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1. ช่ือโครงการ (ภาษาไทย) การประเมินความเปนไปไดและความคุมคาในการใหบริการสรางเสริม 
สุขภาพและปองกันโรค ผานสายดวนตั้งครรภไมพรอม ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ช่ือโครงการ (ภาษาอังกฤษ) Feasibility study and economic evaluation on telephone 
counseling for health promotion and disease prevention 
related to unplanned pregnancy under the Thai UHC 

คำสำคัญของการวิจัย ความเปนไปได, สายดวน, ตั้งครรภ, 1663, แทงปลอดภัย, แทงไมปลอดภัย 
Keyword   Feasibility, hotline, pregnant, safe abortion, unsafe abortion 
 

2. รายละเอียดของโครงการ 
3.1 หลักการและเหตุผล  

การยุติการตั้งครรภ หรือ การทำแทง โดยทั่วไปมักเกิดจากการตั้งครรภไมพรอมหรือเกิดจากการพบ
ความผิดปกติของทารกในครรภ จากขอมูลรายงานเฝาระวังการแทงของประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2554-2563(1) 

พบวา ผูปวยทำแทงมีสัดสวนเพิ่มสูงขึ้น โดยสูงที่สุดในป พ.ศ. 2562 ท่ีรอยละ 55.8 และลดลงเล็กนอย ใน
ปพ.ศ. 2563 เปนรอยละ 53.8 จากจำนวนผูปวยแทงท้ังหมด (แทงเองและทำแทง) ท่ีเขารับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุข โดยผูปวยสวนใหญ (รอยละ 98.8) ไมไดตั้งใจตั้งครรภในครั้งนั้น(2) และประมาณหนึ่งในสาม
ของผูปวยทำแทงเปนนักเรียน/นักศึกษา อยางไรก็ตาม ปญหาการทำแทงไมไดพบเฉพาะในกลุมวัยรุนและ
เยาวชนเทานั้น โดยจำนวนผูปวยทำแทงกลุมอายุ 35-39 ป และ 40-44 ป มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีกลุมอายุ 
15-19 ป มีแนวโนมลดลง ซึ่งสาเหตุหลักของการทำแทง พบวา เกี่ยวของกับเหตุผลดานเศรษฐกิจและสังคม 
และเหตุผลดานสุขภาพ  โดยสัดสวนของผูทำแทงท่ีมีเหตุผลดานเศรษฐกิจและสังคม มีแนวโนมลดลงจาก รอย
ละ 84.6 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 54.4 ใน พ.ศ. 2563 และเหตุผลดานสุขภาพมีแนวโนมสูงข้ึนจาก รอยละ 
15.4 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 45.6 ใน พ.ศ. 2563  

การยุติการตั้งครรภที่ไมไดอยูในการดูแลของบุคลากรทางการแพทย อาจสงผลตอปญหาดานสุขภาพ
ได ขอมูลรายงานเฝาระวังการแทงของประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2554-2563(1) พบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
รุนแรงจากการทำแทง ในปพ.ศ. 2563 ผูปวยแทงเองมีภาวะแทรกซอนรุนแรงรอยละ 7.9 โดยภาวะแทรกซอน
ที่พบมากที่สุดคือ ช็อกจากการเสียเลือด (รอยละ 41.5) รองลงมาคือตกเลือดมากจนตองใหเลือด (รอยละ 
32.1) และในกรณีท่ีผูปวยทำแทงโดยบุคลากรทางการแพทย พบภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทำแทงรอยละ 
3.1 โดยภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด (รอยละ 38.5) รองลงมาคือช็อก
จากการเสียเลือด และติดเชื้อในกระแสเลือดพบสัดสวนเทากัน (รอยละ 23.1) นอกจากนั้น ขอมูลจากองคการ
อนามัยโลก (WHO)(3) ยังพบวา การไมสามารถเขาถึงระบบบริการสาธารณะสุขเพื่อยุติการตั้งครรภโดย
บุคลากรทางการแพทยถือเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีเพิ่มความเสี่ยงใหเกิดการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ซึ่งจะ
สงผลกระทบทางลบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภรายนั้นในอนาคตได ดังนั้น องคการอนามัย
โลกจึงไดมีการออกเอกสารคำแนะนำ(4) วาควรมีการใหขอมูลและใหคำปรึกษาโดยผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรทาง
การแพทยแกหญิงที่ตองการยุติการตั้งครรภ ตั้งแตการตัดสินใจกอนเริ่มกระบวนการ ตลอดจนการดูแลหลัง
การยุติการตั้งครรภเพ่ือลดผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดตอหญิงท่ียุติการตั้งครรภ 

ดังนั้น เพ่ือลดภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดจากการยุติการตั้งครรภดวยตนเอง และไมไดอยูภายใตการ
ดูแลของบุคลากรทางการแพทยซึ่งอาจจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตได จึงควรสนับสนุนใหหญิงที่ตองการยุติการ
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ตั้งครรภไดรับคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีเหมาะสมและปลอดภัย และ
ปองกันการทำแทงดวยตนเองหรือการทำแทงโดยบุคคลที่ไมใชบุคลากรทางการแพทย ซึ่งบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม เปนบริการท่ีมุงหวังใหหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอมและตองการยุติการตั้งครรภ เขาถึงบริการให
คำปรึกษาเพื่อใหไดรับขอมูลและทางเลือกสำหรับการตั้งครรภและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย ปจจุบันมี
การบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอมในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนาที่มีปญหาดานการ
เขาถึงบริการ ทั้งปญหาดานการยอมรับ ปญหาทางดานกฎหมายหรือปญหาทางสังคมท่ีมีการตีตราการยุติการ
ตั้งครรภ เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการนี้ไดเพ่ิมมากข้ึน(5)  

สำหรับประเทศไทย มีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (สายดวน 1663) โดยเปดใหบริการ
ครั้งแรกในป พ.ศ. 2534 เริ่มตนเปนบริการปรึกษาและชวยเหลือสงตอเรื่องเอชไอวี/เอดส และในป พ.ศ. 2556 
ไดขยายขอบเขตการบริการใหคำปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม โดยมีสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) สนับสนุนงบประมาณในลักษณะโครงการและไมมีงบประมาณโดยตรงจากภาครัฐหรือจาก
ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 26 ก.ย. 2565 เรื่องการ
ตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั้งครรภตามมาตรา 305 (5) แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 
2565 โดยระบุหญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 20 สัปดาหที่ประสงคจะยุติการตั้งครรภ ใหแจง
ความประสงคตอหนวยบริการปรึกษาทางเลือกเพื่อดำเนินการใหหญิงนั้นเขาสูกระบวนการตรวจและรับ
คำปรึกษาทางเลือก และเนื่องจากปจจุบันมีหญิงตั้งครรภที่ตองการยุติการตั้งครรภแตขาดกระบวนการให
คำปรึกษาหรือขาดความเขาใจในการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย ดังนั้น การใหการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (สายดวน 1663) จึงเปนอีกหนึ่งชองทางการใหบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค ที่สามารถ
เพ่ิมการเขาถึงผูรับบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว เปนสวนสำคัญในการสรางความเขาใจและเสนอทางเลือกใหแก
หญิงตั้งครรภ แตดวยงบประมาณท่ีมีจำกัด จึงมีการลดบริการคูสายจากเดิม 10 คูสายตอวันเปน 7 คูสายตอวัน 
และใหบริการในชวงเวลา 9.00-21.00 น. ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการในปจจุบัน โดยเฉพาะชวงที่เกิด
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหเกิดปญหาดานการเขาถึงบริการ  

ดังนั้น เพ่ือใหผูกำหนดนโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิไดมีขอมูลประกอบการตัดสินใจ
พิจารณาถึงความเหมะสมของรูปแบบการใหบริการและระบบการสงตอที่มีคุณภาพ และความคุมคาของ
บริการดานการใหคำปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม จึงควรมีการศึกษาถึงตนทุน ผลลัพธ และความคุมคาของ
การใหบริการในปจจุบัน อีกท้ังควรศึกษาความเปนไปไดในการเชื่อมตอระบบการใหคำปรึกษากับระบบบริการ
ยุติการตั้งครรภ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหมีขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายท่ี
ครอบคลุม สามารถนำไปใชในการพิจารณานโยบายการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปน
บริการหนึ่งท่ีควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณรายป   

ทั้งนี้ จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการฯ เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 เห็นชอบใหทำการประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพ (Health Technology Assessment : HTA) 
สำหรับการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 1663 เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ ในการพิจารณาบรรจุเปนสิทธิประโยชนใหมดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และ
เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนของระบบบริการในอนาคต ในการนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ได
มอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program, HITAP) ดำเนินการศึกษาวิจัยในหัวขอดังกลาวดวยระเบียบวิธีที่เหมาะสมตามหลัก
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วิชาการและนำเสนอผลการศึกษา เพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชนการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ตอไป 
 

3.2 วัตถุประสงค  

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

2. เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

3. เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

4. เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย 

    บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

3.3 การทบทวนวรรณกรรม  
3.3.1 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศ 
(1) กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทำแทง 

 เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 ศาลรัฐธรรมนูญมีคำวินิจฉัยที่ 4/2563 วามาตรา 301 ประมวล
กฎหมายอาญา ซ่ึงเปนบทบัญญัติท่ีกำหนดโทษทางอาญาแกหญิงท่ีทำใหตนแทงหรือยินยอมใหผูอ่ืนทำแทง ขัด
ตอรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย เนื่องจากกระทบตอสิทธิเสรีภาพของหญิงตั้งครรภเกินความจำเปน และ
วินิจฉัยวามาตรา 305 ซ่ึงเปนเหตุยกเวนความผิดฐานทำแทง ไมขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญแตอยางใด อยางไร
ก็ตาม ศาลรัฐธรรมนูญไดมีมติเสียงขางมากใหมีการปรับปรุงแกไขทั้งสองมาตราขางตนเพื่อใหสอดคลองกับ
สภาพการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน(6)  

คำวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญดังกลาวนับเปนจุดเริ่มตนสำคัญของการแกไขปรับปรุงกฎหมายวาดวย
การทำแทง นำไปสูการเสนอรางกฎหมายเขาสูการพิจารณาของรัฐสภา และเม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 
ไดมีการประกาศราชกิจจานุเบกษาใหตราพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 
พ.ศ.2564 และมีผลบังคับใชวันท่ี 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564(7) โดยมีสาระสำคัญดังตอไปนี้ 

ประการท่ีหนึ่ง กฎหมายใหมมีการนำชวงอายุครรภมาเปนเง่ือนไขสำคัญในการพิจารณาวาจะสามารถ
ทำแทงไดโดยไมมีความผิดตามกฎหมาย โดยกำหนดอายุครรภไวท่ีไมเกิน 12 สัปดาห ซ่ึงจะเห็นไดวากฎหมาย
มีวัตถุประสงคที่จะสรางความสมดุลระหวางสิทธิของตัวออนในครรภกับสิทธิของหญิงตั้งครรภ ซึ่งตางจาก
มาตรา 301 เดิมที่กำหนดใหการทำแทงไมวาในชวงอายุครรภใดถือเปนการกระทำความผิดและมีโทษทาง
อาญา เวนแตจะเขาขอยกเวนความผิดตามกฎหมาย 

