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บทคัดยอ 
 

การยุติการตั้งครรภ หรือการทำแทงในประเทศไทย ตั้งแต พ.ศ. 2554-2563 มีสัดสวนเพ่ิมสูงข้ึน โดย
ปจจัยสำคัญของการยุติการตั้งครรภ คือ สภาพเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
ซึ่งหนวยงานภาครัฐไดมีการพัฒนาระบบและกลไกในการใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย เชน การ
ปรับแกไขกฎหมายเพื่อใหรองรับการยุติการตั้งครรภชวงอายุครรภเกิน 12 สัปดาหแตไมเกิน 20 สัปดาห และ
มีการสนับสนุนคาใชจายในการยุติการตั้งครรภผานสิทธิประโยชนทั้งประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตยังคงมีขอจำกัดดานการเขาถึงสถานพยาบาลที่ใหบริการยุติการตั้งครรภ 
เนื่องจากการใหบริการเปนไปตามความสมัครใจของบุคลากรทางการแพทยและสถานพยาบาล 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยมูลนิธิเขาถึงเอดส เปดใหบริการปรึกษาปญหาทองไมพรอม
และสงตอผูเขารับบริการไปยังสถานพยาบาลเครือขายตามความเหมาะสมของผูเขารับบริการแตละราย เพ่ือให
ผูรับบริการสามารถยุติการตั้งครรภไดอยางปลอดภัย แตเนื่องจากมีขอจำกัดเรื่องงบประมาณท่ีไมตอเนื่องและ
เพียงพอ ทำใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ตองปรับลดจำนวนคูสายการใหบริการจาก 10 คูสาย
เหลือเพียง 5 คูสาย จึงไมสามารถใหบริการไดเพียงพอกับจำนวนผูเขารับบริการ สงผลตอจำนวนสายท่ีโทรเขา
และไมไดรับบริการ หรือ missed call มีสัดสวนเพิ่มมากขึ้นในแตละป ดังนั้นเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของการ
ดำเนินการและเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการมากขึ้น คณะผูวิจัยจึงดำเนินการศึกษาวิจัย “การประเมิน
ความเปนไปไดและความคุมคาในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ผานสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 2) เพื่อศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 3) เพื่อศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) และ 4) เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย
บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 การศึกษานี้มีร ูปแบบการศึกษาเปนแบบผสมวิธี (mixed methods) ทั ้งการศึกษาเชิงปริมาณ 
(quantitative methods) และเชิงคุณภาพ (qualitative methods) ของแตละวัตถุประสงค และวิเคราะห
จากฐานขอมูลการเขารับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวาง พ.ศ. 2559-2565 และ
รายงานงบประมาณประจำปของสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ซึ ่งวิธีการศึกษาประกอบดวย 1) 
การศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการในมุมมองทางเศรษฐศาสตร โดยคำนวณตนทุนทุกอยางท่ีเกิดข้ึนใน
การใหบริการ 1 ครั้ง 2) การวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซ่ึงเปรียบเทียบระหวาง
ตนทุน (cost) และผลลัพธ (benefit) ของการใหบริการ และ 3) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) 
และการสัมภาษณกลุม (group interview) ในมุมมองบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีตอการ
ใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมุมมองของเจาหนาท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) 

 ผลการศึกษาพบวา 1) จำนวนผูโทรเขามารับบริการใหคำปรึกษาในแตละปมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นจาก
12,144 คนใน พ.ศ. 2558 เปน 43,997 คนใน พ.ศ. 2565 สวนจำนวนสายที่ไดรับบริการมีแนวโนมลดลงตาม
จำนวนคูสายที่ปรับลดจาก 7 คูสายเหลือ 5 คูสาย ซึ่งความสามารถในการรองรับผูเขารับบริการใหคำปรึกษา
จะยังไมเพียงพอกับความตองการของจำนวนผูโทรเขารับบริการในแตละป และสถานพยาบาลเครือขายใน
ปจจุบันเพียงพอตอจำนวนผูประสงคจะยุติการตั้งครรภท่ีมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในแตละป 2) ตนทุนเฉลี่ยของ
การใหบริการที่ 153 บาทตอครั้ง โดยมีภาระงบประมาณของการใหบริการในชวง 4 ป คือ 50.8 ลานบาท 3) 
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บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความคุมคาในการบริการ เนื่องจากสามารถชวยลดจำนวนการ
เสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย และ 4) รูปแบบการใหบริการใน
ปจจุบันของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความเหมาะสม สามารถใหบริการปรึกษา การสงตอ
ผูรับบริการไปยังสถานพยาบาลเครือขายท่ัวประเทศ ทำใหผูรับบริการสามารถเขารับบริการยุติการตั้งครรภกับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดถูกตองตามกฎหมาย และมีความเปนไปไดในการขยายการใหบริการ
ในอนาคต เนื่องจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลเครือขายมีความพรอมในการ
รองรับผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

ขอจำกัดของการศึกษาดานการวิเคราะหขอมูลประสิทธิผลของการใหบริการ เนื่องจากไมมีระบบการ
ติดตามผลของผูเขารับบริการท่ีสงตอเพื่อยุติการตั้งครรภ ระหวางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) กับ
สถานพยาบาลเครือขาย ดังนั้นประสิทธิผลของการใหบริการจึงเนนท่ีผลลัพธของการสงตอเพ่ือยุติการตั้งครรภ
ท่ีปลอดภัย 

  ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 1. ควรพัฒนาระบบท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึน  

 2. ควรบูรณาการและแลกเปลี ่ยนขอมูลกับสถานพยาบาลเครือขายเพื ่อใชในการติดตามและ
ประเมินผลการใหบริการยุติการตั้งครรภของผูรับบริการ  

 3. ควรเพิ่มชองทางในการรับการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อสรางความยั่งยืนและลดความเสี ่ยงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูกำหนดนโยบาย คือ สปสช. ควรพิจารณาใหทุนสนับสนุนสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยจัดสรรงบประมาณปละ 10.5 ลานบาท โดยใหบริการ 70,000 ครั้งตอป และให
มีการติดตามประเมินผลภายใน 5 ป 

 คำสำคัญของการวิจัย   ความเปนไปได, ความคุมคา, สายดวนตั้งครรภไมพรอม, 1663 
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Abstract 
 

Between 2011 and 2020, Thailand experienced a notable increase in abortion rates, 
which influenced by economic, social, and maternal health factors.  In response, the Thai 
government introduced measures to ensure the provision of safe abortion services, including 
legal amendments permitting abortions over 12 weeks but within 20 weeks of gestation. 
Financial support for these services is also available through all public health insurance 
schemes such as the social security scheme, civil service medical benefit scheme, and 
universal health coverage scheme.  Nevertheless, challenges persist in accessing healthcare 
facilities due to the discretion exercised by medical personnel and facilities. 

The 1663 Call Center for unplanned pregnancies, operated by AIDS Access Foundation, 
offers counseling and referral services for unplanned pregnancies, ensuring safe abortion based 
on individual suitability. However, budget constraints compelled the hotline to reduce service 
lines from 10 to 5 lines, resulting in insufficient service capacity to meet service demand. 
Consequently, there has been an increase in missed calls recorded each year.  To establish 
sustainable operations and enhance the efficiency of the service, a research study titled 
" Assessment of the Feasibility and Cost- Effectiveness in Health Promotion and Prevention 
through the 1663 Call Center for Unplanned Pregnancies under the Universal Health Coverage 
Scheme" was conducted. 

The study aimed to 1) examine the effectiveness of the 1663 Call Center for Unplanned 
Pregnancies counseling service, 2)  study the cost per unit of the 1663 Call Center for 
Unplanned Pregnancies service, 3)  assess the cost- effectiveness of the 1663 Call Center for 
Unplanned Pregnancies service, and 4) evaluate the suitability of the current service delivery 
model and the potential for expanding the 1663 Call Center for Unplanned Pregnancies 
counseling services. This mixed-methods study utilized quantitative and qualitative methods, 
drawing insights from the service utilization database of the 1663 Call Center for Unplanned 
Pregnancies between 2016 and 2022, as well as the hotline's annual budget reports.  The 
research methodology included studying the cost per unit for each consultation service, cost-
benefit analysis (CBA) to comparing costs and benefits, and in-depth interviews with medical 
and public health personnel regarding the 1663 Call Center for Unplanned Pregnancies service 
provision. 

Key findings include: 1) A significant increase in the amount of counseling services from 
12,144 people in 2015 to 43,997 people in 2022, despite a reduction in service lines from 7 
to 5 lines; 2) an average cost of 153 Thai Baht per consultation, totaling 50.8 million Thai Baht 
over next four years; 3)  The 1663 Call Center is cost- effective as it contribute to reduced 
mortality and complications from unsafe abortions; and 4)  the current service model being 
deemed appropriate, allowing counseling and proper referral regarding safe abortion to 
network hospitals nationwide.  Limitations of the study include the absence of a tracking 
system for service recipients referred for abortion between the hotline and network hospitals. 
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Therefore, the effectiveness of the service primarily focuses on the outcomes of referrals for 
safe abortion. 

Policy recommendations for the 1663 Call Center for Unplanned Pregnancies include 
enhancing operational systems for efficiency and safety, integrating with network hospitals for 
outcome monitoring and evaluating, and increasing financial support for sustainability. 
Policymakers, particularly the National Health Security Office (NHSO) , are recommended to 
consider financial support by allocating a budget of 10. 5 million Thai Baht per year with the 
condition that the hotline need to provide at least 70,000 services per fiscal year, and ensuring 
follow-up evaluations within 5 years.  
 
Keywords   Feasibility, Economic Evaluation, Call Center for Unplanned Pregnancy, 1663 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1.1 หลักการและเหตุผล  

การยุติการตั้งครรภ หรือการทำแทง สวนใหญเกิดจากการทองไมพรอมหรือเกิดจากการตรวจพบ
ความผิดปกติของทารกในครรภ จากขอมูลรายงานการเฝาระวังการแทงของประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2554-
2563(1) พบวา ผูปวยทำแทงมีสัดสวนเพิ่มสูงขึ้น โดยสูงที่สุดใน พ.ศ. 2562 ท่ีรอยละ 55.8 และลดลงเล็กนอย
ใน พ.ศ. 2563 เปนรอยละ 53.8 จากจำนวนผูปวยแทงท้ังหมด (แทงเองและการทำแทง) ท่ีเขารับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุข โดยผูปวยสวนใหญ (รอยละ 98.8) ไมไดตั้งใจตั้งครรภในครั้งนั้น(1) และประมาณหนึ่ง
ในสามของผูปวยทำแทงเปนนักเรียน/นักศึกษา อยางไรก็ตาม ปญหาการทำแทงไมไดพบเฉพาะในกลุมวัยรุน
และเยาวชนเทานั้น โดยจำนวนผูปวยทำแทงกลุมอายุ 35-39 ป และกลุมอายุ 40-44 ป มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
ในขณะที่กลุ มอายุ 15-19 ป มีแนวโนมลดลง ซึ ่งสาเหตุหลักของการทำแทงจะเกี่ยวของกับเหตุผลดาน
เศรษฐกิจและสังคม และเหตุผลดานสุขภาพ โดยสัดสวนของผูทำแทงที่มีเหตุผลดานเศรษฐกิจและสังคม มี
แนวโนมลดลงจากรอยละ 84.6 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 54.4 ใน พ.ศ. 2563 และเหตุผลดานสุขภาพมี
แนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 15.4 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 45.6 ใน พ.ศ. 2563  

การยุติการตั้งครรภที่ไมไดอยูในการดูแลของบุคลากรทางการแพทย อาจสงผลตอปญหาดานสุขภาพ
ได ขอมูลรายงานเฝาระวังการแทงของประเทศไทยตั ้งแต พ.ศ. 2554-2563(1) พบวา อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทำแทง ใน พ.ศ. 2563 ผูปวยท่ีแทงเองมีภาวะแทรกซอนรุนแรงรอยละ 7.9 
โดยภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ ช็อกจากการเสียเลือด (รอยละ 41.5) รองลงมา คือ ตกเลือดมากจน
ตองใหเลือด (รอยละ 32.1) และในกรณีท่ีผูปวยทำแทงโดยบุคลากรทางการแพทย พบภาวะแทรกซอนรุนแรง
จากการทำแทงรอยละ 3.1 โดยภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด (รอยละ 
38.5) รองลงมา คือ ช็อกจากการเสียเลือด และติดเชื้อในกระแสเลือดพบสัดสวนเทากัน (รอยละ 23.1) ซ่ึง
ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO)(2) ยังพบวา การไมสามารถเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขเพื่อยุติการ
ตั้งครรภโดยบุคลากรทางการแพทยถือเปนอีกสาเหตุที่เพิ่มความเสี่ยงใหเกิดการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 
และจะสงผลกระทบทางลบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภรายนั้นในอนาคตได ดังนั้น องคการ
อนามัยโลกจึงไดมีการออกเอกสารคำแนะนำ(3) วาควรมีการใหขอมูลและใหคำปรึกษาโดยผูเชี่ยวชาญหรือ
บุคลากรทางการแพทยแกหญิงที่ตองการยุติการตั้งครรภ ตั้งแตการตัดสินใจกอนเริ่มกระบวนการ ตลอดจน
ดูแลหลังยุติการตั้งครรภ เพ่ือลดผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดตอหญิงท่ียุติการตั้งครรภ 

ดังนั้น เพ่ือลดภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดจากการยุติการตั้งครรภดวยตนเอง และไมไดอยูภายใตการ
ดูแลของบุคลากรทางการแพทยซึ่งอาจจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตได จึงควรสนับสนุนใหหญิงที่ตองการยุติการ
ตั้งครรภไดรับคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทางการแพทยที่เหมาะสมและปลอดภัย ซ่ึง
บริการสายดวนทองไมพรอม เปนบริการท่ีมุงหวังใหหญิงท่ีทองไมพรอมและตองการยุติการตั้งครรภ เขาถึง
บริการใหคำปรึกษาเพื่อใหไดรับขอมูลและทางเลือกสำหรับการตั้งครรภและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 
ปจจุบันมีบริการสายดวนทองไมพรอมในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนาที่มีปญหาดานการ
เขาถึงบริการ ทั้งปญหาดานการยอมรับ ปญหาดานกฎหมายหรือปญหาดานสังคมท่ีมีการตีตราการยุติการ
ตั้งครรภ เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการนี้ไดเพ่ิมมากข้ึน(4)  

สำหรับประเทศไทย มูลนิธิเขาถึงเอดสหรือ AIDS Access มีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) โดยเปดใหบริการครั้งแรกใน พ.ศ. 2534 เริ่มตนเปนบริการปรึกษาและชวยเหลือสงตอเรื่องเอช
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ไอวี/เอดส และใน พ.ศ. 2556 ไดขยายขอบเขตการบริการใหคำปรึกษาเรื่องทองไมพรอม โดยมีสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนงบประมาณในลักษณะโครงการและไมมีงบประมาณ
โดยตรงจากภาครัฐหรือจากระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เม่ือ
วันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2565 เรื่อง การตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั้งครรภตามมาตรา 
305 (5) แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 โดยระบุหญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 20 
สัปดาหที่ประสงคจะยุติการตั้งครรภ ใหแจงความประสงคตอหนวยบริการปรึกษาทางเลือกเพื่อดำเนินการให
หญิงนั้นเขาสูกระบวนการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือก และเนื่องจากปจจุบันมีหญิงตั้งครรภที่ตองการยุติ
การตั้งครรภแตขาดกระบวนการใหคำปรึกษาหรือขาดความเขาใจในการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ดังนั้น การ
ใหบริการผานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงเปนอีกหนึ่งชองทางการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ที่สามารถเพิ่มการเขาถึงผูรับบริการที่สะดวกและรวดเร็ว เปนสวนสำคัญในการสรางความเขาใจ
และเสนอทางเลือกใหแกหญิงตั้งครรภ แตดวยงบประมาณท่ีมีจำกัด จึงมีการลดบริการคูสายจากเดิม 10 คูสาย
ตอวันเปน 5-6 คูสายตอวันและใหบริการในชวงเวลา 09.00-21.00 น. ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการของ
ผูใชบริการในปจจุบัน โดยเฉพาะชวงที่เกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทำใหเกิดปญหาดาน
การเขาถึงบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

ดังนั้น เพ่ือใหผูกำหนดนโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีขอมูลประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการและระบบการสงตอที่มีคุณภาพ รวมท้ัง
ความคุมคาของบริการดานการใหคำปรึกษาเรื่องทองไมพรอม จึงควรมีการศึกษาเก่ียวกับตนทุน ผลลัพธ และ
ความคุมคาของการใหบริการในปจจุบัน อีกทั้งศึกษาความเปนไปไดในการเชื่อมตอระบบการใหคำปรึกษากับ
ระบบบริการยุติการตั้งครรภ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบายที่ครอบคลุมสำหรับพิจารณานโยบายการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปนบริการ
หนึ่งท่ีควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณรายป   

ทั้งนี้ จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการฯ เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 เห็นชอบใหทำการประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพ (health technology assessment: HTA) 
สำหรับการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ ในการพิจารณาบรรจุเปนสิทธิประโยชนใหมดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
และเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของระบบบริการในอนาคต ในการนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ไดมอบหมายใหมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention 
and Technology Assessment Program Foundation) ดำเนินการศึกษาวิจัยในหัวขอดังกลาวดวยระเบียบ
วิธีท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการและนำเสนอผลการศึกษา เพ่ือประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับสิทธิประโยชนการ
ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ตอไป 
 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา  

  1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  2) เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  3) เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  4) เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย    
  บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663)  



  

3 

 

บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศ 

1) การใหบริการปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม สายดวน 1663 

มูลนิธิเขาถึงเอดส ไดเริ่มจัดบริการใหคำปรึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดสผานรูปแบบของสายโทรศัพทตั้งแต 
พ.ศ. 2534 เนื่องจากผูติดเชื้อสามารถเขาถึงการรับบริการไดโดยไมตองเปดเผยตัวตน กอใหเกิดความสบายใจ
ตอผูรับบริการ ใน พ.ศ. 2552 มูลนิธิเขาถึงเอดสและองคกรใหบริการสุขภาพหลายหนวยงานที่ดำเนินงาน
ใหบริการปรึกษาเรื ่องเอดสทางโทรศัพท เชน สภากาชาดไทย กรมอนามัย สำนักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน ไดรวมกันเพ่ือหารือจัดตั้งสายโทรศัพทปรึกษาเรื่องเอดสระดับชาติ เพ่ือรวม
การใหบริการเรื ่องเดียวกัน ตอมาใน พ.ศ. 2556 มูลนิธิเขาถึงเอดสไดพบกับเครือขายทองไมพรอม กลุม
คนทำงานท่ีขับเคลื่อนประเด็นการตั้งครรภไมพรอมและผลักดันนโยบายการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยสำหรับ
ผูหญิง ซึ่งทางเครือขายฯ มีแนวคิดอยากเปดใหบริการสายปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม ซึ่งกลไกการให
คำปรึกษาปญหาผานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงเกิดข้ึน โดยหวังใหเปนทางเลือกในการแกปญหา
ท่ีเหมาะสม สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงเปนคูสายโทรศัพทท่ีเปดรับปรึกษาเรื่องเอดสแบบนิรนาม 
คือ เก็บขอมูลเปนความลับ โดยมูลนิธิเขาถึงเอดส ตอมามีการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. สายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) รวมกับเครือขายทองชวยเหลือผูหญิงประสบปญหาทองไมพรอม มูลนิธิแพธทูเฮลท 
และภาคี จึงไดพัฒนาระบบการใหบริการแกผู หญิงที่ “ทองไมพรอม” ใหสามารถโทรศัพทเขามาขอรับ
คำปรึกษาไดดวย และไดใหความสำคัญกับการทำงานรวมกับเครือขายตาง ๆ เพ่ือการดูแลผูหญิงทองไมพรอม
ไดอยางรอบดานและปลอดภัยที่สุด ซึ่งการใหคำปรึกษาการยุติการตั้งครรภ มีตั้งแตระยะกอนการยุติการ
ตั้งครรภ ระหวางการยุติการตั้งครรภ และหลังการยุติการตั้งครรภ(5) 

ข้ันตอนและกระบวนการใหบริการชวยเหลือ แบงเปน 3 สวน คือ  

1) เริ่มจากอาสาสมัครที่เปนผูใหบริการปรึกษา ถากรณีไมมีความซับซอนหรือตองการการชวยเหลือ
เปนพิเศษ อาสาสมัครจะใหบริการปรึกษาจนเสร็จสิ้น แตถาในกรณีที่ผูรับบริการที่ตองการความชวยเหลือ
มากกวาการโทรศัพท อาสาสมัครจะสงตอผู ร ับบริการที ่ตองการความชวยเหลือใหแกเจาหนาที ่ต อไป 
อาสาสมัครจะแจงรหัสการติดตอของผูรับบริการ และแจงวาจะมีเจาหนาที่ของสายปรึกษา 1663 โทรศัพท
กลางติดตอกลับไปเพื่อใหความชวยเหลือ และอาสาสมัครจะตองบันทึกขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการที่สงตอ 
เชน อายุ ภูมิลำเนา ทางเลือกที่ตองการ สาเหตุหรือความจำเปนที่ตองสงตอตามเกณฑที่กำหนด และเบอร
โทรศัพทติดตอกลับ ซ่ึงจะเปนชองทางท่ีเจาหนาท่ีจะติดตอกลับผูรับบริการ 

2) เจาหนาที่จะไดรับขอมูลผูรับบริการที่สงตอจากขอมูลที่อาสาสมัครบันทึกไวให ซึ่งหลังจากที่ได
ขอมูลผูรับบริการแลว เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบจะทบทวนขอมูลของผูรับบริการท้ังจากขอมูลท่ีอาสาสมัครบันทึก
มาเบื้องตน หรืออาจกลับไปฟงเทปบันทึกการสนทนาของสายโทรศัพท เพ่ือตรวจสอบขอมูลและความตองการ
ของผูรับบริการกอนจะติดตอกลับไปหาผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการมีปญหาซับซอนและอาสาสมัครสง
เรื่องตอใหเจาหนาที่แลว ขั้นตอนการดําเนินงานจะประกอบดวย การโทรศัพทติดตามผลเพื่อพิจารณาความ
ตองการหรือความจําเปนเรงดวน ใหขอมูลเพ่ิมเติมหรือใหความชวยเหลือท่ีจําเปน เชน พาไปพบแพทย ติดตอ
บานพักหลังคลอดให เปนตน ซึ ่งระบบสงตอนั ้นขึ ้นอยู กับเงื ่อนไขของแหลงบริการแตละแหงโดยจะมี
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รายละเอียดที่แตกตางกันไป ทีมงานจะเปนผูรวบรวมขอมูลในแตละพื้นที่ (ทุกจังหวัดทั่วประเทศ) และ
ประสานงานกับแหลงบริการท่ีเหมาะสม 

จากขอมูลเบื้องตนของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน พ.ศ. 2564 มีการบันทึก
ขอมูลผูใชบริการทั้งสิ้น 36,972 ราย แบงเปนอายุมากกวา 20 ป รอยละ 83 และอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 
17 โดยผูใชบริการสวนใหญมีอายุครรภ 0-12 สัปดาห รอยละ 71 และไดมีการบันทึกขอมูลเก่ียวกับการติดตาม
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 ่งหากยังไมสามารถติดตอ
ผูรับบริการได จะยุติการโทรศัพทติดตามผูรับบริการรายนี้ แตในกรณีที่ติดตอผูรับบริการไดแลว เจาหนาที่จะ
พูดคุย สอบถาม และใหคำปรึกษาในเชิงลึกขึ้น พรอมกับประเมินความเรงดวนของความตองการผูรับบริการ 
หากไมเรงดวนและผูรับบริการสามารถรอได เจาหนาที่จะใชเวลาประสานงานหนวยบริการภายใน 1 สัปดาห
แลวแตจำนวนความเรงดวนของผูรับบริการ และถาผูรับบริการมีไมมากการประสานงานจะใชเวลาไมเกิน 1 
สัปดาห ทั้งนี้การพิจารณาความเรงดวนของการใหบริการของเจาหนาที่นั ้น จะเปนการปรึกษารวมกันกับ
ผูรับบริการ โดยตองคำนึงถึงความจำเปนสวนตัวของผูรับบริการดวย เชน ผูรับบริการจะตองไปศึกษาตอ
ตางประเทศ ยายสถานท่ีทำงานหรือท่ีอยู ซ่ึงมีความจำเปนตองไดรับบริการ  

 

บุคลากรท่ีดำเนินการใหคำปรึกษาผานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี 2 สวน คือ อาสาสมัคร
และเจาหนาที่ ซึ่งมีบทบาทหนาที่ตางกัน โดยอาสาสมัครเปนกําลังหลักในการใหคำปรึกษาและขอมูลทาง
โทรศัพท ในขณะท่ีเจาหนาที่กำกับดูแลการทำงานของอาสาสมัครและใหความชวยเหลือผูรับบริการที่จําเปน 
ซึ่งโครงสรางองคกร ณ ปจจุบันของสายปรึกษา 1663 ประกอบดวยหัวหนาศูนย 1 คน หัวหนาทีมปฏิบัติการ 
2 คน เจาหนาที่ปฏิบัติการ 6 คน และกลุมอาสาสมัคร 50 คน ซึ่งผลัดเวียนกันเขาเวรรับสายวันละ 20 คน 
หรือเวรกลางวัน 10 คน เวรกลางคืน 10 คน โดยมีมูลนิธิเขาถึงเอดสและมูลนิธิแพธทูเฮลทเปนที่ปรึกษาและ
กําลังสนับสนุนหลัก บริการปรึกษาทางโทรศัพทและจัดหาบริการอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนใหผูรับบริการท่ัวประเทศไทย 
โดยมีเครือขายพันธมิตร ท้ังภาครัฐบาลและเอกชนหนุนเสริม รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 โครงสรางการทำงานของสายปรึกษา 1663 

 

ขอมูลจากการใหบริการสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) พบวา ในระหวางเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 (ปงบประมาณ) มีจำนวนผูมาขอรับการปรึกษาท้ังสิ้น 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
ใหบริการปรึกษาเรื่องเอดสมีแนวโนมลดลงซ่ึงจะแตกตางกับเรื่องการทองไมพรอม ซ่ึงอาจจะเกิดจากเรื่องเอดส
มีระบบบริการที่ชัดเจนและมีทางเลือกที่หลากหลายและกระจายไปทั่วประเทศ ทั้งในระบบบริการของรัฐและ
เอกชน ในขณะที่บริการปรึกษาการทองไมพรอมยังอยูในชวงเริ่มตนของการพัฒนาระบบ ซึ่งในภาพที่ 2 เปน
การวิเคราะหขอมูลผูเขารับบริการ ในระหวาง พ.ศ. 2558-2563 ท่ีผูเขารับบริการเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป 
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ภาพท่ี 2 แนวโนมของจำนวนผูมารับบริการปรึกษาเรื่องทองไมพรอมยอนหลัง 6 ป 

 

2) 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
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ทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกินสิบสองสัปดาห ตองระวางโทษจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่ง
หมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ” และมาตรา 305 ท่ีหญิงที่ตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมมีความผิด
ตามกฎหมาย หากเปนการกระทำจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภายใตเงื่อนไขวา เปนปญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต หรือการตั้งครรภจากการกระทำความผิดอาญาเกี่ยวกับเพศ หรือเสี่ยงคลอดทารกที่มีความ
ผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง หรือยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภในกรณีอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห 
หรือยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภในกรณีอายุครรภ 12-20 สัปดาหภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหสอดคลองกับกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

ปจจุบันมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข(7) เรื่องการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกในการยุติการ
ตั้งครรภ ตามมาตรา 305 (5) แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 กำหนดใหหญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 12 
สัปดาหแตไมเกิน 20 สัปดาหท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภตองไดรับการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืนกอนตัดสินใจยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ เพ่ือใหการตัดสินใจ
ของหญิงนั้นอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ครบถวนและรอบดาน ซึ่งนับเปนกฎหมายอีกฉบับที่กำหนดแนวปฏบิัติ
ของการยุติการตั้งครรภของหญิงไทย หลังจากที่มีการแกไขกฎหมายทำแทงฉบับท่ี 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 นอกจากกรณีที่การตั้งครรภนั้นเกิดจากการถูกกระทำความรุนแรงหรือถูกละเมิดเทานั้น ซึ่งการให
คำปรึกษาผานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ถือวายังมีความจำเปนในการใหคำปรึกษา เสนอทางเลือก
หรือสงตอสถานพยาบาลท่ีอยูในเครือขายเพ่ือใหเกิดการยุติการตั้งครรภท่ีถูกวิธี 

