรายบุคคล โดยตองรักษาความลับและ

ความเปนสวนตัวของวัยรุน  
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  ในกรณีที่ราชการสวนทองถิ่นใดไมมีบุคลากรหรือมีบุคลากรไมเพียงพอแกการใหคำปรึกษาที่ได

มาตรฐานตามหลักวิชาการตามวรรคหนึ่ง ราชการสวนทองถิ่นนั้นอาจประสานความรวมมือกับหนวยงานของรัฐ

หรือหนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีความพรอมในการใหคำปรึกษาเพ่ือรวมดำเนินการดวยก็ได 

  หมายเหตุ: เหตุผลในการประกาศใชกฎกระทรวงฉบับนี้ คือ โดยท่ีมาตรา 10 แหงพระราชบัญญัติ

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุ น พ.ศ. 2559 บัญญัติใหราชการสวนทองถิ่นมีอำนาจหนาท่ี

ดำเนินการใหวัยรุนในเขตราชการสวนทองถิ่นไดรับสิทธิตามมาตรา 5 และใหราชการสวนทองถิ่นมีอำนาจออก

ขอบัญญัติทองถ่ินตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีกำหนดในกฎกระทรวง จึงจำเปนตองออกกฎกระทรวงนี้ 

 8. นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ  

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 

  ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาระบบการจัดสวัสดิการทางสังคม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและปรับปรุง

ระบบการจัดสวัสดิการสังคม เพื่อเอื้อใหครอบครัวพรอมจะมีบุตร ใหหญิงไดรับการดูแลตั้งแตกอนระยะสมรส 

ระยะกอนตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการจัดสวัสดิการในดานตาง ๆ เพื่อให

ความชวยเหลือและอำนวยความสะกดวกแกครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร 

  มาตรการที่ 2 การดูแลสุขภาพตั้งแตระยะกอนตั้งครรภจนถึงหลังคลอด มีการผลักดันใหชุดสิทธิ

ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ ครอบคลุมการใหการบริการดูแลรักษาสุขภาพในระยะตาง ๆ  

  ระยะตั้งครรภ เชน การเขาถึงบริการการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยในกรณีที่มีขอบงชี้อยาง

ถูกตองตามกฎหมายและขอบังคับตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

  มาตรการที ่ 5 การใหความดูแลสตรีที ่ตั ้งครรภและไมมีความพรอมในการเลี ้ยงดูบุตร เชน 

สนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สามารถใหบริการปรึกษาทางเลือกสำหรับหญิงท่ี

ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ 

  หนวยงานที่รับผิดชอบ: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร องคกร

สาธารณะประโยชนท่ีเก่ียวของ 

 9. ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569  

 โดยสิ่งท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ มีดังนี้ 
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  วิสัยทัศนของยุทธศาสตรคือ “วัยรุนมีความรูดานเพศวิถีศึกษา มีทักษะชีวิตที่ดี สามารถเขาถึง

บริการอนามัยเจริญพันธุที่เปนมิตร เปนสวนตัว รักษาความลับ และไดรับสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาค” มีพันธ

กิจ คือ สงเสริม สนับสนุน และประสานใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ในการดำเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ใหสามารถรองรับกับบริบททางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้  

  3) วัยรุนท่ีตั้งครรภไดรับการปรึกษาทางเลือก สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการตั้งครรภ รวมถึงไดรับ

บริการที่เปนมิตรและถูกตองตามหลักวิชาการในการฝากครรภ การคลอด การดูแลสุขภาพหลังคลอด หรือการยุติ

การตั้งครรภ และการปองกันการตั้งครรภซ้ำ 

  ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพ และ

เปนมิตร พัฒนารูปแบบและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่ครอบคลุม

บริการท่ีจำเปนทุกดานโดยมุงใหบริการที่มีความเปนมิตรและสอดคลองกับความตองการและสิทธิของวัยรุนตาม

มาตรา 5 ของพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 สามารถสรางความ

ไววางใจความตระหนักในการปองกันมีความเขาใจตอความละเอียดออนเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุนและจูง

ใจใหวัยรุนมีพฤติกรรมแสวงหาบริการสงเสริมและดูแลรักษาสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม

และเขาถึงวัยรุนทุกกลุม 

  เปาประสงค 1 ระบบบริการสุขภาพมีความเปนมิตรกับวัยรุน 

  ตัวชี้วัด 1.1 รอยละของความพึงพอใจของวัยรุนท่ีไดรับบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร 

  ตัวชี้วัด 1.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ.รพท.รพช.) 

ผานเกณฑมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชนฉบับบูรณาการ 

  กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบบริการ ใหคำปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐาน

(พ.ร.บ. มาตรา 7 (2)) ในการดูแลชวยเหลือสงตอและปองกันการตั้งครรภซ้ำ รวมถึงบริการใหการปรึกษาทางเลือก 

การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยบนพ้ืนฐานของขอมูลเชิงประจักษและโดยท่ีวัยรุนมีสวนรวมในการพัฒนา  

  กลยุทธท่ี 2 พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพภายใตสถานบริการตาม พ.ร.บ. มาตรา 7(2) ใหมีความ

เขาใจและมีทัศนคติในเชิงบวกตอเรื่องเพศภาวะและเพศวิถีของวัยรุนทั้งการใหคำปรึกษา และการใหบริการดาน 

สาธารณสุข 

  หนวยงานรับผิดชอบหลัก: กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงศึกษาธิการ 

สรุปนโยบายและกฎหมายหลักท่ีเกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ  
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ตาราง 1 สรุปนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภ 

 

กฎหมาย/นโยบาย ป  

พ.ศ. 

กลุมเปาหมาย การยุติการต้ังครรภ 

พระราชบ ัญญ ัต ิแก  ไข เพ ิ ่ ม เติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) 

พ.ศ. 2564 

2564 หญิงตั้งครรภ ผูประกอบ

ว ิ ช าช ี พ เ วชกรรม  ผู

ประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ 

เขาตามเง่ือนไขไมมีความผิดทางอาญา 

ข  อ บ ั ง ค ั บ แ พท ยสภา  ว  า ด  ว ย

หล ักเกณฑ เก ี ่ ยวก ับการย ุต ิการ

ต ั ้ ง ค ร รภ ทา งการแพทย  ของผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 

305 แหงประมวลกฎหมายอาญา 

พ.ศ. 2564 

2564 ผู ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม ผูประกอบวิชาชีพ

อ่ืน ๆ 

ทำตามเง่ือนไขการยุติการตั้งครรภ และตองกระทำ

ในสถานพยาบาลเทาน้ัน 

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ น พ.ศ. 

2559 

2559 ว ั ย ร ุ  น ต ั ้ ง ค ร ร ภ  

ส ถ า น ศ ึ ก ษ า  ส ถ า น

บริการ สถานประกอบ

ก ิจการ ราชการส วน

ท  อ ง ถ ิ ่ น  ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข 

ไมไดระบุชัดเจนเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ แตมี

การใหขอมูลขาวสารและความรู อยางถูกตอง 

ครบถวนและเพียงพอ มีบริการใหคำปรึกษาและ

บริการอนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐานสำหรับ

ผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุน รวมทั้งจัดใหมีระบบการ

สงตอใหไดรับการจัดสวัสดิการทางสังคมอยาง

เหมาะสม  

4. กฎกระทรวง กำหนดประเภทของ

สถานศึกษาและการดำเนินการของ

สถานศึกษาในการปองกันและแกไข

ปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ น พ.ศ. 

2561 

2561 สถานศึกษา จัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการบริการอนามัย

การเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการทางสังคมอยาง

เหมาะสม 

5. กฎกระทรวง กำหนดประเภทของ

สถานบริการและการดำเนินการของ

สถานบริการในการปองกันและแกไข

ปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ น พ.ศ. 

2562 

2562 สถานบริการ มีการระบุเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ ทั้งการให

ความรู การบริการใหคำปรึกษา และการบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ 

6. กฎกระทรวง กำหนดประเภทของ

สถานประกอบก ิ จการและการ

ดำเนินการของสถานประกอบกิจการ

ในการปองกันและแกไขปญหาการ

2561 สถานประกอบกิจการ จัดใหมีระบบการสงตอใหไดรับการบริการอนามัย

การเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการทางสังคมอยาง

เหมาะสม 
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กฎหมาย/นโยบาย ป  

พ.ศ. 

กลุมเปาหมาย การยุติการต้ังครรภ 

ตั้งครรภในวัยรุ นแกลูกจางซึ ่งเปน

วัยรุน พ.ศ. 2561 

7 . ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง  ก ำ ห น ด ก า ร

ดำเนินการของราชการสวนทองถ่ิน

เพื่อใหวัยรุนไดรับสิทธิในการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

พ.ศ. 2564 

2564 ราชการสวนทองถ่ิน  จัดใหมีหรือสนับสนุนใหมีบริการอนามัยการเจริญ

พันธุในสถานบริการสาธารณสุข และการใหบริการ

ขอมูลขาวสารและความรู รวมทั้งการใหคำปรึกษา

แกวัยรุนดานอนามัยการเจริญพันธุและการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน    

8. นโยบายและย ุทธศาสตร การ

พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) วาดวย

ก า รส  ง เ ส ร ิ ม ก าร เก ิ ด และการ

เจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ  

2559 กระทรวงสาธารณสุข มีมาตรการที่กลาวถึงการเขาถึงบริการการยุติการ

ตั้งครรภที่ปลอดภัยในกรณีที่มีขอบงชี้อยางถูกตอง

ตามกฎหมายและขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และ

สนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและ

ภาคเอกชน สามารถใหบริการปรึกษาทางเลือก

สำหรับหญิงท่ีตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ 

9. ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ป  ญ ห า ก า ร ต ั ้ ง ค ร รภ  ใ น ว ั ย รุ น

ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569  

2559 กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาระบบบริการ ใหคำปร ึกษาและบริการ

อนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐาน รวมถึงบริการ

ใหการปรึกษาทางเลือก การยุติการตั ้งครรภท่ี

ปลอดภัย 

 

ขอคนพบหลัก (Key Findings)  

 ขอคนพบหลักในการทบทวนแบบ Desk Review นำเสนอออกเปน 3 สวนท่ีสำคัญ ดังนี้ 

 1. พัฒนาการกรอบแนวคิดดานนโยบายและกฎหมายในประเทศไทยตามกรอบแนวคิดนโยบาย

สามเหล่ียม 

 โดยกรอบแนวคิดนี ้ ประกอบดวยปจจัยบริบท (Contextual factors) เนื ้อหานโยบายหรือกฎหมาย 

(Policy or Act Content) และกระบวนการ (Process) โดยมีผูกระทำหรือผูเก่ียวของ (Actors) โดยสามารถสรุป

ไดเปนตาราง 2 
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ตาราง 2 บริบท เนื้อหา ผูเก่ียวของ และกระบวนการของพัฒนาการกรอบแนวคิดดานกฎหมายและนโยบายในประเทศไทย 

 
นโยบาย/กฎหมาย บริบท เน้ือหา ผูเก่ียวของ กระบวนการ 

พระราชบัญญัติแกไข

เพ ิ ่ ม เต ิมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับ

ที่ 28) พ.ศ. 2564 

 

การคุมครองสิทธิในการมีชีวิตของทารกในครรภ 

หากมุ งคุ มครองสิทธิของทารกในครรภเพียง

อยางเดียว โดยมิไดพิจารณาการคุมครองสิทธิ

ของหญิงผูตั้งครรภ อันมีมากอนสิทธิของทารก

ในครรภเปนสิ่งที่อาจสงผลกระทบใหหญิงไมได

รับความเปนธรรมและถูกลิดรอนหรือจำกัดสิทธิ

ในเนื ้อตัวรางกายของหญิงซึ ่งเปนสิทธิตาม

ธรรมชาติ อันเปนสิทธิพื้นฐานของศักด์ิศรีความ

เปนมนุษยที่บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพที่จะ

กระทำการใดหรือไมกระทำการใดตอชีวิตและ

รางกายของตนไดตราบเทาที่การกระทำนั้นไม

ไปรบกวนหรือลวงล้ำเขาไปในสิทธิหรือเสรีภาพ

ของผูอื่น  

- แก ไขเพ ิ ่มเต ิมบทบ ัญญัต ิ เก ี ่ยวกับ

ความผิดฐานทำใหแทงลูก โดยกำหนด

อายุครรภสำหรับความผิดฐานหญิงทำให

ตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอื ่นทำใหตน

แทงลูกตามมาตรา 301 รวมทั้งเพิ่มเหตุ

ยกเวนความผิดฐานทำใหแทงลูกตาม

มาตรา 305  

- หนวยงานที ่ เก ี ่ยวข อง: ศาล

รั ฐ ธ ร ร ม น ู ญ  ส ำ น ั ก ง า น

คณะกรรมการกฤษฎีกา 

- ผ ู  ม ี ส  วนได ส  วน เส ีย : หญิ ง

ตั้งครรภ ผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรม ผูประกอบวิชาชีพอื่น ๆ 

- ใหสอดคลองกับคำวินิจฉัยและขอเสนอแนะ

ของศาลรัฐธรรมนูญ 

ขอบังคับแพทยสภา 

ว าด วยหล ักเกณฑ

เกี ่ยวกับการยุติการ

ต ั ้ ง ค ร ร ภ  ท า ง

ก า ร แ พ ท ย  ข อ ง ผู

ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม 

มาตรา 305 เก ี ่ยวข องก ับการกระทำของผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและตามหลักเกณฑ

ของแพทยสภา 

- ม ีเง ื ่อนไขการย ุต ิการตั ้งครรภโดยผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูกระทำ 

 

หนวยงานที ่ เก ี ่ยวข อง: นายก

แพทยสภา แพทยสภา 

- ผูมีสวนไดสวนเสีย: ผูประกอบ

ว ิชาช ีพเวชกรรม ผ ู ประกอบ

วิชาชีพอื่น ๆ  

- ใหสอดคลองกับการยุติการตั้งครรภตามมาตรา 

305 แหงประมวลกฎหมายอาญา 

- ใหเปนไปตามมาตรฐานประกอบวิชาชีพเวช

กรรม 

พระราชบัญญัติการ

ป องก ันและแก ไข

ปญหาการตั ้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2559 

การตั ้งครรภในวัยรุ นของประเทศมีจำนวน

เพิ ่มข ึ ้นอย างตอเน ื ่อง ซึ ่งส งผลกระทบตอ

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และ

เศรษฐกิจในภาพรวม และปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุนของประเทศมีความซับซอนและไมอาจ

- วัยรุนมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง และมี

สิทธิไดรับขอมูลขาวสารและความรู ไดรับ

บริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการ

รักษาความลับละความเปนสวนตัว ไดรับ

การจัดสวัสดิการทางสังคม อยางเสมอ

-  ห น  ว ย ง า น ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง : 

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

แรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

- คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ต ั ้ งครรภ ในว ัยร ุ นม ีการเสนอนโยบายและ

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุ น เสนอแนวทางแกไขปรับปรุง

กฎหมาย เสนอรายงานการปองกันและแกไข
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นโยบาย/กฎหมาย บริบท เน้ือหา ผูเก่ียวของ กระบวนการ 

แกไขไดดวยอำนาจหนาที่ของหนวยงานใด

หนวยงานหนึ่ง ดังนั้น สมควรสรางกลไกในการ

กำหนดนโยบาย  ย ุ ทธศาสตร   และการ

ดำเนินการรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง

หนวยงานของรัฐ หนวยงานของเอกชน และ

ประชาสังคม เพื่อบูรณาการใหการปองกันและ

แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนเปนรูปธรรม มี

ความเปนเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ และไดรับสิทธิ

อื่นใดที่เปนไปเพื่อประโยชนอยางถูกตอง 

ครบถวนและเพียงพอ 

 

ค ว า ม ม ั ่ น ค ง ข อ ง ม น ุ ษ ย  

คณะกรรมการปองกันและแกไข

ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

- ผ ู ม ีส  วนได ส วนเส ีย : ว ัย รุน

สถานศึกษา สถานบริการ สถาน

ประกอบกิจการ ราชการสวน

ทองถิ่น  

 

ปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ น กำหนดแนวทาง

ปฏิบัติสำหรับหนวยงานภาครัฐและเอกชน ให

คำปรึกษา แนะนำและแกไขปญหาขอขัดของใน

การดำเนินการ 

- กรมอนามัยจัดทำนโยบาย ยุทธศาสตรและ

รายงานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน ประสานงาน ติดตาม ประเมินผล และ

รวมมือกับหนวยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในและ

ตางประเทศ สงเสริมและสนับสนุนการรณรงค 

และสรางความรู ความเขาใจ เปนศูนยกลาง

ฐานขอมูลและดำเนินการหรือสนับสนุนใหมีการ

ศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาว จัดทำแนวทางปฏิบัติ

เก ี ่ยวก ับการปองก ัน ช วยเหลือ แก ไข และ

เย ียวยาปญหาการตั ้งครรภในว ัยร ุ น จ ัดทำ

แนวทางการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

- ไมพบหลักฐานการปรึกษาหารือกับผูมีสวนได

สวนเสียในการพัฒนานโยบาย 

กฎกระทรวง กำหนด

ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง

สถานศึกษาและการ

ด ำ เ น ิ น ก า ร ข อ ง

สถานศึกษาในการ

ป องก ันและแก  ไข

ปญหาการตั ้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ. 2561 

มาตรา 6 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

บัญญัติใหสถานศึกษาดำเนินการปองกันและ

แกไขปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ น โดยการ

กำหนดประเภทของสถานศ ึกษาและการ

ดำเนินการของสถานศึกษาแตละประเภท ให

เปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไขที่

กำหนดในกฎกระทรวง  

- ใหสถานศึกษาจัดใหมีระบบการสงตอ

โดยประสานก ับสถานบร ิ ก า รห รื อ

หน วยงานของร ัฐหร ือหน วยงานของ

เอกชนที่เกี ่ยวของ เพื ่อใหนักเรียนหรือ

นักศึกษา ซึ ่งตั ้งครรภนั ้นไดร ับบริการ

อนาม ัยการเจร ิญพ ันธ ุ  และก ารจั ด

สวัสดิการสังคมอยางเหมาะสม 

-  ห น  ว ย ง า น ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง : 

กระทรวงศึกษาธิการ  

- ผ ู ม ีส  วนได ส วนเส ีย : ว ัย รุน

สถานศึกษา  

 

- เปนไปตาม พรบ. การปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภ พ.ศ. 2559 

กฎกระทรวง กำหนด

ประเภทของสถาน

บ ร ิ ก า ร แ ล ะ ก า ร

มาตรา 7 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

บัญญัติใหสถานบริการดำเนินการปองกันและ

ขอ 3 สถานบริการที่มีบริการอนามัยการ

เจร ิญพันธ ุ ตามขอ - จ ัดให บร ิการแก

ผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุน ไดแก ใหขอมูล

-  ห น  ว ย ง า น ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง : 

กระทรวงสาธารณสุข 

- เปนไปตาม พรบ. การปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภ พ.ศ. 2559 
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นโยบาย/กฎหมาย บริบท เน้ือหา ผูเก่ียวของ กระบวนการ 

ดำเนินการของสถาน

บริการในการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ต ั ้ งครรภ  ในว ัย รุน 

พ.ศ. 2562 

 

แกไขปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ น โดยการ

กำหนดประเภทของสถานบร ิการและการ

ดำเนินการของสถานบริการแตละประเภทให

เปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไขที่

กำหนดในกฎกระทรวง 

ขาวสารและความรูตาง ๆ ใหคำปรึกษา 

ใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ  
- จัดใหมีบริการใหคำปรึกษาในการยุติ

การตั้งครรภทางการแพทยที่เปนไปตาม

ประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายอื่น

ที่เกี่ยวของ  
- สถานบริการที่มีบริการอนามัยการเจริญ

พันธุอาจจัดใหมีบริการอนามัยการเจริญ

พันธุในการยุติการตั้งครรภทางการแพทย

ที่เปนไปตามประมวลกฎหมายอาญาและ

กฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

- ผ ู ม ีส  วนได ส วนเส ีย : ว ัย รุน 

สถานบริการ 

 

กฎกระทรวง กำหนด

ประเภทของสถาน

ประกอบกิจการและ

การดำเนินการของ

ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ

กิจการในการปองกัน

และแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนแก

ลูกจางซึ ่งเปนวัยรุน 

พ.ศ. 2561 

มาตรา 8 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

กำหนดใหสถานประกอบกิจการดำเนินการ

ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภของลูกจาง

ซ่ึงเปนวัยรุน โดยการกำหนดประเภทของสถาน

ประกอบกิจการและการดำเนินการของสถาน

ประกอบกิจการแตละประเภทในเรื่องดังกลาว 

ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่

กำหนดในกฎกระทรวง 

- ให  สถานประกอบก ิจการจ ัดห รือ

สนับสนุนใหลูกจางซึ ่งเปนวัยรุ นเขาถึง

บริการจากสถานบริการที ่มีหนาที ่และ

อำนาจเก ี ่ยวกับการใหคำปรึกษาหรือ

ใหบริการอนามัยการเจริญพันธุ รวมทั้งจัด

ใหมีระบบการสงตอไปยังหนวยงานที่มี

หน  าท ี ่ และอำนาจเก ี ่ ย วก ับการจั ด

สวัสดิการทางสังคม เพื่อใหลูกจางซึ่งเปน

วัยรุนไดรับการจัดสวัสดิการสังคมอยาง

เหมาะสมตอไป 

-  ห น  ว ย ง า น ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง : 

กระทรวงแรงงาน 

- ผ ู ม ีส  วนได ส วนเส ีย : ว ัย รุน 

สถานประกอบกิจการ 

 

- เปนไปตาม พรบ. การปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภ พ.ศ. 2559 

ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง 

ก ำ ห น ด ก า ร

ด ำ เ น ิ น ก า ร ข อ ง

ราชการสวนทองถิ่น

เพ ื ่อให ว ัยร ุ นไดรับ

สิทธ ิในการปองกัน

มาตรา 10 แหงพระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

บัญญัติใหราชการสวนทองถิ่นมีอำนาจหนาที่

ดำเนินการใหวัยรุนในเขตราชการสวนทองถิ่น

ไดรับสิทธิตามมาตรา 5 และใหราชการสวน

ทองถิ ่นมีอำนาจออกขอบัญญัติทองถิ ่นตาม

- ให ราชการสวนทองถ ิ ่นจ ัดใหม ีห รือ

สนับสนุนใหมีบริการอนามัยการเจริญ

พันธุ ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

หรือของเอกชน ทั ้งนี ้ ใหคำนึงถึงความ

พรอมของราชการสวนทองถิ่นดวย  

-  ห น  ว ย ง า น ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง : 

กระทรวงมหาดไทย 

- ผ ู ม ีส  วนได ส วนเส ีย : ว ัย รุน 

ราชการส วนท องถ ิ ่น (อบจ. 

เทศบาล อบต. กทม. พัทยา และ 

อปท.) 

- เปนไปตาม พรบ. การปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภ พ.ศ. 2559 
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นโยบาย/กฎหมาย บริบท เน้ือหา ผูเก่ียวของ กระบวนการ 

และแกไขปญหาการ

ต ั ้ งครรภ  ในว ัย รุน 

พ.ศ. 2564 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไขที ่กำหนดใน

กฎกระทรวง 

- ใหราชการสวนทองถิ่นนั้นใหคำแนะนำ 

ชวยเหลือ และสงตอวัยรุนซึ่งประสงคจะ

ไดรับการบริการอนามัยการเจริญพันธุไป

ยังสถานบริการที ่ม ีบริการอนามัยการ

เจริญพันธุ 

- ให ราชการสวนท องถ ิ ่นจ ัดให ม ีการ

ให บร ิการข อม ูลขาวสารและความรู  

รวมทั ้งการใหคำปรึกษาแกวัยรุ นดาน

อนามัยการเจริญพันธุและการปองกันและ

แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน 

 

น โ ย บ า ย แ ล ะ

ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร  ก า ร

พ ัฒนาอนาม ัยการ

เจริญพันธุ แหงชาติ 

ฉ บ ั บ ท ี ่  2 ( พ . ศ . 

2560-2569) วาดวย

การสงเสริมการเกิด

และการเจริญเติบโต

อยางมีคุณภาพ 

จากจำนวนการเกิดที่มีจำนวนนอยลง รวมกับ

ปญหาคุณภาพการเกิดและการเจริญเติบโตของ

เด็ก การปองกันและแกไขปญหาดังกลาว ตอง

เนนการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต

อยางมีคุณภาพ การดำเนินงานดังกลาวไมอาจ

ทำได ด วยอำนาจหนาท ี ่ของหน วยงานใด

หนวยงานหนึ่ง จึงตองมีกลไกในการกำหนด

นโยบาย ยุทธศาสตร และบูรณาการรวมกันของ

หนวยงานตาง ๆ  

- มาตรการที่ 2 การดูแลสุขภาพในตั้งแต

ระยะตั้งครรภ เชน การเขาถึงบริการการ

ยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยในกรณีที่มีขอ

บ งช ี ้อย างถ ูกต องตามกฎหมายและ

ขอบังคับตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  

- มาตรการที ่ 5 การสนับสนุนใหสถาน

บริการสามารถใหบริการปรึกษาทางเลือก

สำหรับหญิงที ่ต ั ้งครรภโดยไมไดตั ้งใจ

  

- ห น  ว ย ง า น ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข  อ ง : 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย กระทรวง

แรงงาน  กระทรวงการค ลัง 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย 

ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น คร  อ งค  ก ร

สาธารณะประโยชนที่เกี่ยวของ 

- ผู ม ีส วนไดสวนเส ีย: หญิงวัย

เจริญพันธุ 

- มีการผลักดันใหเปนนโยบายแหงชาติ ประสาน

นโยบายและยุทธศาสตรไปยังกลไกในทุกระดับ 

จัดทำแผนปฏิบัติการ สรางความรูความเขาใจใน

ทุกภาคสวน สงเสริมใหมีงานวิจัย นวัตกรรมทั้ง

ในระดับประเทศและในระดับพื้นที่ จัดใหมีระบบ

การติดตามประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร 

ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร  ก า ร

ป องก ันและแก  ไข

ปญหาการตั ้งครรภ

ในวัยรุ นระดับชาติ 

พ.ศ. 2560-2569 

คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน มีอำนาจหนาที่ในการเสนอ

นโยบายและยุทธศาสตรฯ ตอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

พิจารณา กรมอนามัยจึงทำหนาที่ประสานงาน

หนวยงานตาง ๆ ที ่ เก ี ่ยวข องในการจ ัดทำ

ยุทธศาสตรฯ 

- ว ัยร ุ นท ี ่ต ั ้ งครรภ ได ร ับการปร ึกษา

ทางเลือก สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภ รวมถึงไดรับบริการที่เปนมิตร

และถูกตองตามหลักวิชาการในการยุติ

การต้ังครรภ 

- หนวยงานที ่เก ี ่ยวของ: กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณะสุข  

- ผ ู ม ีส วนได ส วนเส ีย : ว ัยรุน 

ผู ปกครอง ชุมชน และทุกภาค

สวนที่เกี่ยวของ 

- เปนไปตาม พรบ. การปองกันและแกไขปญหา

การต้ังครรภ พ.ศ. 2559 
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 จากกรอบแนวคิดดานบริบท เนื้อหา ผูเกี่ยวของ และกระบวนการของพัฒนาการกรอบแนวคิดดาน

กฎหมายและนโยบายในประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ ดังกลาวขางตน สามารถอธิบายได

ตามแตละดานดังนี้ 

 - บริบท (Context) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา พัฒนาการของกรอบแนวคิดดานกฎหมายและ

นโยบายในประเทศไทยนั้น มีจุดเริ่มตนมาจากศาลรัฐธรรมนูญมีคำวินิจฉัยวา บทบัญญัติความผิดฐานหญิงทำ

ใหตนเองแทงลูก หรือยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูก ตามมาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญา ขัดหรือแยง

ตอมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย เนื่องจากการทำแทงหรือการยุติการตั้งครรภเปนปญหา

ท้ังทางสังคม ทางการแพทย และทางกฎหมายท่ีมีความละเอียดออน รวมท้ังเปนประเด็นปญหาท่ีเก่ียวของกับ

จริยธรรม และศีลธรรม ซึ่งถือวาเปนความผิดทางอาญาและกำหนดโทษแกหญิงเพียงฝายเดียวที่ทำใหตนเอง

แทงลูก หรือยอมใหผู อื ่นทำใหตนแทงลูก ทั้งนี้ ความผิดฐานทำใหแทงลูกมีเจตนารมณและคุณธรรมทาง

กฎหมาย ท่ีตองการคุมครองชีวิตของทารกในครรภ โดยเห็นถึงความสำคัญและคุณคาของชีวิตมนุษยท่ีกำลังจะ

เกิดมา แตเนื่องจากรากฐานของสังคมไมไดขึ้นอยูกับการเห็นคุณคาของชีวิตมนุษยเพียงเทานั้น แตยังตองมี

ปจจัยอื่นที่สำคัญ เชน การคุมครองสิทธิของหญิงผูตั้งครรภ อันมีมากอนสิทธิของทารกในครรภเปนสิ่งที่อาจ

สงผลกระทบใหหญิงไมไดรับความเปนธรรมและถูกลิดรอนหรือจำกัดสิทธิในเนื้อตัวรางกายของหญิงซึ่งเปน

สิทธิตามธรรมชาติ อันเปนสิทธิพ้ืนฐานของศักดิ์ศรีความเปนมนุษยท่ีบุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพท่ีจะกระทำ

การใดหรือไมกระทำการใดตอชีวิตและรางกายของตนไดตราบเทาท่ีการกระทำนั้นไมไปรบกวนหรือลวงล้ำเขา

ไปในสิทธิหรือเสรีภาพของผูอื ่น รวมท้ังยังสงผลกระทบถึงสิทธิในการกำหนดเจตจำนงของหญิงตั้งครรภท่ี

ครอบคลุมไปถึงสิทธิในการตัดสินใจของหญิงวาจะยุติการตั้งครรภ หรือตั้งครรภตอไปหรือไม ซ่ึงอยูในประมวล

กฎหมายอาญา และขอบังคับแพทยสภา  

 - เนื้อหา (Content) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลอาญาได

กำหนดโทษที่ชัดเจนสำหรับการยุติการตั้งครรภ โดยใหยกเวนบางกรณีตามระยะการตั้งครรภ รวมทั้งใหผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถกระทำไดภายใตเงื่อนไขที่กำหนด ซึ่งมีหลักเกณฑไวในขอบังคับแพทยสภา 

ว าดวยหลักเกณฑเกี ่ยวกับการยุติการตั ้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 
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 - ผูเกี่ยวของ (Actors) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา ในการนำนโยบายและกฎหมายลงไปปฏิบัติ 

จะมีมีกระทรวงที่ทำงานรวมกันหลายกระทรวง แตกระทรวงหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข โดยนโยบายหรือ

กฎหมายที่แทรกอยูภายในพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ พ.ศ. 2559 นั้น โดยมีการ

รวมมือกันกับกระทรวงอื่น ๆ เชน กระทรวงการศึกษา กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สวนผูที่มีสวนไดสวนเสียที่สำคัญ เปนหญิงตั้งครรภ โดยมุงเนนไปท่ี

วัยรุนหญิงตั้งครรภ สวนหญิงวัยเจริญพันธุชวงวัยอื่น ๆ ยังไมมี พระราชบัญญัติใด ที่กลาวถึงประเด็นของการ

ยุติการตั้งครรภ ในแงของการใหคำปรึกษาและการบริการอนามัยการเจริญพันธุ 

 - กระบวนการ (Process) จากขอคนพบแสดงใหเห็นวา นโยบายหรือกฎหมายควรมีการอัพเดทให

ทันสมัยและเหมาะสมกับสภาพการณในสังคมปจจุบัน อยางเชน พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภ พ.ศ. 2559 ซึ่งกระบวนการทำงานควรมีการเสนอความเห็น รวบรวมขอมูลวิจัย วิเคราะห 