ประการท่ีสอง มาตรา 301 ท่ีแกไขใหมกำหนดอัตราโทษลดลงจากเดิม โดยมาตรา 301 เดิมกำหนดให
ตองระวางโทษจำคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 60,000 บาทหรือท้ังจำท้ังปรับ ซ่ึงอัตราโทษใหมนั้นนับวาเปน
อัตราโทษท่ีคอนขางเบาเม่ือเทียบกับความผิดอ่ืน ๆ ตามประมวลกฎหมายอาญา 
 ประเทศไทยมีการปฏิรูปกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทำแทง โดยพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวล
กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 มาตรา 301 โดยระบุวา “หญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืน
ทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกินสิบสองสัปดาห ตองระวางโทษจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่ง
หมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ”และมาตรา 305 ท่ีหญิงที่ตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภได โดยไมมีความผิด
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ตามกฎหมาย หากเปนการกระทำจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภายใตเงื่อนไขวา เปนปญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต หรือการตั้งครรภจากการกระทำความผิดอาญาเกี่ยวกับเพศ หรือเสี่ยงคลอดทารกที่มีความ
ผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง หรือยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภในกรณีอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห 
หรือ ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภในกรณีอายุครรภ 12-20 สัปดาห ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหสอดคลองกับกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

ปจจุบันมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข(8) เรื่องการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกในการยุติการ
ตั้งครรภ ตามมาตรา 305 (5) แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 กำหนดใหหญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 12 
สัปดาหแตไมเกิน 20 สัปดาหท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภตองไดรับการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืนกอนตัดสินใจยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ เพ่ือใหการตัดสินใจ
ของหญิงนั้นอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ครบถวนและรอบดาน ซึ่งนับเปนกฎหมายอีกฉบับที่กำหนดแนวปฏบิัติ
ของการยุติการตั้งครรภของหญิงไทย หลังจากที่มีการแกไขกฎหมายทำแทงฉบับที่ 28 พ.ศ. 2564 ใหหญิงที่มี
อายุครรภไมเกิน 12 สัปดาหยุติการตั้งครรภไดโดยไมเปนความผิดทางอาญา 

อยางไรก็ตาม แมวาในปจจุบันจะมีกฎหมายรองรับการยุติการตั้งครรภชวงอายุครรภเกิน 12 สัปดาห
แตไมเกิน 20 สัปดาห และสปสช. ไดตั้งงบประมาณรายหัวสำหรับผูท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภท่ี 3,000 บาท
แตไมใชทุกโรงพยาบาลท่ีรับบริการยุติการตั้งครรภ ท้ังนี้การใหบริการยุติการต้ังครรภข้ึนกับความสมัครใจของ
โรงพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลตามสิทธิในกรุงเทพมหานครนั้นยังไมมีโรงพยาบาลใดท่ีใหบริการยุติการ
ตั้งครรภ นอกจากกรณีท่ีการตั้งครรภนั้นเกิดจากการถูกกระทำความรุนแรงหรือถูกละเมิดเทานั้น ซึ่งการให
คำปรึกษาผานสายดวนถือวายังมีความจำเปนในการใหคำปรึกษา เสนอทางเลือกหรือสงตอสถานพยาบาลท่ีอยู
ในเครือขายเพ่ือใหเกิดการยุติการตั้งครรภท่ีถูกวิธี 

 

(2) การใหบริการสายปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม 1663 

มูลนิธิเขาถึงเอดส ไดเริ่มจัดบริการใหคำปรึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดสผานรูปแบบของสายโทรศัพทตั้งแต
ปพ.ศ. 2534 เนื่องจากผูติดเชื้อสามารถเขาถึงการรับบริการไดโดยไมตรงเปดเผยตัวตน กอใหเกิดความสบายใจ
ตอผูรับบริการ ในปพ.ศ. 2552 มูลนิธิเขาถึงเอดสและองคกรใหบริการสุขภาพหลายหนวยงานท่ีดำเนินงาน 
ใหบริการปรึกษาเรื ่องเอดสทางโทรศัพท เชน สภากาชาดไทย กรมอนามัย สำนักโรคเอดส วัณโรค และ 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน ไดรวมกันเพ่ือหารือจัดตั้งสายโทรศัพทปรึกษาเรื่องเอดสระดับชาติ เพ่ือรวม
การใหบริการเรื่องเดียวกัน ตอมาในปพ.ศ. 2556 มูลนิธิเขาถึงเอดสไดพบกับเครือขายทองไมพรอม กลุมคนทำ 
งานท่ีขับเคลื่อนประเด็นการตั้งครรภไมพรอมและผลักดันนโยบายการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยสำหรับผูหญิง 
ซึ่งทาง เครือขายฯ มีแนวคิดอยากเปดใหบริการสายปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม ซึ่งกลไกการใหคำปรึกษา
ปญหาผานสายดวน 1663 จึงเกิดขึ้น โดยหวังใหเปนทางเลือกในการแกปญหาที่เหมาะสม สายดวน 1663 จึง
เปนคูสายโทรศัพทที่เปดรับปรึกษาเรื่องเอดสแบบนิรนาม คือ เก็บขอมูลเปนความลับ โดยมูลนิธิเขาถึงเอดส 
ตอมาภายใตการสนับสนุนของ สสส. สายดวน 1663 รวมกับเครือขายทองชวยเหลือผูหญิงประสบปญหาทอง
ไมพรอม มูลนิธิแพธทูเฮลท และภาคี จึงไดพัฒนาระบบการใหบริการแกผูหญิงที่ “ทองไมพรอม” ใหสามารถ
โทรศัพทเขามาขอรับคำปรึกษาไดดวย และไดใหความสำคัญกับการทำงานรวมกับเครือขายตางๆ เพ่ือการดูแล
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ผูหญิงทองไมพรอมไดอยางรอบดานและปลอดภัยที่สุด ซึ่งการใหคำปรึกษาการยุติการตั้งครรภ มีตั้งแตระยะ
กอนการยุติการตั้งครรภ ระหวางการยุติการตั้งครรภ และหลังการยุติการตั้งครรภ(9) 

ข้ันตอนและกระบวนการใหบริการชวยเหลือ แบงเปน 3 สวน คือ  

1) เริ่มจากอาสาสมัครท่ีเปนผูใหบริการปรึกษา ถากรณีไมมีความซับซอนหรือตองการการชวยเหลือ
เปนพิเศษ อาสาสมัครจะใหบริการปรึกษาจนเสร็จสิ้น แตถาในกรณีที่ผูรับบริการที่ตองการความชวยเหลือ
มากกวาการโทรศัพท อาสาสมัครจะสงตอผู ร ับบริการที ่ตองการความ ชวยเหลือใหแกเจาหนาท่ีตอไป 
อาสาสมัครจะแจงรหัสการติดตอของผูรับบริการ และแจงวาจะมีเจาหนาที่ของสายปรึกษา 1663 โทรศัพท
กลางติดตอกลับไปเพื่อใหความชวยเหลือ และอาสาสมัครจะตองบันทึกขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการที่สงตอ 
เชน อายุ ภูมิลำเนา ทางเลือกที่ตองการ สาเหตุหรือความจำเปนที่ตองสงตอตามเกณฑท่ีกำหนด และเบอร
โทรศัพทติดตอกลับ ซ่ึงจะเปนชองทางท่ี เจาหนาท่ีจะติดตอกลับผูรับบริการ 

2) เจาหนาที่จะไดรับขอมูลผูรับบริการที่สงตอจากขอมูลที่อาสาสมัครบันทึกไวให ซึ่งหลังจากที่ได
ขอมูลผูรับบริการแลว เจาหนาที่ที่รับผดิชอบจะทบทวนขอมูลของผูรับบริการกอน ทั้งจากขอมูลที่อาสาสมัคร
บันทึกมาเบื้องตน หรืออาจกลับไปฟงเทปบันทึกการสนทนาของสายโทรศัพท เพื่อตรวจสอบขอมูลและความ
ตองการของผู ร ับบริการกอนจะติดตอกลับไปหาผูร ับบริการ ในกรณีที ่ผู ร ับบริการมีปญหาซับซอนและ
อาสาสมัครสงเรื่องตอใหเจาหนาที่แลว ขั้นตอนการดําเนินงานจะประกอบดวย การโทรศัพทติดตามผลเพ่ือ
พิจารณาความตองการหรือความจําเปนเรงดวน ใหขอมูลเพิ่มเติมหรือใหความชวยเหลือที่จําเปน เชน พาไป
พบแพทย ติดตอบานพักหลังคลอดให เปนตน ซึ่งระบบสงตอนั้นขึ้นอยูกับเงื่อนไขของแหลงบริการแตละแหง
โดยจะมีรายละเอียดท่ีแตกตางกันไป ทีมงานจะเปนผูรวบรวมขอมูลในแตละพ้ืนท่ี (ทุกจังหวัดท่ัวประเทศ) และ
ประสานงานกับแหลงบริการท่ีเหมาะสม  

จากขอมูลเบื้องตนของการใหบริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม 1663 ในป 2564 มีการบันทึกขอมูล
ผูใชบริการทั้งสิ้น 36,972 ราย  แบงเปนอายุมากกวา 20 ป รอยละ 83 และ อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 17 
โดยผูใชบริการสวนใหญมีอายุครรภ 0-12 สัปดาห รอยละ 71 และไดมีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการติดตาม
ผูใชบริการ โดยพบวา ผูใชบริการมีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ รอยละ 93 ถัดมาเปนกลุมท่ียังไมตัดสินใจ รอย
ละ 3 และกลุมตัดสินใจตั้งครรภตอ รอยละ 2.8  อีกทั้งยังมีขอมูลแผนการคุมกำเนิดหลังยุติการตั้งครรภ เพ่ือ
แนะนำใหแกผูรับบริการ 

3) เจาหนาที่จะตองติดตอกลับผูรับบริการภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากที่ผูรับบริการติดตอมาปรึกษา
ครั้งแรก หากยังติดตอภายในหนึ่งวันไมได ตองโทรศัพทติดตอผูรับบริการตอเนื่องทุกวัน เปนเวลา 7 วัน และ
ลดความถี่ของการติดตอเปน 3 วันตอครั้ง 7 วันตอครั้ง และ 1 เดือนตอครั้ง ซึ ่งหาก ยังไมสามารถติดตอ
ผูรับบริการได จะยุติการโทรศัพทติดตามผูรับบริการรายนี้ แตในกรณีที่ติดตอผูรับบริการไดแลว เจาหนาที่จะ
พูดคุย สอบถาม และใหคำปรึกษาในเชิงลึกขึ้น พรอมกับประเมินความเรงดวนของความตองการผูรับบริการ 
หากไมเรงดวนและผูรับบริการสามารถรอได เจาหนาที่จะใชเวลาประสานงานหนวยบริการภายใน 1 สัปดาห
แลวแตจำนวนความเรงดวนของผูรับบริการ และ ถาผูรับบริการมีไมมากการประสานงานจะใชเวลาไมเกิน 1 
สัปดาห ทั้งนี้ การพิจารณาความเรงดวนของการใหบริการของเจาหนาที่นั้น จะเปนการปรึกษารวมกันกับ
ผูรับบริการ โดยตองคำนึงถึงความจำเปนสวนตัวของผูรับบริการดวย เชน ผูรับบริการจะตองไปศึกษาตอ
ตางประเทศ ยายสถานท่ีทำงานหรือที่อยู ซึ่งมีความจำเปนตองไดรับบริการ ซึ่งแนวทางการใหบริการสาย
ปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม  สรุปดังภาพท่ี 1(9) 
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ภาพท่ี 1 แนวทางการใหบริการสายปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม 1663  
 

