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บทคัดยอ 
 

การยุติการตั้งครรภ หรือการทำแทงในประเทศไทย ตั้งแต พ.ศ. 2554-2563 มีสัดสวนเพ่ิมสูงข้ึน โดย
ปจจัยสำคัญของการยุติการตั้งครรภ คือ สภาพเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
ซึ่งหนวยงานภาครัฐไดมีการพัฒนาระบบและกลไกในการใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย เชน การ
ปรับแกไขกฎหมายเพื่อใหรองรับการยุติการตั้งครรภชวงอายุครรภเกิน 12 สัปดาหแตไมเกิน 20 สัปดาห และ
มีการสนับสนุนคาใชจายในการยุติการตั้งครรภผานสิทธิประโยชนทั้งประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตยังคงมีขอจำกัดดานการเขาถึงสถานพยาบาลที่ใหบริการยุติการตั้งครรภ 
เนื่องจากการใหบริการเปนไปตามความสมัครใจของบุคลากรทางการแพทยและสถานพยาบาล 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยมูลนิธิเขาถึงเอดส เปดใหบริการปรึกษาปญหาทองไมพรอม
และสงตอผูเขารับบริการไปยังสถานพยาบาลเครือขายตามความเหมาะสมของผูเขารับบริการแตละราย เพ่ือให
ผูรับบริการสามารถยุติการตั้งครรภไดอยางปลอดภัย แตเนื่องจากมีขอจำกัดเรื่องงบประมาณท่ีไมตอเนื่องและ
เพียงพอ ทำใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ตองปรับลดจำนวนคูสายการใหบริการจาก 10 คูสาย
เหลือเพียง 5 คูสาย จึงไมสามารถใหบริการไดเพียงพอกับจำนวนผูเขารับบริการ สงผลตอจำนวนสายท่ีโทรเขา
และไมไดรับบริการ หรือ missed call มีสัดสวนเพิ่มมากขึ้นในแตละป ดังนั้นเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของการ
ดำเนินการและเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการมากขึ้น คณะผูวิจัยจึงดำเนินการศึกษาวิจัย “การประเมิน
ความเปนไปไดและความคุมคาในการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ผานสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 2) เพื่อศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 3) เพื่อศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) และ 4) เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย
บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 การศึกษานี้มีร ูปแบบการศึกษาเปนแบบผสมวิธี (mixed methods) ทั ้งการศึกษาเชิงปริมาณ 
(quantitative methods) และเชิงคุณภาพ (qualitative methods) ของแตละวัตถุประสงค และวิเคราะห
จากฐานขอมูลการเขารับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวาง พ.ศ. 2559-2565 และ
รายงานงบประมาณประจำปของสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ซึ ่งวิธีการศึกษาประกอบดวย 1) 
การศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการในมุมมองทางเศรษฐศาสตร โดยคำนวณตนทุนทุกอยางท่ีเกิดข้ึนใน
การใหบริการ 1 ครั้ง 2) การวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซ่ึงเปรียบเทียบระหวาง
ตนทุน (cost) และผลลัพธ (benefit) ของการใหบริการ และ 3) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) 
และการสัมภาษณกลุม (group interview) ในมุมมองบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีตอการ
ใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมุมมองของเจาหนาท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) 

 ผลการศึกษาพบวา 1) จำนวนผูโทรเขามารับบริการใหคำปรึกษาในแตละปมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นจาก
12,144 คนใน พ.ศ. 2558 เปน 43,997 คนใน พ.ศ. 2565 สวนจำนวนสายที่ไดรับบริการมีแนวโนมลดลงตาม
จำนวนคูสายที่ปรับลดจาก 7 คูสายเหลือ 5 คูสาย ซึ่งความสามารถในการรองรับผูเขารับบริการใหคำปรึกษา
จะยังไมเพียงพอกับความตองการของจำนวนผูโทรเขารับบริการในแตละป และสถานพยาบาลเครือขายใน
ปจจุบันเพียงพอตอจำนวนผูประสงคจะยุติการตั้งครรภท่ีมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นในแตละป 2) ตนทุนเฉลี่ยของ
การใหบริการที่ 153 บาทตอครั้ง โดยมีภาระงบประมาณของการใหบริการในชวง 4 ป คือ 50.8 ลานบาท 3) 
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บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความคุมคาในการบริการ เนื่องจากสามารถชวยลดจำนวนการ
เสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย และ 4) รูปแบบการใหบริการใน
ปจจุบันของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความเหมาะสม สามารถใหบริการปรึกษา การสงตอ
ผูรับบริการไปยังสถานพยาบาลเครือขายท่ัวประเทศ ทำใหผูรับบริการสามารถเขารับบริการยุติการตั้งครรภกับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดถูกตองตามกฎหมาย และมีความเปนไปไดในการขยายการใหบริการ
ในอนาคต เนื่องจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลเครือขายมีความพรอมในการ
รองรับผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

ขอจำกัดของการศึกษาดานการวิเคราะหขอมูลประสิทธิผลของการใหบริการ เนื่องจากไมมีระบบการ
ติดตามผลของผูเขารับบริการท่ีสงตอเพื่อยุติการตั้งครรภ ระหวางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) กับ
สถานพยาบาลเครือขาย ดังนั้นประสิทธิผลของการใหบริการจึงเนนท่ีผลลัพธของการสงตอเพ่ือยุติการตั้งครรภ
ท่ีปลอดภัย 

  ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 1. ควรพัฒนาระบบท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึน  

 2. ควรบูรณาการและแลกเปลี ่ยนขอมูลกับสถานพยาบาลเครือขายเพื ่อใชในการติดตามและ
ประเมินผลการใหบริการยุติการตั้งครรภของผูรับบริการ  

 3. ควรเพิ่มชองทางในการรับการสนับสนุนงบประมาณ เพื่อสรางความยั่งยืนและลดความเสี ่ยงท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูกำหนดนโยบาย คือ สปสช. ควรพิจารณาใหทุนสนับสนุนสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยจัดสรรงบประมาณปละ 10.5 ลานบาท โดยใหบริการ 70,000 ครั้งตอป และให
มีการติดตามประเมินผลภายใน 5 ป 

 คำสำคัญของการวิจัย   ความเปนไปได, ความคุมคา, สายดวนตั้งครรภไมพรอม, 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 หรือการทำแทง สวนใหญเกิดจากการทองไมพรอมหรือเกิดจากการตรวจพบ
ความผิดปกติของทารกในครรภ จากขอมูลรายงานการเฝาระวังการแทงของประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2554-
2563(1) พบวา ผูปวยทำแทงมีสัดสวนเพิ่มสูงขึ้น โดยสูงที่สุดใน พ.ศ. 2562 ท่ีรอยละ 55.8 และลดลงเล็กนอย
ใน พ.ศ. 2563 เปนรอยละ 53.8 จากจำนวนผูปวยแทงท้ังหมด (แทงเองและการทำแทง) ท่ีเขารับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุข โดยผูปวยสวนใหญ (รอยละ 98.8) ไมไดตั้งใจตั้งครรภในครั้งนั้น(1) และประมาณหนึ่ง
ในสามของผูปวยทำแทงเปนนักเรียน/นักศึกษา อยางไรก็ตาม ปญหาการทำแทงไมไดพบเฉพาะในกลุมวัยรุน
และเยาวชนเทานั้น โดยจำนวนผูปวยทำแทงกลุมอายุ 35-39 ป และกลุมอายุ 40-44 ป มีแนวโนมเพิ่มข้ึน 
ในขณะที่กลุ มอายุ 15-19 ป มีแนวโนมลดลง ซึ ่งสาเหตุหลักของการทำแทงจะเกี่ยวของกับเหตุผลดาน
เศรษฐกิจและสังคม และเหตุผลดานสุขภาพ โดยสัดสวนของผูทำแทงที่มีเหตุผลดานเศรษฐกิจและสังคม มี
แนวโนมลดลงจากรอยละ 84.6 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 54.4 ใน พ.ศ. 2563 และเหตุผลดานสุขภาพมี
แนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 15.4 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 45.6 ใน พ.ศ. 2563  

การยุติการตั้งครรภที่ไมไดอยูในการดูแลของบุคลากรทางการแพทย อาจสงผลตอปญหาดานสุขภาพ
ได ขอมูลรายงานเฝาระวังการแทงของประเทศไทยตั ้งแต พ.ศ. 2554-2563(1) พบวา อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการทำแทง ใน พ.ศ. 2563 ผูปวยท่ีแทงเองมีภาวะแทรกซอนรุนแรงรอยละ 7.9 
โดยภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ ช็อกจากการเสียเลือด (รอยละ 41.5) รองลงมา คือ ตกเลือดมากจน
ตองใหเลือด (รอยละ 32.1) และในกรณีท่ีผูปวยทำแทงโดยบุคลากรทางการแพทย พบภาวะแทรกซอนรุนแรง
จากการทำแทงรอยละ 3.1 โดยภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด (รอยละ 
38.5) รองลงมา คือ ช็อกจากการเสียเลือด และติดเชื้อในกระแสเลือดพบสัดสวนเทากัน (รอยละ 23.1) ซ่ึง
ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO)(2) ยังพบวา การไมสามารถเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขเพื่อยุติการ
ตั้งครรภโดยบุคลากรทางการแพทยถือเปนอีกสาเหตุที่เพิ่มความเสี่ยงใหเกิดการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 
และจะสงผลกระทบทางลบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภรายนั้นในอนาคตได ดังนั้น องคการ
อนามัยโลกจึงไดมีการออกเอกสารคำแนะนำ(3) วาควรมีการใหขอมูลและใหคำปรึกษาโดยผูเชี่ยวชาญหรือ
บุคลากรทางการแพทยแกหญิงที่ตองการยุติการตั้งครรภ ตั้งแตการตัดสินใจกอนเริ่มกระบวนการ ตลอดจน
ดูแลหลังยุติการตั้งครรภ เพ่ือลดผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดตอหญิงท่ียุติการตั้งครรภ 

ดังนั้น เพ่ือลดภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดจากการยุติการตั้งครรภดวยตนเอง และไมไดอยูภายใตการ
ดูแลของบุคลากรทางการแพทยซึ่งอาจจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตได จึงควรสนับสนุนใหหญิงที่ตองการยุติการ
ตั้งครรภไดรับคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทางการแพทยที่เหมาะสมและปลอดภัย ซ่ึง
บริการสายดวนทองไมพรอม เปนบริการท่ีมุงหวังใหหญิงท่ีทองไมพรอมและตองการยุติการตั้งครรภ เขาถึง
บริการใหคำปรึกษาเพื่อใหไดรับขอมูลและทางเลือกสำหรับการตั้งครรภและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย 
ปจจุบันมีบริการสายดวนทองไมพรอมในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนาที่มีปญหาดานการ
เขาถึงบริการ ทั้งปญหาดานการยอมรับ ปญหาดานกฎหมายหรือปญหาดานสังคมท่ีมีการตีตราการยุติการ
ตั้งครรภ เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการนี้ไดเพ่ิมมากข้ึน(4)  

สำหรับประเทศไทย มูลนิธิเขาถึงเอดสหรือ AIDS Access มีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) โดยเปดใหบริการครั้งแรกใน พ.ศ. 2534 เริ่มตนเปนบริการปรึกษาและชวยเหลือสงตอเรื่องเอช
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ไอวี/เอดส และใน พ.ศ. 2556 ไดขยายขอบเขตการบริการใหคำปรึกษาเรื่องทองไมพรอม โดยมีสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนงบประมาณในลักษณะโครงการและไมมีงบประมาณ
โดยตรงจากภาครัฐหรือจากระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย ซึ่งจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เม่ือ
วันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2565 เรื่อง การตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกในการยุติการตั้งครรภตามมาตรา 
305 (5) แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 โดยระบุหญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 12 สัปดาห แตไมเกิน 20 
สัปดาหที่ประสงคจะยุติการตั้งครรภ ใหแจงความประสงคตอหนวยบริการปรึกษาทางเลือกเพื่อดำเนินการให
หญิงนั้นเขาสูกระบวนการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือก และเนื่องจากปจจุบันมีหญิงตั้งครรภที่ตองการยุติ
การตั้งครรภแตขาดกระบวนการใหคำปรึกษาหรือขาดความเขาใจในการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ดังนั้น การ
ใหบริการผานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงเปนอีกหนึ่งชองทางการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค ที่สามารถเพิ่มการเขาถึงผูรับบริการที่สะดวกและรวดเร็ว เปนสวนสำคัญในการสรางความเขาใจ
และเสนอทางเลือกใหแกหญิงตั้งครรภ แตดวยงบประมาณท่ีมีจำกัด จึงมีการลดบริการคูสายจากเดิม 10 คูสาย
ตอวันเปน 5-6 คูสายตอวันและใหบริการในชวงเวลา 09.00-21.00 น. ซึ่งไมเพียงพอตอความตองการของ
ผูใชบริการในปจจุบัน โดยเฉพาะชวงที่เกิดสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทำใหเกิดปญหาดาน
การเขาถึงบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน 

ดังนั้น เพ่ือใหผูกำหนดนโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีขอมูลประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจเกี่ยวกับความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการและระบบการสงตอที่มีคุณภาพ รวมท้ัง
ความคุมคาของบริการดานการใหคำปรึกษาเรื่องทองไมพรอม จึงควรมีการศึกษาเก่ียวกับตนทุน ผลลัพธ และ
ความคุมคาของการใหบริการในปจจุบัน อีกทั้งศึกษาความเปนไปไดในการเชื่อมตอระบบการใหคำปรึกษากับ
ระบบบริการยุติการตั้งครรภ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบายที่ครอบคลุมสำหรับพิจารณานโยบายการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปนบริการ
หนึ่งท่ีควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณรายป   

ทั้งนี้ จากมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการฯ เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 เห็นชอบใหทำการประเมินเทคโนโลยีทางสุขภาพ (health technology assessment: HTA) 
สำหรับการบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทสำหรับสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจ ในการพิจารณาบรรจุเปนสิทธิประโยชนใหมดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
และเพื่อใหเกิดความยั่งยืนของระบบบริการในอนาคต ในการนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ไดมอบหมายใหมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention 
and Technology Assessment Program Foundation) ดำเนินการศึกษาวิจัยในหัวขอดังกลาวดวยระเบียบ
วิธีท่ีเหมาะสมตามหลักวิชาการและนำเสนอผลการศึกษา เพ่ือประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับสิทธิประโยชนการ
ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ตอไป 
 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา  

  1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  2) เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  3) เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  4) เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย    
  บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663)  
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

2.1 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศ 

1) การใหบริการปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม สายดวน 1663 

มูลนิธิเขาถึงเอดส ไดเริ่มจัดบริการใหคำปรึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดสผานรูปแบบของสายโทรศัพทตั้งแต 
พ.ศ. 2534 เนื่องจากผูติดเชื้อสามารถเขาถึงการรับบริการไดโดยไมตองเปดเผยตัวตน กอใหเกิดความสบายใจ
ตอผูรับบริการ ใน พ.ศ. 2552 มูลนิธิเขาถึงเอดสและองคกรใหบริการสุขภาพหลายหนวยงานที่ดำเนินงาน
ใหบริการปรึกษาเรื ่องเอดสทางโทรศัพท เชน สภากาชาดไทย กรมอนามัย สำนักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน ไดรวมกันเพ่ือหารือจัดตั้งสายโทรศัพทปรึกษาเรื่องเอดสระดับชาติ เพ่ือรวม
การใหบริการเรื ่องเดียวกัน ตอมาใน พ.ศ. 2556 มูลนิธิเขาถึงเอดสไดพบกับเครือขายทองไมพรอม กลุม
คนทำงานท่ีขับเคลื่อนประเด็นการตั้งครรภไมพรอมและผลักดันนโยบายการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยสำหรับ
ผูหญิง ซึ่งทางเครือขายฯ มีแนวคิดอยากเปดใหบริการสายปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม ซึ่งกลไกการให
คำปรึกษาปญหาผานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงเกิดข้ึน โดยหวังใหเปนทางเลือกในการแกปญหา
ท่ีเหมาะสม สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงเปนคูสายโทรศัพทท่ีเปดรับปรึกษาเรื่องเอดสแบบนิรนาม 
คือ เก็บขอมูลเปนความลับ โดยมูลนิธิเขาถึงเอดส ตอมามีการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. สายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) รวมกับเครือขายทองชวยเหลือผูหญิงประสบปญหาทองไมพรอม มูลนิธิแพธทูเฮลท 
และภาคี จึงไดพัฒนาระบบการใหบริการแกผู หญิงที่ “ทองไมพรอม” ใหสามารถโทรศัพทเขามาขอรับ
คำปรึกษาไดดวย และไดใหความสำคัญกับการทำงานรวมกับเครือขายตาง ๆ เพ่ือการดูแลผูหญิงทองไมพรอม
ไดอยางรอบดานและปลอดภัยที่สุด ซึ่งการใหคำปรึกษาการยุติการตั้งครรภ มีตั้งแตระยะกอนการยุติการ
ตั้งครรภ ระหวางการยุติการตั้งครรภ และหลังการยุติการตั้งครรภ(5) 

ข้ันตอนและกระบวนการใหบริการชวยเหลือ แบงเปน 3 สวน คือ  

1) เริ่มจากอาสาสมัครที่เปนผูใหบริการปรึกษา ถากรณีไมมีความซับซอนหรือตองการการชวยเหลือ
เปนพิเศษ อาสาสมัครจะใหบริการปรึกษาจนเสร็จสิ้น แตถาในกรณีที่ผูรับบริการที่ตองการความชวยเหลือ
มากกวาการโทรศัพท อาสาสมัครจะสงตอผู ร ับบริการที ่ตองการความชวยเหลือใหแกเจาหนาที ่ต อไป 
อาสาสมัครจะแจงรหัสการติดตอของผูรับบริการ และแจงวาจะมีเจาหนาที่ของสายปรึกษา 1663 โทรศัพท
กลางติดตอกลับไปเพื่อใหความชวยเหลือ และอาสาสมัครจะตองบันทึกขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการที่สงตอ 
เชน อายุ ภูมิลำเนา ทางเลือกที่ตองการ สาเหตุหรือความจำเปนที่ตองสงตอตามเกณฑที่กำหนด และเบอร
โทรศัพทติดตอกลับ ซ่ึงจะเปนชองทางท่ีเจาหนาท่ีจะติดตอกลับผูรับบริการ 

2) เจาหนาที่จะไดรับขอมูลผูรับบริการที่สงตอจากขอมูลที่อาสาสมัครบันทึกไวให ซึ่งหลังจากที่ได
ขอมูลผูรับบริการแลว เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบจะทบทวนขอมูลของผูรับบริการท้ังจากขอมูลท่ีอาสาสมัครบันทึก
มาเบื้องตน หรืออาจกลับไปฟงเทปบันทึกการสนทนาของสายโทรศัพท เพ่ือตรวจสอบขอมูลและความตองการ
ของผูรับบริการกอนจะติดตอกลับไปหาผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการมีปญหาซับซอนและอาสาสมัครสง
เรื่องตอใหเจาหนาที่แลว ขั้นตอนการดําเนินงานจะประกอบดวย การโทรศัพทติดตามผลเพื่อพิจารณาความ
ตองการหรือความจําเปนเรงดวน ใหขอมูลเพ่ิมเติมหรือใหความชวยเหลือท่ีจําเปน เชน พาไปพบแพทย ติดตอ
บานพักหลังคลอดให เปนตน ซึ ่งระบบสงตอนั ้นขึ ้นอยู กับเงื ่อนไขของแหลงบริการแตละแหงโดยจะมี
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รายละเอียดที่แตกตางกันไป ทีมงานจะเปนผูรวบรวมขอมูลในแตละพื้นที่ (ทุกจังหวัดทั่วประเทศ) และ
ประสานงานกับแหลงบริการท่ีเหมาะสม 

จากขอมูลเบื้องตนของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน พ.ศ. 2564 มีการบันทึก
ขอมูลผูใชบริการทั้งสิ้น 36,972 ราย แบงเปนอายุมากกวา 20 ป รอยละ 83 และอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 
17 โดยผูใชบริการสวนใหญมีอายุครรภ 0-12 สัปดาห รอยละ 71 และไดมีการบันทึกขอมูลเก่ียวกับการติดตาม
ผูใชบริการ โดยพบวา ผูใชบริการมีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ รอยละ 93 ถัดมาเปนกลุมท่ียังไมตัดสินใจ รอย
ละ 3 และกลุมตัดสินใจตั้งครรภตอ รอยละ 2.8 อีกทั้งยังมีขอมูลแผนการคุมกำเนิดหลังยุติการตั้งครรภ เพ่ือ
แนะนำใหแกผูรับบริการ 

3) เจาหนาที่จะตองติดตอกลับผูรับบริการภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากที่ผูรับบริการติดตอมาปรึกษา
ครั้งแรก หากยังติดตอภายในหนึ่งวันไมได ตองโทรศัพทติดตอผูรับบริการตอเนื่องทุกวัน เปนเวลา 7 วัน และ
ลดความถี่ของการติดตอเปน 3 วันตอครั้ง 7 วันตอครั้ง และ 1 เดือนตอครั้ง ซึ ่งหากยังไมสามารถติดตอ
ผูรับบริการได จะยุติการโทรศัพทติดตามผูรับบริการรายนี้ แตในกรณีที่ติดตอผูรับบริการไดแลว เจาหนาที่จะ
พูดคุย สอบถาม และใหคำปรึกษาในเชิงลึกขึ้น พรอมกับประเมินความเรงดวนของความตองการผูรับบริการ 
หากไมเรงดวนและผูรับบริการสามารถรอได เจาหนาที่จะใชเวลาประสานงานหนวยบริการภายใน 1 สัปดาห
แลวแตจำนวนความเรงดวนของผูรับบริการ และถาผูรับบริการมีไมมากการประสานงานจะใชเวลาไมเกิน 1 
สัปดาห ทั้งนี้การพิจารณาความเรงดวนของการใหบริการของเจาหนาที่นั ้น จะเปนการปรึกษารวมกันกับ
ผูรับบริการ โดยตองคำนึงถึงความจำเปนสวนตัวของผูรับบริการดวย เชน ผูรับบริการจะตองไปศึกษาตอ
ตางประเทศ ยายสถานท่ีทำงานหรือท่ีอยู ซ่ึงมีความจำเปนตองไดรับบริการ  

 

บุคลากรท่ีดำเนินการใหคำปรึกษาผานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี 2 สวน คือ อาสาสมัคร
และเจาหนาที่ ซึ่งมีบทบาทหนาที่ตางกัน โดยอาสาสมัครเปนกําลังหลักในการใหคำปรึกษาและขอมูลทาง
โทรศัพท ในขณะท่ีเจาหนาที่กำกับดูแลการทำงานของอาสาสมัครและใหความชวยเหลือผูรับบริการที่จําเปน 
ซึ่งโครงสรางองคกร ณ ปจจุบันของสายปรึกษา 1663 ประกอบดวยหัวหนาศูนย 1 คน หัวหนาทีมปฏิบัติการ 
2 คน เจาหนาที่ปฏิบัติการ 6 คน และกลุมอาสาสมัคร 50 คน ซึ่งผลัดเวียนกันเขาเวรรับสายวันละ 20 คน 
หรือเวรกลางวัน 10 คน เวรกลางคืน 10 คน โดยมีมูลนิธิเขาถึงเอดสและมูลนิธิแพธทูเฮลทเปนที่ปรึกษาและ
กําลังสนับสนุนหลัก บริการปรึกษาทางโทรศัพทและจัดหาบริการอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนใหผูรับบริการท่ัวประเทศไทย 
โดยมีเครือขายพันธมิตร ท้ังภาครัฐบาลและเอกชนหนุนเสริม รายละเอียดดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 โครงสรางการทำงานของสายปรึกษา 1663 

 

ขอมูลจากการใหบริการสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) พบวา ในระหวางเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 (ปงบประมาณ) มีจำนวนผูมาขอรับการปรึกษาท้ังสิ้น 52,229 ราย เปนการ
ปรึกษาทางโทรศัพท รอยละ 79.03 ปรึกษาทางเพจ รอยละ 20.97 ซึ่งสวนใหญปรึกษาเรื่องการตั้งครรภไม
พรอม (รอยละ 79.98) รองลงมา คือ ปรึกษาเรื่องเอดส (รอยละ 19.78) และปรึกษาทั้ง 2 ประเด็น (รอยละ 
0.24) ซึ่งบริการปรึกษาเรื่องการตั้งครรภไมพรอมมีจำนวนเพิ่มขึ้นในทุกป จากการวิเคราะหขอมูล พบวา การ
ใหบริการปรึกษาเรื่องเอดสมีแนวโนมลดลงซ่ึงจะแตกตางกับเรื่องการทองไมพรอม ซ่ึงอาจจะเกิดจากเรื่องเอดส
มีระบบบริการที่ชัดเจนและมีทางเลือกที่หลากหลายและกระจายไปทั่วประเทศ ทั้งในระบบบริการของรัฐและ
เอกชน ในขณะที่บริการปรึกษาการทองไมพรอมยังอยูในชวงเริ่มตนของการพัฒนาระบบ ซึ่งในภาพที่ 2 เปน
การวิเคราะหขอมูลผูเขารับบริการ ในระหวาง พ.ศ. 2558-2563 ท่ีผูเขารับบริการเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป 
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ภาพท่ี 2 แนวโนมของจำนวนผูมารับบริการปรึกษาเรื่องทองไมพรอมยอนหลัง 6 ป 

 

2) กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทำแทง 

เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 ศาลรัฐธรรมนูญมีคำวินิจฉัยที่ 4/2563 วามาตรา 301 ประมวล
กฎหมายอาญา ซ่ึงเปนบทบัญญัติท่ีกำหนดโทษทางอาญาแกหญิงท่ีทำใหตนแทงหรือยินยอมใหผูอ่ืนทำแทง ขัด
ตอรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย เนื่องจากกระทบตอสิทธิเสรีภาพของหญิงตั้งครรภเกินความจำเปน และ
วินิจฉัยวามาตรา 305 ซ่ึงเปนเหตุยกเวนความผิดฐานทำแทง ไมขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญแตอยางใด อยางไร
ก็ตาม ศาลรัฐธรรมนูญไดมีมติเสียงขางมากใหมีการปรับปรุงแกไขทั้งสองมาตราขางตนเพื่อใหสอดคลองกับ
สภาพการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน(6)  

คำวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญดังกลาวนับเปนจุดเริ่มตนสำคัญของการแกไขปรับปรุงกฎหมายวาดวย
การทำแทง นำไปสูการเสนอรางกฎหมายเขาสูการพิจารณาของรัฐสภา และเม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 
ไดมีการประกาศราชกิจจานุเบกษาใหตราพระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 28 
พ.ศ. 2564 และมีผลบังคับใชวันท่ี 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564(7) โดยมีสาระสำคัญดังตอไปนี้ 

ประการท่ีหนึ่ง กฎหมายใหมมีการนำชวงอายุครรภมาเปนเง่ือนไขสำคัญในการพิจารณาวาจะสามารถ
ทำแทงไดโดยไมมีความผิดตามกฎหมาย โดยกำหนดอายุครรภไวท่ีไมเกิน 12 สัปดาห ซ่ึงจะเห็นไดวากฎหมาย
มีวัตถุประสงคที่จะสรางความสมดุลระหวางสิทธิของตัวออนในครรภกับสิทธิของหญิงตั้งครรภ ซึ่งตางจาก
มาตรา 301 เดิมที่กำหนดใหการทำแทงไมวาในชวงอายุครรภใดถือเปนการกระทำความผิดและมีโทษทาง
อาญา เวนแตจะเขาขอยกเวนความผิดตามกฎหมาย 

ประการท่ีสอง มาตรา 301 ท่ีแกไขใหมกำหนดอัตราโทษลดลงจากเดิม โดยมาตรา 301 เดิมกำหนดให
ตองระวางโทษจำคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 60,000 บาทหรือท้ังจำท้ังปรับ ซ่ึงอัตราโทษใหมนั้นนับวาเปน
อัตราโทษท่ีคอนขางเบาเม่ือเทียบกับความผิดอ่ืน ๆ ตามประมวลกฎหมายอาญา 

ประเทศไทยมีการปฏิรูปกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทำแทง โดยพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวล
กฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 มาตรา 301 โดยระบุวา “หญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืน
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ทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกินสิบสองสัปดาห ตองระวางโทษจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่ง
หมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ” และมาตรา 305 ท่ีหญิงที่ตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมมีความผิด
ตามกฎหมาย หากเปนการกระทำจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภายใตเงื่อนไขวา เปนปญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต หรือการตั้งครรภจากการกระทำความผิดอาญาเกี่ยวกับเพศ หรือเสี่ยงคลอดทารกที่มีความ
ผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง หรือยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภในกรณีอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห 
หรือยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภในกรณีอายุครรภ 12-20 สัปดาหภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหสอดคลองกับกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

ปจจุบันมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข(7) เรื่องการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกในการยุติการ
ตั้งครรภ ตามมาตรา 305 (5) แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 กำหนดใหหญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 12 
สัปดาหแตไมเกิน 20 สัปดาหท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภตองไดรับการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจากผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืนกอนตัดสินใจยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ เพ่ือใหการตัดสินใจ
ของหญิงนั้นอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ครบถวนและรอบดาน ซึ่งนับเปนกฎหมายอีกฉบับที่กำหนดแนวปฏบิัติ
ของการยุติการตั้งครรภของหญิงไทย หลังจากที่มีการแกไขกฎหมายทำแทงฉบับท่ี 28 พ.ศ. 2564 ใหหญิงที่มี
อายุครรภไมเกิน 12 สัปดาหยุติการตั้งครรภไดโดยไมเปนความผิดทางอาญา 

อยางไรก็ตาม แมวาในปจจุบันจะมีกฎหมายรองรับการยุติการตั้งครรภชวงอายุครรภเกิน 12 สัปดาห
แตไมเกิน 20 สัปดาห และสปสช. ไดตั้งงบประมาณรายหัวสำหรับผูท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภท่ี 3,000 บาท
แตไมใชทุกโรงพยาบาลท่ีรับบริการยุติการตั้งครรภ ท้ังนี้การใหบริการยุติการต้ังครรภข้ึนกับความสมัครใจของ
โรงพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลตามสิทธิในกรุงเทพมหานครนั้นยังไมมีโรงพยาบาลใดท่ีใหบริการยุติการ
ตั้งครรภ นอกจากกรณีที่การตั้งครรภนั้นเกิดจากการถูกกระทำความรุนแรงหรือถูกละเมิดเทานั้น ซึ่งการให
คำปรึกษาผานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ถือวายังมีความจำเปนในการใหคำปรึกษา เสนอทางเลือก
หรือสงตอสถานพยาบาลท่ีอยูในเครือขายเพ่ือใหเกิดการยุติการตั้งครรภท่ีถูกวิธี 

3) วิธีการยุติการตั้งครรภและสิทธิประโยชนภาครัฐ 

ประเทศไทยไดใหความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภ โดยเนนคำวา “ปลอดภัย”
เขาไปดวย เนื่องจากยังพบวา ผูท่ีมีปญหาทองไมพรอมจำนวนมากแสวงหาบริการทำแทงจากแหลงบริการท่ีไม
ปลอดภัย โดยไดนำแนวทางของคูมือของนานาประเทศมาปรับใชใหเขากับบริบทของการบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการในประเทศ ซึ่งกระบวนการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัยแบบองครวม เริ่มจาก  

1) การปรึกษาทางเลือกสำหรับผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอม เพื่อใหผูประสบปญหาตั้งครรภไม
พรอมไดตัดสินใจทางเลือกหลังจากไดขอมูลอยางรอบดาน (กรณีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ)  

2) ประเมินขอบงชี้ทางสุขภาพตามกฎหมาย หากเปนประเด็นสุขภาพจิตอาจจะใชแบบ
ประเมินโรคซึมเศรา  

3) การปรึกษากอนการยุติการตั้งครรภ  

4) การซักประวัติทางการแพทยและการตรวจรางกายหรือตรวจทางหองปฏิบัติการ  

5) การยุติการตั้งครรภดวยหัตถการทางการแพทยหรือดวยยา  

6) การปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ  
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7) ติดตามดูแลหลังใหบริการ  

8) ดูแลภาวะแทรกซอน  

9) การคุมกำเนิดเพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพรอม 

 จากขอมูลแนวทางการยุติการตั้งครรภ เพ่ือปองกันการแทงท่ีไมปลอดภัยของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย(8) มีวิธีการยุติการตั้งครรภ ดังนี้ 

(1) การยุติการตั้งครรภดวยยา ควรเลือกใชเปนวิธีแรกเนื่องจากปลอดภัยและสะดวก คือ 
ชวงอายุครรภกอน 9 สัปดาห (63 วัน) หลังมีประจำเดือนครั้งสุดทาย รับประทานยา mifepristone 200 
มิลลิกรัม 1 เม็ดจากนั้น 24-48 ชั่วโมงใชยา misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 4 เม็ด) 
อมใตลิ้น หรืออมในกระพุงแกมหรือสอดเขาชองคลอด ซึ่งอัตราการแทงครบในสองสัปดาหอยูที่รอยละ 95 
กรณีที่ไมเกิดการแทงโดยไมมีเลือดออกทางชองคลอด และอาการแสดงของการตั้งครรภยังคงอยู ใหใชยาซ้ำ 
(อายุครรภยังไมเกิน 9 สัปดาห) 

 - ชวงอายุครรภ 9-12 สัปดาห ใหทานยา mifepristone 200 มิลลิกรัม จากนั้น 36-48 
ชั่วโมงใชยา misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 4 เม็ด) สอดเขาชองคลอด ถายังไมแทง 
ใหใช misoprostol 400 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 2 เม็ด) อมใตลิ้นหรืออมในกระพุงแกมหรือสอด
เขาชองคลอดทุก 3 ชั่วโมงจนกวาจะแทง โดยใชยาไดอีกไมเกิน 5 ครั้ง แตในกรณีท่ีไมแทงใหสงตอสูตินรีแพทย
หรือพิจารณาทำ MVA (manual vacuum aspiration) 

- ชวงอายุครรภมากกวา 12-24 สัปดาห ทานยา mifepristone 200 มิลลิกรัม จากนั้น 38-
48 ชั่วโมงใชยา misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 4 เม็ด) สอดเขาชองคลอด ถายังไม
แทงใหใช misoprostol 400 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำนวน 2 เม็ด) อมใตลิ้นหรืออมในกระพุงแกมหรือ
สอดเขาชองคลอดทุก 3 ชั่วโมงจนกวาจะแทง โดยใชยาไดอีกไมเกิน 5 ครั้ง แตในกรณีที่ไมแทงใหสงตอสูตินรี
แพทย 

   (2) การยุติการตั้งครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม สามารถทำไดจนถึงอายุครรภ 12-14 สัปดาห 
ขึ้นกับความชำนาญของผูใหบริการ ซึ่งควรเลือกยุติการตั้งครรภโดยใช MVA หรือเครื่องดูดสุญญากาศ ซึ่งเปน
เกณฑมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแทนการขูดมดลูกดวยเครื่องมือขูดมดลูกที่ทำจากเหล็ก หรือ  
dilatation and curettage (D&C) เนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและในกระบวนการยุติการตั้งครรภดวย MVA 
ไมจำเปนตองใชเหล็กขูดซ้ำเพื่อยืนยันวาแทงครบ ซึ่งการยุติการตั้งครรภโดยการใชยา หรือโดยการใช MVA 
เปนวิธียุติการตั้งครรภท่ีเปนท่ียอมรับของผูหญิง(9) 

สำหรับขอมูลจากศูนยพึ่งไดในประเทศไทย พบการเขามาใหบริการปรึกษาทางเลือกทองไมพรอม 
และปรึกษาทางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ประมาณรอยละ 70-90 เลือกยุติการตั้งครรภ(10, 11) 
สำหรับการยุติการตั้งครรภนี้จะประสงคทำแทงท่ีอายุครรภต่ำกวา 12 สัปดาห รอยละ 76.2 โดยมีแพทยเปนผู
ยุติการตั้งครรภสำเร็จในครั้งแรก รอยละ 95.9 โดยใชวิธี Medabon® รอยละ 48.3 รองลงมา คือ ใชเครื่อง
สุญญากาศดูดออกทางชองคลอด รอยละ 45.4  

การสนับสนุนคาบริการการปองกันและควบคุมการตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค และการเบิกจายคาบริการตามชุดสิทธิประโยชน มีอัตราคาบริการ ดังตารางท่ี1 
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ตารางท่ี 1 การสนับสนุนคาบริการการปองกันและควบคุมการตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค และการเบิกจายคาบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
 

การปองกันและควบคุม
การตั้งครรภในวัยรุน 

การยุติการตั้งครรภที่ไม
ปลอดภัย 

การปองกันและควบคุม
การตั้งครรภไมพึง

ประสงค 

สำหรับบริการปองกันการ
ยุติการตั้งครรภที่ไม

ปลอดภัย 

1. การใหบริการคมุกำเนิด
ก่ึงถาวร ในหญิงไทยท่ีมี
อายุต่ำกวา 20 ป  
ทุกสิทธิการรักษาท่ีอยูใน
ภาวะหลังคลอด หรือหลัง
แทง หรือตองการคุมกำเนิด 
1.1 บริการหวงอนามัย
เหมาจาย 800 บาทตอราย 
1.2 บริการฝงยาคมุกำเนิด
เหมาจาย 2,500 บาทตอ
ราย 

1. การใหบริการยตุิการ
ตั้งครรภ ดวยยา 
Medabon® หรือ กระบอก
ดูดสญุญากาศ (MVA) หรือ 
เครื่องดูดสุญญากาศไฟฟา 
(12) อยางใดอยางหน่ึง ใน
หญิงไทยทุกกลุมอายุ ทุก
สิทธิการรักษา ท่ีจำเปน 
ตองยุติการตั้งครรภ ตาม
เง่ือนไขของกฎหมายอาญา 
และขอบังคับแพทยสภา  
1.1 เหมาจาย 3,000 บาท
ตอราย 

1. การใหบริการคมุกำเนิด
ก่ึงถาวร ในหญิงไทยท่ีมี
อายุ 20 ปขึ้นไปทุกสิทธิ
การรักษา กรณีหลังยุติการ
ต้ังครรภ 
1.1 บริการหวงอนามัย  
เหมาจาย 800 บาทตอราย  
1.2 บริการยาฝงคมุกำเนิด  
เหมาจาย 2,500 บาทตอ
ราย 

1. การจายยา misoprostol 
200 mcg + mifepristone 
200 mg ชนิด 
combination pack 
(Medabon®)  
1.1 หนวยบริการประจำ 
หนวยบริการท่ีรับการสงตอ 
หนวยบริการรวมของ 
สปสช. ท่ีข้ึนทะเบียนตาม
หลักเกณฑของกรมอนามยั 
1.2 การชดเชยยาผาน 
โปรแกรมระบบบัญชียา จ
(2) ของ สปสช. 

 

2.2 การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ 

1) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภ 

ปจจัยที่สำคัญตอการยุติการตั้งครรภในตางประเทศสามารถจัดเปนกลุมใหญ ๆ ไดแก ปจจัยดาน
เศรษฐกิจ ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม จากการศึกษาของหลาย 
ประเทศรายงานวา เหตุผลของการยุติการตั้งครรภมาจากปญหาดานเศรษฐกิจ กลาวคือ ครอบครัวมีปญหา
ดานการเงิน หรือการตั้งครรภสงผลใหเกิดการขาดรายไดจากการทำงาน(13) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการยุติ
การตั้งครรภดวยเหตุผลดังกลาวมากถึงรอยละ 61(14) ปจจัยดานสุขภาพเปนอีกหนึ่งปจจัยหลักที่สงผลใหเกิด
การยุติการตั้งครรภ ซ่ึงรวมท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต เชน การมีโรคท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของ
แมและทารกในครรภ ความกังวลเรื่องสุขภาพของทารกที่จะเกิดมา หรือความกังวลเรื่องความผิดปกติหรือ
พิการของทารก(15)  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ความไมพรอมมีบุตร มีปญหาเรื่องคูชีวิต(16) โดยมีการศึกษาของหลายประเทศ
ท่ีพบวา ปจจัยสวนบุคคลเปนเหตุผลท่ีนำไปสูการยุติการตั้งครรภ เชน ประเทศสวีเดน รายงานวาหญิงตั้งครรภ
ที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภมีสาเหตุจากปญหาเรื ่องคูชีวิตรอยละ 42(17) ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานวา 
เหตุผลการยุติการตั้งครรภคือ ยังไมพรอมมีบุตร รอยละ 36 มีปญหาเรื่องคูชีวิต รอยละ 31(18) การศึกษาของ
ประเทศเบลเยียม รายงานถึงปญหาเรื่องคูชีวิตรอยละ 23 นอกจากนี้ยังมีเหตุผลดานความรุนแรง และการถูก
ลวงละเมิดทางเพศ ท่ีนำไปสูการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ 
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ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม มีบางการศึกษาไดรายงานเกี่ยวกับปจจัยดานลักษณะทางประชากร
และสังคมของผู หญิง (women’s sociodemographic characteristics) ที ่นำไปสู การยุติการตั ้งครรภ 
กลาวคือ ผูหญิงท่ีมีสถานะทางสังคมหรือการเปนอยูท่ีไมคอยดี เชน มีรายไดต่ำ ไมไดรับการศึกษาหรือมีระดับ
การศึกษาท่ีไมสูง มักสงผลตอการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ และอาจนำไปสูการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย(13, 

19) โดยปจจัยดานสงัคมและวัฒนธรรมยังหมายรวมถึง การตั้งครรภเม่ืออายุนอยเกินไปหรือการตั้งครรภกอนวัย
อันควร ซ่ึงมักเปนสาเหตุนำไปสูการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ 

2) ผลกระทบทางสุขภาพจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย 

การยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย (unsafe abortion) อาจเกิดข้ึนจากหลายปจจัย เชน การเขาถึงการ
รักษาอยางถูกตอง ระยะเวลา ขอจำกัดทางกฎหมาย คาใชจาย การใหเกียรติและการเลือกปฏิบัติ ความเชื่อ
ทางศาสนา ความรู ฯลฯ โดยประมาณการของการยุติการตั้งครรภในทั่วโลกระหวาง ค.ศ. 2010-2014 พบวา 
มีประมาณ 55.7 ลานครั้ง และประมาณ 25.1 ลานครั้ง หรือคิดเปนรอยละ 45 จากจำนวนการยุติการตั้งครรภ
ทั้งหมดเปนการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย และสาเหตุหลัก 1 ใน 3 ของการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย
เกิดขึ้นจากผูใหบริการท่ีไมมีความเชี่ยวชาญและใชวิธีการยุติการตั้งครรภที่อันตราย นอกจากนี้การยุติการ
ตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยยังกอใหเกิดโอกาสในการเสียชีวิตของหญิงท่ีตั้งครรภได โดยในประเทศท่ีพัฒนาแลวจะมี
อัตราการเสียชีวิตที่ 30 คนตอการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 100,000 ครั้ง และในประเทศที่กำลังพัฒนา 
จะมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเปน 220 คน ตอการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย 100,000 ครั้ง โดยประมาณ
การใน ค.ศ. 2012 พบวา ประเทศที่กำลังพัฒนาเพียงประเทศเดียวจะมีผูหญิงถึง 7 ลานคนที่ตองเขารับการ
รักษาอาการแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยในแตละป(2, 20, 21) 

นอกจากความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตแลว ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย ยังอาจทำ
ใหเกิดการติดเชื้อ เลือดออก มีบาดแผลที่ระบบสืบพันธุ ภาวะแทรกซอนที่พบไดนอยแตรายแรงมาก ไดแก 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ภาวะไตวาย ลำไสทะลุ มดลูกทะลุ การบาดเจ็บที่อวัยวะภายใน เยื่อบุชองทอง
อักเสบ อาการปวดเรื้อรัง การอักเสบของระบบสืบพันธุ โรคเก่ียวกับกระดูกเชิงกรานอักเสบ และโรคทางจิตใจ 
ซึ่งอาจนำไปสูภาวะมีบุตรยาก โดยคาใชจายเฉลี่ยสำหรับผูหญิงที่เขารับการรักษาดวยอาการแทรกซอนหลัง
การยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยนั้นสูงกวาผูหญิงที่ยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยในโรงพยาบาลถึง 4 เทา 
ดังนั้น ผลท่ีตามมาของการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยจึงทำใหเกิดความตองการท้ังทางทรัพยากร วัสดุ และ
การเงินท่ีเพ่ิมมากข้ึน(22, 23) 

3) กฎหมายและหลักจริยธรรม 

อัตราความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย มีความสัมพันธกับ
สถานะทางกฎหมายที่เขมงวด ในประเทศเนปาลไดประกาศใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับการยุติการตั้งครรภใน 
ค.ศ. 2002 โดยอนุญาตใหผูหญิงท่ีตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภไดท่ีอายุครรภ 12 และ 18 สัปดาห ในกรณี
ท่ีการตั้งครรภเกิดจากการถูกขมขืนหรือการรวมประเวณีระหวางพี่นอง ทั้งนี้ตองไดรับการอนุมัติจากแพทยใน
ทุกขั้นตอนและหามยุติการตั้งครรภแบบเลือกเพศ และตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองสำหรับเด็กหญิง
อายุต่ำกวา 16 ป โดยใน ค.ศ. 2004 คลินิกยุติการตั้งครรภอยางถูกกฎหมายแหงแรกไดเปดใหบริการ และมี
การขยายจำนวนของคลินิกอยางตอเนื่อง รัฐบาลเนปาลรวมมือกับองคกรเอกชนจัดทำโครงการเพ่ือฝกอบรมผู
ใหบริการยุติการตั้งครรภและควบคุมความปลอดภัยและความพรอมในการดูแลในขั้นตนทั่วประเทศ การ
ฝกอบรมเกี่ยวกับ manual vacuum aspiration (MVA) ซึ ่งโดยปกติแลวจะอนุญาตใหมีการใชโดยแพทย
เทานั้น แตใน ค.ศ. 2008 พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภมีสิทธิ์ทำ manual vacuum aspiration 
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(MVA) กับผูหญิงท่ีตั้งครรภ 8 สัปดาหได โดยภายในสิ้นป ค.ศ. 2011 แพทยกวา 1,200 คน และสถานพยาบาล 
532 แหง ไดรับการฝกอบรมและรับรอง และผลจากการศึกษาวิจัยในชวง ค.ศ. 2001-2010 อัตราการเจ็บปวย
จากการยุติการตั้งครรภในระดับรุนแรงลดลงอยางมีนัยสำคัญ และมีแนวโนมวาการออกกฎหมายการยุติการ
ตั้งครรภในเนปาล มีสวนทำใหการเสียชีวิตของผูหญิงท่ีตั้งครรภในประเทศลดลง(24) 

นอกจากนี้ ในหลายประเทศยังมีความพยายามผลักดันการยุติการตั้งครรภดวยตนเองโดยการใชยา 
misoprostol หร ือ misoprostol in combination with mifepristone ซ ึ ่ ง เป นว ิธ ีท ี ่ปลอดภ ัย และมี
ประสิทธิภาพในการยุติการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค และยังมีศักยภาพที่จะลดอัตราการเสียชีวิตและการ
เจ็บปวยจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย อยางไรก็ตามขอจำกัดทางกฎหมายในหลายประเทศยังคงเปน
อุปสรรคในการเขาถึงยาดังกลาวอยางถูกตอง ในประเทศตาง ๆ เชน บราซิล อียิปต และไทย ยา misoprostol 
ไมมีจำหนายในรานขายยาและตองใหแพทยในโรงพยาบาลเปนผูสั่งยาเทานั้น(25, 26) 

ในประเทศอินเดีย มีกฎหมายวาดวยการยุติการตั้งครรภโดยแพทยตั้งแต ค.ศ. 1971 ซึ่งอนุญาตให
ผูหญิงที่ตั้งครรภสามารถยุติการตั้งครรภไดที่อายุครรภ 20 สัปดาหภายใตเงื่อนไข เชน การตั้งครรภที่เกิดจาก
การขมขืนหรือการรวมประเวณีระหวางพี่นอง และมีการแกไขกฎหมายเพิ่มเติมใน ค.ศ. 2002 โดยอนุญาตให
ใชยา misoprostol และ mifepristone สำหรับยุติการตั้งครรภท่ีอายุครรภ 7 สัปดาหได อยางไรก็ตาม แมจะ
มียาสำหรับยุติการตั้งครรภดวยตนเองที่สามารถจำหนายไดในรานขายยา แตจำเปนตองมีใบสั่งยาจากแพทย  
ซึ่งประมาณการ การยุติการตั้งครรภในประเทศอินเดียอยูที่ 15.6 ลานครั้งในแตละป และมากกวารอยละ 73  
เปนการดำเนินการโดยใชยายุติการตั้งครรภนอกสถานพยาบาล นับเปนจำนวนท่ีสูงมากแมจะมีกฎระเบียบและ
การติดตามท่ีเขมงวดจากเจาหนาท่ีและรัฐบาลก็ตาม(27) 

4) บริบทของการดำเนินงานสายดวนตั้งครรภไมพรอมในตางประเทศ 

 ความเจ็บปวยของผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมอันเนื่องมาจากขอจำกัดและอุปสรรคทางกฎหมายในการ
ยุติการตั้งครรภ การดำเนินการของสายดวนตั้งครรภไมพรอม ไมสามารถใหยายุติการตั้งครรภ (medical 
abortion) ได แตสามารถคัดกรองหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการใชยา ระดับประสิทธิภาพของการใชยา และ
ผลขางเคียงจากการใชยา ซ่ึงจะชวยใหหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอมสามารถใชยาไดอยางปลอดภัย โดยขอจำกัดของ
สายดวนตั้งครรภไมพรอมในชุมชน (community-based hotlines) คือ การท่ีไมสามารถติดตามภายหลังการ
สงตอหญิงที่ตั ้งครรภไมพรอมเขาสูระบบสุขภาพ และไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลหญิงที่สามารถยุติการ
ตั้งครรภไดสำเร็จ ตลอดจนยังมีอุปสรรคดานการเขาถึงของหญิงในเขตชนบท หญิงตางดาว และหญิงสูงวัย(28) 

อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยยังสนับสนุนการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยโดยที่ปรึกษากับบุคลากรท่ี
ไมใชแพทย (non-medically trained, skilled abortion counsellors) วาเปนทางเลือกที ่อาจมีความ
ปลอดภัยสำหรับหญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภในบริบทของสังคมท่ีมีขอจำกัดทางดานกฎหมาย(29) และในชวง
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 คลินิก Marie Stopes ในสหราชอาณาจักร มีบริการใหคำปรึกษา 
และตรวจคัดกรองเบื้องตนทางโทรศัพท หากหญิงท่ีทองไมพรอมมีเง่ือนไขตรงตามท่ีกำหนด สามารถนัดหมาย
เขารับบริการและรับยาสำหรับการยุติการตั้งครรภดวยตนเองท่ีคลินิกหรือใชบริการ Telehealth และรับยายุติ
การตั้งครรภผานทางไปรษณีย(30) อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยยังสนับสนุนการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยโดยท่ี
ปร ึกษากับบุคลากรที ่ ไม ใช แพทย (non-medically trained, skilled abortion counsellors) ว าเปน
ทางเลือกท่ีอาจมีความปลอดภัยสำหรับผูหญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภในบริบทของสังคมท่ีมีขอจำกัดทางดาน
กฎหมาย(29) 
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5) รูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานของการดำเนินงานสายดวนการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม 

 ในสหราชอาณาจักรมีรูปแบบและแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแลการยุติการตั้งครรภจากการตั้งครรภไม
พรอม มีการดูแลการยุติการตั้งครรภดวยยา ผานการปรึกษาทางคลินิกดวยตนเองและการทำอัลตราซาวนด
เพื่อประเมินอายุครรภ(31, 32)  ในชวง 10 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภเปนขั้นตอนท่ี
ปลอดภัย และสามารถทำไดทางการแพทย (รับประทานยาไมเฟพริสโตน (mifepristone) ตามดวยยาไมโซ
พรอสทอล (misoprostol)) หรือทำการผาตัด ในสหราชอาณาจักรมีแนวโนมไปสูการยุติการตั้งครรภดวยยาท่ี
เพิ่มมากขึ้นใน ค.ศ. 2018 ถึงรอยละ 71 ของการยุติการตั้งครรภทั้งหมด และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 83 ของการ
ยุติการตั ้งครรภในชวง 10 สัปดาหแรกของการตั ้งครรภ ผู หญิงตองรับประทานยาไมเฟพริสโตนจาก
โรงพยาบาล โดยผูท่ีมีอายุครรภนอยกวา 10 สัปดาหมีอีกตัวเลือก คือ ใหรับประทานยาไมโซพรอสทอลดวย
ตนเองที่บาน และผูท่ีมีอายุครรภมากกวา 10 สัปดาหจะตองเขารับการยุติการตั้งครรภในโรงพยาบาลเพื่อรับ
ยาไมโซพรอสทอล(33)  

 จากการแพรระบาดของ COVID-19 ในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2020 สหราชอาณาจักรไดออกรูปแบบและ
แนวปฏิบัติมาตรฐานของการตั้งครรภไมพรอม มีการออกกฎหมายอนุญาตใหใชยาไมเฟพริสโตนท่ีบานได และ
มีการใหบริการสายดวนการใหคำปรึกษาการตั้งครรภไมพรอม เปนการปรึกษาแพทยทางไกลผานโทรศัพทหรือ
การวิดีโอคอล(12) โดยมีข้ันตอนการใหรายละเอียดดังตอไปนี้(33) 

1. ใหขอมูลและสรางความมั่นใจกับผูหญิงตั้งครรภวาการยุติการตั้งครรภไมทำใหความเสี่ยงในเรื่อง
ของภาวะมีบุตรยาก มะเร็งเตานม หรือปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน 

2. ใหขอมูลเก่ียวกับความแตกตางระหวางวิธีการยุติการตั้งครรภดวยยาและการผาตัด รวมถึงผลลัพธ
และความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน โดยคำนึงถึงความตองการและความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ เพ่ือใหเกิดทางเลือก
และสามารถตัดสินใจเลือกวิธียุติการตั้งครรภดวยตัวเอง 

3. ใหขอมูลและรายละเอียดสำหรับการเตรียมตัวเพื่อยุติการตั้งครรภโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
โดยอธิบายถึงความเกี่ยวของและผลที่จะเกิดขึ้นหลังจากนั้น รวมไปถึงความเจ็บปวดและภาวะเลือดออกที่จะ
เกิดข้ึน 

4. ใหขอมูลในรูปแบบตาง ๆ เชน วิดีโอหรือขอมูลที ่เปนลายลักษณอักษร รวมทั ้งขอมูลจาก
ประสบการณของผูหญิงท่ีเคยยุติการตั้งครรภ 

5. สอบถามหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับความตองการขอมูลการคุมกำเนิด รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับทางเลือก
ตาง ๆ 

6. ในกรณีท่ียุติการตั้งครรภดวยยาจะมีการอธิบายและใหขอมูลเก่ียวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา  

7. ในกรณียุติการตั้งครรภดวยยาที่บานจะมีการอธิบายถึงวิธีการตรวจสอบใหแนใจวาการตั้งครรภได
สิ้นสุดลงแลว  

8. ใหขอมูลเกี่ยวกับสัญญาณและอาการที่บงชี้วาจะตองขอความชวยเหลือทางการแพทยแลว และ
หลังจากยุติการตั้งครรภแลวจะสามารถติดตอใครไดบางหากตองการความชวยเหลือ 

9. ใหขอมูลเก่ียวกับทางเลือกตาง ๆ ในการจัดการและกำจัดสิ่งตกคางในครรภ 

 ขอมูลของประเทศแคนาดา พบวาประมาณรอยละ 60 ของการตั้งครรภไมพรอม เกือบครึ่งหนึ่งเลือก
การยุติการตั้งครรภและที่เหลือคือการตั้งครรภตอจนคลอดบุตร(34) ซึ่งในประเทศแคนาดา มีรูปแบบและ
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แนวทางปฏิบัติมาตรฐานของสายดวนการใหคำปรึกษาการตั้งครรภไมพรอมและตองการยุติการตั้งครรภ 
ดังตอไปนี้(35)  

ข้ันตอนการติดตอครั้งแรก 

1. การยืนยันตัวตนของผูปวยและตรวจสอบใหแนใจวาผูปวยมีความเปนสวนตัวและมีความปลอดภัย
ในการสนทนา 

2. การใหขอมูลเปนลายลักษณอักษร เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภดวยยาและการผาตัด รวมถึง
คำแนะนำเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภดวยยา ผานทางอีเมลหรือโทรสาร 

3. หากผูปวยยังไมไดทดสอบการตั้งครรภ จะมีการดำเนินการใหผูปวยทำการทดสอบการตั้งครรภ
แบบความไวสูงในปสสาวะ 

4. สายดวนจะใหคำปรึกษาโดยนัดหมายผูปวยเพ่ือพูดคุยครั้งแรกผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอ 

ข้ันตอนการใหคำปรึกษาและการประเมินกอนการยุติการตั้งครรภผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอ  