ประเมิน ติดตามกำกับอยูตลอดในทุก ๆ ป เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ ทั้งวัยรุน และวัยเจริญพันธุ เพื่อใหมี

ความครอบคลุมประเด็นการยุติการตั้งครรภมากยิ่งข้ึน รวมท้ังควรพิจารณาตั้งกองทุนท่ีเก่ียวของกับการยุติการ

ตั้งครรภ ทั้งในการใหคำปรึกษาทางเลือกและการบริการอนามัยการเจริญพันธุ การทำงานจะเปนในระดับ

นโยบาย แผนงาน และมีการวางยุทธศาสตร ซึ่งจะสอดคลองกับอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอ

สตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) ซ่ึงเปนกรอบแนวคิดดานนโยบายระหวางประเทศอีกดวย  

 สิ่งสำคัญของพัฒนาการตามกรอบแนวคิดดานกฎหมายและนโยบายของประเทศไทย ใหความสำคัญ

กับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ เชน กระทรวงที ่ร ับผิดชอบหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข และมีกระทรวงท่ี

รับผิดชอบรองลงมา คือ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน แตผูที่เกี่ยวของ

จริง ๆ ที่ควรเขามามีสวนรวมในการทบทวนการพัฒนาแผนเพื่อนำไปปฏิบัติ ควรประกอบดวย ตัววัยรุนหญิง

ตั้งครรภ กลุมแกนนำเยาวชน หรือแมแตหญิงวัยเจริญพันธุในชวงวัยอื่น ๆ รวมไปถึงผูปกครอง และกลุมผู

ใหบริการตาง ๆ ซ่ึงกลุมนี้จะเปนกลุมท่ีใหขอมูลท่ีสะทอนถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภไดเปน

อยางดี เนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณตรงในการยุติการตั้งครรภ ทั้งในแงของการให/เขารับการปรึกษา

ทางเลือก และการให/เขารับบริการอนามัยการเจริญพันธุ สิ่งที่เปนปญหาคือ การรวมมือกันของหนวยงาน 

การลงมือปฏิบัติเปนหนาที่ของกระทรวงใดกระทรวงหนึ่ง แยกสวนกันทำงาน จึงควรมีการเปลี่ยนแปลงใหมี

การประสานงานกันท่ีสอดคลองกันมากข้ึน เพ่ือจะไดเกิดประสิทธิภาพตอไป 

 

 2. การเทียบเคียงแนวทางเดียวกันของนโยบายและกฎหมายในระดับชาติ กับกรอบแนวคิด

ระหวางประเทศและสวนภูมิภาค (Alignment) 

 จากกรอบแนวคิดดานกฎหมายและนโยบายของประเทศไทย กับกรอบแนวคิดระหวางประเทศและ

สวนภูมิภาค ไดแก อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (CEDAW) อนุสัญญาวาดวย

สิทธิเด็ก (CRC) กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (ICCPR) กติการะหวาง
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ประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ICESCR) อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัด

การเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (CERD) โดยกรอบแนวคิดระหวางประเทศเปนเรื่องที่วาดวยสิทธิ

มนุษยชนซ่ึงไมไดมีการกำหนดไวอยางชัดเจนในเรื่องสิทธิของสตรีท่ีจะสามารถทำยุติการตั้งครรภไดหรือไม แต

ใหความสำคัญกับสิทธิที่จะมีชีวิตอยูของทุกคนที่ไดรับปกปองโดยกฎหมาย และสิ่งที่เห็นไดชัดจากกฎหมายใน

ระดับภูมิภาคอาเซียน คือ ความหลากหลายของเง่ือนไขท่ีมีการอนุญาตใหยุติการตั้งครรภ กลาวคือ มีประเทศ

ท่ีอนุญาตใหยุติการตั้งครรภทุกกรณีอยางประเทศกัมพูชา สิงคโปร และเวียดนาม ไปจนถึงประเทศท่ีไมอนุญาต

ใหยุติการตั้งครรภอยางเครงครัดอยางประเทศบรูไน ลาว และพมา สิ่งท่ีเห็นไดชัดคือ ทุกประเทศเปนภาคีของ

อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ โดยในขอ 12 (1) รัฐภาคีจะใชมาตรการท่ี

เหมาะสมทุกอยาง เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดานการรักษาสุขภาพ เพื่อประกันการมีโอกาสไดรับ

บริการในการรักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว บนพื้นฐานของความเสมอภาคของ

บุรุษและสตรี ท้ังนี้ จะเห็นไดวา การมีขอจำกัดในการยุติการตั้งครรภถือเปนการไมปฏิบัติตามพันธกรณี แตใน

ปจจุบัน กฎหมายและนโยบายของประเทศไทย มีความสอดคลองและเปนไปในแนวทางเดียวกันกับสิทธิ

มนุษยชนมากขึ้น โดยใหความสำคัญกับสตรีมากขึ้น ขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ ทำใหไดรับ

โอกาสในการรักษาสุขภาพ การใหคำปรึกษาทางเลือก และการไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุที่เหมาะสม

มากยิ่งข้ึน 
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หัวขอที่ 2 สถานการณการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 

 การศึกษาสวนนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิธีการศึกษาแบบกรณีศึกษาเชิงอธิบาย (Explanatory 

Case Study) ใชเทคนิคการเก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม (Focus Group) และการสัมภาษณเชิงลึก (In-

depth Interview) ผูบริหาร บุคลากร และเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายการยุติการตั้งครรภ

ท่ีปลอดภัยจากกรมอนามัย โดยมีวัตถุประสงค 3 ประการ ไดแก 1) ทำความเขาใจการขับเคลื่อน ขั้นตอนการ

ดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย 2) ทำความเขาใจตอปญหาและวิธีการแกไข 

(ความตองการ) ตอการดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย และ 3) ทำความเขาใจผลท่ี

คาดหวังของการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย ท้ังนี้ผูวิจัยนำเสนอขอคนพบจาก

การศึกษา 4 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลสำคัญ 

 สวนที่ 2 การขับเคลื่อน ขั้นตอน การดำเนินงานดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยฯ ของกรม

อนามัย  

 สวนที่ 3 การรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูปฏิบัติงาน 

 สวนท่ี 4 ปญหาและวิธีการแกไขหรือความตองการตอการดำเนินการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ ของ

กรมอนามัย  

 สวนท่ี 5 ผลท่ีคาดหวังของการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลสำคัญ 

 การศึกษาสวนนี้ทำการศึกษาโดยใชวิธี Instrumental Cases ที่ตัวอยางเปนตัวแทนของกรณีเปน

วิธีการดำเนินการศึกษา ทั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกจนขอมูลอิ่มตัว 

(Saturation) จากผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informants) จำนวน 2 กลุม ซึ่งไดมาดวยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ไดแก  1) ผูบริหาร บุคลากร และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยติุ

การตั้งครรภที่ปลอดภัยจากกรมอนามัย จำนวน 7 คน 2) ผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการ

จัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ใน 4 ภูมิภาค ภูมิภาค ละ 1 จังหวัด  จังหวัดละ 2 แหง อยางนอยแหงละ 2 คน  รวมท้ังสิ้น 

จำนวน 22 คน  ดังนั้นจึงมีผูใหขอมูลสำคัญครั้งนี้รวมทั้งสิ้นจำนวน 29 คน ทั้งนี้ชื่อของผูใหขอมูลที่ปรากฏใน

งานวิจัยเปนนามสมมติท้ังหมด ไมใชชื่อจริงของผูใหขอมูล โดยมีรายละเอียดตามตารางดานลางนี้ 
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ตาราง 3 ผูบริหาร บุคลากร และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย

จากกรมอนามัย จำนวน 7 คน 
 

ลำดับ นามสมมุต ิ เพศ 

1 สมฤดี หญิง 

2 สมใจ หญิง 

3 สมหญิง หญิง 

4 สมปอง หญิง 

5 สมชาย ชาย 

6 สมจิต หญิง 

7 สมควร ชาย 
 

ตาราง 4 ผูบริหาร บุคลากร/เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภท่ี

ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 21 คน 
 

ลำดับ นามสมมุต ิ เพศ 

1 ชื่นชีวา หญิง 

2 ชื่นจิต หญิง 

3 ชื่นใจ หญิง 

4 ชื่นอุรา หญิง 

5 ชัยรัตน ชาย 

6 ไชยบวร ชาย 

7 ชัยชาญ ชาย 

8 ชื่นฤทัย หญิง 

9 ประหยัด หญิง 

10 ประยูร หญิง 

11 ประโยชน หญิง 

12 ประณต ชาย 

13 ประคอง หญิง 

14 กิจนคร ชาย 

15 สายนคร หญิง 

16 หนึ่งนคร ชาย 

17 ณัฐนคร ชาย 
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ลำดับ นามสมมุต ิ เพศ 

18 เกียรตินคร ชาย 

19 เอกนคร ชาย 

20 ฉัตรนคร หญิง 

21 กฤษนคร ชาย 

22 นครมาศ หญิง 

สวนท่ี 2 การขับเคล่ือน ข้ันตอน การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย  

สำหรับการวิเคราะหขอมูลสวนนี้ ผู วิจัยเริ ่มตนโดยการจัดทำรหัสขอมูลแบบอุปนัย (Inductive 

Coding) โดยแสวงหาความรูความจริงจากฐานรากจากผูปฏิบัติงาน พบผลการขับเคลื่อนและขั้นตอนการ

ดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของกรมอนามัย 4 ประการ ไดแก 1) สถานการณการขับเคลื่อนการ

ดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 2) ขั้นตอนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 3) สิ่งที่กรม

อนามัยไดดำเนินการขับเคลื่อนแลว และ 4) ข้ันตอนการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยของสถานบริการ 

โดยอธิบายไดดังตอไปนี้ 

 

2.1 สถานการณการขับเคล่ือนการดำเนินการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

สถานการณการขับเคลื่อนการดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย พบวาผูใชบริการสวนเปนใหญ

นักศึกษาและวัยทำงานตอนตน นอกจากนี้สถานบริการบางแหงใหบริการแกผู ที ่มีอายุต่ำกวา 20 ปกอน 

เนื่องจากผูที่มีอายมุากกวา 20 ปนาจะยุติการตั้งครรภจากแหลงบริการภายนอกไดและยังสามารถเลี้ยงดูบุตร

ได ทั้งนี้พ.ร.บ.ใหมชวยใหผูปฏิบัติงานทำงานการยุติการตั้งครรภงายขึ้น โดยใหบริการลักษณะ One stop 

service ไมตองสงผูรับบริการไปที่อื ่น และยังไดยาเพื่อใชในการยุติการตั้งครรภงายขึ้นกวาเดิมอีกดวย จึง

สามารถทำใหผูรับบริการเขาถึงบริการงายข้ึนกวาแตเดิม  

 

“อยากใหเปนนโยบายที่จริงจัง ที่ใหความสำคัญกับตัวเด็กวัยรุนนะคะ แลวก็ในการในคำวาวัยรุนเนี่ย

มันไมใชเฉพาะวาวัยรุน เม่ือเราเก็บขอมูลแลวอายุครรภ คนท่ีเขามายุติมากท่ีสุดก็คือชวง 20-29 ปคือคนท่ีเปน

นักศึกษาแลวก็ทำงานใหมๆ แบบเนี้ยคะ คอนขางเยอะเปอรเซ็นตรอยละ 40 เลยคะ” (สายนคร) 

“หญิงตั้งครรภที่ไมพรอมก็มีทั้งวัยรุน วัยทำงานอะคะจากสถิติที่เราเก็บกันมาที่มารับบริการเขาในระบบของ

เรา สวนใหญอะคะเราก็จะคิดวาวัยรุนจะเขามารับบริการเยอะ แตวาสวนใหญจะเปนคนที่เปนวัยทำงาน

มากกวา เหมือนๆวา เราสนับสนุนใหเด็กมีคุณภาพใหเกิดในวัยทำงาน แตสุดทายวัยทำงานเคาก็ยังมาถามหา

ทางออกกันอะคะ” (สมหญิง) 

“คนที่มาหาเราเรื ่องของทองไมพรอมเนี่ย ประมาณ 4 ราย และอาจารยก็จะชวยทุกราย ในนี้ก็มี

ท้ังหมดเลย ท้ังอายุต่ำกวา 20 และก็อายุเกิน 20 แตวาท่ีจำกัดวาอายุเออต่ำกวา 20 เราชวยเปน first choice 

กอน เพราะวาเปนนโยบายของคลินิกวัยรุนท่ีจะตองชวย แตวาถาอายุเกินกวานั้นนะ ความคิดของเราก็คือ เคา
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นาจะมีความรับผิดชอบตอตัวเอง ในเรื่องของการคุมกำเนิด แลวดวยของอา วุฒิภาวะนาจะเลี้ยงดูเด็กได แลวก็

ถาสามารถที่จะมีเงินที่จะไปยุติขางนอกไดก็ ก็นาจะไดอยู ยังเงี้ยคะ แตถามวาเราชวยไหม ชวยคะชวย สถิติ

เยอะมากนะคะ” (ชื่นชีวา) 

“พอมี พ.ร.บ.ใหมมาชวยคุณหมอก็สามารถจัดการไดภายในโรงพยาบาลโดยท่ีเราไมตอง Refer และก็

ลด เคาเรียกอะไรอะ ลดๆภาระของเคสท่ีตองดำเนินการ และก็สามารถจัดการไดแบบ One stop service ได

ในตัว” (ประหยัด) 

“พ.ร.บ.ใหมทำใหไดยางายขึ้น หมายถึงวาจากเมื่อกอนอะ มันเหมือนก็คือเริ่มตั้งแตเรื่องไซโตเทคอะ

คะ แตพอมาเรื ่องของการเปลี่ยนยามาใชตัวเมตาบอนมีการคียเบิกก็คือผานสวนกลางอะไรอยางงี ้อะคะ 

หลังจากที่เปดกวางขึ้นอีกวาสามารรถจัดซื้อไดแตตองผานกรมอนามัยอะคะ ก็คือมันก็คือมีปริมาณยาที่เขามา

เพียงพอสำหรับเคสท่ีเราสงขอเพ่ิมไปอะไรอยางง้ีอะคะ” (ประโยชน) 

“ของเภสัชอาจจะมองในมุมเรื่องยานะคะ เพราะวาอยางที่บอกวาสำหรับคนที่เคาไมตั้งใจหรืออะไร

อยางงี้ เคาก็ตองพยายามหายา ซึ่งมันจะเปนยานอกระบบ ก็เลยจะเห็นวาโครงการนี้ ถึงยังไงก็ตามคนที่มัน

เหมือนเปนชองทางเลือกใหเคาทางนึง เพราะยังไงคนท่ีเคาอยากทำเคาก็จะไปหายามาจนได” (ประยูร) 

“ใชๆ เพราะวาเหมือน รพ.เราเขาไปอยูในเครือขาย RSA อยางเงี้ยะ คนไขเนี่ย คนไขเคาก็จะเขาถึงบริการได

งายทันที” (ประโยขน) 

 

2.2 ข้ันตอนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

กรมอนามัยมีข้ันตอนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 5 ข้ันตอน ไดแก 

1) ออกประกาศกระทรวง 

 2) การนำกฎหมายไปปฏิบัติ โดยมีการแตงตั ้งคณะกรรมการและอนุกรรมการการทำงานเพ่ือ

ขับเคลื่อน พรบ. 

 3) จัดฝกอบรมผูใหคำปรึกษาทางเลือกและออกใบรับรอง 

 4) กำกับติดตามการดำเนินงานของหนวยงานใหคำปรึกษาทางเลือก 

 5) จัดตั้งระบบการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขาย 

 

 “กรมอนามัยนี่ก็ไดรับมอบหมายก็คลายๆ เปนหนวยงานหลักท่ีเปนคนขับเคลื่อนครับ ท้ังเรื่องของการ

ออกประกาศกระทรวงตางๆ และก็เรื ่องของการนำตัวกฎหมายไป implement ในทางปฏิบัติครับ ครับ

สวนมากเราก็จะเปนหนวยงานหลักเปนคนขับเคลื่อนนะครับ” (สมควร) 

 “ขับเคลื่อนประกาศเรื่องดวนนะคะไมใชเรื ่องดวนเราไมทำ แตดวนที่สุดตอนนี้ที ่ตองทำคือออก

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 305 (5) และหลังจาก 305 (5) ออกแลวเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรา

ตองเคลื่อนระบบบริการทั้งหมดที่เกี ่ยวกับยุติการตั้งครรภ การวางแผนเปนรายปอะคะ วาเราจะทำอะไร

ประมาณไหน” (สมหญิง) 
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 “ท่ีผานมาก็มีผานการประชุมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของอะคะ มีคณะกรรมการเคาก็มาคุยกันอะนะ แลว

ก็มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือท่ีจะมาขับเคลื่อน พ.ร.บ.ตัวนี้ตอไปเพ่ือใหมันลงถึงผูปฎิบัติติงานอะคะ และก็มี

แผนท่ีจะจัดอบรมผูท่ีใหคำปรึกษาอะคะ อันนี้ก็มีผลมาจาก พ.ร.บ.อะคะ” (สมฤดี) 

 “ในสวนของการออกตัวประกาศกระทรวงเรื่องคำปรึกษาทางเลือกเนี่ย อันนี้เราก็ไดดำเนินการไป

เรียบรอยแลว ก็นาจะเหลือแครอประกาศครับ” (สมควร) 

 “เราก็ยังตองทำตัวอาหลักเกณฑแนวทางปฏิบัติ ฝกอบรมผูใหคำปรึกษาทางเลือกนะครับ ท้ังเรื่องของ

ตัว cause ฝกอบรม เรื่องของการออกใบรับรองอะไรตางๆ เง้ียครับ” (สมควร) 

 “อบรมพัฒนาศักยภาพผูใหคำปรึกษาทางเลือกสำหรับหญิงตั้งครรภไมพรอมคะ ซึ่งเราลงหลักสูตร 1 

วัน สำหรับผูที่ใหคำปรึกษาให counseling อยูแลวในหนวยบริการคะ เคาจะมีพื้นฐาน พยาบาลทุกคน มี

ทักษะ มีพ้ืนฐานการ counseling อยูแลว แตท่ีหลักสูตรของเราคือเราจะไปเติมในสวนของ พ.ร.บ. ฉบับใหมนี้

คะ 305 กลาววาอะไรบาง และก็การ specific ลงไป counseling ของหญิงตั้งครรภไมพรอมเนี่ย คือตองทำ

ตามอันไหน สงตอตามอันไหนอยางเนี้ยคะ ก็อยางที่บอกไปวามีการขับเคลื่อน มีการอบรม มีการพัฒนาออก

ประกาศ มีเรื่องของการขับเคลื่อนระบบ” (สมหญิง) 

 “และก็เรื ่องของการกำกับติดตามการดำเนินงานของหนวยงานใหคำปรึกษาทางเลือกตางๆ ใน

ภาพรวม และก็ตองไปรวมกับทางหนวยบริการและก็ภาคีเครือขายในการพยายามสงเสริมสนับสนุนใหมีหนวย

บริการท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยเพ่ิมข้ึนนะครับ” (สมควร) 

 “บาทบาทหนาท่ีของกรมเนี่ย เราก็จะพยายามจะออกตัวกฎระเบียบตางๆท่ีเก่ียวของ ใหมันสะดวกกับ

ผูใหบริการมากที่สุดนะครับ ก็คือแบบไมใหเหตุการณปฏิบัติมันลำบากจนเกินไป และก็ในเรื ่องของการ

สนับสนุนเนี่ยมันก็จะมีเรื ่องของการพยายามจัดตั้งระบบ ตอนนี้เราก็ไดมีการรวมกับภาคีเครือขายจัดทำ

เครือขายของผูใหบริการจนถึงการตั้งครรภท่ีปลอดภัยข้ึนมานะครับ” (สมควร) 

 “เราก็มีเครือขายแพทยอาสา เปนไอเรื่องของเซฟวอชั่นเน็ตเวริกที่จะเปนหนวยแพทย หนวยบริการ

ตาง ท่ีใหบริการไดอยางถูกตองและปลอดภัยคะ” (สมจิต) 

 

2.3 ส่ิงท่ีกรมอนามัยไดดำเนินการขับเคล่ือนแลว 

ท้ังนี้พบวาสิ่งท่ีกองอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัยไดดำเนินการแลว ไดแก การออกประกาศกระทรวง  

อบรมพัฒนาศักยภาพผูใหคำปรึกษาทางเลือกสำหรับหญิงตั้งครรภไมพรอม การขึ้นทะเบียนยา อาสา RSA 

และการสรางระบบ ระบบ Telemedicine และสงยาไปท่ีบาน 

 

“ในสวนของการออกตัวประกาศกระทรวงเรื่องคำปรึกษาทางเลือกเนี่ย อันนี้เราก็ไดดำเนินการไป

เรียบรอยแลว ก็นาจะเหลือแครอประกาศครับ” (สมควร) 
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“เรามีการอบรมพัฒนาศักยภาพผูใหคำปรึกษาทางเลือกสำหรับหญิงตั้งครรภไมพรอมคะ ซึ่งเราลง

หลักสูตร 1 วัน สำหรับผูที่ใหคำปรึกษาให counseling อยูแลวในหนวยบริการคะ เคาจะมีพื้นฐาน พยาบาล

ทุกคน มีทักษะ มีพื้นฐานการ counseling อยูแลว แตที่หลักสูตรของเราคือเราจะไปเติมในสวนของ พ.ร.บ. 

ฉบับใหมนี้คะ 305 กลาววาอะไรบาง และก็การ specific ลงไป counseling ของหญิงตั้งครรภไมพรอมเนี่ย 

คือตองทำตามอันไหน สงตอตามอันไหนอยางเนี้ยคะ ก็อยางที่บอกไปวามีการขับเคลื่อน มีการอบรม มีการ

พัฒนาออกประกาศ มีเรื่องของการขับเคลื่อนระบบ” (สมหญิง) 

“เรามีการขับเคลื่อนการยุติการตั้งครรภ อันนี้มาตั้งแตการแบบวาข้ึนทะเบียนยา เอาเขาอะคะ แลวก็

มีเครือขายเหมือนเครือขายสหวิชาชีพอะคะ เหมือนเปนคลายๆ อาสา RSA ซึ่งรายละเอียดจะมีในเว็บไซดอะ

คะ” (สมใจ) 

“มีระบบ Telemed คะ จะเรียก Telemed ไดไหม ก็คือชวงโควิดอะคะ มันก็จะมีการสงยาไปท่ีบาน

อะไรอยางเง้ียะ โดยไปท่ีหนวยบริการเฉพาะกิจในชวงโควิด” (สมปอง) 

 

2.4 ข้ันตอนการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยของสถานบริการ 

การขับเคลื่อนการดำเนินการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย พบวาสถานบริการมีขั้นตอนการ

ใหบริการแกผูรับบริการ 6 ข้ันตอน ไดแก 

1) ประชาสัมพันธรับเรื่องและสงผูรับบริการตอไปยังนักสังคมสงเคราะห 

ขั้นตอนนี้เปนดานแรกที่ผูรับบริการมาใชบริการ โดยติดตอกับเจาหนาที่ประชาสัมพันธเพื่อขอรับ

บริการ หากผู ร ับบริการไมพรอมหรือมีความประสงคในการยุติการตั ้งครรภ สามารถติดตอเจาหนาท่ี

ประชาสัมพันธเพื่อลงทะเบียนขอใชบริการ ซึ่งขั้นตอนนี้ยังไมมีการซักถามประวัติหรือขอมูลใดๆ หลังจากนั้น

จะสงผูรับบริการตอไปยังนักสังคมสงเคราะหเพ่ือคัดกรองสาเหตุผลและผลกระทบตอไป 

2) นักสังคมสงเคราะหคัดกรองสาเหตุและผลกระทบผูรับบริการ  

ขั้นตอนนี้เปนการคัดกรองผูรับบริการตามมาตรฐาน โดยเปนการสอบถามขอมูลของผูมารับบริการ

ตางๆ ไดแก สาเหตุท่ีมาใชบริการ และผลกระทบของการตั้งครรภ เปนตน 

 3) นักสังคมสงเคราะหใหคำปรึกษาทางเลือก 

 นักสังคมสงเคราะหนัดผูรับบริการที่มีความประสงคขอยุติการตั้งครรภมาใหคำปรึกษาทางเลือก โดย

ใหคำปรึกษาถึงผลกระทบตางๆ ท่ีตามมาท้ังหากยุติการตั้งครรภจะพบเจออะไรบาง และหากไมยุติการตั้งครรภ

จะพบเจออะไรบาง  

 4) สรุปผลการใหคำปรึกษา หากตัดสินใจยุติการตั้งครรภสงผูรับบริการไปจิตเวช 

 หลังจากใหคำปรึกษาทางเลือกเรียบรอย นักสังคมสงเคราะหจะทำการสรุปการใหคำปรึกษา ถาหาก

ตัดสินใจไมดำเนินการยุติการตั้งครรภจะสงไปรับการรักษาและดูแลครรภตอ แตหากตัดสินใจดำเนินการยุติ

การตั้งครรภ ผูรับบริการตองไปพบแพทยและรับบริการทางดานจิตเวชตอไป 
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 5) ติดตามและใหบริการปรึกษาผานไลนแอปพลิเคชัน 

 เมื่อมีการตัดสินใจการดำเนินการยุติการตั้งครรภ จะมีเจาหนาที่ดำเนินการติดตามและใหบริการ

ปรึกษาผานไลนแอปพลิเคชันในเรื่องตางๆ เชน การใชยา เปนตน เพ่ือใหผูรับบริการไดรับการรักษาท่ีปลอดภัย

ท่ีสุด 

 6) สงตอหากใหบริการไมได 

 หากสถานบริการท่ีผูรับบริการมาขอใชบริการไมสามารถใหการบริการตอได จะมีเจาหนาท่ีทำเรื่องสง

ตอไปยังเครือขายขางนอกเพ่ือชวยเหลือผูรับบริการ 

 

“เพราะบางเคสมาบางทีนะคะ บางทีก็มีผูปกครองมาดวย บางทีผูปกครองก็มาบอกเราเอง บางทีเด็ก

ก็มาบอก เคาเหมือนหนักใจ บางเคสบางทีก็มีรองไหมา วาๆ ลูกเคาเปนอยางง้ี เราบอกวาไมเปนไรคะ เดี๋ยวไป

ใหคำปรึกษา เราก็จะพานำไปหานักสังคมสงเคราะห ซ่ึงประชาสัมพันธเราตอนนี้คือ รับขาวสารหรือมีคนไขมา

ขอคำปรึกษา เราจะเปนผูนำพา โดยท่ีเราจะไมซักอะไรเลย จะไมถามชื่อ จะไมถามอะไรเลยท้ังนั้น เพียงแคคุณ

บอกวาคุณไมพรอม คะ อะ เราก็จะอะเชิญดานนี้ จะไมถามอะไรเลย เราก็จะสงสังคมสงเคราะหเปนผูซักถาม 

คะ” (ประหยัด) 

“กระบวนการสังคมสงเคราะหกอนที่จะตองคัดกรองตามมาตรฐานวาเกิดผลกระทบอะไรรึเปลา มา

จากสาเหตุอะไร” (ประหยัด) 

“ความทุกขของคนไขก็คือ เวลาคนไขมาหา มาตรวจอยางเงี ้ยคะ เบื้องตนก็คือจะมาเจอพี่กอน

เพราะวา พี่จะเปนพยาบาลที่จะตอง counseling และก็ถามนะคะ อันนี้ตองถามคนไขเลย เรียกวา ถาม story 

เนอะ ถามคนไขวา ทำไม หรือวา อื่ม มีความไมพรอมในเรื่องใดบางที่ๆ เคาไมพรอมที่จะตั้งครรภจริงๆ”  

(ชื่นจิต) 

“และก็เขาสูเงื ่อนไขวาจะยุติหรือไมยุติมันก็จะตองมีการใหคำปรึกษาทางเลือกวาถาไมยุติจะเจอ

อะไรบาง ถายุติตองทำอะไร และก็จะเกิดผลกระทบอะไรกับจิตใจคนเจาตัวไหม ตัวแมเปนไง เพราะมันก็ตอง

ถูกแยกกรณี” (ประหยัด) 

“นักสังคมสงเคราะหเนี่ยก็จะใหคำปรึกษาทางเลือก พอใหคำปรึกษาทางเลือกเสร็จ เราก็มีการ

ประเมินทางสุขภาพจิต เปนการประเมิน 2 Q ทีเนี้ยะพอเราเจอเคสใหมท่ีมีปญหาเนี่ยเราก็จะ Consult เออท่ีจิต

เวชวาเคสนี้มีปญหาก็จะรับไปที่จิตเวช ก็คือจิตเวชเนี่ยมันจะเกิดขึ้นหลังจากที่คนไขเนี่ยตัดสินใจยุติตั้งครรภ

หรือตั้งครรภตอ” (ประยูร) 

“ถาเกิดยุติการตั้งครรภก็จะไปพบคุณหมอกอน ไปพบคุณหมอเสร็จหลังจากยุติการตั้งครรภเนี่ยก็จะมี

การนัดพบกันกับจิตเวช ก็คือเราจะดูจากการท่ีประเมิน 2 Q อะคะ ก็คือเคสไหนท่ีมีปญหา ใชๆ มีความเครียด” 

(ประยูร) 
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“แลวก็ถามีการยุติการตั้งครรภใน รพ. เกิดขึ้นอะคะ สวนใหญพี่จะตองเปนคนตาม 100% คือ ตอง

มีไลนคนไข แลวพออาจารยสั่งยาเรียบรอยแลวอะนะคะ เราก็พี่จะเปนคนสอนคนไขในการใชยา แลวก็แลก

ไลนกับคนไขทุกรายนะคะ เพ่ือใหเคาไดรับการรักษาแลวก็ไดรับความปลอดภัยท่ีสุดคะ” (ชื่นจิต) 

“เพราะวาตัวเองเองก็มีหนาที่แค counseling คนไข และก็มีหนาที่สงตอใหอาจารยหมอ ในเรื่องของ

การพิจารณาท่ีจะยุตินะคะ แตถามันไมไดจริงๆ ก็คือ ตองสงตอไปเครือขายขางนอกท่ีเคาชวยนะคะ” (ชื่นจิต) 

 

สวนที่ 3 การรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูปฏิบัติงาน 

 สำหรับการวิเคราะหขอมูลสวนนี้ ผู วิจัยเริ ่มตนโดยการจัดทำรหัสขอมูลแบบอุปนัย (Inductive 

Coding) โดยแสวงหาความรู ความจริงจากฐานรากจากผู ปฏิบ ัต ิงาน โดยพบการรับรู และเจตคติตอ

พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ ของผูปฏิบัติงานยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย โดย

แบงเปน 3 ดาน ไดแก 1) ความหมายของการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 2) เจตคติทางบวก และ  

3) เจตคติทางลบ   โดยอธิบายไดดังตอไปนี้ 

 3.1 ความหมายของการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหาร บุคลากร และเจาหนาที่ที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยุติ

การตั้งครรภที่ปลอดภัยจากกรมอนามัย และการสนทนากลุมผูบริหารและเจาหนาที่ที ่รับผิดชอบในการ

จัดบริการใหคำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน พบวาไดใหความหมายของการใหบริการยุตการตั้งครรภท่ีปลอดภัยดวยความหมายท่ีสำคัญ 

4 ประการ ไดแก 1) ความไมพรอมของมารดาดวยหลากหลายเหตุผล 2) มีกฎหมายท่ีครอบคลุมเพ่ือชวยเหลือ

ผูที่ตั้งครรภไมพรอม 3) สิทธิเหนือรางกายที่สตรีควรมีเพื่อใชชีวิตตอไป และ 4) ลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 

โดยสามารถใหความหมายของการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย หมายถึง “การชวยเหลือสตรีท่ีตั้งครรภ

ไมพรอมทำการยุติการตั้งครรภดวยเหตุผลที่หลากหลายอยางถูกกฎหมายตามสิทธิเหนือรางกายที่สตรีควรมี

เพ่ือสามารถใชชีวิตตอไดโดยลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากท่ีสุด”  