จากภาพท่ี 1 เปนแนวทางการใหบริการท้ังระบบ ซ่ึงการศึกษานี้จะไมรวมถึงกลุมท่ีสงสัยวาจะตั้งครรภ 
จะศึกษาเฉพาะกลุมท่ีโทรเขามาในกรณีท่ีตั้งครรภแลวเทานั้นเพ่ือดูขอมูลของการตัดสินใจเลือกยุติการตั้งครรภ  
หรือตั้งครรภตอ หรือปรึกษาแลวหายไปไมสามารถตามได เนื่องจากขอมูลการรายงานของสายดวน 1663 
พบวา กลุมที่ตั ้งครรภแลวโทรเขามาจะมีมากกวากลุมที่สงสัยวาตั้งครรภประมาณรอยละ 80 แตทั้งนี้ใน
ภาพรวมของการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. จะครอบคลุมการบริหารจัดการท้ังระบบ 

บุคลากรที่ดำเนินการสายดวน 1663 มี 2 สวน คือ อาสาสมัครและเจาหนาท่ี ซึ่งมีบทบาทหนาท่ี
ตางกัน โดยอาสาสมัครเปนกําลังหลักในการใหคำปรึกษาและขอมูลทางโทรศัพท ในขณะท่ีเจาหนาที่กำหับ
ดูแลการทำงานของอาสาสมัคร และใหความชวยเหลือผูรับบริการท่ีจําเปน ซ่ึงโครงสรางองคกร ณ ปจจุบันของ
สายปรึกษา 1663 ประกอบดวยหัวหนาศูนย 1 คน หัวหนาทีมปฏิบัติการ 2 คน เจาหนาที่ปฏิบัติการ 6 คน 
และกลุมอาสาสมัคร 50 คน ซ่ึงผลัดเวียนกันเขาเวรรับสายวันละ 20 คน หรือเวรกลางวัน 10 คน เวรกลางคืน 
10 คน โดยมีมูลนิธิเขาถึงเอดสและมูลนิธิแพธทูเฮลทเปนท่ีปรึกษาและกําลังสนับสนุนหลัก บริการปรึกษาทาง
โทรศัพทและจัดหาบริการอ่ืนๆ ท่ีจําเปนใหผูรับบริการท่ัวประเทศไทย โดยมีเครือขายพันธมิตร ท้ังภาครัฐบาล
และเอกชนหนุนเสริม 
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ภาพท่ี 2 โครงสรางการทำงานของสายปรึกษา 1663(9) 

 
ขอมูลจากการใหบริการสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) พบวา ในระหวางเดือนตุลาคม  

พ.ศ. 2563 – ตุลาคม พ.ศ. 2564 (ปงบประมาณ) มีจำนวนผูมาขอรับการปรึกษาทั้งสิ้น 52,229 ราย เปนการ
ปรึกษาทางโทรศัพท รอยละ 79.03 ปรึกษาทางเพจ รอยละ 20.97 ซึ่งสวนใหญปรึกษาเรื่องการตั้งครรภไม
พรอม (รอยละ 79.98) รองลงมา คือ ปรึกษาเรื่องเอดส (รอยละ 19.78) และปรึกษาทั้ง 2 ประเด็น (รอยละ 
0.24) ซึ่งบริการปรึกษาเรื่องการตั้งครรภไมพรอมมีจำนวนเพิ่มขึ้นในทุกป จากการวิเคราะหขอมูล พบวา การ
ใหบริการปรึกษาเรื่องเอดสมีแนวโนมคอย ลดลงซ่ึงจะแตกตางกับเรื่องการตั้งครรภไมพรอม ซ่ึงอาจจะเกิดจาก
เรื่องเอดสมีระบบบริการท่ีชัดเจนและมีทางเลือกที่หลากหลายและกระจายไปทั่วประเทศ ทั้งในระบบบริการ
ของรัฐและเอกชน ในขณะท่ีบริการปรึกษาการตั้งครรภไมพรอมยังอยูในชวงเริ่มตนของการพัฒนาระบบ ซ่ึงใน
ภาพท่ี 3 เปนการวิเคราะหขอมูลผูเขารับบริการ ในระหวางป พ.ศ. 2559-2563 ท่ีผูเขารับบริการเพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเนื่องทุกป 
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ภาพท่ี 3 แนวโนมของจำนวนผูมารับบริการปรึกษาเรื่องทองไมพรอมยอนหลัง 6 ป 
 

(3) วิธีการยุติการตั้งครรภและสิทธิประโยชนภาครัฐ  

ประเทศไทย ไดใหความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภ โดยเนนคำวา “ปลอดภัย”
เขาไปดวย เนื่องจากยังพบวาผูที่มีปญหาทองไมพรอมจำนวนมากแสวงหาบริการทำแทงจากแหลงบริการที่ไม
ปลอดภัย โดยไดนำแนวทางของคูมือของนานาประเทศมาปรับใชใหเขากับบริบทของการบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการในประเทศ ซึ่งกระบวนการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภที่ปลอดภัยแบบองครวม เริ่มจาก 1) การปรึกษาทางเลือกสำหรับผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม เพื่อใหผู
ประสบปญหาตั้งครรภไมพรอมไดตัดสินใจทางเลือกหลังจากไดขอมูลอยางรอบดาน (กรณีตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ) 2) ประเมินขอบงชี้ทางสุขภาพตามกฎหมาย หากเปนประเด็นสุขภาพจิตจะอาจใชแบบประเมินโรค
ซึมเศรา 3) การปรึกษากอนการยุติการตั้งครรภ 4) การซักประวัติทางการแพทยและการตรวจรางกายหรือ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 5) การยุติการตั้งครรภดวยหัตถการทางการแพทย หรือดวยยา 6) การปรึกษาหลังยุติ
การตั้งครรภ 7) ติดตามดูแลหลังใหบริการ 8) ดูแลภาวะแทรกซอน และ 9) การคุมกำเนิดเพื่อปองกันการ
ตั้งครรภไมพรอม  

 จากขอมูลแนวทางการยุติการตั้งครรภ เพ่ือปองกันการแทงท่ีไมปลอดภัยของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย(10) มีวิธีการยุติการตั้งครรภ คือ 

1) การยุติการตั้งครรภดวยยา ควรเลือกใชเปนวิธีแรกเนื่องจากปลอดภัยและสะดวก คือ ชวงอายุ
ครรภกอน 9 สัปดาห (63 วัน) หลังมีประจำเดือนครั้งสุดทาย รับประทานยา mifepristone 200 มิลลิกรัม 1 
เม็ดจากนั้น 24-48 ชั่วโมงใชยา misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 4 เม็ด) อมใตลิ้น หรือ
อมในกระพุงแกมหรือสอดเขาชองคลอด ซ่ึงอัตราการแทงครบในสองสัปดาหอยูท่ีรอยละ 95 กรณีท่ีไมเกิดการ
แทงโดยไมมีเลือดออกทางชองคลอด และอาการแสดงของการตั้งครรภยังคงอยู ใหใชยาซ้ำ (อายุครรภยังไม
เกิน 9 สัปดาห)  
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  - ชวงอายุครรภ 9-12 สัปดาห ใหทานยา mifepristone 200 มิลลิกรัม จากนั้น 36-48 ชั่วโมงใช
ยา misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 4 เม็ด) สอดเขาชองคลอด ถายังไมแทง ใหใช 
misoprostol 400 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 2 เม็ด) อมใตลิ้นหรืออมในกระพุงแกมหรือสอดเขา
ชองคลอดทุก 3 ชั่วโมงจนกวาจะแทง โดยใชยาไดอีกไมเกิน 5 ครั้ง แตในกรณีที่ไมแทงใหสงตอสูตินรีแพทย
หรือพิจารณาทำ MVA (manual vacuum aspiration) 

  - ชวงอายุครรภมากกวา 12-24 สัปดาห ทานยา mifepristone 200 มิลลิกรัม จากนั้น 38-48 
ชั่วโมงใชยา misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 4 เม็ด) สอดเขาชองคลอด ถายังไมแทง
ใหใช misoprostol 400 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 2 เม็ด) อมใตลิ้นหรืออมในกระพุงแกมหรือสอด
เขาชองคลอดทุก 3 ชั่วโมงจนกวาจะแทง โดยใชยาไดอีกไมเกิน 5 ครั้ง แตในกรณีท่ีไมแทงใหสงตอสูตินรีแพทย 

 
2) การยุติการตั้งครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม สามารถทำไดจนถึงอายุครรภ 12-14 สัปดาห ขึ้นกับ

ความชำนาญของผูใหบริการ ซ่ึงควรเลือกยุติการตั้งครรภโดยใช MVA หรือ เครื่องดูดสุญญากาศ ซ่ึงเปนเกณฑ
มาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแทนการขูดมดลูกดวยเครื ่องมือขูดมดลูกที ่ทำจากเหล็ก หรือ  
dilatation and curettage (D&C) เนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและในกระบวนการยุติการตั้งครรภดวย MVA 
ไมจำเปนตองใชเหล็กขูดซ้ำเพื่อยืนยันวาแทงครบ ซึ่งการยุติการตั้งครรภโดยการใชยา หรือโดยการใช MVA 
เปนวิธียุติการตั้งครรภท่ีเปนท่ียอมรับของผูหญิง(11) 

สำหรับขอมูลจากศูนยพึ่งไดในประเทศไทย พบการเขามาใหบริการปรึกษาทางเลือกทองไมพรอม 
และปรึกษาทางสายดวนตั้งครรภไมพรอม 1663 ประมาณรอยละ 70-90 เลือกยุติการตั้งครรภ(12, 13) สำหรับ
การยุติการตั้งครรภนี้ จะประสงคทำแทงท่ีอายุครรภต่ำกวา 12 สัปดาห รอยละ 76.2 โดยมีแพทยเปนผูยุติการ
ตั ้งครรภสำเร็จในครั ้งแรก รอยละ 95.9 โดยใชว ิธี Medabon® รอยละ 48.3 รองลงมา คือ ใชเครื ่อง
สุญญากาศดูดออกทางชองคลอด รอยละ 45.4  
 

(4) สิทธิประโยชนในการสนับสนุนคาบริการ 

การสนับสนุนคาบริการการปองกันและควบคุมการตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค และการเบิกจายคาบริการตามชุดสิทธิประโยชน มีอัตราคาบริการ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การสนับสนุนคาบริการการปองกันและควบคุมการตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค และการเบิกจายคาบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
 

การปองกันและควบคุม
การตั้งครรภในวัยรุน 

การยุติการตั้งครรภที่ไม
ปลอดภัย 

การปองกันและควบคุม
การตั้งครรภไมพึง

ประสงค 

สำหรับบริการปองกันการ
ยุติการตั้งครรภที่ไม

ปลอดภัย 
1. การใหบริการคุมกำเนิด
ก่ึงถาวร ในหญิงไทยที่มี
อายุต่ำกวา 20 ป  
ทุกสิทธิการรักษาที่อยูใน
ภาวะหลังคลอด หรือหลัง
แทง หรือตองการ
คุมกำเนิด 
1.1 บริกการหวงอนามัย
เหมาจาย 800 บาทตอ
ราย 
1.2 บริการฝงยาคุมกำเนิด
เหมาจาย 2,500 บาทตอ
ราย 

1. การใหบริการยุติการ
ตั้งครรภ ดวยยา 
Medabon® หรือ 
กระบอกดูดสุญญากาศ 
(MVA) หรือ เคร่ืองดูด
สุญญากาศไฟฟา (EVA) 
อยางใดอยางหนึ่ง ใน
หญิงไทยทุกกลุมอายุ ทุก
สิทธิการรักษา ที่จำเปน 
ตองยุติการตั้งครรภ ตาม
เงื่อนไขของกฎหมาย
อาญา และขอบังคับ
แพทยสภา  
1.1 เหมาจาย 3,000 บาท
ตอราย 

1. การใหบริการคุมกำเนิด
ก่ึงถาวร ในหญิงไทยที่มี
อายุ 20 ปขึ้นไปทุกสิทธิ
การรักษา กรณีหลังยุติ
การตั้งครรภ 
1.1 บริการหวงอนามัย  
เหมาจาย 800 บาทตอ
ราย  
1.2 บริการยาฝงคุมกำเนิด  
เหมาจาย 2,500 บาทตอ
ราย 

1. การจายยา 
Misoprostol 200 mcg 
+ Mifepristone 200 mg 
ชนิด combination pack 
(Medabon®)  
1.1 หนวยบริการประจำ 
หนวยบริการที่รับการสง
ตอ หนวยบริการรวมของ 
สปสช. ที่ข้ึนทะเบียนตาม
หลักเกณฑของกรม
อนามัย 1.2 การชดเชยยา
ผาน โปรแกรมระบบบัญชี
ยา   จ(2) ของ สปสช. 