3) วิธีการยุติการตั้งครรภและสิทธิประโยชนภาครัฐ 

ประเทศไทยไดใหความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภ โดยเนนคำวา “ปลอดภัย”
เขาไปดวย เนื่องจากยังพบวา ผูท่ีมีปญหาทองไมพรอมจำนวนมากแสวงหาบริการทำแทงจากแหลงบริการท่ีไม
ปลอดภัย โดยไดนำแนวทางของคูมือของนานาประเทศมาปรับใชใหเขากับบริบทของการบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการในประเทศ ซึ่งกระบวนการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัยแบบองครวม เริ่มจาก  

1) การปรึกษาทางเลือกสำหรับผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม เพื่อใหผูประสบปญหาตั้งครรภไม
พรอมไดตัดสินใจทางเลือกหลังจากไดขอมูลอยางรอบดาน (กรณีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ)  

2) ประเมินขอบงชี้ทางสุขภาพตามกฎหมาย หากเปนประเด็นสุขภาพจิตอาจจะใชแบบ
ประเมินโรคซึมเศรา  

3) การปรึกษากอนการยุติการตั้งครรภ  

4) การซักประวัติทางการแพทยและการตรวจรางกายหรือตรวจทางหองปฏิบัติการ  

5) การยุติการตั้งครรภดวยหัตถการทางการแพทยหรือดวยยา  

6) การปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ  
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7) ติดตามดูแลหลังใหบริการ  

8) ดูแลภาวะแทรกซอน  

9) การคุมกำเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพรอม 

 จากขอมูลแนวทางการยุติการตั้งครรภ เพ่ือปองกันการแทงท่ีไมปลอดภัยของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย(8) มีวิธีการยุติการตั้งครรภ ดังนี้ 

(1) การยุติการตั้งครรภดวยยา ควรเลือกใชเปนวิธีแรกเนื่องจากปลอดภัยและสะดวก คือ 
ชวงอายุครรภกอน 9 สัปดาห (63 วัน) หลังมีประจำเดือนครั้งสุดทาย รับประทานยา mifepristone 200 
มิลลิกรัม 1 เม็ดจากนั้น 24-48 ชั่วโมงใชยา misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 4 เม็ด) 
อมใตลิ้น หรืออมในกระพุงแกมหรือสอดเขาชองคลอด ซึ่งอัตราการแทงครบในสองสัปดาหอยูที่รอยละ 95 
กรณีที่ไมเกิดการแทงโดยไมมีเลือดออกทางชองคลอด และอาการแสดงของการตั้งครรภยังคงอยู ใหใชยาซ้ำ 
(อายุครรภยังไมเกิน 9 สัปดาห) 

 - ชวงอายุครรภ 9-12 สัปดาห ใหทานยา mifepristone 200 มิลลิกรัม จากนั้น 36-48 
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
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 ถายังไม
แทงใหใช misoprostol 400 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 2 เม็ด) อมใตลิ้นหรืออมในกระพุงแกมหรือ
สอดเขาชองคลอดทุก 3 ชั่วโมงจนกวาจะแทง โดยใชยาไดอีกไมเกิน 5 ครั้ง แตในกรณีที่ไมแทงใหสงตอสูตินรี
แพทย 

   (2) การยุติการตั้งครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม สามารถทำไดจนถึงอายุครรภ 12-14 สัปดาห 
ขึ้นกับความชำนาญของผูใหบริการ ซึ่งควรเลือกยุติการตั้งครรภโดยใช MVA หรือเครื่องดูดสุญญากาศ ซึ่งเปน
เกณฑมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแทนการขูดมดลูกดวยเครื่องมือขูดมดลูกที่ทำจากเหล็ก หรือ  
dilatation and curettage (D&C) เนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและในกระบวนการยุติการตั้งครรภดวย MVA 
ไมจำเปนตองใชเหล็กขูดซ้ำเพื่อยืนยันวาแทงครบ ซึ่งการยุติการตั้งครรภโดยการใชยา หรือโดยการใช MVA 
เปนวิธียุติการตั้งครรภท่ีเปนท่ียอมรับของผูหญิง(9) 

สำหรับขอมูลจากศูนยพึ่งไดในประเทศไทย พบการเขามาใหบริการปรึกษาทางเลือกทองไมพรอม 
และปรึกษาทางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ประมาณรอยละ 70-90 เลือกยุติการตั้งครรภ(10, 11) 
สำหรับการยุติการตั้งครรภนี้จะประสงคทำแทงท่ีอายุครรภต่ำกวา 12 สัปดาห รอยละ 76.2 โดยมีแพทยเปนผู
ยุติการตั้งครรภสำเร็จในครั้งแรก รอยละ 95.9 โดยใชวิธี Medabon® รอยละ 48.3 รองลงมา คือ ใชเครื่อง
สุญญากาศดูดออกทางชองคลอด รอยละ 45.4  

การสนับสนุนคาบริการการปองกันและควบคุมการตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค และการเบิกจายคาบริการตามชุดสิทธิประโยชน มีอัตราคาบริการ ดังตารางท่ี1 
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ตารางท่ี 1 การสนับสนุนคาบริการการปองกันและควบคุมการตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค และการเบิกจายคาบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
 

การปองกันและควบคุม
การตั้งครรภในวัยรุน 

การยุติการตั้งครรภที่ไม
ปลอดภัย 

การปองกันและควบคุม
การตั้งครรภไมพึง

ประสงค 

สำหรับบริการปองกันการ
ยุติการตั้งครรภที่ไม

ปลอดภัย 

1. การใหบริการคมุกำเนิด
ก่ึงถาวร ในหญิงไทยท่ีมี
อายุต่ำกวา 20 ป  
ทุกสิทธิการรักษาท่ีอยูใน
ภาวะหลังคลอด หรือหลัง
แทง หรือตองการคุมกำเนิด 
1.1 บริการหวงอนามัย
เหมาจาย 800 บาทตอราย 
1.2 บริการฝงยาคมุกำเนิด
เหมาจาย 2,500 บาทตอ
ราย 

1. การใหบริการยตุิการ
ตั้งครรภ ดวยยา 
Medabon® หรือ กระบอก
ดูดสญุญากาศ (MVA) หรือ 
เครื่องดูดสุญญากาศไฟฟา 
(12) อยางใดอยางหน่ึง ใน
หญิงไทยทุกกลุมอายุ ทุก
สิทธิการรักษา ท่ีจำเปน 
ตองยุติการตั้งครรภ ตาม
เง่ือนไขของกฎหมายอาญา 
และขอบังคับแพทยสภา  
1.1 เหมาจาย 3,000 บาท
ตอราย 

1. การใหบริการคมุกำเนิด
ก่ึงถาวร ในหญิงไทยท่ีมี
อายุ 20 ปขึ้นไปทุกสิทธิ
การรักษา กรณีหลังยุติการ
ต้ังครรภ 
1.1 บริการหวงอนามัย  
เหมาจาย 800 บาทตอราย  
1.2 บริการยาฝงคมุกำเนิด  
เหมาจาย 2,500 บาทตอ
ราย 

1. การจายยา misoprostol 
200 mcg + mifepristone 
200 mg ชนิด 
combination pack 
(Medabon®)  
1.1 หนวยบริการประจำ 
หนวยบริการท่ีรับการสงตอ 
หนวยบริการรวมของ 
สปสช. ท่ีข้ึนทะเบียนตาม
หลักเกณฑของกรมอนามยั 
1.2 การชดเชยยาผาน 
โปรแกรมระบบบัญชียา จ
(2) ของ สปสช. 

 

2.2 การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ 

1) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ 

ปจจัยที่สำคัญตอการยุติการตั้งครรภในตางประเทศสามารถจัดเปนกลุมใหญ ๆ ไดแก ปจจัยดาน
เศรษฐกิจ ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม จากการศึกษาของหลาย 
ประเทศรายงานวา เหตุผลของการยุติการตั้งครรภมาจากปญหาดานเศรษฐกิจ กลาวคือ ครอบครัวมีปญหา
ดานการเงิน หรือการตั้งครรภสงผลใหเกิดการขาดรายไดจากการทำงาน(13) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการยุติ
การตั้งครรภดวยเหตุผลดังกลาวมากถึงรอยละ 61(14) ปจจัยดานสุขภาพเปนอีกหนึ่งปจจัยหลักที่สงผลใหเกิด
การยุติการตั้งครรภ ซ่ึงรวมท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต เชน การมีโรคท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ
แมและทารกในครรภ ความกังวลเรื่องสุขภาพของทารกที่จะเกิดมา หรือความกังวลเรื่องความผิดปกติหรือ
พิการของทารก(15)  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ความไมพรอมมีบุตร มีปญหาเรื่องคูชีวิต(16) โดยมีการศึกษาของหลายประเทศ
ท่ีพบวา ปจจัยสวนบุคคลเปนเหตุผลท่ีนำไปสูการยุติการตั้งครรภ เชน ประเทศสวีเดน รายงานวาหญิงตั้งครรภ
ที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภมีสาเหตุจากปญหาเรื ่องคูชีวิตรอยละ 42(17) ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานวา 
เหตุผลการยุติการตั้งครรภคือ ยังไมพรอมมีบุตร รอยละ 36 มีปญหาเรื่องคูชีวิต รอยละ 31(18) การศึกษาของ
ประเทศเบลเยียม รายงานถึงปญหาเรื่องคูชีวิตรอยละ 23 นอกจากนี้ยังมีเหตุผลดานความรุนแรง และการถูก
ลวงละเมิดทางเพศ ท่ีนำไปสูการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ 
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ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม มีบางการศึกษาไดรายงานเกี่ยวกับปจจัยดานลักษณะทางประชากร
และสังคมของผู หญิง (women’s sociodemographic characteristics) ที ่นำไปสู การยุติการตั ้งครรภ 
กลาวคือ ผูหญิงท่ีมีสถานะทางสังคมหรือการเปนอยูท่ีไมคอยดี เชน มีรายไดต่ำ ไมไดรับการศึกษาหรือมีระดับ
การศึกษาท่ีไมสูง มักสงผลตอการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ และอาจนำไปสูการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย(13, 

19) โดยปจจัยดานสงัคมและวัฒนธรรมยังหมายรวมถึง การตั้งครรภเม่ืออายุนอยเกินไปหรือการตั้งครรภกอนวัย
อันควร ซ่ึงมักเปนสาเหตุนำไปสูการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ 

2) ผลกระทบทางสุขภาพจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

การยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย (unsafe abortion) อาจเกิดข้ึนจากหลายปจจัย เชน การเขาถึงการ
รักษาอยางถูกตอง ระยะเวลา ขอจำกัดทางกฎหมาย คาใชจาย การใหเกียรติและการเลือกปฏิบัติ ความเชื่อ
ทางศาสนา ความรู ฯลฯ โดยประมาณการของการยุติการตั้งครรภในทั่วโลกระหวาง ค.ศ. 2010-2014 พบวา 
มีประมาณ 55.7 ลานครั้ง และประมาณ 25.1 ลานครั้ง หรือคิดเปนรอยละ 45 จากจำนวนการยุติการตั้งครรภ
ทั้งหมดเปนการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย และสาเหตุหลัก 1 ใน 3 ของการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย
เกิดขึ้นจากผูใหบริการท่ีไมมีความเชี่ยวชาญและใชวิธีการยุติการตั้งครรภที่อันตราย นอกจากนี้การยุติการ
ตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยยังกอใหเกิดโอกาสในการเสียชีวิตของหญิงท่ีตั้งครรภได โดยในประเทศท่ีพัฒนาแลวจะมี
อัตราการเสียชีวิตที่ 30 คนตอการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 100,000 ครั้ง และในประเทศที่กำลังพัฒนา 
จะมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 220 คน ตอการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 100,000 ครั้ง โดยประมาณ
การใน ค.ศ. 2012 พบวา ประเทศที่กำลังพัฒนาเพียงประเทศเดียวจะมีผูหญิงถึง 7 ลานคนที่ตองเขารับการ
รักษาอาการแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยในแตละป(2, 20, 21) 

นอกจากความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตแลว ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย ยังอาจทำ
ใหเกิดการติดเชื้อ เลือดออก มีบาดแผลที่ระบบสืบพันธุ ภาวะแทรกซอนที่พบไดนอยแตรายแรงมาก ไดแก 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ภาวะไตวาย ลำไสทะลุ มดลูกทะลุ การบาดเจ็บที่อวัยวะภายใน เยื่อบุชองทอง
อักเสบ อาการปวดเรื้อรัง การอักเสบของระบบสืบพันธุ โรคเก่ียวกับกระดูกเชิงกรานอักเสบ และโรคทางจิตใจ 
ซึ่งอาจนำไปสูภาวะมีบุตรยาก โดยคาใชจายเฉลี่ยสำหรับผูหญิงที่เขารับการรักษาดวยอาการแทรกซอนหลัง
การยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยนั้นสูงกวาผูหญิงที่ยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยในโรงพยาบาลถึง 4 เทา 
ดังนั้น ผลท่ีตามมาของการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยจึงทำใหเกิดความตองการท้ังทางทรัพยากร วัสดุ และ
การเงินท่ีเพ่ิมมากข้ึน(22, 23) 

3) กฎหมายและหลักจริยธรรม 

อัตราความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย มีความสัมพันธกับ
สถานะทางกฎหมายที่เขมงวด ในประเทศเนปาลไดประกาศใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภใน 
ค.ศ. 2002 โดยอนุญาตใหผูหญิงท่ีตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภไดท่ีอายุครรภ 12 และ 18 สัปดาห ในกรณี
ท่ีการตั้งครรภเกิดจากการถูกขมขืนหรือการรวมประเวณีระหวางพี่นอง ทั้งนี้ตองไดรับการอนุมัติจากแพทยใน
ทุกขั้นตอนและหามยุติการตั้งครรภแบบเลือกเพศ และตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองสำหรับเด็กหญิง
อายุต่ำกวา 16 ป โดยใน ค.ศ. 2004 คลินิกยุติการตั้งครรภอยางถูกกฎหมายแหงแรกไดเปดใหบริการ และมี
การขยายจำนวนของคลินิกอยางตอเนื่อง รัฐบาลเนปาลรวมมือกับองคกรเอกชนจัดทำโครงการเพ่ือฝกอบรมผู
ใหบริการยุติการตั้งครรภและควบคุมความปลอดภัยและความพรอมในการดูแลในขั้นตนทั่วประเทศ การ
ฝกอบรมเกี่ยวกับ manual vacuum aspiration (MVA) ซึ ่งโดยปกติแลวจะอนุญาตใหมีการใชโดยแพทย
เทานั้น แตใน ค.ศ. 2008 พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภมีสิทธิ์ทำ manual vacuum aspiration 
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(MVA) กับผูหญิงท่ีตั้งครรภ 8 สัปดาหได โดยภายในสิ้นป ค.ศ. 2011 แพทยกวา 1,200 คน และสถานพยาบาล 
532 แหง ไดรับการฝกอบรมและรับรอง และผลจากการศึกษาวิจัยในชวง ค.ศ. 2001-2010 อัตราการเจ็บปวย
จากการยุติการตั้งครรภในระดับรุนแรงลดลงอยางมีนัยสำคัญ และมีแนวโนมวาการออกกฎหมายการยุติการ
ตั้งครรภในเนปาล มีสวนทำใหการเสียชีวิตของผูหญิงท่ีตั้งครรภในประเทศลดลง(24) 

นอกจากนี้ ในหลายประเทศยังมีความพยายามผลักดันการยุติการตั้งครรภดวยตนเองโดยการใชยา 
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(25, 26) 

ในประเทศอินเดีย มีกฎหมายวาดวยการยุติการตั้งครรภโดยแพทยตั้งแต ค.ศ. 1971 ซึ่งอนุญาตให
ผูหญิงที่ตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภไดที่อายุครรภ 20 สัปดาหภายใตเงื่อนไข เชน การตั้งครรภที่เกิดจาก
การขมขืนหรือการรวมประเวณีระหวางพี่นอง และมีการแกไขกฎหมายเพิ่มเติมใน ค.ศ. 2002 โดยอนุญาตให
ใชยา misoprostol และ mifepristone สำหรับยุติการตั้งครรภท่ีอายุครรภ 7 สัปดาหได อยางไรก็ตาม แมจะ
มียาสำหรับยุติการตั้งครรภดวยตนเองที่สามารถจำหนายไดในรานขายยา แตจำเปนตองมีใบสั่งยาจากแพทย  
ซึ่งประมาณการ การยุติการตั้งครรภในประเทศอินเดียอยูที่ 15.6 ลานครั้งในแตละป และมากกวารอยละ 73  
เปนการดำเนินการโดยใชยายุติการตั้งครรภนอกสถานพยาบาล นับเปนจำนวนท่ีสูงมากแมจะมีกฎระเบียบและ
การติดตามท่ีเขมงวดจากเจาหนาท่ีและรัฐบาลก็ตาม(27) 

4) บริบทของการดำเนินงานสายดวนตั้งครรภไมพรอมในตางประเทศ 

 ความเจ็บปวยของผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมอันเนื่องมาจากขอจำกัดและอุปสรรคทางกฎหมายในการ
ยุติการตั้งครรภ การดำเนินการของสายดวนตั้งครรภไมพรอม ไมสามารถใหยายุติการตั้งครรภ (medical 
abortion) ได แตสามารถคัดกรองหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการใชยา ระดับประสิทธิภาพของการใชยา และ
ผลขางเคียงจากการใชยา ซ่ึงจะชวยใหหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอมสามารถใชยาไดอยางปลอดภัย โดยขอจำกัดของ
สายดวนตั้งครรภไมพรอมในชุมชน (community-based hotlines) คือ การท่ีไมสามารถติดตามภายหลังการ
สงตอหญิงที่ตั ้งครรภไมพรอมเขาสูระบบสุขภาพ และไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลหญิงที่สามารถยุติการ
ตั้งครรภไดสำเร็จ ตลอดจนยังมีอุปสรรคดานการเขาถึงของหญิงในเขตชนบท หญิงตางดาว และหญิงสูงวัย(28) 

อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยยังสนับสนุนการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยโดยที่ปรึกษากับบุคลากรท่ี
ไมใชแพทย (non-medically trained, skilled abortion counsellors) วาเปนทางเลือกที ่อาจมีความ
ปลอดภัยสำหรับหญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภในบริบทของสังคมท่ีมีขอจำกัดทางดานกฎหมาย(29) และในชวง
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 คลินิก Marie Stopes ในสหราชอาณาจักร มีบริการใหคำปรึกษา 
และตรวจคัดกรองเบื้องตนทางโทรศัพท หากหญิงท่ีทองไมพรอมมีเง่ือนไขตรงตามท่ีกำหนด สามารถนัดหมาย
เขารับบริการและรับยาสำหรับการยุติการตั้งครรภดวยตนเองท่ีคลินิกหรือใชบริการ Telehealth และรับยายุติ
การตั้งครรภผานทางไปรษณีย(30) อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยยังสนับสนุนการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยโดยท่ี
ปร ึกษากับบุคลากรที ่ ไม ใช แพทย (non-medically trained, skilled abortion counsellors) ว าเปน
ทางเลือกท่ีอาจมีความปลอดภัยสำหรับผูหญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภในบริบทของสังคมท่ีมีขอจำกัดทางดาน
กฎหมาย(29) 
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5) รูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานของการดำเนินงานสายดวนการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม 

 ในสหราชอาณาจักรมีรูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแลการยุติการตั้งครรภจากการตั้งครรภไม
พรอม มีการดูแลการยุติการตั้งครรภดวยยา ผานการปรึกษาทางคลินิกดวยตนเองและการทำอัลตราซาวนด
เพื่อประเมินอายุครรภ(31, 32)  ในชวง 10 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภเปนขั้นตอนท่ี
ปลอดภัย และสามารถทำไดทางการแพทย (รับประทานยาไมเฟพริสโตน (mifepristone) ตามดวยยาไมโซ
พรอสทอล (misoprostol)) หรือทำการผาตัด ในสหราชอาณาจักรมีแนวโนมไปสูการยุติการตั้งครรภดวยยาท่ี
เพิ่มมากขึ้นใน ค.ศ. 2018 ถึงรอยละ 71 ของการยุติการตั้งครรภทั้งหมด และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 83 ของการ
ยุติการตั ้งครรภในชวง 10 สัปดาหแรกของการตั ้งครรภ ผู หญิงตองรับประทานยาไมเฟพริสโตนจาก
โรงพยาบาล โดยผูท่ีมีอายุครรภนอยกวา 10 สัปดาหมีอีกตัวเลือก คือ ใหรับประทานยาไมโซพรอสทอลดวย
ตนเองที่บาน และผูท่ีมีอายุครรภมากกวา 10 สัปดาหจะตองเขารับการยุติการตั้งครรภในโรงพยาบาลเพื่อรับ
ยาไมโซพรอสทอล(33)  

 จากการแพรระบาดของ COVID-19 ในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020 สหราชอาณาจักรไดออกรูปแบบและ
แนวปฏิบัติมาตรฐานของการตั้งครรภไมพรอม มีการออกกฎหมายอนุญาตใหใชยาไมเฟพริสโตนท่ีบานได และ
มีการใหบริการสายดวนการใหคำปรึกษาการตั้งครรภไมพรอม เปนการปรึกษาแพทยทางไกลผานโทรศัพทหรือ
การวิดีโอคอล(12) โดยมีข้ันตอนการใหรายละเอียดดังตอไปนี้(33) 

1. ใหขอมูลและสรางความมั่นใจกับผูหญิงตั้งครรภวาการยุติการตั้งครรภไมทำใหความเสี่ยงในเรื่อง
ของภาวะมีบุตรยาก มะเร็งเตานม หรือปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 

2. ใหขอมูลเก่ียวกับความแตกตางระหวางวิธีการยุติการตั้งครรภดวยยาและการผาตัด รวมถึงผลลัพธ
และความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน โดยคำนึงถึงความตองการและความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ เพ่ือใหเกิดทางเลือก
และสามารถตัดสินใจเลือกวิธียุติการตั้งครรภดวยตัวเอง 

3. ใหขอมูลและรายละเอียดสำหรับการเตรียมตัวเพื่อยุติการตั้งครรภโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
โดยอธิบายถึงความเกี่ยวของและผลที่จะเกิดขึ้นหลังจากนั้น รวมไปถึงความเจ็บปวดและภาวะเลือดออกที่จะ
เกิดข้ึน 

4. ใหขอมูลในรูปแบบตาง ๆ เชน วิดีโอหรือขอมูลที ่เปนลายลักษณอักษร รวมทั ้งขอมูลจาก
ประสบการณของผูหญิงท่ีเคยยุติการตั้งครรภ 

5. สอบถามหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับความตองการขอมูลการคุมกำเนิด รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับทางเลือก
ตาง ๆ 

6. ในกรณีท่ียุติการตั้งครรภดวยยาจะมีการอธิบายและใหขอมูลเก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา  

7. ในกรณียุติการตั้งครรภดวยยาที่บานจะมีการอธิบายถึงวิธีการตรวจสอบใหแนใจวาการตั้งครรภได
สิ้นสุดลงแลว  

8. ใหขอมูลเกี่ยวกับสัญญาณและอาการที่บงชี้วาจะตองขอความชวยเหลือทางการแพทยแลว และ
หลังจากยุติการตั้งครรภแลวจะสามารถติดตอใครไดบางหากตองการความชวยเหลือ 

9. ใหขอมูลเก่ียวกับทางเลือกตาง ๆ ในการจัดการและกำจัดสิ่งตกคางในครรภ 

 ขอมูลของประเทศแคนาดา พบวาประมาณรอยละ 60 ของการตั้งครรภไมพรอม เกือบครึ่งหนึ่งเลือก
การยุติการตั้งครรภและที่เหลือคือการตั้งครรภตอจนคลอดบุตร(34) ซึ่งในประเทศแคนาดา มีรูปแบบและ
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แนวทางปฏิบัติมาตรฐานของสายดวนการใหคำปรึกษาการตั้งครรภไมพรอมและตองการยุติการตั้งครรภ 
ดังตอไปนี้(35)  

ข้ันตอนการติดตอครั้งแรก 

1. การยืนยันตัวตนของผูปวยและตรวจสอบใหแนใจวาผูปวยมีความเปนสวนตัวและมีความปลอดภัย
ในการสนทนา 

2. การใหขอมูลเปนลายลักษณอักษร เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภดวยยาและการผาตัด รวมถึง
คำแนะนำเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภดวยยา ผานทางอีเมลหรือโทรสาร 

3. หากผูปวยยังไมไดทดสอบการตั้งครรภ จะมีการดำเนินการใหผูปวยทำการทดสอบการตั้งครรภ
แบบความไวสูงในปสสาวะ 

4. สายดวนจะใหคำปรึกษาโดยนัดหมายผูปวยเพ่ือพูดคุยครั้งแรกผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอ 

ข้ันตอนการใหคำปรึกษาและการประเมินกอนการยุติการตั้งครรภผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอ  

1. การใหคำปรึกษาและทางเลือกในการตั้งครรภ 

2. การทดสอบการตั้งครรภและอายุครรภ ทั้งการตรวจสอบการมีประจำเดือนครั้งสุดทาย ตรวจสอบ
ประวัติทางการแพทยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังปจจัยเสี่ยงและอาการของทองนอกมดลูก 

3. ทบทวนทางเลือกหรือแผนการคุมกำเนิดหลังยุติการตั้งครรภ โดยขอความยินยอมดวยวาจาและ
บันทึกขอมูลไว 

4. การออกใบสั ่งยา ให คำแนะนำการใช ยา อธ ิบายถึงผลขางเค ียงและสัญญาณเตือนของ
ภาวะแทรกซอนท่ีจะอาจเกิดข้ึน โดยมีตารางติดตามอาการ 

ข้ันตอนการติดตามผล 

1. การติดตามผล 1-7 วัน หลังการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอคอล 

 การติดตามผลชวงนี้จะเปนการทบทวนประสบการณการยุติการตั้งครรภและความกาวหนาของ
ผูปวย ดังนี้ วันท่ีรับประทานยาไมเฟพริสโตนและไมโซพรอสทอล ผลขางเคียงของยา รูปแบบหรือลักษณะของ
การเลือดออกตั้งแตรับประทานยาไมเฟพริสโตนและไมโซพรอสทอล ความเจ็บปวดระหวางกระบวนการและ
ความเจ็บปวดในปจจุบัน สัญญาณเตือนของการตั้งครรภนอกมดลูกหรือการติดเชื้อ การอัลตราซาวนดหาก
ประวัติบงชี้วาแทงไมสำเร็จหรือเกิดการตั้งครรภตอเนื่อง การพิจารณาเพ่ิมปริมาณยาไมโซพรอสทอลหรือยาสูด
ดมตามความจำเปน เปนตน 

2. การติดตามผล 2-4 สัปดาห หลังการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอคอล  

 การติดตามผลชวงนี้จะเปนการตรวจสอบวันท่ีตรวจครรภครั้งแรก เพ่ือตรวจสอบใหแนใจวาทำการ
ทดสอบอยางนอย 3 สัปดาหหลังจากไดรับยาไมโซพรอสทอล หากผลการทดสอบการตั้งครรภครั้งแรกเปนลบ 
ใหยืนยันกับผูปวยวาแทงสมบูรณแลวไมควรทดสอบการตั้งครรภซ้ำ และหากผลการทดสอบการตั้งครรภครั้ง
แรกเปนบวก ใหพิจารณาอาการตาง ๆ เชน อาการของการแทงไมสมบูรณ การเกิดการตั้งครรภตอเนื่องหรือ
การตั้งครรภนอกมดลูก  

3. การติดตามผล 3-5 สัปดาห หลังการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอคอล 

 การติดตามผลชวงนี้จะเปนการตรวจสอบวันท่ีตรวจครรภครั้งท่ี 2 เพ่ือตรวจสอบใหแนใจวาทำการ
ทดสอบ 1 สัปดาหหลังจากการทดสอบการตั้งครรภครั้งสุดทาย (ครั้งแรก) หากการตั้งครรภในปสสาวะครั้งท่ี
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สองเปนลบ ใหยืนยันกับผูปวยวาแทงสมบูรณหรือไม หากผลการทดสอบการตั้งครรภในปสสาวะครั้งที่ 2 เปน
บวก จำเปนตองมีการประเมินอยางเรงดวนในบุคคลดวยอัลตราซาวนดและซีรั่มเอชซีจี เนื่องจากมีแนวโนมท่ี
จะตองมีการผาตัด ซึ่งสาเหตุของการวินิจฉัยที่เปนไปไดในขั้นตอนนี้ ไดแก การยุติการตั้งครรภดวยยาท่ี
ลมเหลวหรือไมสมบูรณ การตั้งครรภโดยไมทราบตำแหนงหรือตั้งครรภนอกมดลูก การตั้งครรภใหม และพบ
เนื้องอกในทอน้ำดีขณะตั้งครรภ 