 

 “ถาเปนผมก็นึกถึงเรื่องของ ความไมพรอมอะครับการยุติการตั้งครรภคือ ความไมพรอมของมารดา

คนนึงครับ ดวยเหตุผลหลากหลายแลวแตเขาเลยครับ” (ฉัตรนคร) 

 “ครอบคลุมชวยเหลือผูที่ตั้งครรภไมพรอมชวยใหหนวยบริการมีกฎหมายชวยใหชวยเหลือไดทุกดาน 

ก็คือ เปนเรื่องของกฎหมายคะ” (สมปอง) 
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 “เรื่องของสิทธิสตรีทุกคน เพราะวาทุกคนควรมีสิทธิเหนือรางกายของตัวเอง คือคือเราก็เหมือนที่จะ

เลือก ควรที่จะมีชอยการเลือกที่ตัวเองตองการหรือวาที่ตัวเองสะดวกใชชีวิตตอได .....ก็ตองอยูในเรื่องของ

ความปลอดภัยเราก็ถูกสุขอนามัยดวยครับ” (กฤษนคร) 

 “ฮึ้ยย มีโรงพยาบาลของรัฐที่แบบยุติการตั้งครรภแบบถูกกฎหมาย ดีกวาหนูไป Search หาในเน็ตวา

เออมันมีขายยาเถ่ือน มีทำแทงเถ่ือนยังเง้ีย คือจะลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือลดอันตรายตรงนั้นไป คือถา

หนูเองหนูก็จะม่ันใจในโรงพยาบาลของรัฐท่ีทำอยูแลวถูกกฎหมายคือ เปนหนวยบริการแบบท่ีใหบริการยุติการ

ตั้งครรภนะคะ” (ประคอง) 

 “ถาเรามีหนวยบริการท่ีถูกกฎหมายแบบโรงพยาบาลของรัฐทำอยางเง้ียคะ” (สมฤดี) 

 “ดีกวาไปทำแทงเถ่ือนแลวเกิดภาวะแทรกซอนแลวสุดทายเสียชีวิตอะคะ” (สมใจ) 

 

 3.2 เจตคติทางบวกตอการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

 ผูปฏิบัติงานการยุติตั้งครรภที่ปลอดภัยมีเจตคติทางบวกตอการดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

โดยแบงออกเปน 4 ประการ ไดแก 1) พ.ร.บ. มีความชัดเจนมากขึ้น 2) เปนการชวยเหลือใหผูรับบริการพน

ทุกข และ 3) ลดความเสี่ยงจากการทำแทงเถ่ือน โดยสามารถอธิบายไดดังนี ้

  3.2.1 พ.ร.บ. มีความชัดเจนมากข้ึน 

  ผูปฏิบัติงานใหความคิดเห็นตอพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 

28) พ.ศ.2564 ในทางที่ดี  โดยมีความเห็นวาพ.ร.บ.ใหมมีความชัดเจนมากขึ้นจากเดิม ซึ่งเห็นวาเปนสิ่งท่ี

ดำเนินการอยางถูกตองและดำเนินการอยางถูกทางแลว โดยมีความเห็นวาพ.ร.บ.ใหมนี้เปนประโยชนแกคน 2 

กลุม ไดแก 1) ผูปฏิบัติงาน และ 2) ผูรับบริการ ดังนี้ 

 

  “เงื ่อนไขมันคือ มันมีความละเอียดขึ้นนะคะ ก็จะเปนประโยชนทั้งตัวผูปฏิบัติงานเองท่ี

สามารถทำงานไดงายมากขึ้น และประโยชนแกตัวผูรับบริการดวย เพราะตัวกฎหมายเดิมมันเขียนวา เออ คือ 

หญิงที่จะตั้งครรภได ถามีปญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตเงี้ย แต พ.ร.บ.ใหมมันจะบอกไววากายนี่คือยังไง 

หญิงตั้งครรภมีความเครียดอะไรอยางนี้อะคะ” (สมฤดี) 

  “มันมีความชัดขึ ้นกวาจากเดิม วาบุคคลลักษณะไหนบางที ่สามารถยุติการตั ้งครรภได 

(สมหญิง) 

  “ผมวาที่ผานมาผมวาเราทำถูกตองแลวนะฮะ เราพยายามทำทุกอยาง เพื่อผานองคกร

วิชาชีพตางๆ หรือวาแมแตของทางแพทยเราก็ไปถึงทางแพทยสภา ทางมหาวิทยาลัยสู คือก็คือตรงเนี้ยมันก็

เปนสิ่งท่ี เราก็ทำตามในสิ่งท่ีเราควรทำแลวแหละ มาถูกทางแลวครับ” (ชัยรัตน) 
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   3.2.1.1 ผูปฏิบัติงาน 

   ผูปฏิบัติงานใหบริการยุติการตั้งครรภมีเจตคติตอพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564 ในทางที่ดี เนื่องจากเห็นวาพระราชบัญญัตินี้ชวยใหเจาหนาท่ี

สามารถทำงานไดงายขึ้นกวาแตเดิม โดยผูปฏิบัติงานสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภโดยไมผิดกฎหมาย  

จึงทำใหทำงานอยางสบายใจ เนื่องจากเปนหนาท่ีท่ีตองทำใหผูมารับบริการพนทุกข 

   “แพทยผูใหทางนิติมีสิทธิ์ท่ีจะใหบริการโดยไมผิดกฎหมายเชนกัน คุณหมอก็สามารถ

ทำได” (สมใจ) 

   “พ.ร.บ.ใหมนี้ชวยทำใหเราสบายใจขึ้น เพราะการทำงานตรงนี้บางทีทั้งตัวเราเอง

และคนอื่นก็จะมองไมดี ทำใหเรารูสึกไมดี แตเมื่อมี พรบ.มา ทำใหคิดวาเปนหนาที่ที่ตองทำ และเปนการ

ชวยเหลือใหเขาพนทุกข” (ประหยัด) 

   “หนวยบริการเคาก็ไมอยากมายุง ถาในกรณีที่แบบกฎหมายมันก็คาบลูกคาบดอก 

ตกลงทำไดทำไมไดแนอะครับ พอตัวกฎหมายมันออกมาแลวเนี่ย มันก็จะคลายๆ ชวยเคลียรวาอาหนวยท่ี

ใหบริการเนี่ยใหบริการไดอยางสบายใจแน ไมมีประเด็นดานกฎหมายแนนอน” (สมควร) 

   3.2.1.2 ผูปฏิบัติงาน 

ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นในทางที่ดีตอพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564 เนื่องจากเห็นถึงประโยชนตอผูรับบริการ คือ สามารถชวยใหหญิงท่ี

ตั้งครรภที่มีปจจัยบางประการที่ไมสามารถตั้งครรภตอไปได หรือตั้งครรภไมพรอมพนทุกข โดยมีสิทธิ์ในการ

ตัดสินใจเลือกใชบริการยุติการตั้งครรภโดยเขาสูบริการนิติกรรมไดถูกตองตามกฎหมาย  

  “ปจจัยบางประการที่เคาไมสามารถตั้งครรภตอไปได แลวเคาก็สามารถที่จะมีบริการใหการ

ดำเนินการไดในตามความตองการของเคา” (ประณต) 

  “ก็ มีขอดีนะคะ พ.ร.บ. นะ ก็คือ ทำใหแบบ หญิงท่ีตั้งครรภ ทองอะ สามารถเขาสูบริการนิติ

กรรมท่ีมันไดถูกกฎหมาย” (สมหญิง)  

  “ชวยแกปญหาของหญิงตั้งครรภไมพรอมใหมีสิทธิ์ตัดสินใจในการเลือกการตั้งครรภตอ

หรือไม คือ อันนี้ Meaning มันหมายความวา เคาสามารถตัดสินใจไดดวยตัวเอง สามารถตัดสินใจไดดวยโดยท่ี

ไมผิดกฎหมาย” (สมหญิง) 

  “ที่จริงเรารูอยูทามกลางคนที่ไมคอยเห็นดวยคอนขางเยอะนะคะ ก็มันก็เหมือนกดดันเรา

เหมือนกันในการทำงานตรงนี้เนาะ อา คือบางคนก็จะมาถามวาเอะ ทำไมถึงทำ ไมกลัวบาปหรออะอยางเง้ีย 

เราก็ บางครั้งเราก็มันก็จิตตกเหมือนกันเนาะ เหมือนกับวาเราก็ตอสูกับอะไรไมรู เราก็กลัวบาป กลัวอะไรท่ีเรา

มองไมเห็นเนาะ แตวาถาเรามาใหบริการคนไขท่ีอยูตรงหนาจริงๆ อะ เราก็จะเห็นวา อะ เคามีความทุกขจริงๆ 
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ก็เปนเรื่องที่นาจะชวยใหเคาพนทุกขหรือวาอา ถาไมคิดอะไรมากก็คิดวาเปนบริการรักษาอะไรสักอยางหนึ่ง

เนาะ ก็เหมือนเคามา รพ. เราก็รักษาเคาไป” (ชื่นชีวา) 

  “พ.ร.บ.ใหมนี้ชวยทำใหเราสบายใจข้ึน เพราะการทำงานตรงนี้บางทีท้ังตัวเราเองและคนอ่ืนก็

จะมองไมดี ทำใหเรารูสึกไมดี แตเมื่อมี พรบ.มา ทำใหคิดวาเปนหนาที่ที่ตองทำ และเปนการชวยเหลือใหเขา

พนทุกข” (ประหยัด) 

   

  3.2.3 ลดความเสี่ยงจากการทำแทงเถ่ือน 

  ความคิดเห็นทางบวกอีกประการของผู ปฏิบัติงานที ่มีตอพระราชบัญญัติแกไขเพิ ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 คือ เม่ือมีหนวยบริการของรัฐท่ีใหบริการถูกตองตามกฎหมาย

ก็จะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยจากการทำแทงเถ่ือนท่ีหญิงตั้งครรภ

ไมพรอมไปคนหาทางอินเทอรเน็ต ซ่ึงอาจมีอันตรายจนเกิดภาวะแทรกซอนแลวอาจทำใหเสียชีวิตได  

  “มันสามารถที่จะลดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยจากการแสวงหา

แหลงหยุดการทำแทงเถ่ือน ก็คือ มันปลอดภัยเพราะวามันไมตองไปทำแทงเถ่ือน” (สมใจ) 

  “ถาเรามีหนวยบริการที่ถูกกฎหมายแบบโรงพยาบาลของรัฐทำ ก็ดีกวาไปทำแทงเถื่อนแลว

เกิดภาวะแทรกซอนแลวสุดทายเสียชีวิตอะคะ” (สมปอง) 

  “มีโรงพยาบาลของรัฐท่ีแบบยุติการตั้งครรภแบบถูกกฎหมาย ดีกวาหนูไป Search หาในเน็ต

วาเออมันมีขายยาเถ่ือน มีทำแทงเถ่ือนยังเง้ีย คือจะลดความเสี่ยงตรงนั้นไป” (สมฤดี) 

  “คือถาหนูเองหนูก็จะมั่นใจในโรงพยาบาลของรัฐที่ทำอยูแลวถูกกฎหมาย เพราะเปนหนวย

บริการของรัฐท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภอะคะ” (สมใจ) 

 

 3.3 เจตคติทางลบตอการใหบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

 ผูปฏิบัติงานการยุติตั้งครรภที่ปลอดภัยมีเจตคติทางลบตอการดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 

โดยแบงออกเปน 4 ประการ ไดแก 1) อาจมีจำนวนวัยรุนที่ทองไมพรอมมากขึ้น 2) อาจเกิดการเปลี่ยนแปลง

วัฒนธรรม ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

  3.3.1 อาจมีจำนวนวัยรุนท่ีทองไมพรอมมากข้ึน 

  สิ่งที่ผูปฏิบัติงานการยุติการตั้งครรภกังวลใจหลังจากมีพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับที ่ 28) พ.ศ.2564 คือ อาจทำใหวัยรุ นมีอัตราตั ้งครรภกอนวัยอันควรเพิ ่มมากข้ึน 

เนื่องจากมีเซ็กซโดยไมปองกันหรือไมระวัง เพราะคิดวาสามารถทำแทงไดถูกกฎหมาย 
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  “สำหรับผมนะครับ ก็คือ อาจทำใหหญิงตั้งครรภไมตระหนักถึงผลท่ีจะตามมา เพราะวา เคา

มี พ.ร.บ.  คุมครองแลว ก็สามารถมีเซ็กซไดตามใจชอบ ไมปองกัน ไมระวัง พอตั้งครรภก็สามารถทำแทงได 

(สมชาย) 

  “อาจทำใหวัยรุน เรามองถึงกลุมวัยรุนใชไหมคะ ที่ทำใหเคาอาจจะไมปองกันและทำใหมี

อัตราการทองกอนวัยอันควรเพ่ิมมากข้ึน” (ประคอง) 

  3.3.2 อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม 

  ผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็นตอพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 

28) พ.ศ.2564 ที่มีตอสังคมในทางลบ คือ อาจทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม ซึ่งจากเดิมที่หญิงไทยมี

การรักนวลสงวนตัว แตพระราชบัญญัติใหมนี้ทำใหมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภเพ่ิมข้ึน จนอาจทำใหหญิงไทย

ไมตระหนักถึงผลท่ีตามมา เนื่องจากเห็นวาสามารถทำแทงไดถูกตองตามกฎหมาย 

  “อาจมีปญหาหรือเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม คือ ผูหญิงอาจไมจำเปนตองรักนวลสงวนตัว

เหมือนแตเดิม” (สมใจ) 

  “ถาเกิดวา พ.ร.บ.ผานใชไหมครับ หนวยบริการเยอะข้ึน ผมคิดวา เออ วัยรุนเนี่ย ก็อาจจะไม

ตระหนักถึงผลที ่จะตามมา คือ ทองไมพรอมในวัยรุ นนาจะเพิ ่มขึ ้น เพราะเห็นวาสามารถทำแทงไดถูก

กฎหมาย” (สมปอง) 

 

 สวนท่ี 4 ปญหาและวิธีการแกไขหรือความตองการตอการดำเนินการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ

ของกรมอนามัย  

 การวิเคราะหขอมูลสวนนี้ ผูวิจัยเริ่มตนโดยการจัดทำรหัสขอมูลแบบนิรนัย (Deductive Coding) โดย

เริ่มจากทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา (Ecological System) เพ่ือเปนแนวทางในการอธิบายปรากฏการณของปญหา

และวิธีการแกไขหรือความตองการตอการดำเนินการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของกรมอนามัย ซึ่งเปนผลมา

จากสภาพแวดลอมหรือบริบทที่อาศัยอยูในระดับตางๆ 4 ระบบ ไดแก ระบบจุลภาค (Microsystem) ระบบ

เชื่อมโยง (Mesosystem) ระบบภายนอก (Exosyetem) และระบบมหาภาค (Macrosystem) หลังจากนั้น

ผูวิจัยกำหนดรหัสขอมูลแบบอุปนัย (Inductive Coding) เพื่ออธิบายรายละเอียดของของปญหาและวิธีการ

แกไขหรือความตองการตอการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยของกรมอนามัย โดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 4.1 ปญหาและวิธีการแกไขหรือความตองการในระบบจุลภาคในระดับบุคคล 

 ปญหาระดับบุคคล (Microsystems) คือ ปญหาท่ีเกิดข้ึนระดับบุคคล ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 กลุม 

ไดแก 1) ผูปฏิบัติงาน และ 2) ผูรับบริการ ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

  4.1.1 ระดับผูปฏิบัติงาน  
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  ปญหาและวิธีการแกไขหรือความตองการในการแกไขปญหาของผูปฏิบัติงานเปนปญหาท่ีเกิด

จากการปฏิบัติงาน ซึ่งเปนอุปสรรคขัดขวางใหการดำเนินการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยไมสำเร็จ

หรือไมเปนไปตามเปาประสงค ท้ังนี้พบปญหาระดับผูปฏิบัติงาน 4 ประการ ไดแก 1) เพ่ือนรวมงานไมใหความ

รวมมือ 2) การขาดแคลนบุคลากรในการทำงาน 3) ขาวลือตอนโยบายการทำงานยุติการตั้งครรภทำใหไมม่ันใจ

ในการทำงาน และ 4) ความเครียดจากการทำงาน โดยมีรายละเอียดของปญหาและแนวทางแกไขหรือตองการ

ใหกรมอนามัยใหความชวยเหลือดังนี้  

   4.1.1.1 เพ่ือนรวมงานไมใหความรวมมือ 

   ปญหาใหญที่เกิดขึ้นระดับบุคคล คือ เพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือในการทำงาน 

เนื่องจากเพื่อนรวมงานเชื่อวาการทำแทงเปนบาป จึงไมอยากมีสวนรวมตอการใหบริการ เพราะเชื่อวาหากมี

สวนรวมก็มีสวนท่ีทำบาป 

   ดังนั้น แนวทางการแกไขปญหานี้มี 2 แนวทางดวยกัน คือ 1) ทำความเขาใจและ

ยอมรับกับคนที่ไมเห็นดวยหรือคนที่มีความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนการทำบาป เพื่อปรับการทำงานใหมีความ

สมดุลระหวางกัน เพื่อใหทั้งสองฝายมีความสบายใจในการทำงาน โดยหาจุดรวมท่ีมีความสมดุล ปรึกษาหารือ

กันวาเขาตองการทำงานแบบไหน ลักษณะไหน ตองการทำอยางไร เชน หากไมตองการใหใชยาเมตาบอนกับ

ผูปวยใน เพราะไมอยากใหเด็กทารกแทงหรือเสียชีวิตในที่ทำงาน ก็ใชยาไซโตเทคแทน (ยา Misoprostal หรือ

รูจักกันในชื่อ ไซโตเทค Cytotec) สวนเมตาบอน(Medabon) ก็ใชสำหรับผูปวยนอกแทน และ 2) จัดอบรม

เพ่ือปรับเปลี่ยนเจตคติโดยใหเขาใจบทบาทหนาท่ีการทำงาน โดยใหเขาใจวาบาปอยูท่ีเจตนา ไมมีหญิงคนใดท่ี

ตองการตั้งครรภเพ่ือมาทำแทง แตเม่ือเขามีทุกขและตองการความชวยเหลือดวยเหตุผลท่ีมีความจำเปนจริง ใน

ฐานะบุคลากรทางการแพทยตองทำตามหนาท่ีเพ่ือใหผูรับบริการมีความปลอดภัย ดังนั้น ในฐานะบุคลากรทาง

การแพทยที่มีหนาที่ตองรับผิดชอบ จึงตองทำงานตามหนาที่หลังจากที่ผูรับบริการตัดสินใจแลว อีกทั้งสิทธิ

พื้นฐานของความเปนมนุษยที่ครบถวนสมบูรณ บุคคลที่เกิดมาตองไดรับการเลี้ยงดู การศึกษา และการอบรม

สั่งสอนท่ีดีจากพอแม เพราะมิเชนนั้นจะมีผลตางๆ ตอสังคมตามมาได  

   “การดีลกับคนไขเนี่ยไมไดยากเทากับการดิวกับคนทำงานดวยกันเองนะครับ ดีลกับ

คนทำงานดวยกันเองเนี่ยลำบาก” (เกียรตินคร) 

   “แตหลักๆปญหาคืออยากจะแชร คือ เคยฟงรุนพี่ที่โรงพยาบาลตรังครับ สมัยกอน

โรงพยาบาลตรังเนี่ย เคาเคยท่ี RSA อยูชวงนึงคือทำยุติการตั้งครรภโดยมีหมอทีมท่ีเขาทำคน 2 คน แตพอดีเขา

โดนปญหาวาหัวหนางานที่เขาเปนหมอนะเขาไมชอบ เขาก็เลยเหมือนแบบเหมือนกับอยางเชน ไมใชวาไม

สนับสนนุนะครับ ก็คือคนไขมา admit เพ่ือรอยุติการตั้งครรภ ไลคนไขกลับบานครับ discharge เองเลย ก็คือ 

discharge คนไขคนอ่ืนอะไรแบบเนี้ยครับผม ซ่ึงแบบนี้ผมฟงแลวผมโอคิดมากเลยครับ ถาเปนผมแบบนี้มีเรื่อง

แนๆตอใหเปนหัวหนา ถามายุงกับเคสของผมมีเรื่องแนๆ อยางนี้คือ ก็แบบเหมือนแบบไปยืนดาคนไขกลาง

วอรดแลวก็ไลคนไขกลับบานเลย อยางนี้ครับ ครับอันนี้คือแบบผมรูสึกวาอุยดีจังเลยที่ผมรูสึกโชคดีที่หัวหนา
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งานผมพี่ผมเขาใจและอนุญาตใหทำในแผนกไดอะไรอยางเงี้ยครับผม แลวเขาเปนคนชวยไมก็ไมไดสนับสนุน

มาก แตก็ไมไดขัดแยงไมไดแบบตั้งตัวเปนศัตรูอะไรอยางนี้ครับผม” (เกียรตินคร) 

   “เพราะคนเราเชื่อสื ่อวิทยุทั ้งหลายแหลง โทรทัศน ทั ้งหลายแหล ริวจิตสัมผัส

อยางเงี้ยนะ เด็กเกาะหลังอะไรอยางเงี้ย มันเปนเรื่องที่แบบเห็นผีก็เชื่อกันนะ แตไอเรื่องที่มันเปนเรื่องจริงๆ ก็

ไมเชื่อ เนี่ยมันถูกปลูกฝงกัน แลวก็กลายเปนวาเฮยเราก็เชื่อแบบนั้นไปอีกแหละ” (หนึ่งนคร) 

   “ผมยังไมรูเลยนะวาผมเกษียณ หรือผมจบไปเนี่ยโรงพยาบาลนี้จะมีคนทำใหไหม 

คนไขที่มีปญหาจะอยูไดยังไง ยังนึกไมออกเลย ยังไมมีใครมารับไมตอเลยอะ ผมปวยผมไมสบายผมไมอยูเนี่ย 

เคสมันก็ off- stack นะ” (หนึ่งนคร)” 

   “แตประเด็นคือมันก็มีอยูบาง off-stack คือ ก็ไมเชิงวาเปนการขัดแขงขัดขาแตวา

เปนเหมือนกับวา ผูรวมงานบางทานเนี่ยแบบบุคลากรแผนกอ่ืนเนี่ยเขา...เขาแบบ...อยางเชน อยางเชนนะครับ

ยกตัวอยาง ผมจะใหยาเตรียมปากมดลูกใชไหมครับ เพื่อจะใหคนไขไปขูดมดลูกในแผนกอยางนี้ครับในหอง

ผาตัด เขาก็จะบอกวาเอยไมอยากเอายาไปใหเลยอะไรอยางเงี้ยอะครับผม เพราะวากลัวแบบวาจะมาทำดวย 

ผมบอกวาเฮยไมใช นี่มันงาน เคากลัววาจะมีสวนรวมอะไรประมาณนี้ อะก็ตองปรับกันไป” (เกียรตินคร) 

   “แตบางหนวยงานก็อาจจะไมไดใหความรวมมือขนาดนั้นก็ตองผอนรับผอนสูอะครับ 

มันจะบอกเปนสูตรสำเร็จก็ยากนะ แตผมอยากจะใหเปนสูตรกวางๆ วาก็เนนคุยกันมากกวาครับ เอาเปนวาให

สบายใจท้ังสองฝายใหดีท่ีสุด เราหาจุดรวมท่ีมันสมดุลท่ีสุดดีท่ีสุดนะครับ บางอยางคือเราไปแขงไปมันก็ทำงาน

มันก็ไมเดินครับมันก็ไมมีประโยชน บางอยางเรายอมไดเราก็ยอมบางอยางเราบอกเอยไมโอเคก็ตองตาม

หลักการไปนะ แตทุกอยางก็ตองอยูบนพื้นฐานของตามหลักการและหลักสูตรการศึกษาที่ถูกตองครับ (เกียรติ

นคร) 

   “ผมรูสึกวา เราตองยอมรับในคนที่ไมเห็นดวยนะครับ กับบางทีเราไปบอกวาเอยไม

เห็นดวยกูจะไมทำแลว กูจะโกรธมึงกูจะเอามึงใหตาย มันก็ไมไดประโยชนอะไรครับ ก็ทำงานดวยกันอยู

โรงพยาบาลเดียวกันก็ไมมีประโยชน ก็ตองแบบเออจะเอายังไงก็ตองแบบบอก requirement ของคุณมาซิวา

คุณตองการแบบไหน เดี๋ยวเราจะปรับใหมันตรงกันใหมันจูนกันคนละครึ่งทางและกัน ถอยคนละกาวหรือกาว

ไปขางหนาคนละกาวไปจับมือกันอยางนี้ครับมันดีกวาไปตั้งแง ไปอคติกับคนที่เคาจะทำ ไปดาเคา ก็กระไรอยู

นะก็ไมมีประโยชนนะฮะการดา มันก็ไมไดงานสุดทายมันก็ตองมาคุยกันอยูดีนะครับ” (เกียรตินคร) 

   “มันก็ตองพยายามทำความเขาใจกัน ก็คือคนที่พรอมจะเปดใจรับฟงเราก็จะมีการ

ประชุม อบรมแลกเปลี่ยนเรื ่องนี้เปนระยะๆ นะครับ ในสวนของผูใหบริการตอนนี้เราก็พยายามจะไปรวม

ดำเนินการกับเครือขายที่เปนกลุมนักศึกษาแพทยที่ยังไมจบนะครับ ก็คือถานองๆเขามีประชุมก็เตรียมตั้งแต

กอนจบ” (สมควร)  

   “บางทีหนวยบริการอยากตั้งหนวยบริการขึ้นมา ก็เจาหนาที่โดยรอบไมใหความ

รวมมือเนี่ย มันก็เริ่มยาก อยางเชน หมอยอมท่ีจะทำและ แตวาแบบเภสัชไมยอมเบิกยาให มันก็ตั้งบริการไมได
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ครับ อันนี้ก็จะเปนเรื่องท่ีคงมีมานานแลวนะครับ เพราะวาไอบานเราๆ ก็โตมากับความเชื่อพวกนี้อยูแลว มันก็

จะเปนเรื่องท่ีตอง อาทำความเขาใจ” (สมควร) 

   “ผมพยายามจะแบบโอเคก็คือดึงงานมาทำบางเราก็บางสวนก็คือทำเหมือนเปนเคส

ปกติ อยางเชน เคาบอกวายาเมตาบอนเนี่ย เออๆ ก็แปลกนะ ตลกมากเลยนะครับผมบางคนอันนี้ๆ ผมไมขอ

เอยชื่อแลวกัน ยาเมตาบอนรับไมไดกับยาเมตาบอน ยาเมตาบอน คือยาทำแทงนะครับผม ยาที่มี 5 เม็ดนะ 

เออ ยาเมตาบอนเนี่ย เคารับไมได เคาบอกอู หมอเคยจายนี่คือยาทำแทง ไมเอาไมโอเคกับยา เมตาบอน ผม

บอกโอเคงั้นในแผนกในผมไมใช เมตาบอน ผมมาใช opd เดี๋ยวขางในผมใช ไซโตเทคแทน โอเคไหม ok เลย

โอยอะไรวะคือบางทีมันใชเรื่องทางวิชาการนะครับ มันเปนเรื่องของจิตใจอะครับ คือเอา คุณไมโอเคกับยาเม

ตาบอน แตคุณโอเคกับ ไซโตเทค คือๆก็ไมเปนไรครับก็โอเค ก็หยวนๆกันไปกับในแผนกนั้น” (เกียรตินคร) 

   “แตบางอยางผมก็ตองมาปรับเปลี่ยนเพื่อใหมันเหมาะสมกับสถานพยาบาลของเรา 

เราก็บุคลากรของเราดวยอะครับ อยางเชนบางทีเนี่ยเขาบอกวา เมตาบอน ก็ใชไดถึงนูนเลยถึง 10 กวา สัปดาห 

ผมก็เลยเออ เฮยแตวาถาเกิดผมใชในโรงพยาบาลเนี่ย คือโรงพยาบาลผมอะผูรวมงานเขาจะไมโอเคมากๆ ใน

การท่ีจะเหมือนกับวาใหหลุดในแผนกนะครับ เหมือนกับวาใหทำแทงเราก็เหมือนหลุดแบบโดยที่หมอไมไดทำ

อยางนี้ครับผม เหมือนกับใหแบบพยาบาลก็ตองเก็บเด็กออก ผมก็เลยพยายามจะดิวกับหองผาตัดดิวกับเขาวา 

คือใหคนไขทุกเคสพยายามไปทำในหองผาตัดใหหมด แลวก็แบบถาเคสนอกอยางเนี้ย ก็ปรับใหเขากับความ

สบายใจของทุกคนนะครับผม ประมาณนั้นมากกวา” (เกียรตินคร) 

   “กอนอื่นเลยที่ถามวารูสึกบาปไหม รูสึกอยูแลว ถามวาอยากชวยไหมก็อยากชวย 

คือ หนูเปนนักสังคมสงเคราะห เจอเคสที่แมคลอดแลวทิ้งเด็กก็มีบาง ใชคะ มันก็จะเปนปญหาของสังคม ซ่ึง

เด็กออกมาไมมีเงินจะกินดวยซ้ำ ทิ้งขางถนนแลวก็พอโตมาก็ตองไปขอทาน ถาเราชวยเคาไดปญหาสังคมก็จะ

นอยลง” (ประยูร) 

   “ตอนที่ไปอบรมอะ เคาก็บอกวาพระพุทธธาตุทานบอกวา บาปไมบาปอยูที่เจตนา 

ฉะนั้นคำวาบาปไมบาปอยูที่เจตนาเนี่ย บทบาทหนาที่ของเราคือ เราตองใหในเรื่องของการยุติการตั้งครรภ 

มองวามันเปนความทุกขของผูหญิงที่เขาไมพรอมจริงๆ แลวก็ไมมีใครที่จะตั้งครรภแลวเพื่อมาทำแทง นั่นเปน

ความ เปนเหตุผลของเคาวาเคาตองทุกขจริงๆ แหละ เคาถึงมาๆๆ ใหเราชวย...พอไปอบรมมา เราก็มีทัศนคติท่ี

เปลี่ยนไปวา ออ ผูหญิงท่ีมาอยูตรงหนาเราเนี่ย เคามีความทุกขนาอยางเง้ีย (ชื่นชีวา)” (ชื่นจิต) 

   “มันตองคนอยากจริงๆ อยากที่จะทำ พี่เลยตองไปสรางเครือขายภายนอกนะคะ 

โรงพยาบาลตางๆในเขต 11 ที่เขามีทุกโรงพยาบาลคะที่มีความมุงมั่นอยากสงอยากทำ เราก็จะอธิบายขั้นตอน

ตางๆในการสงตอ และกฎหมายในขอของใจที่นองหรือแพทยบางขอที่เขายังไมเขาใจในการใชเอกสารขอ

กฎหมายนะคะ” (สายนคร) 

   “ในสวนของความเชื่อเนี่ยคือมันก็จะมีเรื่องของหนาที่ที่เราจะตองทำดวย เราก็มี

หนาท่ีท่ีจะตองขับเคลื่อนงานเราก็มีหนาท่ีท่ีจะตองรับผิดชอบตรงนี้ คือมันเปนความเชื่อความเชื่อเหลานี้ก็จริง

แตวา ความเชื่อนี้ก็อยาลืมวา เราก็ถูกกำหนดมาวาใหทำหนาท่ีดวยเราก็ตองทำตามหนาท่ีของเรา” (นครมาศ) 
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   “คือคนท่ีพ้ืนฐานของคุณแมท่ีเขาเขาไมพรอมเนี่ย เขาไมไดมีกะจิตกะใจท่ีจะดูแลเด็ก 

อยูแลวนะครับฉะนั้นการผมก็เลยจะถามอยางนี้กับทุกคนวา ถาเขาเกิดมาเนี่ยแลวเขามีความไมพรอมเนี่ยมัน

เปนการทรมานเขายิ่งกวา การทำใหเขายุติไปตั้งแตครั้งแรกหรือเปลานะครับ” (เอกนคร) 