1. การใหคำปรึกษาและทางเลือกในการตั้งครรภ 

2. การทดสอบการตั้งครรภและอายุครรภ ทั้งการตรวจสอบการมีประจำเดือนครั้งสุดทาย ตรวจสอบ
ประวัติทางการแพทยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังปจจัยเสี่ยงและอาการของทองนอกมดลูก 

3. ทบทวนทางเลือกหรือแผนการคุมกำเนิดหลังยุติการตั้งครรภ โดยขอความยินยอมดวยวาจาและ
บันทึกขอมูลไว 

4. การออกใบสั ่งยา ให คำแนะนำการใช ยา อธ ิบายถึงผลขางเค ียงและสัญญาณเตือนของ
ภาวะแทรกซอนท่ีจะอาจเกิดข้ึน โดยมีตารางติดตามอาการ 

ข้ันตอนการติดตามผล 

1. การติดตามผล 1-7 วัน หลังการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอคอล 

 การติดตามผลชวงนี้จะเปนการทบทวนประสบการณการยุติการตั้งครรภและความกาวหนาของ
ผูปวย ดังนี้ วันท่ีรับประทานยาไมเฟพริสโตนและไมโซพรอสทอล ผลขางเคียงของยา รูปแบบหรือลักษณะของ
การเลือดออกตั้งแตรับประทานยาไมเฟพริสโตนและไมโซพรอสทอล ความเจ็บปวดระหวางกระบวนการและ
ความเจ็บปวดในปจจุบัน สัญญาณเตือนของการตั้งครรภนอกมดลูกหรือการติดเชื้อ การอัลตราซาวนดหาก
ประวัติบงชี้วาแทงไมสำเร็จหรือเกิดการตั้งครรภตอเนื่อง การพิจารณาเพ่ิมปริมาณยาไมโซพรอสทอลหรือยาสูด
ดมตามความจำเปน เปนตน 

2. การติดตามผล 2-4 สัปดาห หลังการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอคอล  

 การติดตามผลชวงนี้จะเปนการตรวจสอบวันท่ีตรวจครรภครั้งแรก เพ่ือตรวจสอบใหแนใจวาทำการ
ทดสอบอยางนอย 3 สัปดาหหลังจากไดรับยาไมโซพรอสทอล หากผลการทดสอบการตั้งครรภครั้งแรกเปนลบ 
ใหยืนยันกับผูปวยวาแทงสมบูรณแลวไมควรทดสอบการตั้งครรภซ้ำ และหากผลการทดสอบการตั้งครรภครั้ง
แรกเปนบวก ใหพิจารณาอาการตาง ๆ เชน อาการของการแทงไมสมบูรณ การเกิดการตั้งครรภตอเนื่องหรือ
การตั้งครรภนอกมดลูก  

3. การติดตามผล 3-5 สัปดาห หลังการใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพทหรือวิดีโอคอล 

 การติดตามผลชวงนี้จะเปนการตรวจสอบวันท่ีตรวจครรภครั้งท่ี 2 เพ่ือตรวจสอบใหแนใจวาทำการ
ทดสอบ 1 สัปดาหหลังจากการทดสอบการตั้งครรภครั้งสุดทาย (ครั้งแรก) หากการตั้งครรภในปสสาวะครั้งท่ี
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สองเปนลบ ใหยืนยันกับผูปวยวาแทงสมบูรณหรือไม หากผลการทดสอบการตั้งครรภในปสสาวะครั้งที่ 2 เปน
บวก จำเปนตองมีการประเมินอยางเรงดวนในบุคคลดวยอัลตราซาวนดและซีรั่มเอชซีจี เนื่องจากมีแนวโนมท่ี
จะตองมีการผาตัด ซึ่งสาเหตุของการวินิจฉัยที่เปนไปไดในขั้นตอนนี้ ไดแก การยุติการตั้งครรภดวยยาท่ี
ลมเหลวหรือไมสมบูรณ การตั้งครรภโดยไมทราบตำแหนงหรือตั้งครรภนอกมดลูก การตั้งครรภใหม และพบ
เนื้องอกในทอน้ำดีขณะตั้งครรภ 

6) การศึกษาความคุมคาของการยุติการตั้งครรภและการใหคำปรึกษาทางเลือก 

การประเมินความคุมคาของการเขารับบริการยุติการตั้งครรภชวงไตรมาสแรกในสถานพยาบาล จะ
เปนการดูผลลัพธตนทุนตอการยุติการตั้งครรภท่ีสำเร็จ ซึ่งการศึกษาของ Naomi Lince-Deroche และคณะ
(36) เปนการศึกษาการบริการยุติการตั้งครรภชวงอายุครรภ 10-12 สัปดาห ดวยการใหยาและการทำ MVA 
(manual vacuum aspiration) โดยใชขอมูลจากงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ฐานขอมูล และจากการสัมภาษณ 
คำนวณในรูปแบบของ decision tree ของการตัดสินใจสำหรับการยุติการตั้งครรภดวยการใหยาและผลลัพธ
ของการทำ MVA ซ่ึงคาใชจายของการรับบริการ คำนวณจาก micro-costing ของโรงพยาบาล 3 แหงท่ีศึกษา 
คิดคาเฉลี่ยในการทำทั้งหมด และศึกษาขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มายุติการตั้งครรภทั้งหมด 1,129 คน พบวา 
886 คนสามารถเลือกวิธีการยุติการตั้งครรภได สวนอีก 834 คนเลือกวิธีใชยา คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการใช
ยา คือ 63.91 ดอลลารสหรัฐฯ และคาเฉลี่ยของการทำ MVA จะสูงกวายา ราคาประมาณ 69.60 ดอลลาร
สหรัฐฯ และคนท่ียุติการตั้งครรภดวยการใหยามี 3 คนท่ีตองเขาโรงพยาบาลซ้ำเนื่องจากภาวะแทรกซอน และ 
2 คน ยังมีภาวะแทงไมสมบูรณ 

การประเมินภาระงบประมาณของการยุติการตั้งครรภในสาธารณรัฐยูกันดา(34) พบวา ตนทุนทางสังคม
โดยเฉลี่ยตอการยุติการตั้งครรภ (ชวงความนาเชื่อถือ 95%) คือ 77 ดอลลารสหรัฐฯ (140–223 ดอลลาร
สหรัฐฯ) คารักษาพยาบาลเฉลี่ยอยูที่ 65 ดอลลารสหรัฐฯ (49–86 ดอลลารสหรัฐฯ) และคาใชจายทางตรงท่ี
ไมใชทางการแพทยโดยเฉลี่ยคือ 19 ดอลลารสหรัฐฯ (16–23 ดอลลารสหรัฐฯ) ตนทุนทางออม (ผลผลิต) โดย
เฉลี่ยอยูที่ 92 ดอลลารสหรัฐฯ (57–139 ดอลลารสหรัฐฯ) ผูปวยไดรับเงินโดยเฉลี่ย 62 ดอลลารสหรัฐฯ (46–
183 ดอลลารสหรัฐฯ) รอยละ 73 ของคาใชจายดานการรักษาพยาบาลของการยุติการตั้งครรภที่โรงพยาบาล 
ขณะที่รัฐบาลมีคาใชจายโดยเฉลี่ย 14 ดอลลารสหรัฐฯ (10–20 ดอลลารสหรัฐฯ) และรอยละ 17 ของคา
รักษาพยาบาลจากการยุติการตั้งครรภ อุบัติการณการยุติการตั้งครรภทำแทงแบบชักนำในยูกันดาประจำปคือ 
362,000 ราย ดังนั้นรายจายประจำปของประเทศสำหรับการทำแทงแบบเชิญชวน คาดวาจะอยูที่ 23.6 ลาน
ดอลลารสหรัฐฯ คารักษาพยาบาลโดยตรง 7.0 ลานดอลลารสหรัฐฯ ในคาใชจายที่ไมใชคารักษาพยาบาล
โดยตรง 33.5 ลานดอลลารสหรัฐฯ ซึ่งตนทุนทางออม/ผลผลิต คาใชจายภาครัฐ 5.1 ลานดอลลารสหรัฐฯ 
คาใชจายผูปวย 22.3 ลานดอลลารสหรัฐฯ และคาใชจายทางสังคม 64.2 ลานดอลลารสหรัฐฯ  

 การใหคำปรึกษาทางเลือก (options counseling)(37) คือ การที ่ผู เชี ่ยวชาญหรือบุคลากรทาง
การแพทยใหขอมูลหรือใหคำปรึกษาแกหญิงตั้งครรภไมพรอม เพื่อสนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจแกไขปญหาท่ี
เหมาะสมตอบริบทและสภาพปญหาของหญิงรายนั้นได โดยกระบวนการจะสนับสนุนใหผูเขารับคำปรึกษามี
การตัดสินใจ ดังนี้คือ 1) ตั้งครรภตอ 2) ยุติการตั้งครรภ หรือ 3) ตั้งครรภตอแลวหาผูมาอุปการะบุตรในอนาคต 
จากนั้นจึงใหการสนับสนุนในแตละทางเลือกที่ตัดสินใจเปนลำดับถัดไป โดยรูปแบบการใหคำปรึกษามีทั้งการ
ใหคำปรึกษาแบบตัวตอตัว การใหคำปรึกษาแบบกลุม ตามศูนยใหคำปรึกษาในชุมชนหรือตามสถานพยาบาล
ตาง ๆ การใหคำปรึกษาผานทางโทรศัพท รวมถึงการใหคำปรึกษาผานเว็บไซตหรือแพลตฟอรมออนไลน ทั้งนี้
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จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน ยังไมพบการศึกษาตนทุนและความคุมคาในการใหคำปรึกษาทางเลือกใน
รูปแบบตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน  
 

2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  

คณะผูวิจัยพัฒนากรอบแนวคิดของการศึกษานี้โดยประยุกตใชแนวคิดความสัมพันธเชื่อมโยง (logic 
model) จำแนกเปน input, process, output และ outcome โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. input หรือ ปจจัยนำเขา ซึ ่งเปนปจจัยหลักที่ทำใหเกิดกระบวนการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั ้งครรภไมพรอม (1663) คือ องคความรู  ทั ้งในดานการใหคำปรึกษาและการบริหารจัดการ บุคลากร 
งบประมาณ ผูรับบริการ ระบบ และสถานพยาบาลเครือขายท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย 

 2. process หรือ กระบวนการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ซึ่งในปจจุบัน
ประกอบดวยการใหบริการทางโทรศัพทและการใหบริการทางออนไลน ซึ่งคณะผูวิจัยจะศึกษาวิเคราะหความ
เหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยายบรกิาร 

 3. output หรือ ผลผลิตที่ไดจากการปฏิบัติงานใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
โดยคณะผูวิจัยจะศึกษาในสวนของผลลัพธของการใหบริการใหคำปรึกษาและความคุมคาของการใหบริการ  

 4. outcome หรือ ผลลัพธ เปนผลหรือสิ่งที่เกิดขึ้นจากผลผลิตของการปฏิบัติงานใหคำปรึกษาสาย
ดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) คือ การลดอัตราการเสียชีว ิตของแม และการลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ซึ่งคณะผูวิจัยจะใชการวิเคราะหตนทุนผลได (cost-
benefit analysis หรือ CBA) เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) โดยแปลงผลลัพธท่ีไดใหอยูในรูปของตัวเงินเพ่ือใชในการเปรียบเทียบ 

ทั้งนี้ แผนภาพกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยจะแสดงความเชื่อมโยงของ input, process, output 
และ outcome ในความสัมพันธเชื่อมโยง (logic model) ของการใหคำปรึกษาของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) และยังแสดงภาพรวมในการตอบคำถามและวัตถุประสงคของการวิจัย คือ ประสิทธิผลของการ
ใหบริการ ตนทุนตอหนวยของการใหบริการ ความคุมคาของการใหบริการ ความเหมาะสมของรูปแบบการ
ใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยายบริการ ซึ่งจะนำไปสูการพัฒนากระบวนการทำงานของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต 
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ภาพท่ี 3 กรอบแนวคิดของการศึกษาและการวิเคราะหความสัมพันธเชื่อมโยง (logic model) ในเบื้องตน 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี ้มีร ูปแบบการศึกษาเปนแบบผสมวิธี (mixed methods) ทั ้งการศึกษาเชิงปริมาณ 
(quantitative methods) และเชิงคุณภาพ (qualitative methods) โดยมีลักษณะของการวิจัยเชิงสังเคราะห
รวมดวย และการทบทวนวรรณกรรม โดยมีการแบงการศึกษายอยเปน 4 การศึกษาตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาเปนแบบผสมวิธี (mixed 
methods) เพ่ือดูประสิทธิผลของการใหบริการเก่ียวกับรูปแบบการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ในปจจุบันมีความเหมาะสมหรือไม รวมถึงผลลัพธของการใหบริการและจำนวนผูเขารับ
บริการในแตละป 

การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ศึกษาจากรายงานประจำปและฐานขอมูลการใหบริการสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวาง พ.ศ. 2559-2564 เกี่ยวกับรายละเอียดของผูเขารับบริการ และการ
สำรวจความพึงพอใจของผูเขารับบริการ รวมท้ังสัมภาษณผูเก่ียวของและสถานพยาบาลเครือขายท่ีใหบริการ 

2. เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการศึกษา ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) รูปแบบ top-down 
ในประเด็นตนทุนของผลลัพธการใหบริการสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) โดยทบทวนเอกสาร
งบประมาณประจำปของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 และ
นำไปคำนวณหาคาใชจายตนทุนตอหนวยการใหบริการ เพ่ือใหไดถึงคาใชจายเฉลี่ยท่ีมีตอการใหบริการหนึ่งครั้ง 
และสามารถนำไปพิจารณาประกอบถึงความคุมคาในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 

ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการใหบริการ =  
คาใชจายท้ังหมดในการใหบริการสายดวน

จำนวนครั้งท่ีใหบริการสายดวนครบกระบวนการ
 

 

 

 มุมมองที่ใชในการวิเคราะหขอมูลตนทุนของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน
การศึกษานี้ใชมุมมองผูใหบริการ (provider perspective) เทานั้น เนื่องจากมีขอจำกัดในการเขาถึงขอมูลตนทุน
ในสวนของผูเขารับบริการท่ีถือวาเปนกลุมเปราะบางและมีความออนไหวในการเขาถึง 

 การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ทำโดยทบทวนเอกสารงบประมาณประจำปของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 เกี่ยวกับจำนวนผูเขารับบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และขอมูลคาใชจายในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) รวมทั้งการ
ทบทวนวรรณกรรมท้ังไทยและตางประเทศ 

การศึกษาตนทุน สำหรับการศึกษานี้จะเก็บขอมูลเฉพาะตนทุนของการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ซึ่งเปนตนทุนในมุมมองของผู ใหบริการ เพื่อใหทราบตนทุนที่แทจริงของการ
ใหบริการแตละราย เมื่อคณะผูวิจัยไดขอมูลจำนวนการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
ตนทุนคาใชจายในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แลวจะนำมาทำการคำนวณหาตนทุน
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เฉลี่ยตอหนวยการใหบริการ โดยตนทุนในมุมมองผูใหบริการมีความจำเปนกับ สปสช. เพื่อใชพิจารณา
โครงสรางตนทุนและรูปแบบการสนับสนุนงบประมาณในอนาคต 

3. เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการศึกษา ใชการวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซึ่งเปนการ
เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยแปลงผลลัพธที่ได
ใหอยูในรูปของตัวเงินเพ่ือใชในการเปรียบเทียบ ซ่ึงผลลัพธของการมีสายดวนการต้ังครรภไมพรอม (1663) ใน
การศึกษานี้คือ การลดอัตราการเสียชีวิตของแมและการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการ
ตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย (ภาพท่ี 4) 

 

 

ภาพท่ี 4 องคประกอบของการประเมินระบบการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธระหวางกรณีไมมีบริการสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และกฎหมายการยุติการตั้งครรภ เทียบกับกรณีมีการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการใหบริการยุติการตั้งครรภแบบปลอดภัยตามกฎหมาย โดยตนทุนที่ศึกษา
ประกอบดวย ตนทุนทางตรงทางการแพทยและตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย โดยใชมุมมองผูใหบริการ 
(provider perspective) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ประเภทของตนทุนท่ีวิเคราะห 
 

ประเภทตนทุน ตัวอยาง รายละเอียดแตละประเภทตนทุน 
ตนทุนทางตรงทางการแพทย 
(direct medical cost) 

1. ตนทุนการใหบริการสายดวน ประกอบดวย 
- คาตอบแทนเจาหนาที่ใหคำปรึกษา 
- คาตอบแทนอาสาสมัครใหคำปรึกษา 
- คาบริการคูสายโทรศัพท 
- คาฝกอบรมอาสาสมัครใหม 

ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย 
(direct non-medical cost) 

1. ประชาสัมพันธการใหบริการ 
2. คาที่พัก คาเดินทาง คาอาหารของผูใหบริการและญาติเมื่อไปรับบริการ
ยุติการตั้งครรภ  

ท่ีมา ดัดแปลงจากขอมูลการจำแนกประเภทตนทุน จากหนังสือการวิเคราะหตนทุนในการพัฒนาระบบสุขภาพ 

 

ในการแปลงผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิตของแมจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยเปนตัวเงิน 
คณะผูวิจัยใชวิธีคิดแบบตนทุนมนุษย (human capital method) เพื่อแปลงมูลคาของจำนวนปชีวิตของแมท่ี
ชวยไวไดใหอยูในรูปของตัวเงิน สำหรับผลลัพธในการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการต้ังครรภ
ท่ีไมปลอดภัย คณะผูวิจัยใชตนทุนการรักษาภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยเฉลี่ยในการ
แปลงผลลัพธดังกลาวใหอยูในรูปของตัวเงิน 

วิธีทุนมนุษย ประเมินมูลคาผลิตผลที่ขาดหายไประหวางการปวย คำนวณจากจำนวนวันที่ขาดงาน
หรือไมสามารถดำรงชีวิตไดปกติคูณดวยรายไดเฉลี่ยตอวันของผูปวยหรือใชแรงงานข้ันต่ำท่ีกำหนดไว กรณีการ
พิการถาวร หรือเสียชีวิตท่ีเกิดกับผูปวยในวัยทำงาน คำนวณจากจำนวนปนับจากอายุท่ีตองทำงานจนถึงอายุท่ี
เกษียณ หรือนับจนสิ้นอายุขัยโดยเฉลี่ย คูณดวยมูลคาผลิตผลของประชากรเฉลี่ยของประเทศ ไดแก ผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาติตอหัว (per capita GNP) โดยคำนวณตามสูตร ดังนี้ 

 

ตนทุนของการเสียเวลาจากการปวย (cost of morbidity) 

Cost of morbidity = N × E 

N = จำนวนวันท่ีขาดงาน หรือใชชีวิตตามปกติไมได 

E = คารายไดเฉลี่ยตอวัน 

 

ตนทุนของการเสียเวลาจากการเสียชีวิต (cost of mortality)  

เปนการรวมรายไดรายปนับจากปท่ีเสียชีวิตไป จนสิ้นสุดอายุการทำงานหรืออายุขัย อางอิงรายไดจาก
การคาดการณคารายไดเฉลี่ยตอปที่เปนคาอางอิงของประเทศ ซึ่งคาเหลานี้มาจากปตาง ๆ ในอนาคต เมื่อจะ
รวมเปนตนทุน จำเปนตองปรับลดคาของแตละปใหเปนคาของปท่ีวิเคราะหตนทุนกอน คำนวณตามสูตร ดังนี้ 
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Cost of mortality =  ∑ 𝑌𝑌𝑖𝑖(1 + 𝑟𝑟)−𝑖𝑖𝑛𝑛
1  

 
 
Yi = คารายไดเฉลี่ยตอป ท่ีป i (พ.ศ.) นับจากปแรกท่ีคำนวณ ไปจนถึงป พ.ศ. ท่ีคาดวาจะเสียชีวิตตาม

อายุขัย 
n = จำนวนปท่ีสูญเสีย นับจากปท่ีเสียชีวิตจนถึงอายุขัย 
i  = ระยะจากปท่ีหนึ่ง ถึงปท่ี n 
r = อัตราลด (discount rate) ประเทศไทย กำหนดท่ีรอยละ 3 
 

4. เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย
บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

     รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดย
วิธ ีการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณเช ิงล ึก ( in-depth interview) และการสัมภาษณกลุ ม (group 
interview) มีการคัดเลือกผู ใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ ผู ใหบริการยุติการ
ตั้งครรภในสถานพยาบาล ผูบริหาร ผูดูแล เจาหนาที่ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
หนวยงานที่เกี ่ยวของตามมาตรา 305(5) (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ) รวมทั้งผู ใหบริการใหคำปรึกษา
ทางเลือกในรูปแบบอ่ืน ๆ โดยใชแนวคำถามในการสัมภาษณเพ่ือทำความเขาใจเก่ียวกับรูปแบบการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรค คุณภาพของการใหบริการ ภาระงบประมาณที่เกิดขึ้น ขอเสนอแนะอื่น ๆ รวมทั้งความพรอม
ของการใหบริการ 

 นอกจากนี ้ คณะผูว ิจ ัยไดเลือกพื ้นที ่ในการศึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) ทั ้งใน
กรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค สำหรับศึกษารูปแบบการใหบริการฯ จำนวนผูเขารับบริการจากฐานขอมูล
ยอนหลัง 6 ป (พ.ศ. 2559-2564) และเก็บขอมูลจากหนวยใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
โดยพื้นที่กลุมตัวอยางนี้ในเบื้องตนไดจากการทบทวนขอมูลของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) และเสนอแนะโดยผูมีสวนไดสวนเสียเนื่องจากเปนสถานพยาบาลในเครือขายการสงตอของบริการสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อยุติการตั้งครรภ และเปนสถานพยาบาลที่ใหบริการยุติการตั้งครรภแก
ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงมีความครอบคลุมท้ัง 4 ภูมิภาค ดังนี้ 1) โรงพยาบาลสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 2) โรงพยาบาล
บานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี 3) โรงพยาบาลบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค 4) คลินิกสุขุมวิท 12 
กรุงเทพมหานคร 5) โรงพยาบาลคลองตัน กรุงเทพมหานคร 6) โรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน และ 7) 
มูลนิธิเขาถึงเอดส ซ่ึงพ้ืนท่ีตัวอยางท้ัง 7 แหงนี้ยินดีใหขอมูลและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  

สำหรับกลุมผูใหขอมูลหลักของการศึกษา คณะผูวิจัยเก็บขอมูลโดย 1) การสัมภาษณเชิงลึก ผูบริหาร 
ผูดูแล และเจาหนาที่/อาสาสมัครใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ผูใหบริการยุติการตั้งครรภใน
สถานพยาบาลที่เปนพื้นที่กลุมตัวอยาง 2) การสัมภาษณกลุม ผูกำหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูดูแลเครือขาย
ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) บางแหง และเจาหนาที่/อาสาสมัครที่ใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) จำนวน 42 คน  
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

สำหรับกลุมผูใหขอมูลหลักของการศึกษา คณะผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการ
สัมภาษณกลุม ผูบริหาร ผูดูแล และเจาหนาที่/อาสาสมัครใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ผู
ใหบริการยุติการตั้งครรภในสถานพยาบาลท่ีเปนพ้ืนท่ีกลุมตัวอยาง รวมจำนวน 42 คน ซ่ึงผูใหขอมูลหลักของการ
ศึกษาวิจัยนี้ ท้ังการสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณกลุม จะเปนผูท่ีใหบริการดานการยุติการตั้งครรภท้ังการให
คำปรึกษา การสงตอ หรือการดำเนินการยุติการตั้งครรภ  

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

 1) ผูท่ียินยอมและเต็มใจในการใหขอมูล 

 2) เปนผูท่ีใหบริการดานการยุติการตั้งครรภท้ังการใหคำปรึกษา การสงตอ หรือการดำเนินการยุติ
การตั้งครรภ  

 3) ผูท่ีลงชื่อในใบยินยอมจากความเขาใจถองแท เพ่ือเขารวมโครงการวิจัย 
 

 เกณฑการแยกผูเขารวมวิจัยออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

 ผูท่ีถอนการยินยอมเขารวมโครงการท้ังระหวางการสัมภาษณหรือสิ้นสุดการสัมภาษณ 
 

วิธีการเก็บขอมูล 

1) การทบทวนวรรณกรรม 

2) สัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview)  

3) การสัมภาษณกลุม (group interview) 
 

การวิเคราะหขอมูล  

1) หาตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการใหบริการ 

ตนทุนเฉลี่ยตอหนวยการใหบริการ =  
คาใชจายท้ังหมดในการใหบริการสายดวน

จำนวนครั้งท่ีใหบริการสายดวนครบกระบวนการ
 

2) การวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) กรณีไมมีบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และกฎหมายการยุติการตั้งครรภ เทียบกับ กรณีมีการใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการใหบริการยุติการต้ังครรภแบบปลอดภัยตาม
กฎหมาย 

3) สถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ (frequency) รอยละ (percentage) 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และคาเฉลี่ย (mean)  
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 

 การบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปนลักษณะการใหบริการปรึกษาแบบ
เสริมพลัง โดยมุงหวังใหผูหญิงท่ีทองไมพรอมและตองการยุติการตั้งครรภไดเขาถึงบริการใหคำปรึกษา เพื่อให
ไดรับขอมูลและทางเลือกสำหรับการตั้งครรภและการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย โดยมีการใหแนวทางเลือก
และขอมูลระบบบริการท่ีครอบคลมุอยางครบวงจร  

การศึกษามีวัตถุประสงค ดังนี้ 

  1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  2) เพ่ือศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  3) เพ่ือศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  4) เพื่อศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยาย    
  บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ในการนำเสนอผลการศึกษา คณะผูวิจัยขอนำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค รายละเอียดผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 

4.1 การศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 ดานประสิทธิผล ไดสรุปขอมูลในรูปแบบของผลลัพธของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ออกเปน 3 ดาน คือ  

1) การเขาถึงบริการใหคำปรึกษา พิจารณาจากจำนวนสายที่โทรเขามาแลวไดรับบริการให
คำปรึกษา และจำนวนสายท่ีไมไดรับ  

2) ความพึงพอใจของการเขารับบริการ พิจารณาจากขอมูลของผูเขารับบริการที่ใหคะแนน
ความพึงพอใจหลังเขารับบริการใหคำปรึกษา 

3) การตัดสินใจของผูรับบริการ พิจารณาจากความประสงคของผูเขารับบริการในทางเลือก
ตาง ๆ คือ ยังไมสามารถตัดสินใจได การยุติการตั้งครรภ และการตั้งครรภตอ  

รายละเอียด ดังนี้ 

4.1.1 การเขาถึงบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

รูปแบบการใหบริการ 

จากขอมูลที่คณะผูวิจัยไดสัมภาษณผูใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) พบวา 
ปจจุบันมีเจาหนาท่ีที่เปนอาสาสมัครและผานการเตรียมความพรอมทั้งทัศนคติ ขอมูล ความรู และทักษะการ
ใหคำปรึกษาจำนวน 10 คนหมุนเวียนรับสายใหคำปรึกษาทางโทรศัพทวันละ 2 รอบเวร แบงเปนรอบเชาเวลา 
09.00-15.00 น.จำนวน 5 คน (5 คูสาย) และรอบบายเวลา 15.00-21.00 น.จำนวน 5 คน (5 คูสาย) และมี
เจาหนาที่ supervisor ที่ดูแลการทำงานของอาสาสมัคร ชวยเหลือผูรับบริการท่ีมีสภาพปญหาซับซอนและ
ตองการบริการมากกวาการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท กอนสงตอแหลงบริการในเครือขายที่สอดคลองตอ
ผูรับบริการแตละราย คณะผูวิจัยสรุปข้ันตอนการใหบริการ ดังภาพท่ี5  
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ภาพท่ี 5 สรุปแนวทางการใหบริการสายดวนปรึกษาเรื่องตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ท่ีมา ปรับจาก รายงานการจัดการองคความรู 1663 สายดวนปรึกษาเรื่องเอดสและทองไมพรอม 

 