6) การศึกษาความคุมคาของการยุติการตั้งครรภและการใหคำปรึกษาทางเลือก 

การประเมินความคุมคาของการเขารับบริการยุติการตั้งครรภชวงไตรมาสแรกในสถานพยาบาล จะ
เปนการดูผลลัพธตนทุนตอการยุติการตั้งครรภท่ีสำเร็จ ซึ่งการศึกษาของ Naomi Lince-Deroche และคณะ
(36) เปนการศึกษาการบริการยุติการตั้งครรภชวงอายุครรภ 10-12 สัปดาห ดวยการใหยาและการทำ MVA 
(manual vacuum aspiration) โดยใชขอมูลจากงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ฐานขอมูล และจากการสัมภาษณ 
คำนวณในรูปแบบของ decision tree ของการตัดสินใจสำหรับการยุติการตั้งครรภดวยการใหยาและผลลัพธ
ของการทำ MVA ซ่ึงคาใชจายของการรับบริการ คำนวณจาก micro-costing ของโรงพยาบาล 3 แหงท่ีศึกษา 
คิดคาเฉลี่ยในการทำทั้งหมด และศึกษาขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มายุติการตั้งครรภทั้งหมด 1,129 คน พบวา 
886 คนสามารถเลือกวิธีการยุติการตั้งครรภได สวนอีก 834 คนเลือกวิธีใชยา คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการใช
ยา คือ 63.91 ดอลลารสหรัฐฯ และคาเฉลี่ยของการทำ MVA จะสูงกวายา ราคาประมาณ 69.60 ดอลลาร
สหรัฐฯ และคนท่ียุติการตั้งครรภดวยการใหยามี 3 คนท่ีตองเขาโรงพยาบาลซ้ำเนื่องจากภาวะแทรกซอน และ 
2 คน ยังมีภาวะแทงไมสมบูรณ 

การประเมินภาระงบประมาณของการยุติการตั้งครรภในสาธารณรัฐยูกันดา(34) พบวา ตนทุนทางสังคม
โดยเฉลี่ยตอการยุติการตั้งครรภ (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 ดอลลารสหรัฐฯ (57–139 ดอลลารสหรัฐฯ) ผูปวยไดรับเงินโดยเฉลี่ย 62 ดอลลารสหรัฐฯ (46–
183 ดอลลารสหรัฐฯ) รอยละ 73 ของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของการยุติการตั้งครรภที่โรงพยาบาล 
ขณะที่รัฐบาลมีคาใชจายโดยเฉลี่ย 14 ดอลลารสหรัฐฯ (10–20 ดอลลารสหรัฐฯ) และรอยละ 17 ของคา
รักษาพยาบาลจากการยุติการตั้งครรภ อุบัติการณการยุติการตั้งครรภทำแทงแบบชักนำในยูกันดาประจำปคือ 
362,000 ราย ดังนั้นรายจายประจำปของประเทศสำหรับการทำแทงแบบเชิญชวน คาดวาจะอยูที่ 23.6 ลาน
ดอลลารสหรัฐฯ คารักษาพยาบาลโดยตรง 7.0 ลานดอลลารสหรัฐฯ ในคาใชจายที่ไมใชคารักษาพยาบาล
โดยตรง 33.5 ลานดอลลารสหรัฐฯ ซึ่งตนทุนทางออม/ผลผลิต คาใชจายภาครัฐ 5.1 ลานดอลลารสหรัฐฯ 
คาใชจายผูปวย 22.3 ลานดอลลารสหรัฐฯ และคาใชจายทางสังคม 64.2 ลานดอลลารสหรัฐฯ  

 การใหคำปรึกษาทางเลือก (options counseling)(37) คือ การที ่ผู เชี ่ยวชาญหรือบุคลากรทาง
การแพทยใหขอมูลหรือใหคำปรึกษาแกหญิงตั้งครรภไมพรอม เพื่อสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหาท่ี
เหมาะสมตอบริบทและสภาพปญหาของหญิงรายนั้นได โดยกระบวนการจะสนับสนุนใหผูเขารับคำปรึกษามี
การตัดสินใจ ดังนี้คือ 1) ตั้งครรภตอ 2) ยุติการตั้งครรภ หรือ 3) ตั้งครรภตอแลวหาผูมาอุปการะบุตรในอนาคต 
จากนั้นจึงใหการสนับสนุนในแตละทางเลือกที่ตัดสินใจเปนลำดับถัดไป โดยรูปแบบการใหคำปรึกษามีทั้งการ
ใหคำปรึกษาแบบตัวตอตัว การใหคำปรึกษาแบบกลุม ตามศูนยใหคำปรึกษาในชุมชนหรือตามสถานพยาบาล
ตาง ๆ การใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพท รวมถึงการใหคำปรึกษาผานเว็บไซตหรือแพลตฟอรมออนไลน ทั้งนี้
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จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน ยังไมพบการศึกษาตนทุนและความคุมคาในการใหคำปรึกษาทางเลือกใน
รูปแบบตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน  
 

2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  

คณะผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการศึกษานี้โดยประยุกตใชแนวคิดความสัมพันธเชื่อมโยง (logic 
model) จำแนกเปน input, process, output และ outcome โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. input หรือ ปจจัยนำเขา ซึ ่งเปนปจจัยหลักที่ทำใหเกิดกระบวนการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั ้งครรภไมพรอม (1663) คือ องคความรู  ทั ้งในดานการใหคำปรึกษาและการบริหารจัดการ บุคลากร 
งบประมาณ ผูรับบริการ ระบบ และสถานพยาบาลเครือขายท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย 

 2. process หรือ กระบวนการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ซึ่งในปจจุบัน
ประกอบดวยการใหบริการทางโทรศัพทและการใหบริการทางออนไลน ซึ่งคณะผูวิจัยจะศึกษาวิเคราะหความ
เหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยายบรกิาร 

 3. output หรือ ผลผลิตที่ไดจากการปฏิบัติงานใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
โดยคณะผูวิจัยจะศึกษาในสวนของผลลัพธของการใหบริการใหคำปรึกษาและความคุมคาของการใหบริการ  

 4. outcome หรือ ผลลัพธ เปนผลหรือสิ่งที่เกิดขึ้นจากผลผลิตของการปฏิบัติงานใหคำปรึกษาสาย
ดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) คือ การลดอัตราการเสียชีว ิตของแม และการลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ซึ่งคณะผูวิจัยจะใชการวิเคราะหตนทุนผลได (cost-
benefit analysis หรือ CBA) เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) โดยแปลงผลลัพธท่ีไดใหอยูในรูปของตัวเงินเพ่ือใชในการเปรียบเทียบ 

ทั้งนี้ แผนภาพกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยจะแสดงความเชื่อมโยงของ input, process, output 
และ outcome ในความสัมพันธเชื่อมโยง (logic model) ของการใหคำปรึกษาของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) และยังแสดงภาพรวมในการตอบคำถามและวัตถุประสงคของการวิจัย คือ ประสิทธิผลของการ
ใหบริการ ตนทุนตอหนวยของการใหบริการ ความคุมคาของการใหบริการ ความเหมาะสมของรูปแบบการ
ใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยายบริการ ซึ่งจะนำไปสูการพัฒนากระบวนการทำงานของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต 
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดของการศึกษาและการวิเคราะหความสัมพันธเชื่อมโยง (logic model) ในเบื้องตน 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

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

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาเปนแบบผสมวิธี (mixed 
methods) เพ่ือดูประสิทธิผลของการใหบริการเก่ียวกับรูปแบบการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ในปจจุบันมีความเหมาะสมหรือไม รวมถึงผลลัพธของการใหบริการและจำนวนผูเขารับ
บริการในแตละป 

การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ศึกษาจากรายงานประจำปและฐานขอมูลการใหบริการสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวาง พ.ศ. 2559-2564 เกี่ยวกับรายละเอียดของผูเขารับบริการ และการ
สำรวจความพึงพอใจของผูเขารับบริการ รวมท้ังสัมภาษณผูเก่ียวของและสถานพยาบาลเครือขายท่ีใหบริการ 

2. เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการศึกษา ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) รูปแบบ top-down 
ในประเด็นตนทุนของผลลัพธการใหบริการสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) โดยทบทวนเอกสาร
งบประมาณประจำปของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 และ
นำไปคำนวณหาคาใชจายตนทุนตอหนวยการใหบริการ เพ่ือใหไดถึงคาใชจายเฉลี่ยท่ีมีตอการใหบริการหนึ่งครั้ง 
และสามารถนำไปพิจารณาประกอบถึงความคุมคาในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 

ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการใหบริการ =  
คาใชจายท้ังหมดในการใหบริการสายดวน

จำนวนครั้งท่ีใหบริการสายดวนครบกระบวนการ
 

 

 

 มุมมองที่ใชในการวิเคราะหขอมูลตนทุนของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน
การศึกษานี้ใชมุมมองผูใหบริการ (provider perspective) เทานั้น เนื่องจากมีขอจำกัดในการเขาถึงขอมูลตนทุน
ในสวนของผูเขารับบริการท่ีถือวาเปนกลุมเปราะบางและมีความออนไหวในการเขาถึง 

 การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ทำโดยทบทวนเอกสารงบประมาณประจำปของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 เกี่ยวกับจำนวนผูเขารับบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และขอมูลคาใชจายในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) รวมทั้งการ
ทบทวนวรรณกรรมท้ังไทยและตางประเทศ 

การศึกษาตนทุน สำหรับการศึกษานี้จะเก็บขอมูลเฉพาะตนทุนของการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ซึ่งเปนตนทุนในมุมมองของผู ใหบริการ เพื่อใหทราบตนทุนที่แทจริงของการ
ใหบริการแตละราย เมื่อคณะผูวิจัยไดขอมูลจำนวนการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
ตนทุนคาใชจายในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แลวจะนำมาทำการคำนวณหาตนทุน
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เฉลี่ยตอหนวยการใหบริการ โดยตนทุนในมุมมองผูใหบริการมีความจำเปนกับ สปสช. เพื่อใชพิจารณา
โครงสรางตนทุนและรูปแบบการสนับสนุนงบประมาณในอนาคต 

3. เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการศึกษา ใชการวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซึ่งเปนการ
เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยแปลงผลลัพธที่ได
ใหอยูในรูปของตัวเงินเพ่ือใชในการเปรียบเทียบ ซ่ึงผลลัพธของการมีสายดวนการต้ังครรภไมพรอม (1663) ใน
การศึกษานี้คือ การลดอัตราการเสียชีวิตของแมและการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการ
ตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย (ภาพท่ี 4) 

 

 

ภาพท่ี 4 องคประกอบของการประเมินระบบการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธระหวางกรณีไมมีบริการสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และกฎหมายการยุติการตั้งครรภ เทียบกับกรณีมีการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการใหบริการยุติการตั้งครรภแบบปลอดภัยตามกฎหมาย โดยตนทุนที่ศึกษา
ประกอบดวย ตนทุนทางตรงทางการแพทยและตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย โดยใชมุมมองผูใหบริการ 
(provider perspective) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ประเภทของตนทุนท่ีวิเคราะห 
 

ประเภทตนทุน ตัวอยาง รายละเอียดแตละประเภทตนทุน 
ตนทุนทางตรงทางการแพทย 
(direct medical cost) 

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

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย 
(direct non-medical cost) 

1. ประชาสัมพันธการใหบริการ 
2. คาที่พัก คาเดินทาง คาอาหารของผูใหบริการและญาติเมื่อไปรับบริการ
ยุติการตั้งครรภ  

ท่ีมา ดัดแปลงจากขอมูลการจำแนกประเภทตนทุน จากหนังสือการวิเคราะหตนทุนในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 

ในการแปลงผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิตของแมจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยเปนตัวเงิน 
คณะผูวิจัยใชวิธีคิดแบบตนทุนมนุษย (human capital method) เพื่อแปลงมูลคาของจำนวนปชีวิตของแมท่ี
ชวยไวไดใหอยูในรูปของตัวเงิน สำหรับผลลัพธในการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการต้ังครรภ
ท่ีไมปลอดภัย คณะผูวิจัยใชตนทุนการรักษาภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยเฉลี่ยในการ
แปลงผลลัพธดังกลาวใหอยูในรูปของตัวเงิน 

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)  

เปนการรวมรายไดรายปนับจากปท่ีเสียชีวิตไป จนสิ้นสุดอายุการทำงานหรืออายุขัย อางอิงรายไดจาก
การคาดการณคารายไดเฉลี่ยตอปที่เปนคาอางอิงของประเทศ ซึ่งคาเหลานี้มาจากปตาง ๆ ในอนาคต เมื่อจะ
รวมเปนตนทุน จำเปนตองปรับลดคาของแตละปใหเปนคาของปท่ีวิเคราะหตนทุนกอน คำนวณตามสูตร ดังนี้ 
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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 
 

4. เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย
บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

     รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดย
วิธ ีการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณเช ิงล ึก ( in-depth interview) และการสัมภาษณกลุ ม (group 
interview) มีการคัดเลือกผู ใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ ผู ใหบริการยุติการ
ตั้งครรภในสถานพยาบาล ผูบริหาร ผูดูแล เจาหนาที่ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
หนวยงานที่เกี ่ยวของตามมาตรา 305(5) (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ) รวมทั้งผู ใหบริการใหคำปรึกษา
ทางเลือกในรูปแบบอ่ืน ๆ โดยใชแนวคำถามในการสัมภาษณเพ่ือทำความเขาใจเก่ียวกับรูปแบบการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรค คุณภาพของการใหบริการ ภาระงบประมาณที่เกิดขึ้น ขอเสนอแนะอื่น ๆ รวมทั้งความพรอม
ของการใหบริการ 

 นอกจากนี ้ คณะผูว ิจ ัยไดเลือกพื ้นที ่ในการศึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) ทั ้งใน
กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค สำหรับศึกษารูปแบบการใหบริการฯ จำนวนผูเขารับบริการจากฐานขอมูล
ยอนหลัง 6 ป (พ.ศ. 2559-2564) และเก็บขอมูลจากหนวยใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
โดยพื้นที่กลุมตัวอยางนี้ในเบื้องตนไดจากการทบทวนขอมูลของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) และเสนอแนะโดยผูมีสวนไดสวนเสียเนื่องจากเปนสถานพยาบาลในเครือขายการสงตอของบริการสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อยุติการตั้งครรภ และเปนสถานพยาบาลที่ใหบริการยุติการตั้งครรภแก
ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงมีความครอบคลุมท้ัง 4 ภูมิภาค ดังนี้ 1) โรงพยาบาลสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 2) โรงพยาบาล
บานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี 3) โรงพยาบาลบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค 4) คลินิกสุขุมวิท 12 
กรุงเทพมหานคร 5) โรงพยาบาลคลองตัน กรุงเทพมหานคร 6) โรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน และ 7) 
มูลนิธิเขาถึงเอดส ซ่ึงพ้ืนท่ีตัวอยางท้ัง 7 แหงนี้ยินดีใหขอมูลและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  

สำหรับกลุมผูใหขอมูลหลักของการศึกษา คณะผูวิจัยเก็บขอมูลโดย 1) การสัมภาษณเชิงลึก ผูบริหาร 
ผูดูแล และเจาหนาที่/อาสาสมัครใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ผูใหบริการยุติการตั้งครรภใน
สถานพยาบาลที่เปนพื้นที่กลุมตัวอยาง 2) การสัมภาษณกลุม ผูกำหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูดูแลเครือขาย
ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) บางแหง และเจาหนาที่/อาสาสมัครที่ใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) จำนวน 42 คน  
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

สำหรับกลุมผูใหขอมูลหลักของการศึกษา คณะผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการ
สัมภาษณกลุม ผูบริหาร ผูดูแล และเจาหนาที่/อาสาสมัครใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ผู
ใหบริการยุติการตั้งครรภในสถานพยาบาลท่ีเปนพ้ืนท่ีกลุมตัวอยาง รวมจำนวน 42 คน ซ่ึงผูใหขอมูลหลักของการ
ศึกษาวิจัยนี้ ท้ังการสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณกลุม จะเปนผูท่ีใหบริการดานการยุติการตั้งครรภท้ังการให
คำปรึกษา การสงตอ หรือการดำเนินการยุติการตั้งครรภ  

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

 1) ผูท่ียินยอมและเต็มใจในการใหขอมูล 

 2) เปนผูท่ีใหบริการดานการยุติการตั้งครรภท้ังการใหคำปรึกษา การสงตอ หรือการดำเนินการยุติ
การตั้งครรภ  

 3) ผูท่ีลงชื่อในใบยินยอมจากความเขาใจถองแท เพ่ือเขารวมโครงการวิจัย 
 

 เกณฑการแยกผูเขารวมวิจัยออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

 ผูท่ีถอนการยินยอมเขารวมโครงการท้ังระหวางการสัมภาษณหรือสิ้นสุดการสัมภาษณ 
 

วิธีการเก็บขอมูล 

1) การทบทวนวรรณกรรม 

2) สัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview)  

3) การสัมภาษณกลุม (group interview) 
 

การวิเคราะหขอมูล  

1) หาตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการใหบริการ 

ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการใหบริการ =  
คาใชจายท้ังหมดในการใหบริการสายดวน

จำนวนครั้งท่ีใหบริการสายดวนครบกระบวนการ
 

2) การวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) กรณีไมมีบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และกฎหมายการยุติการตั้งครรภ เทียบกับ กรณีมีการใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการใหบริการยุติการต้ังครรภแบบปลอดภัยตาม
กฎหมาย 

3) สถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ (frequency) รอยละ (percentage) 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และคาเฉลี่ย (mean)  
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 

 การบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปนลักษณะการใหบริการปรึกษาแบบ
เสริมพลัง โดยมุงหวังใหผูหญิงท่ีทองไมพรอมและตองการยุติการตั้งครรภไดเขาถึงบริการใหคำปรึกษา เพื่อให
ไดรับขอมูลและทางเลือกสำหรับการตั้งครรภและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย โดยมีการใหแนวทางเลือก
และขอมูลระบบบริการท่ีครอบคลมุอยางครบวงจร  

การศึกษามีวัตถุประสงค ดังนี้ 

  1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  2) เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  3) เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  4) เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย    
  บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ในการนำเสนอผลการศึกษา คณะผูวิจัยขอนำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค รายละเอียดผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 

4.1 การศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 ดานประสิทธิผล ไดสรุปขอมูลในรูปแบบของผลลัพธของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ออกเปน 3 ดาน คือ  

1) การเขาถึงบริการใหคำปรึกษา พิจารณาจากจำนวนสายที่โทรเขามาแลวไดรับบริการให
คำปรึกษา และจำนวนสายท่ีไมไดรับ  

2) ความพึงพอใจของการเขารับบริการ พิจารณาจากขอมูลของผูเขารับบริการที่ใหคะแนน
ความพึงพอใจหลังเขารับบริการใหคำปรึกษา 

3) การตัดสินใจของผูรับบริการ พิจารณาจากความประสงคของผูเขารับบริการในทางเลือก
ตาง ๆ คือ ยังไมสามารถตัดสินใจได การยุติการตั้งครรภ และการตั้งครรภตอ  

รายละเอียด ดังนี้ 

4.1.1 การเขาถึงบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการใหบริการ 

จากขอมูลที่คณะผูวิจัยไดสัมภาษณผูใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) พบวา 
ปจจุบันมีเจาหนาท่ีที่เปนอาสาสมัครและผานการเตรียมความพรอมทั้งทัศนคติ ขอมูล ความรู และทักษะการ
ใหคำปรึกษาจำนวน 10 คนหมุนเวียนรับสายใหคำปรึกษาทางโทรศัพทวันละ 2 รอบเวร แบงเปนรอบเชาเวลา 
09.00-15.00 น.จำนวน 5 คน (5 คูสาย) และรอบบายเวลา 15.00-21.00 น.จำนวน 5 คน (5 คูสาย) และมี
เจาหนาที่ supervisor ที่ดูแลการทำงานของอาสาสมัคร ชวยเหลือผูรับบริการท่ีมีสภาพปญหาซับซอนและ
ตองการบริการมากกวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท กอนสงตอแหลงบริการในเครือขายที่สอดคลองตอ
ผูรับบริการแตละราย คณะผูวิจัยสรุปข้ันตอนการใหบริการ ดังภาพท่ี5  
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ภาพท่ี 5 สรุปแนวทางการใหบริการสายดวนปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ท่ีมา ปรับจาก รายงานการจัดการองคความรู 1663 สายดวนปรึกษาเรื่องเอดสและทองไมพรอม 

 

นอกจากนี้ยังมีการใหบริการปรึกษาแบบ realtime ผาน Facebook fan page โดยมีระบบบันทึก
บริการเชื่อมโยงระหวางบริการทางโทรศัพท Facebook fan page และการประสานติดตามของเจาหนาท่ี
เพื่อใหเกิดการบริการที่ตอเนื่องและเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ และจากจำนวนผูโทรเขารับบริการท่ีมี
จำนวนเพิ่มมากขึ้นทำใหมีจำนวนสายที่โทรเขามาแลวไมไดรับสาย หรือ miss call มีจำนวนคอนขางเยอะ
เนื่องจากระบบไดตั้งจำนวนคูสายไวท่ี 10 คูสายตั้งแตเริ่มตนของการใหบริการ เพราะเพียงพอตอการใหบริการ
ในชวงนั้น แตเนื่องจากขอจำกัดดานงบประมาณจึงมีการลดจำนวนคูสายลงเหลือเพียงรอบเวรละ 5-6 คูสาย 
ดังนั้น เมื่อมีการรับสายครบทั้ง 6 คูสายแลว โทรศัพทจะเวียนเขาสูคูสายที่ 7-10 และมีระบบอัตโนมัติแจงวา
ขณะนี้บริการเต็มทุกคูสาย ใหรอสักครูหรือไปใชบริการผาน Facebook fan page ได ทำใหสายที่ไมไดรับ
นับเปนสาย miss call ทันที โดยทางมูลนิธิเขาถึงเอดสไดมีการแกไขขอจำกัดของคูสายเพื่อไมใหกระทบตอ
การเขาถึงระบบบริการของผูรับบริการ จึงไดเปดรับสมัครอาสาสมัครใหมและมีการจัดอบรมตามหลักสูตร คือ 
ดานเอชไอวี/เอดส จะอบรมการใหคำปรึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดส/ระบบสุขภาพ สิทธิประโยชน และใหบริการ
ปรึกษาจริงเปนเวลา 1 เดือนโดยอยูในความดูแลของ supervisor สวนดานการใหคำปรึกษาทองไมพรอม 
จะตองผานการอบรมครบ 5 หลักสูตร และฝกใหบริการปรึกษาจริง 1 เดือนเพ่ือใหไดอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑมาตรฐาน สามารถรองรับกับจำนวนสายที่โทรเขามารับบริการใหคำปรึกษาที่มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน
ในแตละเดือนไดอยางท่ัวถึง 

จำนวนผูเขารับบริการ 

จากฐานขอมูลจำนวนผูเขารับบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ของมูลนิธิ
เขาถึงเอดส ในชวง พ.ศ. 2558-2565 พบวา จำนวนผูโทรเขามารับบริการในแตละปมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น โดย
ใน พ.ศ. 2558 มีจำนวน 12,144 คน พ.ศ. 2560 จำนวน 21,082 คน และเพิ่มเปน 34,342 คน ถึง 43,997 
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คนใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2565 (ภาพท่ี 6) หากคำนวณเปนสัดสวนของผูเขารับบริการแยกตามชวงอายุ คือ 
อายุนอยกวา 12 ป อายุ 13-17 ป อายุ 18-25 ป อายุ 26-45 ป อายุ 46 ปขึ้นไป และไมระบุอายุ พบวา ชวง
อายุ 18-25 ปมีสัดสวนการเขารับบริการใหคำปรึกษาสูงสุดรอยละ 58.2 ใน พ.ศ. 2558 และลดลงเรื่อย ๆ 
ตั้งแต พ.ศ. 2559-2564 (รอยละ 39.2 ใน พ.ศ. 2564) แตมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 41.2 ใน พ.ศ. 2565 
รองลงมาเปนชวงอายุ 26-45 ป มีสัดสวนการเขารับบริการใหคำปรึกษาที่รอยละ 25.7-41.2 สำหรับชวงอายุ 
13-17 ป มีสัดสวนการเขารับบริการใหคำปรึกษาที่รอยละ 8.1-11.4 สวนกลุมที่ไมระบุอายุ มีสัดสวนเพิ่มมาก
ข้ึนในแตละป รายละเอียดดังภาพท่ี 7 

 

 

ภาพท่ี 6 จำนวนผูเขารับบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

 

ภาพท่ี 7 สัดสวนผูเขารับบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอมจำแนกตามชวงอายุ 
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จำนวนสายท่ีใหบริการและสายท่ีไมไดรับ 

การเขาถึงบริการใหคำปรึกษา พิจารณาจากจำนวนสายที่โทรเขามาแลวไดรับบริการใหคำปรึกษา 
และจำนวนสายที่ไมไดรับ หรือ missed call ซึ่งจากขอมูลพบวา จำนวนสายที่ไดรับบริการระหวาง พ.ศ. 
2561-2565 มีจำนวนลดลงใน พ.ศ. 2561-2562 โดยลดลงจากจำนวน 71,329 สายเหลือ 65,134 สาย
เนื่องจากมีการใหบริการ 7 คูสายตอวัน แตเมื่อมีการปรับลดคูสายเหลือเพียง 5 คูสายตอวันใน พ.ศ. 2563-
2565 จำนวนสายที ่ไดรับบริการจะลดลงเหลือ 55,339 สายใน พ.ศ. 2565 ซึ ่งจำนวนสายที ่โทรเขารับ
คำปรึกษา มีระยะเวลาในการใหบริการเฉลี่ยสายละ 15 นาที สำหรับจำนวนสายที่ไมไดรับ หรือ missed call 
คือ สายท่ีโทรเขามาแลวไมไดรับบริการ (อาจจะโทรมากกวา 1 ครั้ง) โดยในแตละปจะมีจำนวนสายท่ีไมไดรับมี
สัดสวนประมาณรอยละ 16 (18,826 สาย ใน พ.ศ. 2561) ถึงรอยละ 26 (41,858 สาย ใน พ.ศ. 2565) ของ
จำนวนสายท่ีไดรับบริการ โดยสามารถสรุปไดวา จำนวนสายท่ีไดรับบริการมีแนวโนมลดลงตามจำนวนคูสายท่ี
ปรับลดจาก 7 คูสายเหลือ 5 คูสายซึ่งสงผลตอจำนวนสาย missed call ที่แทจริงเพิ่มมากขึ้น หากพิจารณา
จากความสามารถ (capacity) ในการรองรับผูเขารับบริการเฉพาะกรณีจำนวนสายที่ไดรับบริการถือวายังต่ำ
กวา maximum capacity ที ่ควรจะรับสายได แตหากพิจารณารวมกับจำนวนของสายที ่ไมไดร ับดวย 
ความสามารถของการใหคำปรึกษาจะไมเพียงพอกับความตองการของจำนวนผูโทรเขารับบริการหรือยังไม
สามารถตอบสนองตอความตองการของการใชบริการไดอยางครบถวน ซ่ึงสายดวนการต้ังครรภไมพรอม (1663) 
ควรพิจารณาเพ่ิมคูสายของการใหบริการอยูท่ี 7-10 คูสายตอวันเพ่ือรองรับกับความตองการของการใชบริการ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต รายละเอียดดังภาพท่ี 8    
 

 

ภาพท่ี 8 จำนวนสายท่ีใหบริการและจำนวนสายท่ีไมไดรับ 
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 4.1.2 ความพึงพอใจของการเขารับบริการ 

สายที่โทรเขามาขอรับคำปรึกษา หากเปนการโทรเขามาขอรับบริการครั้งแรกจะใชเวลาในการพูดคุย
กับอาสาสมัครอยางนอย 5 นาทีและมากท่ีสุดประมาณ 1.50 ชั่วโมง แตเมื่อคำนวณจากชวงเวลาที่รวมพูดคุย
โดยเฉลี่ยแลวจะอยูที่ประมาณ 15 นาที ซึ่งหลังจากอาสาสมัครใหคำปรึกษาแลวเสร็จในแตละครั้ง กอนวาง
สายจะมีการกดใหคะแนนระดับความพึงพอใจของการใหบริการทุกครั้ง เพื่อเปนการสำรวจความพึงพอใจของ
ผูเขารับบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยมีการใหคะแนน 1-5 ซึ่งหมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจนอยที่สุดถึงระดับความพึงพอใจมากที่สุด ตามลำดับ แตเนื่องจากคณะผูวิจัยไมสามารถเขาถึงผู
โทรเขารับการปรึกษาได จึงวิเคราะหขอมูลจากการกดใหคะแนนระดับความพึงพอใจของการใหบริการจาก
ขอมูลท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) บันทึกไวในชวง พ.ศ. 2561-2565 ซึ่งจากขอมูลในภาพรวม 
พบวา ผูรับบริการท่ีใหคะแนนความพึงพอใจสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับ 5 คะแนน รองลงมา คือ พึง
พอใจระดับ 4 คะแนน และ 3 คะแนนตามลำดับ รายละเอียดดังภาพที่9 ซึ่งในแตละปมีจำนวนผูตอบแบบ
สำรวจความพึงพอใจลดลงมาก สงผลทำใหสัดสวนของผูรับบริการที่ตอบระดับคะแนนความพึงพอใจเทียบกับ
จำนวนสายที่ใหบริการในแตละปลดลงไปดวย จากขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวา 1663 ควรมีการปรับรูปแบบการ
สำรวจความพึงพอใจ หรือมีการชักชวนใหผูเขารับบริการเพิ่มการใหคะแนนความพึงพอใจนี้มากขึ้น เพื่อนำ
ขอมูลที่ไดมาพิจารณาปรับรูปแบบของการใหบริการที ่มีความเหมาะสมและตรงกับความตองการของผู
ใหบริการมากท่ีสุด 

