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Studying the Situation of Abortion Following the Enforcement of
the Amendment to the Criminal Code (No. 28) B.e. 2564 (2021) 
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Abstract

	 Objective: To investigate the knowledge and attitudes towards Amendment (Act) 
No. 28 of the Criminal Code, as well as to explore the situation of policy execution and the 
operational aspects of abortion services following the enactment of this Amendment, B.E. 
2564 (2021). 

Methods: This research was a descriptive study. The sample group included 29 
executives and practitioners at the policy and local levels for qualitative data, and 521 
individuals responsible for providing counseling and safe abortion services in public hospitals 
for quantitative data. Data were collected through interviews, questionnaires, and group 
discussions, and analyzed using content analysis for qualitative data and descriptive statistics 
for quantitative data.

Results: The results revealed a deficiency in knowledge and understanding among 
practitioners regarding the substantive changes in the amended Act. A positive attitude towards 
the amendment facilitated a sense of comfort among practitioners in executing their duties 
lawfully and had a beneficial impact on service recipients, enabling access to legal abortion 
services for women with unplanned pregnancies. However, there were concerns about negative 
attitudes, fearing that the amendment might lead to decreased contraception use and promote 
premarital sexual activities. A qualitative analysis within an ecological framework highlighted 
several operational challenges in abortion services: 1) At the microsystems level, there was 
a lack of cooperation and personnel shortage among practitioners, as well as conflicts within 
families regarding the decision to abort; 2) At the mesosystems level, complexities in service 
procedures and inadequate service coverage across all locations were observed; 3) At the 
exosystems level, societal and community stigma towards abortion led to the concealment 
of such practices. These problems stemmed from personal beliefs viewing abortion as sinful; 
4) At the macrosystems level, practitioners were found to be unaware of the guidelines for 
operating under the amended Act.

Conclusion: There is a need to enhance knowledge and understanding of the Criminal 
Code Amendment (Act No. 28), B.E. 2564 among practitioners. Additionally, a change in societal 
mindset towards abortion, considering its socio-economic impacts, is crucial.
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การศึึกษาสถานการณ์์การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม 

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 มีีผลบัังคัับใช้้

พััชรีีวรรณ  เจนสาริิกรณ์์, ปร.ด.*
บทคััดย่่อ

	วััตถุ ประสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาการรัับรู้้�และเจตคติต่ิ่อพระราชบัญัญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติมิประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบับัที่่� 28) และศึกึษาสถานการณ์์การขับัเคลื่่�อนนโยบายและการดำเนินิงานการยุติุิการตั้้�งครรภ์์
ภายหลังั พ.ร.บ.แก้้ไขเพิ่่�มเติมิประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับัที่่� 28) พ.ศ. 2564 มีีผลบังัคับัใช้้ 

วิธิีกีารศึึกษา : เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนา กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ให้้ข้้อมููลวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ 
ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร/ผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับนโยบายและระดัับพื้้�นที่่� จำนวน 29 คน ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่  
ผู้้�รัับผิิดชอบจััดบริิการให้้คำปรึึกษาและการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย จากโรงพยาบาลภาครััฐ  
จำนวน 521 คน เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม การสััมภาษณ์์ และสนทนากลุ่่�ม 
วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพโดยการวิเิคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา เชิงิปริมิาณใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา  

ผลการศึึกษา : พบว่่าความรู้้�และเจตคติิต่่อ พ.ร.บ. ของผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
เนื้้�อหาของ พ.ร.บ. ฉบัับแก้้ไขท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม สำหรัับเจตคติิในทางบวกต่่อ พ.ร.บ. 
ฉบับัแก้้ไขนั้้�น  ช่่วยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติงิานมีีความสบายใจเพราะสามารถปฏิบิัติัิงานโดยไม่่ผิดิกฎหมาย และ 
ยัังส่่งผลทางบวกต่่อผู้้�รัับบริิการ คืือช่่วยให้้หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมเข้้าสู่่�บริิการนิิติิกรรมที่่�ถููกกฎหมาย  
ในทางตรงกันัข้้ามผู้้�ปฏิบิัตัิงิานก็ม็ีีเจตคติทิางลบเช่่นกันัโดยกังัวลว่่า พ.ร.บ. นี้้�จะทำให้้คนคุมุกำเนิดิน้้อยลง 
และสนัับสนุนุการมีีเพศสัมพันัธ์์ก่่อนวััยอัันควร ผลการศึกึษาเชิงิคุณุภาพภายใต้้กรอบแนวคิิดนิเิวศวิทยา 
แสดงให้้เห็น็ว่่า ปััญหาการดำเนินิงานการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นมีีดังันี้้� 1) ระบบบุุคคล (microsystems) 
ด้้านผู้้�ปฏิิบัตัิงิานพบว่่าขาดความร่่วมมืือในการปฏิบิัตัิติาม พ.ร.บ. ทำให้้ขาดแคลนบุคุลากรในการทำงาน 
นอกจากนี้้� ผู้้�รับับริกิาร เกิดิความขัดัแย้้งในครอบครัวัในการตัดัสินิใจทำแท้้ง 2) ระบบกลาง (mesosystems) 
พบว่่าสถานบริิการมีีขั้้�นตอนการใช้้บริกิารยุ่่�งยาก และการให้้บริิการไม่่ครอบคลุุมทุุกแห่่งและครบทุุกจัังหวัดั
รวมทั้้�งไม่่มีีระบบการส่่งต่่อที่่�คล่่องตัวั 3) ระบบภายนอก (exosystems) เป็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระดับัชุมุชน
หรืือสังัคมที่่�ส่่งผลให้้คนในสังัคม หรืือในชุมุชน ตีีตราคนที่่�ทำแท้้ง จนทำให้้ต้้องปกปิิด  จากปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น 
ทั้้�ง 3 ระบบ มีีสาเหตุุมาจากระบบบุุคคลที่่�มีีความเชื่่�อว่่าการทำแท้้งเป็็นบาป 4) สำหรัับระบบมหภาค 
(macrosystems) พบว่่าผู้้�ปฏิบิัตัิงิานไม่่ทราบแนวทางการดำเนิินงานตาม พ.ร.บ. ฉบับัแก้้ไข