 
ตารางที่ 2 ขอมูลการเบิกจายคาบริการการปองกันและควบคุมการตั้งครรภ โดยการคุมกำเนิดกึ่งถาวร (หวง
อนามัย หรือยาฝงคุมกำเนิด) ในหญิงอายุต่ำกวา 20 ป ผานระบบ e-Claim ของ สปสช. ขอมูลรายจาย
ดังกลาว มีอัตราคาบริการ ดังนี้ 

 

ปงบประมาณ 
ใสหวงอนามัย ยาฝงคุมกำเนิด รวมใหบริการ 

จำนวน 
(ราย) 

คาบริการ 
(บาท) 

จำนวน 
(ราย) 

คาบริการ 
(บาท) 

จำนวน 
(ราย) 

คาบริการ 
(บาท) 

2559 328 260,780 23,408 57,981,697 23,736 58,242,787 

2560 111 88,800 36,497 91,882,500 36,608 91,971,300 

2561 92 76,800 37,945 95,818,375 38,037 95,895,175 

2562 85 68,000 44,069 97,170,750 44,154 97,238,750 
 

ท่ีมา: ระบบ e-Claim ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ขอมูล ณ 30 กันยายน 2562)  
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3.3.2 การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ   

 (1) ผลกระทบทางสุขภาพจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

 การยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย (unsafe abortion) อาจเกิดข้ึนจากหลายปจจัย เชน การเขาถึงการ
รักษาอยางถูกตอง ระยะเวลา ขอจำกัดทางกฎหมาย คาใชจาย การใหเกียรติและการเลือกปฏิบัติ ความเชื่อ
ทางศาสนา ความรู ฯลฯ โดยประมาณการการยุติการตั้งครรภในทั่วโลกระหวางป ค.ศ. 2010-2014 พบวา มี
จำนวนประมาณ 55.7 ลานครั้ง และประมาณ 25.1 ลานครั้ง หรือคิดเปนรอยละ 45 จากจำนวนการยุติการ
ตั้งครรภทั้งหมดเปนการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย และสาเหตุหลัก 1 ใน 3 ของการยุติการตั้งครรภที่ไม
ปลอดภัยเกิดขึ้นจากบุคคลผูใหบริการไมมีความเชี่ยวชาญและใชวิธีการยุติการตั้งครรภที่อันตราย ไมเพียง
เทานั้น การยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยยังกอใหเกิดโอกาสเสียชีวิตของผูหญิงที่ตั้งครรภได โดยในประเทศท่ี
พัฒนาแลวจะมีอัตราการเสียชีวิตท่ี 30 คน ตอการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 100,000 ครั้ง และในประเทศ
ที่กำลังพัฒนา จะมีอัตราการเสียชีวติเพิ่มขึ้นเปน 220 คน ตอการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 100,000 ครั้ง 
โดยประมาณการในปค.ศ. 2012 พบวา ประเทศที่กำลังพัฒนาเพียงประเทศเดียว จะมีผูหญิงถึง 7 ลานคนท่ี
ตองเขารับการรักษาอาการแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยในแตละป(3, 14, 15) 

 นอกเหนือจากความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตแลว ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ยัง
อาจทำใหเกิดการติดเชื้อ เลือดออก บาดแผลที่ระบบสืบพันธุ ภาวะแทรกซอนที่พบไดนอยแตรายแรงมาก 
ไดแก ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ภาวะไตวาย ลำไสทะลุ มดลูกทะลุ การบาดเจ็บท่ีอวัยวะภายใน เยื่อบุชองทอง
อักเสบ อาการปวดเรื้อรัง การอักเสบของระบบสืบพันธุ โรคเก่ียวกับกระดูกเชิงกรานอักเสบ และโรคทางจิตใจ 
ซึ่งอาจนำไปสูภาวะมีบุตรยาก โดยคาใชจายเฉลี่ยสำหรับผูหญิงที่เขารับการรักษาดวยอาการแทรกซอนหลัง
การยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยนั้นสูงกวาผูหญิงที่ยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยในโรงพยาบาลถึง 4 เทา 
ดังนั้น ผลท่ีตามมาของการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยจึงทำใหเกิดความตองการท้ังทางทรัพยากร วัสดุ และ
การเงินท่ีมากข้ึน(16, 17) 

 (2) ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

 การศึกษาวิจัยเก่ียวกับคาใชจายในการดูแลผูปวยภายหลังการยุติการตั้งครรภ มักพบการศึกษาในทวีป
ละตินอเมริกา และทวีปแอฟริกาเปนสวนใหญ ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาในทวีปเอเชียซึ่งเปนทวีปที่มีการยุติการ
ตั้งครรภที่ไมปลอดภัยเกิดขึ้นเปนจำนวนมาก กลับยังไมปรากฏงานวิจัยในประเด็นดังกลาวอยางแพรหลาย 
โดยประมาณการคาใชจายของระบบสุขภาพท่ีเก่ียวกับการดูแลผูปวยภายหลังการยุติการตั้งครรภในทวีปละติน
อเมริกา และทวีปแอฟริกาอยูระหวาง 159-476 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐตอป ข้ึนอยูกับวิธีการประมาณคาท่ี
ใช และมีคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม 490 ลานเหรียญดอลลารสหรัฐตอป 
ซ่ึงคาใชจายจำนวนมากนี้เปนภาระงบประมาณของประเทศท่ีกำลังพัฒนา(18, 19) 

 (3) กฎหมายและหลักจริยธรรม 

 อัตราความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย มีความสัมพันธกับ
สถานะทางกฎหมายท่ีเขมงวด ในประเทศเนปาล ไดประกาศใชกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการยุติการตั้งครรภในป 
ค.ศ. 2002 โดยอนุญาตใหผูหญิงท่ีตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภไดท่ีอายุครรภ 12 สัปดาห และ 18 สัปดาห 
ในกรณีที่ตั้งครรภจากการถูกขมขืนหรือการรวมประเวณีระหวางพี่นอง ทั้งนี้ตองไดรับการอนุมัติจากแพทยใน
ทุกขั้นตอนและหามยุติการตั้งครรภแบบเลือกเพศ และตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองสำหรับเด็กหญิง
อายุต่ำกวา 16 ป โดยในป ค.ศ. 2004 คลินิกยุติการตั้งครรภอยางถูกกฎหมายแหงแรกไดเปดใหบริการ และมี
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การขยายจำนวนของคลินิกอยางตอเนื่อง รัฐบาลเนปาลรวมมือกับองคกรเอกชนจัดทำโครงการเพ่ือฝกอบรมผู
ใหบริการยุติการตั้งครรภและควบคุมความปลอดภัยและความพรอมในการดูแลในขั้นตนท่ัวประเทศ การ
ฝกอบรมเกี่ยวกับ manual vacuum aspiration (MVA) ซึ่งโดยปกติแลวจะอนุญาตใหมีการใชโดยแพทย
เทานั้น แตในป ค.ศ. 2008 พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภมีสิทธิ์ทำ manual vacuum aspiration 
(MVA) กับผูหญิงท่ีตั้งครรภ 8 สัปดาหได โดยภายในสิ้นป ค.ศ. 2011 แพทยกวา 1,200 คน และสถานพยาบาล 
532 แหงไดรับการฝกอบรมและรับรอง และผลจากการศึกษาวิจัยในชวงป ค.ศ. 2001-2010 อัตราการ
เจ็บปวยจากการยุติการตั้งครรภในระดับรุนแรงลดลงอยางมีนัยสำคัญ และมีแนวโนมวาการออกกฎหมายการ
ยุติการตั้งครรภในเนปาล มีสวนทำใหการเสียชีวิตของผูหญิงท่ีตั้งครรภในประเทศลดลง(20) 

 นอกจากนี้ในหลายประเทศยังมีความพยายามผลักดันการยุติการตั้งครรภดวยตนเองโดยการใชยา 
misoprostol หร ือ misoprostol in combination with mifepristone ซ ึ ่ ง เป นว ิธ ีท ี ่ปลอดภ ัย  และมี
ประสิทธิภาพในการยุติการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค และยังมีศักยภาพที่จะลดอัตราการเสียชีวิตและการ
เจ็บปวยจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย อยางไรก็ตามขอจำกัดทางกฎหมายในหลายประเทศยังคงเปน
อุปสรรคในการเขาถึงยาดังกลาวอยางถูกตอง ในประเทศตาง ๆ เชน บราซิล อียิปต และไทย ยา misoprostol 
ไมมีจำหนายในรานขายยาและตองใหแพทยในโรงพยาบาลเปนผูสั่งยาเทานั้น(21, 22) 

 ในประเทศอินเดีย มีกฎหมายวาดวยการยุติการตั้งครรภโดยแพทยตั้งแตป ค.ศ. 1971 ซึ่งอนุญาตให
ผูหญิงที่ตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภไดที่อายุครรภ 20 สัปดาหภายใตเงื่อนไข เชน การตั้งครรภที่เกิดจาก
การขมขืนหรือการรวมประเวณีระหวางพ่ีนอง และมีการแกไขกฎหมายเพ่ิมเติมในป ค.ศ. 2002 โดยอนุญาตให
ใชยา misoprostol และ mifepristone สำหรับยุติการตั้งครรภท่ีอายุครรภ 7 สัปดาหได อยางไรก็ตาม แมจะ
มียาสำหรับยุติการตั้งครรภดวยตนเองท่ีสามารถจำหนายไดในรายขายยา แตจำเปนตองมีใบสั่งยาจากแพทย  
ซึ่งประมาณการการยุติการตั้งครรภในประเทศอินเดียอยูที่ 15.6 ลานครั้งในแตละป และมากกวารอยละ 73  
เปนการดำเนินการโดยใชยายุติการตั้งครรภนอกสถานพยาบาล นับเปนจำนวนท่ีสูงมากแมจะมีกฎระเบียบและ
การติดตามท่ีเขมงวดจากเจาหนาท่ีและรัฐบาลก็ตาม(23) 

 (4) บริบทของการดำเนินงานสายดวนตั้งครรภไมพรอมในตางประเทศ 

 สายดวนตั้งครรภไมพรอมจัดตั้งขึ้นเพื่อลดปญหาการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ลดอัตราการ
เสียชีวิตและการเจ็บปวยของผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม อันเนื่องมาจากขอจำกัดและอุปสรรคทางกฎหมายใน
การยุติการตั้งครรภ การดำเนินการของสายดวน ไมสามารถใหยายุติตั้งครรภ (Medical abortion) ได แต
สามารถคัดกรอง ใหขอมูลเกี่ยวกับการใชยา ระดับประสิทธิภาพของการใชยา และผลขางเคียงจากการใชยา 
ซึ่งจะชวยใหผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอมสามารถใชยาไดอยางปลอดภัย โดยขอจำกัดของสายดวนตั้งครรภไม
พรอมในชุมชน (Community-based hotlines) คือ การท่ีไมสามารถติดตามภายหลังสงตอผูหญิงท่ีตั้งครรภ
ไมพรอมเขาสูระบบสุขภาพ และไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลผูหญิงที่สามารถยุติการตั ้งครรภไดสำเร็จ 
ตลอดจนยังมีอุปสรรคดานการเขาถึงของผูหญิงในเขตชนบท ผูหญิงตางดาว และผูหญิงสูงวัย(24) 

 อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยยังสนับสนุนการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยโดยที่ปรึกษากับบุคลากรท่ี
ไมใช แพทย (non-medically trained, skilled abortion counsellors) ว าเปนทางเลือกที ่อาจมีความ
ปลอดภัยสำหรับผูหญิงที่ตองการยุติการตั้งครรภในบริบทของสังคมที่มีขอจำกัดทางดานกฎหมาย(25) และ
ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 คลินิก Marie Stopes ในสหราชอาณาจักร มีบริการให
คำปรึกษา และตรวจคัดกรองเบื้องตนทางโทรศัพท หากผูหญิงที่ทองไมพรอมมีเงื ่อนไขตรงตามที่กำหนด 
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สามารถนัดหมายเขารับบริการและรับยาสำหรับการยุติการตั ้งครรภดวยตนเองที ่คลินิกหรือใชบริการ 
Telehealth และรับยายุติการตั้งครรภผานทางไปรษณีย(26) อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยยังสนับสนุนการยุติการ
ตั้งครรภที่ไมปลอดภัยโดยที่ปรึกษากับบุคลากรท่ีไมใชแพทย (non-medically trained, skilled abortion 
counsellors) วาเปนทางเลือกที่อาจมีความปลอดภัยสำหรับผูหญิงที่ตองการยุติการตั้งครรภในบริบทของ
สังคมที่มีขอจำกัดทางดานกฎหมาย(25) และในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 คลินิก Marie 
Stopes ในสหราชอาณาจักร มีบริการใหคำปรึกษา และตรวจคัดกรองเบื้องตนทางโทรศัพท หากผูหญิงท่ีทอง
ไมพรอมมีเงื่อนไขตรงตามที่กำหนด สามารถนัดหมายเขารับบริการและรับยาสำหรับการยุติการตั้งครรภดวย
ตนเองท่ีคลินิกหรือใชบริการ Telehealth และรับยายุติการตั้งครรภผานทางไปรษณีย(26) 

 (5) สายดวนตั้งครรภไมพรอม ชองทางสำคัญในการส่ือสาร 

 สายดวนตั้งครรภไมพรอม มีสวนในการสนับสนุนกระบวนการสื่อสาร กิจกรรมและเครือขายทาง
สังคมซึ่งชวยใหผูหญิงสามารถเขาถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภไดมากขึ้น ตลอดจนมีความพยายามใน
การเปลี่ยนทัศนคติหรือวาทกรรมการยุติการตั้งครรภ จากสิ่งที่ตองพูดคุยกันอยางลับๆ ผานการสรางพื้นที่ใน
การสื่อสารระบบออนไลน เชน Twitter, Blog, Facebook หรือ Website ซึ่งนอกจากผูใชบริการจะสามารถ
ติดตอพูดคุยกับผูใหบริการสายดวนผานทางชอง Chat แลว ยังเปดโอกาสใหผูคนนับลานสามารถเขาถึงขอมูล
การยุติการตั้งครรภได(24) 

 (6) การศึกษาความคุมคาของการยุติการตั้งครรภและการใหคำปรึกษาทางเลือก 

 การประเมินความคุมคาของการเขารับบริการยุติการตั้งครรภชวงไตรมาสแรกในสถานพยาบาล จะ
เปนการดูผลลัพธตนทุนตอการทำแทงที่สำเร็จ ซึ่งการศึกษาของ Naomi Lince-Deroche และคณะ(27) เปน
การศึกษาการบริการยุติการตั้งครรภชวงอายุครรภ 10-12 สัปดาห ดวยการใหยาและการทำ MVA (manual 
vacuum aspiration) โดยใชขอมูลจากงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ฐานขอมูลและจากการสัมภาษณ คำนวณใน
รูปแบบของ Decision tree ของการตัดสินใจสำหรับการยุติการตั้งครรภดวยการใหยาและผลลัพธของการทำ 
MVA ซ่ึงคาใชจายของการรับบริการ คำนวณจาก micro-costing ของโรงพยาบาล 3 แหงท่ีศึกษา คิดคาเฉลี่ย
ในการทำทั้งหมด และศึกษาขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มายุติการตั้งครรภทั้งหมด 1,129 คน พบวา 886 คน
สามารถเลือกวิธีการทำแทงได สวนอีก 834 คนเลือกวิธีใชยา คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการใชยา คือ 63.91 
ดอลลารสหรัฐฯ และคาเฉลี่ยของการทำ MVA จะสูงกวายา ราคาประมาณ 69.60 ดอลลารสหรัฐฯ และคนท่ี
ทำแทงดวยการใหยามี 3 คนท่ีตองเขาโรงพยาบาลซ้ำเนื่องจากภาวะแทรกซอน และ 2 คน ยังมีภาวะไมแทง 

 การประเมินภาระงบประมาณของการยุติการตั้งครรภในสาธารณรัฐยูกันดา(28) พบวา ตนทุนทาง
สังคมโดยเฉลี่ยตอการยุติการตั้งครรภ (ชวงความนาเชื่อถือ 95%) คือ 77 ดอลลารสหรัฐฯ (140–223 ดอลลาร
สหรัฐฯ) คารักษาพยาบาลเฉลี่ยอยูที่ 65 ดอลลารสหรัฐฯ (49–86 ดอลลารสหรัฐฯ) และคาใชจายทางตรงท่ี
ไมใชทางการแพทยโดยเฉลี่ยคือ 19 ดอลลารสหรัฐฯ (16–23 ดอลลารสหรัฐฯ) ตนทุนทางออม (ผลผลิต) โดย
เฉลี่ยอยูที่ 92 ดอลลาร (57–139 ดอลลาร) ผูปวยไดรับเงินโดยเฉลี่ย 62 ดอลลารสหรัฐฯ (46–183 ดอลลาร
สหรัฐฯ) รอยละ 73 ของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของการยุติการตั้งครรภที่โรงพยาบาล ขณะที่รัฐบาล
มีคาใชจายโดยเฉลี่ย 14 ดอลลารสหรัฐฯ (10–20 ดอลลารสหรัฐฯ) และรอยละ 17 ของคารักษาพยาบาลจาก
การยุติการตั้งครรภ อุบัติการณการยุติการตั้งครรภทำแทงแบบชักนำในยูกันดาประจำปคือ 362,000 ราย 
ดังนั้นรายจายประจำปของประเทศสำหรับการทำแทงแบบเชิญชวน คาดวาจะอยูท่ี 23.6 ลานดอลลารสหรัฐฯ 
คารักษาพยาบาลโดยตรง 7.0 ลานดอลลารสหรัฐฯ ในคาใชจายที่ไมใชคารักษาพยาบาลโดยตรง 33.5 ลาน
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ดอลลารสหรัฐฯ ซึ่งตนทุนทางออม/ผลผลิต คาใชจายภาครัฐ 5.1 ลานดอลลารสหรัฐฯ คาใชจายผูปวย 22.3 
ลานดอลลารสหรัฐฯ และคาใชจายทางสังคม 64.2 ลานดอลลารสหรัฐฯ  

 การใหคำปรึกษาทางเลือก (options counseling)(29) คือ การที ่ผู เชี ่ยวชาญหรือบุคลากรทาง
การแพทยใหขอมูลหรือใหคำปรึกษาแกหญิงตั้งครรภไมพรอม เพื่อสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหาท่ี
เหมาะสมตอบริบทและสภาพปญหาของหญิงรายนั้นได โดยกระบวนการจะสนับสนุนใหผูเขารับคำปรึกษามี
การตัดสินใจ ดังนี้คือ 1) ตั้งครรภตอ 2) ยุติการตั้งครรภ หรือ 3) ตั้งครรภตอแลวหาผูมาอุปการะบุตรในอนาคต 
จากนั้นจึงใหการสนับสนุนในแตละทางเลือกท่ีตัดสินใจเปนลำดับถัดไป โดยรูปแบบการใหคำปรึกษามีทั้งการ
ใหคำปรึกษาแบบตัวตอตัว การใหคำปรึกษาแบบกลุม ตามศูนยใหคำปรึกษาในชุมชนหรือตามสถานพยาบาล
ตาง ๆ การใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพท รวมถึงการใหคำปรึกษาผานเว็บไซตหรือแพลตฟอรมออนไลน ทั้งนี้
จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน ยังไมพบการศึกษาตนทุนและความคุมคาในการใหคำปรึกษาทางเลือกใน
รูปแบบตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน  

3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  

ผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการศึกษานี้โดยการประยุกตหลักการของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง หรือ 
theory of change เพ่ือตอบโจทยการดำเนินการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สำหรับเปน
แนวทางการดูแลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ(30) โดยใชทฤษฎีการเปลี ่ยนแปลงแบบเนนแสดงเปาหมาย 
(Articulating Goals) และนำเสนอในรูปแบบของแผนภาพ เพ่ือเขาใจภาพรวมของการวางแผนรวมกัน ในการ
ดำเนินงานแบงเปน 4 สวน คือ ปจจัยนำเขา (Input), กระบวนการ (process), ผลผลิต (output) และ ผลลัพธ 
(outcome) 
 

รูปท่ี 4 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 

Input Process Output Outcome

1) ขอมูลการดําเนินงานสาย

ดวน 1663

2) บุคลากรที่เก่ียวของ

3) งบประมาณ

4) ผูรับบริการ

5) สถานพยาบาลในเครือขาย

1) ทบทวนเอกสารที่เก่ียวของทั้ง

ไทยและตางประเทศ

2) วิเคราะหขอมูลตนทุนการ

ใหบริการ ทั้งตนทุนทางตรงและ

ทางออม

3) สนทนากลุม และสัมภาษณเชิง

ลึก

1) ความคุมคาของการใหคําปรึกษา

สายดวนการต้ังครรภไมพรอม (1663)

2) ผลลัพธที่เกิดจากการมีสายดวนการ

ต้ังครรภไมพรอม (1663)

3) จํานวนสายที่โทรเขามารับ

คําปรึกษา

4) ความเปนไปไดของการขยายคูสาย

และหนวยบริการ

1) ลดอัตราการเสียชีวิตของแม

2) ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย

3) เพิ่มการคุมกําเนิด

4) ลดคาใชจายในการดูแลเด็กจากการทอง

ไมพรอม

5) มิติทางสังคมอ่ืนๆ เชน สวัสดิการที่ควร

ไดรับ หรือ องคประกอบของการบริการที่ดี
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3.5 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน   

3.5.1 รูปแบบการวิจัย (research design)  

การศึกษานี ้มีร ูปแบบการศึกษาเปนแบบผสมวิธี (mixed methods) ทั ้งการศึกษาเชิงปริมาณ 
(quantitative methods) และเชิงคุณภาพ (qualitative methods) โดยมีลักษณะของการวิจัยเชิงสังเคราะห
รวมดวย และการทบทวนวรรณกรรม โดยมีการแบงการศึกษายอยเปน 4 การศึกษาตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

2. เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

3. เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

4. เพ่ือศึกษาความเปนไปไดของการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
   
  วัตถุประสงคเฉพาะท่ี 1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) 

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อดู
ประสิทธิผลของการใหบริการวารูปแบบการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอมในปจจุบันมี
ความเหมาะสมหรือไม เพื่อใหสอดคลองในการกำหนดรูปแบบการเบิกจายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ท่ีเหมาะสม  

การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ศึกษาจากขอมูลที่เกี่ยวกับการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) เกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการ รูปแบบการเบิกจายงบประมาณ ผลผลิตหรือผลลัพธของการ
ใหบริการ และจำนวนผูเขารับบริการ รวมท้ังทบทวนรูปแบบการเบิกจายงบประมาณของ สปสช. ซ่ึงมีข้ันตอนการ
ดำเนินการ ดังนี ้

1. ทีมวิจัยขออนุญาตผูเกี่ยวของของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อเขาถึงเอกสาร รายงาน
ประจำป ขอมูลการใหบริการ และฐานขอมูลการเขารับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ระหวางป พ.ศ. 2559-2564 รวมท้ังรูปแบบหรือเกณฑการเบิกจายงบประมาณของ สปสช. 