   “ผมเชื่อคำของอาจารยปวยนะครับ ผมเปนคนสายประชาธิปไตยนิดนึงผมเชื่อ

อาจารยปวยวา 1 ทุกคนที่เกิดมาเด็กทุกคนที่เกิดมาเนี่ยตองมีพื้นฐานของความเปนมนุษยที่ครบถวนสมบูรณ

นะครับนะ ตองไดรับการศึกษาท่ีดี ไดรับการดูแลจากพอแมท่ีดี ถาเกิดไมมีประเด็นดังตอไปนี้เนี่ยจริงๆเนี่ยการ

ยุติการตั้งครรภก็เปนทางเลือกท่ีนาจะเหมาะสมท่ีสุดอะครับผม” (เอกนคร) 

   “ผมจะมองวาเม่ือไหรก็ตามท่ีเกิดผลกระทบดานลบกับตัวเคาเอง กับตัวเด็ก มันก็คง

จะเปนผลกระทบที่เหวี่ยงไปทุกคนและก็โดนหมดเพราะวาวงน้ำหนึ่งวงที่มันสะทอนไปมันก็แผไปหมดและ

สุดทายมันก็กลับมาที ่ตัวเคา หรือตัวเคาเองเกอดขึ ้นก็แผไปที ่ทุกคน ทุกคนก็ไดร ับผลกระทบไปหมด 

เพราะฉะนั้น ถาเรา ถาเราทำไดโดยการที่ยังไงก็นะถาหินอันนึงไมลงไปที่น้ำนะ มันก็อาจจะเปนคลื่นลมปกติ 

ไมมีคลื่นอื่นมาตัวปจจัย ถาถามวาบาปไหมมันก็ไมไดบาป เพราะวาคิดวาถาตัดปญหาในอนาคตไดผมมองวา

โอเคกวา ดีกวาท่ีเราทูซ้ีแลวเราก็บอกวาเฮยแตเราก็ไมยอมรับนะครับ” (ประโยชน) 

   “เราก็ตองยอมรับในความเห็นของเคา เพราะฉะนั้นคือรางกาย คือชีวิต และคือ ลูก

ของเคา ใหเคาตัดสินใจไดวาครั้งนี้เนี่ย ถาเกิดเคามีการตั้งครรภตอไปแลวเนี่ย อาจจะเกิดอะไรตางๆ ตามมา

มากมาย เราตองเขาใจและยอมรับเขาวเราชวยเหลือเขาไมใชทำรายเขา ฉะนั้นเนี่ย ความพรอมหรือไมพรอม

เนี่ยข้ึนอยูกับตัวเองวาเคาจะทำยังไง ในฐานะเจาหนาท่ีนี่แหละคะเราก็ตองยึดคนไข ในเม่ือเคาเดือดรอนมาขอ

ความชวยเหลือ เราก็มีหนาท่ีสงตอและก็สงตอใหคำปรึกษา ใหทางเลือก” (ชื่นอุรา) 

   “สวนตัวเองนะคะ บางแงก็อาจจะเปนในเรื่องของจริยธรรมบางหรืออะไรบางแต

สวนตัวแลวคิดวามันคือ คือการทำงานอยางนึงเนาะ ไมวาเคาจะสำเร็จหรือไมสำเร็จนี่คือเราไดทำงาน ถือวาทำ

หนาที ่ของแตละสวนไปเนาะ ถาเกิดเปนเรื ่องของคุณธรรมจริยธรรม ถาเกิดเด็กคนนี ้โตมาเราไมช วย

เคาอะเนอะ โตมาเปนผูใหญมีเรื่องของการละทิ้งทอดทิ้ง วนซ้ำวนลูปกลับมาอีกเรื่อยๆๆๆ ปญหามันก็ดำเนิน

ไปเรื่อยๆ กลายเปนเด็กที่ไมมีคุณภาพ อาจจะมีปญหาอาชญากรรมปญหาอื่นๆ ตามมา ก็คือผลพวงจากตรงนี้

ข้ึนมา แตก็เราก็ใหทางเลือกเคาแลว อันนี้ในเรื่องของสวนตัวคิดวา เราไดทำหนาท่ีของเราแลว” (ชื่นฤทัย) 

   “มันก็ตองพยายามทำความเขาใจกัน ก็คือคนที่พรอมจะเปดใจรับฟงเราก็จะมีการ

ประชุม อบรมแลกเปลี่ยนเรื ่องนี้เปนระยะๆ นะครับ ในสวนของผูใหบริการตอนนี้เราก็พยายามจะไปรวม

ดำเนินการกับเครือขายที่เปนกลุมนักศึกษาแพทยที่ยังไมจบนะครับ ก็คือถานองๆเขามีประชุมก็เตรียมตั้งแต

กอนจบ” (สมควร) 

   “อยางที่บอกคนเรายิ่งแกความเชื่อก็ยิ่งเปลี่ยนยากนะครับ เด็กรุนใหมๆ เจนเนอ

เรชั่นใหมๆ เนี่ยแตเดียวนองก็นาจะเปดรับพวกนี้ไดมากขึ้น ถาเราไดมีโอกาสพูดคุยชี้แจงวาไอที่ทำไปมันมี

ความจำเปนอยางไร มันชวยเหลือเขาอยางไร แบบไมไดเปนเพื่อประโยชนของหมอเลยอะไรนะครับ เราก็หวัง

วารุนหลังๆนี่ก็นาจะดีข้ึนนะครับ” (สมควร) 
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   4.1.1.2 การขาดแคลนบุคลากรในการทำงาน 

   ปญหาและอุปสรรคในการทำงานอีกประการ คือ การขาดแคลนบุคลากรในการ

ทำงานยุติการตั้งครรภ โดยมีจำนวนเจาหนาท่ีนอยจึงทำใหแตละคนตองทำงานหลายดานและทำงานเกินเวลา 

อีกทั้งแพทยและแพทยอาสาที่ใหความรวมมือในการดำเนินการยุติการตั้งครรภยังมีนอยอีกเชนกัน อาจเปน

เพราะความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนบาป จึงทำใหสงผลตอการขาดแคลนบุคลากรในการทำงาน 

   สวนแนวทางการแกไขปญหา คือ การรับคนเพิ่ม โดยเฉพาะหาคนที่มีความเชื่อวา

การทำงานการยุติการตั้งครรภเปนการชวยเหลือใหผูอ่ืนพนทุกข และเปนการทำเพ่ือสังคมมาทำงานเพ่ิม 

   “การมีสวนรวมอาจจะนอย แพทยอาสาท่ีมี ท่ีมีไมก่ีทานท่ีรวมมืออะเนาะ” (สมฤดี) 

   “ปญหาอุปสรรคนะนะคะ บางครั้งมันจะมีปญหาเรื่องของความท่ีเราทำงานในหลาย

ดาน ในงานของตัวเองท่ีรับผิดชอบอยูอยางเง้ียอะคะ” (ชื่นชีวา) 

   “ผมยังไมรูเลยนะวาผมเกษียณ หรือผมจบไปเนี่ยโรงพยาบาลนี้จะมีคนทำใหไหม 

คนไขที่มีปญหาจะอยูไดยังไง ยังนึกไมออกเลย ยังไมมีใครมารับไมตอเลยอะ ผมปวยผมไมสบายผมไมอยูเนี่ย 

เคสมันก็ off- stack นะ” (หนึ่งนคร)  ไมมีแพทยท่ีรับทำ 

   “คนรอบขางไมคอยเห็นดวย เพราะวาคนทำงานใหคำปรึกษานะ มีๆนอย” (ชื่นใจ) 

   “สมัยกอนไมมีหมอที่มาทำดวยกัน และเราก็ทำงานคอนขางลำบาก เพราะวาเราไม

มีหมอ เราไมมีท่ีสงตอ” (ประหยัด) 

   “ตอนนี้พอเกษียณพอพยาบาลไมทำพอคูมือหายมันหยุดไปเยอะมากอะ จนตอนนี้

เหลือแคเหลือแคเอ บี แลวก็พ่ีซีเทานั้นเองที่รู นอกนั้นไมมีแลวนะ แลวรับผิดชอบตั้งกี่จังหวัดละ คิดดูมีแค 3 

ที่อะ ลำบาก เราก็ตองสรางตอไปครับ ยังไมไดทอนะ เออยังไมทอ ยังตองไปกันตออีกเยอะ ก็อยากไดคนเพ่ิม 

อยากไดคนท่ีมีทัศนคติหรือมีความเชื่อวาเปนการชวยเหลือคนใหพนทุกขและเปนการชวยเหลือสังคมมาทำงาน

เพ่ิม” (หนึ่งนคร) 

   4.1.1.3 ขาวลือตอนโยบายการทำงานยุติการตั้งครรภทำใหไมม่ันใจในการทำงาน 

   ขาวลือเปนเรื่องสำคัญตอการทำงานขององคกร ซึ่งเปนอุปสรรคสำคัญที่ทำใหการ

ทำงานไมประสบความเสร็จ ซึ่งขาวลืออาจเกิดจากการเปลี่ยนผูบริหาร พอเปลี่ยนผูบริหารใหมก็เกิดนโยบาย

ใหม จึงทำใหเกิดขาวลือกันไปตางๆ นานา จนทำใหบุคลากรเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไมทราบแนวทางหรือ

นโยบายการทำงาน เนื่องจากขาวลือเปนขอมูลท่ีเผยแพรกันเองจากเพ่ือนรวมงาน จึงทำใหผูปฏิบัติงานไมเห็น

เปาหมายปลายทางการทำงานที่ชัดเจน และอาจทำใหผูปฏิบัติงานไมมั่นใจตอการปฏิบัติงานวาไดกระทำไป

ถูกตองเหมาะสมตามนโยบายหรือไม 
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   ดังนั้น วิธีการแกไขปญหา คือ กรมอนามัยควรมีหนังสือชี้แจงอยางเปนทางการเปน

ระยะประจำทุกไตรมาส หรือมีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารภายในองคกรอยางสม่ำเสมอ เพื่อให

ผูปฏิบัติงานสามารถทำงานไดอยางถูกตองและม่ันใจ  

   “แลวก็เราก็ไดหารือกับกฤษฎีกาดวยนะคะ แตกฤษฎีกาก็ยัง ยังตอบมาเปนกลางๆ

อะคะ วา กฎหมาย ประกาศฉบับนี้มันยังไมไดประกาศใช ยังไมมีปญหาท่ีกรมอนามัยจะตองกังวลไปกอนอะไร

ประมาณนี้อะคะ สรุปคือตอนนี้เรามีรางแลว ในกระบวนการท่ีเสนอรางหรือกระบวนการหลังจากนี้จะทำยังไง

ตอ อา เราก็ยังตอบไมไดอะนะคะ แตตอนนี้เรามีรางแลว (สมใจ) 

   “ณ ตอนนั้นอะคะความที่รางกฎหมายมันยังไมออก เวลาเปลี่ยนไปผูบริหารมันก็

เปลี่ยนใป เพราะฉะนั้นแนวทางการดำเนินงานก็เปลี่ยนอะคะ ก็มีขาวลือตางๆ มากมาย หนูก็เลยไมแนใจวา 

สุดทายเราจะตองมาทบทวนไอโครงสรางคำสั่งที่เราวางไวเดิมยังไง ยังคงมี 3 อันนี้อยูไหม คือ ระบบริการ 

สื่อสาร กฎหมาย” (สมปอง) 

   “พอสถานการณมันเปลี่ยนไป อะไรๆ ก็เปลี่ยน ก็ไมรูวาแนวทางการดำเนินงานจะ

เปนอยางไรตอ เม่ือปท่ีแลว ปนี้ ผูบริหารก็เปลี่ยนทุกระดับเลย” (ประณต) 

   “หลังๆ ก็ไมคอยไดยินขาวคราวของกฎหมายฉบับนี้ เลยไมรูวาตองทำอะไรตอ ยังจะ

ไดรับการสนับสนุนอยูไม บางครั้งทำงานไปก็ไมเห็นเปาหมายปลายทาง ซึ่งทางกรมเองควรมีขอมูลแจงให

ผูปฏิบัติงานทราบเปนระยะ เพื่อใหรูแนวทางการดำเนินงานวาตอนนี้นโยบายเปนอยางไร จะไดทำงานตอได

อยางถูกตองตามนโยบายและทำงานดวยความสบาย เพราะก็ฟงจากคนนั้นที คนนี้ที เปนการฟงจากเพื่อน

รวมงานดวยกัน ก็ไมรูวาอันไหนถูกหรืออันไหนผิด มันเลยทำใหจิตใจไมสบายใจวาสิ่งที่เราทำอยูตอนนี ้ใช

หรือไม ตามท่ีเขาตองการไหม” (ชื่นฤทัย) 

   “อยากใหมีนโยบายแจงท่ีชัดเจน มีการออกหนังสือ หรือมีการประชาสัมพันธเรื่องนี้

อยางจริงจัง เพราะบางครั้งไดยินขาวลือไปวาแบบนั้น เดี๋ยวเปลี่ยนขาวไปเปนแบบนี้ เราก็ตองไมมั่นใจในการ

ทำงานละวาสรุปแนวทางการทำงานเปนแบบไหนกันแน ถามีหนังสือมีขาวเผยแพรเปนระยะก็จะทำใหเรา

เขาใจวาเราตองทำอะไรตอไป และจะไดไมทำงานดวยความยากลำบากเหมือนตอนนี้” (ฉัตรนคร) 

   4.1.1.4 ความเครียดจากการทำงาน 

   การทำงานท่ีตองมีหนาท่ีความรับผิดชอบหลายดาน เนื่องจากจำนวนเจาหนาท่ีนอย 

แลวบางวันมีเคสมาปรึกษาคอนขางเยอะ ซึ่งตองมาฟงปญหาของผู มาใชบริการดวย จึงทำใหผู ปฏิบัติมี

ความเครียดจากการทำงานได นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแหงมีนโยบายการหารายไดเพ่ิม จึงทำใหผูปฏิบัติงาน

มีความกังวลใจ เนื่องจากแผนกท่ีดูแลใหคำปรึกษาและดำเนินการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยเปนหนวยงาน

ท่ีไมคอยมีรายได ผูท่ีเขามาใชบริการเปนผูท่ีเดือดรอนและมีทุกขอยูแลว หากมีการหารายไดพิเศษเพ่ิมเติมอาจ

ทำใหเปนภาระเพ่ิมมากยิ่งข้ึน  
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   ดังนั้น สิ่งที่ผูปฏิบัติงานตองการ คือ ขอใหผูบริหารหรือผูมีอำนาจหนาที่การบริหาร

จัดการมีความเขาอกเขาใจตอการทำงานของหนวยงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย เพื่อลดความกังวลใจ

และคลายความเครียดใหกับผูปฏิบัติ 

   “บางวันมันก็จะมีเคส มาปรึกษาคอนขางเยอะนะคะ และเราก็ตองทำหนาที่อยาง

อ่ืนดวยอะ คือเราไมไดมีหนางานแบบนี้อยางเดียว ก็มันตองมาปรับอารมณเนาะ 4 เคสตอวันอยางเง้ียคะ ตอง

มานั่งซักอะ ใชสมาธิมาฟงปญหาผูรับบริการคอนขางเยอะ แลวก็เครียดเบื่อหนายกับงานอะนะคะ” (ชื่นใจ) 

   “ปญหาอุปสรรคนะนะคะ บางครั้งมันจะมีปญหาเรื่องของความท่ีเราทำงานในหลาย

ดาน ในงานของตัวเองท่ีรับผิดชอบอยูอยางเง้ียอะคะ” (ชื่นชีวา) 

   “แลวก็ปจจุบัน รพ. เราก็มีนโยบายใหทุกหนวยงานนะ ตองหารายไดเพ่ิม แตวางาน

ใหคำปรึกษาของเราอะ มันเปนงานที่ทำแลวมันไมไดมีรายไดเพิ่มเนาะ มันดูเสียเวลาแตวามันเปนงานที่ให

คุณคา” (ชื่นใจ) 

   “ชวงนี้มีนโยบายการสรางรายไดเพ่ิม บางทีหนวยงานเราก็ไมไดทำกำไรหรือมีรายได

มากมาย คนท่ีมาหาเราเขาก็เดือดรอน มีทุกขอยูแลว และเปนแผนกท่ีไมมีกำไร จึงอยากใหทางผูใหญผูบริหาร

เขาใจผูปฏิบัติงาน เขาใจตอธรรมชาติของการทำงานของแผนกนี้ บางทีทำงานก็เครียดอยู ยังตองมาหวงเรื่องนี้

อีกคะ” (ชื่นชีวา) 

  4.1.2 ระดับผูรับบริการ  

  ปญหาระดับบุคคลที่ผูรับบริการใชบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย พบปญหาจำนวน 2

ประการ ไดแก 1) มีความขัดแยงในครอบครัวในการตัดสินใจ 2) อายและกลัวคนติฉินนินทา   

   4.1.2.1 มีความขัดแยงในครอบครัวในการตัดสินใจ 

   ปญหาของผูรับบริการที่พบเมื่อมาใชบริการยุติการตั้งครรภ คือ ความขัดแยงใน

ครอบครัวท่ีมีความเห็นไมตรงกันตอการตัดสินใจใชบริการยุติการตั้งครรภ  

   แนวทางการแกไขปญหา คือ เจาหนาท่ีตองชวยใหคำปรึกษา (Counseling) เพ่ือหา

ขอสรุปในในการตัดสินใจวาจะดำเนินการยุติการตั้งครรภหรือไม ซึ ่งไมวาขอสรุปออกมาเปนอยางไรทาง

เจาหนาท่ีก็พรอมใหบริการตามการตัดสินใจของผูรับบริการ 

   “ผมเจอเคสหลายๆ เคสที่มันมีความขัดแยงในตัวครอบครัวเองนะฮะ อยางเชน ใน

รายลาสุดนี้เลย คือตัวเด็กผูหญิงเองกับตัวแมเห็นไมตรงกัน เด็กผูหญิงอะอยากเอาไว แตแมไมอยากใหเอาไว 

แบบนี้มันก็มี ก็คือทางฝายชายเคาโอเค เนี่ยทางฝายหญิงไมโอเค หรือมีแมแตวา ฮึ๊ยฝายชาย ไมโอเค แลวคือ

ถาเกิดวาเอาไวจะท้ิง คือ ประเด็นคือ มันมีความขัดแยงอะ คือ ในการตั้งครรภอันนั้น แลวเราตองเปนคนกลาง

เนี่ย ผมมองวาไอจุดเนี้ยยาก คือ เฮยเราจะเคลียรยังไงอะ เชน เคลียรใหแมกับลูกเคายังไง เคลียรใหผูชายกับ

ผูหญิงยังไง เคลียรกับครอบครัวสองฝายยังไง อันเนี้ย ผมวาโจทยเนี้ยยากฮะ” (ชัยรัตน) 
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   “มีนะคะ ตอนนั้นมีเด็กวัยรุนอยูนะคะ แมไหวกราบกรานยังไงบอกหมอชวยเตอะ

ชวยเตอะ คือยังไงก็จะใหหมอชวยยุติการตั้งครรภเนาะ  ทีเนี้ยเด็กเคาก็จะเก็บลูกไวนะคะ ทีนี้เราก็ตองมาแยก 

counseling อะคะระหวางแมกับเด็กนะคะ จนสุดทายๆ เคสนี้ตั้งครรภตอคะ” (ชื่นชีวา) 

   “เม่ือมันเกิดความขัดแยงอะนะฮะ มันจะยากทันทีนะถาคุณเห็นไมตรงกัน แตถาเกิด

วาเห็นตรงกันนะไมมีปญหา คุณตองการยังไงเราชวยไดอยูแลว” (ไชยบวร) 

   4.1.2.2 อายและกลัวคนติฉินนินทา 

   การเขาไปใชบริการยุติการตั ้งครรภของหญิงที ่มีความจำเปนและประสงคจะ

ดำเนินการยุติการตั้งครรภไมใชเรื่องงายที่หญิงทุกคนที่มีปญหาจะกลาเขาไปใชบริการ แมวาจะเปนเรื่องท่ี

ถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม เนื่องจากความเชื่อของคนในชุมชนหรือของสังคมที่ยังเชื่อวาการทำแทงเปน

การการทำบาปและสงผลติดตัว อีกทั้งเกรงคนอื่นเห็นและจะรูวามาใชบริการยุติการตั้งครรภแลวจะทำใหเกิด

การติฉินนินทา จึงอายท่ีจะเขามาใชบริการเพราะยังเปนภาพลักษณท่ีไมดีของคนในสังคม 

   ดังนั้น แนวทางการแกไขปญหานี้มี 2 ประการ คือ 1) สถานบริการหรือโรงพยาบาล

ควรจัดสถานท่ีการใหบริการท่ีมีความเปนสวนตัว ไมเขียนปายแผนกท่ีชี้ใหเห็นถึงการยุติการตั้งครรภ อาจเขียน

เปนสัญลักษณหรือไมจำเปนตองมีปายแตใหเจาหนาท่ีพาเดินไปเพ่ือปองกันคนเห็นและอาจทำใหผูรับบริการไม

กลาใชบริการ และ 2) มีการรณรงคการสื่อสารเพื่อปรับเปลี่ยนกรอบความคิด (Mindset) ความเชื่อ และเจต

คติโดยใหขอมูลเพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจกับคนไทย โดยสื่อสารถึงความจำเปนของหญิงที่ตองมาใช

บริการ หากไมใชบริการจะทำใหเกิดผลเสียตางๆ ตามมาตอหญิงคนนั้นและผลเสียท่ีมีตอสังคมตามมา เปนตน 

“ปญหาคือคนไมกลามาทำแทง แมจะถูกกฎหมาย หรือมีหนวยบริการที่ดี เพราะ

ทัศนคติของคนในชุมชนที่เชื่อวาการทำแทงเปนการทำงานบาปและสงผลติดตัว จึงทำใหไมกลา กลัวคนจะรู

แลวจะนินทา เลยอายท่ีจะมาใชบริการ” (สมปอง) 

“การท่ีเคาไมกลาท่ีจะไปทำแทง อาจจะเกิดจากทัศนคติของชุมชน เชน เฮยเด็กคนนี้

มันทอง เดี๋ยวมันก็ไปทำแทง” (ชื่นฤดี) 

“ไมใชทุกคนท่ีจะเขาใจเรื่องนี้ไดงายๆ มันก็เลยจะทำใหคนท่ีจะยินดีเขามาใหบริการ

ตรงนี้เนี่ยนะจะคอนขางลำบากนิดหนึ่ง คนท่ีเขาไปใชบริการตองฝนใจ ตองกลาท่ีจะเดินเขาไป” (สมควร) 

   “เพราะตอใหตั้งหนวยบริการไวในชุมชนอะ อุย แลวก็มีเด็กคนนั้นเดินเขาไป เขา

อายคนในชุมชนติฉินนินนา กลัวพอแมผูปกครอง” (สมใจ) 

   “เหมือนเราไปรานท่ีตางประเทศแลวเราเห็นราน Sex Toy อุย เราก็มองวาคนนี้เขา

รานอุย เหมือนคนเขาไปทำแทง มันก็ดูแบบไมดี มันก็ทำใหแบบผูหญิงไมกลาเขาไปรึเปลา เพราะอาย มันเปน

ภาพลักษณเลยทำใหอายไมกลาใชบริการ” (ประโยชน)  

“บางคนเขาก็จะรูสึกแบบคลินิกเถื่อนเนี่ยมัน privacy มากกวาการมาโรงพยาบาล 

จึงควรตองทำใหโรงพยาบาลของรัฐมีความเปนสวนตัว ไมเปดเผย บางทีปายที่เขียนติดเอาไวก็ควรเปน
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สัญลักษณที่รูกันในหมูเฉพาะ ไมใชเขียนหลาเอาไวจะทำใหคนไมกลาเดินเขาไปเพราะอายคนอื่นมอง เพราะ

คนยังคิดวาการทำแทงไมใชเรื่องดี หรือไมตองมีปายก็ไดแลวใหเจาหนาท่ีพาไป”  (เกียรตินคร) 

“ก็นาจะมาการประชาสัมพันธปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความคิด ความเชื่อใหมใหกับ

คนไทยวาการทำแทงสำหรบัหญิงบางคนมันมีความจำเปนมากจริงๆ ไมมีใครที่ตั้งครรภแลวอยากทำแทง หาก

เพราะมีความจำเปนจึงตองทำ หากไมทำจะเกิดผลเสียตามมากมาย คนในสังคมตองเคารพการตัดสินใจของ

เขา อยาไปตัดสิน อยาไปตีตราวาคนทำแทงเปนหญิงบาป เปนหญิงไมดี” (ประคอง) 
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       “กองอนามัยเจริญพันธุควรจัดแคมเปญรณรงคเพ่ือเปลี่ยนกรอบความคิด ความเช่ือ และเจตคติท่ีมีตอการทำงานและการยุติ

การตั้งครรภท่ีปลอดภัย โดยใหคำนึงถึงประโยชนของผูรับบริการท่ีจะไดรบั และใหเห็นถึงผลเสียท่ีผูรับบรกิารไมไดรับบรกิารการยตุิ

การตั้งครรภ” 

      “กองอนามัยเจริญพันธุควรประชาสัมพันธนโยบายการทำงานใหกับผูใหบริการไดรับรูเพื่อมีความชัดเจนและมีความมั่นใจใน

การทำงานมากข้ึน” 

     “กองอนามัยเจริญพันธุควรใหความสำคัญในงานใหคำปรึกษาท่ีใหบริการการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย” 

“ความเชื่อเร่ือง 

การทำแทงเปนบาป” 

ทีมงานของโรงพยาบาล และ

เพื่อนรวมงานไมใหความรวมมือ

ในการทำงาน  เพราะลำบากใจ

ในการทำงาน  

จึงทำใหขาดแคลนบุคลากรใน

การทำงานอย างแพทย  และ

แพทยอาสา จากการใหความ

   

 

ใหคิดวาหนาท่ีการตัดสินใจเปน

ของคนไข แตหนาท่ีของ

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคือ 

“ดำเนินงานใหคนไขปลอดภัย” 

ผูรับบริการมคีวามขัดแยงใน

ครอบครัว / อายและกลัวคนติ

ฉินนินทา 

ปรับเปลีย่นกรอบความคิด 

(mindset) ผูรับบริการ เรื่องสิทธิ

ของมนุษยท่ีควรมีท่ีควรเกิดมาโดย

สมบูรณ และผลกระทบตามมาหาก

มนุษยเกิดมาไมพรอม / จดัสถานท่ี

บริการใหมีความเปนสวนตัว 

“ขาวลือตอนโยบาย” 

บุคลากรไมมั่นใจในการทำงาน 
 

ออกหนังสือแถลงนโยบายทุกไตรมาส 

“ความเครียดจากการ

ทำงาน” 

เจาหนาท่ีนอย  

จึงทำงานหลายดาน 

นโยบายหารายไดเพ่ิม 

ผูบริหารควรเขาอกเขาใจระดับ

ผูปฏิบัติงาน 
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ภาพประกอบ 3 แสดงป ญหาและแนวทางแก  ไขการดำเน ินการย ุต ิ การต ั ้ งครรภ ท ี ่ ปลอดภัย 

                       ระดับบุคคล (Microsystems) 

 4.2 ปญหาและวิธีการแกไขหรือความตองการในระบบเช่ือมโยงระดับกลาง (Mesosystem)  

 คือ ปญหาที่เกิดขึ้นจากสถานบริการที่ใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย ซึ่งพบปญหา 4 ประการ 

ไดแก 1) สถานบริการบางแหงมีข้ันตอนการใชบริการยุงยาก 2) การใหบริการมาไมครบทุกจังหวัดและไมมีการ

สงตอ 3) การใหบริการข้ึนอยูกับแพทยจะทำใหหรือไม และ 4) ไมมีงบประมาณทำใหเจาหนาที่ตองบริจาคซ้ือ

กันเอง ซ่ึงอธิบายไดดังนี้  

  4.2.1 สถานบริการบางแหงมีข้ันตอนการใชบริการยุงยาก 

  การขอใชบริการการยุติการตั้งครรภสำหรับบางพ้ืนท่ีหรือบางแหงมีข้ันตอนท่ีคอนขางยุงยาก 

มีขั้นตอนที่มากมาย เชน การคัดครอง การนัดการสัมภาษณ การดูชวงอายุครรภ ตลอดจนดูสิทธิ์ของผูมารับ

บริการวาใชสิทธิ์อะไรท่ีมารับบริการ ซ่ึงหากเปนชาวตางดาวอาจไดรับบริการไมไดเต็มท่ี หรืออาจมีการปฏิเสธ

ผูมาขอใชบริการ นอกจากนี้สถานบริการบางแหงไมสามารถใหบริการไดตองสงตอไปยังที่อื่น ซึ่งตองอาศัย

ระยะเวลาในการติดตอและผูรับบริการตอไปอีกสถานบริการหนึ่ง จึงทำใหมีอายุครรภเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จน

กลายเปนปญหาท่ีไมสามารถทำการยุติการตั้งครรภได 

  ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหา คือ สถานบริการควรจัดการบริการที่มีระบบและมีมาตรฐาน 

ใหบริการเหมือนโรคทั่วไป ทำใหเหมือนเปนสิทธิพื้นฐานที่ควรจะมีเพื่อใหเขาถึงไดงายและสะดวก ไมเสีย

คาบริการหรือราคาไมแพงจนทำใหใชบริการไมได 

  “อยากให Walk in ไป เหมือนเราเปนไขเปนหวัดอะไรอยางเงี้ยะอะคะ ไปแบบนั้นคะ แต

ปจจุบันก็ยังมีข้ันตอนยุงยากอยู มีการสัมภาษณ มีการคัดกรอง มีการดูชวงอายุครรภ แลวดูสิทธิ์ดวย หากเปน

ตางดาวก็อาจจะใชบริการไมไดเต็มที่ หรือบางจังหวัดก็ไมมีใหบริการก็ตองไปเปนระบบรับสงตอไปที่อื่น ตอง

โทรไป 1663 เพื่อที่จะสงไปหนวยบริการนูนนี่นั่นอะไรอยางเงี้ยคะ ขั้นตอนมันเยอะจนบางทีทำใหอายุครรภ

เกินก็ไมสามารถทำไดแลว ”(สมฤดี) 

  “มีผลคะ เพราะวา อาจจะทำให 1 การเดินทางไกลอายุครรภ Delay ทำใหไมสามารถยุติ

การตั้งครรภไดอะคะ” (สมฤดี) 

  “เรื่องยาครับ เหมือนยาเมตาบอน เหมือนตางดาวใชไมไดครับ” (ประโยชน) 

  “ก็สวนตัวเองดูแลวในเรื ่องของคนไข ในเรื ่องของสิทธิบัตรคะ สิทธิในการเขาถึงยาของ

ชาวตางชาติคะ บัตรตางดาวบางทีเคาเขาถึงยาไมได บางทีเคาไมสามารถเบิกจายไดอะไรอยางง้ีคะ แบบวาบาง

ทีทุกอยางที่เขามามันคือ คาใชจาย เราเคาไมสามารถเขาถึงเมตาบอนได เมตาบอน ตองเปนคนไทยยังเงี้ยคะ 

หรือบางทีมีการปฏิเสธไปก็มี ก็จะมีปญหาตรงนี้ เราก็ใหทางเลือกใหเคาไปสถานบริการเอกชนหรืออะไรอื่นๆ 

ไป” (ชื่นใจ) 
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  “สำหรับหญิงตั้งครรภมาปุบเคาจะตองไดรับบริการท่ีอาใหคำปรึกษาอยางเชนจากหนวยงาน 

อยางโรงพยาบาลที่เราเคยเห็น งานสังคมสงเคราะห หรือๆอะไรอยางเงี้ยะอะคะ ก็คือมันจะตองเปนหนวย

บริการตรงนั้นท่ีใหคำปรึกษาท่ีมีคุณภาพและก็มาตรฐาน” (สมหญิง) 

  “คือคนท่ีมีปญหาทองไมพรอมและก็จำเปนตองยุติการตั้งครรภเนี่ย สามารถหาหนวยบริการ

ที่เคาจะเขารับบริการไดงาย ก็คือวาหมายความวา ไมตองเดินทางไกล มีความปลอดภัย และคาใชจายอาจจะ