สรุปุ : ควรมีีการเพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับัพระราชบัญัญัตัิแิก้้ไขเพิ่่�มเติมิประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 ให้้กับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน และควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนมุมุมอง (mindset) ของคนใน
สังัคมต่่อการทำแท้้ง โดยพิจิารณาถึงึผลกระทบต่่อเศรษฐกิจิและสัังคมที่่�เกิดิจากการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม
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บทนำ

ประเทศไทยมีีการปรัับแก้้ไขกฎหมาย

อาญาและบัังคับัใช้้ซึ่่�งส่ง่ผลให้้หญิิงมีีครรภ์์สามารถ

แสดงเจตนายุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้ภายใต้้กรอบของ

พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมาย

อาญา ฉบัับที่่� 28 พ.ศ. 2564 มาตรา 301 และ 

มาตรา 305 กล่่าวคืือ มาตรา 301 กำหนดให้้

หญิิงอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ สามารถยุุติิการ 

ตั้้�งครรภ์ไ์ด้้โดยถููกกฎหมาย และ มาตรา 305 วางหลักั 

ให้้ทำแท้้งโดยไม่่มีีความผิิด ดัังนี้้� (1) จำเป็็น

ต้้องกระทำเน่ื่�องจากปััญหาต่่อสุุขภาพทางกาย 

หรืือจิิตใจของหญิิง (2) จำเป็็นต้้องกระทำเน่ื่�องจาก

มีีความเสี่่�ยงหากทารกคลอดออกมาจะมีีความ 

ผิดิปกติถิึงึขนาดทุพุพลภาพอย่า่งร้้ายแรง (3) หญิงิ

มีีครรภ์์เนื่่�องจากมีีการกระทำความผิดิเกี่่�ยวกับัเพศ 

(4) หญิิงซึ่่�งมีีอายุคุรรภ์ไ์ม่่เกินิสิบิสองสัปัดาห์ย์ืืนยันั

ที่่�จะยุุติกิารตั้้�งครรภ์ ์(5) หญิิงซึ่่�งมีีอายุุครรภ์เ์กิินสิบิ

สองสััปดาห์์ แต่่ไม่่เกิินยี่่�สิิบสััปดาห์์ ยืืนยัันที่่�จะยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ภายหลัังการตรวจและรัับคำปรึึกษา

ทางเลืือก(1-2)

 กระทรวงสาธารณสุุ ข  โดยกรม

อนามััยได้้ดำเนิินการร่่วมกัับสำนัักงานสำนัักงาน 

คณะกรรมการกฤษฎีีกา กระทรวงการพัฒันาสังัคม

และความมั่่�นคงของมนุษุย์์ แพทยสภา ราชวิทิยาลัยัสููติิ 

นรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย เครืือข่่ายสนัับสนุุน

ทางเลืือกของผู้้�หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม และ

หน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้อง(3) ยกร่่างประมวลกฎหมาย 

อาญาฯ รวมทั้้�งได้้ร่วมในกระบวนการประชุุม

เพื่่�อพิิจารณาร่่างประมวลกฎหมายอาญาฯ ของ

สภาผู้้�แทนราษฎร คณะกรรมาธิิการวิิสามััญ

พิิจารณาร่่างพระราชบััญญััติิฯ และวุุฒิิสภา 

โดยวุุฒิิสภามีีมติิเห็็นชอบร่่างพระราชบััญญััติิ                                                                                                                                          

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่�..) 

พ.ศ..... เมื่่�อวันัที่่� 25 มกราคม 2564 ซึ่่�งประกาศ ใน

ราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อวัันที่่�  6  กุุมภาพัันธ์์  2564   

และมีีผลบัังคัับใช้้เมื่่�อวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2564  

เมื่่�อวัันที่่� 2 กุุมภาพัันธ์์ 2564 คณะรััฐมนตรีี ได้้

มีีมติิ มอบหมายให้้กระทรวงสาธารณสุุข เป็็น 

หน่่วยงานหลัักรัับข้้อสัังเกตของคณะกรรมาธิิการ

วิิสามััญพิิจารณาร่่างประมวลกฎหมายอาญาฯ ไป

พิิจารณาดำเนิินการ ร่่วมกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยหนึ่่�งในข้้อสัังเกตนั้้�น ได้้กำหนดให้้มีีการติดิตาม

การดำเนิินงานตามพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

ประมวลกฎหมายอาญาฯ 

     	ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาสถานการณ์์

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่การถ่่ายทอดนโยบาย

จนถึึงการปฏิิบััติิงานผ่่านการวิิเคราะห์์ตามโมเดล

เชิิงนิิเวศวิิทยา (Ecological Model)(4) มากำหนด

ตััวแปรในระดัับต่่าง ๆ ได้้แก่่ ในระบบบุุคคล 

(Microsystems) ระบบกลาง (Mesosystems) 

ระบบภายนอก (Exosystems) และระบบมหภาค 

(Macrosystems)  เพ่ื่�อนำข้้อมููลไปพััฒนาระบบ

บริกิารยุุติิการตั้้�งครรภ์ใ์ห้้ครอบคลุมุและสอดคล้้อง

กัับบริิบทในพื้้�นที่่�  อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ

สามารถเข้้าถึึงบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง

เหมาะสมและสอดคล้้องกัับความต้้องการของ

สัังคม

วััตถุุประสงค์์ 

1. ศึึกษา ความรู้้�และเจตคติิต่่อพระราช

บัญัญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับ

ท่ี่� 28) พ.ศ. 2564 ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ภายหลัังมีี 

ผลบัังคัับใช้้
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2. ศึึกษาสถานการณ์์การขัับเคล่ื่�อน

นโยบายและดำเนิินงานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับัท่ี่� 28) พ.ศ.2564 มีีผลบังัคัใัช้้

วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และ

เชิิงปริิมาณ ใช้้เวลาในการศึึกษาวิิจััย ตั้้�งแต่่เดืือน 

สิิงหาคม 2566 - เดืือนมกราคม 2567 โดยมีีวิิธีี

ดำเนิินการวิิจััย ตามรายละเอีียดดัังนี้้� 

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 กลุ่่�มประชากร ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารหรืือ

บุุคลากร/เจ้้าหน้้าที่่�ท่ี่�รัับผิิดชอบในการขัับเคลื่่�อน

นโยบายยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััย สำนัักอนามััย 

การเจริิญพันัธ์์ กรมอนามััย ผู้้� บริิหาร บุคุลากร/เจ้้าหน้้าที่่�

ท่ี่�รัับผิิดชอบในการจััดบริิการให้้คำปรึึกษาและ 

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััยจากโรงพยาบาล

ศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล

ชุุมชน และบุุคลากร/เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบใน 

การจััดบริิการให้้คำปรึึกษาและการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ปลอดภััยจากโรงพยาบาลภาครััฐทั้้�งในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุข และนอกสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข      

กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

ก า ร วิิ จัั ย เชิิ ง ป ริิ ม า ณ ส ำ ห รัั บ ต อ บ

วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ บุุคลากร/

เจ้้ าหน้้ าที่่�ที่่� รัับ ผิิดชอบในการจััดบริิการให้้ 

คำปรึึกษาและการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย 

จากโรงพยาบาลภาครััฐทั้้�งในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข และนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จำนวน 521 คน โดยใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบ บหลายขั้้�นตอน (multi-stage random 

sampling)

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  

ก า ร วิิ จัั ย เชิิ ง คุุ ณภ าพส ำห รัั บตอบ

วััตถุุประสงค์์ข้้อท่ี่� 2 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ (key 

informants) จำนวน 2 กลุ่่�ม ท่ี่�เป็็นผู้้�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานการยุุติิ การตั้้�งครรภ์์

ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 มีีผล

บัังคัับใช้้ ใช้้วิิธีีการเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง 

(purposive) โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล 

แต่่ละกลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�บริิหารหรืือบุุคลากร/ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รับัผิดิชอบในการขับัเคล่ื่�อนนโยบายยุตุิิ 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย สำนัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�

กรมอนามััย โดยรัับผิิดชอบในการขัับเคล่ื่�อน

นโยบายมาแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี จำนวน 7 คน และ 

2) กลุ่่�มผู้้�บริิหารบุุคลากร/เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�รัับผิิดชอบ

ในการจััดบริิการให้้คำปรึึกษาและการยุุติิการ 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยจากโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรง

พยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน โดยทำ

หน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานการให้้คำปรึึกษาและการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยมาแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี ทั้้�งนี้้� 

ได้้ทำการคััดเลืือกตััวแทนเขตสุุขภาพใน 4 ภููมิภิาค 

ภููมิิภาค ละ 1 จัังหวััด จัังหวััดละ 2 แห่่ง อย่่าง

น้้อยแห่่งละ 2 คน รวมจำนวน 22 คน ดัังนั้้�นจึึงมีี 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญครั้้�งนี้้�รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 29 คน  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณได้้มาจากการตอบ

แบบสอบถามของบุุคลากร/เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ 
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ในการจััดบริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จากโรง

พยาบาลภาครััฐทั้้�งในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุข 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง

ขึ้้�นจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งออก

เป็็น 3 ตอน จำแนกตามตััวแปรที่่�ศึึกษา ซึ่่�ง

สร้้างตามนิิยามเชิิงปฏิิบััติิ โดยมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 12 ข้้อ  

ตอนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิแก้้ไข 

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ.2564 จำนวน 7 ข้้อ ซึ่่�งคำตอบของแบบสอบถาม

มีีคำตอบ 2 คำตอบ คืือ ถููก และ ผิิด และตอนที่่� 3 

เจตคติิที่่�มีีต่่อ พ.ร.บ.ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จำนวน  