นอกจากนี้ยังมีการใหบริการปรึกษาแบบ realtime ผาน Facebook fan page โดยมีระบบบันทึก
บริการเชื่อมโยงระหวางบริการทางโทรศัพท Facebook fan page และการประสานติดตามของเจาหนาท่ี
เพื่อใหเกิดการบริการที่ตอเนื่องและเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ และจากจำนวนผูโทรเขารับบริการท่ีมี
จำนวนเพิ่มมากขึ้นทำใหมีจำนวนสายที่โทรเขามาแลวไมไดรับสาย หรือ miss call มีจำนวนคอนขางเยอะ
เนื่องจากระบบไดตั้งจำนวนคูสายไวท่ี 10 คูสายตั้งแตเริ่มตนของการใหบริการ เพราะเพียงพอตอการใหบริการ
ในชวงนั้น แตเนื่องจากขอจำกัดดานงบประมาณจึงมีการลดจำนวนคูสายลงเหลือเพียงรอบเวรละ 5-6 คูสาย 
ดังนั้น เมื่อมีการรับสายครบทั้ง 6 คูสายแลว โทรศัพทจะเวียนเขาสูคูสายที่ 7-10 และมีระบบอัตโนมัติแจงวา
ขณะนี้บริการเต็มทุกคูสาย ใหรอสักครูหรือไปใชบริการผาน Facebook fan page ได ทำใหสายที่ไมไดรับ
นับเปนสาย miss call ทันที โดยทางมูลนิธิเขาถึงเอดสไดมีการแกไขขอจำกัดของคูสายเพื่อไมใหกระทบตอ
การเขาถึงระบบบริการของผูรับบริการ จึงไดเปดรับสมัครอาสาสมัครใหมและมีการจัดอบรมตามหลักสูตร คือ 
ดานเอชไอวี/เอดส จะอบรมการใหคำปรึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดส/ระบบสุขภาพ สิทธิประโยชน และใหบริการ
ปรึกษาจริงเปนเวลา 1 เดือนโดยอยูในความดูแลของ supervisor สวนดานการใหคำปรึกษาทองไมพรอม 
จะตองผานการอบรมครบ 5 หลักสูตร และฝกใหบริการปรึกษาจริง 1 เดือนเพ่ือใหไดอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑมาตรฐาน สามารถรองรับกับจำนวนสายที่โทรเขามารับบริการใหคำปรึกษาที่มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน
ในแตละเดือนไดอยางท่ัวถึง 

จำนวนผูเขารับบริการ 

จากฐานขอมูลจำนวนผูเขารับบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ของมูลนิธิ
เขาถึงเอดส ในชวง พ.ศ. 2558-2565 พบวา จำนวนผูโทรเขามารับบริการในแตละปมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น โดย
ใน พ.ศ. 2558 มีจำนวน 12,144 คน พ.ศ. 2560 จำนวน 21,082 คน และเพิ่มเปน 34,342 คน ถึง 43,997 
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คนใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2565 (ภาพท่ี 6) หากคำนวณเปนสัดสวนของผูเขารับบริการแยกตามชวงอายุ คือ 
อายุนอยกวา 12 ป อายุ 13-17 ป อายุ 18-25 ป อายุ 26-45 ป อายุ 46 ปขึ้นไป และไมระบุอายุ พบวา ชวง
อายุ 18-25 ปมีสัดสวนการเขารับบริการใหคำปรึกษาสูงสุดรอยละ 58.2 ใน พ.ศ. 2558 และลดลงเรื่อย ๆ 
ตั้งแต พ.ศ. 2559-2564 (รอยละ 39.2 ใน พ.ศ. 2564) แตมีสัดสวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 41.2 ใน พ.ศ. 2565 
รองลงมาเปนชวงอายุ 26-45 ป มีสัดสวนการเขารับบริการใหคำปรึกษาที่รอยละ 25.7-41.2 สำหรับชวงอายุ 
13-17 ป มีสัดสวนการเขารับบริการใหคำปรึกษาที่รอยละ 8.1-11.4 สวนกลุมที่ไมระบุอายุ มีสัดสวนเพิ่มมาก
ข้ึนในแตละป รายละเอียดดังภาพท่ี 7 

 

 

ภาพท่ี 6 จำนวนผูเขารับบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

 

ภาพท่ี 7 สัดสวนผูเขารับบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอมจำแนกตามชวงอายุ 
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จำนวนสายท่ีใหบริการและสายท่ีไมไดรับ 

การเขาถึงบริการใหคำปรึกษา พิจารณาจากจำนวนสายที่โทรเขามาแลวไดรับบริการใหคำปรึกษา 
และจำนวนสายที่ไมไดรับ หรือ missed call ซึ่งจากขอมูลพบวา จำนวนสายที่ไดรับบริการระหวาง พ.ศ. 
2561-2565 มีจำนวนลดลงใน พ.ศ. 2561-2562 โดยลดลงจากจำนวน 71,329 สายเหลือ 65,134 สาย
เนื่องจากมีการใหบริการ 7 คูสายตอวัน แตเมื่อมีการปรับลดคูสายเหลือเพียง 5 คูสายตอวันใน พ.ศ. 2563-
2565 จำนวนสายที ่ไดรับบริการจะลดลงเหลือ 55,339 สายใน พ.ศ. 2565 ซึ ่งจำนวนสายที ่โทรเขารับ
คำปรึกษา มีระยะเวลาในการใหบริการเฉลี่ยสายละ 15 นาที สำหรับจำนวนสายที่ไมไดรับ หรือ missed call 
คือ สายท่ีโทรเขามาแลวไมไดรับบริการ (อาจจะโทรมากกวา 1 ครั้ง) โดยในแตละปจะมีจำนวนสายท่ีไมไดรับมี
สัดสวนประมาณรอยละ 16 (18,826 สาย ใน พ.ศ. 2561) ถึงรอยละ 26 (41,858 สาย ใน พ.ศ. 2565) ของ
จำนวนสายท่ีไดรับบริการ โดยสามารถสรุปไดวา จำนวนสายท่ีไดรับบริการมีแนวโนมลดลงตามจำนวนคูสายท่ี
ปรับลดจาก 7 คูสายเหลือ 5 คูสายซึ่งสงผลตอจำนวนสาย missed call ที่แทจริงเพิ่มมากขึ้น หากพิจารณา
จากความสามารถ (capacity) ในการรองรับผูเขารับบริการเฉพาะกรณีจำนวนสายที่ไดรับบริการถือวายังต่ำ
กวา maximum capacity ที ่ควรจะรับสายได แตหากพิจารณารวมกับจำนวนของสายที ่ไมไดร ับดวย 
ความสามารถของการใหคำปรึกษาจะไมเพียงพอกับความตองการของจำนวนผูโทรเขารับบริการหรือยังไม
สามารถตอบสนองตอความตองการของการใชบริการไดอยางครบถวน ซ่ึงสายดวนการต้ังครรภไมพรอม (1663) 
ควรพิจารณาเพ่ิมคูสายของการใหบริการอยูท่ี 7-10 คูสายตอวันเพ่ือรองรับกับความตองการของการใชบริการ
ท่ีเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต รายละเอียดดังภาพท่ี 8    
 

 

ภาพท่ี 8 จำนวนสายท่ีใหบริการและจำนวนสายท่ีไมไดรับ 
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 4.1.2 ความพึงพอใจของการเขารับบริการ 

สายที่โทรเขามาขอรับคำปรึกษา หากเปนการโทรเขามาขอรับบริการครั้งแรกจะใชเวลาในการพูดคุย
กับอาสาสมัครอยางนอย 5 นาทีและมากท่ีสุดประมาณ 1.50 ชั่วโมง แตเมื่อคำนวณจากชวงเวลาที่รวมพูดคุย
โดยเฉลี่ยแลวจะอยูที่ประมาณ 15 นาที ซึ่งหลังจากอาสาสมัครใหคำปรึกษาแลวเสร็จในแตละครั้ง กอนวาง
สายจะมีการกดใหคะแนนระดับความพึงพอใจของการใหบริการทุกครั้ง เพื่อเปนการสำรวจความพึงพอใจของ
ผูเขารับบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยมีการใหคะแนน 1-5 ซึ่งหมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจนอยที่สุดถึงระดับความพึงพอใจมากที่สุด ตามลำดับ แตเนื่องจากคณะผูวิจัยไมสามารถเขาถึงผู
โทรเขารับการปรึกษาได จึงวิเคราะหขอมูลจากการกดใหคะแนนระดับความพึงพอใจของการใหบริการจาก
ขอมูลท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) บันทึกไวในชวง พ.ศ. 2561-2565 ซึ่งจากขอมูลในภาพรวม 
พบวา ผูรับบริการท่ีใหคะแนนความพึงพอใจสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับ 5 คะแนน รองลงมา คือ พึง
พอใจระดับ 4 คะแนน และ 3 คะแนนตามลำดับ รายละเอียดดังภาพที่9 ซึ่งในแตละปมีจำนวนผูตอบแบบ
สำรวจความพึงพอใจลดลงมาก สงผลทำใหสัดสวนของผูรับบริการที่ตอบระดับคะแนนความพึงพอใจเทียบกับ
จำนวนสายที่ใหบริการในแตละปลดลงไปดวย จากขอมูลนี้สะทอนใหเห็นวา 1663 ควรมีการปรับรูปแบบการ
สำรวจความพึงพอใจ หรือมีการชักชวนใหผูเขารับบริการเพิ่มการใหคะแนนความพึงพอใจนี้มากขึ้น เพื่อนำ
ขอมูลที่ไดมาพิจารณาปรับรูปแบบของการใหบริการที ่มีความเหมาะสมและตรงกับความตองการของผู
ใหบริการมากท่ีสุด 

 

 
 

ภาพท่ี 9 ผลสำรวจระดับความพึงพอใจของผูเขารับบริการ 
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4.1.3 การตัดสินใจของผูรับบริการ 

ขอมูลจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ พบวา หลังจากอาสาสมัครสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ไดใหคำปรึกษากับผูรับบริการ และผูรับบริการไดตัดสินใจเลือกชองทางตาง ๆ เชน ประสงคยุติ
การตั้งครรภ ตั้งครรภตอ และยังไมตัดสินใจ จากการวิเคราะหขอมูล พบวา 1) จำนวนผูเขารับบริการใน พ.ศ.
2558-2565 มีความประสงคที่จะยุติการตั้งครรภเพิ่มขึ้นในแตละปจากรอยละ 22 ใน พ.ศ. 2558 เปนรอยละ 
67 ใน พ.ศ. 2562 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 88 ใน พ.ศ. 2565 2) จำนวนผูเขารับบริการที่ประสงคจะตั้งครรภ
ตอ มีจำนวนเพิ่มขึ้นในชวง พ.ศ. 2558-2563 และมีจำนวนลดลงในชวง พ.ศ. 2564-2565 และ 3) จำนวนผู
เขารับบริการท่ียังไมตัดสินใจ มีจำนวนลดลง รายละเอียดดังภาพท่ี10  

 

 

ภาพท่ี 10 ขอมูลจำนวนผูเขารับบริการจำแนกตามการตัดสินใจ 

   

  จากจำนวนผูเขารับบริการที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภท่ีเพิ่มสูงขึ้น สถานพยาบาลเครือขายที่เปนแหลง
สงตอจึงมีความสำคัญ ซ่ึงจากข้ันตอนการดำเนินงานเม่ือสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดใหคำปรึกษา
กับผูรับบริการ และผูรับบริการตัดสินใจดวยตนเองวามีความประสงคยุติการตั้งครรภ เจาหนาท่ีสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) จะประสานงานกับสถานพยาบาลเครือขายที่เหมาะสมกับพื้นที่และอายุครรภของ
ผูรับบริการ โดยประสานผานผูประสานงานในพ้ืนท่ีนั้น ๆ ซ่ึงถือวาเปนการสิ้นสุดกระบวนการใหคำปรึกษาของ
ผูที่ประสงคจะยุติการตั้งครรภ เนื่องจากไมมีระบบการติดตามระหวางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
กับสถานพยาบาลเครือขาย และสถานพยาบาลเครือขายไมไดสงขอมูลกลับเพื่อรายงานผลการดำเนินงานของ
แตละรายใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทราบ ดังนั้นประสิทธิผลของการใหบริการ จึงเนนท่ีผลลัพธ
ของการสงตอเพ่ือยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ซ่ึงปจจุบันสถานพยาบาลเครือขายท่ีใหบริการในประเทศไทยมีใน
ทุกเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต แตยังไมครบทุกจังหวัด ในบางจังหวัดมีการใหบริการตั้งแต 1-5 โรงพยาบาล โดย
สถานพยาบาลเครือขายท่ีเปนแหลงยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยจะมีทั้งการใหบริการดวยยาหรือการใหบริการ
ดวย MVA (manual vacuum aspiration) และใหบริการท้ังยา+MVA รายละเอียดดังภาพท่ี11  
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ภาพท่ี 11 แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีการใหบริการและวิธีการยุติการตั้งครรภ 
 

4.2 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 การศึกษาตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทำการศึกษาตนทุน
ตอหนวยแบบ top-down ในมุมมองของผูใหบริการ (provider perspective) โดยใชขอมูลที่จัดเก็บไวบน
ฐานขอมูลการเขารับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 
ซึ่งรวบรวมขอมูลจำนวนและลักษณะของผูเขารับบริการ และใชขอมูลคาใชจายในการใหบริการของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) จากรายงานงบประมาณประจำปของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ท่ียื่นตอ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 

 ตารางท่ี 3 แสดงงบประมาณท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) รายงานตอ สสส. ระหวาง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 โดยพบวา กอนชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีการใช
งบประมาณโดยเฉลี ่ย 8-9 ลานบาทตอป และหลังจากเก ิดการแพรระบาดของ COVID-19 หรือใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 งบประมาณของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ลดลงอยูท่ีประมาณ 5.5 ลาน
บาท หรือคิดเปนการลดลงท่ีรอยละ 34 จากปงบประมาณกอนหนา จากขอมูลจะเห็นไดวาปริมาณงบประมาณ
ท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับนั้น สวนทางกับปริมาณการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ที่มีจำนวนผูเขารับบริการท่ีเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ป หากพิจารณาตามจำนวนครั้งในการใหบริการ
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พบวา มีการเพิ่มขึ้นของการใหบริการจาก 45,100 ครั้ง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เปน 63,134 ครั้ง 
(เพิ่มขึ้นรอยละ 29) ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และหากพิจารณาตามจำนวนผูเขารับบริการ พบวา มีการ
ใหบริการเพิ่มขึ้นจาก 31,010 คน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เปน 42,279 คน (เพิ่มขึ้นรอยละ 36) ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และหากคำนวณเปนจำนวนครั้งในการใหบริการเฉลี่ยตอผูเขารับบริการ 1 คน จะ
พบวา ผูเขารับบริการ 1 คนจะโทรเขารับคำปรึกษาจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยเฉลี่ย 1.5 
ครั้งตอคน 

 

ตารางที่ 3 งบประมาณที่ใชและปริมาณการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวาง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 

 ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

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

2. จำนวนครั้งใหบริการ (ครั้ง) 45,100 48,812 65,494 63,134 

3. จำนวนผูเขารับบริการ (คน) 31,010 33,459 40,479 42,279 

4. จำนวนครั้งในการใหบริการเฉลี่ยตอ 
1 คน (ครั้งตอคน) 

1.5 1.5 1.6 1.5 

 

เมื ่อพิจารณาองคประกอบของการใชจายงบประมาณของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 ตามหมวดของคาใชจายภาพท่ี 12 พบวา งบประมาณสวนใหญของ
บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ถูกใชกับคาใชจาย 2 หมวดหลัก ไดแก 1) คาใชจายเจาหนาที่ให
คำปรึกษา (labor cost-consult) และ 2) คาใชจายเจาหนาท่ี back office (labor cost-back office) ซ่ึงคิด
เปนรอยละ 70 ของงบประมาณทั้งหมด (ประมาณ 7 ลานบาทตอป ยกเวนปงบประมาณ พ.ศ. 2564) และ
คาใชจายอีกสวนที ่พบวามีความสำคัญตอการดำเนินงานของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คือ 
คาใชจายในการฝกอบรมเจาหนาที่อาสาสมัครในการใหบริการใหคำปรึกษา (คาใชจาย training) ซึ่งอยูที่รอย
ละ 15-20 ของงบประมาณที่ไดรับตอป จึงสามารถสรุปไดวาคาใชจายสวนใหญของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) คือ คาใชจายดานบุคลากร 

ทั้งนี้ แมวาปริมาณการเขารับบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะมีแนวโนมขยายตัว
เพ่ิมข้ึนทุกปซ่ึงสวนทางกับปริมาณงบประมาณท่ีไดรับตามท่ีไดกลาวไปแลวนั้น แตเม่ือนำไปพิจารณาประกอบ
กับขอมูลจำนวนสายที่ไมไดรับบริการ (missed call) ในหัวขอ 4.1.1 การเขาถึงบริการใหคำปรึกษาสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) ที่พบวา ยังคงมีการขยายตัวของจำนวนสาย missed call ที่ไมสามารถเขาถึง
การบริการได สะทอนใหเห็นวาแมวาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะสามารถใหบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ปริมาณการใหบริการเพิ่มขึ ้น คาใชจายในการใหบริการลดลง) แตยังไมสามารถ
ตอบสนองความตองการใชบริการไดอยางครบถวน ดังนั้น สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรพิจารณา
เพ่ิมคูสายในการใหบริการเพ่ือใหสามารถตอบสนองตอความตองการใชบริการไดมากข้ึน 
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ภาพท่ี 12 สัดสวนงบประมาณในแตละหมวดคาใชจายรายปงบประมาณ 
 

4.2.1 การศึกษาตนทุนตอหนวยตามมุมมองตนทุนทางเศรษฐศาสตร 

 การศึกษาตนทุนตอหนวยตามมุมมองตนทุนทางเศรษฐศาสตร คือ การคำนวณตนทุนทุกอยางท่ี
เกิดข้ึนในการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 1 ครั้ง ในการศึกษาตนทุนตอหนวย
ของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คณะผูวิจัยไดอางอิงตนทุนคงที่ (fixed cost) จาก
คาใชจายที ่แสดงในรายงานงบประมาณประจำปของสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ระหวาง
ปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 ในหมวดที่ไมใชตนทุนคาแรงเจาหนาที่ใหคำปรึกษา โดยพบวาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) มีตนทุนคงท่ีอยูท่ีปละ 4-5.2 ลานบาท (ภาคผนวก ก) 

ท้ังนี้ ปจจุบันสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใหคาตอบแทนเจาหนาท่ีใหคำปรึกษาท่ี 500 บาท
ตอเวร ซึ่งไมสามารถสะทอนคาแรงที่แทจริงของการใหบริการได ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงอางอิงอัตราคาตอบแทน
เจาหนาที่ใหคำปรึกษา จากเอกสารหลักเกณฑและเงื ่อนไขการกำหนดตำแหนงพยาบาลวิชาชีพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 ซึ่งถือเปนตนทุนผันแปร (variable cost) ตามเวลาท่ีใชในการใหบริการให
คำปรึกษาทางโทรศัพท โดยสามารถแบงคาตอบแทนเจาหนาที่ออกเปน 2 กรณี ไดแก 1) คาตอบแทนเจาหนาท่ี
ใหคำปรึกษา อางอิงตามอัตราคาตอบแทนพยาบาลวิชาชีพท่ี 15,000 บาทตอเดือน สำหรับการใหคำปรึกษาใน
เคสปกติ (normal case) และ 2) คาตอบแทนเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญ สำหรับกรณีเกิดเคสซับซอน (complex 
case) อางอิงตามอัตราคาตอบแทนพยาบาลวิชาชีพชำนาญการท่ี 25,000 บาทตอเดือน  

ตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นถึงการคำนวณตนทุนผันแปร (variable cost) ในการบริการใหคำปรึกษาตอนาที 
โดยการคำนวณมีสมมติฐานวาเจาหนาที่ผู ใหบริการสามารถใหบริการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทไดอยางมี
ประสิทธิภาพที่รอยละ 50 ของเวลาทำงานทั้งหมด กลาวคือ ไมรวมเวลาการทำงานเอกสารและเวลาพักผอนหรือ
ทำกิจธุระสวนตัวระหวางเวลาทำงาน ซึ่งสามารถคำนวณตนทุนผันแปรในการใหบริการใหคำปรึกษาตอนาทีใน
กรณี 1) ใหบริการคำปรึกษาเคสปกติท่ี 3.25 บาทตอนาที (คิดเฉพาะคาตอบแทนเจาหนาท่ีใหคำปรึกษา) และ 2) 
ใหบริการคำปรึกษาเคสซับซอนที่ 8.66 บาทตอนาที (คิดรวมคาตอบแทนเจาหนาที่ใหคำปรึกษาและเจาหนาท่ี
ผูเชี่ยวชาญ)  
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ตารางท่ี 4 การคำนวณตนทุนผันแปร (variable cost) ในการใหบริการคำปรึกษาตอนาที 
 

รายละเอียด 
คาตอบแทน (ตอเดือน) 

ทำงาน รอยละ 100 ทำงาน รอยละ 50 
ตำแหนงงาน: พยาบาลวิชาชีพ (บาท)  15,000 
นาทีละ (บาท)  1.62 3.25 
ตำแหนงงาน: 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 แสดงรายละเอียดการคำนวณตนทุนรวม (total cost) ของการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยแจกแจงตนทุนคงที่และตนทุนผันแปรตามลักษณะของผูเขารับบริการ ซึ่งจำแนก
ออกเปน 2 กลุม ตามลักษณะของการใหคำปรึกษา ไดแก 1) กลุมใหคำปรึกษาแบบปกติ (กลุม normal case) 2) 
กลุมใหคำปรึกษาแบบพิเศษเนื่องจากผูรับบริการมีปญหาซับซอนตองมีการใหคำปรึกษาเพิ่มเติมโดยเจาหนาท่ี
ผูเชี่ยวชาญ และตองมีการประสานงานสงตอสถานพยาบาลหรือผูเก่ียวของอ่ืน ๆ (กลุม complex case)  

จากการรวบรวมขอมูลตนทุนคงท่ีจากรายการคาใชจายในรายงานงบประมาณประกอบกับขอมูล
ระยะเวลาในการใหบริการในแตละกลุมผูเขารับบริการจากฐานขอมูลการเขารับบริการของสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ทำใหสามารถคำนวณตนทุนในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) อยูท่ี  
8.7-9.8 ลานบาทตอปงบบประมาณ 

 

ตารางท่ี 5 ตนทุนในการใหบรกิารสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จำแนกตามประเภทตนทุน 
 

รายการ 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

(1) จำนวนสายท่ีใหบริการ 
1. กลุม normal case 
2. กลุม complex case 

 
40,692 
4,408 

 
44,371 
4,441 

 
60,186 
5,362 

 
58,699 
4,435 

(2) เวลาท่ีใชในการใหบริการ (นาที) 
1. กลุม normal case 
2. กลุม complex case 

 
827,090 
94,595 

 
986,451 
107,418 

 
1,439,549 

137,340 

 
1,377,548 

105,880 
(3) ตนทุนในการใหบริการตอนาที 
(บาท) 
1. กลุม normal case 
2. กลุม complex case 

 
 

3.25 
8.66 

 
 

3.25 
8.66 

 
 

3.25 
8.66 

 
 

3.25 
8.66 

(4) ตนทุนผันแปร (บาท) (2) x (3) 
1. กลุม normal case 
2. กลุม complex case 

 
2,685,357 

819,004 

 
3,202,763 

930,026 

 
4,673,860 
1,189,091 

 
4,472,558 

916,710 
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รายการ 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

(5) ตนทุนคงท่ี (บาท) 5,249,254 5,249,254 4,021,406 4,300,929 
(6) ตนทุนรวม (บาท) (4) + (5) 8,753,615 9,382,043 9,884,357 9,690,197 
(7) ตนทุนเฉลี่ย (บาท/ครั้ง) 194 192 151 153 

 

ท้ังนี้ เม่ือนำตนทุนท่ีคำนวณไดในตารางท่ี 5 มาเปรียบเทียบกับงบประมาณท่ีสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ไดรับการจัดสรรจากแหลงทุนพบวา ในแตละปงบประมาณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
ไดร ับการจัดสรรงบประมาณที ่ใกลเคียงกับผลการคำนวณงบประมาณทางเศรษฐศาสตร ยกเว นใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ท่ีมีผลตางระหวางงบประมาณท่ีไดรับการจัดสรรและงบประมาณทางเศรษฐศาสตร 
คำนวณท่ี 4.2 ลานบาท (ภาพท่ี 13) ผลตางดังกลาว (กรณีที ่งบประมาณที่ไดรับการจัดสรรนอยกวา
งบประมาณทางเศรษฐศาสตร) สะทอนใหเห็นวา สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการจัดสรร
งบประมาณที่ไมเพียงพอตอตนทุนในการใหบริการ โดยเฉพาะในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่เปนชวงของ
การแพรระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้น แหลงทุนควรพิจารณาเพิ่มการจัดสรรงบประมาณใหกับสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) ใหครอบคลุมตนทุนในการใหบริการเพ่ือใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
สามารถดำเนินงานตอไปได 
 

ภาพท่ี 13 เปรียบเทียบงบประมาณทางบัญชีและงบประมาณทางเศรษฐศาสตรของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 

หากพิจารณาในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนปลาสุดที่มีการคำนวณงบประมาณตามมุมมองทาง
เศรษฐศาสตรซึ่งอยูที่ 9,690,197 บาท และมีจำนวนครั้งในการเขารับบริการคำปรึกษาที่ 63,134 ครั้ง ดังนั้น 
ตนทุนเฉลี่ยตอครั้งในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะอยูที่ 153 บาทตอครั้ง ในการเขา
รับบริการคำปรึกษา 
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4.2.2 การคำนวณผลกระทบงบประมาณ  

 การศึกษานี้ไดดำเนินการวิเคราะหถึงผลกระทบงบประมาณท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหเห็น
ภาพรวมของงบประมาณที่จะเกิดขึ้นในอนาคตซึ่งจะเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของในการวางแผนการจัดสรร
งบประมาณสำหรับสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 โดย
คณะผูวิจัยไดทำการคาดการณ (forecast) จำนวนครั้งในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน
อนาคตโดยใชขอมูลการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564 
ดวยวิธีการคาดการณเชิงเสน (linear extrapolation) ตามลักษณะของการเพิ่มขึ้นของจำนวนการใหบริการสาย
ดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) และคำนวณภาระงบประมาณที่จะเกิดขึ ้น โดยการคำนวณผลกระทบ
งบประมาณดังกลาวกำหนดใหใชอัตราการเบิกจายตอการใหบริการ 1 ครั้งเทากับตนทุนเฉลี่ยในการใหบริการตอ
ครั้งที่ 153 บาท ซึ่งมีผลการคำนวณดังแสดงในตารางท่ี 6 ทั้งนี้ เนื ่องจากกรอบการวิเคราะหขอมูลและการ
ประมาณการใชขอมูลยอนหลัง 4 ป ดังนั้น อาจมีตัวแปรอื่นที่สงผลตอการดำเนินงานและจำนวนผูเขารับบริการ
ในอนาคตได เชน อัตราการเกิดลดลง 

 

ตารางท่ี 6 ผลกระทบงบประมาณระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 

 

 

ปงบประมาณ 
จำนวนการเขารับ
บริการตอป (ครั้ง) 

ชวงความเช่ือม่ัน 95% 
งบประมาณ 

(บาท) 
 ขอบลาง  

(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 
 



  

34 

 

 
 

ภาพท่ี 14 แผนภูมิแสดงผลกระทบงบประมาณระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 
 

ภาพท่ี 14 แสดงถึงการคาดการณจำนวนการเขารับบริการและภาระงบประมาณที่คำนวณไดของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2565-2568 โดยพบวาปริมาณการเขารับบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุกปโดยคาดวาใน พ.ศ. 2568 จะมีผูเขารับ
บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มากถึง 93,116 ครั้ง ซึ่งจำนวนการเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นใน
แตละปทำใหภาระงบประมาณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในแตละปสูงข้ึนตามไปดวย จากการคำนวณพบวาในแตละปจะ
ใชงบประมาณในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) อยูท่ีประมาณ 11-14 ลานบาทตอป หรือ
หากรวมเปนผลกระทบงบประมาณท้ัง 4 ป จะมีภาระงบประมาณอยูท่ี 50.8 ลานบาท 

 

4.3 การศึกษาความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 คณะผูวิจัยดำเนินการศึกษาความคุมคาของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดย
ใชการวิเคราะหตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบระหวางตนทุน (cost) 
และผลลัพธ (benefit) ของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยทำการแปลงผลลัพธ
ดังกลาวใหอยูในรูปของตัวเงินเพื่อใชในการเปรียบเทียบกับตนทุน ทั้งนี้คณะผูวิจัยไดศึกษาผลลัพธของการมี
บริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จำนวน 2 ผลลัพธ ไดแก  

1) ลดอัตราการเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยของผูยุติการตั้งครรภ  

2) ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (complication) จากการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัย  
ท้ังนี้ มีตัวแปรท่ีใชในการคำนวณผลไดจากผลลัพธ ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ตัวแปร (parameters) ท่ีใชสำหรับการวิเคราะหตนทุนผลได 
 

ตัวแปร 
(parameters) 

คา 
(value) 

อางอิง 
(reference) 