2. ประสานและนัดหมายกับผูใหขอมูลหลักเพ่ือสัมภาษณเชิงลึก ตามแนวคำถามท่ีกำหนดไว 

 3.  ทีมวิจัยรวบรวมขอมูลเพ่ือใชในการวิเคราะหผลตอไป 
 
วัตถุประสงคเฉพาะท่ี 2 เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 

(1663)  

 รูปแบบการศึกษา ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในประเด็นตนทุนของ
ผลลัพธการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม โดยอาศัยฐานขอมูลที่มีการระบุถึงจำนวนของผูเขารับ
บริการ ระหวางป พ.ศ. 2559-2564 และนำไปคำนวนหาคาใชจายตนทุนตอหนึ่งผลลัพธ เพื่อใหไดถึงคาใชจาย
เฉลี่ยที่มีตอการใหบริการหนึ่งผลลัพธ และสามารถนำไปพิจารณาประกอบถึงความคุมคาในการใหบริการสาย
ดวน  
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ตนทุนเฉลี่ยตอหนึ่งผลลัพธ =  
คาใชจายท้ังหมดในการใหบริการสายดวน

จำนวนผูเขารับบริการสายดวนครบกระบวนการ
 

 

 
มุมมองท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) 

การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล โดยศึกษาขอมูลที่จัดเก็บไวบนฐานขอมูลการเขารับบริการของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางป พ.ศ. 2559-2564 เกี ่ยวกับจำนวนผูเขารับบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และขอมูลคาใชจายในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ซ่ึงมีข้ันตอน
การดำเนินการ ดังนี ้

1. ทีมวิจัยขออนุญาตผูเกี่ยวของของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อเขาถึงฐานขอมูลการ
ใหบริการ และงบประมาณท่ีใชในแตละป 

2. วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิจำนวนผูเขารับบริการ งบประมาณที่ใช โดยเก็บขอมูลยอนหลัง 6 ป คือ  
ปพ.ศ. 2559-2564 จากฐานขอมูลการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อศึกษา
ตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

การศึกษาตนทุน สำหรับการศึกษานี้จะเก็บขอมูลเฉพาะตนทุนของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ซ่ึงเปนตนทุนในมุมมองทางสังคม เพื่อทราบตนทุนที่แทจริงของการใหบริการแตละราย เม่ือ
ทีมวิจัยไดขอมูลจำนวนผูเขารับบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และตนทุนคาใชจายในการ
ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แลวจะนำมาทำการคำนวณหาตนทุนเฉลี่ยตอหนึ่งผลลัพธการ
ใหบริการ ซึ่งมุมมองทางสังคมจะครอบคลุมทั้งหมด โดยตนทุนในมุมมองผูใหบริการมีความจำเปนกับ สปสช. 
เพ่ือใชพิจารณาโครงสรางตนทุนและรูปแบบการสนับสนุนงบประมาณในอนาคต สวนมุมมองทางสังคม จะชวย
เพ่ิมความเขาใจใหกับผูท่ีมีสวนเก่ียวของและผูรับบริการมากข้ึน 

 
วัตถุประสงคเฉพาะท่ี 3 เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการศึกษา ใชการวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซึ ่งเปนการ
เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยแปลงผลลัพธที่ได
ใหอยูในรูปของตัวเงินเพ่ือใชในการเปรียบเทียบ (รูปท่ี 5) 
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รูปท่ี 5 องคประกอบของการประเมินระบบการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 
การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการมีสายดวนการตั้งครรภ

ไมพรอม (1663) เทียบกับการไมมีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยตนทุนที่ศึกษาประกอบดวย 
ตนทุนทางตรงทางการแพทย ตนทุนทางตรงที ่ไมใชทางการแพทย และตนทุนทางออม โดยใชมุมมองผู
ใหบริการ (Provider Perspective) รายละเอียด ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ประเภทของตนทุนท่ีวิเคราะห 

 

ประเภทตนทุน ตัวอยาง รายละเอียดแตละประเภทตนทุน 
ตนทุนทางตรงทางการแพทย 
(Direct medical cost) 

1. ตนทุนการใหบริการสายดวน ประกอบดวย 
- คาตอบแทนเจาหนาท่ีใหคำปรึกษา 
- คาตอบแทนอาสาสมัครใหคำปรึกษา 
- คาบริการคูสายโทรศัพท 
- คาฝกอบรมอาสาสมัครใหม 

ตนทุนทางตรงที ่ไม ใช ทาง
การแพทย 
(non-medical cost) 

1. ประชาสัมพันธการใหบริการ 
2. คาท่ีพัก คาเดินทาง คาอาหารของผูใหบริการและญาติเม่ือไปรับบริการยุติ
การตั้งครรภ  

ตนทุนทางออม 
(Indirect cost) 
   

1. คาใชจายในการดูแลเด็ก/คน/ป 
(กรณีเด็กท่ีเกิดมาแลวสงตอท่ีสถานเลี้ยงเด็ก) 
2. คาเสียโอกาสในการทำงานจากภาวะแทรกซอนของการยุติการตั้งครรภ 
3. การเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

ที่มา ดัดแปลงจากขอมูลการจำแนกประเภทตนทุน จากหนังสือการวิเคราะหตนทุนในการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 
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ในการวิเคราะหตนทุนทางออม (Indirect cost) ใชว ิธ ีคิดแบบตนทุนมนุษย (human capital 
method) โดยใชคาแรงจริงของผูปวยหรืออัตราคาแรงอางอิงหรือผลิตผลเฉลี่ยตอหัวประชากรของประเทศ 
คูณกับเวลาท่ีเสียไป  

วิธีทุนมนุษย ประเมินมูลคาผลิตผลที่ขาดหายไประหวางการปวย คำนวณจากจำนวนวันที่ขาดงาน
หรือไมสามารถดำรงชีวิตไดปกติคูณดวยรายไดเฉลี่ยตอวันของผูปวยหรือใชแรงงานข้ันต่ำท่ีกำหนดไว กรณีการ
พิการถาวร หรือเสียชีวิตท่ีเกิดกับผูปวยในวัยทำงาน คำนวณจากจำนวนปนับจากอายุท่ีตองทำงานจนถึงอายุท่ี
เกษียณ หรือนับจนสิ้นอายุขัยโดยเฉลี่ย คูณดวยมูลคาผลิตผลของประชากรเฉลี่ยของประเทศ ไดแก ผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาติตอหัว (per capita GNP) โดยคำนวณตามสูตร ดังนี้ 

 

ตนทุนของการเสียเวลาจากการปวย (Cost of morbidity) 
 

Cost of morbidity = N × E 

N = จำนวนวันท่ีขาดงาน หรือใชชีวิตตามปกติไมได 

E = คารายไดเฉลี่ยตอวัน 
 

ตนทุนของการเสียเวลาจากการเสียชีวิต (Cost of mortality) เปนการรวมรายไดรายปนับจากปท่ี
เสียชีวิตไป จนสิ้นสุดอายุการทำงานหรืออายุขัย อางอิงรายไดจากการคาดการณคารายไดเฉลี่ยตอปท่ีเปนคา
อางอิงของประเทศ ซ่ึงคาเหลานี้มาจากปตาง ๆ ในอนาคต เม่ือจะรวมเปนตนทุน จำเปนตองปรับลดคาของแต
ละปใหเปนคาของปท่ีวิเคราะหตนทุนกอน คำนวณตามสูตร ดังนี้ 

 
 

Cost of mortality  =  ∑ 𝑌𝑌𝑖𝑖(1 + 𝑟𝑟)−𝑖𝑖𝑛𝑛
1  

 
 
Yi = คารายไดเฉลี่ยตอป ท่ีป i (พ.ศ.) นับจากปแรกท่ีคำนวณ ไปจนถึงป พ.ศ. ท่ีคาดวาจะเสียชีวิตตาม

อายุขัย 
n = จำนวนปท่ีสูญเสีย นับจากปท่ีเสียชีวิตจนถึงอายุขัย 
i  = ระยะจากปท่ีหนึ่ง ถึงปท่ี n 
r = อัตราลด (Discount rate) ประเทศไทย กำหนดท่ีรอยละ 3 

 

วัตถุประสงคเฉพาะที่ 4 เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบกการใหบริการปจจุบัน และความ
เปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดย
วิธีการทบทวนเอกสารการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus Group) มี
การคัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ ผูใหบริการยุติการตั้งครรภใน
สถานพยาบาล ผูบริหาร ผูดูแล เจาหนาที่ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ผูแทนของสถานรับ
เลี้ยงเด็ก และหนวยงานที่เกี่ยวของตามมาตรา 305(5) (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ) รวมทั้งผูใหบริการให
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คำปรึกษาทางเลือกในรูปแบบอื่น ๆ ทั้งนี้ผูวิจัยอาจมีการเลือกกลุมตัวอยางเพิ่มเติมหากไดรับคำแนะนำจาก
ผูใหสัมภาษณ (snowball technique) โดยใชแนวคำถามในการสัมภาษณเพื่อทำความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบ
การดำเนินงาน ปญหาอุปสรรค คุณภาพของการใหบริการ ภาระงบประมาณที่เกิดขึ้น ขอเสนอแนะ อื่น ๆ 
รวมท้ังความพรอมของการใหบริการ 

 นอกจากน ี ้  ท ีมว ิจ ัยได  เล ือกพื ้นท ี ่ ในการศ ึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) ทั ้งใน
กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค สำหรับศึกษารูปแบบการใหบริการ ฯ จำนวนผูเขารับบริการจากฐานขอมูล
ยอนหลัง 6 ป (พ.ศ. 2559-2564) เก็บขอมูลจากหนวยใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
สถานรับเลี้ยงเด็ก โดยพื้นที่กลุมตัวอยางนี้ในเบื้องตนไดจากการทบทวนขอมูลของการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และเสนอแนะโดยผูมีสวนไดสวนเสียเนื่องจากเปนสถานพยาบาลในเครือขายการสง
ตอของบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพ่ือยุติการตั้งครรภ และเปนสถานพยาบาลท่ีใหบริการยุติ
การตั้งครรภแกประชาชนท่ัวไป ซ่ึงมีความครอบคลุมท้ัง 4 ภูมิภาค ดังนี้ 1) โรงพยาบาลสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
2) โรงพยาบาลคายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช 3) โรงพยาบาลบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค 4) คลินิก
สุขุมวิท 12 กรุงเทพมหานคร 5) โรงพยาบาลคลองตัน กรุงเทพมหานคร 6) มูลนิธิเขาถึงเอดส และ 7) สถาน
รับเลี้ยงเด็ก ซึ่งพื้นที่ตัวอยางนี้จะตองสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย หากพื้นที่ดังกลาวไมสมัครใจเขารวม
โครงการ ทีมวิจัยจะพิจารณาเลือกพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันเขามาเปนพ้ืนท่ีศึกษาแทน 