17 ข้้อคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ระดัับ

ผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ (secondary 

data) จากรายงานการประเมิินผลการดำเนิินงาน

ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 ของสำนััก

อนามััยการเจริิญพัันธุ์์� กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุข ในการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง สถานการณ์์

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายหลัังพระราชบััญญััติิแก้้ไข

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ.2564 มีีผลบัังคัับใช้้ โดยข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็น 

รููปแบบ electronic file และ file เสีียง  

ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพได้้มาจากการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก (In-depth Interview) ผู้้�บริิหารสำนััก

การอนามััยเจริิญพัันธ์ุุ� กรมอนามััย สนทนากลุ่่�ม 

(focus group discussion)  กับักลุ่่�มบุุคลากร/เจ้้า

หน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบในการขัับเคล่ื่�อนนโยบายยุุติกิาร 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภัยัของสำนัักการอนามััยเจริญิพัันธุ์์� 

กรมอนามััย และกลุ่่�มผู้้�บริิหาร บุคุลากร/เจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�รัับผิิดชอบในการจััดบริิการ ให้้คำปรึึกษาและ 

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััยจากโรงพยาบาล

ศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�ว ไป และโรงพยาบาลชุุมชน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. นำเครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณและเชิิง

คุุณภาพไปเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน 

นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ 1 ท่่า น นัักวิิชาการจำนวน  

2 ท่่าน โดยเคร่ื่�องมืือเชิิงปริิมาณตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหากัับจุุดประสงค์์โดยใช้้ 

IOC

2. นำเคร่ื่�องมืือเชิิงปริิมาณได้้รับการ

ประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาตรวจสอบปรัับปรุุง

แก้้ไขข้้อบกพร่องแล้้วนำไปทดสอบกัับบุุคลากร

สาธารณสุุขจัังหวััดสิิงห์์บุุรีี จำนวน 30 คน และ

นำแบบทดสอบมาหาคุุณภาพ ดัังนี้้�

	 2.1	 แบบวััดความรู้้�ฯ นำข้้อสอบที่่�

มีีค่่าความยาก (p) และค่่าอำนาจจำแนก (r) ตาม

เกณฑ์์ที่่�คััดเลืือกไว้้ 7 ข้้อ มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อ

มั่่�นของแบบทดสอบทั้้�งฉบัับโดยใช้้ สููตร KR-20 

ของ Kuder Richardson ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�ง

ฉบัับเท่่ากัับ 0.78

	 2.2	 แบบวัดัเจตคติฯิ มีีค่า่ดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหาของแบบสอบถามได้้ความตรง 

ตามเนื้้�อหา ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ = 0.85 นำไปปรัับปรุุงตามข้้อเสนอ

แนะ และวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดย

ใช้้สููตรคููเดอร์์ ริิชาร์์ดสััน (KR-21) และสููตรสััมประ

สิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้้ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

เจตคติิเกี่่�ยวกัับการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยรวมเท่่ากัับ 

0.879

3. นำเครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพไปปรัับแก้้ไข
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ตามข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิงิปริมิาณวิเคราะห์ข์้้อมููลด้้วยสถิติิิ

พรรณนา ได้้แก่่ค่่าความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่ว่นข้้อมููลเชิงิคุณุภาพด้้วย

วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) เริ่่�ม

จากถอดเทปแล้้วจัดัข้้อมููลเป็น็หมวดหมู่่�ที่่�เป็น็กลุ่่�ม

คำสิ่่�งเดีียวกััน เหตุุการณ์์ที่่�สำคััญ โดยมีีการใช้้รหััส

เป็น็ชื่่�อเดีียวกันั และสรุปุประเด็น็ตามวัตัถุปุระสงค์์

การศึึกษา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผ่่า นการพิิจารณาและ

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของกรมอนามััย ตามหนัังสืือเลขท่ี่�  

สธ 0936.10/1978 รหััสโครงการวิิจััย 666/2566 

วัันที่่�รัับรอง 18 ตุุลาคม 2566 

ผลการศึึกษา

จากว�ตถุุประสงค์์การศึึกษาเพื่่�อศึึกษา

ความรู้้�และเจตคติติ่อ่พระราชบััญญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติมิ

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานและศึึกษาสถานการณ์์การขัับ

เคลื่่�อนนโยบายและดำเนิินงานการยุุติกิารตั้้�งครรภ์์ 

ภายหลัังมีีผลบัังคัับใช้้ การขัับเคล่ื่�อนการดำเนิิน

งานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์มีีดัังนี้้�

1.	 การดำเนิินงานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

มีี 5 ขั้้�นตอนคืือ ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุข โดยกรมอนามััยได้้รัับ 

มอบหมายให้้เป็็นหน่่วยงานหลัักในการขัับเคลื่่�อน 

พระราชบัญัญัตัิฯิ รวมถึึงการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข เรื่่�อง การตรวจและรัับคำปรึึกษาทาง

เลืือกในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ตามมาตรา 305 

(5) แห่่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 

ขั้้�นตอนที่่�  2 การนำกฎหมายไปปฏิิบััติิ โดย 

กรมอนามััยได้้มีีการแต่่ งตั้้� งคณะกรรมการ 

อนุุ กรรมการการทำงานและคณะทำงาน 

ขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินงาน เพื่่�อเป็็นกลไกสำคััญใน