ฟรี หรือไมฟรีก็ตองไมมากจนเกินไป” (สมควร) 

  “ก็ในอนาคตนะคะอยากเห็นวา อา หนวยบริการที่ใกลชิดกับชุมชนนะคะ สามารถใหบริการ

ใหกับหญิงที่ยุติการตั้งครรภสามารถเขาถึงบริการนี้ได ก็จะเปน รพ.สต.อะไรพวกนี้ แลวก็มันจะไปติดขัดอยู

นิดนึงก็คือ ถา รพ.สต.เหมือนที่นำเรียนไปแลวอะ แบบอาจจะเกิดการตีตราอะไรแบบนี้อะคะ ก็ตองไปปลด

ล็อคตรงนั้นอะคะ ก็คือ สรุปหลักๆ คือ เขาถึงงาย ใกลบาน และก็ไมตีตรา” (สมฤดี) 

  “พี่คิดวา ก็เปนสิทธิของเขาเปนสิทธิที่เปนบริการสุขภาพชนิดนึง ทางนึงเหมือนปวดหัวตัว

รอนนะคะ พ่ีเขามา walk in เขามาหาเราดวยความเปนทุกข” (สายนคร) 

  4.2.2 การใหบริการมีไมครบทุกจังหวัด 

  ปญหาท่ีสำคัญอีกประการของสถานบริการยุติการตั้งครรภ คือ มีสถานบริการท่ีใหบริการยุติ

การตั้งครรภไมครบทุกจังหวัด ดังนั้น การสงตอไปยังสถานบริการในพ้ืนท่ีใกลเคียงจึงมีความสำคัญมาก แตบาง

แหงไมมีแหลงสงตอ ซึ่งแหลงสงตอเปนวิธีการไขปญหา เพราะหากบางจังหวัดไมใหบริการ หรือไมสามารถ

ใหบริการไดดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม เชน ไมมีแพทยดำเนินการให หรืออาจตองรอคิวนาน หากไมมีแหลงสงตอ

อาจทำใหอายุครรภของผูรับบริการเพิ่มขึ้นๆ เรื่อย เมื่อเพิ่มขึ้นมากเกินกำหนดก็ไมสามารถทำการยุติการ

ตั้งครรภไดตามกฎหมาย จนทำใหบางคนตองไปใชบริการทำแทงเถ่ือน 

ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหา คือ ควรจัดสถานบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยใหครบทุก

จังหวัด และควรจัดทำแบบครบวงจรจบในที่เดียวในทุกกระบวนการ แตหากไมสามารถใหบริการไดควรทำ 

การจัดสรางเครือขายการสงตอของการดำเนินการยุติการตั้งครรภโดยเลือกสถานบริการท่ีไมหางไกลกันมากนัก 

และเมื่อสถานบริการไมสามารถทำการยุติการตั้งครรภได และจำเปนตองทำการสงตอ ควรตองทำการติดตอ

ประสานงานใหกับผูใชบริการ เนื่องจากผูใชบริการอาจไมรูแนวทางการติดตอขอรับบริการของหนวยงานอ่ืน 

หรือไมมีขอมูล 

“แตมันก็ไมไดมีถึงครบทุกจังหวัดอะไรอยางนี้ แตก็เปนเรื่องที่เราพยายามผลักดันตอไปวา

พยายามใหมีหนวยบริการครบทุกจังหวัด ตอนนี้นาจะประมาณครึ่งหนึ่งนะครับ ประมาณ 38 , 39 , 40 อะไร

แถวๆ นี้นะครับ” (สมควร) 

“ปญหาสำคัญเลย คือ มีใหบริการไมครบทุกจังหวัด แลวก็บางแหงบางที่บางจังหวัดไมมีการ

สงตอนะคะ พอเขาไมสามารถทำใหได เพราะหมอไมมี หรือตองรอคิวนาน หรืออะไรก็ตามแต บางท่ีพอทำงาน

ยุงๆ แลวไมมีแหลงสงตอก็ไมไดชวยติดตอประสานงานอะไรให ปลอยใหอายุครรภเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนสุดทาย 

ก็ทำไมไดแลว นี่คือที่เคยเห็นมานะคะ จริงๆ การสงตอก็ไมใชวาจะดีนะคะ เพราะอยางที่บอกมันจะทำใหตอง
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รอและอายุครรภก็เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งถาจะใหดีทางกรมควรชวยเหลือ ออกนโยบายใหมีแหลงบริการใหครบทุก

จังหวัดจะดีมากเลยคะ” (ประหยัด) 

“เรื่องการสงตอนี่ก็เปนปญหานะคะ บางท่ีมีการสงตอ แตบางท่ีไมมีการสงตอ คราวนี้หากไม

มีการสงตอให คนไขก็ไปตอไมถูกเลย เควงควางไป ก็ไมรูจะทำอยางไรตอไป อันนี้นาสงสารนะคะ ฟงจากท่ีเลา

มาคือบางคนก็ตองหาเองจนมาเจอท่ีนี่ แตลองคิดดูวาถาบางคนไมรู ไมเจอเขาจะทำอยางไร” (ประคอง) 

“อีกเรื่องที่เปนปญหาสำคัญ คือ บางที่ไมมีแหลงสงตอ พอไมมีหมอ ไมมีคนทำให ไมมีแหลง

สงตอ คราวนี้ปญหาตกไปอยูท่ีคนไข คนไขก็ตองดิ้นรนหาเองจนกวาจะเจอ หรือบางคนก็อาจจะตองไปทำแทง

เถื่อน อันนี้คือจากที่เขาเลามาอีกทีนะคะ หากตองการชวยเหลือเขาจริงๆ ควรจะมีเครือขายแหลงสงตอ 

หรือไมทุกจังหวัดตองมีคะ ไมง้ันเขาก็ทำไมได อายุครรภก็เพ่ิมข้ึนๆ ” (สายนคร) 

“ทำไมโรงพยาบาลไกลๆไมทำ ทำไมสงใหพิมายทำ ทีนี้ถาเกิดเปนคนไขพิมายเองเนี่ยเขาก็ยัง

ทำใจยอมรับได แตนี่มันไมใชไงมันเปนเชียงใหม เชียงราย สุราษฎรอะไรอยางงี้ บุรีรัมย ชัยภูมิ มหาสารคาม 

เคสที่มันมาจากไกลๆ อยางเงี้ย คือ มันไมมีที่ทำอะตอนเนี้ย ก็ตองสงมาในในที่ที่ผมทำ ซึ่งตัวผมเองทำ แตพอ

เอาไปนอนโรงพยาบาลปบเนี่ย เราตองเขาใจกอนนะพออายุครรภมันเยอะเนี่ย มันไมใชเปนแคตัวเล็กๆ

เหมือนกับ 12 สัปดาหที่เราทำไง มันคือเด็กเปนตัว 5 ขีดนะ ออกมาแลวมันรอง แอะๆๆๆๆ อะไรอยางงี้อะ 

ประมาณสักครึ่งวันนะ อันนี้คือความ toxic ท่ีเกิดข้ึนจริงๆ” (ชัยชาญ) 

  “ภาพในฝนของหนูคืออยากใหมีมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภทุกจังหวัดคะ”  (สมใจ) 

  “คือทุกจังหวัดควรจะมี แตใหสงตอใหภายในเขตเพื่อไมให Delay คะ และก็ทุกอายุครรภ

ดวยคะ” (สมฤดี) 

  “ตอนนี้ก็คือทางกรมก็คือ พยายามขับเคลื่อนการดำเนินงานอะไรอยางเนี้ยะคะ ใหมันเปน

ระบบ อยากใหขยายไปทุกจังหวัดและก็มีสงตอไดทุกเขตอะไรอยางเง้ียะอะคะ” (สมปอง) 

  “ผมก็อยากใหหนวยบริการครอบคลุมทุกจังหวัดครับ และก็อยากใหสถิติการตั้งครรภของ

วัยรุนลดนอยลง ครับผม” (สมชาย)  

“อยากใหมีบริการทุกอายุครรภคะ และก็มีการใหบริการจบครบทุกอยางภายในเขตหรือสง

ตอภายในเขตบริการสุขภาพนั้นๆ คะ โดยไมตองมีการสงตอขามเขตคะ อยางเขต 1 การมี หนวยบริการยุติการ

ตั้งครรภตั้งแตนอยกวา 9 สัปดาห 12 สัปดาห ตั้งแต 12-20 สัปดาห อะไรอยางเงี้ยคะ คือ ไมตองไปรบกวน

เขตอ่ืน เหมือนเขต 1 ไมมีหนวย (สมใจ) 

“ถาในมุมมองของหนูนะคะตอใหหนวยบริการครอบคลุมทุกประเทศ ทั้งประเทศทุกจังหวัด 

แตหญิงตั้งครรภยังไมรูวาจะเขาในระบบนี้ยังไงก็อยากเหมือนกันนะคะ คือเหมือนแบบวาระบบเราพรอมแลว 

แตวาคนตั้งครรภของเราก็ยังเขาไมถูกทางอะคะ” (สมฤดี) 
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“อยากใหใกลบานครับ ใชก็ไมอยากใหเปนแบบนี้อะครับ เพราะทุกวันนี้ที่เราทำอยางผมทำ

เนี่ยผมทำอายุครรภเยอะใชไหม แตในความเปนจริงแลวโรงพยาบาลเล็ก ๆ อะ 40/50 เตียงอยางเงี้ย กลับทำ

ในอายุครรภที่มากกวาโรงพยาบาลศูนยอะ โรงพยาบาลที่มีความเจริญทางดานวิชากรเยอะๆอะ ผมก็เลยคิด

วาเอยในในอนาคตก็นาจะตองมีอยากใหเปนอะนะ ก็คือคนไขอยูโรงพยาบาลไหนก็ทำโรงพยาบาลนั้น เพราะ

มันไมไดยากอะไรอะครับ” (หนึ่งนคร) 

  4.2.3 การใหบริการข้ึนอยูกับแพทยจะทำใหหรือไม 

  การยุติการตั้งครรภจำเปนตองอาศัยแพทย ดังนั้น ปญหาอีกประการของสถานบริการ คือ 

การใหบริการยุติการตั้งครรภจะขึ้นอยูกับแพทยวาจะทำใหหรือไม ซึ่งแพทยแตละคนก็จะมีขอกำหนดในการ

ใหบริการไมเหมือนกันข้ึนอยูกับอายุครรภเนื่องจากหากอายุครรภมากเกินไปทารกก็จะมีขนาดใหญเกินไป หรือ

บางคนไมยินดีใหบริการตั้งแตแรกเลยก็มี จึงทำใหแพทยท่ีใหบริการมีจำนวนนอย 

  ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหา คือ หาแพทยอาสามาเขารวมเปนเครือขายในการใหบริการ 

อีกทั้งตองดำเนินการกับเครือขายนักศึกษาแพทยเพื่อสรางกรอบความคิดใหม ปลูกฝงเจตคติใหกับนักศึกษา

แพทยตั้งแตเรียนใหมีเจตคติที่ดีตอการทำงาน เปนชวยเหลือใหผูที่ตองการรับบริการพนทุกขและเปนการ

ชวยเหลือสังคม 

  “การยุติการตั้งครรภจำเปนตองอาศัยแพทย ดังนั้น ข้ึนอยูกับหมอแตละคนท่ีจะทำใหดวยวา

ยินดีทำใหหรือไม บางคนไมยินดีทำใหเลย บางคนยินดีทำใหแตตองดูท่ีอายุครรภ หมอบางคนทำใหถาไมเกิน 9 

วีค บางคนไมเกิน 12 วีค ถาเกินกวานี้ไมยินดีทำเพราะมีขนาดใหญ เขาโตแลวเหมอเลยไมอยากทำให มันคือ

ปญหาของเรามากนะคะ ซึ่งการที่จะไดหมอมาทำใหหมอตองมีความเชื่อ มีทัศนคติตอเรื่องนี้ดีมากๆ และ

สงสารคนไขจริงๆ หรือเห็นถึงผลท่ีตามมาจึงยอมทำให นอยคนมากจริงๆ ท่ีจะทำให” (ชื่นชีวา) 

  “ผมยังไมรูเลยนะวาผมเกษียณ หรือผมจบไปเนี่ยโรงพยาบาลนี้จะมีคนทำใหไหม คนไขที่มี

ปญหาจะอยูไดยังไง ยังนึกไมออกเลย ยังไมมีใครมารับไมตอเลยอะ ผมปวยผมไมสบายผมไมอยูเนี่ย เคสมันก็ 

off- stack นะ” (หนึ่งนคร) 

  “หนวยบริการตอนนี้ เหมือนยังยึดอยูกับตัวแพทยและทีมงานคะ เหมือน แพทยหญิงเกเปน

แพทยเนอะ อยูโรงพยาบาล ก. แตวาวันนึงแพทยหญิงเกยายไปอีกหนวยงานนึง โรงพยาบาล ก. ปด ไปเปด 

โรงพยาบาล ข พอยายไปโรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ข. ปด ไปเปดท่ี โรงพยาบาล” (สมหญิง) 

  “เราตองมีแพทยอาสาท่ีคอยเขามาชวยทำงานตรงนี้เพ่ิมข้ึน ตองหาเครือขายและสรางใหเขา

เห็นถึงความจำเปนจริงๆ ท่ีตองทำ ใหหมอเห็นวาเขาสามารถชวยเหลือใหผูอ่ืนพนทุกขไดมากเลยนะ” (ชื่นจิต) 

  “มันก็ตองพยายามทำความเขาใจกัน ก็คือคนที่พรอมจะเปดใจรับฟงเราก็จะมีการประชุม 

อบรมแลกเปลี่ยนเรื่องนี้เปนระยะๆ นะครับ ในสวนของผูใหบริการตอนนี้เราก็พยายามจะไปรวมดำเนินการกับ

เครือขายท่ีเปนกลุมนักศึกษาแพทยท่ียังไมจบนะครับ ก็คือถานองๆ เขามีประชุมก็เตรียมตั้งแตกอนจบ อยางท่ี

บอกคนเรายิ่งแกความเชื่อก็ยิ่งเปลี่ยนยากนะครับ เด็กรุนใหมๆ เจนเนอเรชั่นใหมๆ เนี่ย แตเดียวนองก็นาจะ
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เปดรับพวกนี้ไดมากขึ้น ถาเราไดมีโอกาสพูดคุยชี้แจงวาไอที่ทำไปมันมีความจำเปนอยางไร มันชวยเหลือเขา

อยางไร แบบไมไดเปนเพื่อประโยชนของหมอเลยอะไรนะครับ เราก็หวังวารุนหลังๆนี่ก็นาจะดีขึ้นนะครับ ” 

(สมควร) 

  “กอนอ่ืนเลยท่ีถามวารูสึกบาปไหม รูสึกอยูแลว ถามวาอยากชวยไหมก็อยากชวย คือ หนูเปน

นักสังคมสงเคราะห เจอเคสท่ีแมคลอดแลวท้ิงเด็กก็มีบาง ใชคะ มันก็จะเปนปญหาของสังคม ซ่ึงเด็กออกมาไม

มีเงินจะกินดวยซ้ำ ทิ้งขางถนนแลวก็พอโตมาก็ตองไปขอทาน ถาเราชวยเคาไดปญหาสังคมก็จะนอยลง” 

(ประยูร) 

  “ตอนที่ไปอบรมอะ เคาก็ยอกวาพระพุทธธาตุทานบอกวา บาปไมบาปอยูที่เจตนา ฉะนั้นคำ

วาบาปไมบาปอยูที่เจตนาเนี่ย บทบาทหนาที่ของเราคือ เราตองใหในเรื่องของการยุติการตั้งครรภ มองวามัน

เปนความทุกขของผูหญิงที่เขาไมพรอมจริงๆ แลวก็ไมมีใครที่จะตั้งครรภแลวเพื่อมาทำแทง นั่นเปนความ เปน

เหตุผลของเคาวาเคาตองทุกขจริงๆ แหละ เคาถึงมาๆๆ ใหเราชวย” (ชื่นจิต) 

  “ในมุมมองผมผมคิดวามันควรเปนนโยบายนะถาเปนในหนวยงานใหญๆ 2 ก็คือบุคลากรเบา

หลอมที่เปนเอิ่ม พวกอาจารยแพทยทั้งหลายแหลนองๆที่จบมาก็จะจบมาจากโรงเรียนแพทยถูกไหม มันควร

ตองเปลี่ยนตั้งแตหัวนะ ไมใชมาเปลี่ยนที่หางนะ เพราะวาถาเปลี่ยนที่หางมันยากครับ เราจะไดยินเสมอวา 

หมอท่ีทำแทงเปนหมอท่ีไมดีอยางเง้ีย นี่คือสิ่งท่ีปลูกฝงมา ซ่ึงมันมันไมถูกนะครับ เพราะฉะนั้นในความเปนจริง

แลวมันควรจะบอกวาประโยชนของคนไขเปนกิจท่ีหนึ่งเนี่ยอยางเง้ีย” (หนึ่งนคร) 

  4.2.4 ไมมีงบประมาณทำใหเจาหนาท่ีตองบริจาคซ้ือกันเอง 

  อุปกรณหรือเครื่องมือทางการแพทยเปนสิ่งจำเปนสำหรับการดำเนินการยุติการตั้งครรภ ซ่ึง

ปญหาของสถาบริการบางแหง คือ การไมมีงบประมาณในการจัดหาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยท่ีชำรุด จึง

ทำใหเจาหนาท่ีตองชวยเหลือกันสรรหา ไมวาจะเปนการบริจาคกันเอง หรือการขอบริจาคจากผูอ่ืน  

  แนวทางการไขปญหา คือ กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรรงบประมาณการจัดหาอุปกรณ

หรือเครื่องมือทางการแพทยใหครบถวน รวมถึงการทดแทนอุปกรณหรือเครื่องมือท่ีชำรุดท่ีไมสามารถใชงานได  

  “ก็จะมีเรื่องของหลังจากที่มันมีการ abort บางทีคนไขตองกลับเขามา อุปกรณของ รพ.เรา

มันไม complete อะคะ อุปกรณของเราเชน PPA อยางเง้ียคะ เราอยากรูวามันจะมีสนับสนุนอีกไหม เม่ือกอน

เราไปอบรมกองทุนตางๆ เคาจะสนับสนุนมา ซึ่งอุปกรณตางๆ ตอนนี้มันก็เริ่มมีการชำรุดเนาะ ชำรุดแลวก็ท่ี

ผานมานี่เรา มันหาเบิกกันไมได ตองซื้อเอง โดยการบริจาคเงินเราเองนี่แหละคะที่ชวยกันเนี่ยคะ นอกจาก

อาสาทำงานก็ตองอาสาบริจาคดวยอะคะ ก็เปนสวนหนึ่งท่ีอยากใหชวยสนับสนุนเพ่ือใหมันขับเคลื่อนไปดวยกัน

ไดเนาะ” (ชื่นจิต) 

  “อุปกรณบางทีก็ไมพอนะคะ พังบาง ชำรุดบาง เม่ือกอนเขาจะมีให แตตอนนี้เบิกไดบางไมได

บาง ก็ตองหาซ้ือเอง หากทางกรมเห็นปญหาแลวสนับสนุนตรงนี้ก็ดีนะคะ ขอบคุณลวงหนาเลยคะ” (ชื่นอุรา) 
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  “เครื่องมือหรืออุปกรณบางทีเสียหาย ชำรุด เบิกไดบางไมไดบาง มันก็เปนอุปสรรค บางครั้งก็

ตองรวมกันบริจาค ขอบริจาคกันบางก็มี หากชวยเหลือตรงนี้ใหเบิกไดเหมือนกอนจะดีมากเลย” (สายนคร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

ภาพประกอบ 4  แสดงป ญหาและแนวทางแก  ไขการดำ เน ินการย ุต ิ การต ั ้ งครรภ ท ี ่ ปลอดภัย 

ระบบเชื่อมโยงระดับกลาง (Mesosystem) 

 4.3 ปญหาและวิธีการแกไขหรือความตองการในระบบภายนอก (Exosystem) 

 ระบบภายนอก คือ ระดับชุมชนหรือสังคม ซึ่งพบปญหาระดับสังคมที่สงผลตอการใหบริการการยุติ

การตั้งครรภที่ปลอดภัย 4 ประการ ไดแก 1) สังคมเชื่อวาการทำแทงเปนบาป 2) คนในชุมชนมีความอยากรู

อยากเห็นและตีตราผูใชบริการการยุติการตั้งครรภเปนหญิงไมดี 3) เมื่อมีปญหาเรื่องทองไมพรอมเด็กไมกลา

ควรจัดบริการท่ีมรีะบบมาตรฐานและเปน

สิทธิพ้ืนฐานเหมือนโรคท่ัวไป 

ความยากลำบากในการเขาถึงบริการ 

- การดูสิทธ์ิกอนใชบริการ  

- ตางดาวไดรับบริการไมเตม็ท่ี 

- ไมมีแหลงสงตอ 

- ใหบริการเฉพาะตามเกณฑของอายุครรภท่ีกำหนด 

- โรงพยาบาลท่ีจังหวัดไมมีบริการทำใหผูใชบริการตอง

   

ไมมีงบประมาณทำใหเจาหนาท่ีตองบริจาคซื้อกันเอง 

- อุปกรณในการทำงานชำรดุ แตขาดงบประมาณทำให

เจาหนาท่ีตองบริจาคซื้อกันเอง 

 

การใหบริการมีไมครบทุกจังหวัด 

การใหบริการข้ึนอยูกับแพทยจะทำใหหรือไม จึงทำใหมีแพทย

ใหบริการนอย 

กฎหมายออกใชแลวควรจัดบริการครบทุก

จังหวัดและทำแบบครบวงจรจบในท่ีเดียว

ทุกประบวนการ /  

ไมตองสงตอ 

- หาแพทยอาสาเขารวมเปนเครือขาย 

- สรางกรอบความคดิใหมกับนักศกึษา

แพทยใหเปนผูชวยเหลือใหผูอ่ืนพนทุกข 

 

- จัดสรรงบประมาณการจัดหาอุปกรณหรือ

เครื่องมือทางการแพทยใหครบถวนและ

เพียงพอแกการปฏิบัติงาน 
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ปรึกษาผูใหญ (ปกปดการตั้งครรภ) และ 4) คลนิิกและยาเถ่ือนสำหรับการทำแทงเขาถึงงายและยังมีความเปน

สวนตัวมิดชิด โดยอธิบายไดดังตอไปนี้  

  4.3.1 สังคมเชื่อวาการทำแทงเปนบาป 

  แมกฎหมายการยุติการตั้งครรภจะออกมาแลว แตยังมีผูเขามาใชบริการคอนขางนอย สิ่งหนึ่ง

ท่ีเปนปญหาสำคัญของการใหบริการยุติการตั้งครรภ คือ  คนในสังคมมีความเชื่อวาคนท่ีทองแลวไปทำแทงเปน

คนบาป  เปนคนไมดี หรือแมแตบุคลากรทางการแพทยหลายคนยังบอกวาเรื่องการทำแทงเปนบาปและจะ

สงผลติดตามตามจึงไมอยากเขาไปมีสวนเก่ียวของ จนกวาจะเจอปญหากับตัวเองหรือบุคลใกลชิดท่ีจำเปนตอง

หาทางออก แตตราบใดที่ตัวเองยังไมเจอปญหาก็จะมองวาคนที่ทำแทงเปนบาป เปนคนไมดี รวมถึงบุคลากร

ทางการแพทยที่ใหบริการยุติการตั้งครรภก็เปนคนไมดี เปนคนใจบาป ดังนั้นจึงทำใหทั้งผู ปฏิบัติงานและ

ผูรับบริการไมอยากดำเนินการยุติการตั้งครรภแมวาจะถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

ความเชื่อทางศาสนาตลอดจนการตอกย้ำความเชื่อเดิมของสื่อมวลชนที่นำเสนอผานรายการในชองทางตางๆ 

วาการทำแทงเปนบาป จึงทำใหคนในสังคมสวนใหญมีความเชื่อเรื่องการทำแทงเปนบาปอยางฝงแนน 

แนวทางในการแกไขปญหา คือ การปรับความเชื่อหรือเปลี่ยนกรอบความคิดเดิม (Mindset) 

ของคนในสังคม โดยใหมองสองมุม มองถึงปญหาหรือเจาของปญหาที่เปนทุกข ซึ่งคนที่ไมเคยเจอปญหาจะไม

เขาใจเพราะไมไดเจอเรื ่องราวตางๆ กับตัวเอง โดยใชสื ่อมวลชนเปนเครื่องมือการสื่อสารทำการรณรงค

แคมเปญเพ่ือใหคนในสังคมเขาใจและเห็นใจผูท่ีประสบกับปญหา 

  “ตัวผูตั้งครรภเองเนี่ย จะรูสึกวามันบาปนะ คนในสังคมที่ไมไดเปนคนทองเองเนี่ย ก็มองวา

คนที่ทองแลวไปทำแทงเนี่ย เปนคนบาป เปนคนไมดีใชไหมครับ หรือแมแตผูใหบริการเองเนี่ย ไมวาจะเปน

แพทย พยาบาล เภสัช เจาหนาที่ตางๆ ใน รพ.หลายคนในบานเราก็ยังมองวา เรื่องนี้มันเปนเรื่องที่บาป ไม

อยากจะเขามามีสวนเก่ียวของ” (สมควร) 

  “หรือวาเปนเพราะศาสนารึเปลา อยางเชน หนูเปนคนอิสลามอยางเนี้ย เคาอาจจะแบบ หนึ่ง

เลยคือ เคาไมใหทำบาปอยูแลวอยางเนี้ย เพราะฉะนั้นในเรื่องของการทำแทงเนี้ยหนูก็ไมแนใจวาจะเขาถึงเรื่อง

ตรงนี้ไดถึงขนาดไหนอะไรอยางเง้ียอะคะ” (สมปอง) 

  “ก็จะมีเหมือนความเชื่อของตัวของหญิงตั้งครรภเองหรือวาครอบครัวครับที่มองวา  การยุติ

การตั้งครรภเนี่ยเปนบาป แลวก็เหมือนกับวาไมอยากท่ีจะทำอยากท่ีจะเก็บเด็กไวตออยางนี้ครับ” (เกียรตินคร) 

  “ปญหาคือคนไมกลามาทำแทง แมจะถูกกฎหมาย หรือมีหนวยบริการท่ีดี เพราะทัศนคติของ

คนในชุมชนท่ีเชื่อวาการทำแทงเปนการทำงานบาปและสงผลติดตัว” (สมปอง) 

  “ทัศนคติที่เปนเรื่องที่ยากที่สุดในบานเรา ถาเราไมเคยอยูในแวดวงนี้เลยนะครับ เราเปนคน

ไทยโดยท่ัวไปเราเกิดมาเราเรียนเราก็โตมา ๆ กับการทำแทงเปนเรื่องบาป ทุกคนก็คิดวาบาปไวกอนเลยจนกวา

จะเจอกันตัว เจอกับญาติๆ เจอกับคนใกลตัว ตอนนั้นเราถึงจะมาคิดๆ วาปญหามันมาหาตัวจริงๆ มันจะมี

ทางออกดวยตัวเราเรา แตตราบใดท่ีปญหาไมเขาตัวเราก็จะมองวาแทงหรือเปลา ไอคนไปทำแทงก็เปนคนไมดี 

หมอท่ีทำใหนั่นก็เปนหมอใจบาป” (เอกนคร) 
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  “เม่ือไหรก็ตามท่ีทุกคนเห็นวาสิ่งนี้มันมีคามันเปนสิ่งท่ีควรทำนะ สัมมาทิฏฐิมันเกิดข้ึนเม่ือไหร

นะ ผมวามันจะทำใหคนทุกๆคนเขาใจบริบทและทำไดมากข้ึน แตเม่ือใดก็ตามท่ีทุกๆคนยังถูกหลอหลอมใหมัน

เปนอยางนี้อยู คุณยังมีความเชื่อแบบนี้อยูอะ แลวมันยากแลวมันก็เปนแบบที่สายใจอะ ปลูกศรัทธาคนใกล

โคตรยากเลย เวลาคนไกลงายกวาเยอะ” (หนึ่งนคร) 

  “และก็อยากใหทางอาสังคมโดยรอบใหเขาใจความจำเปนของทั้งผู ที ่มารับบริการและก็

ผูปฏิบัติงานเนี่ย วาแบบเคาทำไปเพ่ือตองการแกปญหา” (สมควร) 

  “แกยากครับ แกยากมากเรื่องความเชื่อของคน แลวเปนสิทธิ์ของเขาดวย เนื่องจากสังคมไทย

เราเปนสังคมพุทธ เขาวัดเขามา ถูกปลูกฝงเรื่องนี้มากันตั้งแตเกิด พอแมปูยาตายายก็พูดตลอด แลวยิ่งตอนนี้มี

รายการ มีหนัง มีละคร มีเด็กข่ีคออยูบนหัวอะไรมากมาย ยิ่งทำใหคนยิ่งเชื่อใหญวาการทำแทงเปนบาป การจะ

แกก็ตองใชสื่อมวลชนนี่แหละครับ คอยๆ ปรับความเชื่อใหเขาเห็นถึงความจำเปน มองสองมุม มองสองดาน 

อยามองเพียงดานเดียว คนที่เขามีปญหาจริงๆ เมื่อเขาเจอเขาจะทุกข สวนคนที่ไมเจอก็จะไมรูสึกอะไร ก็เอา

แตดาอยางเดียววาบาป บาป บาป แตคุณไมรูหรอกวาคนที่เขามีทุกขมันทุกขแคไหน ทำไมไมคิดวาเปนการ

ชวยใหเขาพนทุกขบาง” (เกียรตินคร) 

  4.3.2 คนในชุมชนมีความอยากรูอยากเห็นและตีตราผูใชบริการเปนหญิงไมดี 

  เม่ือคนในสังคมเชื่อเรื่องการทำแทงเปนการทำบาป คนทำแทงเปนคนไมดี จึงทำใหนอยคนท่ี

จะกลาไปใชบริการการยุติการตั้งครรภท่ีสถานบริการของรัฐ เนื่องจากกังวลและกลัวคนคนในชุมชนจะรูแลวจะ

เกิดความอับอาย สังคมคนตางจังหวัดสวนใหญจะรูจักกันหมดและคอนขางมีความอยากรูอยากเห็นเรื่องของ

คนอื่น เพราะคนในสังคมคอยมอง คอยจอง คอยสอดสองแลวตีตราคนที่ไปทำแทงเปนคนไมดี เปนคนใจบาป 

จึงไมคอยอยากใชบริการของรัฐ เพราะกังวลวาจะมีคนเห็นวามาใชบริการแลวนำไปพูดตอกันจนทำใหเกิด

ความอาย  

แนวทางในการแกไขปญหา คือ ตองทำใหสังคมและคนรอบขางเขาใจถึงความจำเปนของท้ังผู

ที่มารับบริการและผูปฏิบัติงานวาที่ทำไปเพื่อตองการแกปญหา ซึ่งใหเขาใจวาแตละคนมีความจำเปนของ

ตัวเอง ดังนั้น วิธีการแกไขคือตองสรางเจตคติใหมใหคนในสังคมยอมรับถึงความจำเปนของแตละคนที่ตองทำ 

เพราะมิเชนนั้นคนก็ไมกลาไปใชบริการแมจะจัดหนวยบริการที่ดีตามมาตรฐานและเปนเรื่องที่ถูกตองตาม

กฎหมายแลวก็ตาม ทั้งนี้จะตองประชาสัมพันธในวงกวางใหสังคมรับรู โดยสรางความเขาใจที่ถูกตองใหกับ

สังคมถึงความจำเปนของแตละบุคคล เพราะมิเชนนั้นเขาอาจไปใชบริการทำแทงเถ่ือนซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอ

อันตรายเชนกัน  

  “ในอำเภอเล็กๆอะครับ อำเภอท่ีไมไดใหญมากเนี่ย คนก็รูจักกันเกือบหมดนะครับ บางทีการ

เดินในโรงพยาบาลเนี่ยก็มาทำอะไร อะไรอยางเนี้ยนึกออกไหมครับผม เขาก็เลยไมคอยอยากมาที่โรงพยาบาล