 

 
 

ภาพท่ี 9 ผลสำรวจระดับความพึงพอใจของผูเขารับบริการ 
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4.1.3 การตัดสินใจของผูรับบริการ 

ขอมูลจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ พบวา หลังจากอาสาสมัครสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ไดใหคำปรึกษากับผูรับบริการ และผูรับบริการไดตัดสินใจเลือกชองทางตาง ๆ เชน ประสงคยุติ
การตั้งครรภ ตั้งครรภตอ และยังไมตัดสินใจ จากการวิเคราะหขอมูล พบวา 1) จำนวนผูเขารับบริการใน พ.ศ.
2558-2565 มีความประสงคที่จะยุติการตั้งครรภเพิ่มขึ้นในแตละปจากรอยละ 22 ใน พ.ศ. 2558 เปนรอยละ 
67 ใน พ.ศ. 2562 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 88 ใน พ.ศ. 2565 2) จำนวนผูเขารับบริการที่ประสงคจะตั้งครรภ
ตอ มีจำนวนเพิ่มขึ้นในชวง พ.ศ. 2558-2563 และมีจำนวนลดลงในชวง พ.ศ. 2564-2565 และ 3) จำนวนผู
เขารับบริการท่ียังไมตัดสินใจ มีจำนวนลดลง รายละเอียดดังภาพท่ี10  

 

 

ภาพท่ี 10 ขอมูลจำนวนผูเขารับบริการจำแนกตามการตัดสินใจ 

   

  จากจำนวนผูเขารับบริการที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภท่ีเพิ่มสูงขึ้น สถานพยาบาลเครือขายที่เปนแหลง
สงตอจึงมีความสำคัญ ซ่ึงจากข้ันตอนการดำเนินงานเม่ือสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดใหคำปรึกษา
กับผูรับบริการ และผูรับบริการตัดสินใจดวยตนเองวามีความประสงคยุติการตั้งครรภ เจาหนาท่ีสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) จะประสานงานกับสถานพยาบาลเครือขายที่เหมาะสมกับพื้นที่และอายุครรภของ
ผูรับบริการ โดยประสานผานผูประสานงานในพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงถือวาเปนการสิ้นสุดกระบวนการใหคำปรึกษาของ
ผูที่ประสงคจะยุติการตั้งครรภ เนื่องจากไมมีระบบการติดตามระหวางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
กับสถานพยาบาลเครือขาย และสถานพยาบาลเครือขายไมไดสงขอมูลกลับเพื่อรายงานผลการดำเนินงานของ
แตละรายใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทราบ ดังนั้นประสิทธิผลของการใหบริการ จึงเนนท่ีผลลัพธ
ของการสงตอเพ่ือยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ซ่ึงปจจุบันสถานพยาบาลเครือขายท่ีใหบริการในประเทศไทยมีใน
ทุกเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต แตยังไมครบทุกจังหวัด ในบางจังหวัดมีการใหบริการตั้งแต 1-5 โรงพยาบาล โดย
สถานพยาบาลเครือขายท่ีเปนแหลงยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจะมีทั้งการใหบริการดวยยาหรือการใหบริการ
ดวย MVA (manual vacuum aspiration) และใหบริการท้ังยา+MVA รายละเอียดดังภาพท่ี11  
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ภาพท่ี 11 แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีการใหบริการและวิธีการยุติการตั้งครรภ 
 

4.2 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทำการศึกษาตนทุน
ตอหนวยแบบ top-down ในมุมมองของผูใหบริการ (provider perspective) โดยใชขอมูลที่จัดเก็บไวบน
ฐานขอมูลการเขารับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 
ซึ่งรวบรวมขอมูลจำนวนและลักษณะของผูเขารับบริการ และใชขอมูลคาใชจายในการใหบริการของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) จากรายงานงบประมาณประจำปของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ท่ียื่นตอ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 

 ตารางท่ี 3 แสดงงบประมาณท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) รายงานตอ สสส. ระหวาง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 โดยพบวา กอนชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีการใช
งบประมาณโดยเฉลี ่ย 8-9 ลานบาทตอป และหลังจากเก ิดการแพรระบาดของ COVID-19 หรือใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 งบประมาณของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ลดลงอยูท่ีประมาณ 5.5 ลาน
บาท หรือคิดเปนการลดลงท่ีรอยละ 34 จากปงบประมาณกอนหนา จากขอมูลจะเห็นไดวาปริมาณงบประมาณ
ท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับนั้น สวนทางกับปริมาณการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ที่มีจำนวนผูเขารับบริการท่ีเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ป หากพิจารณาตามจำนวนครั้งในการใหบริการ
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พบวา มีการเพิ่มขึ้นของการใหบริการจาก 45,100 ครั้ง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เปน 63,134 ครั้ง 
(เพิ่มขึ้นรอยละ 29) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และหากพิจารณาตามจำนวนผูเขารับบริการ พบวา มีการ
ใหบริการเพิ่มขึ้นจาก 31,010 คน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เปน 42,279 คน (เพิ่มขึ้นรอยละ 36) ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และหากคำนวณเปนจำนวนครั้งในการใหบริการเฉลี่ยตอผูเขารับบริการ 1 คน จะ
พบวา ผูเขารับบริการ 1 คนจะโทรเขารับคำปรึกษาจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยเฉลี่ย 1.5 
ครั้งตอคน 

 

ตารางที่ 3 งบประมาณที่ใชและปริมาณการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวาง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 

 ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

1. งบประมาณ (บาท) 9,732,969 9,732,969 8,354,142 5,499,529 

2. จำนวนครั้งใหบริการ (ครั้ง) 45,100 48,812 65,494 63,134 

3. จำนวนผูเขารับบริการ (คน) 31,010 33,459 40,479 42,279 

4. จำนวนครั้งในการใหบริการเฉลี่ยตอ 
1 คน (ครั้งตอคน) 

1.5 1.5 1.6 1.5 

 

เมื ่อพิจารณาองคประกอบของการใชจายงบประมาณของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 ตามหมวดของคาใชจายภาพท่ี 12 พบวา งบประมาณสวนใหญของ
บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ถูกใชกับคาใชจาย 2 หมวดหลัก ไดแก 1) คาใชจายเจาหนาที่ให
คำปรึกษา (labor cost-consult) และ 2) คาใชจายเจาหนาท่ี back office (labor cost-back office) ซ่ึงคิด
เปนรอยละ 70 ของงบประมาณทั้งหมด (ประมาณ 7 ลานบาทตอป ยกเวนปงบประมาณ พ.ศ. 2564) และ
คาใชจายอีกสวนที ่พบวามีความสำคัญตอการดำเนินงานของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คือ 
คาใชจายในการฝกอบรมเจาหนาที่อาสาสมัครในการใหบริการใหคำปรึกษา (คาใชจาย training) ซึ่งอยูที่รอย
ละ 15-20 ของงบประมาณที่ไดรับตอป จึงสามารถสรุปไดวาคาใชจายสวนใหญของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) คือ คาใชจายดานบุคลากร 

ทั้งนี้ แมวาปริมาณการเขารับบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะมีแนวโนมขยายตัว
เพ่ิมข้ึนทุกปซ่ึงสวนทางกับปริมาณงบประมาณท่ีไดรับตามท่ีไดกลาวไปแลวนั้น แตเม่ือนำไปพิจารณาประกอบ
กับขอมูลจำนวนสายที่ไมไดรับบริการ (missed call) ในหัวขอ 4.1.1 การเขาถึงบริการใหคำปรึกษาสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) ที่พบวา ยังคงมีการขยายตัวของจำนวนสาย missed call ที่ไมสามารถเขาถึง
การบริการได สะทอนใหเห็นวาแมวาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะสามารถใหบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ ้น คาใชจายในการใหบริการลดลง) แตยังไมสามารถ
ตอบสนองความตองการใชบริการไดอยางครบถวน ดังนั้น สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรพิจารณา
เพ่ิมคูสายในการใหบริการเพ่ือใหสามารถตอบสนองตอความตองการใชบริการไดมากข้ึน 
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ภาพท่ี 12 สัดสวนงบประมาณในแตละหมวดคาใชจายรายปงบประมาณ 
 

4.2.1 การศึกษาตนทุนตอหนวยตามมุมมองตนทุนทางเศรษฐศาสตร 

 การศึกษาตนทุนตอหนวยตามมุมมองตนทุนทางเศรษฐศาสตร คือ การคำนวณตนทุนทุกอยางท่ี
เกิดข้ึนในการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 1 ครั้ง ในการศึกษาตนทุนตอหนวย
ของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คณะผูวิจัยไดอางอิงตนทุนคงที่ (fixed cost) จาก
คาใชจายที ่แสดงในรายงานงบประมาณประจำปของสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ระหวาง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 ในหมวดที่ไมใชตนทุนคาแรงเจาหนาที่ใหคำปรึกษา โดยพบวาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) มีตนทุนคงท่ีอยูท่ีปละ 4-5.2 ลานบาท (ภาคผนวก ก) 

ท้ังนี้ ปจจุบันสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใหคาตอบแทนเจาหนาท่ีใหคำปรึกษาท่ี 500 บาท
ตอเวร ซึ่งไมสามารถสะทอนคาแรงที่แทจริงของการใหบริการได ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงอางอิงอัตราคาตอบแทน
เจาหนาที่ใหคำปรึกษา จากเอกสารหลักเกณฑและเงื ่อนไขการกำหนดตำแหนงพยาบาลวิชาชีพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 ซึ่งถือเปนตนทุนผันแปร (variable cost) ตามเวลาท่ีใชในการใหบริการให
คำปรึกษาทางโทรศัพท โดยสามารถแบงคาตอบแทนเจาหนาที่ออกเปน 2 กรณี ไดแก 1) คาตอบแทนเจาหนาท่ี
ใหคำปรึกษา อางอิงตามอัตราคาตอบแทนพยาบาลวิชาชีพท่ี 15,000 บาทตอเดือน สำหรับการใหคำปรึกษาใน
เคสปกติ (normal case) และ 2) คาตอบแทนเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญ สำหรับกรณีเกิดเคสซับซอน (complex 
case) อางอิงตามอัตราคาตอบแทนพยาบาลวิชาชีพชำนาญการท่ี 25,000 บาทตอเดือน  

ตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นถึงการคำนวณตนทุนผันแปร (variable cost) ในการบริการใหคำปรึกษาตอนาที 
โดยการคำนวณมีสมมติฐานวาเจาหนาที่ผู ใหบริการสามารถใหบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทไดอยางมี
ประสิทธิภาพที่รอยละ 50 ของเวลาทำงานทั้งหมด กลาวคือ ไมรวมเวลาการทำงานเอกสารและเวลาพักผอนหรือ
ทำกิจธุระสวนตัวระหวางเวลาทำงาน ซึ่งสามารถคำนวณตนทุนผันแปรในการใหบริการใหคำปรึกษาตอนาทีใน
กรณี 1) ใหบริการคำปรึกษาเคสปกติท่ี 3.25 บาทตอนาที (คิดเฉพาะคาตอบแทนเจาหนาท่ีใหคำปรึกษา) และ 2) 
ใหบริการคำปรึกษาเคสซับซอนที่ 8.66 บาทตอนาที (คิดรวมคาตอบแทนเจาหนาที่ใหคำปรึกษาและเจาหนาท่ี
ผูเชี่ยวชาญ)  
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ตารางท่ี 4 การคำนวณตนทุนผันแปร (variable cost) ในการใหบริการคำปรึกษาตอนาที 
 

รายละเอียด 
คาตอบแทน (ตอเดือน) 

ทำงาน รอยละ 100 ทำงาน รอยละ 50 
ตำแหนงงาน: พยาบาลวิชาชีพ (บาท)  15,000 
นาทีละ (บาท)  1.62 3.25 
ตำแหนงงาน: พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (บาท) 25,000 
นาทีละ (บาท)  2.71 5.41 
กรณี normal case (บาท)  1.62 3.25 
กรณี complex case (บาท)  4.33 8.66 

 

ตารางท่ี 5 แสดงรายละเอียดการคำนวณตนทุนรวม (total cost) ของการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยแจกแจงตนทุนคงที่และตนทุนผันแปรตามลักษณะของผูเขารับบริการ ซึ่งจำแนก
ออกเปน 2 กลุม ตามลักษณะของการใหคำปรึกษา ไดแก 1) กลุมใหคำปรึกษาแบบปกติ (กลุม normal case) 2) 
กลุมใหคำปรึกษาแบบพิเศษเนื่องจากผูรับบริการมีปญหาซับซอนตองมีการใหคำปรึกษาเพิ่มเติมโดยเจาหนาท่ี
ผูเชี่ยวชาญ และตองมีการประสานงานสงตอสถานพยาบาลหรือผูเก่ียวของอ่ืน ๆ (กลุม complex case)  

จากการรวบรวมขอมูลตนทุนคงท่ีจากรายการคาใชจายในรายงานงบประมาณประกอบกับขอมูล
ระยะเวลาในการใหบริการในแตละกลุมผูเขารับบริการจากฐานขอมูลการเขารับบริการของสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ทำใหสามารถคำนวณตนทุนในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) อยูท่ี  
8.7-9.8 ลานบาทตอปงบบประมาณ 

 

ตารางท่ี 5 ตนทุนในการใหบรกิารสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จำแนกตามประเภทตนทุน 
 

รายการ 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

(1) จำนวนสายท่ีใหบริการ 
1. กลุม normal case 
2. กลุม complex case 

 
40,692 
4,408 

 
44,371 
4,441 

 
60,186 
5,362 

 
58,699 
4,435 

(2) เวลาท่ีใชในการใหบริการ (นาที) 
1. กลุม normal case 
2. กลุม complex case 

 
827,090 
94,595 

 
986,451 
107,418 

 
1,439,549 

137,340 

 
1,377,548 

105,880 
(3) ตนทุนในการใหบริการตอนาที 
(บาท) 
1. กลุม normal case 
2. กลุม complex case 

 
 

3.25 
8.66 

 
 

3.25 
8.66 

 
 

3.25 
8.66 

 
 

3.25 
8.66 

(4) ตนทุนผันแปร (บาท) (2) x (3) 
1. กลุม normal case 
2. กลุม complex case 

 
2,685,357 

819,004 

 
3,202,763 

930,026 

 
4,673,860 
1,189,091 

 
4,472,558 

916,710 



  

32 

 

รายการ 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

(5) ตนทุนคงท่ี (บาท) 5,249,254 5,249,254 4,021,406 4,300,929 
(6) ตนทุนรวม (บาท) (4) + (5) 8,753,615 9,382,043 9,884,357 9,690,197 
(7) ตนทุนเฉลี่ย (บาท/ครั้ง) 194 192 151 153 

 

ท้ังนี้ เม่ือนำตนทุนท่ีคำนวณไดในตารางท่ี 5 มาเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ไดรับการจัดสรรจากแหลงทุนพบวา ในแตละปงบประมาณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
ไดร ับการจัดสรรงบประมาณที ่ใกลเคียงกับผลการคำนวณงบประมาณทางเศรษฐศาสตร ยกเว นใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ท่ีมีผลตางระหวางงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรและงบประมาณทางเศรษฐศาสตร 
คำนวณท่ี 4.2 ลานบาท (ภาพท่ี 13) ผลตางดังกลาว (กรณีที ่งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรนอยกวา
งบประมาณทางเศรษฐศาสตร) สะทอนใหเห็นวา สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการจัดสรร
งบประมาณที่ไมเพียงพอตอตนทุนในการใหบริการ โดยเฉพาะในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่เปนชวงของ
การแพรระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้น แหลงทุนควรพิจารณาเพิ่มการจัดสรรงบประมาณใหกับสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) ใหครอบคลุมตนทุนในการใหบริการเพ่ือใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
สามารถดำเนินงานตอไปได 
 

ภาพท่ี 13 เปรียบเทียบงบประมาณทางบัญชีและงบประมาณทางเศรษฐศาสตรของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 

หากพิจารณาในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนปลาสุดที่มีการคำนวณงบประมาณตามมุมมองทาง
เศรษฐศาสตรซึ่งอยูที่ 9,690,197 บาท และมีจำนวนครั้งในการเขารับบริการคำปรึกษาที่ 63,134 ครั้ง ดังนั้น 
ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะอยูที่ 153 บาทตอครั้ง ในการเขา
รับบริการคำปรึกษา 
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4.2.2 การคำนวณผลกระทบงบประมาณ  

 การศึกษานี้ไดดำเนินการวิเคราะหถึงผลกระทบงบประมาณท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหเห็น
ภาพรวมของงบประมาณที่จะเกิดขึ้นในอนาคตซึ่งจะเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของในการวางแผนการจัดสรร
งบประมาณสำหรับสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 โดย
คณะผูวิจัยไดทำการคาดการณ (forecast) จำนวนครั้งในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน
อนาคตโดยใชขอมูลการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 
ดวยวิธีการคาดการณเชิงเสน (linear extrapolation) ตามลักษณะของการเพิ่มขึ้นของจำนวนการใหบริการสาย
ดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) และคำนวณภาระงบประมาณที่จะเกิดขึ ้น โดยการคำนวณผลกระทบ
งบประมาณดังกลาวกำหนดใหใชอัตราการเบิกจายตอการใหบริการ 1 ครั้งเทากับตนทุนเฉลี่ยในการใหบริการตอ
ครั้งที่ 153 บาท ซึ่งมีผลการคำนวณดังแสดงในตารางท่ี 6 ทั้งนี้ เนื ่องจากกรอบการวิเคราะหขอมูลและการ
ประมาณการใชขอมูลยอนหลัง 4 ป ดังนั้น อาจมีตัวแปรอื่นที่สงผลตอการดำเนินงานและจำนวนผูเขารับบริการ
ในอนาคตได เชน อัตราการเกิดลดลง 

 

ตารางท่ี 6 ผลกระทบงบประมาณระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 

 

 

ปงบประมาณ 
จำนวนการเขารับ
บริการตอป (ครั้ง) 

ชวงความเช่ือม่ัน 95% 
งบประมาณ 

(บาท) 
 ขอบลาง  

(ครั้ง) 
ขอบบน  
(ครั้ง) 

 2561 45,100 - - 9,732,969 
 2562 48,812 - - 9,732,969 
 2563 65,494 - - 8,354,142 
 2564 63,143 - - 5,499,529 

fo
re

ca
st

 

2565F 72,538 64,880 80,195 11,133,510 

2566F 79,397 71,739 87,055 12,186,354 

2567F 86,257 78,599 93,914 13,239,198 

2568F 93,116 85,458 100,774 14,292,042 
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ภาพท่ี 14 แผนภูมิแสดงผลกระทบงบประมาณระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 
 

ภาพท่ี 14 แสดงถึงการคาดการณจำนวนการเขารับบริการและภาระงบประมาณที่คำนวณไดของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 โดยพบวาปริมาณการเขารับบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุกปโดยคาดวาใน พ.ศ. 2568 จะมีผูเขารับ
บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มากถึง 93,116 ครั้ง ซึ่งจำนวนการเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นใน
แตละปทำใหภาระงบประมาณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในแตละปสูงข้ึนตามไปดวย จากการคำนวณพบวาในแตละปจะ
ใชงบประมาณในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) อยูท่ีประมาณ 11-14 ลานบาทตอป หรือ
หากรวมเปนผลกระทบงบประมาณท้ัง 4 ป จะมีภาระงบประมาณอยูท่ี 50.8 ลานบาท 

 

4.3 การศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 คณะผูวิจัยดำเนินการศึกษาความคุมคาของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดย
ใชการวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบระหวางตนทุน (cost) 
และผลลัพธ (benefit) ของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยทำการแปลงผลลัพธ
ดังกลาวใหอยูในรูปของตัวเงินเพื่อใชในการเปรียบเทียบกับตนทุน ทั้งนี้คณะผูวิจัยไดศึกษาผลลัพธของการมี
บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จำนวน 2 ผลลัพธ ไดแก  

1) ลดอัตราการเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยของผูยุติการตั้งครรภ  

2) ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (complication) จากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย  
ท้ังนี้ มีตัวแปรท่ีใชในการคำนวณผลไดจากผลลัพธ ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ตัวแปร (parameters) ท่ีใชสำหรับการวิเคราะหตนทุนผลได 
 

ตัวแปร 
(parameters) 

คา 
(value) 

อางอิง 
(reference) 

อัตราตายของมารดา (MMR rate) 
(ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 
 

พ.ศ. 2561-2564 อยูท่ี 
19.9, 22.5, 25.1 และ 
26.6 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(38) 
 

รอยละการตายของมารดาจาก
สาเหตุการยุติการตั้งครรภ 

รอยละ 7.4 ของมารดาท่ี
เสียชีวิต 

Say, Lale et al. “Global causes 
of maternal death: a WHO 
systematic analysis.” The 
Lancet. Global health vol. 2,6 
(2014): e323-33.(39) 

- โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการยุติการตั้งครรภโดยแพทย 
- โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการยุติการตั้งครรภโดยบุคลากร
ท่ีไมใชแพทย 

0.015 
 

0.17 
 

รายงานเฝาระวังการทำแทงประเทศ
ไทย พ.ศ. 2562(1)   

อัตราการยุติการตั้งครรภ 440 ตอ 1,000 การเกิดมี
ชีพ 

องคการอนามัยโลก (WHO)(40) 

สัดสวนการยุติการตั้งครรภแบบไม
ปลอดภัย 

รอยละ 36.8 ของหญิงท่ี
ยุติการตั้งครรภ 

Srinil S. Factors associated with 
severe complications in unsafe 
abortion. J Med Assoc Thai. 
2011 Apr;94(4):408-14. PMID: 
21591524.(41)  

  

 สำหรับการคำนวณตนทุนผลได คณะผูวิจัยไดดำเนินการแปลงผลลัพธทั ้ง 2 ผลลัพธ ออกมาอยูใน
รูปแบบของตัวเงินและทำการเปรียบเทียบระหวางกรณีไมมีบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
กฎหมายการยุติการตั้งครรภ เทียบกับกรณีมีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการ
ใหบริการยุติการตั้งครรภแบบปลอดภัยตามกฎหมาย โดยมีสูตรการคำนวณดังนี ้

 
 

ตนทุนผลได =  
ผลลัพธกรณีมี 1663 −  ผลลัพธกรณีไมมี 1663

ตนทุน
กรณีมี 1663 −  ตนทุน

กรณีไมมี 1663
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4.3.1 การวิเคราะหตนทุนผลไดตอผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิต 
คณะผูวิจัยไดดำเนินการทบทวนวรรณกรรม พบวา อัตราตายของมารดา (MMR rate) ในปจจุบัน 

(ระหวาง พ.ศ. 2561-2564) อยูที่ 19.9-26.6 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน(38) และรอยละ 7.4 ของมารดาท่ี
เสียชีวิตเกิดจากสาเหตุการยุติการตั้งครรภ(39) โดยสามารถแบงการคำนวณผลลัพธของการชวยลดการเสียชีวิต
ออกเปน 2 กรณี ไดดังนี้ 

 
 กรณีท่ี 1 กรณีไมมีบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และกฎหมายการยุติการ

ตั้งครรภ 
 

จำนวนผูเสียชีวิตจากการยุติการ
ตั้งครรภไมปลอดภัย 

= จำนวนการเกิดมีชีพ x อัตราตายมารดา x  
x รอยละการตายของมารดาจากสาเหตุการยุติการตั้งครรภ 

 
 กรณีท่ี 2 กรณีมีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการใหบริการยุติ

การตั้งครรภแบบปลอดภัยตามกฎหมาย 
 

จำนวนผูเสียชีวิตจากการยุติการ
ตั้งครรภไมปลอดภัย 

= [(จำนวนการเกิดมีชีพ x อัตราตายมารดา) – จำนวนผูเขารับบริการ
สายดวนท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ] x รอยละการตายของมารดา
จากสาเหตุการยุติการตั้งครรภ 

 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหตนทุนผลไดสำหรับผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิตจากการยุติการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย โดยคณะผูวิจัยไดแปลงผลลัพธการเสียชีวิตเปนจำนวนเงินผานการคำนวณตนทุนท่ี
เกิดจากการเสียชีวิต (cost of mortality) (ภาคผนวก ข) และจากการคำนวณพบวา การมีบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถชวยลดจำนวนการเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยได รอย
ละ 1-5 ทั้งนี้ หากพิจารณาเปนจำนวนเงินพบวา บริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถชวยเพ่ิม
ผลได 2.1-4.1 ลานบาทตอป เนื่องจากสามารถชวยรักษาชีวิตของผูท่ียุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยได
บางสวนเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไมมีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทั้งนี้ การวิเคราะหดังกลาวมี
สมมติฐานวา ผูเขารับบริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) ที่มีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภจะเขารับ
บริการยุติการตั้งครรภแบบปลอดภัยทุกราย 
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ตารางท่ี 8 การวิเคราะหผลไดของผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิต 
 
 รายการ ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

กร
ณ

ีไม
มีส

าย
ดว

น 
16

63
 

แล
ะก

ฎห
มา

ยย
ุติก

าร
ตั้ง

คร
รภ

 

จำนวนการเกิดมีชีพ (คน) 637,905 598,132 593,395 559,701 

จำนวนมารดาท่ีเสียชีวิต 
(MMR rate from 2018-2021 * live birth) 

127 135 149 149 

จำนวนผูเสียชวิีตจากการยุติการ
ต้ังครรภ 
(7 percent of maternal death) 

9.39 9.96 11.02 11.02 

กร
ณ

ีมีส
าย

ดว
น 

16
63

 แ
ละ

มีก
าร

ให
บร

ิกา
รย

ุติก
าร

ตั้ง
คร

รภ
แบ

บ
ปล

อด
ภยั

ตา
มก

ฎห
มา

ย 

จำนวนผูเขารับบริการสายดวน 1663 
ท่ีตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 

21,707 23,421 28,615 29,595 

จำนวนมารดาท่ีเสียชีวิต 
(MMR rate from 2018-2021 * live birth) 
exclude 1663 users 

122.62 
 

129.31 141.76 141.01 

จำนวนผูเสียชวิีตจากการยุติการ
ต้ังครรภ 
(7 percent of maternal death) 

9.07 9.57 10.49 10.43 

ผล
ปร

ะโ
ยช

น 
(b

en
ef

it)
 

จำนวนมารดาท่ีเสียชีวิตจากการยุติการ
ต้ังครรภท่ีสายดวน 1663 สามารถชวย
ได 

0.32 0.39 0.53 0.58 

ตนทุนการเสียชีวิต (cost of 
mortality)  

6,683,216 6,837,844 6,995,083 7,181,422 

ผลได (benefit) 2,136,339 2,666,517 3,717,891 4,183,565 

 

4.3.2 ตนทุนผลไดตอผลลัพธการลดการเกิดภาวะแทรกซอน (complication) 

ในการศึกษาผลลัพธของบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในสวนของการชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน คณะผู ว ิจ ัยไดทำการทบทวนวรรณกรรมเพื ่อหาตัวแปรมาใชคำนวณจำนวนผู ที ่ เ กิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย ไดแก 1) จำนวนผูยุติการตั้งครรภ ท่ีอัตรา 440 ตอ 
1,000 การเกิดมีชีพ(40) 2) สัดสวนการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย ซ่ึงพบวา มีสัดสวนท่ีรอยละ 36.8 ของผู
ยุติการตั้งครรภ(41) 3) สัดสวนผูเกิดภาวะแทรกซอน (complication) จากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย 
โดยมีสัดสวนท่ีรอยละ 17.39 ของหญิงที ่ยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย (41) และ 4) โอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภโดยแพทยท่ี 0.015 และโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติ
การตั้งครรภโดยบุคลากรท่ีไมใชแพทยท่ี 0.17(1) ท้ังนี้เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถ
แบงการคำนวณผลลัพธของการชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนออกเปน 2 กรณี ไดดังนี้ 
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 กรณีท่ี 1 กรณีไมมีบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และกฎหมายการยุติการ
ตั้งครรภ 
 

จำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภไมปลอดภัย 

= (จำนวนการเกิดมีชีพ x อัตราการยุติการตั้งครรภ x สัดสวนผูยุติการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย) x โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภโดยบุคลากรท่ีไมใชแพทย 

 
 กรณีท่ี 2 กรณีมีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการใหบริการยุติ

การตั้งครรภแบบปลอดภัยตามกฎหมาย 
 

จำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภไมปลอดภัย 

= [((จำนวนการเกิดมีชีพ x อัตราการยุติการตั้งครรภ) – จำนวนผูเขา
รับบริการสายดวนท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ) x สัดสวนผูยุติการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย)] x โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภโดยแพทย 

 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหตนทุนผลไดสำหรับผลลัพธการชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย โดยคณะผูวิจัยไดแปลงผลลัพธการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการ
ตั ้งครรภแบบไมปลอดภัยเปนจำนวนเงินผานการใชอัตราคารักษาพยาบาลโดยเฉลี ่ยในกรณีผู ปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยที่ 6,800 บาทตอผูปวย 1 ราย(42) และจากการ
คำนวณพบวา การมีบริการสายดวนการตั ้งครรภไมพร อม (1663) สามารถชวยลดจำนวนการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยไดปละ 14,515-16,474 ราย ทั้งนี้ หากพิจารณาเปน
จำนวนเงินพบวา บริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถชวยลดงบประมาณในการดูแลผูปวยท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยไดประมาณปละ 98-112 ลานบาท เมื่อเปรียบเทียบ
กับกรณีที่ไมมีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทั้งนี้ การวิเคราะหในสวนนี้ก็มีสมมติฐานวา ผูเขารับ
บริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) ท่ีมีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภจะเขารับบริการยุติการตั้งครรภแบบ
ปลอดภัยทุกราย 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหผลไดของผลลัพธการลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
 

 
รายการ 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

กร
ณ

ีไม
มีส

าย
ดว

น 
16

63
 แ

ละ
กฎ

หม
าย

ยุต
ิ

กา
รต

ั้งค
รร

ภ 

จำนวนการเกิดมีชีพ 637,905 598,132 593,395 559,701 
จำนวนผูยุติการตั้งครรภ 
(440 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

280,678 263,178 261,094 246,268 

จำนวนผูยุติการตั้งครรภแบบไม
ปลอดภัย 
(รอยละ 36.8 ของผูยุติการต้ังครรภ) 

103,290 96,850 96,083 90,627 

จำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติ
การตั้งครรภแบบไมปลอดภยั 
(รอยละ 17.39 ของผูที่ยุติการต้ังครรภแบบไม
ปลอดภัย) 

17,963 16,843 16,710 15,761 

กร
ณ

ีมีส
าย

ดว
น 

16
63

 แ
ละ

มีก
าร

ให
บร

กิา
รย

ุติก
าร

ตั้ง
คร

รภ
แบ

บป
ลอ

ดภ
ัยต

าม
กฎ

หม
าย

 

จำนวนผูเขารับบริการสายดวน 1663 
ท่ีตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 

21,707 23,421 28,615 29,595 

จำนวนผูยุติการตั้งครรภ 
(440 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

280,678 263,178 261,094 246,268 

จำนวนผูยุติการตั้งครรภแบบไม
ปลอดภัย 
(รอยละ 36.8 ของผูยุติการต้ังครรภ ไมรวม
ผูใชบริการสายดวน 1663) 

95,301 88,230 85,552 79,736 

จำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติ
การตั้งครรภแบบไมปลอดภยั 
(รอยละ 1.56 ของผูที่ยุติการต้ังครรภแบบไม
ปลอดภัย) 

1,489 1,379 1,337 1,246 

ผล
ปร

ะโ
ยช

น 
(b

en
ef

it)
 

จำนวนผูท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย ท่ีสาย
ดวน 1663 สามารถชวยได 

16,474 15,465 15,373 14,515 

ตนทุนการรักษาภาวะแทรกซอน 
(6,800 บาทตอคน) 

6,800 6,800 6,800 6,800 

ผลได (benefit) (บาท) 112,025379 105,160,610 104,538,112 98,704,105 

 

 เมื่อพิจารณารวมผลประโยชนที่เกิดจากทั้ง 2 ผลลัพธ กลาวคือ 1) การลดอัตราการเสียชีวิตจากการ
ยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย และ 2) การลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไม
ปลอดภัย และนำมาเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ใชในแตละปพบวา ในอดีตการลงทุนในบริการสายดวน
ตั ้งครรภไมพรอม (1663) 1 บาท จะไดผลประโยชนตอบแทนกลับมา 11-19 บาท หรือหากพิจารณา
งบประมาณและผลไดภาพรวม (ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564) พบวาการลงทุนในบริการสายดวน
ตั้งครรภไมพรอม (1663) 1 บาทจะไดผลประโยชนตอบแทน 13 บาท (ตารางท่ี 10) 
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ตารางท่ี 10 การวิเคราะหตนทุนผลไดของการใหบริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

รายการ 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

รวม (บาท) 

(1) งบประมาณสายดวน 1663  9,732,969 9,732,969 8,354,142 5,499,529 33,319,609 

(2) ผลไดจากการลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยตุิการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย  

112,025,379 105,160,610 104,538,112 98,704,105 420,428,207 

(3) ผลไดจากการลดการ
เสียชีวิตจากการยตุิการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย  

2,136,339 
 

2,666,517 
 

3,717,891 
 

4,183,565 
 

12,704,312 
 

(4) รวมผลไดจากบริการสาย
ดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) 
(บาท)  

114,161,718 107,827,128 
 

108,256,003 
 

102,887,671 
 

433,132,519 
 

(5) การลงทุน 1 บาท จะได
ผลตอบแทน 

12 บาท 11 บาท 13 บาท 19 บาท 13 บาท 

 

4.3.3 การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis) 
 ในการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาตัวแปรสำหรับการวิเคราะหตนทุนผลได (CBA) ของการใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) พบวาขอมูลของตัวแปรที่จะนำมาใชในการวิเคราะหคอนขางมีจำกัด
เนื่องจากประเด็นที่ทำการศึกษาเปนประเด็นที่มีความออนไหวและยังไมไดมีผู ทำการศึกษามากนัก ทั้งนี้ 
คณะผูวิจัยพบวาอัตราการยุติการตั้งครรภเปนตัวแปรที่มีการเก็บขอมูลจากหลายแหลงขอมูล จึงไดนำตัวแปร
ดังกลาวมาทำการวิเคราะหความไวเพื่อดูผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนผลไดในการใหบริการสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยมีผลการคำนวณดังแสดงในตารางท่ี 11  
 

ตารางท่ี 11 การวิเคราะหความไวของตัวแปรอัตรายุติการตั้งครรภ 
 

แหลงขอมลู 
อัตราการยุติ
การต้ังครรภ 

จำนวนผูยุติการ
ต้ังครรภตอป 

CBA หมายเหตุ 

1. สำนักอนามัยการเจรญิพันธุ 
กรมอนามัย (2557)(40, 43) 

14.2 7,100 - ขอมูลจากโรงพยาบาลรัฐ 13 
จังหวัด 

2. กรมอนามัย (2542)(40, 44) 19.5 9,750 - ขอมูลจากโรงพยาบาลรัฐ 
787 แหง 

3. ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย
แหงประเทศไทย (2555)(40, 45) 

109.1 54,550 4 ไมทราบวาเปนขอมูลจากการ
สำรวจหรือการวิจยั 

4. กลุมรณรงคแกประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 301 - 
305 (2524)(40, 46) 

300 150,000 9 ขอมูลเกา และแหลงท่ีมาไม
ชัดเจน 

5. WHO (2554-2557)(40, 47) 440 220,000 13 คาเฉลี่ยของภมูิภาค
ตะวันออกเฉียงใต 
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 จากผลการวิเคราะหความไวโดยปรับใหอัตราการยุติการตั้งครรภอยูระหวาง 109.1 ถึง 440 ตอ 
1,000 การเกิดมีชีพ จะสงผลใหการวิเคราะหตนทุนผลไดอยูระหวาง 4 ถึง 13 บาท จึงสามารถสรุปไดวาแมมี
การปรับตัวแปรอัตรายุติการตั้งครรภ การใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังคงมีความคุมคา
ในการลงทุน ท้ังนี้ อัตราการยุติการตั้งครรภในแหลงขอมูลท่ี 1 และ 2 ไมสามารถมาคำนวณ CBA ได เนื่องจาก
เม่ือคำนวณแลวพบวาจำนวนผูยุติการตั้งครรภมีจำนวนนอยกวาจำนวนผูเขารับบริการสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภซ่ึงแปลวาอัตราดังกลาวอาจไมสะทอนภาพความเปนจริง  

 

4.4 การศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยายบริการให
คำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

วัตุประสงคท่ี 4 จะนำเสนอผลการศึกษาท้ังในสวนของมุมมองบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ท่ีมีตอการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมุมมองของเจาหนาท่ีสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ตอระบบการใหบริการ ซึ่งขอมูลทั้งหมดมาจากการสัมภาษณเชิงลึกสถานพยาบาลเครือขาย
จำนวน 6 แหง ซึ่งประกอบดวยแพทยผูทำหัตถการ พยาบาลและเจาหนาที่ที่เก่ียวของรวมจำนวน 42 ทาน 
รายละเอียดการศึกษา ดังนี้ 

 

 มุมมองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

4.4.1 การศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 

 คณะผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดของ Bowen และคณะ (2009)(48) ประกอบกับแนวคิดการศึกษา
ความเปนไปไดจากคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562 โดย
แบงประเด็นในการวิเคราะหความเหมาะสมเปน 3 ประเด็น คือ 1) การดำเนินมาตรการและการปฏิบัติไดจริง
ของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 2) ความตองการตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ 3) 
การยอมรับตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 

4.4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 

ขอมูลจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ พบวา เม่ือสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ได
ใหคำปรึกษากับผูรับบริการ และผูรับบริการตัดสินใจดวยตนเองวามีความประสงคยุติการตั้งครรภ เจาหนาท่ี
สายดวนการต้ังครรภไมพรอม (1663) จะประสานงานกับสถานพยาบาลเครือขายท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีและอายุ
ครรภของผูรับบริการ โดยใชชองทางในการติดตอประสานงานรับสงขอมูลผานแอปพลิเคชัน Line และการ
โทรศัพทไปยังผูประสานงานในพ้ืนท่ีเปนหลัก ซ่ึงผูประสานงานในพ้ืนท่ีอาจเปนแพทยผูทำหัตถการ พยาบาลท่ี
เก่ียวของ หรือเจาหนาท่ีของสำนกังานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนั้น ๆ 

รูปแบบการใหบริการในสถานพยาบาล สามารถจำแนกไดเปน 2 รูปแบบ คือ ใหบริการแบบผูปวยใน 
และแบบผูปวยนอก โดยทั้ง 2 รูปแบบมีขั้นตอนการใหบริการที่ใกลเคียงกัน กลาวคือ เมื่อผูรับบริการเดินทาง
มาถึงยังสถานพยาบาลแลว เจาหนาท่ีจะซักประวัติ คัดกรองเบื้องตน และใหคำปรึกษาอีกครั้งเพ่ือยืนยันความ
ประสงคในการยุติการตั้งครรภ จากนั้นจึงทำการ ultrasound เพื่อตรวจอายุครรภ เมื่อประเมินสุขภาพของ
ผู ร ับบริการแลวเสร็จ แพทยจะใหยา medabon และ/หรือ misoprostol เพื ่อย ุต ิการตั ้งครรภ บาง
สถานพยาบาลจะใชเครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) เพ่ือยุติการตั้งครรภ และเม่ือทำหัตถการแลวเสร็จ ในชวง 1-2 
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สัปดาหเจาหนาท่ีสถานพยาบาลจะมีการติดตามอาการของผูรับบริการวายุติการตั้งครรภสมบูรณหรือไม มี
ภาวะแทรกซอนหรือไม ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามระบบการใหบริการแตละสถานพยาบาล  

 

4.4.1.2 การดำเนินมาตรการและการปฏิบัติไดจริง 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะพูดคุยทำความเขาใจกับสถานพยาบาลเครือขายแตละแหง
วาขอมูลของผูเขารับบริการที่สถานพยาบาลตองการนั้นมีอะไรบาง แลวจะจัดทำประวัติผูเขารับบริการเพื่อสง
ตอขอมูลใหกับสถานพยาบาล โดยขอมูลของผูรับบริการประกอบดวย ชื่อ สกุล อายุ อายุครรภ โรคประจำตัว 
สาเหตุในการยุติการตั้งครรภ นอกเหนือจากการใหคำปรึกษาผูรับบริการแลว สายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ยังทำหนาที่ในฐานะผูประสานงานเพื่อนัดหมายระหวางผูรับบริการกับสถานพยาบาลเครือขาย โดยมี
หลักการสำคัญในการสงตอผูรับบริการไปยังสถานพยาบาล คือ อายุครรภ การเดินทางไปยังสถานพยาบาลท่ี
ใกลท่ีสุด และสิทธิตามหลักเกณฑการเบิกจายของผูรับบริการ  

"...ปจจุบันนี้คะเราจะสงขอมูลทางไลนนะคะ ขอมูลทางไลนเนี่ยเขาก็จะบอกเลยวา ชื่อ
นามสกุล อายุนะคะ แลวก็ในเรื่องของประจำเดือนครั้งสุดทาย หรือวาในเรื่องของอาการอัล
ตราซาวนดจากที่เขาไดอัลตราซาวนดมาแลวไรเงี้ย หรือวาถาเกิดประจำเดือนจำไมไดเขาก็
จะแจงมาเลยคะตามรายละเอียดเลย แลวก็รวมทั้งในเรื่องของโรคประจำตัวนะคะ การแพ
ยาอะไรอยางเงี้ยคะ แลวก็ขอมูลสำคัญก็คือวา ที่เขาไมพรอมเนี่ยดวยสาเหตุอะไรคะดวย
สาเหตุอะไรก็จะแจงมา..." 

          (รหัสผูใหขอมูล OL03-1) 
"...1663 เนี่ยเขาก็จะมีเปนแพทเทิรนของเขาวาเขาตองซักประวัติอะไรบางกับคนไข แลวก็
พอเสร็จเขาก็จะคียสงมาใหเราพิมพสงมาใหเรา แลวก็นัดวัน นัดวันใหเรา…" 

                    (รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
"...เพราะเราไดคุยกันแลววาเราตองการขอมูลอันไหนบางคะ จากนั้นเสร็จปุบเขาก็จะลง
รายละเอียดตามขอมูลนั้นใหกับเราอยางเง้ียคะ..." 

                         (รหัสผูใหขอมูล OL03-1) 
 

 ขอคิดเห็นตอรูปแบบการคัดกรองเบื้องตนและการสงตอขอมูลของผูรับบริการสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) จากมุมมองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขพบวาขอมูลจากการคัดกรองในเบื้องตน
ของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีสวนชวยตอการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลเครือขาย เนื่องจาก
เปนขอมูลพื้นฐานในการยืนยันตัวตน ผูเขารับบริการจะทราบลำดับขั้นตอนในการเขารับบริการ และชวย
ประสานนัดหมาย ทำใหลดภาระการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดบางสวน แต
อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการคัดกรองเบื้องตนอาจมีขอผิดพลาดของอายุครรภเพราะเปนเพียงขอมูลที่ผูเขารับ
บริการแจงมา ดังนั้นทุกสถานพยาบาลเครือขายที่ไดรับขอมูลการคัดกรองประวัติเบื้องตนของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) แลว แตเมื่อผูรับบริการไปถึงยังสถานพยาบาล จะมีการคัดกรองประวัติและให
คำปรึกษาอีกครั้ง  

"...ในเรื ่องของ pre counseling เนี ่ยทาง 1663 ก็ช วยเรา pre counseling มาไดใน
ระดับนึง คนไขก็จะเขาใจวาเออมายุติการตั้งครรภตองมีข้ันตอนในการทำอะไรยังไงบาง เขา
ก็จะมาไมผิดเวลา มาไดทันเวลา แลวก็อายุครรภเนี่ยเขาก็จะคำนวณใหคราว ๆ ใหเราแลว 
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ซึ่งมันก็จะนอยอะ ที่วาจะมีเกินบางหรือไมเห็นบางมันก็จะนอยลง ซึ่งอันนี้พี่วามันเปนมัน
เปนขอดีของการท่ีเราตองยังจำเปนตองมี 1663..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
 
"...1663 หรอ ก็โอเคนะคะ คือชวยในเรื่องที่วา ชวยสงตอคนไขนะ เราก็โอเค เราก็ยินดีนะ 
เพราะวาคนไขเดือดรอนเนี่ย เขาก็ไมรูจะไปพึ่งใคร พอเขาเห็นสายดวน 1663 เขาโทรไป ๆ 
เขาก็อธิบายดีนะ อธิบาย คนไขบอกอธิบายดี ใหความกระจางอะไร แตวาบางครั้งเนี่ยเขา
อธิบายเกินไป แลวเขาก็จะมาบอกวา เออ ทาง 1663 แนะนำมา เออ พ่ีตองทำแบบนี้ ๆ เรา
แบบไมใชนะคะนอง มาก็ตองมาเขากระบวนการของเรา ก็ตองอธิบาย ชี้แจงรายละเอียดให
คนไขฟง ไมใชวา 1663 บอกมายังงี้ ๆ เออ อายุครรภเทานั้นเทานี้ มันไมใช มันตองตรวจ 
อัลตราซาวนด ใหเห็นกอนถึงจะรักษาได..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL04-1) 

   

จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการรับสงขอมูลของผูเขารับบริการผานชองทางแอป
พลิเคชัน Line ไปยังผู ประสานงานในพื้นที ่ พบวาบางสถานพยาบาลมีการสื ่อสารในรูปแบบของกลุ มผู
ประสานงาน ซ่ึงในกลุมนั้นจะมีบุคลากรของสถานพยาบาลหลายคน และบุคลากรของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ซ่ึงจะมีการรับสงขอมูลผลการคัดกรองในเบื้องตน ประวัติของผูเขารับบริการ การนัดหมาย ฯลฯ 
ทำใหสามารถสื่อสารระหวางหนวยงานไดอยางสะดวกและรวดเร็ว อยางไรก็ตาม ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับ
บริการท่ีสงผานแอปพลิเคชัน Line นี้ ยังไมมีการเขารหัส การปกปดขอมูล หรือมาตรการรักษาความปลอดภัย
ตอขอมูลสวนบุคคลในรูปแบบอ่ืน ๆ จึงอาจกอใหเกิดความเสี่ยงในการรั่วไหลของขอมูลสวนบุคคลได 

"...มาทางไลน สงมาทางไลนวาวันนี้คนนี้จะมาวันไหนอะไรอยางเง้ียคะ จะมีพ่ี ๆ พ่ีก็จะมีเปน
เพจท่ีท่ีอยูในกลุมเนี่ยคะก็ตอนนี้ก็รับกันวันละประมาณ 4 คน..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
 

4.4.1.3 ความตองการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข พบวาจำนวนผูรับบริการที่สายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) สงตอมายังสถานพยาบาลเครือขาย มีประมาณ 10 รายตอสัปดาห สะทอนให
เห็นวาชองทางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังคงไดรับการยอมรับและมีความตองการในการใช
บริการอยางตอเนื่อง ซึ่งนอกเหนือจากชองทางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แลว สถานพยาบาล
เครือขายยังมีผูรับบริการมาจากหลากหลายชองทาง เชน การ walk in, การสงตอจากโรงพยาบาลแมขาย-ลูก
ขาย, การสงตอจากเครือขายอื่น ๆ (RSA, TAMTANG ฯลฯ) เปนตน นอกจากนี้สถานพยาบาลเครือขายบาง
แหงเปนสถานพยาบาลเพียงแหงเดียวในจังหวัดที่ใหบริการยุติการตั้งครรภ จึงไดรับการสงตอเปนจำนวนมาก 
ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา แมจะมีผูประสงคยุติการตั้งครรภเปนจำนวนมากแตก็มีชองทางท่ี
หลากหลายใหผูเขารับบริการสามารถเขาถึงได และสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังคงเปนชองทางท่ี
สงตอผูรับบริการมายังสถานพยาบาลเครือขายมากท่ีสุด 
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"...ก็จะมีลงอยูแลวละวามาจาก 1663 คือ กอนหนานี้เลยอะ กอนหนานี้เลยผานเกือบทุก
เคสประมาณ 90% ท่ีผาน นอกนั้นก็จะเปน RSA แตพอมาหลัง ๆ ท่ี เม่ือก้ีท่ีพ่ีบอกคือ คูสาย
เขานอยลง แลวเพราะกลุม TAMTANG เขาก็มาชวย กลุม TAMTANG เปนเพจ เปนเพจ
เหมือนกันท่ีมี…" 

     (รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
"...(ชื่อสถานพยาบาล) นาจะถึง 300 แลวม้ังตอนนี้ เฉลี่ยแลวเดือนนึงประมาณ 30…" 

            (รหัสผูใหขอมูล OL02-7) 
 

ความตองการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ขางตน แสดงใหเห็นวาในปจจุบันมีผูรับบริการ
อยางตอเนื่อง และมีสถานพยาบาลเครือขายที่พรอมรับการสงตอจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
เปนจำนวนมาก อยางไรก็ตามความตองการในการใชบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ที่เพิ่มขึ้นนี้
อาจสะทอนถึงความสำเร็จในการประชาสัมพันธ การสรางการรับรู สรางความไววางใจในการใหบริการของ
สายดวนที่มีตอประชาชน แตยังสะทอนถึงความไมสำเร็จในการรณรงคหรือการใหความรูกับประชาชนในดาน
การคุมกำเนิดและการวางแผนครอบครัวไดเชนกัน 

 
4.4.1.4 การยอมรับ 

คณะผูวิจัยแบงการนำเสนอในประเด็นการยอมรับออกเปน 2 สวน คือ การยอมรับตอสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และการยอมรับในการใหบริการยุติการตั้งครรภของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 การยอมรับตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใหการยอมรับสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ในฐานะ “ผูใหคำปรึกษาที่ดี” เนื่องจากประเด็นยุติการตั้งครรภในประเทศไทยเปน
ประเด็นที่คอนขางละเอียดออน แมจะมีกฎหมายรับรองและมีชองทางในการสื่อสารที่เพิ ่มมากขึ้น แตการ
ยอมรับการยุติการตั้งครรภยังเปนประเด็นในทางลบตอมุมมองของประชาชนทั่วไป ดังนั้นเมื่อผูที่ตองการเขา
รับบริการตองเผชิญกับสถานการณการตั้งครรภที่ไมพรอม ซึ่งอาจมีเหตุผลหลากหลายประการแตกตางกันไป
ในแตละบุคคล และมีความประสงคที่จะยุติการตั้งครรภ หากไมมี “ผูใหคำปรึกษา” ท่ีแนะนำอยางเหมาะสม
และปลอดภัยแลว อาจนำไปสูทางเลือกและการตัดสินใจที่อันตรายได ดวยเหตุนี้การมีอยูของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงไดรับการยอมรับและสนับสนุนจากเครือขายสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
เพ่ือใหเปนหนึ่งในชองทางท่ีสำคัญของผูท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภใหสามารถเขาถึงบริการท่ีปลอดภัย 

"...กลุมเด็กกลุมนักศึกษาเลยก็จะมีท่ีพ่ึงอะนะ พูดงาย ๆ คือมีท่ีพ่ึง เพราะวาถาโทรแลวไมได 
ก็คือเหมือนกับเขาก็เควงนะ เพราะวาบางทีถาคือเขาก็ไมรูจะโทรหาใครถูกไหม ก็เหมือน
เบอรโรงพยาบาลเนี่ย คือโทรใครจะรับ มันก็เควงอะ คือบางทีเด็กมันพี่วาคือเหมือนนอก
เวลาอะไรแบบนี้ เวลาเขาเจอปญหานอกเวลาราชการอยางเง้ียถามี 1663 ถาเกิดเขาโทรติด
มันก็อยางนอยก็ชวยเปนที่พักใจใหเขานะอยางนอยก็แบบวามีความหวังใหกับเขาที่กำลัง
มืดมนอะนะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-8) 
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เม่ือสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการยอมรับจากประชาชนมากข้ึน จึงสงผลใหในแตละ
วันมีผูโทรเขารับบริการเปนจำนวนมาก จนทำใหไมสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึง ซ่ึงปญหาดังกลาวกอใหเกิด
ผลกระทบตอการดำเนินงานในสถานพยาบาล เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะมีภาระงาน
ในการคัดกรองและประสานงานกับผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น เกิดผลกระทบตอผูรับบริการที่ไมสามารถเขาถึง
บริการที่เปนชองทางหลักได และตัดสินใจเลือกยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยจนเกิดผลเสียที่รายแรงตามมา 
นอกจากนี้ยังกอใหเกิดทัศนคติเชิงลบในการเขารับบริการ จนสงผลตอการยอมรับของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ในอนาคตได 

"...แตพี่บอกเลยนะ 1663 โทรไมติดเลยตอหนาพี่เลยพี่วาลองโทรเลยลองโทรเลย คือโทร
ไมไดจริง ๆ พี่ขอบอกเลยแตเวลาพี่ประชุม RSA ที่ไหนพี่ก็ขอรองขอเถอะเพิ่มสายเพราะวา
เราตองรับบทแทน 1663 ไงเพราะวาเราก็จะตองรับโทรศัพทอยูเหมือนกับตลอดเวลา บอย
มากก็ซึ่งลูกเตาครอบครัวก็จะคอนขางจะนั้นหนอยคือเยอะอะเนาะ มาเยอะนี่หมายถึงวา
คนไขท่ีปรึกษาแลวก็คือของใจก็ปรึกษาซ้ำอีกคนละ 2 3 สายตอคนอะไรอยางเง้ียอะคะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-4) 
 

 การยอมรับในการใหบริการยุติการตั้งครรภของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

การยุติการตั้งครรภหรือการทำแทง ในบริบทของสังคมไทยไดถูกตีตรา ซึ่งเปนผลจากความเชื่อตาม
หลักธรรมคำสอนของพระพุทธศาสนา หรือความเชื่ออื่น ๆ ในแตละพื้นที่ ดังนั้นการยุติการตั้งครรภจึงเปน
ประเด็นท่ีถูก “ซอน” จากการรับรูของคนในสังคม และถูกผลักใหไปอยู “ใตดิน” ทำใหการรับรูทางสังคมผาน
ความเชื่อทางศาสนาจึงนำไปสูปญหาเชิงโครงสรางทางสังคม โดยผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมไมสามารถเขาถึง
บริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยได ครอบครัวของผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอมตองเผชิญกับความทุกขท้ังภายใน
และภายนอก บุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการยุติการตั้งครรภตองแบกรับแรงกดดันจากสังคมรอบขาง 
หนวยงานที่ใหบริการยุติการตั้งครรภตองทนตอภาพลักษณและทัศนคติเชิงลบ ทำใหการยุติการตั้งครรภจึง
นำมาซึ่งความสูญเสียใหกับทุกฝาย แตอยางไรก็ตามปจจุบันสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับการมี
กฎหมายท่ีรองรับการยุติการต้ังครรภ ซ่ึงเปนกลไกท่ีทำใหการรับรูและสรางความเขาใจตอการยุติการตั้งครรภ
เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหการยุติการตั้งครรภสามารถตอสูกับทัศนคติและความเชื่อของคนในสังคมจนสามารถ
ข้ึนมาอยู “บนดิน” ได โดยอาศัยหลักการและเหตุผลท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และวิทยาศาสตรเปนเครื่องมือใน
การสรางความเขาใจในอีกมิติหนึ่ง ซ่ึงเปนทางเลือกท่ีสำคัญท่ีชวยใหผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอมสามารถเลือกเขา
รับบริการยุติการตั้งครรภได โดยปจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลเครือขายที่รองรับการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความพรอมในการใหบริการ
อยางปลอดภัย ภายใตมุมมองและทัศนคติที่เปลี่ยนแปลง เปนการชวยเหลือผูหญิงที่ทองไมพรอมใหสามารถ
กลับมาใชชีวิตอยางเปนปกติท้ังทางรางกายและจิตใจ 