การขับัเคล่ื่�อนการดำเนินิงานตามพระราชบัญัญัติัิฯ 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� ขั้้�นตอนที่่� 3 การจััด

ทำแนวทางปฏิิบััติิ การฝึึกอบรมผู้้�ให้้คำปรึึกษา

ทางเลืือก และเอกสารที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุขฯ โดยกรมอนามััยได้้จััดทำ

แนวทางปฏิิบััติิและหลัักสููตรในการให้้คำปรึึกษา

ทางเลืือก รวมทั้้�งเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ใบขอ

ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือก ใบขอขึ้้�น

ทะเบีียนเป็็นหน่่วยให้้คำปรึึกษา และใบรัับรองผล

การให้้คำปรึึกษาทางเลืือก ตลอดจนการจััดทำแผน

ในการจัดัอบรมผู้้�ให้้คำปรึกึษาทางเลืือก ขั้้�นตอนที่่� 4 

การกำกัับติิดตามการดำเนิินงาน และขยายการ

จััดบริิการ โดยกรมอนามััยมีีการกำกัับติิดตาม 

การดำเนิินงานของหน่่วยงานให้้คำปรึึกษาทาง

เลืือกในภาพรวมของประเทศ รวมทั้้�งร่่วมกัับภาคีี

เครืือข่่ายในการส่่งเสริมิสนับัสนุนุให้้มีีหน่ว่ยบริกิาร

ที่่�ให้้บริกิารยุตุิกิารตั้้�งครรภ์เ์พิ่่�มขึ้้�น และขั้้�นตอนที่่� 5 

การพััฒนาเครืือข่่ายให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

โดยกรมอนามััยร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายจััดตั้้�งระบบ 

การให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ในรููปแบบเครืือข่่าย

แพทย์์อาสาสมััคร RSA ซึ่่�งการดำเนิินงานการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์ ์มีี 5 ขั้้�นตอนอยู่่�ในระหว่า่งการดำเนินิ

งานให้้ครอบคลุุมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

2. การออกประกาศกระทรวงฯ การ

พััฒนาศัักยภาพผู้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือกสำหรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม การขึ้้�นทะเบีียนยายุุติิ 
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การตั้้�งครรภ์์ของหน่่วยบริิการ แพทย์์อาสา RSA 

การสร้้างระบบบริิการโทรเวชกรรมและส่่งยา 

ไปที่่�บ้้าน พบว่่า 1) การออกประกาศกระทรวงฯ 

กรมอนามััยได้้จัดทำประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ 

เรื่่�อง การตรวจและรัับคำปรึึกษาทางเลืือกในการ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ตามมาตรา 305 (5) แห่่งประมวล

กฎหมายอาญา พ.ศ. 2565 เรีียบร้้อยแล้้ว และ 

อยู่่�ระหว่่างรอประกาศในราชกิิจจานุุเบกษา  

2) การพััฒนาศัักยภาพผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือก

สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม กรมอนามััยได้้จัด

อบรมผู้้�ให้้คำปรึึกษาทางเลืือกฯ หลัักสููตร 1 วััน 

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ให้้คำปรึึกษาแล้้ว  

3) การขัับเคลื่่�อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยกรม

อนามััยเป็็นหน่่วยงานขึ้้�นทะเบีียนยายุุติกิารตั้้�งครรภ์์ 

ของหน่่วยบริิการพััฒนาระบบบริิการและ 

ส่ง่ต่อ่การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์โ์ดยเครืือข่า่ยแพทย์อ์าสา 

RSA และสหวิิชาชีีพ และ 4) การสร้้างระบบบริิการ

โทรเวชกรรมและส่่งยาไปที่่�บ้้าน โดยกรมอนามััย

ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายพััฒนาระบบบริิการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์ด้้วยยาผ่่านช่่องทางออนไลน์์ และในช่่วง

ระบาดของโควิิด 19 ได้้มีีการนำไปใช้้เพื่่�อการ 

ส่่งยาไปหน่่วยบริิการและส่่งยาไปที่่�บ้้าน

3.	 จากการศึึกษาเอกสารที่่� เก่ี่�ยวข้้อง

กัับสถานการณ์์การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ มีีข้้อค้้นพบ 

คืือ ผู้้�รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 20 – 29 ปีี ซ่ึ่�งอยู่่�ในวััยที่่�เป็็นนัักศึึกษา

และวััยทำงาน หากเปรีียบเทีียบผู้้�รัับบริิการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ระหว่่างวััยรุ่่�นและวััยทำงาน พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำงานมากกว่่าวััยรุ่่�น นอกจากนี้้� 

สถานบริิการบางแห่่งให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

แก่่ผู้้�ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีีก่่อน เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 20 ปีีสามารถยุุติิการตั้้�งครรภ์์จากแหล่่ง
บริิการภายนอกได้้และยัังสามารถเลี้้�ยงดููบุุตรได้้ 
ทั้้�งนี้้�พระราชบััญญััติิฯที่่�ปรัับแก้้ไขฉบัับล่่าสุุดนี้้� 
ช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานทำงานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ง่่าย
ขึ้้�นในลัักษณะแบบจุุดเดีียวเบ็็ดเสร็็จ (one stop 
service) โดยไม่่ต้้องส่่งผู้้�รัับบริิการไปที่่�อื่่�น จึึงช่่วย
ลดภาระค่า่ใช้้จ่า่ยให้้ผู้้�รัับบริกิาร และสถานบริกิาร
ยังัได้้รับัยาเพ่ื่�อใช้้ในการยุติุิการตั้้�งครรภ์ง์่า่ยขึ้้�นกว่า่
เดิิมอีีกด้้วย จึึงสามารถทำให้้ผู้�รัับบริิการเข้้าถึึง
บริิการง่่า ยขึ้้�นกว่่าเดิิม 