ของรัฐ เพราะไมไม private กลัวคนเห็นแลวเอาไปพูดตอๆ กัน คือการมาโรงพยาบาลเนี่ยเขาจะรูสึกวา 1 คน

ภาคใตเนี่ยสวนใหญเปนญาติพี่นองกันทั้งนั้นครับ ในโรงพยาบาลคนทำงานในโรงพยาบาล เฮยอาวมาทำอะไร

เนี่ย เอยบอกแมหรือเปลา เอยแมมาไหมอะไรเนี่ย ทำไมมาคนเดียว ผมขอโทษนะครับ ผมขอใชคำหยาบๆ 

คนๆ ข้ีเสือกเยอะครับ  คนข้ีเสือกในสังคมเราเยอะครับ บางทีแบบไมใช none of your business เลยอะ แต
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อยากรูเฉยๆ อะครับ เพ่ือเอาไปคุย เอาไปแชทอะไรอยางเนี้ย คือผมรูสึกวามันแยมาก แตวาเราก็พยายามท่ีจะ

ทำใหมัน private ท่ีสุดนะครับ” (เอกนคร) 

  “การที่เคาไมกลาที่จะไปทำแทง อาจจะเกิดจากทัศนคติของชุมชน เชน เฮยเด็กคนนี้มันทอง 

เดี๋ยวมันก็ไปทำแทง แลวก็จะถูกตีตราตีหนาวาเด็กทองวัยเรียน เด็กไมดี จึงทำใหคนไมกลาไปใชบริการ ตอง

ทน ตองเก็บ ตองทุกขเทาไหร จริงๆอะ ถาเราๆ ชวยกันเหมือนกับประมาณวาคือ อาจจะตองหาวิธีการที่แบบ

ชวยกันปรับทัศนคติคนท่ีทองไมพรอมเคาก็สามารถเขาถึงบริการได” (สมปอง) 

  “ไมใชทุกคนที่จะเขาใจเรื่องนี้ไดงายๆ มันก็เลยจะทำใหคนที่จะยินดีเขามาใหบริการตรงนี้

เนี่ยนะจะคอนขางลำบากนิดหนึ่ง เพราะคนในสังคมจะคอยมอง คอยจอง คอยสอดสอง โดยเฉพาะเด็กวัยเรียน

หากทองวัยเรียนนี่ถูกตราหนาแลววาเด็กไมดี เด็กใจแตก เดี๋ยวก็ไปทำแทง เห็นไหมทองแลวไปทำแทงแลว ก็

ทำใหเด็กไมกลามาใชบริการ เพราะความอาย ดังนั้นนอยคนมากนะครับท่ีจะกลาเขามาใชบริการ” (สมควร) 

  “อยากใหอาสังคมโดยรอบใหเขาใจความจำเปนของทั้งผูที่มาขอรับบริการและก็ผูปฏิบัติงาน

วาแบบเขาทำไปเพื่อตองการแกปญหาคือถาไมเห็นดวยก็อยูเฉยๆก็พอครับอยามาทะเลาะมาหาเรื่องอะไรกัน

เลย แตละคนมีความจำเปนของตัวเองครับ เราจะหวังใหทุกคนมาเห็นดวยหมดมันเปนไปไมได แตเราก็หวงัวา

ทุกคนจะเขาใจบริบทของแตฝายความจำเปนแตละฝายและก็อยูรวมกันไดอยางสงบและก็ระบบบริการมันก็

สามารถดำเนินการตอไปพัฒนาตอไปไดครับ” (เอกนคร) 

  “และก็จะเพ่ิมเรื่องการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนรับรูเปนวงกวางมากข้ึนวาเม่ือกอนมัน

ก็อาจจะไมมีใครอยากจะประชาสัมพันธเร ื ่องนี ้ คือหนวยบริการหลายหนวยอาจจะไมมีปญหาที ่จะ

ประชาสัมพันธ แตหนวยบริการหลายหนวยก็ใหบริการไดแตอยาประชาสัมพันธเยอะนักเลย เหมือนวากลัวจะ

มีปญหากับชุมชน มีปญหากับชาวบานอะไรนะครับ แตวาตอนนี้พอกฎหมายมันเปดแลว ไมมีปญหาอะไรเนี่ย 

เราก็หวังวามันก็นาจะประชาสัมพันธไดมากข้ึน คนก็จะไดรูมากข้ึน เวลาคนท่ีมีปญหาเนี่ยเขาก็จะไดรูวาควรจะ

ไปปรึกษาที่ไหน เพราะเราพบปญหานี้ เราก็ตองรู วาไอพวกยาทางอินเตอรเน็ตเอยอะไรเอยมันเยอะแยะ

มากมาย เวลาคนมีปญหาขึ ้นมาเนี ่ย เขาก็จะไมรู หลอกวาที ่ไหนปลอดภัยไมปลอดภัย ถาภาครัฐไมกลา

ประชาสัมพันธ” (สมควร) 

  “ตองปรับทัศนคติของคนในชุมชนใหยอมรับกับตรงนี้ใหไดกอน เพราะมิเชนนั้นแลว คนก็ไม

กลาท่ีจะไปทำแทงอยูดี ตอใหเราจัดหนวยบริการท่ีดี ก็ไมแนใจวาสุดทายจะกลาเดินเขาไปใชรึเปลา” (สมหญิง) 

  4.3.3 เม่ือมีปญหาเรื่องทองไมพรอมเด็กไมกลาปรึกษาผูใหญ (ปกปดการตั้งครรภ) 

  ปญหาเรื ่องการบริการยุติการตั ้งครรภในระดับสังคมอีกประการ คือ เมื ่อนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธและทองไมพรอม จะไมกลาเขาไปปรึกษากับผูใหญโดยเฉพาะครู เพราะ

ไมไวใจครู เนื่องจากหากครูรูโลกรู ครูจะบอกเรื่องราวสวนตัวของเขาใหคนอ่ืนฟง ทำใหเม่ือเกิดปญหาจึงเลือก

ไปปรึกษาเพ่ือนหรือพ่ีท่ีไวใจไดมากกวา ซ่ึงก็อาจแนะนำไปทำแทงเถ่ือนเพราะมีความเปนสวนตัวไมมีใหรูเห็น 

ทางการแกไขปญหา คือ ควรจัดกิจกรรมเชิงรุก โดยสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียน ให

นักเรียนและครูในโรงเรียนมีทัศนคติใหมตอเรื่องเพศวาเรื่องเพศไมใชเรื่องนาอาย และไมไดหามเรื่องการมมี
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เพศสัมพันธแตเนนเรื ่องการปองกัน พรอมกับสอดแทรกเรื ่องการยุติการตั ้งครรภเขาไปดวย พรอมกับ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติของครูและนักเรียนใหเปดใจยอมรับมากข้ึน  

  “เม่ือเด็กเขามา walk in เขามาหาพ่ีเนี่ยพ่ีก็จะถามวาคุณครูสอนไหม เขาก็จะบอกวาไมสอน 

แลวหนูบอกคุณครูไหม ครูรูไหม วาหนูตั้งครรภ ครูไมรูคะ ครูรูโลกก็รู คือไมเปนความลับนะคะ คือเด็กบอก

แบบนี้เลย คือเด็กไมปองกันเด็กหาเอง คือไมมีระบบการชวยเหลือนักเรียน เด็กไมบอกผูปกครองดวยคะเด็ก

บอกแบบนี้ แลวตอนนี้เราก็พยายามที่จะดึงทองถิ่น ทองถิ่นเขาก็มีสวนรวมในพระราชบัญญัตินี้ก็คือ การสราง

ครอบครัวใหอบอุ น เราจะทำกิจกรรมสื ่อสารเชิงบวกในครอบครัว ก็คือพูดคุยเรื ่องเพศกับลูกหลานใน

ครอบครัว ถาคุณสามารถพูดคุยเรื ่องเพศไมใชเฉพาะเรื ่องเพศสัมพันธอยางเดียวนะ มันมีเรื ่องอื ่นถา

ความสัมพันธสภาพในครอบครัวดี ครอบครัวอบอุน ไมกดดันลูก ลูกก็อยากท่ีจะพูดคุยกับพอแม เราก็ทำเชิงรุก

อยูคะในกระบวนการนี้คะ” (สายนคร) 

“ผมอยากจะเพิ่มในเรื่องของกิจกรรมเชิงรุกอะครับ ซึ่งๆมันก็จะเปน ตนเหตุที่จะทำใหเกิดการตั้งครรภที่ไม

พรอมนะครับ อยางเชน การใหเรื่องของเพศศึกษาในโรงเรียนนะครับ ก็เอออาจจะมีเพ่ิมเติมคือ จากการท่ีเปน

การเรียนการสอน” (เกียรตินคร) 

  “มันไมสามารถจะไปบอกไดแบบวาโอยอยามีเพศสัมพันธกันนะมันไมถูกตองมันไมดีอะไร

อยางโนนอยางนี้ อเมริกาเขาเคยมีวิจัยแลววาการหามมันไมมีประโยชนเลย การใหประโยชนคือที่สำคัญที่สุด 

คือเราตองรูจัก protection ครับผม” (กิจนคร)  

  “ถาเปนในสวนของประชาชนทั่วไปเนี่ยก็คือ เหมือนเหมือนพูดเหมือนเรื่องของการเรียนการ

สอนในโรงเรียนแลวก็มีการสอนเรื่องของเพศศึกษา หรือวาเรื ่องของการคุมกำเนิดหรืออะไร แลวก็พูดถึง

ประเด็นการยุติการตั้งครรภอยางนี้เขาไปดวยนะครับ ก็จะทำใหเหมือนกับทั้งอาจารยหรือวาทั้งนักเรียน

อยางเง้ียนะครับ มีการพูดคุยกันถึงประเด็นวาเอะ ยุติการตั้งครรภก็ไดหรอหรืออะไรอยางนี้นะครับ มันก็จะทำ

ใหรูจักเรื่องของการยุติการตั้งครรภนี้มากขึ้น ก็มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติไดนะครับวาอาจจะไมถึงขั้นแบบ 

ตอตาน 100% ก็เปดใจยอมรับมากข้ึนอยางนี้นะครับ” (เกียรตินคร) 

  “ผมอยากจะเนนย้ำก็อยูกับกระทรวง ผมอยากจะบอกวากระทรวงชวยแบบปรับปรุงการ

สอนเพื่อที่จะใหคนเนี่ยหรือเด็กรุนใหมเนี่ยมอง ทัศนคติในเรื่องของการมีเพศสัมพันธ ใหมันเปลี่ยนไปไดไหม 

อยามองวามันเปนเรื่องนาอาย อยามองวาโอยมันเปนเรื่องไมถูกตองเลยนะ” (กฤษนคร) 

  “สำคัญมากท่ีสุดคืออยากจะฝากกระทรวงเรื่องสอนสุขศึกษาเนี่ยใหสอนเรื่องของการปองกัน

การทองในวัยเรียนและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธการตั้งครรภใหดีท่ีสุดครับผม มันจะชวยทำใหงาน 

rsa ของเราลดลงดวยครับ” (กฤษนคร) 

  “พวกเราแตใจกวางเรื่องยุติการตั้งครรภแตเพราะวาบานไฟไหมก็ไมมีประโยชนครับที่จะมา

บอกวาทำไมถึงทำไฟไหมไมมีประโยชนครับเราตองดับไฟกอน แตเราก็ตองในระยะยาวเราก็ตองบอกวาเออทำ
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ยังไงไมใหไฟมันติด ไมใหไฟมันไหม อันนี้ก็เปนเรื่องของการคุมกำเนิดของการศึกษาของกระทรวงนะครับผม”  

(เกียรตินคร) 

  “พี่ขอเสริมนิดนึงนะคะ ก็จริงๆแลว พ.ร.บ. มี พ.ร.บ.วัยรุนนะคะ ก็มี พระราชบัญญัติการ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน แลวมี 5 ยุทธศาสตรที่ครอบคลุมนะคะก็คือ มีนโยบายออกมา

ตั้งแตป 59 ในยุทธศาสตรท่ี 1 คือ คุณครูจะตองมีการสอนในเพศวิถีศึกษา มีระบบการชวยเหลือนักเรียนนะคะ 

แตเมื่อนักเรียนคือจริงๆแลวพอสุดทาย ครูทำไมไดครูสอนไมได นโยบายอยูแตขางบน ก็ครูมาจาก gen พวก

เรา” (สายนคร)  

  4.3.4 คลินิกและยาเถ่ือนสำหรับการทำแทงเขาถึงงายและมีความเปนสวนตัวมิดชิด 

  ปญหาใหญที่เปนปจจัยภายนอกทางสังคมอีกประการ คือ คลินิกและยาเถื่อนสำหรับการทำ

แทงท่ีสามารถเขาถึงงายตลอดมีความเปนสวนตัวท่ีมิดชิดทำใหมีอยากมาใชบริการมากกวาโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงมี

จุดแข็งท่ีเขาถึงงาย ขอซ้ือยาก็ขายใหเลย แตอาจแฝงดวยความเสี่ยงท่ีอันตราย  

แนวทางแกไขปญหา คือ หนวยงานและเจาหนาท่ีตองเลี่ยงการใชคำวายุติการตั้งครรภแลวใช

คำอื่นที่เปนความหมายทางบวกแทน เชน ใชตัวยอวา RSA ซึ่งเปนการรูกันเฉพาะเทานั้น ไมตองมีปายที่บง

บอกเกี่ยวกับบริการยุติการตั้งครรภ นอกจากนี้ควรใชระบบ Telemedicine ในการใหยาและติดตามผูที่มาใช

บริการเนื่องจากเทคโนโลยีในปจจุบันชวยสรางความปลอดภัยได หากมาใชบริการกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 

โอกาสภาวะแทรกซอนจะนอยมาก และยังสรางความลับแกผูมาใชบริการได  

  “มีทั้งคลินิกเถื่อน ทั้งขายยากันอินเตอรเน็ต พวกนี้ก็ใชชองวาจากการที่มีบริการภาครัฐมัน

เขาถึงยาก คือไอเรื่องพวกนี้เขามีจุดแข็งก็คือ มันไมตองบอกวาเขาเปนใครและก็เขาถึงงายคือขอซื้อยาเขาก็

ขายให โดยจะปลอดภัยหรือเปลาจะยาจริงยาปลอมก็ไมรูหรอก คือคนหนึ่งมีปญหาที่อะไรก็ไดคือสั่งไป ไดยา

จริงยาปลอมมั่ง บอกขนาดผิดมั่ง มีอันตรายอะไรหรือเปลา เขาก็ไมไดคำนึงถึงตรงนั่น แตวาคนก็ยังไปใช

บริการอยูเพราะวามันงาย มันสะดวกในการเขาถึงบริการ” (สมควร) 

  “ถาภายนอกอยางเชนเราตองสูรบปรบมือกับคลินิกเถื่อนนะครับผม ทุงสงเยอะมากครับผม

เราตองสูรบปรบมือกับคลินิกเถ่ือน” (เกียรตินคร) 

  “บางคนเขาก็จะรูสึกแบบคลินิกเถื่อนเนี่ยมัน privacy มากกวาการมาโรงพยาบาล” (เอก

นคร) 

  “ในโรงพยาบาลผมก็พยายามที่จะไมใชคำวายุติการตั้งครรภ ผมจะใชบอกเขาไปวาเคส rsa 

หรือวาเคสพิเศษของหมอ เคส rsa เคสอะไรอยางเนี้ยครับ เคสคุมกำเนิดอะไรอยางเนี้ยครับ  เธอการรักษา

ความลับเปนเรื่องสำคัญของความสำเร็จของ rsa” (เกียรตินคร) 

  “ตอนนี้เราพยายามพูดเรื่องการพยายามเซ็ตระบบเทเลทีดีซี ขึ้นมาในบานเราก็คือ ถาเรา

สามารถสรางแพตฟอรมที่มันเปนมาตรฐานและก็สามารถหาใหคำปรึกษาผานทางเทเลเม็ท แลวก็ใหยาและก็

ติดตามได เนื่องจากเทคโนโลยีปจจุบันมันปลอดภัยมาก ถามากอน 12 สัปดาหเนี่ย โอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
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นี่นอยมาก ถาเราสามารถทำเรื่องเทเลเม็ทดิซีนเปนเรื่องเปนราวก็นาจะสามารถไปตอสูกับพวกขายยาทาง

อินเตอรเน็ตได” (สมควร) 

  “ฉะนั้นผมวาเรื่อง privacy เปนเรื่องสำคัญ แตวาใดๆก็ตามผมเชื่อวาถาความรูคนในชุมชน

อะไรดีขึ้นเนี่ยเรื่องคลินิกเถื่อนมันก็นาจะคอยๆสูญพันธุไปเอง เคานาจะคอยๆสูญพันธุไปเองในระดับหนึ่ง ถา

ระบบการใหความรูและก็การศึกษาของคนเราดีข้ึนนะฮะ ผมวาเรามีเวลาคอนขางอยูครับ ผมวาเราอดทนแลว

ก็รอเวลาไดครับ” (เกียรตินคร) 

  “แตวาตอนนี้กำลังอยูในชวง initiate ระบบอยูอะนะครับนะ คือผมอยากจะเอาชนะไอพวก

คลินิกเถื่อนในอำเภอ... คือมันหากินกับความเดือดรอนของคนอื่นนะ มันแบบเก็บรายหัวตอเคสอะครับ แลว

เวลาเขาใหยามาทีนึงนะครับ ยาแบบไซโตเทคอะไรเงี้ย 45 tab อะไรอยาเงี้ย บาหรอ มดลูกจะแตกนะโวย” 

(เกียรตินคร) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงป ญหาและแนวทางแก  ไขการดำเน ินการย ุต ิ การต ั ้ งครรภ ท ี ่ ปลอดภัย 

ระบบภายนอก (Exosystem) 

 

สังคมเช่ือวาการทำแทงเปนบาป 

อยากรูกอยากเห็นและตีตรา

ผูใชบริการการยุติการตั้งครรภเปน

หญิงไมด ี

ปกปดการตั้งครรภ  

-สรางแคมเปญรณรงคสื่อสารเพ่ือ

ปรับเปลีย่นกรอบความคิดและให

สังคมเขาใจถึงสิทธิของการเกิดเปน

มนุษยท่ีสมบูรณและผลเสียการเกิด

มาถึงความไมพรอม และเขาใจ

ความรูสึกของผูท่ีทองไมพรอม 

-จัดสถานพยาบาลท่ีใหบริการการ

ยุติการตั้งครรภใหมีลักษณะเขาถึง

งาย ไมตองเปดเผยตัวตนของ

ผูรับบริการ  

-ปรับเปลี่ยนคำวายตุิการตั้งครรภ 

  

 

 

คลินิกและยาเถ่ือนสำหรับการทำแทง

เขาถึงงาย และ ชวยปกปดการตั้งครรภ 
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 4.4 ปญหาและวิธีการแกไขหรือความตองการในระดับมหภาคหรือระดับใหญ (Macrosystem)  

 ระดับมหภาค คือ ระดับนโยบายซ่ึงเปนระดับใหญในการทำงาน ซ่ึงพบปญหาท่ีเกิดข้ึนระดับนโยบายท่ี

เปนอุปสรรคในการใหบริการการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 4 ประการ ไดแก 1) มีสถานบริการยุติการ

ตั้งครรภที่ปลอดภัยไมครบทุกจังหวัดทั่วประเทศ 2) ความยากของการเบิกยา 3) นโยบายที่ไมชัดเจนของกรม

อนามัยทำใหผูปฏิบัติงานไมทราบแนวทางการดำเนินงานตอไปในอนาคต และ 4) ประชาชนไมรูกฎหมายการ

ใหบริการยุติการตั้งครรภ ซ่ึงอธิบายไดดังนี้  

  4.4.1 สถานบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยไมครบทุกจังหวัดท่ัวประเทศ 

  เมื่อมีการประกาศใชพระราชบัญญัติการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยออกมาแลว สิ่งหนึ่งท่ี

สำคัญคือกระทรวงสาธารณสุขจำเปนตองมีการใหบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยครบทุกจังหวัด จึงทำให

ตองมีการสงตอและอาจทำใหอายุครรภเพิ่มมากขึ้นจนไมสามารถทำได  ซึ่งปญหาใหญที่สำคัญคือขณะนี้มี

สถานบริการยุติการตั้งครรภไมครบทุกจังหวัด 

แนวทางแกไขปญหา คือ  กระทรวงสาธารณสุขควรจัดบริการยุติการตั้งครรภใหครบทุกจังหวัด โดย

ออกกฎกระทรวงวาอยางนอยใหโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลประจำจังหวัดตองมีการใหบริการนี้ ซึ่งเปน

งานท่ีตองทำไมใชงานจิตอาสา 

 

  “ทำไมโรงพยาบาลไกลๆไมทำ ทำไมสงใหพิมายทำ ทีนี้ถาเกิดเปนคนไขพิมายเองเนี่ยเขาก็ยัง

ทำใจยอมรับได แตนี่มันไมใชไงมันเปนเชียงใหม เชียงราย สุราษฎรอะไรอยางงี้ บุรีรัมย ชัยภูมิ มหาสารคาม 

เคสที่มันมาจากไกลๆอยางเงี้ย คือ มันไมมีที่ทำอะตอนเนี้ย ก็ตองสงมาในในที่ที่ผมทำ ซึ่งตัวผมเองทำ แตพอ

เอาไปนอนโรงพยาบาลปบเนี่ย เราตองเขาใจกอนนะพออายุครรภมันเยอะเนี่ย มันไมใชเปนแคตัวเล็กๆ

เหมือนกับ 12 สัปดาหที่เราทำไง มันคือเด็กเปนตัว 5 ขีดนะ ออกมาแลวมันรอง แอะๆๆๆๆ อะไรอยางงี้อะ 

ประมาณสักครึ่งวันนะ อันนี้คือความ toxic ท่ีเกิดข้ึนจริงๆ” (ชัยชาญ) 

  “คือทุกจังหวัดควรจะมี แตใหสงตอใหภายในเขตเพื่อไมให Delay คะ และก็ทุกอายุครรภ

ดวยคะ” (สมฤดี) 

  “แตมันก็ไมไดมีถึงครบทุกจังหวัดอะไรอยางนี้ แตก็เปนเรื่องที่เราพยายามผลักดันตอไปวา

พยายามใหมีหนวยบริการครบทุกจังหวัด ตอนนี้นาจะประมาณครึ่งหนึ่งนะครับ ประมาณ 38 , 39 , 40 อะไร

แถวๆ นี้นะครับ” (สมควร) 

  “ใหเปนนโยบายแหงชาติไดแลวครับเรื่องของการแบบเหมือนจะใหมีบังคับใหมีไมเชิงบังคับ

หรอกแตวาสรางนโยบายออกมาเปนแบบอาจจะเปนหนึ่งในงานคุณภาพของโรงพยาบาลไปเลยก็ไดครับ ใน

การประเมิน HA ก็ไดครับเพราะวาทุกโรงพยาบาลจะตองมีในเรื่องของทีมงานในการยุติการตั้งครรภอยาง

ปลอดภัยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภนะครับ ผมวาควร

จะตองมีออกมาเปนกฎกระทรวงหรือวาเอามาเปนขอบังคับของกระทรวงเลยนะครับเพื่อใหทุกโรงพยาบาล
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ปฏิบัติตาม ถือวาเปนงานคุณภาพของโรงพยาบาลนั้นไปเลย ไมใชวาเออปลอยใหกลุมอาสาทำอะครับ  คือมัน

มีกฎก็จริงแตมันก็ไมตางอะไรกับที่กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการบอกวาไมตองตัดผมแตวาไมได

บังคับนะครับก็พูดไปเฉยๆจะไวผมทรงไหนก็ได แตวาก็แลวแตกฎโรงเรียน ผมวามันก็ไมใชอะครับ ถาคุณเปน

หนวยงานที่ govern หรือ government  ของทุกอยางอยูแลวอะ คนตองชวยเหลือผูทำงานดวย คือผูทำงาน

มันจะโดน workload มาก ถาเกิดแบบยังเปนแบบ volunteer อยูแบบนี้ ไมง้ันกลุม rsa ก็จะเปน volunteer 

อยูแบบนี้ไปตลอดนะครับผม” (เกียรตินคร) 

 

  4.4.2 ความยากของการเบิกยา 

  ยาเปนสิ่งสำคัญสำหรับการใหบริการยุติการตั้งครรภ แตกลับเปนปญหาในระดับนโยบาย ซ่ึง

ปญหาใหญที่พบคือความยากของการเบิกยาที่ตองซื้อผานกรมอนามัย ซึ่งหากกฎหมายการยุติการตั้งครรภ

ออกมาใชแลวควรอยูในบัญชียาเบิกไดปกติเหมือนยาทั่วไป เพื่อที่จะไดเบิกยาไปใชไดงายขึ้น นอกจากนี้หาก

เปนชาวตางดาวหรือชนเผาท่ีมีปญหาสถานะทางทะเบียนท่ีไมสามารถเขาถึงยาได  ตองเบิกจายตรงคือตองซ้ือ

ยามาทดแทนโดยเฉพาะเมตตาบอนตองเปนคนไทยเทานั้น หรือตองสงตอไปยังคลินิก สวท. คลินิก PDA แทน  

ซ่ึงคนตางดาวบางรายเม่ือไมสามารถใชยาได ก็หยุดการใชบริการยุติการตั้งครรภ และอาจทำใหเกิดผลกระทบ

อ่ืนๆ ตามมายังสังคมไทยได 

แนวทางแกไขปญหา คือ กระทรวงสาธารณสุขควรจัดการเรื่องการเบิกยาที่ใชอยูในบัญชียาทั่วไปท่ี

สามารถเบิกไดสะดวกมากขึ้น และควรใหทุกคนเขาถึงบริการการยุติการตั้งครรภไดทุกสิทธิ์เพื่อปองกันถึง

ปญหาและผลกระทบอ่ืนๆ ตามมาตอสังคมตอไป 

 

  “ตอนนี้มีท้ังเรื่องของการใชเครื่องดูดใชไหมคะกับอีกอันนึงก็คือเรื่องของยา ซ่ึงยาเคาก็เบิกไป

ตามปกติเนาะ ตามระบบ แตทีเนี้ยะมันยังมีอยูบางอันที่จะตองซื้อผานกรมอนามัยใชไหมคะ ซึ่งหนูมองวา

อนาคตอะ ถาเรามองภาพใหญจริงๆอะ การที่มันจะเกิดขึ้นจริงๆอะ มันไมควรที่จะผานกรมอนามัยอะคะ มัน

ควรที่จะอยูในบัญชียาเบิกไดปกติเลย เหมือนยาทั่วไปยาพาราอะไรอยางเงี้ยะอะคะ เพราะยังไงกวาที่เราจะ

มาถึงกระบวนการเบิกไดเนี่ย มันก็ตองผานขั้นตอนอะไรที่รองรับมาจากแพทยจากอะไรมาเยอะอยูแลวอะคะ 

เชน มิดตาบอน เปนสูตรยา Mifepristone และ Misoprostal ประมาณนี้คะ” (สมฤดี) 

  “โรงพยาบาลเรามีรับตางดาวเยอะอะไรอยางงี้อะคะก็เลยเหมือนเคยเขาประชุมกับทีมแลวก็

เลยติดตอไปท่ีกรมการแพทยแลวก็มีการจัดซ้ือเมตตาบอนจากเดิมท่ีเรามียูนิเชียวไมเพียงพอ” (ประหยัด) 

  “เรื่องยาครับ เหมือนยาเมตาบอน เหมือนตางดาวใชไมไดครับ” (ประโยชน) 

  “ก็สวนตัวเองดูแลวในเรื ่องของคนไข ในเรื ่องของสิทธิบัตรคะ สิทธิในการเขาถึงยาของ

ชาวตางชาติคะ บัตรตางดาวบางทีเคาเขาถึงยาไมได บางทีเคาไมสามารถเบิกจายไดอะไรอยางง้ีคะ แบบวาบาง
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ทีทุกอยางท่ีเขามามันคือ คาใชจายเราเคาไมสามารถเขาถึงเมตาบอนได เมตาบอน ตองเปนคนไทยยังเง้ียคะ ก็

จะมีปญหาตรงนี้ เราก็ใหทางเลือกใหเคาไปสถานบริการเอกชนหรืออะไรอ่ืนๆ ไป” (ชื่นใจ) 

  “กรมอนามัยก็คือ support เรื่องยาใหอะไรอยางเงี้ย คนไขเขาถึงได มียาเพียงพอ พรอมใช

คะ” (ชื่นใจ) 

  “ในสวนของคนไขที ่เคาเปนตางดาว เรื ่องยาสนับสนุนอยางเงี ้ยคะ อยากใหมีสนับสนุน

เพิ่มเติมในสิทธิที่เปนตางดาวดวยอะไรอยางเงี้ยคะ เพราะวาอยางตอนนี้ที ่สนับสนุนก็จะเปนสิทธิ์ UC กับ

ประกันสังคมอะคะ เบิกไดจายตรงคือ ถาเปนสิทธิ์เบิกไดจายตรง เราตองซ้ือยามาทดแทนใหอยูแลวคะ   

อยากใหเขาถึงบริการไดทุกสิทธิ์ เพราะมิเชนนั้นคนตางดาวไมสามารถใชบริการไดก็จะเปนปญหา เปนภาระ

ตางๆ ตามมาตอสังคมไทยไดอีกเชนกันนะคะ” (ชื่นใจ) 

  “คะ ในสวนของการสนับสนุนก็เหมือนพ่ีท่ีเขาพูดอะคะ คือ คนท่ีเปนแรงงานตางดาวก็นาจะ

เขาถึงได บางทีไมใชแรงงานตางดาวนา แตเปนชนเผาท่ีแบบบุคคลมีปญหาสถานะทางทะเบียน ซ่ึงเวลาเราคีย

การใชเมตาบอน มันไมขึ้น มันไมได ฉะนั้น MVA เราก็ไมคอยไดทำ ก็ตองสงตอคนไขไปที่คลินิก สวท. คลินิก 

PDA อะไรอยางง้ีคะ” (ชื่นอุรา) 

  4.4.3 นโยบายท่ีไมชัดเจนของทำใหผูปฏิบัติงานไมทราบแนวทางการดำเนินงานตอ 

  ปญหาระดับนโยบายเห็นไดชัดวาเมื่อผู บริหารมีการเปลี ่ยนแปลงแนวทางการทำงานก็

เปลี่ยนไป จึงทำใหผูปฏิบัติงานไมทราบแนวทางการทำงานที่แนนอน ซึ่งการยุติการตั้งครรภกระทำอยาง

ตอเนื่องไมใชวามีงบประมาณก็ทำ แตเม่ือไมมีงบประมาณก็ไมทำ  

แนวทางการแกไขปญหา คือ ควรประกาศนโยบายใหผูปฏบิัติงานทราบเปนประจำทุกป และ

มีการติดตามการทำงานพรอมกับการเสริมย้ำนโยบายเปนชวงไตรมาสเพื่อย้ำแนวทางและเสริมสรางความ

ม่ันใจในการทำงานแกผูปฏิบัติงาน 

 

  “แลวก็เราก็ไดหารือกับกฤษฎีกาดวยนะคะ แตกฤษฎีกาก็ยัง ยังตอบมาเปนกลางๆอะคะ วา 

กฎหมาย ประกาศฉบับนี้มันยังไมไดประกาศใช ยังไมมีปญหาที่กรมอนามัยจะตองกังวลไปกอนอะไรประมาณ

นี้อะคะ สรุปคือตอนนี้เรามีรางแลว ในกระบวนการที่เสนอรางหรือกระบวนการหลังจากนี้จะทำยังไงตอ อา 

เราก็ยังตอบไมไดอะนะคะ แตตอนนี้เรามีรางแลว” (สมใจ) 

  “ณ ตอนนั้นอะคะความที่รางกฎหมายมันยังไมออก เวลาเปลี่ยนไปผูบริหารมันก็เปลี่ยนใป 

เพราะฉะนั้นแนวทางการดำเนินงานก็เปลี่ยนอะคะ หนูก็เลยไมแนใจวา สุดทายเราจะตองมาทบทวนไอ