"...ตอนที่พี่ทำพี่มีความรูสึกวาเปนการชวยเหลือครอบครัวเขาระดับนึง เพราะพี่เคยเจอวา
เด็กอยูกับพอกับแม พอกับแมตาย เด็กตองอยูกับตากับยาย ตากับยาย 70-80 มันตอนนี้มัน 
18 แลว 70-80 แตมัน ๆ ไปไหนไมไดไปมีสามีแลวแยกแลวยังมีหลานมีเหลนนะให 70-80 
ปนี้อีกอะ พี่ก็มีความรูสึกวาพี่ไมอยากเห็นสภาพครอบครัวที่เปนแบบนี้ เพราะฉะนั้นเราถา
ไมพรอมตัดเสียตั้งแตตนตอเพื่อรักษาคุณภาพชีวิตที่เหลือของคุณคุณตาคุณยายไวดีกวาไหม 
..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-3) 
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"....เราอาจจะมองวาขอดีมากกวาขอเสียเพราะถาเราไมไดเจอจริง ๆ อะนะเราก็อาจจะมอง
วาเออแยอยางงั้นอยางงี้ แตสำหรับคนที่เจอปญหาแลวก็ตองมีลูกที่ไมพรอมไปอีกยาวอะ 
ผลของเด็กอะมันมันไมใชจะเดาไดนะอนาคตจะ เด็กจะไมคิดมาก คือเด็กจะเปน ไมมีปญหา
หรือวาจะเลี้ยงได คือคือเราเดาอนาคตเขาไมไดนะแตวาถาเรามองวาเออ ณ ปจจุบันเนี่ยยัง
ไมพรอมขนาดนี้ แลวอนาคตอะเปอรเซ็นตท่ีจะดีข้ึนนะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-6) 
 

การยุติการตั้งครรภยังคงเปนประเด็นท่ีคอนขางละเอียดออน สถานพยาบาลไมสามารถบังคับให
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนเห็นชอบ และใหบริการการยุติการตั้งครรภได ขอมูลจากการ
สัมภาษณแสดงใหเห็นวา แพทยทุกคนสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภได แตข้ึนอยูกับความเต็มใจและความ
เขาใจตอการใหบริการ ซึ่งยังคงเปนเรื่องของปจเจกบุคคล โดยระบบและกลไกที่มีในปจจุบันยังไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงหรือขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันได 

"...คือในปจจุบันเนี่ย ขอแคมีใจจะทำ ทุกอยางพรอมใหทำหมดยกเวนเรื่องใจเนี่ยเราก็ไป
บังคับไมไดวาแบบจะไปใหความรู จะไปอธิบาย ถาคนมันคิดวาบาปมันก็ฟงไมเขาหูอยูดีนะ
ครับ..." 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
"...คือ GP ก็ทำได ทำไดหมด คือคุณจบแพทยอะคุณทำไดหมด เพราะนี่มันเปนหัตถการ
แบบธรรมดาเหมือนคุณหั่นกระเทียมทำกับขาวอะ คือตมไข คุณทำไดหมดแตคุณจะทำหรือ
เปลา..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-9) 
  

ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
พบวา มีทั้งสวนที่เหมาะสมแลว และสวนที่ควรตองปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดความเหมาะสมมากขึ้น สายดวน
การตั ้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการยอมรับทั ้งจากผู เขารับบริการและบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีการดำเนินการจริง การรับรู และใหบริการมาอยางยาวนาน สงผลทำ
ใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) กลายเปน “แบรนด” ที่มีภาพลักษณของการเปนที่พึ่งของผูหญิงท่ี
ตั้งครรภไมพรอม และเปนหนวยงานสงตอที่ชวยสนับสนุนการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย อีกทั้งตลอดชวง
ระยะเวลาที่ผานมา สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดจัดทำระบบการสงตอท่ีมีลำดับขั้นตอนที่ชัดเจน 
มีกระบวนการท่ียืดหยุนและเหมาะสมกับแตละสถานพยาบาลเครือขาย จนทำใหบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขมีทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663)  

 เม่ือสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการยอมรับและมีจำนวนผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน แต
ดวยขอจำกัดทั้งดานงบประมาณและทรัพยากรบุคคลที่มีอยูในปจจุบัน สงผลใหไมสามารถรองรับตอจำนวน
การเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นได และนำมาซึ่งผลกระทบตอการยอมรับของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ทั้งจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและผูรับบริการ นอกจากนี้ผลการวิเคราะหขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณ พบวา บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีทัศนคติและมุมมองที่เปลี่ยนไปตอประเด็น
การยุติการตั้งครรภ ซึ่งทำใหมีสถานพยาบาลใหบริการยุติการตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นทั้งสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลเครือขายจึงควรมีการพัฒนาและปรับรูปแบบการใหบริการท่ี
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เหมาะสมไปพรอมกัน เพราะหากสถานพยาบาลมีความพรอมเพียงสวนเดียว แตสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในฐานะหนวยสงตอไดอยางเต็มประสิทธิภาพแลว ผลกระทบจะตกอยูกับ
ผูรับบริการ เนื่องจากไมสามารถเขาถึงบริการท่ีปลอดภัยได   

สามารถสรุปผลการวิเคราะหความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการในปจจุบันดังตารางท่ี 12  
 

ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหขอมูลความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการ 
 

ความเหมาะสม สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขาย 

1. การดำเนิน
มาตรการและการ
ปฏิบัติไดจริง 

ส่ิงท่ีเหมาะสม 
- สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี
การพูดคุยทำความเขาใจกับสถาน  
พยาบาลเครือขาย เพ่ือเตรียมขอมูล
ผูรับบริการอยางเหมาะสม 
- สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
สนับสนุนใหเกิดการยุติการตั้งครรภท่ี
ปลอดภัย โดยประสานการสงตอไปยัง
สถานพยาบาลเครือขายตามความ
เหมาะสมของแตละราย 
- มีการสนับสนุนคาใชจายบางสวนใหกับ
หญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภในกรณีท่ีไม
คาใชจายในการเดินทาง 

ส่ิงท่ีเหมาะสม 
สถานพยาบาลเครือขายมีรูปแบบและ
ข้ันตอนการใหบริการท่ีชัดเจน 

 

ส่ิงท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม                    
- ยังไมมีระบบการสงตอท่ีเหมาะสม ใช
การสงขอมูลสวนบุคคลทางไลน ซ่ึงเสี่ยง
ตอการรั่วไหลของขอมูล 
- ขอมูลพ้ืนฐานท่ี 1663 สงตอให
สถานพยาบาลเครือขายยังไมสามารถชวย
ลดข้ันตอนการคัดกรองผูปวยท่ี
สถานพยาบาลได 

ส่ิงท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม 
- สถานพยาบาลเครือขายมีแนวทาง 
การปฏิบัติท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี 
(ท้ังการใชยา การทำ MVA และการ
คุมกำเนิด) 
- สถานพยาบาลบางแหงยังไมมีระบบ
จัดเก็บขอมูลท่ีดี ทำใหไมสามารถนำ
ขอมูลมาวิเคราะหหรือใชประโยชนได 

2. ความตองการ ส่ิงท่ีเหมาะสม 
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี
แนวโนมการสงตอผูเขารับบริการมากกวา
ชองทางอ่ืน ๆ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการ
เขาถึงการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

ส่ิงท่ีเหมาะสม 
ผูเขารับบริการในสถานพยาบาลมา
จากหลายชองทาง และมีแนวโนมท่ีจะ
เพ่ิมจำนวนมากข้ึน 

3. การยอมรับ 
ส่ิงท่ีเหมาะสม 
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี
ชื่อเสียงมายาวนาน และมีเครือขายความ

ส่ิงท่ีเหมาะสม 
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ความเหมาะสม สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขาย 

รวมมือ (RSA, สำนักอนามัยการเจริญ
พันธุ ฯลฯ) ทำใหไดรับการยอมรับท้ังจาก
สถานพยาบาลเครือขายและผูรับบริการ 

บุคลากรในสถานพยาบาลมีความ
เขาใจและเปดใจตอการใหบริการยุติ
การตั้งครรภมากข้ึน 

ส่ิงท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม 
จำนวนคูสายท่ีลดจำนวนลง ทำใหมี
จำนวนสายท่ี missed call ระหวางวัน
เพ่ิมมากข้ึน 

ส่ิงท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม 
บุคลากรบางสวนยังมีทัศนคติในทาง
ลบตอการยุติการตั้งครรภ 

 
4.4.2 การศึกษาความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 

(1663) 

 คณะผูวิจัยไดแบงประเด็นการวิเคราะหความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) เปน 4 ประเด็น คือ 1) การปรับเปลี่ยนและการบูรณาการ 2) การขยายผล 3) ความ
ยั่งยืน และ 4) การสื่อสารประชาสัมพันธ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.4.2.1 การปรับเปล่ียนและการบูรณาการ 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความพยายามในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการเพ่ือ
ตอบสนองตอจำนวนและความตองการเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้น โดยมีการเพิ่มชองทางการเขารับบริการใน
ระบบออนไลน ผาน Facebook “1663 สายดวนปรึกษาเอดสและทองไมพรอม” ซึ่งผู รับบริการสามารถ
พูดคุยผานการพิมพไดในระหวางชวงเวลา 08.00-10.00 น. 12.00-14.00 น. และ 17.00-23.00 น. โดยนอก
ชวงเวลาดังกลาว ผูรับบริการจะไมสามารถสงขอความติดตอได ซึ่งปญหานี้แสดงใหเห็นถึงขอจำกัดของชวง
ระยะเวลาในการสื่อสาร แตอยางไรก็ตามนับเปนกาวแรกในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ เพื่อรองรับ
การเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต 

"...คือตัว 1663 เองเนี่ยเขาก็มีการปรับปรุงใหทันสมัยมากขึ้น คือจากเมื่อกอนเนี่ยก็มีสาย
ดวนอยางเดียว เดี๋ยวนี้เขาก็มีทางออนไลน แฟนเพจขึ้นมาดวยตามเทรนดของการสื่อสาร
บานเราที่มันเปลี่ยนไปนะ ในลักษณะของการทำงานเปนเครือขายเชื่อมตอเนี่ยมันจริง ๆ ท่ี
ผานมามันก็ไมมีปญหา..." 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
 

การปร ับเพิ ่มร ูปแบบการให บร ิการสายด วนการตั ้งครรภ ไม พร อม (1663) ตองพิจารณา 
การบูรณาการทำงานรวมกันระหวางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) กับสถานพยาบาลเครือขายให
สามารถดำเนินงานรวมกันไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา แม
สถานพยาบาลจะใหการยอมรับตอการปฏิบัติงานของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสามารถ
ใหบริการยุติการตั้งครรภกับผูรับบริการที่สงตอจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ได แตยังมี 
“ชองวาง” ของการบูรณาการการทำงานรวมกันในการติดตามและประเมินผล ซึ่งสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) เปนจุดศูนยกลางในการรับและใหคำปรึกษาแกผูรับบริการ และสงตอขอมูลของผูรับบริการให
สถานพยาบาลเครือขายเพ่ือดำเนินการยุติการตั้งครรภ เม่ือสถานพยาบาลดำเนินการยุติการตั้งครรภแลวเสร็จ
จะไมมีการสงตอขอมูลกลับไปยังสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และในขณะเดียวกันสายดวนการ
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ตั้งครรภไมพรอม (1663) ไมมีการติดตามหรือรวบรวมขอมูลความสำเร็จของการยุติการตั้งครรภกับผูรับบริการ
ท่ีไดสงตอไปยังสถานพยาบาลเครือขาย แตจะมีเพียงการสื่อสารกันในกรณีท่ีผูรับบริการเกิดภาวะแทรกซอนใน
การยุติการตั้งครรภเทานั้น ซึ่งชองวางดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากจำนวนคูสายที่ลดลง สงผลใหสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ไมสามารถปฏิบัติงานอยางครอบคลุมในสวนของการติดตามและประเมินผลได และ
อาจเปนการเพิ่มภาระงานหรือขั้นตอนการดำเนินงานใหกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเครือขาย
ดวย 

“…จาก 1663 หรอคะ ก็ไมคอยมีนะคะ สวนใหญคนไขไมมีปญหาอะไรนะ เออ เขาก็ไมโทร
มาเช็ควาคนไขท่ีสงมาแลวมีปญหาอะไรไหม..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL04-1) 
"...เราจะชวยกัน อยางสมมุติวาถาเกิดวาเปนเคสท่ีมาทาง 1663 คือเม่ือกอนเนี่ยพ่ีก็จะสงไป
ให 1663 ชวยตามหมดเลย แตพอเขาเหลือคูสาย 5 คูสาย คนไขบนบอกวาโทรไมติด พี่ก็
สงสารเขา พ่ีก็เลยโทรเองหมดเลย หมายถึงวาโทรตามเองหมดทุกเคส เพราะวาเขาไมมีเวลา 
บางทีเราสงอะไรไปหาเขา บางทีเขาอานวันรุงขึ้น อีก 2 วันอะไรเงี้ย บางทีเราก็คิดวาเขา
นาจะยุงอะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 

 

ขอจำกัดที่สำคัญของการติดตามและประเมินผลการยุติการตั้งครรภ คือ ตัวผูรับบริการเอง เนื่องจาก
เมื่อผูรับบริการไดยุติการตั้งครรภสมบูรณและปลอดภัยแลว อาจจะไมอยากใหความสำคัญกับการติดตาม 
อยากลืม หรือตองการปกปดประเด็นดังกลาวดวยการใหขอมูลเท็จ เชน เบอรโทรศัพท ที่อยู หรือขอมูลของ
ญาติ ทำใหท้ังสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลไมสามารถติดตามและประเมินผลหลัง
การยุติการตั้งครรภไดในบางราย ดังนั้นหากมีความเปนไปไดในการขยายคูสายการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต ควรมีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน 
โดยคำนึงถึงความเปนสวนตัว การปกปดขอมูล และความปลอดภัยของขอมูลผูรับบริการ ตลอดจนมีการบูรณา
การการติดตามและประเมินผลรวมกับสถานพยาบาลเครือขาย เพื่อนำขอมูลที่สำคัญมาศึกษา วิเคราะห 
สังเคราะห และพัฒนาระบบการใหบริการในอนาคต  

"...จริง ๆ ก็คือถาสมมติวาเขา เขาสามารถท่ีจะติดตามในชวง 1 อาทิตยหลังจากท่ีคนไขมารับ
บริการแลวเนี่ย ก็จะดี เพราะวาเขาจะมีเบอรของคนไขโดยตรงเนาะ ก็คือเขาจะมีขอมูลวา 
เออ ก็อาจจะนับจากวันที่เขาสงคนไขมาหาเราประมาณสัปดาหนึงก็ได เพราะสวนใหญพวก
เนี่ยหลังจากใหยามันก็จะยุติการตั้งครรภมันจะไดผลไมเกิน 1 สัปดาห ก็คือ 1 สัปดาหก็จะมี
นัดคนไขติดตาม ก็คือ 1663 ก็สามารถโทรสอบถามไดวาหลังจากใหบริการไปแลว คุณหมอ
แจงวาแทงครบไหม มีภาวะแทรกซอนอะไรไหม ก็คือตรงนี้เขาก็มีขอมูลคนไข เขาก็สามารถ
โทรสอบถามได โดยท่ีแบบทางเราไมตองโทรหาเขาโดยตรง เขาก็จะมีขอมูลคนไขอยูแลว..."  

(รหัสผูใหขอมูล OL06-1) 
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4.4.2.2 การขยายผล 

ขอมูลจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวา สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปดใหบริการ
ดานการใหคำปรึกษาเรื่องการตั้งครรภไมพรอมตั้งแต พ.ศ. 2556 และในปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบเพ่ือ
รองรับการใหบริการอยางตอเนื่องทั้งในรูปแบบออนไลนและการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท มีการพัฒนา
อาสาสมัครเพื่อพรอมใหบริการทั้งดานองคความรู ทัศนคติ และทักษะการใหคำปรึกษา ดวยประสบการณท่ี
ผานมาทำใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความพรอมทั้งในดานกำลังคน องคความรู และระบบ
กลไกในการรองรับการขยายการใหบริการในทุกรูปแบบ สำหรับความพรอมดานงบประมาณ เนื่องจากปจจุบัน
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต ทำใหสงผลกระทบตอการขยายผลการใหบริการ 
ดังนั้นสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงควรมีการพิจารณาหาแหลงทุนสนับสนุนและแนวทางในการ
จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือใหมีความม่ันคงและตอเนื่องมากยิ่งข้ึน 

"...พอเปนหนวยภาคประชาชนเนี่ยการสนับสนุนจากงบประมาณเนี่ยมันก็ไมมี ก็คือมันก็เลย
ตอง defend เปนโครงการ ๆ ไปเหมือนกับชวงแรกท่ี 1663 ขอจาก สสส. นะครับ แตวา 
funding ยังไงมันก็ตองมีสิ้นสุดนะครับ สสส. เขาก็คงใหไปตลอดไมได…" 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
 

หากสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) มีการขยายผลในอนาคตเพื ่อใหบริการเพิ ่มมากข้ึน  
จึงมีความจำเปนตองพิจารณาความเปนไปไดในสวนของสถานพยาบาลเครือขายท่ีจะรองรับจำนวนผูรับบริการ
ท่ีถูกสงตอจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ดวยเชนกัน ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาปจจุบัน
สถานพยาบาลเครือขายมีการดำเนินการอยางเปนระบบทั้งดานการเบิกจาย การสำรองยาและเวชภัณฑ และ
หากในอนาคตมีการสงตอผูรับบริการจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพ่ิมมากข้ึน สถานพยาบาลก็มี
ความพรอมเพ่ือรองรับกับจำนวนผูเขารับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนไดเชนกัน แตบางแหงอาจมีขอจำกัดดานจำนวน
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ยินดีและมีความพรอมในการใหบริการยุติการตั้งครรภ ซึ่งถือวาเปน
อุปสรรคท่ีสำคัญตอการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต 

"...ถาในดานของเทคโนโลยี ดานเวชภัณฑอะไรเนี่ยเหลือเฟอครับ แตเรื่องของคนนี่แหละครับ 
ทุกวันนี้เรามีแพทยอยูประมาณหาหม่ืนกวาคน มีแพทยอยูในเครือขายยุติการตั้งครรภแครอย
กวาคนครับ ถาคิดเปนสัดสวนก็นาจะ 0.01 อะไรประมาณนี้นะครับ มันก็ยังเปนสัดสวนนอย
มาก คือปญหาอยางท่ีบอก ไมไดอยูท่ีเทคโนโลยี ไมไดอยูท่ีความพรอมอะไร มันอยูที่ีทัศนคติ
ผูใหบริการเปนหลักนะครับ..." 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
 

ดานการสนับสนุนคาใชจายในการยุติการตั้งครรภใหกับผูรับบริการในสถานพยาบาล ผูรับบริการ
สามารถเบิกจายไดเต็มจำนวนในทุกสิทธิการรักษาทั้งสิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ หรือหากกรณีที่ผู รับบริการอายุครรภเกินกำหนดและตองเขารับการยุติการตั้งครรภใน
สถานพยาบาลของเอกชน และไมสามารถชำระคาใชจายเองทั้งหมดหรือบางสวนได ทางสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) มีกองทุนเพื่อชวยเหลือและสนับสนุนคาเดินทาง คาใชจายในการรักษาพยาบาล และการ
ติดตอประสานงานระหวางสถานพยาบาลเครือขายจึงไมมีปญหาในดานการสนับสนุนคาใชจายในการยุติการ
ตั้งครรภ แตอยางไรก็ตามในดานระบบการเบิกจายอาจมีขอจำกัดบางประการ เชน สถานพยาบาลเครือขายไม
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สามารถทราบวาผูรับบริการเคยเบิกจายคาใชจายตามสิทธิเพื่อยุติการตั้งครรภในปนั ้นแลวหรือไม หาก
สถานพยาบาลยื่นเบิกจายตามระบบแลวและมีการตรวจสอบในภายหลังพบวาในปนั้นผูรับบริการเคยเบิกจาย
คาใชจายตามสิทธิเพ่ือยุติการตั้งครรภแลว สถานพยาบาลอาจจะไมสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลได ดังนั้น 
ควรมีการปรับปรุงระบบการเบิกจายเพ่ือใหสามารถตรวจสอบขอมูลผูเขารับบริการไดในทันที (real-time) 

"...ถาเกิดวาเปนบัตรประกันสุขภาพก็จะใหใชตามสิทธิ ถาบัตรไมไดสิทธิท่ีโรงพยาบาล (ที่ให
ขอมูล) ก็จะใหเปนสิทธิฉุกเฉิน ถาประกันสังคมของโรงพยาบาล (แมขาย) ก็ใหใชตามสิทธิ…" 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-2) 
 

4.4.2.3 ความย่ังยืน 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แมจะไดรับการยอมรับจากสถานพยาบาลเครือขายและ
ผูรับบริการ จนอัตราการเขารับบริการเพิ่มมากขึ้น แตปจจัยสำคัญที่สงผลกระทบตอความยั่งยืนในการขยาย
บริการ คือการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและปจจัยดานงบประมาณ เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิต 
และเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว การใหบริการยุติการตั้งครรภในบางประเทศผูรับบริการสามารถ
รับบริการทางไกลและรับยาที่บานเพื่อยุติการตั้งครรภดวยตนเอง ซึ่งหากมีการนำแนวทางดังกลาวมาใชใน
ประเทศไทย อาจสงผลกระทบตอการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ดังนั้นการวางแผน
เพื่อรับมือและปรับปรุงพัฒนารูปแบบการใหบริการอยางตอเนื่องจะชวยใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) สามารถปรับตัวและประยุกตใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนตอการยุติการตั้งครรภอยางยั่งยืนไดใน
อนาคต 

"...1663 นี่ลักษณะก็เหมือนเปนใหคำปรึกษาแลวก็สงตอ คือเขาไมไดเปน treatment
โดยตรง เปนคลาย ๆ hub มากกวาในเรื่องท่ีประชาชนท่ัวไปอาจจะเขาถึงยาก มันก็ถาเทียบ
กับในอนาคตแลวเนี่ย ถาสมมติตอนนี้บานเรากฎหมายแกแลวการทำแทงไมผิดกฎหมาย 
เรื่องของขอมูลตาง ๆ ประชาชนก็อาจมีโอกาสรับรูเองไดมาก คิดวาความจำเปนของตัว
โครงการท่ีเปนลักษณะ hub อยางง้ีเนี่ยก็อาจจะลดลง หรือไมรูปแบบก็ตองเปลี่ยนไป..." 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
 

ประเด็นความยั่งยืนของการใหบริการในสถานพยาบาลเครือขาย ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา 
อุปสรรคสำคัญที่สงผลกระทบตอความยั่งยืนมากที่สุด และสอดคลองกันในทุกสถานพยาบาลเครือขายที่เก็บ
ขอมูล คือ การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ตามท่ีคณะผูวิจัยไดกลาวไวในขางตนวา การ
ใหบริการยุติการตั้งครรภในสถานพยาบาลขึ้นอยูกับดุลยพินิจ ทัศนคติ และความเต็มใจของแพทยเปนสำคัญ 
แมจะเปนเพียงการใหยา หรือเปนผูปวยนอกของสถานพยาบาล แตยังจำเปนตองมีแพทยในการสั่งจายยา
ใหกับผู ร ับบริการ ดังนั ้น หากในโรงพยาบาลไมมีแพทยที ่ย ินดีร ับดำเนินการ การยุติการตั ้งครรภใน
สถานพยาบาลนั้นอาจจะไมสามารถดำเนินการตอไปได ในขณะเดียวกันหากบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภในปจจุบัน ครบกำหนดการเกษียณอายุราชการหรือยายไปปฏิบัติหนาท่ี
ยังหนวยงานอ่ืนอาจสงผลกระทบตอระบบการใหบรกิารของสถานพยาบาลนั้น ๆ เนื่องจากไมมีหรือไมสามารถ
สรรหาบุคลากรทดแทนได 
   "...คือตองยอมรับวาแพทยเปนบุคลากรท่ีสำคัญ ถาไมมีแพทยก็ไปตอไมได…" 

 (รหัสผูใหขอมูล OL02-1) 
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"...มันไมไดหวัง ไมไดหวังวามันจะตอเนื่องมีคนรับตอ ไมไดหวัง เราคิดวาคิดวามันก็คือ
อนาคตอะ…" 

(รหัสผูใหขอมูล OL03-1) 
 

4.4.2.4 การส่ือสารประชาสัมพันธ 

การสื่อสารเพื่อสรางการรับรูใหผูรับบริการสามารถเขาถึงชองทางการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยเปน
ประเด็นสำคัญท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของควร
ใหความสำคัญและรวมกันพิจารณา เนื่องจากประเด็นยุติการตั้งครรภยังคงเปนเรื่องละเอียดออนในสังคมไทย 
มีทั้งผูที่เห็นดวยและไมเห็นดวยตอประเด็นดังกลาว ทำใหมีอิทธิพลตอการสื่อสารประชาสัมพันธของสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลเครือขายท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภ การสื่อสารในปจจุบันไม
สามารถโฆษณาประชาสัมพันธอยางโจงแจงไปยังผูรับบริการได และยังไมมีการเผยแพรรายชื่อสถานพยาบาลท่ี
ใหบริการยุติการตั้งครรภผานสื่อชองทางตาง ๆ จึงทำใหผู รับบริการยังคงเขาไมถึงการยุติการตั้งครรภท่ี
ปลอดภัยไดอยางครอบคลุม 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีการประชาสัมพันธเพื่อสรางการรับรูไปยังผูรับบริการโดยใช
ชองทางการสื่อสารที่สำคัญ คือ เครือขาย ทั้งสถานพยาบาลและหนวยงานที่เกี ่ยวของ อาศัยการสื่อสาร
ระหวางบุคคล การสื่อสารผานการอบรมสัมมนา ฯลฯ อยางไรก็ตามเพื่อใหการขยายบริการใหคำปรึกษาสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความเปนไปไดและมีความเหมาะสมมากขึ้น จึงควรมีการวางกลยุทธการ
สื ่อสารเพื ่อสรางการรับรู และเขาถึงสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ควบคู กับการใหความรู กับ
กลุมเปาหมาย เชน การวางแผนคุมกำเนิด การตรวจครรภอยางถูกวิธี การยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย เปนตน 
โดยประยุกตใชการสื่อสารระหวางบุคคล การสื่อสารระหวางองคกร และการสื่อสารมวลชนใหเกิดประโยชน
สูงสุดท้ังกับผูรับบริการและผูใหบริการ อีกท้ังยังคงตองคำนึงถึงหลักจริยธรรมและศีลธรรมเพ่ือใหสอดคลองกับ
บริบทของสังคม ซ่ึงจะชวยสรางทัศนคติเชิงบวกตอหนวยงานและประเด็นการยุติการตั้งครรภได 

"...การ access การเขาถึง 1663 เนาะ คือทำไงก็ไดใหสื่อสารใหวัยรุนวา หนึ่งรูตัวเองวา
ทองใหเร็ว เพราะวาก็ยังดีที่ยังแบบพอผานไปเดือน สองเดือน แลวรอกอน ๆ ประจำเดือน
มาไมสม่ำเสมอ รอกอน ไมตรวจ มาอีกทีก็โนนเกือบจะสามเดือนแลว อะไรงี้ แลวเพิ่งรูวา
ตัวเองทอง ไหนกวาจะเขาระบบ ไหนกวาจะเขามาถึงมือเราอะ บางทีก็ไปเยอะอะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-9) 
"...พี่มองวามันจะตองดูบริบทของสังคมกอนครับ สังคมเรามันมีความเปนอนุรักษนิยมสูง
ครับ แลวก็ถาเราเปดตัวแรงแบบนั้นอันตรายครับ อันตรายมาก เราอยาลืมวาหลายคนมอง
อยู กำลังจองมองเราอยู ง้ันในหนาท่ีเราท่ีจะชวยพวกนอง ๆ เนี่ย ขอแบบพอดี ๆ ครับ…แลว
ดวยตัวเองเปนเปนพิธีกรดวย พองั้นเราก็จะใชทุกเวทีของเราเนี่ยแหละครับพูดเลนบางพูด
จริงบาง..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-7) 
 

ในสวนการสื่อสารของสถานพยาบาลเพ่ือสรางการรับรูไปยังผูรับบริการวาสถานพยาบาลนั้นใหบริการ
ยุติการตั้งครรภได มักสื่อสารแบบปากตอปาก หรือสื่อสารระหวางบุคคลเปนหลัก ขอมูลจากการสัมภาษณเชิง
ลึกพบวา ผูใหบริการในสถานพยาบาลมีทัศนคติที่สอดคลองไปในทิศทางเดียวกันวา ไมตองการสื่อสารอยาง
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เปดเผยวาสถานพยาบาลนั้นใหบริการยุติการตั้งครรภ เนื่องจาก “เปนดาบสองคม” ดานหนึ่งอาจทำให
ผูรับบริการเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยในสถานพยาบาลไดสะดวกรวดเร็วขึ้น แตในอีกดาน
หนึ่งการสื่อสารประชาสัมพันธจะสรางภาพลักษณทางลบใหกับชื่อเสียงของสถานพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลนั้นได ดังนั้นการสื่อสารการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภจึงตองวางแผนและดำเนินการอยางรอบคอบ และคำนึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนอยางรอบดาน 

“…ถามวาจะอยากประชาสัมพันธตอนนี้ก็คือ ไมไดอยากประชาสัมพันธ เรื่องนี้มันเหมือน
ดาบสองคมเหมือนกัน ใชมันเปนดาบสองคม คือเราก็อยากใหเขาไดทำในสิ่งที่มันปลอดภัย
ในท่ีท่ีปลอดภัยก็จริง แตวาบางคนเนี่ยเอาจริง ๆ คือ เขาก็ไมมีความรับผิดชอบอะไรในชีวิต
ของเขาเลยนะ ใหเขาตระหนักถาเขาไมพรอมก็ตองคุม คือเหมือนกับมันจะกลายเปน
ความรูสึกเหมือนวาไมเปนไร ถาฉันทองก็มาทำแทงไดอะไรอยางเนี้ยเราไมอยากใหเขาคิด
แบบนั้น..."  

(รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
 

ความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข พบวามีความเปนไปได แตยังคงตองปรับปรุงและพัฒนาในทุกประเด็น
เพ่ือใหสามารถรองรับกับจำนวนผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนและสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใน
ดานการปรับเปลี่ยนและการบูรณาการ สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ใหบริการเพื่อตอบสนองตอจำนวนและความตองการเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้น แตยังมี “ชองวาง” ของการ 
บูรณาการการทำงานรวมกันกับสถานพยาบาลเครือขายในการติดตามและประเมินผล ซ่ึงอาจเกิดจากขอจำกัด
ดานงบประมาณและบุคลากรที่ไมเพียงพอ นอกจากนี้ สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังตองพัฒนา
องคกรอยางตอเนื่องเพื่อความยั่งยืนและพรอมกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
และตองสื่อสารใหกลมกลืนกับสภาพบริบทของสังคมและวัฒนธรรมในประเทศไทย เพ่ือเปาหมายท่ีสำคัญ คือ 
การขับเคลื่อนใหเกิดการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย โดยสามารถสรุปผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการ
ขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ดังตารางท่ี 13 
 

ตารางท่ี 13 สรุปผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) 
 

ความเปนไปได สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขาย 

1. การปรับเปล่ียน
และการบูรณาการ  

ประเด็นทาทาย 

ควรบูรณาการ การทำงานรวมกันท้ังสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
สถานพยาบาลเครือขาย โดยเฉพาะดานการติดตามและประเมินผล 

2. การขยายผล ความพรอม 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี
ความพรอมในดานการพัฒนาบุคลากร 
ระบบการใหบริการ เครือขายความ
รวมมือ  

ความพรอม 

สถานพยาบาลไดรับการสนับสนุน
ทรัพยากรอยางเพียงพอในการรองรับ
การยุติการตั้งครรภ ท้ังยา เวชภัณฑ 
งบประมาณ 



  

54 

 

ความเปนไปได สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขาย 

ประเด็นทาทาย 

- สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
ขาดความยั่งยืนในการสนับสนุน
งบประมาณจากแหลงทุน จึงสงผล
กระทบตอการบริหารจัดการ 

ประเด็นทาทาย 

- สถานพยาบาลเครือขายมีความไม
แนนอนในการจัดสรรบุคลากรท่ีมี
ความพรอมและความเต็มใจในการ
ใหบริการยุติการตั้งครรภ 

- สถานพยาบาลบางแหงยังไมพรอม
เก่ียวกับพ้ืนท่ีใหบริการท่ีมีความเปน
สวนตัวในการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภ 

3. ความย่ังยืน ประเด็นทาทาย 

- เทคโนโลยีในการใหบริการ มีความ 
กาวหนาและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
ซ่ึงสงผลกระทบตอความยั่งยืนของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

- ความม่ันคงในการสนับสนุนงบประมาณ 

ประเด็นทาทาย 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ียินดีทำหัตถการหรือ
ใหบริการ 

4. การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ 

ประเด็นทาทาย 

- การยุติการตั้งครรภเปนประเด็นละเอียดออน ทำใหไมสามารถสื่อสารอยาง
เปดเผยไดทำใหเกิดขอจำกัดในการเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

 
มุมมองของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

4.4.3 การศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 

คณะผู ว ิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลทั ้งจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที ่ใหบริการใน
สถานพยาบาลเครือขายของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และบุคลากรของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) เพื่อใหไดรับขอมูลอยางรอบดานและครบถวน โดยผลการวิเคราะหความเหมาะสมของรูปแบบ
การใหบริการในปจจุบันผานมุมมองของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คณะผูวิจัยจะใชรูปแบบการ
วิเคราะหแบบ SWOT analysis โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  4.4.3.1 จุดแข็งของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน (strength) 

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา จุดแข็งที่สำคัญของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คือ ความ
เปน “แบรนด” ท่ีมีการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางการรับรูอยางตอเนื่องและยาวนานหลายสิบป จนทำใหเกิด
การยอมรับของผูรับบริการ ซึ่งความเปน “แบรนด” ที่มีความแข็งแรงนี้ เปนจุดเริ ่มตนในการเขาถึงการ
ใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย โดยชองทางในการเขาถึงสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีท้ัง
ในรูปแบบโทรศัพทและระบบออนไลน ซึ่งผูรับบริการสามารถเลือกใชบริการไดตามความสะดวก สะทอนให
เห็นถึงการพัฒนาอยางตอเนื่องของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663)   
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เมื่อผูรับบริการสามารถเขาถึงสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดแลว จะไดรับบริการการให
คำปรึกษาจากอาสาสมัครและเจาหนาที่ ซึ่งผานการฝกอบรมและมีกระบวนการในการตรวจสอบคุณภาพการ
ใหบริการอยางสม่ำเสมอ และหากผูรับบริการมีความประสงคที่จะยุติการตั้งครรภ สายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) จะประสานงานไปยังสถานพยาบาลเครือขาย โดยพิจารณาจากปจจัยดานพื้นที่อยูอาศัยของ
ผูรับบริการ อายุครรภ และสิทธิการเบิกจายอันพึงมีของผูรับบริการ หากผูรับบริการมีปญหาดานทุนทรัพยจริง 
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะมีกองทุนเพื่อชวยเหลือตามความเหมาะสม กระบวนการตาง ๆ 
เหลานี้สะทอนใหเห็นวาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีระบบและรูปแบบในการใหบริการที่ชัดเจน 
สามารถสงตอผูรับบริการเพ่ือยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยไดจริง 

เมื่อสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใหบริการกับผูรับบริการเสร็จสิ้นแลว จะมีการประเมิน
ความพึงพอใจจากผูรับบริการ ซึ่งผลเฉลี่ยการประเมินความพึงพอใจนั้น อยูในระดับดีมากอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลาหลายป ทั้งนี้ขอมูลจุดแข็งของรูปแบบการใหบริการในปจจุบันของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) มีความสอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งสามารถ
วิเคราะหไดวารูปแบบการใหบริการในปจจุบันมีความเหมาะสม ทั้งในดานการยอมรับ การเขาถึง และการ
นำไปปฏิบัติไดจริง 

"...เราเปนท่ีรูจักของคนเยอะ ผมเขาไปดูในเน็ตอะ เวลาคนปรึกษาวาหนูทองหนูจะไปปรึกษา
ที่ไหนอะไรอยางเงี้ย เราพบคำตอบของคนที่แนะนำอะเนาะในเน็ตก็จะเยอะ ไมวาจะในพัน
ทิปหรือในอะไรก็แลวแตเนี่ย มันจะมี 1663 บอกใหโทรไปที่นี่สิ ๆ อยูเสมอเลย ซึ่งเราคิดวา
เราเปนท่ีรูจักของคนพอสมควร..." 
“…เราชวยเหลือผูที่ยุติการตั้งครรภหรือวาผูที่ตองการตั้งครรภตอเนี่ย เราใชระบบสงตอแบบ
มือถึงมืออะ ไมใชบอกใหเขาไปที่ใดที่หนึ่งเฉย ๆ แลวเราก็ใชระบบติดตามจนถึงนาทีสุดทาย
วาเขาไดรับบริการปญหาเขาคลี่คลายแลว..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.3.2 จุดออนของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 

แมวาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะเปน “แบรนด” ที่ไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ
จำนวนมากและเปนหนึ่งในจุดแข็งที่สำคัญ แตในขณะเดียวกันก็สรางจุดออนใหกับสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ดวยเชนกัน เนื่องจากเมื่อมีผูรับบริการตองการเขาใชบริการเปนจำนวนมาก แตสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) กลับมีขีดจำกัดของทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ และระบบในการรองรับ สงผล
ใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงการบริการได เนื่องจากมีการปรับลดจำนวนคูสายการใหบริการเหลือเพียง 5 คู
สายใน พ.ศ. 2565 จึงทำใหมีเพียงผูรับบริการบางสวนท่ีสามารถโทรเขามารับบริการได 

เมื ่อผู รับบริการโทรเขามายังสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และไมสามารถติดตอเพื่อรับ
บริการได ประกอบกับระบบบันทึกขอมูลในปจจุบันของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ที่ไมสามารถ
บันทึกขอมูลเบอรโทรศัพทเรียกเขา หรือรองรับการฝากเบอรติดตอกลับได ทำใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ไมสามารถติดตามไดเลยวาผูรับบริการที่โทรเขามานั้นตองการรับคำปรึกษาในเรื่องใด ซึ่งประเด็น
ดังกลาวเปนจุดออนที่สำคัญมาก เนื่องจากผูรับบริการที่อยูในสถานะทองไมพรอม และอยูในชวงเวลาที่ตอง
ตัดสินใจ หากไมสามารถเขารับคำปรึกษาเพ่ือเขาสูกระบวนการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยได อาจนำมาซ่ึง
การตัดสินใจท่ีผิดพลาด และเกิดการสูญเสียท่ีไมคาดคิดไดซ่ึงขอจำกัดดานคูสายและบุคลากรเปนผลมาจากการ
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ท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไมสามารถหาแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
โดยในปจจุบันสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งใหทุนสนับสนุนเปนรายปและเปนรายโครงการ ดังนั้นเมื่อแหลงทุนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายหรือเปาหมายในแตละปงบประมาณ ยอมสงผลกระทบตอสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) อยางหลีกเลี่ยงไมได  

นอกเหนือจากจุดออนดานงบประมาณท่ีมีคอนขางจำกัดและไมตอเนื่อง ยังมีจุดออนดานรายจายท่ี
เปนภาระทางงบประมาณที่คอนขางสูง เนื่องจากการใหบริการใหคำปรึกษาจำเปนตองใชบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถและมีจำนวนเพียงพอในการใหบริการ จึงกอใหเกิดตนทุนทั้งในดานการฝกอบรมอาสาสมัคร 
และคาตอบแทนบุคลากร และเนื่องจากการยุติการตั้งครรภเปนประเด็นละเอียดออนท่ีตองอาศัยท้ัง “ศาสตร” 
และ “ศิลป” ในการใหคำปรึกษา จึงยังไมสามารถทดแทนดวยเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (artificial 
intelligence) ได ไมเพียงเทานั้น เลขหมาย “1663” ซ่ึงเปนเลขหมายพิเศษ และสายดวนการต้ังครรภไมพรอม 
(1663) ไดรับโอนจากสภากาชาดไทยใหบริหารจัดการเลขหมายดวยตนเอง ซึ่งสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) มีสถานะเปนมูลนิธิ จึงไมสามารถขอยกเวนคาธรรมเนียมการใชเลขหมายไดทั้งหมด ทำใหมีภาระ
คาใชจายเปนคาธรรมเนียมรอยละ 50 ซ่ึงตองชำระใหกับสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาต ิ(กสทช.) ในทุกเดือนอีกดวย 

"...แตกอนสายดวน 1663 เนี่ยเปนของสภากาชาดไทย นะครับ เปนของสภากาชาดไทย ซ่ึง
กฎหมาย ซึ่งเจาของหมายเลข 1663 จริง ๆ เนี่ยคือ กสทช. แตอนุญาตใหสภากาชาดไทยใช 
แลวสภากาชาดไทยเขาก็มาทำงานรวมกับเรา เขาก็ใหเราใชเบอรนี้เปนผูบริหาร แตพอมาใน
ปนี้สภากาชาดไทยเขาบอกวาเพื่อใหสะดวก สภากาชาดไทยจะยกสายนี้ใหเราเลย เปน
เจาของบริหารจัดการอะไรใหเรียบรอยไปเลยนะฮะ เราก็เลยไปประสานกับ กสทช. เพ่ือโอน
หมายเลขสายนี้ใหเรา คราวนี้โดยกฎหมายเนี่ย กฎหมายสภากาชาดไทยสวนมากใชไดโดยไม
เสียคาใชจายใด ๆ เลย เนื่องจากวาใชในนามของสถาบันพระมหากษัตริย แตพอเปนของเรา
ปบเนี่ยโดยหลักการแลวเขาเปนธุรกิจเลย ตองเสียคาใชจายเดือนละหนึ่งหมื่น เลข 4 ตัวนะ
ฮะ ถาไมใช ราชการตองเส ียเดือนละหมื ่น เราก็ทำเร ื ่องขอยกเว นเนื ่องจากเราเปน
สาธารณประโยชน เขาบอกกฎหมายไมอนุญาตใหยกเวนไดทั้งหมด ใหยกเวนไดสูงสุดคือ
50% ถามวา ณ บัดนี้เราตองจายเขาเดือนละหาพันให กสทช. อันนี้เลาใหฟงกอน นี่คือ
ปญหาอีกปญหานึงวา เราไมสามารถ อันนี้คือคาใชจายที่เพิ่มขึ้นแน ๆ ปละหกหมื่นไมรวม
vat คราวนี้ก็เปนอีกหนึ่งปญหาครับวาหมายเลขที่จำไดงาย ๆ มักจะถูกตีเปนเรื่องธุรกิจไป
หมด..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.3.3 โอกาสของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 

ดวยเทคโนโลยีการสื่อสารและเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนาอยางรวดเร็ว สงผลใหการคัดกรอง 
การดูแลรักษา การใหคำปรึกษาผานระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) ไดรับการพัฒนาและนำรองใน
หลายพื้นที่ของประเทศไทย ประกอบกับแนวทางเวชปฏิบัติของการยุติการตั้งครรภในตางประเทศที่สามารถ
ใหบริการผานระบบการแพทยทางไกลได จึงเปนโอกาสที่สำคัญตอการพัฒนารูปแบบการใหบริการของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต เนื่องจากรูปแบบการใหบริการในปจจุบันของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความใกลเคียงและสามารถนำไปเชื่อมโยงเขาสูการใหบริการผานระบบการแพทย
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ทางไกลไดเปนอยางดี และปจจุบันสภาพบริบททางสังคมของประเทศไทยและทัศนคติของประชาชน หรือ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเริ่มเปดกวางและใหการยอมรับมากขึ้นกับประเด็นการยุติการตั้งครรภ
อยางปลอดภัยจากความไมพรอม สงผลใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปนชองทางที่มีความสำคัญ
และจำเปนในการรองรับตอจำนวนผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนและสามารถสงตอไปยังเครือขายสถานพยาบาลได
ครอบคลุมมากขึ้น ดังนั้นสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงตองรักษาชื่อเสียง ภาพลักษณ และตอยอด
สรางการรับรู พัฒนาระบบการใหบริการเพ่ือใหสอดคลองกับโอกาสท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

"...ก็คิดวา telemedicine เปนขอสะดวกอันนึง แลวก็อาจจะเขมงวด เนื่องจากยามันมีความ
ปลอดภัยสูง ก็อาจจะทำใหใชไดงายข้ึน สะดวกมากข้ึน ผมก็ยังเห็นดวยนะวาโอเคถาตอนนี้ยัง
ไมอยากวางจำหนายตามรานขายยาแตให telemedicine เนี่ย หมอไดเจอคนไข ไดคุย ได
แลกเปลี่ยนกันกอน ไดดูขอจำกัดกันกอน ผาน เพราะวาตราบใดถาคุณ สิ่งท่ีเราตองการคือ 1
จังหวัด 1 โรงพยาบาลมันยังไมเกิด ก็ตองใช telemedicine..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.3.4 อุปสรรคของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปนหนวยงานไมแสวงหาผลกำไรที่ขอรับทุนสนับสนุนจาก
แหลงทุนตาง ๆ ดวยเหตุนี้จึงกอใหเกิดอุปสรรคสำคัญท่ีไมสามารถควบคุมได คือ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก
แหลงทุน โดยทั่วไปแลวแหลงทุนตาง ๆ ของรัฐบาล มักมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือเปาหมายตามความ
สนใจหรือประเด็นท่ีเปนท่ีนิยมท้ังของรัฐบาล สังคม หรือผูบริหารของแหลงทุน ดังนั้นเม่ือสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) มีชองทางในการแสวงหางบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานจากแหลงทุนเพียงชองทาง
เดียว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของแหลงทุนจึงสงผลกระทบโดยตรง ทั้งการปรับรูปแบบการดำเนินงาน การ
บริหารจัดการ หรือเปาหมายใหสอดคลองกับแหลงทุน  

"...เราคิดวา service ของเราเนี่ยตองใชงบคอนขางสูง แลวประเทศไทยเนี่ย เนื่องจากเราเปน 
NGO ใชไหมฮะ NGO สวนใหญชวงรัศมีสิบปหลังเนี่ย คนจะไมคอยสนับสนุน องคกรท้ังหลาย
จะไมสนับสนนุงานใหบริการแลว เขาจะใหสนับสนุนงานที่เปนเชิงนโยบายเชิง impact ยิ่งมี 
impact ตอสังคมมาก เพราะฉะนั้นงานเรื่องใหบริการปรึกษาเนี่ยมันจะไมมีแหลงทุนใหแลว
..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

ดานการสงตอผูรับบริการเขารับการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยในสถานพยาบาลเครือขายของสาย
ดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ยังพบอุปสรรคที ่สำคัญ คือ การเปลี ่ยนแปลงรายชื่อและจำนวนของ
สถานพยาบาล เนื่องจากการใหบริการยุติการตั้งครรภเปนความสมัครใจของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข จึงมีการเปลี่ยนแปลงตามปจเจกบุคคลอยูตลอดเวลา สงผลใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ตองปรับสถานะสถานพยาบาลเครือขาย ทำใหเกิดภาระงานของบุคลากรในการติดตอประสานงานใหม 
ซ่ึงสงผลตอความยั่งยืนในการใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยท้ังระบบ อีกท้ังการสื่อสารประชาสัมพันธ
ของสถานพยาบาลและสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ยังมีขอจำกัดจากบริบทของสังคม จึงเปน
อุปสรรคตอการเขาถึงการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยของประชาชน ซึ่งมีความสอดคลองกับผลการ
สัมภาษณเชิงลึกกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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“…แตวาเปนความสบายใจของโรงพยาบาลอะครับวาเขาไมขอประกาศลงสื่ออะไรทั้งสิ้น แต
วาแตละโรงพยาบาลก็มีหลายเหตุผล เชนบางโรงพยาบาลเนี่ยเขาพรอมทำแตเจาหนาท่ีตกลง
กันวาจะไมขอประกาศ หรือบางโรงพยาบาลก็กลัวทัศนะประชาชนถาประกาศไปแลว
ประชาชนรูจะมองโรงพยาบาลไมดีอะไรอยางงี้ครับ มันมีหลายสาเหตุ...บางจังหวัดที่คุยกับ
ผมวาท่ียังไมเปดใหบริการเพราะวาสาธารณสุขจังหวัดไมเห็นดวยก็มีเขาก็เลยยังไมกลาเปด..."  

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.4 ความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

คณะผูวิจัยไดแบงประเด็นในการวิเคราะหความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคตออกเปน 4 ประเด็น คือ 1) การปรับเปลี่ยนและการบูรณาการ 2) การ
ขยายผล 3) ความยั่งยืน และ 4) การสื่อสารประชาสัมพันธ เพื่อใหสอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกจาก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

4.4.4.1 การปรับเปล่ียนและการบูรณาการ 

หนึ่งในจุดออนและอุปสรรคที่สำคัญของการดำเนินงานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คือ 
งบประมาณที่ลดลง ดังนั้นจำนวนคูสายและบุคลากรที่ใหคำปรึกษาจึงจำเปนตองปรับลดจำนวนลงเพื ่อให
สอดคลองกับงบประมาณรายรับที ่แหลงทุนสนับสนุนในแตละป การลดจำนวนคู สายและบุคลากรที่ให
คำปรึกษาสงผลกระทบตอผูรับบริการ ดังนั้นสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงมีความพยายามในการ
แสวงหาแหลงทุนหรือวิธีการในการรับการสนับสนุนงบประมาณที่เหมาะสม เพียงพอ และตอเนื่อง เพื่อเพ่ิม
จำนวนคูสายการใหบริการ และเพ่ิมจำนวนบุคลากรในการใหคำปรึกษา  

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา การเพิ่มจำนวนคูสายของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) มีความเปนไปไดในการดำเนินการ เนื่องจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีระบบและกลไก
ในการดำเนินงาน การพัฒนาและจัดสรรบุคลากร การติดตามและประเมินผลการใหบริการของบุคลากรท่ี
ชัดเจน แตยังคงมีขอจำกัดในดานระบบเทคโนโลยีการติดตามสาย missed call ซึ่งทำใหไมสามารถนำขอมูล
มาประเมินไดวาจำนวนคูสายที่เหมาะสมกับผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นควรเปนจำนวนเทาใด ดังนั้นเพื่อใหการ
ปรับเปลี่ยนมีประสิทธิภาพมากขึ้น สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงควรเรงพัฒนาระบบเทคโนโลยี
การติดตามสาย missed call เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยได
มากขึ้น และสามารถนำขอมูลมาใชในการวิเคราะหและปรับปรุงบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ใหดียิ่งข้ึน 

"...คู สายตอนนี้ที ่เราตั้งไว 10 เนื่องแตกอนเนี้ย เราใหบริการแลวเราคิดวาเพียงพอ ไม
หนาแนน missed call นอยนะฮะ เราก็ใช 10 คูสายมา คือเนื่องจากตอนเปดใหบริการแรก 
ๆเนี่ย missed call เราตั้งเปาไวเลยวาแทบจะเปนศูนยเลยนะฮะ แตตอนหลังเนี่ยผูรับบริการ
เยอะขึ้นมาก ถาเราดูกราฟตั้งแตป 56 ที่เราเริ่มเปดบริการเนี่ย ผูรับบริการกลับเยอะขึ้นแต
ขณะเดียวกันเรากลับถูกลดงบประมาณ ลดคูสายลง  มันก็เลยตัวเลข missed call ก็เลยเพ่ิม 
ซ่ึงเราก็เช็คไมไดวา missed call เหลานี้โทรกลับมาอีกครั้งแลวติดหรือเปลา เราไมแนใจ เรา
เลยคิดวาชวงพีก ๆ อยางนี้ ชวงที่คนรับบริการเยอะ ๆ เราขยับใหเปน 8 คูสาย โดยอยางท่ี
เลาใหฟงอะครับ เปลี่ยนเปนโอนสายไปรับท่ีบานเพ่ือลดคาเดินทาง..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
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ดานการบูรณาการการทำงานรวมกับสถานพยาบาลเครือขาย แมสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) จะมีความพรอมในการสงตอและประสานงานกับสถานพยาบาลเครือขายท่ีกระจายตัวอยูในทุกภูมิภาค
ทั่วประเทศ ทำใหผูรับบริการสามารถเขาถึงการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยไดจริง แตเมื่อผูรับบริการสามารถ
ยุติการตั้งครรภไดเสร็จสิ้นแลวนั้น การติดตามและประเมินผลจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังคง
ดำเนินการอยางแยกสวนกับสถานพยาบาล ไมมีการสงตอขอมูลผลลัพธการยุติการตั้งครรภระหวางกัน สงผล
ใหเกิดการดำเนินงานที่ซ้ำซอนและยังไมเปนระบบ ดังนั้นหากมีการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต จำเปนตองมีการพัฒนาแนวทางการบูรณาการทำงานรวมกันทั้งภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของและสถานพยาบาล เพ่ือใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

"..ถามวา feedback สงกลับเนี่ย เราจะสงกลับในกรณีถามันมีปญหาจริง ๆ เชนสุขภาพหรือมี
ผลขางเคียงอะไรเงี ้ย ก็จะติดตอโรงพยาบาลตนทางที่เขาเคยยุติการตั้งครรภใหเขาทราบ
ขอมูล แตถาไมมีปญหาอะไรก็ไมสงกลับอะครับ ก็คือเขาก็จะรับรูตอนที่เราสงไป ก็จะรับรูอยู
แลววาเราติดตามครั้งนึง ถาไมมีปญหาอะไรก็จบกระบวนการไป..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.4.2 การขยายผล 

แผนการขยายผลในอนาคตของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จำแนกออกเปน 2 ระยะ คือ 
แผนการขยายผลในระยะสั้นและแผนการขยายผลในระยะยาว โดยแผนการขยายผลในระยะสั้นนั้น คือ ความ
ตองการที่จะขยายคูสายใหเพียงพอกับจำนวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นและลดรายจายประจำของบุคลากรเพื่อให
สอดคลองกับงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุน โดยการขยายจำนวนของอาสาสมัครนั้น สายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) จะปรับรูปแบบใหอาสาสมัครปฏิบัติงานใหคำปรึกษาที่บาน เพื่อลดรายจายใน
การเดินทางมาปฏิบัติงานยังสำนักงาน ซึ่งการโอนสายและการติดตามประเมินผลการใหคำปรึกษาสามารถ
ดำเนินการไดจริง เนื่องจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีประสบการณจากการปรับรูปแบบในชวง
สถานการณโควิด 19 ดวยความพรอมของบุคลากรและแนวทางการปฏิบัติงาน จึงสงผลใหการขยายผลของ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความเปนไปไดในการดำเนินงานใหบริการยุติการตั้งครรภอยาง
ปลอดภัย 

“…เพียงแตเปลี่ยนจากที่ office มาเปนที่บานเพื่อที่จะดึงวาจำนวนคนเรารับ เนื่องจากพอ
เรารับที่บานเนี่ย เราลดคาใชจายไดคือเขาไมตองเดินทาง…แตวาถาในอนาคตมันเยอะมาก
จริง ๆ แลวเรามีงบเพียงพอ ก็หมายความวา เราก็จะเพิ่มคูสายอะครับ หมายความวาเรา
ขยายคูสายได ตองไปซ้ือตูคูสายใหม จาก 10 เปน 15 หรือ 20 อะไรเนี่ย แตเราตองม่ันใจวา
คนรับบริการเรามีมากพอ..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

ซึ ่งในสวนของแผนการขยายผลโครงการในระยะยาว สายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) มี
เปาหมายในการพัฒนาไปสูการเปนสายดวนใหคำปรึกษาดานสุขภาพทางเพศ โดยเปนสายดวนแบบ one 
stop service หรือเปนศูนยกลางการใหบริการเรื่องสุขภาพทางเพศ โดยผูรับบริการสามารถปรึกษาไดท้ังเรื่อง
เพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทองไมพรอม การยุติการตั้งครรภ เปนการขยายผลโดยอาศัยการบูรณาการ
รวมกันกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพทางเพศ ซึ่งหากสามารถขยายผลไปถึงเปาหมายที่ตั้งไวได 
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จะชวยใหผูรับบริการเขาถึงการปองกันและการรักษาปญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั้งการยุติการตั้งครรภอยาง
ปลอดภัยไดสะดวกมากข้ึน  

 
4.4.4.3 ความย่ังยืน 

ในยุคโลกาภิวัตนท่ีเทคโนโลยีการสื่อสารเปลี่ยนแปลงและกาวหนาไปอยางรวดเร็ว ประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลขาวสารและสนทนาโตตอบกันผานสื่อสังคมออนไลนไดโดยไมมีขอจำกดัทางดานเวลาและสถานท่ี 
สงผลใหวิถีชีวิตและรูปแบบการสื่อสารของประชาชนเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การโทรผานเบอรโทรศัพท
คอย ๆ ไดรับความนิยมที่ลดลง สวนทางกับการสื่อสารปฏิสัมพันธผานสื่อสังคมออนไลนที่ไดรับความนิยม
สูงขึ ้นอยางตอเนื ่อง เชน TikTok, Twitter(X), Instagram สะทอนใหเห็นวาชองทางการสื ่อสารหรือสื่อ 
(channel) ไมมีความม่ันคงถาวร สามารถเปลี่ยนแปลงไดอยูเสมอ ดังนั้นสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
ในฐานะผูสงสาร (sender) จึงตองปรับเนื้อหาขอมูลขาวสาร (message) ใหทันสมัยและเหมาะสมกับรูปแบบ
ของสื ่อ (channel) ที่เปลี ่ยนแปลงอยู ตลอดเวลา เพื ่อใหผู ร ับบริการ (receiver) สามารถเขารับการให
คำปรึกษาและเขาถึงการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยได การพัฒนาและปรับตัวอยางเหมาะสมจะชวย
สนับสนนุใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถยืนหยัดในอนาคตไดอยางยั่งยืน 