อัตราตายของมารดา (MMR rate) 
(ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 
 

พ.ศ. 2561-2564 อยูท่ี 
19.9, 22.5, 25.1 และ 
26.6 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(38) 
 

รอยละการตายของมารดาจาก
สาเหตุการยุติการตั้งครรภ 

รอยละ 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) 

- โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการยุติการตั้งครรภโดยแพทย 
- โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการยุติการตั้งครรภโดยบุคลากร
ท่ีไมใชแพทย 

0.015 
 

0.17 
 

รายงานเฝาระวังการทำแทงประเทศ
ไทย พ.ศ. 2562(1)   

อัตราการยุติการตั้งครรภ 440 ตอ 1,000 การเกิดมี
ชีพ 

องคการอนามัยโลก (WHO)(40) 

สัดสวนการยุติการตั้งครรภแบบไม
ปลอดภัย 

รอยละ 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)  

  

 สำหรับการคำนวณตนทุนผลได คณะผูวิจัยไดดำเนินการแปลงผลลัพธทั ้ง 2 ผลลัพธ ออกมาอยูใน
รูปแบบของตัวเงินและทำการเปรียบเทียบระหวางกรณีไมมีบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
กฎหมายการยุติการตั้งครรภ เทียบกับกรณีมีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการ
ใหบริการยุติการตั้งครรภแบบปลอดภัยตามกฎหมาย โดยมีสูตรการคำนวณดังนี ้

 
 

ตนทุนผลได =  
ผลลัพธกรณีมี 1663 −  ผลลัพธกรณีไมมี 1663

ตนทุน
กรณีมี 1663 −  ตนทุน

กรณีไมมี 1663
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4.3.1 การวิเคราะหตนทุนผลไดตอผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิต 
คณะผูวิจัยไดดำเนินการทบทวนวรรณกรรม พบวา อัตราตายของมารดา (MMR rate) ในปจจุบัน 

(ระหวาง พ.ศ. 2561-2564) อยูที่ 19.9-26.6 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน(38) และรอยละ 7.4 ของมารดาท่ี
เสียชีวิตเกิดจากสาเหตุการยุติการตั้งครรภ(39) โดยสามารถแบงการคำนวณผลลัพธของการชวยลดการเสียชีวิต
ออกเปน 2 กรณี ไดดังนี้ 

 
 กรณีท่ี 1 กรณีไมมีบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และกฎหมายการยุติการ

ตั้งครรภ 
 

จำนวนผูเสียชีวิตจากการยุติการ
ตั้งครรภไมปลอดภัย 

= จำนวนการเกิดมีชีพ x อัตราตายมารดา x  
x รอยละการตายของมารดาจากสาเหตุการยุติการตั้งครรภ 

 
 กรณีท่ี 2 กรณีมีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการใหบริการยุติ

การตั้งครรภแบบปลอดภัยตามกฎหมาย 
 

จำนวนผูเสียชีวิตจากการยุติการ
ตั้งครรภไมปลอดภัย 

= [(จำนวนการเกิดมีชีพ x อัตราตายมารดา) – จำนวนผูเขารับบริการ
สายดวนท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ] x รอยละการตายของมารดา
จากสาเหตุการยุติการตั้งครรภ 

 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหตนทุนผลไดสำหรับผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิตจากการยุติการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย โดยคณะผูวิจัยไดแปลงผลลัพธการเสียชีวิตเปนจำนวนเงินผานการคำนวณตนทุนท่ี
เกิดจากการเสียชีวิต (cost of mortality) (ภาคผนวก ข) และจากการคำนวณพบวา การมีบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถชวยลดจำนวนการเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยได รอย
ละ 1-5 ทั้งนี้ หากพิจารณาเปนจำนวนเงินพบวา บริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถชวยเพ่ิม
ผลได 2.1-4.1 ลานบาทตอป เนื่องจากสามารถชวยรักษาชีวิตของผูท่ียุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยได
บางสวนเมื่อเปรียบเทียบกับกรณีที่ไมมีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทั้งนี้ การวิเคราะหดังกลาวมี
สมมติฐานวา ผูเขารับบริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) ที่มีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภจะเขารับ
บริการยุติการตั้งครรภแบบปลอดภัยทุกราย 
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ตารางท่ี 8 การวิเคราะหผลไดของผลลัพธการลดอัตราการเสียชีวิต 
 
 รายการ ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2561 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

กร
ณ

ีไม
มีส

าย
ดว

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 

จำนวนผูเสียชวิีตจากการยุติการ
ต้ังครรภ 
(7 percent of maternal death) 

9.39 9.96 11.02 11.02 

กร
ณ

ีมีส
าย

ดว
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 

จำนวนผูเขารับบริการสายดวน 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 

จำนวนผูเสียชวิีตจากการยุติการ
ต้ังครรภ 
(7 percent of maternal death) 

9.07 9.57 10.49 10.43 

ผล
ปร

ะโ
ยช

น 
(b

en
ef

it)
 

จำนวนมารดาท่ีเสียชีวิตจากการยุติการ
ต้ังครรภท่ีสายดวน 1663 สามารถชวย
ได 

0.32 0.39 0.53 0.58 

ตนทุนการเสียชีวิต (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 ตนทุนผลไดตอผลลัพธการลดการเกิดภาวะแทรกซอน (complication) 

ในการศึกษาผลลัพธของบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในสวนของการชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน คณะผู ว ิจ ัยไดทำการทบทวนวรรณกรรมเพื ่อหาตัวแปรมาใชคำนวณจำนวนผู ที ่ เ กิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย ไดแก 1) จำนวนผูยุติการตั้งครรภ ท่ีอัตรา 440 ตอ 
1,000 การเกิดมีชีพ(40) 2) สัดสวนการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย ซ่ึงพบวา มีสัดสวนท่ีรอยละ 36.8 ของผู
ยุติการตั้งครรภ(41) 3) สัดสวนผูเกิดภาวะแทรกซอน (complication) จากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย 
โดยมีสัดสวนท่ีรอยละ 17.39 ของหญิงที ่ยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย (41) และ 4) โอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภโดยแพทยท่ี 0.015 และโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติ
การตั้งครรภโดยบุคลากรท่ีไมใชแพทยท่ี 0.17(1) ท้ังนี้เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธการเกิดภาวะแทรกซอน สามารถ
แบงการคำนวณผลลัพธของการชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนออกเปน 2 กรณี ไดดังนี้ 
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 กรณีท่ี 1 กรณีไมมีบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และกฎหมายการยุติการ
ตั้งครรภ 
 

จำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภไมปลอดภัย 

= (จำนวนการเกิดมีชีพ x อัตราการยุติการตั้งครรภ x สัดสวนผูยุติการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย) x โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภโดยบุคลากรท่ีไมใชแพทย 

 
 กรณีท่ี 2 กรณีมีการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมีการใหบริการยุติ

การตั้งครรภแบบปลอดภัยตามกฎหมาย 
 

จำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภไมปลอดภัย 

= [((จำนวนการเกิดมีชีพ x อัตราการยุติการตั้งครรภ) – จำนวนผูเขา
รับบริการสายดวนท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ) x สัดสวนผูยุติการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย)] x โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภโดยแพทย 

 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหตนทุนผลไดสำหรับผลลัพธการชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย โดยคณะผูวิจัยไดแปลงผลลัพธการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการ
ตั ้งครรภแบบไมปลอดภัยเปนจำนวนเงินผานการใชอัตราคารักษาพยาบาลโดยเฉลี ่ยในกรณีผู ปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยที่ 6,800 บาทตอผูปวย 1 ราย(42) และจากการ
คำนวณพบวา การมีบริการสายดวนการตั ้งครรภไมพร อม (1663) สามารถชวยลดจำนวนการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยไดปละ 14,515-16,474 ราย ทั้งนี้ หากพิจารณาเปน
จำนวนเงินพบวา บริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถชวยลดงบประมาณในการดูแลผูปวยท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยไดประมาณปละ 98-112 ลานบาท เมื่อเปรียบเทียบ
กับกรณีที่ไมมีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทั้งนี้ การวิเคราะหในสวนนี้ก็มีสมมติฐานวา ผูเขารับ
บริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) ท่ีมีการตัดสินใจยุติการตั้งครรภจะเขารับบริการยุติการตั้งครรภแบบ
ปลอดภัยทุกราย 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหผลไดของผลลัพธการลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
 

 
รายการ 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

กร
ณ

ีไม
มีส

าย
ดว

น 
16

63
 แ

ละ
กฎ

หม
าย

ยุต
ิ

กา
รต

ั้งค
รร

ภ 

จำนวนการเกิดมีชีพ 637,905 598,132 593,395 559,701 
จำนวนผูยุติการตั้งครรภ 
(440 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

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

จำนวนผูยุติการตั้งครรภแบบไม
ปลอดภัย 
(รอยละ 36.8 ของผูยุติการต้ังครรภ) 

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

จำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติ
การตั้งครรภแบบไมปลอดภยั 
(รอยละ 17.39 ของผูที่ยุติการต้ังครรภแบบไม
ปลอดภัย) 

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

กร
ณ

ีมีส
าย

ดว
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

 

จำนวนผูเขารับบริการสายดวน 1663 
ท่ีตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 

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

จำนวนผูยุติการตั้งครรภ 
(440 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

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

จำนวนผูยุติการตั้งครรภแบบไม
ปลอดภัย 
(รอยละ 36.8 ของผูยุติการต้ังครรภ ไมรวม
ผูใชบริการสายดวน 1663) 

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

จำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติ
การตั้งครรภแบบไมปลอดภยั 
(รอยละ 1.56 ของผูที่ยุติการต้ังครรภแบบไม
ปลอดภัย) 

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

ผล
ปร

ะโ
ยช

น 
(b

en
ef

it)
 

จำนวนผูท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย ท่ีสาย
ดวน 1663 สามารถชวยได 

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

ตนทุนการรักษาภาวะแทรกซอน 
(6,800 บาทตอคน) 

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

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

 

 เมื่อพิจารณารวมผลประโยชนที่เกิดจากทั้ง 2 ผลลัพธ กลาวคือ 1) การลดอัตราการเสียชีวิตจากการ
ยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัย และ 2) การลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภแบบไม
ปลอดภัย และนำมาเปรียบเทียบกับงบประมาณที่ใชในแตละปพบวา ในอดีตการลงทุนในบริการสายดวน
ตั ้งครรภไมพรอม (1663) 1 บาท จะไดผลประโยชนตอบแทนกลับมา 11-19 บาท หรือหากพิจารณา
งบประมาณและผลไดภาพรวม (ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2561-2564) พบวาการลงทุนในบริการสายดวน
ตั้งครรภไมพรอม (1663) 1 บาทจะไดผลประโยชนตอบแทน 13 บาท (ตารางท่ี 10) 
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ตารางท่ี 10 การวิเคราะหตนทุนผลไดของการใหบริการสายดวนตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

รายการ 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

รวม (บาท) 

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

(2) ผลไดจากการลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการยตุิการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย  

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

(3) ผลไดจากการลดการ
เสียชีวิตจากการยตุิการ
ตั้งครรภแบบไมปลอดภัย  

2,136,339 
 

2,666,517 
 

3,717,891 
 

4,183,565 
 

12,704,312 
 

(4) รวมผลไดจากบริการสาย
ดวนตั้งครรภไมพรอม (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 การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis) 
 ในการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาตัวแปรสำหรับการวิเคราะหตนทุนผลได (CBA) ของการใหบริการ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) พบวาขอมูลของตัวแปรที่จะนำมาใชในการวิเคราะหคอนขางมีจำกัด
เนื่องจากประเด็นที่ทำการศึกษาเปนประเด็นที่มีความออนไหวและยังไมไดมีผู ทำการศึกษามากนัก ทั้งนี้ 
คณะผูวิจัยพบวาอัตราการยุติการตั้งครรภเปนตัวแปรที่มีการเก็บขอมูลจากหลายแหลงขอมูล จึงไดนำตัวแปร
ดังกลาวมาทำการวิเคราะหความไวเพื่อดูผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของตนทุนผลไดในการใหบริการสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยมีผลการคำนวณดังแสดงในตารางท่ี 11  
 

ตารางท่ี 11 การวิเคราะหความไวของตัวแปรอัตรายุติการตั้งครรภ 
 

แหลงขอมลู 
อัตราการยุติ
การต้ังครรภ 

จำนวนผูยุติการ
ต้ังครรภตอป 

CBA หมายเหตุ 

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

14.2 7,100 - ขอมูลจากโรงพยาบาลรัฐ 13 
จังหวัด 

2. กรมอนามัย (2542)(40, 44) 19.5 9,750 - ขอมูลจากโรงพยาบาลรัฐ 
787 แหง 

3. ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย
แหงประเทศไทย (2555)(40, 45) 

109.1 54,550 4 ไมทราบวาเปนขอมูลจากการ
สำรวจหรือการวิจยั 

4. กลุมรณรงคแกประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 301 - 
305 (2524)(40, 46) 

300 150,000 9 ขอมูลเกา และแหลงท่ีมาไม
ชัดเจน 

5. WHO (2554-2557)(40, 47) 440 220,000 13 คาเฉลี่ยของภมูิภาค
ตะวันออกเฉียงใต 
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 จากผลการวิเคราะหความไวโดยปรับใหอัตราการยุติการตั้งครรภอยูระหวาง 109.1 ถึง 440 ตอ 
1,000 การเกิดมีชีพ จะสงผลใหการวิเคราะหตนทุนผลไดอยูระหวาง 4 ถึง 13 บาท จึงสามารถสรุปไดวาแมมี
การปรับตัวแปรอัตรายุติการตั้งครรภ การใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังคงมีความคุมคา
ในการลงทุน ท้ังนี้ อัตราการยุติการตั้งครรภในแหลงขอมูลท่ี 1 และ 2 ไมสามารถมาคำนวณ CBA ได เนื่องจาก
เม่ือคำนวณแลวพบวาจำนวนผูยุติการตั้งครรภมีจำนวนนอยกวาจำนวนผูเขารับบริการสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภซ่ึงแปลวาอัตราดังกลาวอาจไมสะทอนภาพความเปนจริง  

 

4.4 การศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยายบริการให
คำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

วัตุประสงคท่ี 4 จะนำเสนอผลการศึกษาท้ังในสวนของมุมมองบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ท่ีมีตอการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และมุมมองของเจาหนาท่ีสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) ตอระบบการใหบริการ ซึ่งขอมูลทั้งหมดมาจากการสัมภาษณเชิงลึกสถานพยาบาลเครือขาย
จำนวน 6 แหง ซึ่งประกอบดวยแพทยผูทำหัตถการ พยาบาลและเจาหนาที่ที่เก่ียวของรวมจำนวน 42 ทาน 
รายละเอียดการศึกษา ดังนี้ 

 

 มุมมองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

4.4.1 การศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 

 คณะผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดของ Bowen และคณะ (2009)(48) ประกอบกับแนวคิดการศึกษา
ความเปนไปไดจากคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562 โดย
แบงประเด็นในการวิเคราะหความเหมาะสมเปน 3 ประเด็น คือ 1) การดำเนินมาตรการและการปฏิบัติไดจริง
ของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 2) ความตองการตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ 3) 
การยอมรับตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 

4.4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 

ขอมูลจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ พบวา เม่ือสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ได
ใหคำปรึกษากับผูรับบริการ และผูรับบริการตัดสินใจดวยตนเองวามีความประสงคยุติการตั้งครรภ เจาหนาท่ี
สายดวนการต้ังครรภไมพรอม (1663) จะประสานงานกับสถานพยาบาลเครือขายท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีและอายุ
ครรภของผูรับบริการ โดยใชชองทางในการติดตอประสานงานรับสงขอมูลผานแอปพลิเคชัน Line และการ
โทรศัพทไปยังผูประสานงานในพ้ืนท่ีเปนหลัก ซ่ึงผูประสานงานในพ้ืนท่ีอาจเปนแพทยผูทำหัตถการ พยาบาลท่ี
เก่ียวของ หรือเจาหนาท่ีของสำนกังานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีนั้น ๆ 

รูปแบบการใหบริการในสถานพยาบาล สามารถจำแนกไดเปน 2 รูปแบบ คือ ใหบริการแบบผูปวยใน 
และแบบผูปวยนอก โดยทั้ง 2 รูปแบบมีขั้นตอนการใหบริการที่ใกลเคียงกัน กลาวคือ เมื่อผูรับบริการเดินทาง
มาถึงยังสถานพยาบาลแลว เจาหนาท่ีจะซักประวัติ คัดกรองเบื้องตน และใหคำปรึกษาอีกครั้งเพ่ือยืนยันความ
ประสงคในการยุติการตั้งครรภ จากนั้นจึงทำการ ultrasound เพื่อตรวจอายุครรภ เมื่อประเมินสุขภาพของ
ผู ร ับบริการแลวเสร็จ แพทยจะใหยา medabon และ/หรือ misoprostol เพื ่อย ุต ิการตั ้งครรภ บาง
สถานพยาบาลจะใชเครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) เพ่ือยุติการตั้งครรภ และเม่ือทำหัตถการแลวเสร็จ ในชวง 1-2 
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สัปดาหเจาหนาท่ีสถานพยาบาลจะมีการติดตามอาการของผูรับบริการวายุติการตั้งครรภสมบูรณหรือไม มี
ภาวะแทรกซอนหรือไม ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามระบบการใหบริการแตละสถานพยาบาล  

 

4.4.1.2 การดำเนินมาตรการและการปฏิบัติไดจริง 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะพูดคุยทำความเขาใจกับสถานพยาบาลเครือขายแตละแหง
วาขอมูลของผูเขารับบริการที่สถานพยาบาลตองการนั้นมีอะไรบาง แลวจะจัดทำประวัติผูเขารับบริการเพื่อสง
ตอขอมูลใหกับสถานพยาบาล โดยขอมูลของผูรับบริการประกอบดวย ชื่อ สกุล อายุ อายุครรภ โรคประจำตัว 
สาเหตุในการยุติการตั้งครรภ นอกเหนือจากการใหคำปรึกษาผูรับบริการแลว สายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ยังทำหนาที่ในฐานะผูประสานงานเพื่อนัดหมายระหวางผูรับบริการกับสถานพยาบาลเครือขาย โดยมี
หลักการสำคัญในการสงตอผูรับบริการไปยังสถานพยาบาล คือ อายุครรภ การเดินทางไปยังสถานพยาบาลท่ี
ใกลท่ีสุด และสิทธิตามหลักเกณฑการเบิกจายของผูรับบริการ  

"...ปจจุบันนี้คะเราจะสงขอมูลทางไลนนะคะ ขอมูลทางไลนเนี่ยเขาก็จะบอกเลยวา ชื่อ
นามสกุล อายุนะคะ แลวก็ในเรื่องของประจำเดือนครั้งสุดทาย หรือวาในเรื่องของอาการอัล
ตราซาวนดจากที่เขาไดอัลตราซาวนดมาแลวไรเงี้ย หรือวาถาเกิดประจำเดือนจำไมไดเขาก็
จะแจงมาเลยคะตามรายละเอียดเลย แลวก็รวมทั้งในเรื่องของโรคประจำตัวนะคะ การแพ
ยาอะไรอยางเงี้ยคะ แลวก็ขอมูลสำคัญก็คือวา ที่เขาไมพรอมเนี่ยดวยสาเหตุอะไรคะดวย
สาเหตุอะไรก็จะแจงมา..." 

          (รหัสผูใหขอมูล OL03-1) 
"...1663 เนี่ยเขาก็จะมีเปนแพทเทิรนของเขาวาเขาตองซักประวัติอะไรบางกับคนไข แลวก็
พอเสร็จเขาก็จะคียสงมาใหเราพิมพสงมาใหเรา แลวก็นัดวัน นัดวันใหเรา…" 

                    (รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
"...เพราะเราไดคุยกันแลววาเราตองการขอมูลอันไหนบางคะ จากนั้นเสร็จปุบเขาก็จะลง
รายละเอียดตามขอมูลนั้นใหกับเราอยางเง้ียคะ..." 

                         (รหัสผูใหขอมูล OL03-1) 
 

 ขอคิดเห็นตอรูปแบบการคัดกรองเบื้องตนและการสงตอขอมูลของผูรับบริการสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) จากมุมมองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขพบวาขอมูลจากการคัดกรองในเบื้องตน
ของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีสวนชวยตอการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลเครือขาย เนื่องจาก
เปนขอมูลพื้นฐานในการยืนยันตัวตน ผูเขารับบริการจะทราบลำดับขั้นตอนในการเขารับบริการ และชวย
ประสานนัดหมาย ทำใหลดภาระการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดบางสวน แต
อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการคัดกรองเบื้องตนอาจมีขอผิดพลาดของอายุครรภเพราะเปนเพียงขอมูลที่ผูเขารับ
บริการแจงมา ดังนั้นทุกสถานพยาบาลเครือขายที่ไดรับขอมูลการคัดกรองประวัติเบื้องตนของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) แลว แตเมื่อผูรับบริการไปถึงยังสถานพยาบาล จะมีการคัดกรองประวัติและให
คำปรึกษาอีกครั้ง  

"...ในเรื ่องของ pre counseling เนี ่ยทาง 1663 ก็ช วยเรา pre counseling มาไดใน
ระดับนึง คนไขก็จะเขาใจวาเออมายุติการตั้งครรภตองมีข้ันตอนในการทำอะไรยังไงบาง เขา
ก็จะมาไมผิดเวลา มาไดทันเวลา แลวก็อายุครรภเนี่ยเขาก็จะคำนวณใหคราว ๆ ใหเราแลว 
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ซึ่งมันก็จะนอยอะ ที่วาจะมีเกินบางหรือไมเห็นบางมันก็จะนอยลง ซึ่งอันนี้พี่วามันเปนมัน
เปนขอดีของการท่ีเราตองยังจำเปนตองมี 1663..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
 
"...1663 หรอ ก็โอเคนะคะ คือชวยในเรื่องที่วา ชวยสงตอคนไขนะ เราก็โอเค เราก็ยินดีนะ 
เพราะวาคนไขเดือดรอนเนี่ย เขาก็ไมรูจะไปพึ่งใคร พอเขาเห็นสายดวน 1663 เขาโทรไป ๆ 
เขาก็อธิบายดีนะ อธิบาย คนไขบอกอธิบายดี ใหความกระจางอะไร แตวาบางครั้งเนี่ยเขา
อธิบายเกินไป แลวเขาก็จะมาบอกวา เออ ทาง 1663 แนะนำมา เออ พ่ีตองทำแบบนี้ ๆ เรา
แบบไมใชนะคะนอง มาก็ตองมาเขากระบวนการของเรา ก็ตองอธิบาย ชี้แจงรายละเอียดให
คนไขฟง ไมใชวา 1663 บอกมายังงี้ ๆ เออ อายุครรภเทานั้นเทานี้ มันไมใช มันตองตรวจ 
อัลตราซาวนด ใหเห็นกอนถึงจะรักษาได..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL04-1) 

   

จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการรับสงขอมูลของผูเขารับบริการผานชองทางแอป
พลิเคชัน Line ไปยังผู ประสานงานในพื้นที ่ พบวาบางสถานพยาบาลมีการสื ่อสารในรูปแบบของกลุ มผู
ประสานงาน ซ่ึงในกลุมนั้นจะมีบุคลากรของสถานพยาบาลหลายคน และบุคลากรของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ซ่ึงจะมีการรับสงขอมูลผลการคัดกรองในเบื้องตน ประวัติของผูเขารับบริการ การนัดหมาย ฯลฯ 
ทำใหสามารถสื่อสารระหวางหนวยงานไดอยางสะดวกและรวดเร็ว อยางไรก็ตาม ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารับ
บริการท่ีสงผานแอปพลิเคชัน Line นี้ ยังไมมีการเขารหัส การปกปดขอมูล หรือมาตรการรักษาความปลอดภัย
ตอขอมูลสวนบุคคลในรูปแบบอ่ืน ๆ จึงอาจกอใหเกิดความเสี่ยงในการรั่วไหลของขอมูลสวนบุคคลได 

"...มาทางไลน สงมาทางไลนวาวันนี้คนนี้จะมาวันไหนอะไรอยางเง้ียคะ จะมีพ่ี ๆ พ่ีก็จะมีเปน
เพจท่ีท่ีอยูในกลุมเนี่ยคะก็ตอนนี้ก็รับกันวันละประมาณ 4 คน..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
 

4.4.1.3 ความตองการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข พบวาจำนวนผูรับบริการที่สายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) สงตอมายังสถานพยาบาลเครือขาย มีประมาณ 10 รายตอสัปดาห สะทอนให
เห็นวาชองทางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังคงไดรับการยอมรับและมีความตองการในการใช
บริการอยางตอเนื่อง ซึ่งนอกเหนือจากชองทางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แลว สถานพยาบาล
เครือขายยังมีผูรับบริการมาจากหลากหลายชองทาง เชน การ walk in, การสงตอจากโรงพยาบาลแมขาย-ลูก
ขาย, การสงตอจากเครือขายอื่น ๆ (RSA, TAMTANG ฯลฯ) เปนตน นอกจากนี้สถานพยาบาลเครือขายบาง
แหงเปนสถานพยาบาลเพียงแหงเดียวในจังหวัดที่ใหบริการยุติการตั้งครรภ จึงไดรับการสงตอเปนจำนวนมาก 
ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา แมจะมีผูประสงคยุติการตั้งครรภเปนจำนวนมากแตก็มีชองทางท่ี
หลากหลายใหผูเขารับบริการสามารถเขาถึงได และสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังคงเปนชองทางท่ี
สงตอผูรับบริการมายังสถานพยาบาลเครือขายมากท่ีสุด 

 



  

44 

 

"...ก็จะมีลงอยูแลวละวามาจาก 1663 คือ กอนหนานี้เลยอะ กอนหนานี้เลยผานเกือบทุก
เคสประมาณ 90% ท่ีผาน นอกนั้นก็จะเปน RSA แตพอมาหลัง ๆ ท่ี เม่ือก้ีท่ีพ่ีบอกคือ คูสาย
เขานอยลง แลวเพราะกลุม TAMTANG เขาก็มาชวย กลุม TAMTANG เปนเพจ เปนเพจ
เหมือนกันท่ีมี…" 

     (รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
"...(ชื่อสถานพยาบาล) นาจะถึง 300 แลวม้ังตอนนี้ เฉลี่ยแลวเดือนนึงประมาณ 30…" 

            (รหัสผูใหขอมูล OL02-7) 
 

ความตองการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ขางตน แสดงใหเห็นวาในปจจุบันมีผูรับบริการ
อยางตอเนื่อง และมีสถานพยาบาลเครือขายที่พรอมรับการสงตอจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
เปนจำนวนมาก อยางไรก็ตามความตองการในการใชบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ที่เพิ่มขึ้นนี้
อาจสะทอนถึงความสำเร็จในการประชาสัมพันธ การสรางการรับรู สรางความไววางใจในการใหบริการของ
สายดวนที่มีตอประชาชน แตยังสะทอนถึงความไมสำเร็จในการรณรงคหรือการใหความรูกับประชาชนในดาน
การคุมกำเนิดและการวางแผนครอบครัวไดเชนกัน 

 
4.4.1.4 การยอมรับ 

คณะผูวิจัยแบงการนำเสนอในประเด็นการยอมรับออกเปน 2 สวน คือ การยอมรับตอสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และการยอมรับในการใหบริการยุติการตั้งครรภของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 การยอมรับตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใหการยอมรับสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ในฐานะ “ผูใหคำปรึกษาที่ดี” เนื่องจากประเด็นยุติการตั้งครรภในประเทศไทยเปน
ประเด็นที่คอนขางละเอียดออน แมจะมีกฎหมายรับรองและมีชองทางในการสื่อสารที่เพิ ่มมากขึ้น แตการ
ยอมรับการยุติการตั้งครรภยังเปนประเด็นในทางลบตอมุมมองของประชาชนทั่วไป ดังนั้นเมื่อผูที่ตองการเขา
รับบริการตองเผชิญกับสถานการณการตั้งครรภที่ไมพรอม ซึ่งอาจมีเหตุผลหลากหลายประการแตกตางกันไป
ในแตละบุคคล และมีความประสงคที่จะยุติการตั้งครรภ หากไมมี “ผูใหคำปรึกษา” ท่ีแนะนำอยางเหมาะสม
และปลอดภัยแลว อาจนำไปสูทางเลือกและการตัดสินใจที่อันตรายได ดวยเหตุนี้การมีอยูของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงไดรับการยอมรับและสนับสนุนจากเครือขายสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
เพ่ือใหเปนหนึ่งในชองทางท่ีสำคัญของผูท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภใหสามารถเขาถึงบริการท่ีปลอดภัย 