โครงสรางคำสั่งท่ีเราวางไวเดิมยังไง ยังคงมี 3 อันนี้อยูไหม คือ ระบบริการ สื่อสาร กฎหมาย” (สมปอง) 

  “พอสถานการณมันเปลี่ยนไป อะไรๆ ก็เปลี่ยน ก็ไมรู วาแนวทางการดำเนินงานจะเปน

อยางไรตอ เม่ือปท่ีแลว ปนี้ ผูบริหารก็เปลี่ยนทุกระดับเลย” (สมปอง) 

  “ไมรูนโยบายตอวาจะทำอะไรตอ 
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  “ทุกสวนที่รับผิดชอบ 5 กระทรวงหลัก ตองมีความชัดเจนตรงนี้ เพื่อที่การทำงานของเราจะ

ไดราบรื่น นะคะ แลวก็ตรงเนี้ยคะ มันก็ตองทำตอเนื่องไมใชวามีงบประมาณก็ทำ ไมมีก็ไมทำอะไรอยางเงี้ย” 

(ชื่นชีวา) 

  4.4.4 ประชาชนไมรูกฎหมาย ไมรูสิทธิ และไมรูจักการใหบริการยุติการตั้งครรภ 

  ปญหาระดับนโยบายที่สำคัญอีกประการ คือ ประชาชนไมรูกฎหมายการใหบริการยุติการ

ตั้งครรภ ไมรูสิทธิวาเมื่อมีปญหาเรื่องการตั้งครรภไมพรอมสามารถทำอะไร ที่ไหน อยางไรไดบาง อาจเปน

เพราะไมมีการประชาสัมพันธใหประชาชนรับรูในวงกวาง เพราะเกรงจะมีปญหากับชุมชนหรือคนในสังคมท่ีไม

เห็นดวย จึงทำใหประชาชนไมรูวากฎหมายการยุติการตั้งครรภประกาศใชแลว และเปนการใหบริการที่ไมเสีย

คาใชจายดวย เมื่อมีปญหาจึงไปหาขอมูลทางอินเทอรเน็ตและอาจไดขอมูลไมถูกตองจนทำใหเสี่ยงถึงอันตราย

ได  

แนวทางการแกไขปญหา คือ เม่ือกฎหมายประกาศใชแลวเรียบรอยทางกระทรวงสาธารณสุข

ควรประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบมากขึ้น เมื่อมีปญหาจะไดทราบแนวทางวาจะทำอยางไรตอไป ไปขอ

คำปรึกษา ขอคำแนะนำที่ใด ดังนั้นภาครัฐควรประชาสัมพันธกฎหมายใหประชาชนรับทราบ ควรทำเปน

แคมเปญโฆษณาเหมือนกับ สสส.เรื่องเมาไมขับท่ีประสบความสำเร็จมาแลว โดยทำการรณรงคในแคมเปญอยา

ไปใชคลินิกเถ่ือนเพราะมีความเสี่ยงอันตรายถึงข้ันอาจเสียชีวิตได 

 

  “และก็จะเพ่ิมเรื่องการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนรับรูเปนวงกวางมากข้ึนวาเม่ือกอนมัน

ก็อาจจะไมมีใครอยากจะประชาสัมพันธเร ื ่องนี ้ คือหนวยบริการหลายหนวยอาจจะไมมีปญหาที ่จะ

ประชาสัมพันธ แตหนวยบริการหลายหนวยก็ใหบริการไดแตอยาประชาสัมพันธเยอะนักเลย เหมือนวากลัวจะ

มีปญหากับชุมชน มีปญหากับชาวบานอะไรนะครับ แตวาตอนนี้พอกฎหมายมันเปดแลว ไมมีปญหาอะไรเนี่ย 

เราก็หวังวามันก็นาจะประชาสัมพันธไดมากข้ึน คนก็จะไดรูมากข้ึน เวลาคนท่ีมีปญหาเนี่ยเขาก็จะไดรูวาควรจะ

ไปปรึกษาที่ไหน เพราะเราพบปญหานี้ เราก็ตองรู วาไอพวกยาทางอินเตอรเน็ตเอยอะไรเอยมันเยอะแยะ

มากมาย เวลาคนมีปญหาขึ ้นมาเนี่ย เขาก็จะไมรู หลอกวาที ่ไหนปลอดภัยไมปลอดภัย ถาภาครัฐไมกลา

ประชาสัมพันธ” (สมควร) 

  “การใหบริการไมเสียคาใชจายอยูแลว แตวาหลายคนก็ไมรู เอะ ถาหนูไมอยูตรงนี้หนูก็ไมรู

วาเอาทำฟรีหรอทำแทงอะไรอยางเงี ้ยะ ก็จะตองแบบใหขอมูล ใหประชาสัมพันธออกไปดวยใชไหมคะ”  

(สมหญิง)กรมอนามัยเนี่ยนาจะตองโปรโมทเรื่องของโฆษณาในเรื่องของการยุติการตั้งครรภมากกวานี้ เชน 

โฆษณาสื่อออนไลนนูนนี่นั่นหรือวาโทรทัศนทีวีสื่อตางๆนะครับผม ควรจะตองแบบใหความรูประชาชนแบบ

เหมือนเปนการโฆษณาเหมือนสมัยกอนที่ สสส.ทำโฆษณาเมาไมขับอะไรอยางเนี้ยนะครับผม คือควรจะมี

แคมเปญแบบนี้ออกมาไดแลววายุติการตั้งครรภไดนะคะแลวไปโรงพยาบาลนะครับอยาไปคลินิกเถื่อน ผมวา

ควรจะใหความสำคัญพอๆกับสูบบุหรี่ของ สสส.อะไรเลยอะครับ” (เกียรตินคร)   
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“ผมชื ่นชมงานการ advice treatment ของกระทรวงสาธารณสุขมากครับ สสส.เนี่ย 

effective ดีมากใหเหลาเทากับแชง เรื่องของการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ second hand smoker คือเขาทำ

ทุกแคมเปญเนี่ยแทบจะประสบความสำเร็จหมดเลยครับ ฉันนั้นขอ 1 แคมเปญเถอะครับสำหรับกลุม rsa คือ

แคมเปญเรื่องเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย เขาทำใหมันแมสใหไดแลวกันนะครับผม มันจะมี

ประโยชนสำหรับประเทศเรามากเลยครับผม” (หนึ่งนคร) 

“สิ่งที่หนูอยากฝากก็คือ เรื่องการรณรงคสรางความเขาใจอะคะในสังคมไดรับรู แลวก็ให

เขาใจในสวนของตรงนี้อะคะ ก็คือ อยากใหทุกคนรับได ถามันเปนเรื่องของทัศนคติอะคะ ที่คนไทยก็ยาก” 

(สมฤดี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยไม

ครบทุกจังหวัดท่ัวประเทศ  

ควรจัดสถานบริการมีใหครบทุกจังหวัดท่ัว

ประเทศ เพ่ือปองกันอายุครรภเพ่ิมข้ึนจาก

การสงตอจนไมสามารถทำการยตุกิาร

ตั้งครรภได 

 

ประชาชนไมรับรูสิทธิ และ ไมรูจักบริการ

ยุติการตั้งครรภของภาครัฐทำใหไปใช

บริการคลินิกเถ่ือน และยาเถ่ือนท่ีเขาถึง

ไดงาย   

ความยากของการเบิกยา  

 

นโยบายท่ีไมชัดเจนของทำใหผูปฏบัิติงาน

ไมทราบแนวทางการดำเนินงานตอ 

ประชาสมัพันธใหประชาชนทราบ โดยทำ

เปนแคมเปญโฆษณาเหมือนกับ สสส. เรื่อง

เมาไมขับท่ีประสบความสำเร็จมาแลว 

จัดการเบิกยาใหอยูในบัญชียาท่ัวไปท่ี

สามารถเบิกไดสะดวกมากข้ึน 

ย้ำแนวทางการดำเนินงาน 

เพ่ือเสรมิสรางความมั่นใจ 

ใหกับผูปฏิบัติงาน  

โดยแถลงนโยบายทกไตรมาส 
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ภาพประกอบ 6  แสดงป ญหาและแนวทางแก  ไขการดำเน ินการย ุต ิ การต ั ้ งครรภ ท ี ่ปลอดภัย 

ระดับมหภาค (Macrosystem) 

 

สวนท่ี 5 ผลท่ีคาดหวังของการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย 

 ผลการศึกษาพบผูปฏิบัติงานมีความคาดหวังตอการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยฯ ของ

กรมอนามัย 4 ดาน ไดแก 1) แกไขความเชื่อใหสำเร็จเพื่อประโยชนตอการดำเนินงานกับผูรับบริการ 2) เปน

สิทธิการบริการสุขภาพพ้ืนฐานท่ีควรมี 3) ชวยสถานบริการจัดบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน 4) ประชาสัมพันธ

พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยใหรับรูวงกวาง และ 5) สรางเครือขายภาคีเปนทำการปองกันเชิงรุก โดย

สามารถอธิบายไดดังนี้  

 5.1 แกไขความเชื่อใหสำเร็จเพ่ือประโยชนตอการดำเนินงานกับผูรับบริการ 

 เนื่องจากความเชื่อทางศาสนาท่ีเชื่อวาการทำแทงเปนบาป จึงทำใหเปนอุปสรรคตอการทำงาน ท้ังท่ีมี

ตอผูปฏิบัติงานหรือเจาหนาท่ีดวยกันเองท่ีทำงานดวยความลำบากใจ ความเชื่อตอผูปฏิบัติงานและสังคม จึงทำ

ใหเกิดปญหาการตีตราผูที่มีความประสงครับบริการยุติการตั้งครรภ ดังนั้น ผูปฏิบัติงานซึ่งเปนผูใหบริการจงึมี

ความหวังตอกรมอนามัยใหแกไขความเชื่อเรือ่งการทำแทงเปนบาปใหได โดยใชกลยุทธตางๆ เชน การจัดการ

อบรมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน เครือขายนักศึกษาแพทย และอาจารยแพทย ตลอดจนทำการสื่อสารแคมเปญ

รณรงคปรับเปลี่ยนกรอบความคิด ความเชื่อ และเจตคติท่ีมีตอการยุติการตั้งครรภใหเปนไปในทางบวก โดย

แบงออกเปน 3 ประเด็น ไดแก ความเชื่อ หนาที่ และสิทธิมนุษยที่บุคคลพึงมี เชน มองประโยชนคนไขเปน

หลัก เด็กที่เกิดควรมีพื้นฐานของความเปนมนุษยครบถวน การเกิดมาไมพรอมเปนการทรมานยิ่งกวา ทำตาม

หนาที่ใหดีท่ีสุดโดยเคารพการตัดสินของคนไข การตัดสินใจยุติการตั้งครรภเปนหนาที่ของผูรับบริการแตการ

ดำเนินการเปนหนาท่ีของผูปฏิบัติงาน เปนตน  

 

 “คือ เราพยายามท่ีจะสอดแทรกทัศนคติใหเขานะคะ  เปนเรื่องของความเชื่อ แยกแยะเปน 3 ประเด็น 

ก็คือ เรื่องของความเชื่อ เรื่องของหนาท่ี แลวก็เปนเรื่องของสิทธิบุคคลพ่ีพึงมี” (นครมาศ) 

 “มันก็ตองพยายามทำความเขาใจกัน ก็คือคนที่พรอมจะเปดใจรับฟงเราก็จะมีการประชุม อบรม

แลกเปลี่ยนเรื ่องนี้เปนระยะๆ นะครับ ในสวนของผูใหบริการตอนนี้เราก็พยายามจะไปรวมดำเนินการกับ

เครือขายที่เปนกลุมนักศึกษาแพทยที่ยังไมจบนะครับ ก็คือถานองๆเขามีประชุมก็เตรียมตั้งแตกอนจบ” 

(สมควร) 

 “ในสวนของความเชื่อคือมันก็จะมีเรื่องของหนาที่ที ่เราจะตองทำดวย เราก็มีหนาที่ที ่จะตองเนี่ย

ขับเคลื่อนงานเราก็มีหนาท่ีท่ีจะตองรับผิดชอบตรงนี้ คือมันเปนความเชื่อความเชื่อเหลานี้ก็จริงแตวา ความเชื่อ

นี้ก็อยาลืมวา เราก็ถูกกำหนดมาวาใหทำหนาท่ีดวยเราก็ตองทำตามหนาท่ีของเรา” (นครมาศ) 
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 “คือคนที่พื้นฐานของคุณแมที่เขาเขาไมพรอมเนี่ย เขาไมไดมีกะจิตกะใจที่จะดูแลเด็ก อยูแลวนะครับ

ฉะนั้นการผมก็เลยจะถามอยางนี้กับทุกคนวา ถาเขาเกิดมาเนี่ยแลวเขามีความไมพรอมเนี่ยมันเปนการทรมาน

เขายิ่งกวา การทำใหเขายุติไปตั้งแตครั้งแรกหรือเปลานะครับ” (เอกนคร) 

 “ผมเชื่อคำของอาจารยปวยนะครับ ผมเปนคนสายประชาธิปไตยนิดนึงผมเชื่ออาจารยปวยวา 1 ทุก

คนที่เกิดมาเด็กทุกคนที่เกิดมาเนี่ยตองมีพื้นฐานของความเปนมนุษยที่ครบถวนสมบูรณนะครับนะ ตองไดรับ

การศึกษาท่ีดี ไดรับการดูแลจากพอแมท่ีดี ถาเกิดไมมีประเด็นดังตอไปนี้เนี่ยจริงๆเนี่ยการยุติการตั้งครรภก็เปน

ทางเลือกท่ีนาจะเหมาะสมท่ีสุดอะครับผม” (เอกนคร) 

 “เราก็ตองยอมรับในความเห็นของเคา เพราะฉะนั้นคือรางกาย คือชีวิต และคือ ลูกของเคา ใหเคา

ตัดสินใจไดวาครั้งนี้เนี่ย ถาเกิดเคามีการตั้งครรภตอไปแลวเนี่ย อาจจะเกิดอะไรตางๆ ตามมามากมาย เราตอง

เขาใจและยอมรับเขาวเราชวยเหลือเขาไมใชทำรายเขา ฉะนั้นเนี่ย ความพรอมหรือไมพรอมเนี่ยขึ้นอยูกับ

ตัวเองวาเคาจะทำยังไง ในฐานะเจาหนาที่นี ่แหละคะเราก็ตองยึดคนไข ในเมื่อเคาเดือดรอนมาขอความ

ชวยเหลือ เราก็มีหนาท่ีสงตอและก็สงตอใหคำปรึกษาใหทางเลือก” (ชื่นอุรา) 

 “คือ ลูกบอลละครับ ลูกบอล ในทีมฟุตบอลมันมีหลายคน หลายคนอาจจะเปนโกรับลูก หลายคน

อาจจะเปนกองหลังคอยสะกัด บางคนอาจจะเปนกองกลางที่คอยสงลูก บางคนอาจจะเปนกองหนาที่ตองคอย

ยิงประตู หนาท่ีแตละคนตางกัน เม่ือลูกบอลมาอยูตรงเทาเรา เราทำหนาท่ีอะไรเราก็ทำไปตามนั้น ครับ ถาเกิด

เราเปนกองหลังก็จะยิงเขาประตูตัวเองแบบนี้มันก็คงไมถูกนะฮะ วิธีการจัดการกับความรูสึกตัวเอง ก็ทำไปตาม

หนาท่ีนะครับ ก็คือฟาสงใหเรายังไง ฟาประทานใหเรายังไง เราทำหนาท่ีอะไรก็ทำไปตามนั้นครับ” (ชัยรัตน) 

 “คือ ถาเรามองในแงที่วา อา ผลเสียที่จะตามมามันเยอะกวา ก็ ความคิดผมก็เลยเปลี่ยนไป ก็คือๆ 

มองประโยชนในของคนไขเปนหลักครับ และก็ถึงแมวาใครจาๆๆ เห็นตางกับเรายังไงก็ตาม แตวาถาเรายึดหลัก

ที่วาเราๆ มองประโยชนของคนไขเปนหลัก อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ถาคนไขเลือกที่จะไปๆ ยุติการ

ตั้งครรภที่ผิดวิธีหรือวาไมถูกตองเนี่ยมันมีเยอะกวา เราๆ มองชีวิต มองอันตรายของเคาที่อาจจะเกิดขึ้นเปน

หลัก อันนี้ผมก็ ผมก็ตัดในสวนที่วาใครจะพูดยังไง หรือจะเห็นตางยังไง ผมก็ๆ แทบจะไมเอามาคิดเลยอะ” 

(ไชยบวร) 

 “เราก็เลยคิดวาสิ่งที่เราความเปนหมอเนี่ยผมพยายามย้ำเรื่องของพระบิดาเหมือนกันนะ เราเปนลูก

พระบิดาก็คือกิจของคนไขเปนกิจท่ีหนึ่ง กิจของเราเปนสิ่งท่ีสอง ถาเราคงไวซ่ึงความดีดานนี้ไดลาภสรรเสริญจะ

กลับเขามาหาเรานี่ก็คือคำกลาวพระบิดา ถาคนไขเลือกที ่จะยุติเขาก็ควรจะไดรับการยุติที ่ปลอดภัยใน

ขณะเดียวกันถาเขาเลือกจะทองตอจะทองตอยังไงใหมีคุณภาพ” (ณัฐนคร) 

 5.2 เปนสิทธิการบริการสุขภาพพ้ืนฐานท่ีควรมี 

 ผู ปฏิบัติงานมีความเชื ่อวาหากกรมอนามัยตองการใหการยุติการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยประสบ

ความสำเร็จ จะตองทำใหเปนสิทธิการบริการสุขภาพพ้ืนฐานท่ีควรมีเหมือนกับโรคท่ัวไป มีหนวยบริการยุติการ

ตั้งครรภครบทุกจังหวัด ไมปฏิเสธคนไข เขาถึงการบริการงาย มีการสงตอ และเขาถึงบริการไดทุกสิทธิ์ทั้งคน
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ไทยและคนตางดาว เนื่องจากคนไขมาหาเพราะความทุกข เราจำเปนตองชวยเหลือใหเขาพนทุกข ดังนั้น จึง

ควรออกนโยบายการประเมิน HA ใหทุกโรงพยาบาลมีการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข และพ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยท่ีเปนงานท่ีตองทำไมใชงานจิตอาสา 

 

 “พี่คิดวา ก็เปนสิทธิของเขาเปนสิทธิที่เปนบริการสุขภาพชนิดนึง ทางนึงเหมือนปวดหัวตัวรอนนะคะ 

พ่ีเขามา walk in เขามาหาเราดวยความเปนทุกข (สายนคร) 

 “ภาพในฝนของหนูคืออยากใหมีมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภทุกจังหวัด และไมปฏิเสธคนไขหาก

คนไขมีความจำเปนตองทำแทงคะ” (สมใจ) 

 “อยากให Walk in ไป เหมือนเราเปนไขเปนหวัดอะไรอยางเง้ียะอะคะ ไปแบบนั้นคะ แตปจจุบันก็ยัง

ตองไปเปนระบบรับสงตอ ตองโทรไป 1663 เพ่ือท่ีจะสงไปหนวยบริการนูนนี่นั่นอะไรอยางเง้ียคะ” 

(สมฤดี) 

 เราอยากใหโรงพยาบาลในจังหวัดของเขา อยางนอยเขาก็ตองทำใหคำปรึกษาไมปฏิเสธผูปวย” (สาย

นคร) 

 “ผมก็อยากใหมันเปนบริการสุขภาพ ที่ไมตองถอไมตองใหคนไขเดินขามจังหวัดอะครับ ก็ใหอยูในใน

บริบทก็เหมือนฝากทองอะ หรือก็เปนโรคหวัดอยางที่พี่สายใจบอก ก็เขาโรงพยาบาลไหนๆก็ไดอะครับ ตาม

สิทธิ์ท่ีพึงมีเทานั้นเอง” (หนึ่งนคร) 

 “คือทุกจังหวัดควรจะมี แตใหสงตอใหภายในเขตเพื่อไมให Delay คะ และก็ทุกอายุครรภดวยคะ” 

(สมฤดี) 

 “อยากเห็นวาเรื่องของการบริการยุติการตั้งครรภอยากใหมันอยูในระบบสุขภาพอะคะเหมือนวาเปน

การรักษาโรคท่ัวไป เหมือนวาเราเจ็บปวยเราก็สามารถเขารับบริการท่ัวไป ไมตองแบบวาถูกตีตรา หรือวาอาย

เวลาเขารับบริการอะไรอยางเนี้ยะคะ” (สมปอง) 

“ออกนโยบายการประเมิน HA ทุกโรงพยาบาลตองมีทีมานการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขตามพรบ.เกียวกับการยุติการตั้งครรภ ซี่งเปนงานที่ตองทำ ไมใชเปนงานจิตอาสา” (ชื่น

จิต) 

 5.3 ชวยสถานบริการจัดบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน 

ชวยสถานบริการจัดบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน HA ท่ีทุกโรงพยาบาลจะตองมีทีมงานการใหบริการ

ยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามมาตรฐาน โดยมีใบรับรองการผานมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข มีบริการ

ท่ีโรงพยาบาลใกลบานหรือทุกจังหวัด ตลอดจนจัดการศพทารกใหเรียบรอยไมประเจิดประเจอ และจัดการศพ

ใหเรียบรอยตามประเพณี 
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 “อยากใหชวยหนวยบริการรูจักจัดบริการท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน เพราะมันถูกกฎหมายแลว และ

มันเปดออกมาแลวเนอะ ก็อยากใหชวยใหสถานบริการที่เปดมีมาตรฐาน มีใบรับรองวาผานการรับรองของ

กระทรวงสาธารณสุขแลวก็ไดคะ” (สมใจ) 

 “สำหรับหญิงตั้งครรภมาปุบเคาจะตองไดรับบริการที่อาใหคำปรึกษาอยางเชนจากหนวยงาน อยาง

โรงพยาบาลที่เราเคยเห็น งานสังคมสงเคราะห หรือๆอะไรอยางเง้ียะอะคะ ก็คือมันจะตองเปนหนวยบริการ

ตรงนั้นท่ีใหคำปรึกษาท่ีมีคุณภาพและก็มาตรฐาน” (สมหญิง) 

 “การจัดการศพเด็กนะตองระวังเหมือนกันนะ เหมือนที่หมอที่ทางหัวหินที่โดนนะ คือ พอจัดการศพ

เด็กนะแลวเอาไปทิ้งขยะอยางงี้อะนะ โอโหมัน ประเจิดประเจอเลยแหละ คือ ท่ีเราทำตองรอบคอบนิดนึง คือ 

ท่ี รพ.ทำ เหมือนกับวาตองทำเหมือนกับเคาเปนศพเด็กศพมนุษยอะ ถูกไหมฮะ แลวคือเราจะสงเคาไปเผา การ

ทำก็คือตองเคาไป ฌาปนสถาน ถูกไหมฮะ มีการรับสงหลักฐานชัดเจน แลวเคาก็ไดเผาชัดเจนอยางนั้นนะ ผม

วาทำเปรียบเคาเหมือนเปนมนุษย คืออยาไปท้ิงเรี่ยราดแลวเดี๋ยวมันจะเดือดรอนนะแบบนั้นนะ” (ชัยรัตน) 

 “ใหเปนนโยบายแหงชาติไดแลวครับเรื่องของการแบบเหมือนจะใหมีบังคับใหมีไมเชิงบังคับหรอกแต

วาสรางนโยบายออกมาเปนแบบอาจจะเปนหนึ่งในงานคุณภาพของโรงพยาบาลไปเลยก็ไดครับ ในการประเมิน 

HA ก็ไดครับเพราะวาทุกโรงพยาบาลจะตองมีในเรื่องของทีมงานในการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตาม พ.ร.บ.เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภนะครับ ผมวาควรจะตองมีออกมา

เปนกฎกระทรวงหรือวาเอามาเปนขอบังคับของกระทรวงเลยนะครับเพื่อใหทุกโรงพยาบาลปฏิบัติตาม ถือวา

เปนงานคุณภาพของโรงพยาบาลนั้นไปเลย ไมใชวาเออปลอยใหกลุมอาสาทำอะครับ  คือคือมันมีกฎก็จริงแต

มันก็ไมตางอะไรกับท่ีกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการบอกวาไมตองตัดผมแตวาไมไดบังคับนะครับก็

พูดไปเฉยๆจะไวผมทรงไหนก็ได แตวาก็แลวแตกฎโรงเรียน ผมวามันก็ไมใชอะครับ ถาคุณเปนหนวยงานท่ี 

govern หรือ government  ของทุกอยางอยูแลวอะ คนตองชวยเหลือผูทำงานดวย คือผูทำงานมันจะโดน 

workload มาก ถาเกิดแบบยังเปนแบบ volunteer อยูแบบนี้ ไมง้ันกลุม rsa ก็จะเปน volunteer อยูแบบนี้

ไปตลอดนะครับผม” (เกียรตินคร) 

 

 5.4 ประชาสัมพันธพ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยใหรับรูวงกวาง 

 ประชาสัมพันธพ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยใหประชาชนทราบ เพื่อใหผูมีปญหาเขามาใช

บริการโดยไมไปใชบริการท่ีคลินิกเถ่ือนหรือกินยาทำแทงเถ่ือนซ่ึงมีความเสี่ยงสูง โดยสิ่งท่ีตองประชาสัมพันธให

ประชาชนรับรูมีดังนี้ คือ การใหบริการฟรีตามกฎหมาย รณรงคใชบริการถูกไมไปเถ่ือน รณรงคใหคนไทยเขาใจ

และมีทัศนคติตอการยุติการตั้งครรภท่ีถูกกฎหมาย รณรงคใหความรูกับเด็กเรื่องผลเสียของการตั้งครรภกอนวัย

อันควร ใสเนื้อหาในบทเรียน ปลูกฝงในโรงเรียนที่เขาใจในเรื ่องของการทำแทง เปลี่ยนความคิดเรื่องเพศ 

ไมนาอาย 
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 “การใหบริการไมเสียคาใชจายอยูแลว แตวาหลายคนก็ไมรู เอะ ถาหนูไมอยูตรงนี้หนูก็ไมรูวาเอาทำ

ฟรีหรอทำแทงอะไรอยางเง้ียะ ก็จะตองแบบใหขอมูล ใหประชาสัมพันธออกไปดวยใชไหมคะ” (สมหญิง) 

 “ผมอยากจะเพิ่มในเรื ่องของกิจกรรมเชิงรุกอะครับ ซึ่งๆมันก็จะเปน ตนเหตุที ่จะทำใหเกิดการ

ตั้งครรภที่ไมพรอมนะครับ อยางเชน การใหเรื่องของเพศศึกษาในโรงเรียนนะครับ ก็เอออาจจะมีเพิ่มเติมคือ 

จากการท่ีเปนการเรียนการสอน” (เกียรตินคร) 

 “ถาเปนในสวนของประชาชนทั่วไปเนี่ยก็คือ เหมือนเหมือนพูดเหมือนเรื่องของการเรียนการสอนใน

โรงเรียนแลวก็มีการสอนเรื่องของเพศศึกษา หรือวาเรื่องของการคุมกำเนิดหรืออะไร แลวก็พูดถึงประเด็นการ

ยุติการตั้งครรภอยางนี้เขาไปดวยนะครับ ก็จะทำใหเหมือนกับทั้งอาจารยหรือวาทั้งนักเรียนอยางเงี้ยนะครับ  

มีการพูดคุยกันถึงประเด็นวาเอะ ยุติการตั้งครรภก็ไดหรอหรืออะไรอยางนี้นะครับ มันก็จะทำใหรูจักเรื่องของ

การยุติการตั้งครรภนี้มากขึ้น ก็มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติไดนะครับวาอาจจะไมถึงขั้นแบบ ตอตาน 100%  

ก็เปดใจยอมรับมากข้ึนอยางนี้นะครับ” (เกียรตินคร) 

 “กรมอนามัยเนี่ยนาจะตองโปรโมทเรื่องของโฆษณาในเรื่องของการยุติการตั้งครรภมากกวานี้ เชน 

โฆษณาสื่อออนไลนนูนนี่นั่นหรือวาโทรทัศนทีวีสื่อตางๆนะครับผม ควรจะตองแบบใหความรูประชาชนแบบ

เหมือนเปนการโฆษณาเหมือนสมัยกอนที่ สสส.ทำโฆษณาเมาไมขับอะไรอยางเนี้ยนะครับผม คือควรจะมี

แคมเปญแบบนี้ออกมาไดแลววาอายุติการตั้งครรภไดนะคะแลวไปโรงพยาบาลนะครับอยาไปคลินิกเถ่ือน ผมวา

ควรจะใหความสำคัญพอๆกับสูบบุหรี่ของ สสส.อะไรเลยอะครับ” (เกียรตินคร) 

 “และก็จะเพ่ิมเรื่องการประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชนรับรูเปนวงกวางมากข้ึนวาเม่ือกอนมันก็อาจจะ

ไมมีใครอยากจะประชาสัมพันธเรื่องนี้ คือหนวยบริการหลายหนวยอาจจะไมมีปญหาที่จะประชาสัมพันธ แต

หนวยบริการหลายหนวยก็ใหบริการไดแตอยาประชาสัมพันธเยอะนักเลย เหมือนวากลัวจะมีปญหากับชุมชน มี

ปญหากับชาวบานอะไรนะครับ แตวาตอนนี้พอกฎหมายมันเปดแลว ไมมีปญหาอะไรเนี่ย เราก็หวังวามันก็

นาจะประชาสัมพันธไดมากข้ึน คนก็จะไดรูมากข้ึน เวลาคนท่ีมีปญหาเนี่ยเขาก็จะไดรูวาควรจะไปปรึกษาท่ีไหน 

เพราะเราพบปญหานี้ เราก็ตองรูวาไอพวกยาทางอินเตอรเน็ตเอยอะไรเอยมันเยอะแยะมากมาย เวลาคนมี

ปญหาข้ึนมาเนี่ย เขาก็จะไมรูหลอกวาท่ีไหนปลอดภัยไมปลอดภัย ถาภาครัฐไมกลาประชาสัมพันธ” (สมควร) 

 

 5.5 สรางเครือขายภาคีเพ่ือทำการปองกันเชิงรุก 

สรางเครือขายภาคีเปนทำการปองกันเชิงรุก ไมเพียงแกปญหาเรื่องการยุติการตั้งครรภซ่ึงเปนการ

ทำงานเชิงรับหรือปลายเหตุ ซึ ่งกรมอนามายควรสรางเครือขายภาคีกับคนในสังคมและชุมชนตางๆ เชน 

โรงเรียน เทศบาล องคการบริหารสวนตำบล และองคการบริหารสวนจังหวัด เปนตน โดยเนนโครงการท่ี

ปรับเปลี่ยนกรอบความคิดหรือเจตคติใหมท่ีมีตอการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ใสเนื้อหาในหลักสูตรการเรียน

ในโรงเร ียนใหเข าใจเร ื ่องการทำแทงทั ้งเถื ่อนและถูกกฎหมาย เปลี ่ยนความคิดเร ื ่องเพศไมน าอาย  

สรางครอบครัวใหอบอุนพูดคุยเรื่องเพศใหเปนเรื่องปกติ  ครูตองเขาอกเขาใจนักเรียนพรอมใหคำปรึกษา 

ไมตำหนิติเตียนและประจานนักเรียนจนทำใหนักเรียนไมกลาไปปรึกษา และปราบปรามเอาชนะคลินิกและยา

ทำแทงเถ่ือน 
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“อีกสวนก็คือในสวนของชุมชนก็คือ ใหประชาชนเนี่ยแหละ คือประชาชนรับรูก็พอ และก็มีสวนอื่นๆ

อยางเชน มหาดไทยตองมีสวนอะไรไหม อบต. ในชุมชนอะไรอยางเงี้ยะอะคะ โรงเรียนอยางเหมือนนองตอ

อยางเง้ียะอะคะ มันก็มีหลายสวนท่ีตองมาชวยกันหรือวาจะให อสม.ไหม อะไรอยางเง้ียะอะคะ คือ เหมือนกับ

วาชุมชนไปดวยพรอมกันกับเราเนี่ย ไมใชวาแบบทำแทงไดอยางเดียว แตตองทำยังไงใหมันแบบมีขอบเขตและ