1. ผลของความรู้้�และเจตคติติ่อ่พระราช
บััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา  
(ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ภายหลัังมีีผลบัังคัับใช้้	

1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป
ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดจำนวน 521 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 470 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 90.21 อายุุ 46 - 55 ปีี จำนวน 175 คน  
ร้้อยละ 33.59 รองลงมา อายุุอายุ ุ26-35 ปีี จำนวน 
142 ค น คิดิเป็็นร้้อยละ 27.26 จบการศึกึษาระดัับ
ปริญิญาตรีี จำนวน 395 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 75.82 
รองลงมาจบการศึึกษาระดับัปริญิญาโท จำนวน 96 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 18.43 ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่ง 
พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 356 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 68.33 รองลงมาคืือ แพทย์ จำนวน 60 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 11.52 ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาล
ชุุมชน จำนวน 317 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.84  
รองลงมาคืือโรงพยาบาลทั่่�วไป จำนวน 56 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 10.75 ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกต่่าง ๆ 
เช่่น คลิินิิกฟ้้าใส คลิินิิกวััยรุ่่�นและคลิินิิกวััยใส  
จำนวน 133 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 25.53 รองลงมา

เป็็นคลิินิิกให้้คำปรึึกษา จำนวน 80 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 15.36
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การจััดบริการยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ มีีการจััด

บริิการในสถานบริิการของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 521 คน พบว่่ามีีผู้้�ตอบว่่ามีีการจััดบริิการ 

จำนวน 98 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 18.81 วิธิีีการยุุติกิาร

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ 3 ลำดัับแรก คืือ Manual vacuum 

aspiration (MVA) ร้้อยละ 56 ยา Medabon® 

(Mifepristone + Misoprostol)  ร้้อยละ 50.54 

และใช้้ยา Misoprostol ยาเดี่่�ยว ร้้อยละ 42.00  

ข้้อบ่่งชี้้�ของการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 3 ลำดัับแรก คืือ 

ทารกในครรภ์ผ์ิดิปกติ ิร้้อยละ 36.66 ทารกในครรภ์์

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 14.78 การตั้้�งครรภ์์เป็็นอัันตราย

ต่อ่สุขุภาพกายมารดา ร้้อยละ 13.63 วิธิีีการยุุติกิาร

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้ 3 ลำดัับแรก คืือ Manual vacuum 

aspiration (MVA) ร้้อยละ 56 ยา Medabon®  

(Mifepristone + Misoprostol) ร้้อยละ 

50.54 และใช้้ยา Misoprostol ยาเดี่่�ยว ร้้อยละ 

42.00  ช่่องทางการรัับรู้้�เรื่่�องพระราชบััญญััติิ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28)  

พ.ศ. 2564 มีีผลบัังคัับใช้้แล้้ว พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

รัับทราบจำนวน 421 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.81 

ไม่่รัับทราบข้้อมููลจำนวน 100 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 19.19 ช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ 

พ.ร.บ.ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 3 ลำดัับแรก จากเว็็บไซต์์ 

ของสำนัักการอนามััยเจริิญพัันธุ์์� จำนวน 243 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.64 รองลงมาจากการประชุุม

วิชิาการ จำนวน 225 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 43.19 และ

จากคู่่�มืือ/แผ่่นพัับ/เอกสารเผยแพร่ประชาสััมพัันธ์์ 

จำนวน 116 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.26 

1.2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพระราชบัญัญััติแิก้ไ้ข

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ.2564 ผลการศึึกษา ตามตาราง 1

ตาราง 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 

ขอคำถาม 

ตอบถูก
จำนวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน 

(รอยละ) 

1. สตรีท่ีตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมาย 214 

(41.07) 

307 

(58.90) 

2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงตั้งครรภตอไปแลวจะ

เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” 

484 

(92.90) 

37 

(7.1) 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผลทางการแพทยหาก

ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” 

503 

(96.30) 

18 

(3.50) 

4. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงยืนยันตอผูประกอบ

วิชาชีพวาตนตั้งครรภเน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” 

445 

(85.4) 

76 

(14.6) 

5. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 
12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจาก 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกำหนด” 

248 

(47.6) 

273 

(52.4) 

6. กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภ ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอละ 1 แหง 244 

(46.80) 

277 

(53.20) 

7. โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พ.ร.บ.กำหนด 
ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

260 

(49.90) 

261 

(50.10) 

 
ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 บุคลากร

สุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ ขอ 3  จ ำ น ว น  5 0 3  ค น  คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  9 6 .3 0  
ขอ 2 จำนวน 484 คน คิดเปน รอยละ 92.90 และ ขอ 4 จำนวน 445 คน คิดเปนรอยละ 85.4  

ดานความรูขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา รอยละ 50  3 ลำดับ คือ ขอ 1 จำนวน 214 คน  คิดเปน
รอยละ 41.07 ขอ 6 คิดเปนรอยละ 46.80 ขอ 5 จำนวน248 คน คิดเปนรอยละ 47.6  