"...กลุมเด็กกลุมนักศึกษาเลยก็จะมีท่ีพ่ึงอะนะ พูดงาย ๆ คือมีท่ีพ่ึง เพราะวาถาโทรแลวไมได 
ก็คือเหมือนกับเขาก็เควงนะ เพราะวาบางทีถาคือเขาก็ไมรูจะโทรหาใครถูกไหม ก็เหมือน
เบอรโรงพยาบาลเนี่ย คือโทรใครจะรับ มันก็เควงอะ คือบางทีเด็กมันพี่วาคือเหมือนนอก
เวลาอะไรแบบนี้ เวลาเขาเจอปญหานอกเวลาราชการอยางเง้ียถามี 1663 ถาเกิดเขาโทรติด
มันก็อยางนอยก็ชวยเปนที่พักใจใหเขานะอยางนอยก็แบบวามีความหวังใหกับเขาที่กำลัง
มืดมนอะนะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-8) 
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เม่ือสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการยอมรับจากประชาชนมากข้ึน จึงสงผลใหในแตละ
วันมีผูโทรเขารับบริการเปนจำนวนมาก จนทำใหไมสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึง ซ่ึงปญหาดังกลาวกอใหเกิด
ผลกระทบตอการดำเนินงานในสถานพยาบาล เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะมีภาระงาน
ในการคัดกรองและประสานงานกับผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น เกิดผลกระทบตอผูรับบริการที่ไมสามารถเขาถึง
บริการที่เปนชองทางหลักได และตัดสินใจเลือกยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยจนเกิดผลเสียที่รายแรงตามมา 
นอกจากนี้ยังกอใหเกิดทัศนคติเชิงลบในการเขารับบริการ จนสงผลตอการยอมรับของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ในอนาคตได 

"...แตพี่บอกเลยนะ 1663 โทรไมติดเลยตอหนาพี่เลยพี่วาลองโทรเลยลองโทรเลย คือโทร
ไมไดจริง ๆ พี่ขอบอกเลยแตเวลาพี่ประชุม RSA ที่ไหนพี่ก็ขอรองขอเถอะเพิ่มสายเพราะวา
เราตองรับบทแทน 1663 ไงเพราะวาเราก็จะตองรับโทรศัพทอยูเหมือนกับตลอดเวลา บอย
มากก็ซึ่งลูกเตาครอบครัวก็จะคอนขางจะนั้นหนอยคือเยอะอะเนาะ มาเยอะนี่หมายถึงวา
คนไขท่ีปรึกษาแลวก็คือของใจก็ปรึกษาซ้ำอีกคนละ 2 3 สายตอคนอะไรอยางเง้ียอะคะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-4) 
 

 การยอมรับในการใหบริการยุติการตั้งครรภของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

การยุติการตั้งครรภหรือการทำแทง ในบริบทของสังคมไทยไดถูกตีตรา ซึ่งเปนผลจากความเชื่อตาม
หลักธรรมคำสอนของพระพุทธศาสนา หรือความเชื่ออื่น ๆ ในแตละพื้นที่ ดังนั้นการยุติการตั้งครรภจึงเปน
ประเด็นท่ีถูก “ซอน” จากการรับรูของคนในสังคม และถูกผลักใหไปอยู “ใตดิน” ทำใหการรับรูทางสังคมผาน
ความเชื่อทางศาสนาจึงนำไปสูปญหาเชิงโครงสรางทางสังคม โดยผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมไมสามารถเขาถึง
บริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัยได ครอบครัวของผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอมตองเผชิญกับความทุกขท้ังภายใน
และภายนอก บุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการยุติการตั้งครรภตองแบกรับแรงกดดันจากสังคมรอบขาง 
หนวยงานที่ใหบริการยุติการตั้งครรภตองทนตอภาพลักษณและทัศนคติเชิงลบ ทำใหการยุติการตั้งครรภจึง
นำมาซึ่งความสูญเสียใหกับทุกฝาย แตอยางไรก็ตามปจจุบันสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับการมี
กฎหมายท่ีรองรับการยุติการต้ังครรภ ซ่ึงเปนกลไกท่ีทำใหการรับรูและสรางความเขาใจตอการยุติการตั้งครรภ
เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหการยุติการตั้งครรภสามารถตอสูกับทัศนคติและความเชื่อของคนในสังคมจนสามารถ
ข้ึนมาอยู “บนดิน” ได โดยอาศัยหลักการและเหตุผลท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม และวิทยาศาสตรเปนเครื่องมือใน
การสรางความเขาใจในอีกมิติหนึ่ง ซ่ึงเปนทางเลือกท่ีสำคัญท่ีชวยใหผูหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอมสามารถเลือกเขา
รับบริการยุติการตั้งครรภได โดยปจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาลเครือขายที่รองรับการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความพรอมในการใหบริการ
อยางปลอดภัย ภายใตมุมมองและทัศนคติที่เปลี่ยนแปลง เปนการชวยเหลือผูหญิงที่ทองไมพรอมใหสามารถ
กลับมาใชชีวิตอยางเปนปกติท้ังทางรางกายและจิตใจ 

"...ตอนที่พี่ทำพี่มีความรูสึกวาเปนการชวยเหลือครอบครัวเขาระดับนึง เพราะพี่เคยเจอวา
เด็กอยูกับพอกับแม พอกับแมตาย เด็กตองอยูกับตากับยาย ตากับยาย 70-80 มันตอนนี้มัน 
18 แลว 70-80 แตมัน ๆ ไปไหนไมไดไปมีสามีแลวแยกแลวยังมีหลานมีเหลนนะให 70-80 
ปนี้อีกอะ พี่ก็มีความรูสึกวาพี่ไมอยากเห็นสภาพครอบครัวที่เปนแบบนี้ เพราะฉะนั้นเราถา
ไมพรอมตัดเสียตั้งแตตนตอเพื่อรักษาคุณภาพชีวิตที่เหลือของคุณคุณตาคุณยายไวดีกวาไหม 
..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-3) 
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"....เราอาจจะมองวาขอดีมากกวาขอเสียเพราะถาเราไมไดเจอจริง ๆ อะนะเราก็อาจจะมอง
วาเออแยอยางงั้นอยางงี้ แตสำหรับคนที่เจอปญหาแลวก็ตองมีลูกที่ไมพรอมไปอีกยาวอะ 
ผลของเด็กอะมันมันไมใชจะเดาไดนะอนาคตจะ เด็กจะไมคิดมาก คือเด็กจะเปน ไมมีปญหา
หรือวาจะเลี้ยงได คือคือเราเดาอนาคตเขาไมไดนะแตวาถาเรามองวาเออ ณ ปจจุบันเนี่ยยัง
ไมพรอมขนาดนี้ แลวอนาคตอะเปอรเซ็นตท่ีจะดีข้ึนนะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-6) 
 

การยุติการตั้งครรภยังคงเปนประเด็นท่ีคอนขางละเอียดออน สถานพยาบาลไมสามารถบังคับให
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนเห็นชอบ และใหบริการการยุติการตั้งครรภได ขอมูลจากการ
สัมภาษณแสดงใหเห็นวา แพทยทุกคนสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภได แตข้ึนอยูกับความเต็มใจและความ
เขาใจตอการใหบริการ ซึ่งยังคงเปนเรื่องของปจเจกบุคคล โดยระบบและกลไกที่มีในปจจุบันยังไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงหรือขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกันได 

"...คือในปจจุบันเนี่ย ขอแคมีใจจะทำ ทุกอยางพรอมใหทำหมดยกเวนเรื่องใจเนี่ยเราก็ไป
บังคับไมไดวาแบบจะไปใหความรู จะไปอธิบาย ถาคนมันคิดวาบาปมันก็ฟงไมเขาหูอยูดีนะ
ครับ..." 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
"...คือ GP ก็ทำได ทำไดหมด คือคุณจบแพทยอะคุณทำไดหมด เพราะนี่มันเปนหัตถการ
แบบธรรมดาเหมือนคุณหั่นกระเทียมทำกับขาวอะ คือตมไข คุณทำไดหมดแตคุณจะทำหรือ
เปลา..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-9) 
  

ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
พบวา มีทั้งสวนที่เหมาะสมแลว และสวนที่ควรตองปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดความเหมาะสมมากขึ้น สายดวน
การตั ้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการยอมรับทั ้งจากผู เขารับบริการและบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีการดำเนินการจริง การรับรู และใหบริการมาอยางยาวนาน สงผลทำ
ใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) กลายเปน “แบรนด” ที่มีภาพลักษณของการเปนที่พึ่งของผูหญิงท่ี
ตั้งครรภไมพรอม และเปนหนวยงานสงตอที่ชวยสนับสนุนการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย อีกทั้งตลอดชวง
ระยะเวลาที่ผานมา สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดจัดทำระบบการสงตอท่ีมีลำดับขั้นตอนที่ชัดเจน 
มีกระบวนการท่ียืดหยุนและเหมาะสมกับแตละสถานพยาบาลเครือขาย จนทำใหบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขมีทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663)  

 เม่ือสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการยอมรับและมีจำนวนผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึน แต
ดวยขอจำกัดทั้งดานงบประมาณและทรัพยากรบุคคลที่มีอยูในปจจุบัน สงผลใหไมสามารถรองรับตอจำนวน
การเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นได และนำมาซึ่งผลกระทบตอการยอมรับของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ทั้งจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและผูรับบริการ นอกจากนี้ผลการวิเคราะหขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณ พบวา บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีทัศนคติและมุมมองที่เปลี่ยนไปตอประเด็น
การยุติการตั้งครรภ ซึ่งทำใหมีสถานพยาบาลใหบริการยุติการตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นทั้งสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลเครือขายจึงควรมีการพัฒนาและปรับรูปแบบการใหบริการท่ี
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เหมาะสมไปพรอมกัน เพราะหากสถานพยาบาลมีความพรอมเพียงสวนเดียว แตสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในฐานะหนวยสงตอไดอยางเต็มประสิทธิภาพแลว ผลกระทบจะตกอยูกับ
ผูรับบริการ เนื่องจากไมสามารถเขาถึงบริการท่ีปลอดภัยได   

สามารถสรุปผลการวิเคราะหความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการในปจจุบันดังตารางท่ี 12  
 

ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหขอมูลความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการ 
 

ความเหมาะสม สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขาย 

1. การดำเนิน
มาตรการและการ
ปฏิบัติไดจริง 

ส่ิงท่ีเหมาะสม 
- สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี
การพูดคุยทำความเขาใจกับสถาน  
พยาบาลเครือขาย เพ่ือเตรียมขอมูล
ผูรับบริการอยางเหมาะสม 
- สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
สนับสนุนใหเกิดการยุติการตั้งครรภท่ี
ปลอดภัย โดยประสานการสงตอไปยัง
สถานพยาบาลเครือขายตามความ
เหมาะสมของแตละราย 
- มีการสนับสนุนคาใชจายบางสวนใหกับ
หญิงท่ีตองการยุติการตั้งครรภในกรณีท่ีไม
คาใชจายในการเดินทาง 

ส่ิงท่ีเหมาะสม 
สถานพยาบาลเครือขายมีรูปแบบและ
ข้ันตอนการใหบริการท่ีชัดเจน 

 

ส่ิงท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม                    
- ยังไมมีระบบการสงตอท่ีเหมาะสม ใช
การสงขอมูลสวนบุคคลทางไลน ซ่ึงเสี่ยง
ตอการรั่วไหลของขอมูล 
- ขอมูลพ้ืนฐานท่ี 1663 สงตอให
สถานพยาบาลเครือขายยังไมสามารถชวย
ลดข้ันตอนการคัดกรองผูปวยท่ี
สถานพยาบาลได 

ส่ิงท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม 
- สถานพยาบาลเครือขายมีแนวทาง 
การปฏิบัติท่ีแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี 
(ท้ังการใชยา การทำ MVA และการ
คุมกำเนิด) 
- สถานพยาบาลบางแหงยังไมมีระบบ
จัดเก็บขอมูลท่ีดี ทำใหไมสามารถนำ
ขอมูลมาวิเคราะหหรือใชประโยชนได 

2. ความตองการ ส่ิงท่ีเหมาะสม 
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี
แนวโนมการสงตอผูเขารับบริการมากกวา
ชองทางอ่ืน ๆ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงการ
เขาถึงการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

ส่ิงท่ีเหมาะสม 
ผูเขารับบริการในสถานพยาบาลมา
จากหลายชองทาง และมีแนวโนมท่ีจะ
เพ่ิมจำนวนมากข้ึน 

3. การยอมรับ 
ส่ิงท่ีเหมาะสม 
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี
ชื่อเสียงมายาวนาน และมีเครือขายความ

ส่ิงท่ีเหมาะสม 
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ความเหมาะสม สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขาย 

รวมมือ (RSA, สำนักอนามัยการเจริญ
พันธุ ฯลฯ) ทำใหไดรับการยอมรับท้ังจาก
สถานพยาบาลเครือขายและผูรับบริการ 

บุคลากรในสถานพยาบาลมีความ
เขาใจและเปดใจตอการใหบริการยุติ
การตั้งครรภมากข้ึน 

ส่ิงท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม 
จำนวนคูสายท่ีลดจำนวนลง ทำใหมี
จำนวนสายท่ี missed call ระหวางวัน
เพ่ิมมากข้ึน 

ส่ิงท่ีควรพัฒนาเพ่ิมเติม 
บุคลากรบางสวนยังมีทัศนคติในทาง
ลบตอการยุติการตั้งครรภ 

 
4.4.2 การศึกษาความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 

(1663) 

 คณะผูวิจัยไดแบงประเด็นการวิเคราะหความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) เปน 4 ประเด็น คือ 1) การปรับเปลี่ยนและการบูรณาการ 2) การขยายผล 3) ความ
ยั่งยืน และ 4) การสื่อสารประชาสัมพันธ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.4.2.1 การปรับเปล่ียนและการบูรณาการ 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความพยายามในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการเพ่ือ
ตอบสนองตอจำนวนและความตองการเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้น โดยมีการเพิ่มชองทางการเขารับบริการใน
ระบบออนไลน ผาน Facebook “1663 สายดวนปรึกษาเอดสและทองไมพรอม” ซึ่งผู รับบริการสามารถ
พูดคุยผานการพิมพไดในระหวางชวงเวลา 08.00-10.00 น. 12.00-14.00 น. และ 17.00-23.00 น. โดยนอก
ชวงเวลาดังกลาว ผูรับบริการจะไมสามารถสงขอความติดตอได ซึ่งปญหานี้แสดงใหเห็นถึงขอจำกัดของชวง
ระยะเวลาในการสื่อสาร แตอยางไรก็ตามนับเปนกาวแรกในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการ เพื่อรองรับ
การเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคต 

"...คือตัว 1663 เองเนี่ยเขาก็มีการปรับปรุงใหทันสมัยมากขึ้น คือจากเมื่อกอนเนี่ยก็มีสาย
ดวนอยางเดียว เดี๋ยวนี้เขาก็มีทางออนไลน แฟนเพจขึ้นมาดวยตามเทรนดของการสื่อสาร
บานเราที่มันเปลี่ยนไปนะ ในลักษณะของการทำงานเปนเครือขายเชื่อมตอเนี่ยมันจริง ๆ ท่ี
ผานมามันก็ไมมีปญหา..." 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
 

การปร ับเพิ ่มร ูปแบบการให บร ิการสายด วนการตั ้งครรภ ไม พร อม (1663) ตองพิจารณา 
การบูรณาการทำงานรวมกันระหวางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) กับสถานพยาบาลเครือขายให
สามารถดำเนินงานรวมกันไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ซึ่งขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา แม
สถานพยาบาลจะใหการยอมรับตอการปฏิบัติงานของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสามารถ
ใหบริการยุติการตั้งครรภกับผูรับบริการที่สงตอจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ได แตยังมี 
“ชองวาง” ของการบูรณาการการทำงานรวมกันในการติดตามและประเมินผล ซึ่งสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) เปนจุดศูนยกลางในการรับและใหคำปรึกษาแกผูรับบริการ และสงตอขอมูลของผูรับบริการให
สถานพยาบาลเครือขายเพ่ือดำเนินการยุติการตั้งครรภ เม่ือสถานพยาบาลดำเนินการยุติการตั้งครรภแลวเสร็จ
จะไมมีการสงตอขอมูลกลับไปยังสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และในขณะเดียวกันสายดวนการ
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ตั้งครรภไมพรอม (1663) ไมมีการติดตามหรือรวบรวมขอมูลความสำเร็จของการยุติการตั้งครรภกับผูรับบริการ
ท่ีไดสงตอไปยังสถานพยาบาลเครือขาย แตจะมีเพียงการสื่อสารกันในกรณีท่ีผูรับบริการเกิดภาวะแทรกซอนใน
การยุติการตั้งครรภเทานั้น ซึ่งชองวางดังกลาวอาจมีสาเหตุมาจากจำนวนคูสายที่ลดลง สงผลใหสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ไมสามารถปฏิบัติงานอยางครอบคลุมในสวนของการติดตามและประเมินผลได และ
อาจเปนการเพิ่มภาระงานหรือขั้นตอนการดำเนินงานใหกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเครือขาย
ดวย 

“…จาก 1663 หรอคะ ก็ไมคอยมีนะคะ สวนใหญคนไขไมมีปญหาอะไรนะ เออ เขาก็ไมโทร
มาเช็ควาคนไขท่ีสงมาแลวมีปญหาอะไรไหม..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL04-1) 
"...เราจะชวยกัน อยางสมมุติวาถาเกิดวาเปนเคสท่ีมาทาง 1663 คือเม่ือกอนเนี่ยพ่ีก็จะสงไป
ให 1663 ชวยตามหมดเลย แตพอเขาเหลือคูสาย 5 คูสาย คนไขบนบอกวาโทรไมติด พี่ก็
สงสารเขา พ่ีก็เลยโทรเองหมดเลย หมายถึงวาโทรตามเองหมดทุกเคส เพราะวาเขาไมมีเวลา 
บางทีเราสงอะไรไปหาเขา บางทีเขาอานวันรุงขึ้น อีก 2 วันอะไรเงี้ย บางทีเราก็คิดวาเขา
นาจะยุงอะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 

 

ขอจำกัดที่สำคัญของการติดตามและประเมินผลการยุติการตั้งครรภ คือ ตัวผูรับบริการเอง เนื่องจาก
เมื่อผูรับบริการไดยุติการตั้งครรภสมบูรณและปลอดภัยแลว อาจจะไมอยากใหความสำคัญกับการติดตาม 
อยากลืม หรือตองการปกปดประเด็นดังกลาวดวยการใหขอมูลเท็จ เชน เบอรโทรศัพท ที่อยู หรือขอมูลของ
ญาติ ทำใหท้ังสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลไมสามารถติดตามและประเมินผลหลัง
การยุติการตั้งครรภไดในบางราย ดังนั้นหากมีความเปนไปไดในการขยายคูสายการใหบริการสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต ควรมีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน 
โดยคำนึงถึงความเปนสวนตัว การปกปดขอมูล และความปลอดภัยของขอมูลผูรับบริการ ตลอดจนมีการบูรณา
การการติดตามและประเมินผลรวมกับสถานพยาบาลเครือขาย เพื่อนำขอมูลที่สำคัญมาศึกษา วิเคราะห 
สังเคราะห และพัฒนาระบบการใหบริการในอนาคต  

"...จริง ๆ ก็คือถาสมมติวาเขา เขาสามารถท่ีจะติดตามในชวง 1 อาทิตยหลังจากท่ีคนไขมารับ
บริการแลวเนี่ย ก็จะดี เพราะวาเขาจะมีเบอรของคนไขโดยตรงเนาะ ก็คือเขาจะมีขอมูลวา 
เออ ก็อาจจะนับจากวันที่เขาสงคนไขมาหาเราประมาณสัปดาหนึงก็ได เพราะสวนใหญพวก
เนี่ยหลังจากใหยามันก็จะยุติการตั้งครรภมันจะไดผลไมเกิน 1 สัปดาห ก็คือ 1 สัปดาหก็จะมี
นัดคนไขติดตาม ก็คือ 1663 ก็สามารถโทรสอบถามไดวาหลังจากใหบริการไปแลว คุณหมอ
แจงวาแทงครบไหม มีภาวะแทรกซอนอะไรไหม ก็คือตรงนี้เขาก็มีขอมูลคนไข เขาก็สามารถ
โทรสอบถามได โดยท่ีแบบทางเราไมตองโทรหาเขาโดยตรง เขาก็จะมีขอมูลคนไขอยูแลว..."  

(รหัสผูใหขอมูล OL06-1) 
 

  



  

50 

 

4.4.2.2 การขยายผล 

ขอมูลจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวา สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปดใหบริการ
ดานการใหคำปรึกษาเรื่องการตั้งครรภไมพรอมตั้งแต พ.ศ. 2556 และในปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบเพ่ือ
รองรับการใหบริการอยางตอเนื่องทั้งในรูปแบบออนไลนและการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท มีการพัฒนา
อาสาสมัครเพื่อพรอมใหบริการทั้งดานองคความรู ทัศนคติ และทักษะการใหคำปรึกษา ดวยประสบการณท่ี
ผานมาทำใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความพรอมทั้งในดานกำลังคน องคความรู และระบบ
กลไกในการรองรับการขยายการใหบริการในทุกรูปแบบ สำหรับความพรอมดานงบประมาณ เนื่องจากปจจุบัน
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต ทำใหสงผลกระทบตอการขยายผลการใหบริการ 
ดังนั้นสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงควรมีการพิจารณาหาแหลงทุนสนับสนุนและแนวทางในการ
จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือใหมีความม่ันคงและตอเนื่องมากยิ่งข้ึน 

"...พอเปนหนวยภาคประชาชนเนี่ยการสนับสนุนจากงบประมาณเนี่ยมันก็ไมมี ก็คือมันก็เลย
ตอง defend เปนโครงการ ๆ ไปเหมือนกับชวงแรกท่ี 1663 ขอจาก สสส. นะครับ แตวา 
funding ยังไงมันก็ตองมีสิ้นสุดนะครับ สสส. เขาก็คงใหไปตลอดไมได…" 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
 

หากสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) มีการขยายผลในอนาคตเพื ่อใหบริการเพิ ่มมากข้ึน  
จึงมีความจำเปนตองพิจารณาความเปนไปไดในสวนของสถานพยาบาลเครือขายท่ีจะรองรับจำนวนผูรับบริการ
ท่ีถูกสงตอจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ดวยเชนกัน ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาปจจุบัน
สถานพยาบาลเครือขายมีการดำเนินการอยางเปนระบบทั้งดานการเบิกจาย การสำรองยาและเวชภัณฑ และ
หากในอนาคตมีการสงตอผูรับบริการจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพ่ิมมากข้ึน สถานพยาบาลก็มี
ความพรอมเพ่ือรองรับกับจำนวนผูเขารับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนไดเชนกัน แตบางแหงอาจมีขอจำกัดดานจำนวน
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ยินดีและมีความพรอมในการใหบริการยุติการตั้งครรภ ซึ่งถือวาเปน
อุปสรรคท่ีสำคัญตอการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต 

"...ถาในดานของเทคโนโลยี ดานเวชภัณฑอะไรเนี่ยเหลือเฟอครับ แตเรื่องของคนนี่แหละครับ 
ทุกวันนี้เรามีแพทยอยูประมาณหาหม่ืนกวาคน มีแพทยอยูในเครือขายยุติการตั้งครรภแครอย
กวาคนครับ ถาคิดเปนสัดสวนก็นาจะ 0.01 อะไรประมาณนี้นะครับ มันก็ยังเปนสัดสวนนอย
มาก คือปญหาอยางท่ีบอก ไมไดอยูท่ีเทคโนโลยี ไมไดอยูท่ีความพรอมอะไร มันอยูที่ีทัศนคติ
ผูใหบริการเปนหลักนะครับ..." 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
 

ดานการสนับสนุนคาใชจายในการยุติการตั้งครรภใหกับผูรับบริการในสถานพยาบาล ผูรับบริการ
สามารถเบิกจายไดเต็มจำนวนในทุกสิทธิการรักษาทั้งสิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ หรือหากกรณีที่ผู รับบริการอายุครรภเกินกำหนดและตองเขารับการยุติการตั้งครรภใน
สถานพยาบาลของเอกชน และไมสามารถชำระคาใชจายเองทั้งหมดหรือบางสวนได ทางสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) มีกองทุนเพื่อชวยเหลือและสนับสนุนคาเดินทาง คาใชจายในการรักษาพยาบาล และการ
ติดตอประสานงานระหวางสถานพยาบาลเครือขายจึงไมมีปญหาในดานการสนับสนุนคาใชจายในการยุติการ
ตั้งครรภ แตอยางไรก็ตามในดานระบบการเบิกจายอาจมีขอจำกัดบางประการ เชน สถานพยาบาลเครือขายไม
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สามารถทราบวาผูรับบริการเคยเบิกจายคาใชจายตามสิทธิเพื่อยุติการตั้งครรภในปนั ้นแลวหรือไม หาก
สถานพยาบาลยื่นเบิกจายตามระบบแลวและมีการตรวจสอบในภายหลังพบวาในปนั้นผูรับบริการเคยเบิกจาย
คาใชจายตามสิทธิเพ่ือยุติการตั้งครรภแลว สถานพยาบาลอาจจะไมสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลได ดังนั้น 
ควรมีการปรับปรุงระบบการเบิกจายเพ่ือใหสามารถตรวจสอบขอมูลผูเขารับบริการไดในทันที (real-time) 

"...ถาเกิดวาเปนบัตรประกันสุขภาพก็จะใหใชตามสิทธิ ถาบัตรไมไดสิทธิท่ีโรงพยาบาล (ที่ให
ขอมูล) ก็จะใหเปนสิทธิฉุกเฉิน ถาประกันสังคมของโรงพยาบาล (แมขาย) ก็ใหใชตามสิทธิ…" 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-2) 
 

4.4.2.3 ความย่ังยืน 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แมจะไดรับการยอมรับจากสถานพยาบาลเครือขายและ
ผูรับบริการ จนอัตราการเขารับบริการเพิ่มมากขึ้น แตปจจัยสำคัญที่สงผลกระทบตอความยั่งยืนในการขยาย
บริการ คือการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและปจจัยดานงบประมาณ เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิต 
และเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว การใหบริการยุติการตั้งครรภในบางประเทศผูรับบริการสามารถ
รับบริการทางไกลและรับยาที่บานเพื่อยุติการตั้งครรภดวยตนเอง ซึ่งหากมีการนำแนวทางดังกลาวมาใชใน
ประเทศไทย อาจสงผลกระทบตอการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ดังนั้นการวางแผน
เพื่อรับมือและปรับปรุงพัฒนารูปแบบการใหบริการอยางตอเนื่องจะชวยใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) สามารถปรับตัวและประยุกตใชเทคโนโลยีใหเกิดประโยชนตอการยุติการตั้งครรภอยางยั่งยืนไดใน
อนาคต 

"...1663 นี่ลักษณะก็เหมือนเปนใหคำปรึกษาแลวก็สงตอ คือเขาไมไดเปน treatment
โดยตรง เปนคลาย ๆ hub มากกวาในเรื่องท่ีประชาชนท่ัวไปอาจจะเขาถึงยาก มันก็ถาเทียบ
กับในอนาคตแลวเนี่ย ถาสมมติตอนนี้บานเรากฎหมายแกแลวการทำแทงไมผิดกฎหมาย 
เรื่องของขอมูลตาง ๆ ประชาชนก็อาจมีโอกาสรับรูเองไดมาก คิดวาความจำเปนของตัว
โครงการท่ีเปนลักษณะ hub อยางง้ีเนี่ยก็อาจจะลดลง หรือไมรูปแบบก็ตองเปลี่ยนไป..." 