ก็ถูกตอง” (สมปอง) 

“เมื่อเด็กเขามา walk in เขามาหาพี่เนี่ยพี่ก็จะถามวาคุณครูสอนไหม เขาก็จะบอกวาไมสอน แลวหนู

บอกคุณครูไหม ครูรูไหม วาหนูตั้งครรภ ครูไมรูคะ ครูรูโลกก็รู คือไมเปนความลับนะคะ คือเด็กบอกแบบนี้เลย 

คือเด็กไมปองกันเด็กหาเอง คือไมมีระบบการชวยเหลือนักเรียน เด็กไมบอกผูปกครองดวยคะเด็กบอกแบบนี้ 

แลวตอนนี้เราก็พยายามท่ีจะดึงทองถ่ิน ทองถ่ินเขาก็มีสวนรวมในพระราชบัญญัตินี้ก็คือ การสรางครอบครัวให

อบอุน เราจะทำกิจกรรมสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว ก็คือพูดคุยเรื่องเพศกับลูกหลานในครอบครัว ถาคุณ

สามารถพูดคุยเรื่องเพศไมใชเฉพาะเรื่องเพศสัมพันธอยางเดียวนะ มันมีเรื่องอื่นถาความสัมพันธสภาพใน

ครอบครัวดี ครอบครัวอบอุน ไมกดดันลูก ลูกก็อยากท่ีจะพูดคุยกับพอแม เราก็ทำเชิงรุกอยูคะในกระบวนการ

นี้คะ” (สายนคร) 

“ฉะนั้นผมวาเรื่อง privacy เปนเรื่องสำคัญ แตวาใดๆก็ตามผมเชื่อวาถาความรูคนในชุมชนอะไรดีข้ึน

เนี่ยเรื่องคลินิกเถื่อนมันก็นาจะคอยๆสูญพันธุไปเอง เคานาจะคอยๆสูญพันธุไปเองในระดับหนึ่ง ถาระบบการ

ใหความรูและก็การศึกษาของคนเราดีขึ้นนะฮะ ผมวาเรามีเวลาคอนขางอยูครับ ผมวาเราอดทนแลวก็รอเวลา

ไดครับ” (เกียรตินคร) 

“ผมอยากจะเพิ่มในเรื ่องของกิจกรรมเชิงรุกอะครับ ซึ่งๆมันก็จะเปน ตนเหตุที่จะทำใหเกิดการ

ตั้งครรภที่ไมพรอมนะครับ อยางเชน การใหเรื่องของเพศศึกษาในโรงเรียนนะครับ ก็เอออาจจะมีเพิ่มเติมคือ 

จากการท่ีเปนการเรียนการสอน” (เกียรตินคร) 

“ถาเปนในสวนของประชาชนทั่วไปเนี่ยก็คือ เหมือนเหมือนพูดเหมือนเรื่องของการเรียนการสอนใน

โรงเรียนแลวก็มีการสอนเรื่องของเพศศึกษา หรือวาเรื่องของการคุมกำเนิดหรืออะไร แลวก็พูดถึงประเด็นการ

ยุติการตั้งครรภอยางนี้เขาไปดวยนะครับ ก็จะทำใหเหมือนกับท้ังอาจารยหรือวาท้ังนักเรียนอยางเง้ียนะครับ มี

การพูดคุยกันถึงประเด็นวาเอะ ยุติการตั้งครรภก็ไดหรอหรืออะไรอยางนี้นะครับ มันก็จะทำใหรูจักเรื่องของ

การยุติการตั้งครรภนี้มากขึ้น ก็มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติไดนะครับวาอาจจะไมถึงขั้นแบบ ตอตาน 100% ก็

เปดใจยอมรับมากข้ึนอยางนี้นะครับ” (เกียรตินคร) 

“ผมอยากจะเนนย้ำก็อยู กับกระทรวง ผมอยากจะบอกวากระทรวงชวยแบบปรับปรุงการสอน

เพื่อที่จะใหคนเนี่ยหรือเด็กรุนใหมเนี่ยมอง ทัศนคติในเรื่องของการมีเพศสัมพันธ ใหมันเปลี่ยนไปไดไหม อยา

มองวามันเปนเรื่องนาอาย อยามองวาโอยมันเปนเรื่องไมถูกตองเลยนะ” (กฤษนคร) 
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หัวขอท่ี 3 การรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ 

 การศึกษาสวนนี ้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการศึกษาเชิงพรรณนา ดวยการสำรวจ 

จากแบบสอบถามในรูปแบบ Google form จากกลุมตัวอยาง  2 กลุมคือ กลุมผูใหบริการสุขภาพ และกลุมผู

ใหบริการสุขภาพท่ีมีประสบการณใหบริการยุติการตั้งครรภแกผูรับบริการในโรงพยาบาล  โดยในการศึกษาครั้ง

นี้มีวัตถุประสงค คือเพ่ือสำรวจการรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไข

เพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ของผูใหบริการ   ทั้งนี้ผูวิจัยนำเสนอขอคนพบจาก

การศึกษา 4 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 สวนที่ 2 การรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูปฏิบัติงาน 

สวนที่ 3 ความตองการขอรับการสนับสนุนเพื่อความมีประสิทธิภาพของงานบริการยุติการตั้งครรภ

อยางปลอดภัย  
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

 

ตาราง 5 ขอมูลทั่วไปจำแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา .ปจจุบันปฏิบัติงานในตำแหนง สถานที่ทำงาน.และ

แผนกท่ีปฏิบัติงาน (n =521) 

ขอมูล จำนวน รอยละ 

เพศ   

     ชาย 51 9.79 

     หญิง 470 90.21 

     รวม 521 100 

อาย ุ   

     ต่ำกวา 25 ป 9 1.73 

     อายุ 26-35 ป 142 27.26 

     อายุ 36-45 ป 123 23.61 

     อายุ 46 - 55 ป 175 33.59 

     อายุมากกวา 55 ปข้ึนไป 72 13.82 

     รวม 521 100 

วุฒิการศึกษาสูงสุด   

     ต่ำกวาปริญญาตร ี 5 0.96 

     ปริญญาตร ี 395 75.82 

     ปริญญาโท 96 18.43 

     สูงกวาปริญญาโท 25 4.8 

     รวม 521 100 

ปจจุบันปฏิบัติงานในตำแหนง   

     นิติกร 1 3.65 

     ผูชวยพยาบาล 5 0.96 

     นักจิตวิทยา 19 0.58 

     นักสังคมสงเคราะห 22 4.22 

     นักวิชาการสาธารณสุข 55 10.56 

     แพทย 63 11.52 

     พยาบาล 356 68.52 

     รวม 521 100 

สถานท่ีทำงาน   
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ขอมูล จำนวน รอยละ 

     โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 1 0.19 

     โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 1 0.19 

     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 5 0.96 

     ศูนยอนามัย 7 1.34 

     โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช/ยาเสพติด 12 2.3 

     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 19 3.65 

     สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 12 2.3 

     โรงพยาบาลศูนย 39 7.49 

     โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข 52 9.98 

     โรงพยาบาลท่ัวไป 56 10.75 

     โรงพยาบาลชุมชน 317 60.84 

     รวม 521 100 

แผนกท่ีปฏิบัติงาน   

     กฎหมาย/นิติกร 2 0.38 

     วิชาการ 4 0.77 

     งานผูปวยนอก 12 2.3 

     จิตวิทยา/จิตเวช/ยาเสพติด 23 4.41 

     คลินิกสูติกรรม/นรีเวช 38 7.29 

     โรงพยาบาลท่ัวไป 56 10.75 

     งานปฐมภูมิ/สงเสริมและปองกัน 66 12.67 

     ศูนยพ่ึงได (One Stop Crisis Center, OSCC) 66 12.67 

     งานแมและเด็ก (ANC,MCH,WBC) 74 14.2 

     คลินิกใหคำปรึกษา 103 19.77 

 

จากตาราง 5  พบวาผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 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 คิดเปนรอยละ 27.26 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 395 คน คิดเปนรอยละ 75.82

รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาโท จำนวน 96 คน คิดเปนรอยละ 18.43 ปฏิบัติงานในตำแหนง พยาบาล

วิชาชีพ จำนวน 356 คน คิดเปนรอยละ 68.33 รองลงมาคือ แพทย จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 11.52 

ปฏิบัติงานท่ี โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 317 คน คิดเปนรอยละ60.84 รองลงมาคือโรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 
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56 คน คิดเปนรอยละ 10.75 ปฏิบัติงานที่คลินิกตาง ๆ เชน คลินิกฟาใส คลินิกวัยรุนและคลินิกวัยใส จำนวน 

133 คน คิดเปนรอยละ 25.53 รองลงมาเปนคลินิกใหคำปรึกษา จำนวน 80 คน คิดเปนรอยละ 15.36  

สวนท่ี 2  การรับรูและเจตคติตอการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผูปฏิบัติงาน 

ตาราง 6  ขอมูลท่ัวไปจำแนกตามการรับทราบ พรบ.ฯ และแหลงขอมูลเก่ียวกับพรบ. ยุติการตั้งครรภ 

ขอมูล จำนวน รอยละ 

การรับทราบวาพระราชบัญญัติแกไขเพิ ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา 

(ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 มีผลบังคับใชแลว 

 

 

     ทราบ 421 80.81 

     ไมทราบ 100 19.19 

     รวม 521 100 

แหลงขอมูลเกี่ยวกับพรบ. ยุติการตั้งครรภ   

     เว็บไซตของสำนักอนามัยเจริญพันธุ 243 46.64 

     การประชุมวิชาการ 225 43.19 

     คูมือ/แผนพับ/เอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ 116 22.26 

     การเผยแพรขาวของสื่อมวลชน 115 22.07 

     เว็บไซตของสำนักงานกฤษฎีกา  38 7.29 

     กลุมไลน 5 0.96 

     หนังสือแจง/เวียน 4 0.77 

     ญาติ/คนรูจัก 3 0.58 

     เครือขายสุขภาพจิต 2 0.38 

     ราชวิทยาลัยสูตินร1ี 2 0.38 

     เอกสารจากสำนักอนามัยการเจริญพันธุ 1 0.19 

     ไมเคยไดรับขอมูล 87 16.7 

จากตาราง 6 การรับรูเรื่องพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 

2564 มีผลบังคับใชแลว พบวา สวนใหญรับทราบจำนวน 421 คน คิดเปนรอยละ 80.81 ไมรับทราบขอมูล

จำนวน 100 คน คิดเปนรอยละ 19.19 ชองทางการรับรูขอมูลเก่ียวกับพรบ.ยุติการตั้งครรภ 3 ลำดับแรก จาก

เว็บไซตของสำนักอนามัยเจริญพันธุ จำนวน 243 คนคิดเปนรอยละ 46.64 รองลงมาจากการประชุมวิชาการ 

จำนวน 225 คน คิดเปนรอยละ 43.19 และจากคูมือ/แผนพับ/เอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ จำนวน 116 

คน คิดเปนรอยละ 22.26 
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ตาราง 7  บริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจำแนกตาม การจัดบริการยุติการตั้งครรภ ประสบการณการให 

             คำปรึกษา และวิธีการยุติการตั้งครรภ 

ขอมูล จำนวน รอยละ 

1.การจัดบริการยุติการตั้งครรภ   

     มีบริการ 98 18.81 

     ไมมีบริการ 423 81.19 

     รวม 521 100 

2.ประสบการณใหคำปรึกษา   

เคย 334 64.11 

ไมเคย 187 35.89 

รวม 521 100 

3. วิธีการยุติการตั้งครรภท่ีมีการจัดบริการในโรงพยาบาลของทาน ไดแกวิธีใดบาง (เลือกตอบไดมากกวา  

    1 ขอ) (จัดบริการ 98 แหง) 

3) Manual vacuum aspiration (MVA) 52 56.00 

1) ยา Medabon® (Mifepristone + Misoprostol)   47 50.54 

2) ยา Misoprostol ยาเดี่ยว 39 42.00 

5) การขูดมดลูก (Dilatation & Curettage) 28 30.11 

4) Electrical vacuum aspiration (EVA) - - 

5) อ่ืนๆ -สงตอไปโรงพยาบาลในเครือขาย 7 7.14 

          -เปนโรงพยาบาลรับกลับ 1 1.02 

4. ขอบงชี้ในการจัดบริการยุติการตั้งครรภ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     ทารกในครรภมีความผิดปกติรุนแรง 191 36.66 

     ทารกในครรภเสียชีวิต 77 14.78 

     การตั้งครรภเปนอันตรายตอสุขภาพกายมารดา 71 13.63 

     การตั้งครรภท่ีเกิดจากการขมขืน 67 12.86 

     สตรีและวัยรุนท่ีไมพรอม 14 2.69 

      MDD severe 1 0.19 

     การตั ้งครรภ ในมารดาอาย ุครรภ ต ่ำกว า 12  

     สปัดาห 
1 

0.19 
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จากตาราง 7 การจัดบริการยุติการตั้งครรภ มีการจัดบริการในสถานบริการของผูตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 98 คน คิดเปนรอยละ 18.81 สาเหตุของการยุติการตั้งครรภ 3 ลำดับแรก คือ ทารกในครรภผิดปกติ 

รอยละ 36.66 ทารกในครรภเสียชีวิต รอยละ 14.78 การตั้งครรภเปนอันตรายตอสุขภาพกายมารดา รอยละ 

13.63 วิธ ีการยุติการตั ้งครรภที ่ใช  3 ลำดับแรก คือ Manual vacuum aspiration (MVA) รอยละ 56  

ยา Medabon® (Mifepristone + Misoprostol)  รอยละ 50.542 และใชยา Misoprostol ยาเดี่ยว  รอยละ 

42.00 

ตารางท่ี 8 ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564  

ขอคำถาม ตอบถู ก

จ ำ น ว น

(รอยละ) 

ตอบผิด 

จ ำ น ว น

(รอยละ) 

1. สตรีที่ตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภได

โดยไมผิดกฎหมาย 

214 

(41.07) 

307 

(58.90) 

2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิง

ตั้งครรภตอไปแลวจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” 

484 

(92.90) 

37 

(7.1) 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผล

ทางการแพทยหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” 

503 

(96.30) 

18 

(3.50) 

4. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิง

ยืนยันตอผูประกอบวิชาชีพวาตนตั้งครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” 

445 

(85.4) 

76 

(14.6) 

5. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซ่ึง

มีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการ

ตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน 

ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด” 

248 

(47.6) 

273 

(52.4) 

6.สธ. ตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอ 

  ละ 1 แหง 

244 

(46.80) 

277 

(53.20) 
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ขอคำถาม ตอบถู ก

จ ำ น ว น

(รอยละ) 

ตอบผิด 

จ ำ น ว น

(รอยละ) 

7.โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน 

พรบ.กำหนด ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

260 

(49.90) 

261 

(50.10) 

 

จากตารางท่ี 8 ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.

2564 บุคลากรสุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ  

 1. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผลทาง

การแพทยหากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” จำนวน 503 คน  

คิดเปนรอยละ 96.30  

 2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงตั้งครรภ

ตอไปแลวจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” จำนวน 484 คน คิดเปน รอยละ 92.90 

 3.ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงยืนยันตอผู

ประกอบวิชาชีพวาตนตั้งครรภเนื่องจากมีการกระทำความผิดเกี่ยวกับเพศ”จำนวน 445 คน คิดเปนรอยละ 

85.4 

ขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา 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 
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4.โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอื่นทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พรบ.

กำหนด ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ จำนวน 260 คน คิดเปนรอย

ละ 49.90 

ตาราง 9 ทัศนคติท่ีมีตอพรบ.ยุติการตั้งครรภดานความคิด  (cognitive)  (N=521)  

ขอคำถาม 
ม า ก

ท่ีสุด 
มาก นอย 

น  อ ย

ท่ีสุด 
M SD แปล 

-พรบ.การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบ

ตอจิตใจสำหรับหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม เชน 

การถูกขมขืน  

283 

(54.3) 

216 

(41.5) 

18 

(3.5) 

4 

(0.8) 
3.49 0.62 มาก 

-พรบ.การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและ

อัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย   

224 

(43.0) 

270 

(51.8) 

22 

(4.2) 

5 

(1.0) 
3.37 0.60 มาก 

-พรบ.การยุติการตั ้งครรภ ปองกันปญหา

ทุพพลภาพของทารกในครรภจากการทำแทง

หรือมีเหตุผลทางการแพทย และไมสามารถ

ตั้งครรภตอได 

221 

(42.4) 

269 

(51.6) 

24 

(4.6) 

7 

91.3) 
3.35 0.64 มาก 

-พรบ.การยุติการตั้งครรภมีประโยชนสำหรับ

หญิงที่สุขภาพไมพรอม เพราะหากตั้งครรภ

ตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพ

ทางกายได  

179 

(34.4) 

307 

(58.9) 

25 

(4.8) 

10 

(1.9) 
3.26 0.62 มาก 

-พรบ.การยุติการตั้งครรภสนับสนุนสิทธิของ

ผูหญิงในการจัดการกับรางกายของตนเอง  

115 

(22.1) 

294 

(56.4) 

92 

(17.7) 

20 

(3.8) 
2.97 0.73 มาก 

-พรบ.การย ุต ิการต ั ้ งครรภ ทำให คนให

ความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (-) 

195 

(37.4) 

235 

(45.1) 

78 

(1.5) 

13 

(2.5) 
3.18 0.76 มาก 

-พรบ.การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุน

การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (-) 

253 

(48.6) 

197 

(37.8) 

56 

(10.7) 

15 

(2.9) 
3.32 0.62 มาก 

รวม     M= 3.29    SD = 2.45 
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จากตาราง 9 ทัศนคติที่มีตอพรบ.ยุติการตั้งครรภ ดานความคิด  (cognitive)  ที่บุคลากรสุขภาพเห็น

ดวยระดับมาก ดังนี้ 

ดานความคิดเชิงบวก 

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=3.18) 

5. พรบ.การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=3.32) 

 

ตาราง 10 ทัศนคติท่ีมีตอพรบ.ยุติการตั้งครรภดานความรูสึก (Affective) (N=521)  

ขอคำถาม 
ม า ก

ท่ีสุด 
มาก นอย 

น  อ ย

ท่ีสุด 
M SD แปล 

ทานเชื่อมั่นวาพรบ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่ง

ท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน 

325 

(62.4) 

109 

(20.9) 

72 

(13.8) 

15 

(2.9) 
3.43 0.82 มาก 

ทานมั่นใจวาพรบ.การยุติการตั้งครรภเปนการ

ชวยเหลือใหหญิงไมพรอมตั้งครรภพนทุกข 

150 

(28.8) 

313 

(60.1) 

42 

(8.1) 

16 

(3.1) 
3.15 0.91 มาก 

ทานดีใจเม่ือพรบ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”

ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูกกฎหมาย 

104 

(20.0) 

279 

(53.6) 

103 

(19.8) 

35 

(6.7) 
2.87 1.65 มาก 

ทานรูสึกบาปที่ตองปฏิบัติหนาที่ตามพรบ.การ

ยุติการตั้งครรภ แมวาเปนพรบ.ที่ถูกตองตาม

กฎหมายแลวก็ตาม (-) 

196 

(37.6) 

190 

(36.5) 

68 

(13.1) 

67 

(12.9) 
2.99 3.47 มาก 

ทานลำบากใจที่ตองปฏิบัติหนาที่ตามพรบ.การ

ยุติการตั้งครรภ (-) 

65 

(12.5) 

177 

(34.0) 

207 

(39.7) 

72 

13.8) 
2.45 3.19 มาก 

รวม     M= 2.98    SD = 3.45 
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จากตาราง 10 พบวา ดานความรู ส ึก (Affective) ตอพรบ.ยุติการตั ้งครรภที ่บ ุคลากรสุขภาพ 

เห็นดวยมาก ดังนี้  

ความรูสึกเชิงบวก 

1. ทานเชื่อม่ันวาพรบ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43) 

1. ทานม่ันใจวาพรบ.การยุติการตั้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอมตั้งครรภพนทุกข (M=3.15) 

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

ความรูสึกเชิงลบ 

1. ทานรูสึกบาปที่ตองปฏิบัติหนาที ่ตามพรบ.การยุติการตั้งครรภ แมวาเปนพรบ.ที่ถูกตองตาม

กฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99) 

2. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตามพรบ.การยุติการตั้งครรภ (M=2.45) 

ตาราง 11 ทัศนคติท่ีมีตอพรบ.ยุติการตั้งครรภดานพฤติกรรม (Behavior) (N=521) 

ขอคำถาม 
ม า ก

ท่ีสุด 
มาก นอย 

น อย

ท่ีสุด 
M SD แปล 

ทานตั ้งใจปฏิบัติงานตามพรบ.การยุติการ

ตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ 

110 

(21.1) 

335 

(64.3) 

53 

(10.2) 

23 

(4.4) 
3.02 0.70 มาก 

ทานพูดถึงผลดีของพรบ.การยุติการตั้งครรภ

ใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคลอ่ืนๆฟง 

74 

(14.2) 

357 

(68.5) 

73 

(14.0) 

17 

(3.3) 
2.94 0.89 มาก 

ทานทำงานอย างเต ็มความสามารถเพ่ือ

สนับสนุนพรบ.การยุติการตั้งครรภ 

79 

(15.2) 

333 

(63.9) 

89 

(17.1) 

20 

(3.8) 
2.90 1.01 มาก 

ทานเขารวมกิจกรรมเก่ียวกับพรบ.การยุติการ

ตั้งครรภท่ีกรมอนามัยหรือศูนยอนามัยจัดข้ึน 

62 

(11.9) 

313 

(60.1) 

119 

(22.8) 

27 

(5.2) 
2.79 1.28 มาก 

ทานโนมนาวใจเพื่อนรวมงานใหปฏิบัติงาน

ตามพรบ.การยุติการตั้งครรภ 

43 

(8.3) 

299 

(57.4) 

146 

(28.0) 

33 

(6.3) 
2.68 1.50 มาก 

รวม M= 2.87    SD = 4.43 
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จากตาราง 11 ทัศนคติดานการปฏิบัติท่ีเห็นดวยดานพฤติกรรมการปฏิบัติงาน มากท่ีสุด 3 ลำดับคือ 

1. ทานตั้งใจปฏิบัติงานตามพรบ.การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ (M=3.02)  

2. ทานทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุนพรบ.การยุติการตั้งครรภ (M=2.94) 

3. ทานพูดถึงผลดีของพรบ.การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคลอ่ืนๆฟง (M=2.90)  

ตาราง  12 การใหบริการตอการยุติการตั้งครรภ จำแนกตามระดับคะแนน ความถี่ (รอยละ) คาเฉลี่ย(M)  

              และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

การใหบริการฯ 
จริง

ท่ีสุด 
จริง 

คอนขาง

ไมจริง 
ไมจริง 

ไมจริง

เลย 
M SD แปล 

-ทานใหบริการทางการแพทย

ดวยความถูกตองและปลอดภัย

แกผูรับบริการ 

55 

(56.12) 

11 

(11.22) 

10 

(10.20) 

16 

(16.33) 

6 

(6.12) 
2.95 1.36 

ปาน

กลาง 

-มีอุปกรณทางการแพทยที ่ใช

การดำเนินการยุติการตั้งครรภ 

อุปกรณอ่ืนๆ 

13 

(2.50) 

47 

(9.02) 

30 

(5.76) 

8 

(1.54) 
- 2.66 0.82 

ปาน

กลาง 

-มีบุคคลากรที ่มีความสามารถ

และทักษะในการใหคำปรึกษา

แกผูรับบริการ 

12 

(12.24) 

42 

(42.86) 

41 

(41.84) 

3 

(3.06) 
- 2.64 0.74 

ปาน

กลาง 

-ทานประสานงานหนวยงานท่ี

เกี่ยวของเพื่อใหความชวยเหลือ

ผูรับบริการยุติการตั้งครรภ 

32 

(32.65) 

23 

(23.47) 

16 

(16.33) 

21 

(21.43) 

6 

(6.12) 
2.55 1.30 

ปาน

กลาง 

-มีการประสานความร วมมือ

ร ะ ห ว  า ง บ ุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร

ดำเนินงานตามโครงการ 

4 

(4.08) 

51 

(52.04) 

36 

(36.73) 

7 

(7.14) 
- 2.53 0.69 นอย 

-มียาท่ีใชการยุติการตั้งครรภ 
8 

(8.16) 

44 

(44.90) 

37 

(37.76) 

9 

(9.18) 
- 2.52 0.77 นอย 

-ท  านอธ ิบายหร ือ ให  ข  อ มูล

เก่ียวกับสิทธิของผูปวยในการยุติ

การตั้งครรภตามพรบ. 

27 

(27.55) 

26 

(26.53) 

22 

(22.45) 

16 

(16.33) 

7 

(7.14) 
2.51 1.25 นอย 
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การใหบริการฯ 
จริง

ท่ีสุด 
จริง 

คอนขาง

ไมจริง 
ไมจริง 

ไมจริง

เลย 
M SD แปล 

-ทานใหคำปรึกษาตามการยุติ

การตั ้งครรภตามแนวทางของ

พรบ. 

30 

(30.61) 

21 

(21.43) 

23 

(23.47) 

15 

(15.31) 

9 

(9.18) 
2.49 1.31 นอย 

-ม ีการกำหนดนโยบายและ

ขอบขายตามภารกิจที ่ช ัดเจน

เปนรูปธรรม 

3 

(3.06) 

44 

(44.90) 

43 

(43.88) 

8 

(8.19) 
- 2.43 0.68 นอย 

-มีบุคคลกรที่ความสามารถและ

ความพรอมในการปฏิบัติงานให

สอดคลองกับนโยบาย  บางคน

ไมรวมมือ  

10 

(10.20) 

29 

(29.59) 

49 

(50.00) 

10 

(10.20) 
- 2.40 0.80 นอย 

-ทานติดตามประเมินอาการหลัง

ทำการยุต ิการตั ้งครรภใหกับ

ผูรับบริการ 

บางท่ีติดตามไมได  

14 

(14.29) 

44 

(44.90) 

15 

(15.31) 

16 

(16.33) 

9 

(9.18) 
2.39 1.18 นอย 

-ทานเยียวยาจิตใจผู รับบริการ

ยุติการตั้งครรภ 

บางท่ีติดตามไมได 

13 

(13.27) 

45 

(45.92) 

13 

(13.27) 

19 

(19.39) 

8 

(8.16) 
2.37 1.17 นอย 

-มีการกำหนดวิธีการดำเนินงาน

เหมาะสมกับบริบทและปฏิบัติ

ไดจริง   

อายุครรภ มากที่สุดที่ทำได อาจ

เกิน 12 สัปดาห   

4 

(4.08) 

37 

(37.76) 

47 

(47.96) 

10 

(10.20) 
- 2.36 0.71 นอย 

-มีงบประมาณในการสนับสนุน

เพียงพอตอการจัดบริการ 

5 

(5.10) 

36 

(36.73) 

45 

(45.92) 

12 

(12.24) 
- 2.35 0.75 นอย 

-มีพื้นที่ที่มีความเปนสวนตัวเพ่ือ

การใหคำปรึกษาทางเลือก 

บางแห  ง ใช มากกว  าการ ให

คำปรึกษา  

11 

(11.22) 

25 

(25.51) 

45 

(45.92) 

17 

(17.35) 
- 2.31 0.88 นอย 

-ม ีพ ื ้นท ี ่ท ี ่ เหมาะสมในการ

ใหบริการ (เดิมเปนเพียงพอ) 

พ้ืนท่ีไมปกปด  

7 

(7.14) 

22 

(22.45) 

61 

(62.24) 

8 

(8.16) 
- 2.29 0.70 นอย 
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การใหบริการฯ 
จริง

ท่ีสุด 
จริง 

คอนขาง

ไมจริง 
ไมจริง 

ไมจริง

เลย 
M SD แปล 

-มีระบบฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยงกัน

ระหวางเครือขายและสามารถ

เขาถึงไดโดยงาย 

3 

(3.06) 

39 

(29.59) 

57 

(58.16) 

9 

(9.18) 
- 2.23 0.60 นอย 

-ม ีจำนวนบ ุคลากรท ี ่ พร  อม

ปฏิบัติงาน ขาดแพทย  

มีทีมบุคลากรทางการแพทยท่ี

พรอมปฏิบัติงาน 

4 

(4.08) 

19 

(19.39) 

68 

(69.39) 

7 

(7.14) 
- 2.20 0.64 นอย 

-ม ี ก า ร ส ื ่ อ ส า ร แ ล ะ ก า ร

ประชาสัมพันธการอยางตอเนื่อง

และครอบคลุมถึงกลุมเปาหมาย 

3 

(3.06) 

30 

(30.61) 

48 

(48.98) 

17 

(17.35) 
- 2.19 0.76 นอย 

-ม ี ก า ร ป ร ะ ช ุ ม ช ี ้ แ จ ง แ ล ะ

ประชาสัมพันธเนื ้อหา พรบ.ให

ผูเก่ียวของไดรับทราบ 

4 

(4.08) 

20 

(20.41) 

60 

(61.22) 

14 

(14.29) 
- 2.14 0.71 นอย 

-มีแหลงงบประมาณภายนอก

สนับสนุนการบริการ 

4 

(4.08) 

21 

(21.43) 

46 

(46.94) 

27 

(27.55) 
- 2.02 0.81 นอย 

-ทานเยียวยาจิตใจครอบครัว

ของผูรับบริการยุติการตั้งครรภ 

15 

(15.31) 

22 

(22.45) 

17 

(17.35) 

33 

(33.67) 

11 

(11.22) 
1.97 1.27 นอย 

- ม ี ง บ ป ร ะ ม า ณ ส น ั บ ส นุ น

บุคลากรในการปฏิบัติงานนอก

เวลา 

1 

(1.02) 

9 

(9.18) 

50 

(51.02) 

38 

(38.78) 
- 1.72 0.68 นอย 

 

จากตารางท่ี 7 การบริหารจัดการการใหบริการยุติการตั้งครรภ  ท่ีมีการดำเนินงานในระดับปานกลาง ดังนี้ 

1. ทานใหบริการทางการแพทยดวยความถูกตองและปลอดภัยแกผูรับบริการ (M=2.95) 

2.มีอุปกรณทางการแพทยท่ีใชการดำเนินการยุติการตั้งครรภอุปกรณอ่ืนๆ (M=2.66) 

3.มีบุคคลากรท่ีมีความสามารถและทักษะในการใหคำปรึกษาแกผูรับบริการ (M=2.64) 

4. ทานประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหความชวยเหลือผูรับบริการยุติการตั้งครรภ(M=2.55) 
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หัวขอท่ี 4 ความตองการขอรับการสนับสนุนเพ่ือความมีประสิทธิภาพของงานบริการยุติการตั้งครรภอยาง

ปลอดภัย จากการสอบถามเรื่องความตองการขอรับการสนับสนุนจากสวนกลาง แบงเปน 4 ดาน 

ดังนี้ 

 

1) ดานนโยบาย 

  1.1 ควรมีนโยบายท่ีชัดเจนของผูบริหารโรงพยาบาลและใหองคกรแพทยมีสวนในการขับเคลื่อน 

      1.2 ผูบริหารควรกำหนดหนวยงานในพื้นที่ ที่รับผิดชอบใหชัดเจน ควรเปนหนวยงานที่กรมอนามัย

เปนผูรับผิดชอบ เชน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

 

2) ดานบุคลากร 

2.1 การจัดการอบรมเพ่ิมทักษะการใหคำปรึกษา ความรูเก่ียวกับ พรบ.ยุติการตั้งครรภ(ฉบับปรับปรุง) 

ใหกับทีมผูใหบริการ 

2.2 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องพรบ.ยุติการตั้งครรภ(ฉบับปรับปรุง) และแนวทางการดำเนินงานตาม 

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) การส่ือสารประชาสัมพันธ 

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 



118 
 

 
 

สรุป 

แนวทางการดำเน ินการย ุต ิการตั ้งครรภท ี ่ปลอดภัยของกรมอนามัยตามทฤษฎีนิเวศวิทยา  

(Ecological System)  
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