สำหรับกลุมผูใหขอมูลหลักของการศึกษา ทีมวิจัยเก็บขอมูลโดย 1) การสัมภาษณเชิงลึก บริหาร ผูดูแล 
และเจาหนาที ่/อาสาสมัครใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ผูใหบริการยุติการตั ้งครรภใน
สถานพยาบาลที่เปนพื้นที่กลุมตัวอยาง และ สถานรับเลี้ยงเด็ก 2) การสนทนากลุม ผูกำหนดนโยบาย ผูบริหาร 
ผูดูแลเครือขายใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) บางแหง และเจาหนาที่/อาสาสมัครที่ใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ท้ังนี้ผูวิจัยอาจมีการเลือกกลุมตัวอยางเพ่ิมเติมหากไดรับคำแนะนำจากผูให
สัมภาษณ (snowball technique) ซึ่งจะพิจารณาตามความเหมาะสม และประเด็นที่เกี่ยวของ โดยผูใหขอมูล
ท้ังหมดจะตองมีความสมัครใจในการเขารวมโครงการ  
  

 ข้ันตอนการดำเนินการ 

1. จัดประชุมทีมวิจัยเพื่อกำหนดทิศทาง วางแผนการดำเนินงาน มอบหมายงานภายในทีม และสรุป
ความคืบหนาการดำเนินงาน โดยจัดประชุมทีมวิจัยเดือนละ 1 ครั้ง 

2. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ สคม. และ พ้ืนท่ีศึกษา 5 แหง คือ 1) โรงพยาบาลสิงหบุรี 
2) โรงพยาบาลคายวชิราวุธ 3) โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 4) คลินิกสุขุมวิท 12 และ 5) โรงพยาบาลคลองตัน 

3. ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของจากแหลงขอมูลทั้งในและตางประเทศ โดยขอมูลในประเทศ ทบทวนจาก
ฐานขอมูลการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดแก 

1) รายงานประจำป หรือผลการปฏิบัติงานการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
และขอมูลการใหบริการ  

2) ฐานขอมูลการเขารับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางป พ.ศ. 2559-
2564 

3) รายงานคาใชจายในการให บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
4) บัญชีรายชื่อสถานพยาบาลในเครือขาย 
5) บัญชีรายชื่อผูบริหารและเจาหนาท่ีใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
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สวนขอมูลตางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก ฐานขอมูลบทความวิชาการในระดับสากล 
(PubMed, ScienceDirect, SCOPUS ฯลฯ) โดยมีประเด็นในการทบทวน คือ ร ูปแบบและแนวปฏิบัติ
มาตรฐานของการดำเนินงานสายดวนการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม ทั้งในประเทศไทยและ
ระดับสากล 

ขอมูลสวนนี ้ทบทวนโดยเครือขายทีมวิจัยที ่มีความเชี ่ยวชาญดานการวิเคราะหฐานขอมูลและ
เชี่ยวชาญดานการทบทวนวรรณกรรมทั้งไทยและตางประเทศ โดยผูทบทวนจะตองสามารถเขาถึงฐานขอมูล
การใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสามารถเขาถึงแหลงขอมูลในการสืบคนได 

4. ทบทวนวรรณกรรมทั้งไทยและตางประเทศ เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภของ
แตละประเทศ คาใชจายที่เกิดขึ้นทั้งตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม รวมทั้งผลกระทบทางงบประมาณท่ี
เกิดจากการยุติการตั้งครรภของแตละประเทศ จากฐานขอมูลบทความวิชาการในระดับสากล เชน PubMed, 
ScienceDirect, SCOPUS ฯลฯ 

ขอมูลสวนนี้ทบทวนโดยเครือขายทีมวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญดานการทบทวนวรรณกรรมทั้งไทยและ
ตางประเทศ ซึ่งเคยศึกษาวิจัยดานตนทุนหรือทำการศึกษาดานความคุมคาทางเศรษฐศาสตร และสามารถ
เขาถึงแหลงขอมูลในการสืบคนได 
 5. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ครั้งที่ 1 เพื่อขอความเห็นและขอเสนอแนะตอผลการทบทวนวรรณกรรม 
รวมทั้งการกำหนดขอบเขตของการศึกษาที่ลงรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บขอมูลและรูปแบบการวิเคราะห
ขอมูล โดยผูเขารวมประชุมประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจำนวน 15 คน ไดแก ผูเชี ่ยวชาญดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย มูลนิธิเขาถึงเอดส สำนักอนามัยการเจริญพันธุ สมาคม
พัฒนาเครือขายอาสา RSA มูลนิธ ิแพธทูเฮลท ศูนยช วยเหลือสังคม ผู ให บร ิการยุต ิการตั ้งครรภใน
สถานพยาบาล ผูแทนของสถานรับเลี้ยงเด็ก  รวมท้ังผูใหบริการใหคำปรึกษาทางเลือกในรูปแบบอ่ืน ๆ  

6. ทีมวิจัยประสานกับพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 6 แหง ซ่ึงเปนสถานพยาบาลในเครือขายการสงตอของบริการสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อยุติการตั้งครรภ และเปนสถานพยาบาลที่ใหบริการยุติการตั้งครรภแก
ประชาชนทั่วไป เพื่อขออนุญาตเขาถึงฐานขอมูลผูปวย (โดยมีคาบริการการเขาถึงฐานขอมูลของแตละพื้นท่ี) 
สำหรับศึกษาและดึงขอมูลท่ีเก่ียวของมาวิเคราะห เชน ขอมูลผูปวยท่ีเขามารับบริการยุติการตั้งครรภท้ังแบบสง
ตอมาจากสายดวน 1663 และไมผานข้ันตอนสายดวน 1663 รวมท้ังประสานเพ่ือเขาสัมภาษณขอมูลผูเก่ียวของ 

7. นำขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการทบทวนวรรณกรรม และจากการวิเคราะหฐานขอมูลมาพัฒนาประเด็น
คำถามท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus Group)   

8. ประสานและนัดหมายกับผู ใหขอมูลหลักเพื ่อสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการ
สนทนากลุม (Focus Group) ตามประเด็นคำถามท่ีกำหนดไว 

9. สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ผูใหบริการยุติการตั้งครรภในสถานพยาบาล บริหาร ผูดูแล 
และเจาหนาที่ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ผูแทนของสถานรับเลี้ยงเด็ก ตลอดจนผูรับบริการ
สายดวนที่ยินยอมใหสัมภาษณกับทีมวิจัย รวมจำนวน 20 คน โดยจะใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 1-1.5 ชั่วโมง 
โดยใชประเด็นคำถามในการสัมภาษณที่กำหนดไว เพื่อทำความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินงาน ปญหา
อุปสรรค คุณภาพของการใหบริการ ภาระงบประมาณท่ีเกิดข้ึน ขอเสนอแนะ อ่ืนๆ รวมท้ังความพรอมของการ
ใหบริการ 
 10. ทำการสนทนากลุม (Focus Group) ผูกำหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูดูแลเครือขายใหบริการสายดวน
การต้ังครรภไมพรอม (1663) บางแหง และเจาหนาท่ีใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) รวมจำนวน 
30 คน โดยจัด 1 ครั้ง ประมาณ 3 ชั่วโมง เพื่อประเมินความเปนไปไดในการขยายการใหบริการ (feasibility) 
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เพื่อเพิ่มคูสายการใหบริการครบทั้ง 10 คูสาย หากมีการบรรจุการใหบริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) 
เขาเปนสวนหนึ่งของชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

11. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
12. จัดทำรายงานผลการศึกษาเบื้องตน 

 13. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ครั้งที่ 2 เพื่อพิจารณาและใหความเห็นตอรางผลการศึกษา ประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญจำนวน 15 คน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง
ประเทศไทย มูลนิธิเขาถึงเอดส สำนักอนามัยการเจริญพันธุ สมาคมพัฒนาเครือขายอาสา RSA มูลนิธิแพธทู
เฮลท ศูนยชวยเหลือสังคม ผูใหบริการยุติการตั้งครรภในสถานพยาบาลพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 6 แหง ผูแทนของสถาน
รับเลี้ยงเด็ก ผูกำหนดนโยบาย รวมท้ัง ผูใหบริการใหคำปรึกษาทางเลือกในรูปแบบอ่ืน ๆ  

14. จัดทำรายงานผลการศึกษาและจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) 

 การวิเคราะหขอมูล เม่ือทีมวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลเสร็จสิ้นจะนำแฟมบันทึกเสียงการสัมภาษณเชิง
ลึก และการสนทนากลุมไปแปลงเปนตัวอักษรแบบคำตอคำ (Verbatim transcription) จัดกลุมขอมูลใหเปน
หมวดหมู และใชวิธีวิเคราะหตามประเด็น (Thematic analysis) หลังจากนั้นทำการตรวจสอบขอมูลดวย
วิธ ีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation Verification) กับเอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวของ และ
เปรียบเทียบกับผูใหขอมูลอื่นๆ ที่ทำการสัมภาษณ แลวนำเสนอเปนผลการวิจัยโดยวิธีการเขียนเชิงพรรณนา
ตอไป 

 3.5.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 สำหรับกลุมผูใหขอมูลหลักของการศึกษา ทีมวิจัยเก็บขอมูลโดย 1) การสัมภาษณเชิงลึก บริหาร 
ผูดูแล และเจาหนาที่/อาสาสมัครใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ผูใหบริการยุติการตั้งครรภใน
สถานพยาบาลที่เปนพื้นที่กลุมตัวอยาง และ สถานรับเลี้ยงเด็ก 2) การสนทนากลุม ผูกำหนดนโยบาย ผูบริหาร 
ผูดูแลเครือขายใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) บางแหง และเจาหนาที่/อาสาสมัครที่ใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) รวมจำนวนผูใหขอมูลท้ังสิ้น 30 คน 

3.5.3 วิธีการเก็บขอมูล 

1) การทบทวนวรรณกรรม 

2) สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  

3) สนทนากลุม (Focus Group) 

3.5.4  การวิเคราะหขอมูล  

1) หาตนทุนเฉลี่ยตอหนึ่งผลลัพธการใหบริการ 
 

ตนทุนเฉลี่ยตอหนึ่งผลลัพธ =  
คาใชจายท้ังหมดในการใหบริการสายดวน

จำนวนผูเขารับบริการสายดวนแบบครบกระบวนการ 
 

 
2) การวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) กรณีมีสายดวนตั้งครรภไม

พรอม (1663) เทียบกับการไมมีสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663)  
3) วิเคราะหตนทุนทางออม (Indirect cost) ดวยวิธีตนทุนมนุษย (Human Capital method) 
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4) สถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) และคาเฉลี่ย (Mean)  

 
3.6 แผนการดำเนนิงาน (action plan)  12 เดือน 
 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. ประชุมทีมวิจัย ทิศทาง แผนการดำเนินงาน             

2. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยจาก สคม. และจากพื้นที่
กลุมตัวอยาง 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย
               

3. ทบทวนวรรณกรรมทั้งไทยและตาง 
ประเทศ จากฐานขอมูลการใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
และขอมูลตางประเทศ เชน องคการ
อนามัยโลก ฐานขอมูลบทความวิชาการ
ในระดับสากล (PubMed, 
ScienceDirect, SCOPUS ฯลฯ) โดยมี
ประเด็นในการทบทวน คือ รูปแบบและ
แนวปฏิบัติมาตรฐานของการดำเนินงาน
สายดวนการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม  