(รหัสผูใหขอมูล NL01-1) 
 

ประเด็นความยั่งยืนของการใหบริการในสถานพยาบาลเครือขาย ขอมูลจากการสัมภาษณพบวา 
อุปสรรคสำคัญที่สงผลกระทบตอความยั่งยืนมากที่สุด และสอดคลองกันในทุกสถานพยาบาลเครือขายที่เก็บ
ขอมูล คือ การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ตามท่ีคณะผูวิจัยไดกลาวไวในขางตนวา การ
ใหบริการยุติการตั้งครรภในสถานพยาบาลขึ้นอยูกับดุลยพินิจ ทัศนคติ และความเต็มใจของแพทยเปนสำคัญ 
แมจะเปนเพียงการใหยา หรือเปนผูปวยนอกของสถานพยาบาล แตยังจำเปนตองมีแพทยในการสั่งจายยา
ใหกับผู ร ับบริการ ดังนั ้น หากในโรงพยาบาลไมมีแพทยที ่ย ินดีร ับดำเนินการ การยุติการตั ้งครรภใน
สถานพยาบาลนั้นอาจจะไมสามารถดำเนินการตอไปได ในขณะเดียวกันหากบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภในปจจุบัน ครบกำหนดการเกษียณอายุราชการหรือยายไปปฏิบัติหนาท่ี
ยังหนวยงานอ่ืนอาจสงผลกระทบตอระบบการใหบรกิารของสถานพยาบาลนั้น ๆ เนื่องจากไมมีหรือไมสามารถ
สรรหาบุคลากรทดแทนได 
   "...คือตองยอมรับวาแพทยเปนบุคลากรท่ีสำคัญ ถาไมมีแพทยก็ไปตอไมได…" 

 (รหัสผูใหขอมูล OL02-1) 
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"...มันไมไดหวัง ไมไดหวังวามันจะตอเนื่องมีคนรับตอ ไมไดหวัง เราคิดวาคิดวามันก็คือ
อนาคตอะ…" 

(รหัสผูใหขอมูล OL03-1) 
 

4.4.2.4 การส่ือสารประชาสัมพันธ 

การสื่อสารเพื่อสรางการรับรูใหผูรับบริการสามารถเขาถึงชองทางการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยเปน
ประเด็นสำคัญท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของควร
ใหความสำคัญและรวมกันพิจารณา เนื่องจากประเด็นยุติการตั้งครรภยังคงเปนเรื่องละเอียดออนในสังคมไทย 
มีทั้งผูที่เห็นดวยและไมเห็นดวยตอประเด็นดังกลาว ทำใหมีอิทธิพลตอการสื่อสารประชาสัมพันธของสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลเครือขายท่ีใหบริการยุติการตั้งครรภ การสื่อสารในปจจุบันไม
สามารถโฆษณาประชาสัมพันธอยางโจงแจงไปยังผูรับบริการได และยังไมมีการเผยแพรรายชื่อสถานพยาบาลท่ี
ใหบริการยุติการตั้งครรภผานสื่อชองทางตาง ๆ จึงทำใหผู รับบริการยังคงเขาไมถึงการยุติการตั้งครรภท่ี
ปลอดภัยไดอยางครอบคลุม 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีการประชาสัมพันธเพื่อสรางการรับรูไปยังผูรับบริการโดยใช
ชองทางการสื่อสารที่สำคัญ คือ เครือขาย ทั้งสถานพยาบาลและหนวยงานที่เกี ่ยวของ อาศัยการสื่อสาร
ระหวางบุคคล การสื่อสารผานการอบรมสัมมนา ฯลฯ อยางไรก็ตามเพื่อใหการขยายบริการใหคำปรึกษาสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความเปนไปไดและมีความเหมาะสมมากขึ้น จึงควรมีการวางกลยุทธการ
สื ่อสารเพื ่อสรางการรับรู และเขาถึงสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ควบคู กับการใหความรู กับ
กลุมเปาหมาย เชน การวางแผนคุมกำเนิด การตรวจครรภอยางถูกวิธี การยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย เปนตน 
โดยประยุกตใชการสื่อสารระหวางบุคคล การสื่อสารระหวางองคกร และการสื่อสารมวลชนใหเกิดประโยชน
สูงสุดท้ังกับผูรับบริการและผูใหบริการ อีกท้ังยังคงตองคำนึงถึงหลักจริยธรรมและศีลธรรมเพ่ือใหสอดคลองกับ
บริบทของสังคม ซ่ึงจะชวยสรางทัศนคติเชิงบวกตอหนวยงานและประเด็นการยุติการตั้งครรภได 

"...การ access การเขาถึง 1663 เนาะ คือทำไงก็ไดใหสื่อสารใหวัยรุนวา หนึ่งรูตัวเองวา
ทองใหเร็ว เพราะวาก็ยังดีที่ยังแบบพอผานไปเดือน สองเดือน แลวรอกอน ๆ ประจำเดือน
มาไมสม่ำเสมอ รอกอน ไมตรวจ มาอีกทีก็โนนเกือบจะสามเดือนแลว อะไรงี้ แลวเพิ่งรูวา
ตัวเองทอง ไหนกวาจะเขาระบบ ไหนกวาจะเขามาถึงมือเราอะ บางทีก็ไปเยอะอะ..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-9) 
"...พี่มองวามันจะตองดูบริบทของสังคมกอนครับ สังคมเรามันมีความเปนอนุรักษนิยมสูง
ครับ แลวก็ถาเราเปดตัวแรงแบบนั้นอันตรายครับ อันตรายมาก เราอยาลืมวาหลายคนมอง
อยู กำลังจองมองเราอยู ง้ันในหนาท่ีเราท่ีจะชวยพวกนอง ๆ เนี่ย ขอแบบพอดี ๆ ครับ…แลว
ดวยตัวเองเปนเปนพิธีกรดวย พองั้นเราก็จะใชทุกเวทีของเราเนี่ยแหละครับพูดเลนบางพูด
จริงบาง..." 

(รหัสผูใหขอมูล OL02-7) 
 

ในสวนการสื่อสารของสถานพยาบาลเพ่ือสรางการรับรูไปยังผูรับบริการวาสถานพยาบาลนั้นใหบริการ
ยุติการตั้งครรภได มักสื่อสารแบบปากตอปาก หรือสื่อสารระหวางบุคคลเปนหลัก ขอมูลจากการสัมภาษณเชิง
ลึกพบวา ผูใหบริการในสถานพยาบาลมีทัศนคติที่สอดคลองไปในทิศทางเดียวกันวา ไมตองการสื่อสารอยาง
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เปดเผยวาสถานพยาบาลนั้นใหบริการยุติการตั้งครรภ เนื่องจาก “เปนดาบสองคม” ดานหนึ่งอาจทำให
ผูรับบริการเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยในสถานพยาบาลไดสะดวกรวดเร็วขึ้น แตในอีกดาน
หนึ่งการสื่อสารประชาสัมพันธจะสรางภาพลักษณทางลบใหกับชื่อเสียงของสถานพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลนั้นได ดังนั้นการสื่อสารการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภจึงตองวางแผนและดำเนินการอยางรอบคอบ และคำนึงถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนอยางรอบดาน 

“…ถามวาจะอยากประชาสัมพันธตอนนี้ก็คือ ไมไดอยากประชาสัมพันธ เรื่องนี้มันเหมือน
ดาบสองคมเหมือนกัน ใชมันเปนดาบสองคม คือเราก็อยากใหเขาไดทำในสิ่งที่มันปลอดภัย
ในท่ีท่ีปลอดภัยก็จริง แตวาบางคนเนี่ยเอาจริง ๆ คือ เขาก็ไมมีความรับผิดชอบอะไรในชีวิต
ของเขาเลยนะ ใหเขาตระหนักถาเขาไมพรอมก็ตองคุม คือเหมือนกับมันจะกลายเปน
ความรูสึกเหมือนวาไมเปนไร ถาฉันทองก็มาทำแทงไดอะไรอยางเนี้ยเราไมอยากใหเขาคิด
แบบนั้น..."  

(รหัสผูใหขอมูล OL01-1) 
 

ความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข พบวามีความเปนไปได แตยังคงตองปรับปรุงและพัฒนาในทุกประเด็น
เพ่ือใหสามารถรองรับกับจำนวนผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนและสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใน
ดานการปรับเปลี่ยนและการบูรณาการ สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ใหบริการเพื่อตอบสนองตอจำนวนและความตองการเขารับบริการที่เพิ่มมากขึ้น แตยังมี “ชองวาง” ของการ 
บูรณาการการทำงานรวมกันกับสถานพยาบาลเครือขายในการติดตามและประเมินผล ซ่ึงอาจเกิดจากขอจำกัด
ดานงบประมาณและบุคลากรที่ไมเพียงพอ นอกจากนี้ สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังตองพัฒนา
องคกรอยางตอเนื่องเพื่อความยั่งยืนและพรอมกับความกาวหนาทางเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 
และตองสื่อสารใหกลมกลืนกับสภาพบริบทของสังคมและวัฒนธรรมในประเทศไทย เพ่ือเปาหมายท่ีสำคัญ คือ 
การขับเคลื่อนใหเกิดการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย โดยสามารถสรุปผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการ
ขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ดังตารางท่ี 13 
 

ตารางท่ี 13 สรุปผลการวิเคราะหความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) 
 

ความเปนไปได สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขาย 

1. การปรับเปล่ียน
และการบูรณาการ  

ประเด็นทาทาย 

ควรบูรณาการ การทำงานรวมกันท้ังสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และ
สถานพยาบาลเครือขาย โดยเฉพาะดานการติดตามและประเมินผล 

2. การขยายผล ความพรอม 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มี
ความพรอมในดานการพัฒนาบุคลากร 
ระบบการใหบริการ เครือขายความ
รวมมือ  

ความพรอม 

สถานพยาบาลไดรับการสนับสนุน
ทรัพยากรอยางเพียงพอในการรองรับ
การยุติการตั้งครรภ ท้ังยา เวชภัณฑ 
งบประมาณ 
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ความเปนไปได สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สถานพยาบาลเครือขาย 

ประเด็นทาทาย 

- สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
ขาดความยั่งยืนในการสนับสนุน
งบประมาณจากแหลงทุน จึงสงผล
กระทบตอการบริหารจัดการ 

ประเด็นทาทาย 

- สถานพยาบาลเครือขายมีความไม
แนนอนในการจัดสรรบุคลากรท่ีมี
ความพรอมและความเต็มใจในการ
ใหบริการยุติการตั้งครรภ 

- สถานพยาบาลบางแหงยังไมพรอม
เก่ียวกับพ้ืนท่ีใหบริการท่ีมีความเปน
สวนตัวในการใหบริการยุติการ
ตั้งครรภ 

3. ความย่ังยืน ประเด็นทาทาย 

- เทคโนโลยีในการใหบริการ มีความ 
กาวหนาและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
ซ่ึงสงผลกระทบตอความยั่งยืนของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

- ความม่ันคงในการสนับสนุนงบประมาณ 

ประเด็นทาทาย 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ียินดีทำหัตถการหรือ
ใหบริการ 

4. การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ 

ประเด็นทาทาย 

- การยุติการตั้งครรภเปนประเด็นละเอียดออน ทำใหไมสามารถสื่อสารอยาง
เปดเผยไดทำใหเกิดขอจำกัดในการเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

 
มุมมองของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

4.4.3 การศึกษาความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 

คณะผู ว ิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลทั ้งจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที ่ใหบริการใน
สถานพยาบาลเครือขายของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และบุคลากรของสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) เพื่อใหไดรับขอมูลอยางรอบดานและครบถวน โดยผลการวิเคราะหความเหมาะสมของรูปแบบ
การใหบริการในปจจุบันผานมุมมองของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คณะผูวิจัยจะใชรูปแบบการ
วิเคราะหแบบ SWOT analysis โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
  4.4.3.1 จุดแข็งของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน (strength) 

ขอมูลจากการสัมภาษณ พบวา จุดแข็งที่สำคัญของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คือ ความ
เปน “แบรนด” ท่ีมีการสื่อสารประชาสัมพันธ สรางการรับรูอยางตอเนื่องและยาวนานหลายสิบป จนทำใหเกิด
การยอมรับของผูรับบริการ ซึ่งความเปน “แบรนด” ที่มีความแข็งแรงนี้ เปนจุดเริ ่มตนในการเขาถึงการ
ใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย โดยชองทางในการเขาถึงสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีท้ัง
ในรูปแบบโทรศัพทและระบบออนไลน ซึ่งผูรับบริการสามารถเลือกใชบริการไดตามความสะดวก สะทอนให
เห็นถึงการพัฒนาอยางตอเนื่องของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663)   
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เมื่อผูรับบริการสามารถเขาถึงสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดแลว จะไดรับบริการการให
คำปรึกษาจากอาสาสมัครและเจาหนาที่ ซึ่งผานการฝกอบรมและมีกระบวนการในการตรวจสอบคุณภาพการ
ใหบริการอยางสม่ำเสมอ และหากผูรับบริการมีความประสงคที่จะยุติการตั้งครรภ สายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) จะประสานงานไปยังสถานพยาบาลเครือขาย โดยพิจารณาจากปจจัยดานพื้นที่อยูอาศัยของ
ผูรับบริการ อายุครรภ และสิทธิการเบิกจายอันพึงมีของผูรับบริการ หากผูรับบริการมีปญหาดานทุนทรัพยจริง 
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะมีกองทุนเพื่อชวยเหลือตามความเหมาะสม กระบวนการตาง ๆ 
เหลานี้สะทอนใหเห็นวาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีระบบและรูปแบบในการใหบริการที่ชัดเจน 
สามารถสงตอผูรับบริการเพ่ือยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยไดจริง 

เมื่อสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใหบริการกับผูรับบริการเสร็จสิ้นแลว จะมีการประเมิน
ความพึงพอใจจากผูรับบริการ ซึ่งผลเฉลี่ยการประเมินความพึงพอใจนั้น อยูในระดับดีมากอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลาหลายป ทั้งนี้ขอมูลจุดแข็งของรูปแบบการใหบริการในปจจุบันของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) มีความสอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งสามารถ
วิเคราะหไดวารูปแบบการใหบริการในปจจุบันมีความเหมาะสม ทั้งในดานการยอมรับ การเขาถึง และการ
นำไปปฏิบัติไดจริง 

"...เราเปนท่ีรูจักของคนเยอะ ผมเขาไปดูในเน็ตอะ เวลาคนปรึกษาวาหนูทองหนูจะไปปรึกษา
ที่ไหนอะไรอยางเงี้ย เราพบคำตอบของคนที่แนะนำอะเนาะในเน็ตก็จะเยอะ ไมวาจะในพัน
ทิปหรือในอะไรก็แลวแตเนี่ย มันจะมี 1663 บอกใหโทรไปที่นี่สิ ๆ อยูเสมอเลย ซึ่งเราคิดวา
เราเปนท่ีรูจักของคนพอสมควร..." 
“…เราชวยเหลือผูที่ยุติการตั้งครรภหรือวาผูที่ตองการตั้งครรภตอเนี่ย เราใชระบบสงตอแบบ
มือถึงมืออะ ไมใชบอกใหเขาไปที่ใดที่หนึ่งเฉย ๆ แลวเราก็ใชระบบติดตามจนถึงนาทีสุดทาย
วาเขาไดรับบริการปญหาเขาคลี่คลายแลว..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.3.2 จุดออนของรูปแบบการใหบริการในปจจุบัน 

แมวาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะเปน “แบรนด” ที่ไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ
จำนวนมากและเปนหนึ่งในจุดแข็งที่สำคัญ แตในขณะเดียวกันก็สรางจุดออนใหกับสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ดวยเชนกัน เนื่องจากเมื่อมีผูรับบริการตองการเขาใชบริการเปนจำนวนมาก แตสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) กลับมีขีดจำกัดของทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ และระบบในการรองรับ สงผล
ใหผูรับบริการไมสามารถเขาถึงการบริการได เนื่องจากมีการปรับลดจำนวนคูสายการใหบริการเหลือเพียง 5 คู
สายใน พ.ศ. 2565 จึงทำใหมีเพียงผูรับบริการบางสวนท่ีสามารถโทรเขามารับบริการได 

เมื ่อผู รับบริการโทรเขามายังสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และไมสามารถติดตอเพื่อรับ
บริการได ประกอบกับระบบบันทึกขอมูลในปจจุบันของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ที่ไมสามารถ
บันทึกขอมูลเบอรโทรศัพทเรียกเขา หรือรองรับการฝากเบอรติดตอกลับได ทำใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ไมสามารถติดตามไดเลยวาผูรับบริการที่โทรเขามานั้นตองการรับคำปรึกษาในเรื่องใด ซึ่งประเด็น
ดังกลาวเปนจุดออนที่สำคัญมาก เนื่องจากผูรับบริการที่อยูในสถานะทองไมพรอม และอยูในชวงเวลาที่ตอง
ตัดสินใจ หากไมสามารถเขารับคำปรึกษาเพ่ือเขาสูกระบวนการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยได อาจนำมาซ่ึง
การตัดสินใจท่ีผิดพลาด และเกิดการสูญเสียท่ีไมคาดคิดไดซ่ึงขอจำกัดดานคูสายและบุคลากรเปนผลมาจากการ
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ท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไมสามารถหาแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนอยางเพียงพอและตอเนื่อง 
โดยในปจจุบันสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่งใหทุนสนับสนุนเปนรายปและเปนรายโครงการ ดังนั้นเมื่อแหลงทุนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายหรือเปาหมายในแตละปงบประมาณ ยอมสงผลกระทบตอสายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) อยางหลีกเลี่ยงไมได  

นอกเหนือจากจุดออนดานงบประมาณท่ีมีคอนขางจำกัดและไมตอเนื่อง ยังมีจุดออนดานรายจายท่ี
เปนภาระทางงบประมาณที่คอนขางสูง เนื่องจากการใหบริการใหคำปรึกษาจำเปนตองใชบุคลากรที่มีความรู
ความสามารถและมีจำนวนเพียงพอในการใหบริการ จึงกอใหเกิดตนทุนทั้งในดานการฝกอบรมอาสาสมัคร 
และคาตอบแทนบุคลากร และเนื่องจากการยุติการตั้งครรภเปนประเด็นละเอียดออนท่ีตองอาศัยท้ัง “ศาสตร” 
และ “ศิลป” ในการใหคำปรึกษา จึงยังไมสามารถทดแทนดวยเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ (artificial 
intelligence) ได ไมเพียงเทานั้น เลขหมาย “1663” ซ่ึงเปนเลขหมายพิเศษ และสายดวนการต้ังครรภไมพรอม 
(1663) ไดรับโอนจากสภากาชาดไทยใหบริหารจัดการเลขหมายดวยตนเอง ซึ่งสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) มีสถานะเปนมูลนิธิ จึงไมสามารถขอยกเวนคาธรรมเนียมการใชเลขหมายไดทั้งหมด ทำใหมีภาระ
คาใชจายเปนคาธรรมเนียมรอยละ 50 ซ่ึงตองชำระใหกับสำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน และกิจการโทรคมนาคมแหงชาต ิ(กสทช.) ในทุกเดือนอีกดวย 

"...แตกอนสายดวน 1663 เนี่ยเปนของสภากาชาดไทย นะครับ เปนของสภากาชาดไทย ซ่ึง
กฎหมาย ซึ่งเจาของหมายเลข 1663 จริง ๆ เนี่ยคือ กสทช. แตอนุญาตใหสภากาชาดไทยใช 
แลวสภากาชาดไทยเขาก็มาทำงานรวมกับเรา เขาก็ใหเราใชเบอรนี้เปนผูบริหาร แตพอมาใน
ปนี้สภากาชาดไทยเขาบอกวาเพื่อใหสะดวก สภากาชาดไทยจะยกสายนี้ใหเราเลย เปน
เจาของบริหารจัดการอะไรใหเรียบรอยไปเลยนะฮะ เราก็เลยไปประสานกับ กสทช. เพ่ือโอน
หมายเลขสายนี้ใหเรา คราวนี้โดยกฎหมายเนี่ย กฎหมายสภากาชาดไทยสวนมากใชไดโดยไม
เสียคาใชจายใด ๆ เลย เนื่องจากวาใชในนามของสถาบันพระมหากษัตริย แตพอเปนของเรา
ปบเนี่ยโดยหลักการแลวเขาเปนธุรกิจเลย ตองเสียคาใชจายเดือนละหนึ่งหมื่น เลข 4 ตัวนะ
ฮะ ถาไมใช ราชการตองเส ียเดือนละหมื ่น เราก็ทำเร ื ่องขอยกเว นเนื ่องจากเราเปน
สาธารณประโยชน เขาบอกกฎหมายไมอนุญาตใหยกเวนไดทั้งหมด ใหยกเวนไดสูงสุดคือ
50% ถามวา ณ บัดนี้เราตองจายเขาเดือนละหาพันให กสทช. อันนี้เลาใหฟงกอน นี่คือ
ปญหาอีกปญหานึงวา เราไมสามารถ อันนี้คือคาใชจายที่เพิ่มขึ้นแน ๆ ปละหกหมื่นไมรวม
vat คราวนี้ก็เปนอีกหนึ่งปญหาครับวาหมายเลขที่จำไดงาย ๆ มักจะถูกตีเปนเรื่องธุรกิจไป
หมด..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.3.3 โอกาสของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 

ดวยเทคโนโลยีการสื่อสารและเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนาอยางรวดเร็ว สงผลใหการคัดกรอง 
การดูแลรักษา การใหคำปรึกษาผานระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) ไดรับการพัฒนาและนำรองใน
หลายพื้นที่ของประเทศไทย ประกอบกับแนวทางเวชปฏิบัติของการยุติการตั้งครรภในตางประเทศที่สามารถ
ใหบริการผานระบบการแพทยทางไกลได จึงเปนโอกาสที่สำคัญตอการพัฒนารูปแบบการใหบริการของสาย
ดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต เนื่องจากรูปแบบการใหบริการในปจจุบันของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความใกลเคียงและสามารถนำไปเชื่อมโยงเขาสูการใหบริการผานระบบการแพทย
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ทางไกลไดเปนอยางดี และปจจุบันสภาพบริบททางสังคมของประเทศไทยและทัศนคติของประชาชน หรือ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเริ่มเปดกวางและใหการยอมรับมากขึ้นกับประเด็นการยุติการตั้งครรภ
อยางปลอดภัยจากความไมพรอม สงผลใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปนชองทางที่มีความสำคัญ
และจำเปนในการรองรับตอจำนวนผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนและสามารถสงตอไปยังเครือขายสถานพยาบาลได
ครอบคลุมมากขึ้น ดังนั้นสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงตองรักษาชื่อเสียง ภาพลักษณ และตอยอด
สรางการรับรู พัฒนาระบบการใหบริการเพ่ือใหสอดคลองกับโอกาสท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

"...ก็คิดวา telemedicine เปนขอสะดวกอันนึง แลวก็อาจจะเขมงวด เนื่องจากยามันมีความ
ปลอดภัยสูง ก็อาจจะทำใหใชไดงายข้ึน สะดวกมากข้ึน ผมก็ยังเห็นดวยนะวาโอเคถาตอนนี้ยัง
ไมอยากวางจำหนายตามรานขายยาแตให telemedicine เนี่ย หมอไดเจอคนไข ไดคุย ได
แลกเปลี่ยนกันกอน ไดดูขอจำกัดกันกอน ผาน เพราะวาตราบใดถาคุณ สิ่งท่ีเราตองการคือ 1
จังหวัด 1 โรงพยาบาลมันยังไมเกิด ก็ตองใช telemedicine..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.3.4 อุปสรรคของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เปนหนวยงานไมแสวงหาผลกำไรที่ขอรับทุนสนับสนุนจาก
แหลงทุนตาง ๆ ดวยเหตุนี้จึงกอใหเกิดอุปสรรคสำคัญท่ีไมสามารถควบคุมได คือ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก
แหลงทุน โดยทั่วไปแลวแหลงทุนตาง ๆ ของรัฐบาล มักมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือเปาหมายตามความ
สนใจหรือประเด็นท่ีเปนท่ีนิยมท้ังของรัฐบาล สังคม หรือผูบริหารของแหลงทุน ดังนั้นเม่ือสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) มีชองทางในการแสวงหางบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานจากแหลงทุนเพียงชองทาง
เดียว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของแหลงทุนจึงสงผลกระทบโดยตรง ทั้งการปรับรูปแบบการดำเนินงาน การ
บริหารจัดการ หรือเปาหมายใหสอดคลองกับแหลงทุน  

"...เราคิดวา service ของเราเนี่ยตองใชงบคอนขางสูง แลวประเทศไทยเนี่ย เนื่องจากเราเปน 
NGO ใชไหมฮะ NGO สวนใหญชวงรัศมีสิบปหลังเนี่ย คนจะไมคอยสนับสนุน องคกรท้ังหลาย
จะไมสนับสนนุงานใหบริการแลว เขาจะใหสนับสนุนงานที่เปนเชิงนโยบายเชิง impact ยิ่งมี 
impact ตอสังคมมาก เพราะฉะนั้นงานเรื่องใหบริการปรึกษาเนี่ยมันจะไมมีแหลงทุนใหแลว
..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

ดานการสงตอผูรับบริการเขารับการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยในสถานพยาบาลเครือขายของสาย
ดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ยังพบอุปสรรคที ่สำคัญ คือ การเปลี ่ยนแปลงรายชื่อและจำนวนของ
สถานพยาบาล เนื่องจากการใหบริการยุติการตั้งครรภเปนความสมัครใจของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข จึงมีการเปลี่ยนแปลงตามปจเจกบุคคลอยูตลอดเวลา สงผลใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ตองปรับสถานะสถานพยาบาลเครือขาย ทำใหเกิดภาระงานของบุคลากรในการติดตอประสานงานใหม 
ซ่ึงสงผลตอความยั่งยืนในการใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยท้ังระบบ อีกท้ังการสื่อสารประชาสัมพันธ
ของสถานพยาบาลและสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ยังมีขอจำกัดจากบริบทของสังคม จึงเปน
อุปสรรคตอการเขาถึงการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยของประชาชน ซึ่งมีความสอดคลองกับผลการ
สัมภาษณเชิงลึกกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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“…แตวาเปนความสบายใจของโรงพยาบาลอะครับวาเขาไมขอประกาศลงสื่ออะไรทั้งสิ้น แต
วาแตละโรงพยาบาลก็มีหลายเหตุผล เชนบางโรงพยาบาลเนี่ยเขาพรอมทำแตเจาหนาท่ีตกลง
กันวาจะไมขอประกาศ หรือบางโรงพยาบาลก็กลัวทัศนะประชาชนถาประกาศไปแลว
ประชาชนรูจะมองโรงพยาบาลไมดีอะไรอยางงี้ครับ มันมีหลายสาเหตุ...บางจังหวัดที่คุยกับ
ผมวาท่ียังไมเปดใหบริการเพราะวาสาธารณสุขจังหวัดไมเห็นดวยก็มีเขาก็เลยยังไมกลาเปด..."  

