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ต�นทนุเฉลีย่ของการให�บริการสายด�วนการตัง้ครรภ�ไม�พร�อม (1663) ตามมุมมองทางเศรษฐศาสตร� และคํานวณจากจํานวนคร้ัง
ของการเข�ารับบริการป�ล�าสุดอยู�ที่ 153 บาทต�อครั้ง และคาดการณ�ว�าจะมีภาระงบประมาณการให�บริการในช�วง 4 ป�ข�างหน�า 
ประมาณ 50.8 ล�านบาท

การให�คําปรึกษาบริการสายด�วนการตั้งครรภ�ไม�พร�อม (1663) เป�นการลงทุนที่มีความคุ�มค�าและตอบโจทย�นโยบายด�านการ
สร�างเสริมสุขภาพและป�องกันโรค (health protection and prevention policy)

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) ควรพิจารณาสนับสนุนงบประมาณสายด�วนการตั้งครรภ�ไม�พร�อม (1663) โดย
จัดสรรงบประมาณป�ละ 10.5 ล�านบาท และให�บริการอย�างน�อย 70,000 ครั้งต�อป� พร�อมทั้งให�มีการติดตามประเมินผลภายใน 
5 ป� เพื่อให�สายด�วนการตั้งครรภ�ไม�พร�อม (1663) มีความยั่งยืนในการให�บริการในอนาคต

1663 : สายด่วนการตั�งครรภ์ไม่พร้อม
รับสาย 1 ครั�ง มีต้นทุนกี�บาท? 

• การยุติการตั้งครรภ� หรือการทําแท�งในประเทศไทย ตั้งแต�ป� พ.ศ. 2554-2563 มีสัดส�วน
เพิ่มสูงขึ้น โดยป�จจัยสําคัญของการยุติการตั้งครรภ� คือ สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
และป�จจัยด�านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ�

• ประเทศไทยได�มีการปรับแก�ไขกฎหมายเพื่อให�รองรับการยุติการตั้งครรภ�
ช�วงอายุครรภ�เกิน 12 สัปดาห�แต�ไม�เกิน 20 สัปดาห� และมีการสนับสนุน
ค�าใช�จ�ายในการยุติการตั้งครรภ�ผ�านสิทธิประโยชน�ทั้งประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง และหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

• สายด�วน 1663 คือ บริการให�คําปรึกษาป�ญหาท�องไม�พร�อม ซึ่งเป�นกลไกป�องกัน
การยุติการตั้งครรภ�ไม�ปลอดภัย และเป�นการลงทุนที่มีความคุ�มค�า

การคํานวณต้นทุนรวม (total cost) 
ของการให้บริการสายด่วนการตั�งครรภ์
ไม่พร้อม (1663) 
โดยแจกแจงต้นทุนคงที�และต้นทุนผันแปร
ตามลักษณะของผู้เข้ารับบริการ 2 กลุ่ม ดังนี�

กลุ่ม normal case คือ ผู้เข้ารับบริการ
ขอคําปรึกษาโดยทั�วไป

1

กลุ่ม complex case คือ ผู้เข้ารับบริการ
ขอคําปรึกษาที�มีป�ญหาซับซ้อน  ต้องมีการ
ให้คําปรึกษาเพิ�มเติมโดยเจ้าหน้าที�ผู้เชี�ยวชาญ

2

รู้ก่อนกด 1663

สายด่วน 1663: การลงทุนที�ตอบโจทย์
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หากพิจารณาในป�งบประมาณ 2564
ซึ�งเป�นป�ที�มีข้อมูลล่าสุด พบว่า

งบประมาณตามมมุมอง
ทางเศรษฐศาสตรอ์ยู่ที�

9.7 ล้านบาท

ตน้ทุน ในการให้บริการ
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ไม่พร้อม (1663) 
ตามมุมมองต้นทุน
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8.7 - 9.8
ล้านบาทต่อ
ป�งบประมาณ
จํานวนครั�ง ในการเข้ารับบริการขอคําปรึกษา
ในป�งบประมาณ 2564 อยู่ที� 63,134 ครั�ง 
ดังนั�น ต้นทุนเฉลี�ยต่อครั�ง ในการให้บริการ
สายด่วนการตั�งครรภ์ไม่พร้อม (1663) 

จะอยู่ที� 153 บาท ต่อการให้บริการ

ปรึกษา 1 ครั�ง

กลุ่ม normal case



ลงทุนกับสายด่วนการตั�งครรภ์ไม่พร้อม (1663)
ต้องใช้งบประมาณเท่าไหร่?
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แผนภูมิแสดงคาดการณ์งบประมาณในป� 2565-2568
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93,116 ครั�ง

แผนภูมิแสดงคาดการณ์จํานวนครั�งที�เข้ารับบริการในป� 2565-2568

โดยคาดว่าในป� 2568 จะมีผู้เข้ารับ
บริการสายด่วนการตั�งครรภ์ไม่พร้อม(1663) มากถึง 93,116 ครั�ง และภาระงบประมาณที�คาดว่าจะเกิดขึ�น
ในแต่ละป�อยู่ที�ประมาณ 11-14 ล้านบาทต่อป� หรือหากรวมเป�นผลกระทบ

งบประมาณทั�ง 4 ป� จะมีภาระงบประมาณ 50.8 ล้านบาท

คณะผู้วิจัยได้ทําการคาดการณ์ (forecast) 

จํานวนครั�งในการให้บริการสายด่วน

การตั�งครรภ์ไม่พร้อม (1663) ในอนาคต

โดยใช้ข้อมูลการให้บริการสายด่วน

การตั�งครรภ์ไม่พร้อม (1663) ระหว่าง

ป�งบประมาณ 2561-2564 ด้วยวิธีการ

คาดการณ์เชิงเส้น (linear extrapolation)

พบว่า ปริมาณการเข้ารับบริการ

สายด่วนการตั�งครรภ์ไม่พร้อม (1663) 

มีแนวโน้มเพิ�มมากขึ�นในทุกป�

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

สปสช. ควรพจิารณาสนบัสนนุงบประมาณสายด�วนการตัง้ครรภ�ไม�พร�อม (1663) 

โดยจัดสรรงบประมาณป�ละ 10.5 ล�านบาท และให�บริการอย�างน�อย 70,000 คร้ัง

ต�อป� พร�อมทั้งให�มีการติดตามประเมินผลภายใน 5 ป� เพื่อให�สายด�วนการตั้งครรภ�

ไม�พร�อม (1663) มีความยั่งยืนในการให�บริการในอนาคต
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สร�างเสริมสุขภาพและป�องกันโรค ผ�านสายด�วนตั้งครรภ�ไม�พร�อม ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ

โดย กุมารี พัชนี , ดร.นภดล พิมสาร, ภิชารีย� กรุณายาวงศ�, ธนายุต เศรณีโสภณ, มันตา กรกฎ และอธิพร เรืองทวีป

ที่ปรึกษาโครงการ: ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก�ว และ รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) ได�รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให�ดําเนินโครงการวิจัย “การประเมินความเป�นไปได�และความคุ�มค�าในการ
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