รายงานการทบทวน
วรรณกรรม 

            

4. ทบทวนวรรณกรรมทั้งไทยและ
ตางประเทศ เก่ียวกับปจจัยที่เก่ียวของ
กับการยุติการตั้งครรภของแตละ
ประเทศ คาใชจายที่เกิดข้ึนทั้งตนทุน
ทางตรง และตนทุนทางออม รวมทั้ง
ผลกระทบทางงบประมาณที่เกิดจาก
การยุติการตั้งครรภของแตละประเทศ 
จากฐานขอมูลบทความวิชาการใน
ระดับสากล เชน PubMed, 
ScienceDirect, SCOPUS ฯลฯ 

รายงานการทบทวน
วรรณกรรม 

            

5. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ คร้ังที่ 1 เพื่อ
ขอความเห็นและขอเสนอแนะตอผล
การทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งการ
กำหนดขอบเขตของการศึกษาที่ลง
รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บขอมูลและ
รูปแบบการวิเคราะหขอมูล 

ความเห็นและขอเสนอแนะตอ
การศึกษาวิจัย 
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กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
6. ประสานกับพื ้นที ่ศึกษาทั ้ง 6 แหง 
เพื่อขออนุญาตเขาถึงฐานขอมูลผูปวย 
รวมทั้งประสานเพื่อเขาสัมภาษณขอมูล
ผูเก่ียวของ 
6.1 วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล 

ไดพื้นที่กลุมตัวอยางที่ยินยอม
ใหทีมวิจัยเขาถึงฐานขอมูล 
และสัมภาษณขอมูล 
 
 

            

7. พัฒนาประเด็นคำถามที่ใชในการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) และการสนทนากลุม 
(Focus Group) 

แนวทางการสัมภาษณ 

            

8. ประสานและนัดหมายกับผูใหขอมูล
หลักเพื่อสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) และการสนทนากลุม 
(Focus Group) ตามประเด็นแนว
คำถามที่กำหนดไว 

ไดกลุมตัวอยางที่ยินยอมให
สัมภาษณขอมูล 

            

9. เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth Interview) จำนวน 20 
คน  

การสัมภาษณเชิงลึก 
            

10. เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม  
(Focus Group) จำนวน 30 คน 

การสนทนากลุม 
            

11. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ 

รางรายงานผลการศึกษา      
    

   

12. จัดทำรายงานผลการศึกษาเบื้องตน รางรายงานผลการศึกษา             

13. จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ และผูมีสวน
ไดสวนเสียเพื่อพิจารณาและให
ขอคิดเห็นตอรางผลการศึกษา 

- ความคิดเห็นเพื่อปรับปรุง
รายงานฉบับสมบูรณตอไป 
- รายงานการประชุมผู 
เชี่ยวชาญและผูมสีวนไดสวน
เสีย 

          

 

 

14. จัดทำรายงานฉบบัสมบูรณและ 
ขอเสนอเชิงนโยบาย (policy brief) 

รายงานฉบับสมบูรณ และ 
ขอเสนอเชิงนโยบาย 
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3.7 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ดานนโยบาย องคความรูท่ีไดจากการศึกษาสามารถนำไปพิจารณาเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายในการ
บริหารจัดการ การใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประ
สุขภาพแหงชาติของประเทศไทย 

 ดานสาธารณะ องคความรูที่ไดจากการศึกษาสามารถนำไปเผยแพรเพื่อสรางความตระหนักตอการ
ตั้งครรภไมพรอม หรือการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

 ดานวิชาการ ทางทีมวิจัยมีแผนที่จะนำองคความรู ที ่ไดจากงานวิจัยชิ ้นนี ้ไปตีพิมพในวารสาร
ระดับประเทศหรือนานาชาติ เพื่อเปนการเสริมสรางองคความรูเกี่ยวกับประโยชนและความคุมคาของการ
ใหบริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) ในบริบทของประเทศไทย  

 

3.8 หนวยงานผูใชประโยชนจากงานวิจัย  

1) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) องคความรูที่ไดจากการศึกษาสามารถนำไป
พิจารณาเพ่ือการตัดสินใจเชิงนโยบายในการบริหารจัดการ การใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย 

2) ผูใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาและ
ปรับรูปแบบการใหบริการเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงใหกับผูรับบริการมากข้ึน 

 
3.9 ผลผลิต (output) ท่ีไดจากงานวิจัย  
 

ผลผลิต (output) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

รายงานฉบับสมบูรณ จำนวน 1 ฉบับ หลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับความคุมคาทางการแพทยของการ
ใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ขอเสนอเชิงนโยบาย จำนวน 1 ฉบับ ขอเสนอเพ่ือการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เสนอตอ คณะอนุกรรมการพัฒนา
สิทธิประโยชนและระบบบริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

 
3.10 ผลลัพธ (outcome) ท่ีไดจากงานวิจัย  

 

ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

ขอเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการใหคำปรึกษา
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในชุด

จำนวน 1 ฉบับ นโยบายเก่ียวกับการบรรจุการให
คำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) 
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ผลลัพธ (outcome) 
ตัวช้ีวัด 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติของประเทศไทย 

บทคัดยอผูบริหาร (policy brief)  จำนวน 1 เรื่อง ใชเปนขอมูลประกอบการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 

 
3.11 ความเส่ียงของโครงการ  

 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการปองกันและแกไขปญหาความเส่ียง 

1. ดานการบริหารจัดการโครงการวิจัย เชน ระยะ 
เวลาการดำเนินงานวิจัยที่คอนขางจำกัด หรือระยะ 
เวลาในการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในแตละ
พื้นท่ีท่ีจะเขาไปเก็บขอมูลจะใชระยะเวลาคอนขาง
นาน อาจทำใหไมสามารถเขาไปเก็บขอมูลตาม
แผนการท่ีวางไวได 

เรงดำเนินการยื่นเอกสารขอพิจารณาจริยธรรมในแต
ละพื้นที่ และรายงานใหแหลงทุนทราบเปนระยะ ๆ 
หากแผนการทำงานในบางชวงเกิดความลาชา 

2. ดานการดำเนินงานวิจัย เชน  

- เก็บขอมูลทั้งแบบ online และ onsite ซึ่งอาจจะ
ไมทันชวงเวลาท่ีกำหนดไว 

- วิธีการเก็บขอมูลอาจจะมี bias (ความลำเอียง) 
เกิดข้ึนได เชน recall bias, selection bias รวมท้ัง
การออกแบบแบบสอบถามท่ีไมเหมาะสม  

 

- เปลี ่ยนรูปแบบการลงพื ้นที ่เก็บขอมูล เปนการ
ประชุมหรือสัมภาษณแบบ onsite เพ่ือใหไดขอมูลท่ี
ถูกตองมากที่สุด โดยบริหารจัดการเวลาใหทันตาม
กำหนดการท่ีตั้งไว  

- มีการวางแผนการเก็บขอมูลและแบบสอบถามท่ี
เหมาะสม รวมทั้งการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
เพ่ือขอขอเสนอแนะจากท่ีประชุม 

- มีการวางแผนการวิเคราะหขอมูลเพื่อปรับความ
ลำเอียงและความไมแน นอนของข อมูลที ่จะมี
ผลกระทบตอขอคนพบของการศึกษา 

 
3.12 หัวหนาโครงการและนักวิจัยทุกคน ขอรับรองและยืนยันวาขอเสนอโครงการนี้สรางสรรคดวย

ตนเอง ไมมีขอมูลใดเปนการทำซ้ำหรือดัดแปลง นักวิจัยและ/หรือผูมีสวนเกี่ยวของมิไดละเมิดลิขสิทธิ์ใดๆ 

 รับรอง 

 ไมรับรอง 
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3.13 การเสนอขอเสนอหรือสวนหนึ่งสวนใดของงานวิจัยนี้ตอแหลงทุนอ่ืน 

 มี (ระบุชื่อแหลงทุน) ...................................................... 

 ไมมี 
 

3.14 หนวยงานรวมลงทุน รวมวิจัย หรือ matching fund 

 มี (ระบุชื่อแหลงทุน) ...................................................... 

 ไมมี 
 

3.15 หัวหนาโครงการมีความรับผิดชอบตอโครงการวิจัยอ่ืนๆ ซ่ึงอยูระหวางดำเนินการหรือไม  
 มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 
 

โครงการ แหลงทุน 
สถานภาพในการทำวิจัย 
(หัวหนาโครงการ/ผูรวมวิจัย) 

วันส้ินสุด FTE 

การจัดกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนแบบครบวงจรภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ป 2565 

สปสช. หัวหนาโครงการ สิงหาคม 
2565 

0.60 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรม และอัลตรา
ซาวดในผูหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงใน
ประเทศไทย 

สวรส. ผูรวมวิจัย กุมภาพันธ 
2566 

0.10 

 ไมมี 
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3.16 ประวัติและประสบการณของคณะผูวิจัย 

ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 
อีเมล 

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน
สัดสวน 

FTE 

หัวหนาโครงการ 
กุมารี พัชนี นักวิจัยหลัก โครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 6 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  ถ.ติวานนท    
อ.เมอืง จ.นนทบุรี 11000 
02-590 4549

kumaree.p@hitap.net 1) พัฒนาขอเสนอ
โครงการวิจัย
ดำเนินการวิจยั
2) เก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล
3) เขียนรายงาน
ผลการศึกษา

20% 0.20 

ผูวิจัยรวม 
ภิชารีย 
กรุณายาวงศ 

นักวิจัยรวม โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 6 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท     
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
02-590 4549

picharee.k@hitap.net 1) รวมพัฒนา
ขอเสนอโครงการ
วิจัย
2) เก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล
3) เขียนรายงาน
ผลการศึกษา

16% 0.15 

ธนายุต 
เศรณีโสภณ 

นักวิจัยรวม โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 6 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท     
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
02-590 4549

thanayut.s@hitap.net 1) ทบทวน
วรรณกรรม
2) เก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล

18% 0.18 

มันตา กรกฎ นักวิจัยรวม โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 6 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท     
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
02-590 4549

manta.k@hitap.net เก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล 

18% 0.18 

อธิพร เรืองทวีป นักวิจัยรวม โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 6 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท     
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
02-590 4549

atiporn.r@hitap.net เก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล 

18% 0.18 

ท่ีปรึกษาโครงการ 
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ชื่อ-นามสกุล ตำแหนง 
หนวยงานท่ีสังกัด 

พรอมท่ีอยู เบอรโทรศัพท 
อีเมล ์

ความรับผิดชอบตอโครงการท่ีเสนอ 

บทบาทหนาท่ี 
คิดเปน
สัดสวน 

FTE 

รศ. ดร.วรรณฤดี 
อิสรานุวัฒนชัย 

นักวิจัยรวม โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 6 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท     
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
02-590 4549

wanrudee.i@hitap.net 1) พัฒนาขอเสนอ
โครงการวิจัย
2) วิเคราะหขอมูล
3) เขียนรายงาน
ผลการศึกษา

5% 0.05 

ดร. ภญ.ปฤษฐพร 
ก่ิงแกว 

นักวิจัยรวม โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) ช้ัน 6 อาคาร 6 
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ถ.ติวานนท     
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
02-590 4549

pritaporn.k@hitap.net 1) พัฒนาขอเสนอ
โครงการวิจัย
2) วิเคราะหขอมูล
3) เขียนรายงาน
ผลการศึกษา

5% 0.05 
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