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.4 ความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

คณะผูวิจัยไดแบงประเด็นในการวิเคราะหความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคตออกเปน 4 ประเด็น คือ 1) การปรับเปลี่ยนและการบูรณาการ 2) การ
ขยายผล 3) ความยั่งยืน และ 4) การสื่อสารประชาสัมพันธ เพื่อใหสอดคลองกับผลการสัมภาษณเชิงลึกจาก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

4.4.4.1 การปรับเปล่ียนและการบูรณาการ 

หนึ่งในจุดออนและอุปสรรคที่สำคัญของการดำเนินงานสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คือ 
งบประมาณที่ลดลง ดังนั้นจำนวนคูสายและบุคลากรที่ใหคำปรึกษาจึงจำเปนตองปรับลดจำนวนลงเพื ่อให
สอดคลองกับงบประมาณรายรับที ่แหลงทุนสนับสนุนในแตละป การลดจำนวนคู สายและบุคลากรที่ให
คำปรึกษาสงผลกระทบตอผูรับบริการ ดังนั้นสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงมีความพยายามในการ
แสวงหาแหลงทุนหรือวิธีการในการรับการสนับสนุนงบประมาณที่เหมาะสม เพียงพอ และตอเนื่อง เพื่อเพ่ิม
จำนวนคูสายการใหบริการ และเพ่ิมจำนวนบุคลากรในการใหคำปรึกษา  

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา การเพิ่มจำนวนคูสายของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) มีความเปนไปไดในการดำเนินการ เนื่องจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีระบบและกลไก
ในการดำเนินงาน การพัฒนาและจัดสรรบุคลากร การติดตามและประเมินผลการใหบริการของบุคลากรท่ี
ชัดเจน แตยังคงมีขอจำกัดในดานระบบเทคโนโลยีการติดตามสาย missed call ซึ่งทำใหไมสามารถนำขอมูล
มาประเมินไดวาจำนวนคูสายที่เหมาะสมกับผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นควรเปนจำนวนเทาใด ดังนั้นเพื่อใหการ
ปรับเปลี่ยนมีประสิทธิภาพมากขึ้น สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึงควรเรงพัฒนาระบบเทคโนโลยี
การติดตามสาย missed call เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยได
มากขึ้น และสามารถนำขอมูลมาใชในการวิเคราะหและปรับปรุงบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ใหดียิ่งข้ึน 

"...คู สายตอนนี้ที ่เราตั้งไว 10 เนื่องแตกอนเนี้ย เราใหบริการแลวเราคิดวาเพียงพอ ไม
หนาแนน missed call นอยนะฮะ เราก็ใช 10 คูสายมา คือเนื่องจากตอนเปดใหบริการแรก 
ๆเนี่ย missed call เราตั้งเปาไวเลยวาแทบจะเปนศูนยเลยนะฮะ แตตอนหลังเนี่ยผูรับบริการ
เยอะขึ้นมาก ถาเราดูกราฟตั้งแตป 56 ที่เราเริ่มเปดบริการเนี่ย ผูรับบริการกลับเยอะขึ้นแต
ขณะเดียวกันเรากลับถูกลดงบประมาณ ลดคูสายลง  มันก็เลยตัวเลข missed call ก็เลยเพ่ิม 
ซ่ึงเราก็เช็คไมไดวา missed call เหลานี้โทรกลับมาอีกครั้งแลวติดหรือเปลา เราไมแนใจ เรา
เลยคิดวาชวงพีก ๆ อยางนี้ ชวงที่คนรับบริการเยอะ ๆ เราขยับใหเปน 8 คูสาย โดยอยางท่ี
เลาใหฟงอะครับ เปลี่ยนเปนโอนสายไปรับท่ีบานเพ่ือลดคาเดินทาง..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
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ดานการบูรณาการการทำงานรวมกับสถานพยาบาลเครือขาย แมสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) จะมีความพรอมในการสงตอและประสานงานกับสถานพยาบาลเครือขายท่ีกระจายตัวอยูในทุกภูมิภาค
ทั่วประเทศ ทำใหผูรับบริการสามารถเขาถึงการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยไดจริง แตเมื่อผูรับบริการสามารถ
ยุติการตั้งครรภไดเสร็จสิ้นแลวนั้น การติดตามและประเมินผลจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังคง
ดำเนินการอยางแยกสวนกับสถานพยาบาล ไมมีการสงตอขอมูลผลลัพธการยุติการตั้งครรภระหวางกัน สงผล
ใหเกิดการดำเนินงานที่ซ้ำซอนและยังไมเปนระบบ ดังนั้นหากมีการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต จำเปนตองมีการพัฒนาแนวทางการบูรณาการทำงานรวมกันทั้งภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของและสถานพยาบาล เพ่ือใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

"..ถามวา feedback สงกลับเนี่ย เราจะสงกลับในกรณีถามันมีปญหาจริง ๆ เชนสุขภาพหรือมี
ผลขางเคียงอะไรเงี ้ย ก็จะติดตอโรงพยาบาลตนทางที่เขาเคยยุติการตั้งครรภใหเขาทราบ
ขอมูล แตถาไมมีปญหาอะไรก็ไมสงกลับอะครับ ก็คือเขาก็จะรับรูตอนที่เราสงไป ก็จะรับรูอยู
แลววาเราติดตามครั้งนึง ถาไมมีปญหาอะไรก็จบกระบวนการไป..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

4.4.4.2 การขยายผล 

แผนการขยายผลในอนาคตของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จำแนกออกเปน 2 ระยะ คือ 
แผนการขยายผลในระยะสั้นและแผนการขยายผลในระยะยาว โดยแผนการขยายผลในระยะสั้นนั้น คือ ความ
ตองการที่จะขยายคูสายใหเพียงพอกับจำนวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นและลดรายจายประจำของบุคลากรเพื่อให
สอดคลองกับงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากแหลงทุน โดยการขยายจำนวนของอาสาสมัครนั้น สายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) จะปรับรูปแบบใหอาสาสมัครปฏิบัติงานใหคำปรึกษาที่บาน เพื่อลดรายจายใน
การเดินทางมาปฏิบัติงานยังสำนักงาน ซึ่งการโอนสายและการติดตามประเมินผลการใหคำปรึกษาสามารถ
ดำเนินการไดจริง เนื่องจากสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีประสบการณจากการปรับรูปแบบในชวง
สถานการณโควิด 19 ดวยความพรอมของบุคลากรและแนวทางการปฏิบัติงาน จึงสงผลใหการขยายผลของ
สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความเปนไปไดในการดำเนินงานใหบริการยุติการตั้งครรภอยาง
ปลอดภัย 

“…เพียงแตเปลี่ยนจากที่ office มาเปนที่บานเพื่อที่จะดึงวาจำนวนคนเรารับ เนื่องจากพอ
เรารับที่บานเนี่ย เราลดคาใชจายไดคือเขาไมตองเดินทาง…แตวาถาในอนาคตมันเยอะมาก
จริง ๆ แลวเรามีงบเพียงพอ ก็หมายความวา เราก็จะเพิ่มคูสายอะครับ หมายความวาเรา
ขยายคูสายได ตองไปซ้ือตูคูสายใหม จาก 10 เปน 15 หรือ 20 อะไรเนี่ย แตเราตองม่ันใจวา
คนรับบริการเรามีมากพอ..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

ซึ ่งในสวนของแผนการขยายผลโครงการในระยะยาว สายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) มี
เปาหมายในการพัฒนาไปสูการเปนสายดวนใหคำปรึกษาดานสุขภาพทางเพศ โดยเปนสายดวนแบบ one 
stop service หรือเปนศูนยกลางการใหบริการเรื่องสุขภาพทางเพศ โดยผูรับบริการสามารถปรึกษาไดท้ังเรื่อง
เพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทองไมพรอม การยุติการตั้งครรภ เปนการขยายผลโดยอาศัยการบูรณาการ
รวมกันกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพทางเพศ ซึ่งหากสามารถขยายผลไปถึงเปาหมายที่ตั้งไวได 
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จะชวยใหผูรับบริการเขาถึงการปองกันและการรักษาปญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั้งการยุติการตั้งครรภอยาง
ปลอดภัยไดสะดวกมากข้ึน  

 
4.4.4.3 ความย่ังยืน 

ในยุคโลกาภิวัตนท่ีเทคโนโลยีการสื่อสารเปลี่ยนแปลงและกาวหนาไปอยางรวดเร็ว ประชาชนสามารถ
เขาถึงขอมูลขาวสารและสนทนาโตตอบกันผานสื่อสังคมออนไลนไดโดยไมมีขอจำกดัทางดานเวลาและสถานท่ี 
สงผลใหวิถีชีวิตและรูปแบบการสื่อสารของประชาชนเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การโทรผานเบอรโทรศัพท
คอย ๆ ไดรับความนิยมที่ลดลง สวนทางกับการสื่อสารปฏิสัมพันธผานสื่อสังคมออนไลนที่ไดรับความนิยม
สูงขึ ้นอยางตอเนื ่อง เชน TikTok, Twitter(X), Instagram สะทอนใหเห็นวาชองทางการสื ่อสารหรือสื่อ 
(channel) ไมมีความม่ันคงถาวร สามารถเปลี่ยนแปลงไดอยูเสมอ ดังนั้นสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
ในฐานะผูสงสาร (sender) จึงตองปรับเนื้อหาขอมูลขาวสาร (message) ใหทันสมัยและเหมาะสมกับรูปแบบ
ของสื ่อ (channel) ที่เปลี ่ยนแปลงอยู ตลอดเวลา เพื ่อใหผู ร ับบริการ (receiver) สามารถเขารับการให
คำปรึกษาและเขาถึงการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยได การพัฒนาและปรับตัวอยางเหมาะสมจะชวย
สนับสนนุใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถยืนหยัดในอนาคตไดอยางยั่งยืน 

"...จำนวนผูรับบริการจากเพจเนี่ย อยางปที่ผานมาเนี่ยมากกวารอบปที่แลว 18% กวาเกือบ 
20% เทาที่ผมดูขอมูลนะฮะ นั่นแปลวาโลกในอนาคตโดยเฉพาะเด็กหนุมเด็กสาวเนี่ยก็จะใช
การสื่อสารผานออนไลนเยอะขึ้น แตปญหาคือผลกระทบของเราคือเราไมไดมี platform 
ออนไลนของตัวเอง เราใช Facebook เนี่ย ซ่ึงมันปรับของมันตลอดเวลา Facebook เดี๋ยวก็
ปดนั่นปดนี่เปดนั่น ปรับรูปแบบซ่ึงเราก็ตองปรับ อันนี้ก็ทำใหเราไมไดเปนเจาของ platform 
ซึ่งอันนี้ผมคิดวาหลายหนวยงานที ่ใหคำปรึกษาแบบ คือโลกในอนาคตเนี ่ยมันมีเจาของ 
platform อยู พอเราใช platform มันมาก ๆ เนี่ย เขาก็มีความเปลี่ยนแปลงของเขาเรื่อย 
เราก็ control คอนขางยาก..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
 

สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในฐานะของ “ตัวกลาง” ท่ีสงตอผูรับบริการไปยังสถานพยาบาล
เพ่ือรับการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย ดังนั้นความยั่งยืนของการใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยจึง
ไมไดขึ ้นอยู กับสายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) เพียงอยางเดียว แตบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขเปนอีกหนึ่งปจจัยสำคัญของการใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย อยางไรก็ตามการ
ใหบริการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยของสถานพยาบาลในปจจุบัน ยังคงดำเนินการในรูปแบบของความ
สมัครใจและความเต็มใจของปจเจกบุคคล สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรายชื่อสถานพยาบาลที่ใหบริการ
ยุติการตั้งครรภอยูตลอดเวลา  

 

4.4.4.4 การส่ือสารประชาสัมพันธ 

การสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อสรางการรับรูไปยังประชาชนที่มีความประสงคเขารับคำปรึกษาหรือยุติการ
ตั้งครรภอยางปลอดภัย สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ไดใชชองทางการสื่อสารทั้งสื่อดั้งเดิม สื่อใหม เชน 
สติกเกอรประชาสัมพันธ แผนพับ การซื้อโฆษณาในเว็บไซต search engine เพื่อใหแสดงผลการคนหาในหนาแรก 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีการประชาสัมพันธผานเครือขายผูใหบริการที่เกี่ยวของ เชน เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีเอดส 
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เครือขาย RSA ฯลฯ และเครือขายสื่อมวลชนท่ีใหความสนใจในประเด็นทองไมพรอมหรือการยุติการตั้งครรภ เพ่ือให
เกิดการรับรูในวงกวางมากยิ่งข้ึน  

อยางไรก็ตาม ขอจำกัดของการสื่อสารในประเด็นทองไมพรอมหรือการยุติการตั้งครรภนั้น ยังคงเปน
ประเด็น “สีเทา” ที่ไมสามารถพูดคุยหรือสื่อสารกันไดอยางเปดเผยในสังคมไทย ประกอบกับสถานพยาบาล
เครือขายที่ใหบริการยุติการตั้งครรภบางแหงยงัไมพรอมในการเปดเผยชื่อหรือที่ตั้งเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึง
ไดอยางสะดวก ดังนั้นการสื่อสารประชาสัมพันธจึงเปนประเด็นทาทายที่สำคัญตอความเปนไปไดในการขยาย
บริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ในอนาคต  

"...ยุคแรก ๆ จะซื้อครับ เพราะจะใหปนชื่อเรา แตตอนหลังเนี่ยมีคนชวยปนชวยแชรชวยอะไร
เยอะ มันขึ้นมาแลวก็เลยไมคิดจะซื้อ พอเรา search มันก็อยูหนาหนึ่งอะฮะ ตอนนี้ ก็เลยคิดวา 
ไม ๆ และ ไมมีตังคดวยฮะ...เราใชวิธีอยางนี้เรามีเครือขายสื่อมวลชนอยูกลุมนึง ถาวันไหนเรามี
ประเด็นที่จะตองแถลงขาว คือ สื่อมวลชนพวกนี้พรอมที่จะมา เวลาเขามีประเด็น hot เรื ่อง
ทองเรื่องอะไร เขาจะโทรมาหาเราเรื่อย ๆ เปนเครือขายสื่อมวลชนท่ีทำประเด็นเรื่องทอง..." 

(สัมภาษณสายดวนการตั้งครรภไมพรอม, 27 ตุลาคม 2566) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

  5.1.1 ประสิทธิผลของการใหบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

การศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คณะผูวิจัยใชระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) วิเคราะหจากฐานขอมูลการใหบริการสายดวนการตั้งครรภ 
ไมพรอม (1663) ระหวาง พ.ศ. 2559-2564 เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหบริการใหคำปรึกษาของสายดวนการ
ตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยผลการศึกษาสามารถจำแนกได 3 ดาน ดังนี้ 1) การเขาถึงบริการใหคำปรึกษา
ของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) พบวาจำนวนสายที่ไดรับบริการมีแนวโนมลดลงตามจำนวนคูสายท่ี
ปรับลดจาก 7 คูสายเหลือ 5 คูสาย สงผลใหมีจำนวนสาย missed call ท่ีแทจริงเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตามเม่ือ
วิเคราะหถึงความสามารถ (capacity) ในการรองรบัผูรบับริการในปจจุบนั พบวา จำนวนสายท่ีไดรับบริการยัง
ต่ำกวา maximum capacity และยังไมเพียงพอกับความตองการของจำนวนผูโทรเขารับบริการทั้งหมด 2) 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) แตจำนวนผูรับบริการท่ี
ตอบแบบสำรวจความพึงพอใจลดลง และ 3) ผูรับบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ตัดสินใจ
ประสงคที่จะยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัยเพ่ิมขึ้นทุกป โดยเจาหนาท่ีสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะ
ประสานกับสถานพยาบาลเครือขายในพื้นที่นั ้น ๆ ซึ่งถือเปนการสิ้นสุดกระบวนการใหคำปรึกษาของผูท่ี
ประสงคจะยุติการตั้งครรภ เนื่องจากไมมีระบบการติดตามระหวางสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) กับ
สถานพยาบาลเครือขาย และสถานพยาบาลเครือขายไมไดสงขอมูลกลับเพื่อรายงานผลการดำเนินงานของ
ผูรับบริการแตละรายใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ทราบ ดังนั้นประสิทธิผลของการใหบริการ จึง
เนนท่ีผลลัพธของการสงตอผูรับบริการ ซ่ึงผูรับบริการทุกรายท่ีประสงคจะยุติการตั้งครรภ สายดวนจะสงตอไป
ยังสถานพยาบาลเครือขายเพ่ือยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย 

 

  5.1.2 ตนทุนตอหนวยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  การศึกษาตนทุนเฉลี่ยของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) คณะผูวิจัยไดใชวิธีการ
คำนวณตนทุนเฉลี่ยตอการใหบริการในมุมมองทางเศรษฐศาสตร เพ่ือใหครอบคลุมตนทุนการใหบริการท้ังหมด 
โดยจากการศึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรไดรับงบประมาณปละ 8.7-9.6 ลานบาท ทั้งนี้
หากพิจารณาปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่มีผลตางระหวางงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรและงบประมาณทาง
เศรษฐศาสตรคำนวณที่ 4.2 ลานบาท ผลตางดังกลาวสะทอนใหเห็นวาบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม 
(1663) ไดรับการจัดสรรงบประมาณที่ไมเพียงพอตอตนทุนในการใหบริการโดยเฉพาะในชวงปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ที่เปนชวงของการแพรระบาดของโรค COVID-19 ดังนั้นแหลงทุนควรพิจารณาเพิ่มการจัดสรร
งบประมาณใหกับสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใหครอบคลุมตนทุนในการใหบริการเพื่อใหสายดวน
การตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถดำเนินงานตอไปได  

  หากพิจารณาประเภทของตนทุนในการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จะแบงเปน
ตนทุนคงท่ี (fixed cost) ท่ี 4-5.2 ลานบาทตอป และตนทุนผันแปรท่ี 3.8 บาทตอนาทีท่ีใหบริการ ท้ังนี้การคิด
ตนทุนเฉลี่ยตอการใหบริการ หากใชงบประมาณที่คำนวณจากมุมมองทางเศรษฐศาสตร และจำนวนครั้งการ
เขารับบริการในปลาสุด จะพบวาตนทุนเฉลี ่ยอยู ที ่ 153 บาทตอครั ้ง และเมื ่อนำขอมูลไปประกอบกับ 
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การคาดการณจำนวนการเขารับบริการในอีก 4 ปขางหนา จะพบวาหากการเขารับบริการสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) มีจำนวนการเขารับบริการเพิ่มขึ้นรอยละ 8-15 ตอป จะเกิดภาระงบประมาณปละ 11-14 
ลานบาท หรือหากพิจารณาภาพรวมของการใหบริการในอีก 4 ป ภาระงบประมาณท่ีคาดการณคือ 50.8 ลาน
บาท 

 

  5.1.3 ความคุมคาการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  การศึกษาความคุมคาของการใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยใชการวิเคราะห
ตนทุนผลได (cost-benefit analysis หรือ CBA) ซึ่งเปนการเปรียบเทียบระหวางตนทุนกับผลลัพธของการ
ใหบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยคณะผูวิจัยดำเนินการแปลงผลลัพธดังกลาวใหอยูในรูป
ของมูลคาเงินเพื่อใชในการเปรียบเทียบกับตนทุน และกำหนดผลลัพธของการมีบริการสายดวนการตั้งครรภ 
ไมพรอม (1663) จำนวน 2 ผลลัพธ ไดแก 1) ลดอัตราการเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย  
2) ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (complication) จากการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย ผลการศึกษา
พบวาบริการสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความคุมคาในการบริการ เพราะสามารถชวยลดจำนวน
การเสียชีวิตของผูยุติการตั้งครรภแบบไมปลอดภัยและลดจำนวนผูเกิดภาวะแทรกซอนจากการยุติการตั้งครรภ
แบบไมปลอดภัย ท้ังนี้หากพิจารณาแปลงผลประโยชนดังกลาวเปนมูลคาเงิน การมีบริการสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) สามารถสรางผลประโยชนเปนมูลคา 102-114 ลานบาทตอป กลาวคือการลงทุนในบริการ
สายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) 1 บาท สามารถสรางประโยชนตอบแทนแปลงเปนมูลคาเงิน 
อยูท่ี 13 บาท 

 

  5.1.4 ความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปไดในการขยายบริการให
คำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

  คณะผูวิจัยดำเนินการศึกษาวิจัยความเหมาะสมของรูปแบบการใหบริการปจจุบัน และความเปนไปได
ในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผาน
การสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณกลุมกับผูใหขอมูลหลักจำนวน 42 คน ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการ
ใหบริการในปจจุบันของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) มีความเหมาะสม เนื่องจากสามารถใหบริการท่ี
เกี ่ยวของกับการตั ้งครรภไมพรอม ทั ้งการใหคำปรึกษา การประสานงาน การสงตอผู ร ับบริการไปยัง
สถานพยาบาลเครือขายทั่วประเทศไดอยางเหมาะสมกับอายุครรภ สิทธิการเบิกจาย และความสะดวกในการ
เดินทาง ทำใหผูรับบริการสามารถเขารับบริการยุติการตั้งครรภกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สถานพยาบาลที่ถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งมีความปลอดภัยและสามารถเขารับบริการไดจริง อยางไรก็ตาม 
เพื่อใหรูปแบบการใหบริการในปจจุบันมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น สายดวนการตั้งครรภไม
พรอม (1663) ควรเพ่ิมจำนวนคูสาย เพ่ือทำใหผูรับบริการสามารถเขาถึงการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยได
มากขึ้น อีกทั้งควรพัฒนาระบบการติดตามสาย missed call และระบบการคัดกรองผู ร ับคำปรึกษาทาง
โทรศัพทดวยระบบตอบรับอัตโนมัติ ตลอดจนพัฒนาระบบการสงตอที่เหมาะสมและปลอดภัย เพื่อปกปอง
ขอมูลออนไหวและขอมูลสวนบุคคลของผู ร ับบริการ พรอมทั ้งเพิ ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
งบประมาณและหาชองทางของรายรับท่ีมีความยั่งยืนมากข้ึน 

  ในประเด็นความเปนไปไดในการขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน
อนาคต ผลการศึกษาพบวาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) และสถานพยาบาลเครือขายมีความพรอมใน



  

64 

 

การใหบริการในปจจุบัน ท้ังบุคลากรในการใหคำปรึกษา หรือบุคลากรท่ีใหบริการดานหัตถการยุติการตั้งครรภ 
ยาและเวชภัณฑ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีใชในการยุติการตั้งครรภ การสนับสนุนดานงบประมาณ
จากรัฐบาลตามสิทธิการรักษาพยาบาลท้ังประกันสังคม ขาราชการ หรือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อีกท้ังยัง
มีระบบกลไกและมีการขยายเครือขายสถานพยาบาลในการรองรับการขยายการใหบริการในอนาคต อยางไรก็
ตามดวยขอจำกัดเรื ่องการใหบริการยุติการตั้งครรภของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเปนการ
ตัดสินใจของปจเจกบุคคล จึงสงผลกระทบใหมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา อีกท้ังการสื่อสารประชาสัมพันธ
การยุติการตั้งครรภที่ไมสามารถสื่อสารไดอยางเปดเผยตรงไปตรงมาดวยบริบททางสังคมและวัฒนธรรม ไม
เพียงเทานั้นยังมีปจจัยดานเทคโนโลยีและรูปแบบการสื่อสารที่เปลี่ยนแปลงอยางกาวกระโดดและสงผลใหเกิด
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชาชน การขยายบริการใหคำปรึกษาสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) จึง
ควรคำนึงถึงประเด็นทาทายท่ีเกิดข้ึน และวางแผนการรับมืออยางรอบคอบเพ่ือใหการใหบริการสามารถดำเนิน
ตอไปไดอยางยั่งยืน 
 

5.2 ขอจำกัดของการศึกษา 

 5.2.1 ขอจำกัดดานขอมูล 

 ขอมูลที่เกี ่ยวของกับการยุติการตั้งครรภในประเทศไทย เปนขอมูลประมาณการท่ีอาจจะมีความ
คลาดเคลื่อนของขอมูลคอนขางสูง เนื่องจากการยุติการตั้งครรภเปนประเด็นที่คอนขางละเอียดออน จึงไมมี
การบันทึกขอมูลอยางตรงไปตรงมา โดยการยุติการตั้งครรภแบบปลอดภัย อาจบันทึกขอมูลผูปวยวามี
เลือดออกทางชองคลอดเทานั้น ซ่ึงทำใหการนำขอมูลมาวิเคราะหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนไปไดยาก 
และการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยเปนการกระทำที่ผิดกฎหมาย จึงไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งจำนวน
ผูรับบริการและคารักษา อีกทั้งขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของกับสถิติการยุติการตั้งครรภในประเทศไทยเปน
ขอมูลท่ีคอนขางจำกัด เนื่องจากมีผูศึกษาวิจัยหรือเก็บรวบรวมขอมูลนอยรายและเปนขอมูลในอดีต ซ่ึงมีบริบท
ทางสังคมท่ีแตกตางกับปจจุบัน นอกจากนี้สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการติดตามผลของผูรับบริการวาสามารถยุติการตั้งครรภท่ีสถานพยาบาลไดสำเร็จหรือไม และไมมีขอมูลเชิง
ลึกเพื่อใชในการประเมินประสิทธิผลของการใหบริการในแตละครั้ง ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงขาดขอมูลในการ
วิเคราะหประสิทธิผลหลังการรับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ได และไดนำเสนอเปน
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อใชในการพัฒนาการใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ใน
อนาคต 
 

 5.2.2 ขอจำกัดดานการเขาถึงขอมูล 

 คณะผูวิจัยไมสามารถเขาถึงผูรับบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เพื่อสัมภาษณ 
เชิงลึกในประเด็นความพึงพอใจจากการใชบริการได เนื่องจากเปนขอมูลสวนบุคคลที่ออนไหว ขอมูลความพึง
พอใจที่ใชในการศึกษาวิจัยจึงไดจากการรวบรวมโดยอาสาสมัครสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ท่ี
ใหบริการเทานั้น นอกจากนี้คณะผูวิจัยยังไมสามารถเขาถึงขอมูลการสนทนาทางโทรศัพทระหวางบุคลากรท่ีให
คำปรึกษากับผูรับคำปรึกษา เพื่อใชในการศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการ และเปนตัวแปรสำคัญในการ
คำนวณระยะเวลาการใหบริการที่มีคุณภาพได แตไดอานขอมูลบางสวนจากเอกสารที่เปน case report 
เนื่องจากขอจำกัดดานการละเมิดขอมูลสวนบุคคล ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
ผูใหบริการของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) เทานั้น และศึกษาจากรายงานประจำปของการใหบริการ 
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5.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 

 1. สายดวนการตั ้งครรภไมพรอม (1663) ควรพัฒนาระบบที่เกี ่ยวของกับการดำเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยตอขอมูลสวนบุคคลเพิ ่มมากขึ ้น เชน ระบบการสงตอขอมูลไปยัง
สถานพยาบาลในเครือขาย ระบบการติดตามสายที่ไมไดรับ (missed call) ระบบโทรศัพทตอบรับอัตโนมัติ 
เปนตน 

 2. สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรเพิ่มจำนวนคูสายเปน 7-10 คูสาย เพื่อใหสามารถ
รองรับกับความตองการของจำนวนผูโทรเขารับบริการท้ังหมด 

 3. สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรบูรณาการและแลกเปลี่ยนขอมูลกับสถานพยาบาล
เครือขายเพื่อใชในการติดตามและประเมินผลการใหบริการยุติการตั้งครรภของผูรับบริการ พรอมทั้งจัดทำ
ระบบเพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และนำขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใหบริการ 

 4. สายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) ควรเพิ่มชองทางในการรับการสนับสนุนงบประมาณ และ
บริหารจัดการงบประมาณอยางเปนระบบ เพื่อสรางความยั่งยืนและลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
รวมทั้งเพิ่มชองทางการสื่อสาร และกลวิธีการสื่อสารใหมีความทันสมัย สอดคลองกับบริบทของสังคมและ
เทคโนโลยีท่ีจะเปลี่ยนไปในอนาคต 

 

5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูกำหนดนโยบาย 

1. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรพิจารณาใหทุนสนับสนุนสายดวนการตั้งครรภ
ไมพรอม (1663) เนื่องจากเปนการลงทุนท่ีมีความคุมคาและตอบโจทยนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (health protection and prevention policy) โดยพิจารณาจายเปนเงินทุนสนับสนุนเปนระบบ
เหมาจายที่ 10.5 ลานบาทตอป โดยใหบริการ 70,000 ครั้งตอป และใหมีการติดตามประเมินผลภายใน 5 ป 
เพ่ือใหสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) สามารถใหบริการไดตอไป 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาล กระทรวงศึกษาธิการ ควรสราง
ความรูความเขาใจอยางรอบดานใหกับประชาชนและกลุมเปาหมาย ในประเด็นการคุมกำเนิดที่ถูกตองและ
เหมาะสม ชองทางและการเขาถึงการยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย กฎหมายที่เกี ่ยวของกับการยุติการ
ตั้งครรภ เพื่อลดจำนวนการตั้งครรภไมพรอม และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการยุติการตั้งครรภที ่ไม
ปลอดภัย 
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ภาคผนวก  

ก. ตารางแสดงการแจกแจงตนทุนคงท่ี (fixed cost) ของสายดวนการตั้งครรภไมพรอม (1663) 
 

หมวดคาใชจาย 
ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

หมวดการฝกอบรมเจาหนาท่ี 1,364,971 1,364,971 79,352 1,264,068 

หมวดคาตอบแทน  

(ยกเวน เจาหนาท่ีใหคำปรึกษา) 

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

หมวดการวางแผน  

(micro-planning) 

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

หมวดคาใชจายสาธารณูปโภค 

(utility bills) 

298,747 298,747 32,000 - 

หมวดคาใชจายเพ่ือการติดตามและ
ประเมินผล (M&E) 

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

หมวดคาใชจายการประชาสัมพันธ 13,876 13,876 - - 

หมวดคาใชจายโครงสรางพ้ืนฐาน 
เชน คาบำรุง server  

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

หมวดคาใชจายอ่ืน ๆ 541,039 541,039 720,368 - 

รวม 5,249,254 5,249,254 4,021,406 4,300,929 
*** รวบรวมจากรายงานการเงินประจำปของมูลนิธิเขาถึงเอดส 
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ข. ตารางการคำนวณตนทุนการเสียชีวิต (cost of mortality) 
 

 ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2561   
     

ปท่ี 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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ปท่ี 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 

ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2561 6,683,216 
*** อัตราคิดลด (discount rate) = 3%, GDP Growth ที่ 2.5% ตอป 
 

 
 ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2562 

 

ปท่ี 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 



  

73 

 

ปท่ี 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 

ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2562 6,837,844 
*** อัตราคิดลด (discount rate) = 3%, GDP Growth ที่ 2.5% ตอป  
 
 

 ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2563 
 

ปท่ี 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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ปท่ี 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 

ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2563 6,995,083 
*** อัตราคิดลด (discount rate) = 3%, GDP Growth ที่ 2.5% ตอป 

 
 ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2564 

 

ปท่ี 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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ปท่ี 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 

ตนทุนการเสียชีวิตใน พ.ศ. 2564 7,181,422 
*** อัตราคิดลด (discount rate) = 3%, GDP Growth ที่ 2.5% ตอป 
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