"...จำนวนผูรับบริการจากเพจเนี่ย อยางปที่ผานมาเนี่ยมากกวารอบปที่แลว 18% กวาเกือบ 
20% เทาที่ผมดูขอมูลนะฮะ นั่นแปลวาโลกในอนาคตโดยเฉพาะเด็กหนุมเด็กสาวเนี่ยก็จะใช
การสื่อสารผานออนไลนเยอะขึ้น แตปญหาคือผลกระทบของเราคือเราไมไดมี platform 
ออนไลนของตัวเอง เราใช Facebook เนี่ย ซ่ึงมันปรับของมันตลอดเวลา Facebook เดี๋ยวก็
ปดนั่นปดนี่เปดนั่น ปรับรูปแบบซ่ึงเราก็ตองปรับ อันนี้ก็ทำใหเราไมไดเปนเจาของ platform 
ซึ่งอันนี้ผมคิดวาหลายหนวยงานที ่ใหคำปรึกษาแบบ คือโลกในอนาคตเนี ่ยมันมีเจาของ 
platform อยู พอเราใช platform มันมาก ๆ เนี่ย เขาก็มีความเปลี่ยนแปลงของเขาเรื่อย 
เราก็ control คอนขางยาก..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในฐานะของ “ตัวกลาง” ท่ีสงตอผูรับบริการไปยังสถานพยาบาล
เพ่ือรับการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย ดังนั้นความยั่งยืนของการใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยจึง
ไมไดขึ ้นอยู กับสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) เพียงอยางเดียว แตบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขเปนอีกหนึ่งปจจัยสำคัญของการใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย อยางไรก็ตามการ
ใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยของสถานพยาบาลในปจจุบัน ยังคงดำเนินการในรูปแบบของความ
สมัครใจและความเต็มใจของปจเจกบุคคล สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรายชื่อสถานพยาบาลที่ใหบริการ
ยุติการตั้งครรภอยูตลอดเวลา  

 

4.4.4.4 การส่ือสารประชาสัมพันธ 

การสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อสรางการรับรูไปยังประชาชนที่มีความประสงคเขารับคำปรึกษาหรือยุติการ
ตั้งครรภอยางปลอดภัย สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดใชชองทางการสื่อสารทั้งสื่อดั้งเดิม สื่อใหม เชน 
สติกเกอรประชาสัมพันธ แผนพับ การซื้อโฆษณาในเว็บไซต search engine เพื่อใหแสดงผลการคนหาในหนาแรก 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธผานเครือขายผูใหบริการที่เกี่ยวของ เชน เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส 
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เครือขาย RSA ฯลฯ และเครือขายสื่อมวลชนท่ีใหความสนใจในประเด็นทองไมพรอมหรือการยุติการตั้งครรภ เพ่ือให
เกิดการรับรูในวงกวางมากยิ่งข้ึน  

อยางไรก็ตาม ขอจำกัดของการสื่อสารในประเด็นทองไมพรอมหรือการยุติการตั้งครรภนั้น ยังคงเปน
ประเด็น “สีเทา” ที่ไมสามารถพูดคุยหรือสื่อสารกันไดอยางเปดเผยในสังคมไทย ประกอบกับสถานพยาบาล
เครือขายที่ใหบริการยุติการตั้งครรภบางแหงยงัไมพรอมในการเปดเผยชื่อหรือที่ตั้งเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึง
ไดอยางสะดวก ดังนั้นการสื่อสารประชาสัมพันธจึงเปนประเด็นทาทายที่สำคัญตอความเปนไปไดในการขยาย
บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต  

"...ยุคแรก ๆ จะซื้อครับ เพราะจะใหปนชื่อเรา แตตอนหลังเนี่ยมีคนชวยปนชวยแชรชวยอะไร
เยอะ มันขึ้นมาแลวก็เลยไมคิดจะซื้อ พอเรา search มันก็อยูหนาหนึ่งอะฮะ ตอนนี้ ก็เลยคิดวา 
ไม ๆ และ ไมมีตังคดวยฮะ...เราใชวิธีอยางนี้เรามีเครือขายสื่อมวลชนอยูกลุมนึง ถาวันไหนเรามี
ประเด็นที่จะตองแถลงขาว คือ สื่อมวลชนพวกนี้พรอมที่จะมา เวลาเขามีประเด็น hot เรื ่อง
ทองเรื่องอะไร เขาจะโทรมาหาเราเรื่อย ๆ เปนเครือขายสื่อมวลชนท่ีทำประเด็นเรื่องทอง..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

  5.1.1 ประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

การศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คณะผูวิจัยใชระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) วิเคราะหจากฐานขอมูลการใหบริการสายดวนการตั้งครรภ 
ไมพรอม (1663) ระหวาง พ.ศ. 2559-2564 เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหบริการใหคำปรึกษาของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยผลการศึกษาสามารถจำแนกได 3 ดาน ดังนี้ 1) การเขาถึงบริการใหคำปรึกษา
ของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) พบวาจำนวนสายที่ไดรับบริการมีแนวโนมลดลงตามจำนวนคูสายท่ี
ปรับลดจาก 7 คูสายเหลือ 5 คูสาย สงผลใหมีจำนวนสาย missed call ท่ีแทจริงเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตามเม่ือ
วิเคราะหถึงความสามารถ (capacity) ในการรองรบัผูรบับริการในปจจุบนั พบวา จำนวนสายท่ีไดรับบริการยัง
ต่ำกวา maximum capacity และยังไมเพียงพอกับความตองการของจำนวนผูโทรเขารับบริการทั้งหมด 2) 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แตจำนวนผูรับบริการท่ี
ตอบแบบสำรวจความพึงพอใจลดลง และ 3) ผูรับบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ตัดสินใจ
ประสงคที่จะยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้นทุกป โดยเจาหนาท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะ
ประสานกับสถานพยาบาลเครือขายในพื้นที่นั ้น ๆ ซึ่งถือเปนการสิ้นสุดกระบวนการใหคำปรึกษาของผูท่ี
ประสงคจะยุติการตั้งครรภ เนื่องจากไมมีระบบการติดตามระหวางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) กับ
สถานพยาบาลเครือขาย และสถานพยาบาลเครือขายไมไดสงขอมูลกลับเพื่อรายงานผลการดำเนินงานของ
ผูรับบริการแตละรายใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทราบ ดังนั้นประสิทธิผลของการใหบริการ จึง
เนนท่ีผลลัพธของการสงตอผูรับบริการ ซ่ึงผูรับบริการทุกรายท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภ สายดวนจะสงตอไป
ยังสถานพยาบาลเครือขายเพ่ือยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

 

  5.1.2 ตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  การศึกษาตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คณะผูวิจัยไดใชวิธีการ
คำนวณตนทุนเฉลี่ยตอการใหบริการในมุมมองทางเศรษฐศาสตร เพ่ือใหครอบคลุมตนทุนการใหบริการท้ังหมด 
โดยจากการศึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรไดรับงบประมาณปละ 8.7-9.6 ลานบาท ทั้งนี้
หากพิจารณาปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่มีผลตางระหวางงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรและงบประมาณทาง
เศรษฐศาสตรคำนวณที่ 4.2 ลานบาท ผลตางดังกลาวสะทอนใหเห็นวาบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ไดรับการจัดสรรงบประมาณที่ไมเพียงพอตอตนทุนในการใหบริการโดยเฉพาะในชวงปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ที่เปนชวงของการแพรระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้นแหลงทุนควรพิจารณาเพิ่มการจัดสรร
งบประมาณใหกับสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใหครอบคลุมตนทุนในการใหบริการเพื่อใหสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถดำเนินงานตอไปได  

  หากพิจารณาประเภทของตนทุนในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะแบงเปน
ตนทุนคงท่ี (fixed cost) ท่ี 4-5.2 ลานบาทตอป และตนทุนผันแปรท่ี 3.8 บาทตอนาทีท่ีใหบริการ ท้ังนี้การคิด
ตนทุนเฉลี่ยตอการใหบริการ หากใชงบประมาณที่คำนวณจากมุมมองทางเศรษฐศาสตร และจำนวนครั้งการ
เขารับบริการในปลาสุด จะพบวาตนทุนเฉลี ่ยอยู ที ่ 153 บาทตอครั ้ง และเมื ่อนำขอมูลไปประกอบกับ 
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การคาดการณจำนวนการเขารับบริการในอีก 4 ปขางหนา จะพบวาหากการเขารับบริการสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) มีจำนวนการเขารับบริการเพิ่มขึ้นรอยละ 8-15 ตอป จะเกิดภาระงบประมาณปละ 11-14 
ลานบาท หรือหากพิจารณาภาพรวมของการใหบริการในอีก 4 ป ภาระงบประมาณท่ีคาดการณคือ 50.8 ลาน
บาท 

 

  5.1.3 ความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  การศึกษาความคุมคาของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยใชการวิเคราะห
ตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซึ่งเปนการเปรียบเทียบระหวางตนทุนกับผลลัพธของการ
ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยคณะผูวิจัยดำเนินการแปลงผลลัพธดังกลาวใหอยูในรูป
ของมูลคาเงินเพื่อใชในการเปรียบเทียบกับตนทุน และกำหนดผลลัพธของการมีบริการสายดวนการตั้งครรภ 
ไมพรอม (1663) จำนวน 2 ผลลัพธ ไดแก 1) ลดอัตราการเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย  
2) ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (complication) จากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ผลการศึกษา
พบวาบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความคุมคาในการบริการ เพราะสามารถชวยลดจำนวน
การเสียชีวิตของผูยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยและลดจำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภ
แบบไมปลอดภัย ท้ังนี้หากพิจารณาแปลงผลประโยชนดังกลาวเปนมูลคาเงิน การมีบริการสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) สามารถสรางผลประโยชนเปนมูลคา 102-114 ลานบาทตอป กลาวคือการลงทุนในบริการ
สายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) 1 บาท สามารถสรางประโยชนตอบแทนแปลงเปนมูลคาเงิน 
อยูท่ี 13 บาท 

 

  5.1.4 ความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยายบริการให
คำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  คณะผูวิจัยดำเนินการศึกษาวิจัยความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปได
ในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผาน
การสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณกลุมกับผูใหขอมูลหลักจำนวน 42 คน ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการ
ใหบริการในปจจุบันของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความเหมาะสม เนื่องจากสามารถใหบริการท่ี
เกี ่ยวของกับการตั ้งครรภไมพรอม ทั ้งการใหคำปรึกษา การประสานงาน การสงตอผู ร ับบริการไปยัง
สถานพยาบาลเครือขายทั่วประเทศไดอยางเหมาะสมกับอายุครรภ สิทธิการเบิกจาย และความสะดวกในการ
เดินทาง ทำใหผูรับบริการสามารถเขารับบริการยุติการตั้งครรภกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สถานพยาบาลที่ถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งมีความปลอดภัยและสามารถเขารับบริการไดจริง อยางไรก็ตาม 
เพื่อใหรูปแบบการใหบริการในปจจุบันมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น สายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ควรเพ่ิมจำนวนคูสาย เพ่ือทำใหผูรับบริการสามารถเขาถึงการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยได
มากขึ้น อีกทั้งควรพัฒนาระบบการติดตามสาย missed call และระบบการคัดกรองผู ร ับคำปรึกษาทาง
โทรศัพทดวยระบบตอบรับอัตโนมัติ ตลอดจนพัฒนาระบบการสงตอที่เหมาะสมและปลอดภัย เพื่อปกปอง
ขอมูลออนไหวและขอมูลสวนบุคคลของผู ร ับบริการ พรอมทั ้งเพิ ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
งบประมาณและหาชองทางของรายรับท่ีมีความยั่งยืนมากข้ึน 

  ในประเด็นความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน
อนาคต ผลการศึกษาพบวาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลเครือขายมีความพรอมใน
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การใหบริการในปจจุบัน ท้ังบุคลากรในการใหคำปรึกษา หรือบุคลากรท่ีใหบริการดานหัตถการยุติการตั้งครรภ 
ยาและเวชภัณฑ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีใชในการยุติการตั้งครรภ การสนับสนุนดานงบประมาณ
จากรัฐบาลตามสิทธิการรักษาพยาบาลท้ังประกันสังคม ขาราชการ หรือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกท้ังยัง
มีระบบกลไกและมีการขยายเครือขายสถานพยาบาลในการรองรับการขยายการใหบริการในอนาคต อยางไรก็
ตามดวยขอจำกัดเรื ่องการใหบริการยุติการตั้งครรภของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเปนการ
ตัดสินใจของปจเจกบุคคล จึงสงผลกระทบใหมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา อีกท้ังการสื่อสารประชาสัมพันธ
การยุติการตั้งครรภที่ไมสามารถสื่อสารไดอยางเปดเผยตรงไปตรงมาดวยบริบททางสังคมและวัฒนธรรม ไม
เพียงเทานั้นยังมีปจจัยดานเทคโนโลยีและรูปแบบการสื่อสารที่เปลี่ยนแปลงอยางกาวกระโดดและสงผลใหเกิด
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชน การขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึง
ควรคำนึงถึงประเด็นทาทายท่ีเกิดข้ึน และวางแผนการรับมืออยางรอบคอบเพ่ือใหการใหบริการสามารถดำเนิน
ตอไปไดอยางยั่งยืน 
 

5.2 ขอจำกัดของการศึกษา 

 5.2.1 ขอจำกัดดานขอมูล 

 ขอมูลที่เกี ่ยวของกับการยุติการตั้งครรภในประเทศไทย เปนขอมูลประมาณการท่ีอาจจะมีความ
คลาดเคลื่อนของขอมูลคอนขางสูง เนื่องจากการยุติการตั้งครรภเปนประเด็นที่คอนขางละเอียดออน จึงไมมี
การบันทึกขอมูลอยางตรงไปตรงมา โดยการยุติการตั้งครรภแบบปลอดภัย อาจบันทึกขอมูลผูปวยวามี
เลือดออกทางชองคลอดเทานั้น ซ่ึงทำใหการนำขอมูลมาวิเคราะหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนไปไดยาก 
และการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยเปนการกระทำที่ผิดกฎหมาย จึงไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งจำนวน
ผูรับบริการและคารักษา อีกทั้งขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของกับสถิติการยุติการตั้งครรภในประเทศไทยเปน
ขอมูลท่ีคอนขางจำกัด เนื่องจากมีผูศึกษาวิจัยหรือเก็บรวบรวมขอมูลนอยรายและเปนขอมูลในอดีต ซ่ึงมีบริบท
ทางสังคมท่ีแตกตางกับปจจุบัน นอกจากนี้สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการติดตามผลของผูรับบริการวาสามารถยุติการตั้งครรภท่ีสถานพยาบาลไดสำเร็จหรือไม และไมมีขอมูลเชิง
ลึกเพื่อใชในการประเมินประสิทธิผลของการใหบริการในแตละครั้ง ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงขาดขอมูลในการ
วิเคราะหประสิทธิผลหลังการรับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ได และไดนำเสนอเปน
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อใชในการพัฒนาการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน
อนาคต 
 

 5.2.2 ขอจำกัดดานการเขาถึงขอมูล 

 คณะผูวิจัยไมสามารถเขาถึงผูรับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อสัมภาษณ 
เชิงลึกในประเด็นความพึงพอใจจากการใชบริการได เนื่องจากเปนขอมูลสวนบุคคลที่ออนไหว ขอมูลความพึง
พอใจที่ใชในการศึกษาวิจัยจึงไดจากการรวบรวมโดยอาสาสมัครสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ท่ี
ใหบริการเทานั้น นอกจากนี้คณะผูวิจัยยังไมสามารถเขาถึงขอมูลการสนทนาทางโทรศัพทระหวางบุคลากรท่ีให
คำปรึกษากับผูรับคำปรึกษา เพื่อใชในการศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการ และเปนตัวแปรสำคัญในการ
คำนวณระยะเวลาการใหบริการที่มีคุณภาพได แตไดอานขอมูลบางสวนจากเอกสารที่เปน case report 
เนื่องจากขอจำกัดดานการละเมิดขอมูลสวนบุคคล ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เทานั้น และศึกษาจากรายงานประจำปของการใหบริการ 
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5.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 1. สายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ควรพัฒนาระบบที่เกี ่ยวของกับการดำเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยตอขอมูลสวนบุคคลเพิ ่มมากขึ ้น เชน ระบบการสงตอขอมูลไปยัง
สถานพยาบาลในเครือขาย ระบบการติดตามสายที่ไมไดรับ (missed call) ระบบโทรศัพทตอบรับอัตโนมัติ 
เปนตน 

 2. สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรเพิ่มจำนวนคูสายเปน 7-10 คูสาย เพื่อใหสามารถ
รองรับกับความตองการของจำนวนผูโทรเขารับบริการท้ังหมด 

 3. สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรบูรณาการและแลกเปลี่ยนขอมูลกับสถานพยาบาล
เครือขายเพื่อใชในการติดตามและประเมินผลการใหบริการยุติการตั้งครรภของผูรับบริการ พรอมทั้งจัดทำ
ระบบเพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และนำขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใหบริการ 

 4. สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรเพิ่มชองทางในการรับการสนับสนุนงบประมาณ และ
บริหารจัดการงบประมาณอยางเปนระบบ เพื่อสรางความยั่งยืนและลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
รวมทั้งเพิ่มชองทางการสื่อสาร และกลวิธีการสื่อสารใหมีความทันสมัย สอดคลองกับบริบทของสังคมและ
เทคโนโลยีท่ีจะเปลี่ยนไปในอนาคต 

 

5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูกำหนดนโยบาย 

1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรพิจารณาใหทุนสนับสนุนสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) เนื่องจากเปนการลงทุนท่ีมีความคุมคาและตอบโจทยนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (health protection and prevention policy) โดยพิจารณาจายเปนเงินทุนสนับสนุนเปนระบบ
เหมาจายที่ 10.5 ลานบาทตอป โดยใหบริการ 70,000 ครั้งตอป และใหมีการติดตามประเมินผลภายใน 5 ป 
เพ่ือใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถใหบริการไดตอไป 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาล กระทรวงศึกษาธิการ ควรสราง
ความรูความเขาใจอยางรอบดานใหกับประชาชนและกลุมเปาหมาย ในประเด็นการคุมกำเนิดที่ถูกตองและ
เหมาะสม ชองทางและการเขาถึงการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย กฎหมายที่เกี ่ยวของกับการยุติการ
ตั้งครรภ เพื่อลดจำนวนการตั้งครรภไมพรอม และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการยุติการตั้งครรภที ่ไม
ปลอดภัย 
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ภาคผนวก  

ก. ตารางแสดงการแจกแจงตนทุนคงท่ี (fixed cost) ของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

หมวดคาใชจาย 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

หมวดการฝกอบรมเจาหนาท่ี 1,364,971 1,364,971 79,352 1,264,068 

หมวดคาตอบแทน  

(ยกเวน เจาหนาท่ีใหคำปรึกษา) 

2,635,080 2,635,080 2,908,696 2,749,801 

หมวดการวางแผน  

(micro-planning) 

15,290 15,290 6,421 6,998 

หมวดคาใชจายสาธารณูปโภค 

(utility bills) 

298,747 298,747 32,000 - 

หมวดคาใชจายเพ่ือการติดตามและ
ประเมินผล (M&E) 

202,904 202,904 92,069 24,562 

หมวดคาใชจายการประชาสัมพันธ 13,876 13,876 - - 

หมวดคาใชจายโครงสรางพ้ืนฐาน 
เชน คาบำรุง server  

177,348 177,348 182,500 255,500 

หมวดคาใชจายอ่ืน ๆ 541,039 541,039 720,368 - 

รวม 5,249,254 5,249,254 4,021,406 4,300,929 
*** รวบรวมจากรายงานการเงินประจำปของมูลนิธิเขาถึงเอดส 
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ข. ตารางการคำนวณตนทุนการเสียชีวิต (cost of mortality) 
 

 ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2561   
     

ปท่ี พ.ศ. อายุ (ป) GDP per capita GDP value in 2561 

0 2561 24 236,927 236,927 

1 2562 25 243,705 236,607 

2 2563 26 224,962 212,048 

3 2564 27 231,985 212,299 

4 2565 28 248,150 220,478 

5 2566 29 254,354 219,408 

6 2567 30 260,713 218,343 

7 2568 31 267,230 217,283 

8 2569 32 273,911 216,228 

9 2570 33 280,759 215,178 

10 2571 34 287,778 214,134 

11 2572 35 294,972 213,094 

12 2573 36 302,347 212,060 

13 2574 37 309,905 211,030 

14 2575 38 317,653 210,006 

15 2576 39 325,594 208,987 

16 2577 40 333,734 207,972 

17 2578 41 342,078 206,963 

18 2579 42 350,629 205,958 

19 2580 43 359,395 204,958 

20 2581 44 368,380 203,963 

21 2582 45 377,590 202,973 

22 2583 46 387,029 201,988 

23 2584 47 396,705 201,007 

24 2585 48 406,623 200,031 

25 2586 49 416,788 199,060 

26 2587 50 427,208 198,094 

27 2588 51 437,888 197,132 
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ปท่ี พ.ศ. อายุ (ป) GDP per capita GDP value in 2561 

28 2589 52 448,835 196,175 

29 2590 53 460,056 195,223 

30 2591 54 471,558 194,276 

31 2592 55 483,347 193,332 

ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2561 6,683,216 
*** อัตราคิดลด (discount rate) = 3%, GDP Growth ที่ 2.5% ตอป 
 

 
 ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2562 

 

ปท่ี พ.ศ. อายุ (ป) GDP per capita GDP value in 2561 

0 2562 24 243,705 243,705 

1 2563 25 224,962 218,410 

2 2564 26 231,985 218,668 

3 2565 27 248,150 227,092 

4 2566 28 254,354 225,990 

5 2567 29 260,713 224,893 

6 2568 30 267,230 223,801 

7 2569 31 273,911 222,715 

8 2570 32 280,759 221,634 

9 2571 33 287,778 220,558 

10 2572 34 294,972 219,487 

11 2573 35 302,347 218,422 

12 2574 36 309,905 217,361 

13 2575 37 317,653 216,306 

14 2576 38 325,594 215,256 

15 2577 39 333,734 214,211 

16 2578 40 342,078 213,171 

17 2579 41 350,629 212,137 

18 2580 42 359,395 211,107 

19 2581 43 368,380 210,082 

20 2582 44 377,590 209,062 

21 2583 45 387,029 208,047 
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ปท่ี พ.ศ. อายุ (ป) GDP per capita GDP value in 2561 

22 2584 46 396,705 207,037 

23 2585 47 406,623 206,032 

24 2586 48 416,788 205,032 

25 2587 49 427,208 204,037 

26 2588 50 437,888 203,046 

27 2589 51 448,835 202,061 

28 2590 52 460,056 201,080 

29 2591 53 471,558 200,104 

30 2592 54 483,347 199,132 

31 2593 55 495,430 198,166 

ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2562 6,837,844 
*** อัตราคิดลด (discount rate) = 3%, GDP Growth ที่ 2.5% ตอป  
 
 

 ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2563 
 

ปท่ี พ.ศ. อายุ (ป) GDP per capita GDP value in 2561 

0 2563 24 224,962 224,962 

1 2564 25 231,985 225,228 

2 2565 26 248,150 233,905 

3 2566 27 254,354 232,770 

4 2567 28 260,713 231,640 

5 2568 29 267,230 230,515 

6 2569 30 273,911 229,396 

7 2570 31 280,759 228,283 

8 2571 32 287,778 227,175 

9 2572 33 294,972 226,072 

10 2573 34 302,347 224,974 

11 2574 35 309,905 223,882 

12 2575 36 317,653 222,795 

13 2576 37 325,594 221,714 

14 2577 38 333,734 220,638 

15 2578 39 342,078 219,567 
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ปท่ี พ.ศ. อายุ (ป) GDP per capita GDP value in 2561 

16 2579 40 350,629 218,501 

17 2580 41 359,395 217,440 

18 2581 42 368,380 216,384 

19 2582 43 377,590 215,334 

20 2583 44 387,029 214,289 

21 2584 45 396,705 213,249 

22 2585 46 406,623 212,213 

23 2586 47 416,788 211,183 

24 2587 48 427,208 210,158 

25 2588 49 437,888 209,138 

26 2589 50 448,835 208,123 

27 2590 51 460,056 207,112 

28 2591 52 471,558 206,107 

29 2592 53 483,347 205,106 

30 2593 54 495,430 204,111 

31 2594 55 507,816 203,120 

ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2563 6,995,083 
*** อัตราคิดลด (discount rate) = 3%, GDP Growth ที่ 2.5% ตอป 

 
 ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2564 

 

ปท่ี พ.ศ. อายุ (ป) GDP per capita GDP value in 2561 

0 2564 24 231,985 231,985 

1 2565 25 248,150 240,922 

2 2566 26 254,354 239,753 

3 2567 27 260,713 238,589 

4 2568 28 267,230 237,431 

5 2569 29 273,911 236,278 

6 2570 30 280,759 235,131 

7 2571 31 287,778 233,990 

8 2572 32 294,972 232,854 

9 2573 33 302,347 231,724 
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ปท่ี พ.ศ. อายุ (ป) GDP per capita GDP value in 2561 

10 2574 34 309,905 230,599 

11 2575 35 317,653 229,479 

12 2576 36 325,594 228,365 

13 2577 37 333,734 227,257 

14 2578 38 342,078 226,154 

15 2579 39 350,629 225,056 

16 2580 40 359,395 223,963 

17 2581 41 368,380 222,876 

18 2582 42 377,590 221,794 

19 2583 43 387,029 220,717 

20 2584 44 396,705 219,646 

21 2585 45 406,623 218,580 

22 2586 46 416,788 217,519 

23 2587 47 427,208 216,463 

24 2588 48 437,888 215,412 

25 2589 49 448,835 214,366 

26 2590 50 460,056 213,326 

27 2591 51 471,558 212,290 

28 2592 52 483,347 211,260 

29 2593 53 495,430 210,234 

30 2594 54 507,816 209,213 

31 2595 55 520,511 208,198 

ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2564 7,181,422 
*** อัตราคิดลด (discount rate) = 3%, GDP Growth ที่ 2.5% ตอป 
 



  

76 

 

ค. policy brief 

  



  

77 

 

  



  

78 

 

  



  

79 

 

  
 
 



  

80 

 

รายการเผยแพร policy brief 
1) https://www.hitap.net/documents/189852 
2) ที่ประชุม หลักสูตรการพัฒนาความเชี่ยวชาญดานนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ (Health 

Policy & Strategy Training Program : HPT7) วันท่ี 1 เมษายน 2567 
3) ที่ประชุม โครงการพัฒนาผู บริหารระดับสูง กรมการแพทย (Transformative Leadership 

Program) รุนท่ี 5 วันท่ี 18 เมษายน 2566 
4) ที่ประชุม อบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและชีวสถิติเบื้องตน กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

วันท่ี 2 กรกฎาคม 2567 
5) ที่ประชุม สัมมนาทางดานธุรกิจเครื่องมือแพทย “Thailand Medical Reimbursement and 

Public Funds” วันท่ี 11 กรกฎาคม 2567 
6) ที่ประชุม การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพผลงานวิชาการและการคัดเลือกผลงาน

วิชาการยอดเยี่ยม กระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2566 วันท่ี 19 กรกฎาคม 2567 
7) ที่ประชุม การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพดานการจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย (policy 

brief) กรมสุขภาพจิต วันท่ี 23 กรกฎาคม 2567 
8) ท่ีประชมุ อบรมหลักสูตรฝกอบรมนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขระดับสูง (น.บ.ส.) รุนท่ี 40 

วันท่ี 30 กรกฎาคม 2567 
 

 

https://www.hitap.net/documents/189852

	บทที่ 1
	บทนำ
	1.1 หลักการและเหตุผล
	1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	บทที่ 2
	การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย
	2.1 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
	2.2 การทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ
	2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)
	บทที่ 3
	ระเบียบวิธีวิจัย
	3.1 รูปแบบการศึกษา
	3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	บทที่ 4
	ผลการศึกษา
	4.1 การศึกษาประสิทธิผลของการให้บริการให้คำปรึกษาสายด่วนการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (1663)
	4.2 การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการสายด่วนการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (1663)
	4.3 การศึกษาความคุ้มค่าการให้บริการสายด่วนการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (1663)
	4.4 การศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการให้บริการปัจจุบัน และความเป็นไปได้ในการขยายบริการให้คำปรึกษาสายด่วนการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (1663)
	บทที่ 5
	สรุปผลการศึกษา
	5.1 สรุปผลการศึกษา
	5.2 ข้อจำกัดของการศึกษา
	5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ก. ตารางแสดงการแจกแจงต้นทุนคงที่ (fixed cost) ของสายด่วนการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (1663)
	ข. ตารางการคำนวณต้นทุนการเสียชีวิต (cost of mortality)
	ค. policy brief