1.3 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช 

เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใชผลการศึกษาตามตาราง 2   
 

ตาราง 2 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ

ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช (N=521)  
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ความรู้้� เกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิแก้้ไข 

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ.2564 บุุคลากรสุุขภาพสามารตอบคำถาม 

ได้้ถููกต้้อง 3 ลำดัับแรก คืือ ข้้อ 3 จำนวน 503 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.30 ข้้อ 2 จำนวน 484 คน  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 92.90 และ ข้้อ 4 จำนวน 445 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.4 ด้้านความรู้้� ข้้อที่่�ตอบคำถาม

ได้้ถููกต้้องน้้อยกว่่า ร้้อยละ 50 3 ลำดัับ คืือ  

ข้้อ 1 จำนวน 214 คน  คิดิเป็็นร้้อยละ 41.07 ข้้อ 6  

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.80 ข้้อ 5 จำนวน248 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.6 

1.3 เจตคติิต่่อต่่อพระราชบััญญััติิแก้้ไข

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ. 2564 ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ภายหลัังมีีผล 

บัังคัับใช้้

เจตคติิต่่อต่่อพระราชบััญญััติิ แก้้ ไข 

เพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28)  

พ.ศ. 2564 ของผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ภายหลังัมีีผลบังัคับัใช้้

ผลการศึึกษาตามตาราง 2  

ตาราง 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ.2564 

ขอคำถาม 

ตอบถูก
จำนวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน 

(รอยละ) 

1. สตรีท่ีตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมาย 214 

(41.07) 

307 

(58.90) 

2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงตั้งครรภตอไปแลวจะ

เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” 

484 

(92.90) 

37 

(7.1) 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผลทางการแพทยหาก

ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” 

503 

(96.30) 

18 

(3.50) 

4. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงยืนยันตอผูประกอบ

วิชาชีพวาตนตั้งครรภเน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” 

445 

(85.4) 

76 

(14.6) 

5. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 
12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจาก 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกำหนด” 

248 

(47.6) 

273 

(52.4) 

6. กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภ ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอละ 1 แหง 244 

(46.80) 

277 

(53.20) 

7. โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พ.ร.บ.กำหนด 
ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

260 

(49.90) 

261 

(50.10) 

 
ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 บุคลากร

สุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ ขอ 3  จ ำ น ว น  5 0 3  ค น  คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  9 6 .3 0  
ขอ 2 จำนวน 484 คน คิดเปน รอยละ 92.90 และ ขอ 4 จำนวน 445 คน คิดเปนรอยละ 85.4  

ดานความรูขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา รอยละ 50  3 ลำดับ คือ ขอ 1 จำนวน 214 คน  คิดเปน
รอยละ 41.07 ขอ 6 คิดเปนรอยละ 46.80 ขอ 5 จำนวน248 คน คิดเปนรอยละ 47.6  

1.3 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช 

เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใชผลการศึกษาตามตาราง 2   
 

ตาราง 2 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ

ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช (N=521)  

 

 

 

 

ขอคำถาม 

ตอบถูก
จำนวน 

(รอยละ) 

ตอบผิด 
จำนวน 

(รอยละ) 

1. สตรีท่ีตั้งครรภไมพรอม และมีอายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห สามารถยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมาย 214 

(41.07) 

307 

(58.90) 

2. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงตั้งครรภตอไปแลวจะ

เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายหรือจิตใจ” 

484 

(92.90) 

37 

(7.1) 

3. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “เหตุผลทางการแพทยหาก

ทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอยางรายแรง” 

503 

(96.30) 

18 

(3.50) 

4. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงยืนยันตอผูประกอบ

วิชาชีพวาตนตั้งครรภเน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ” 

445 

(85.4) 

76 

(14.6) 

5. ผูประกอบวิชาชีพสามารถใหบริการยุติการตั้งครรภไดโดยไมผิดกฎหมายในกรณี “หญิงซึ่งมีอายุครรภเกิน 
12 สัปดาห แตไมเกิน 24 สัปดาห ยืนยันท่ีจะยุติการตั้งครรภ ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจาก 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศกำหนด” 

248 

(47.6) 

273 

(52.4) 

6. กระทรวงสาธารณสุขตองมีหนวยบริการยุติการตั้งครรภ ในโรงพยาบาลของรัฐอยางนอยอำเภอละ 1 แหง 244 

(46.80) 

277 

(53.20) 

7. โทษของหญิงใดทำใหตนเองแทงลูกหรือยอมใหผูอ่ืนทำใหตนแทงลูกขณะมีอายุครรภเกิน พ.ร.บ.กำหนด 
ตองจำคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหน่ึงพันบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

260 

(49.90) 

261 

(50.10) 

 
ความรูเก่ียวกับพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 บุคลากร

สุขภาพสามารถตอบคำถามไดถูกตอง 3 ลำดับแรก คือ ขอ 3  จ ำ น ว น  5 0 3  ค น  คิ ด เป น ร อ ย ล ะ  9 6 .3 0  
ขอ 2 จำนวน 484 คน คิดเปน รอยละ 92.90 และ ขอ 4 จำนวน 445 คน คิดเปนรอยละ 85.4  

ดานความรูขอท่ีตอบคำถามไดถูกตองนอยกวา รอยละ 50  3 ลำดับ คือ ขอ 1 จำนวน 214 คน  คิดเปน
รอยละ 41.07 ขอ 6 คิดเปนรอยละ 46.80 ขอ 5 จำนวน248 คน คิดเปนรอยละ 47.6  

1.3 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช 

เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ
ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใชผลการศึกษาตามตาราง 2   
 

ตาราง 2 เจตคติตอตอพระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของ

ผูปฏิบัติงาน ภายหลังมีผลบังคับใช (N=521)  

 

 

 

 

ตาราง 2  เจตคติิต่่อต่่อพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564  

             ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ภายหลัังมีีผลบัังคัับใช้้ (N=521)  

ขอคำถาม M SD แปล 

ทิศทางเจต

คติตอ 

พ.ร.บ. 

1. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภ 

ไมพรอม เชน การถูกขมขืน  

3.49 0.62 มาก ทางบวก 

2. พ .ร.บ . การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทง 

ผิดกฎหมาย   

3.37 0.60 มาก ทางบวก 

3. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ ปองกันปญหาทุพพลภาพของทารกในครรภจาก 

การทำแทงหรือมีเหตุผลทางการแพทย และไมสามารถตั้งครรภตอได 

3.35 0.64 มาก ทางบวก 

4. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภมีประโยชนสำหรับหญิงท่ีสุขภาพไมพรอม เพราะหาก

ตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายได  

3.26 0.62 มาก ทางบวก 

5. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภสนับสนุนสิทธิของผูหญิงในการจัดการกับรางกาย 

ของตนเอง  

2.97 0.73 ปานกลาง ทางบวก 

6. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำใหคนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (-) 3.18 0.76 มาก ทางลบ 

7. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (-) 3.32 0.62 มาก ทางลบ 

8. ทานเช่ือมั่นวา พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยใน

ปจจุบัน 

3.43 0.82 มาก ทางบวก 

9. ทานมั่นใจวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอม

ตั้งครรภพนทุกข 

3.15 0.91 มาก ทางบวก 

10. ทานดีใจเมื่อ พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูก

กฎหมาย 

2.87 1.65 ปานกลาง ทางบวก 

11. ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ แมวาเปน 

พ.ร.บ.ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (-) 

2.99 3.47 ปานกลาง ทางลบ 

12. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ (-) 2.45 3.19 ปานกลาง ทางลบ 

13. ทานจะตั้งใจปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ 3.02 0.70 มาก ทางบวก 

14. ทานจะพูดถึงผลดีของ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคล

อ่ืนๆ ฟง 

2.94 0.89 ปานกลาง ทางบวก 

15. ทานจะทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุน พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.90 1.01 ปานกลาง ทางบวก 

16. ทานจะเขารวมกิจกรรมเก่ียวกับ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภท่ีกรมอนามัยหรือ

ศูนยอนามัยจัดข้ึน 

2.79 1.28 ปานกลาง ทางบวก 

17. ทานจะโนมนาวใจเพ่ือนรวมงานใหปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.68 1.50 ปานกลาง ทางบวก 

 
เจตคติทางลบตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ

ตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=3.32, S.D=0.62) พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำให
คนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (M=3.18, S.D=0.76) ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ แมวาเปน พ.ร.บ. ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99, S.D=3.47)  

เจตคติทางบวกตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ
ต้ังครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม เชน การถูกขมขืน(M=3.49, S.D=0.62)  ทาน
เชื่อม่ันวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43, S.D=0.82) พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย   (M=3.37, S.D=0.60) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256768

ตาราง 2  เจตคติิต่่อต่่อพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564  

             ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ภายหลัังมีีผลบัังคัับใช้้ (N=521)  

ขอคำถาม M SD แปล 

ทิศทางเจต

คติตอ 

พ.ร.บ. 

1. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภ 

ไมพรอม เชน การถูกขมขืน  

3.49 0.62 มาก ทางบวก 

2. พ .ร.บ . การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทง 

ผิดกฎหมาย   

3.37 0.60 มาก ทางบวก 

3. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ ปองกันปญหาทุพพลภาพของทารกในครรภจาก 

การทำแทงหรือมีเหตุผลทางการแพทย และไมสามารถตั้งครรภตอได 

3.35 0.64 มาก ทางบวก 

4. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภมีประโยชนสำหรับหญิงท่ีสุขภาพไมพรอม เพราะหาก

ตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายได  

3.26 0.62 มาก ทางบวก 

5. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภสนับสนุนสิทธิของผูหญิงในการจัดการกับรางกาย 

ของตนเอง  

2.97 0.73 ปานกลาง ทางบวก 

6. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำใหคนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (-) 3.18 0.76 มาก ทางลบ 

7. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (-) 3.32 0.62 มาก ทางลบ 

8. ทานเช่ือมั่นวา พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยใน

ปจจุบัน 

3.43 0.82 มาก ทางบวก 

9. ทานมั่นใจวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอม

ตั้งครรภพนทุกข 

3.15 0.91 มาก ทางบวก 

10. ทานดีใจเมื่อ พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูก

กฎหมาย 

2.87 1.65 ปานกลาง ทางบวก 

11. ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ แมวาเปน 

พ.ร.บ.ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (-) 

2.99 3.47 ปานกลาง ทางลบ 

12. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ (-) 2.45 3.19 ปานกลาง ทางลบ 

13. ทานจะตั้งใจปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ 3.02 0.70 มาก ทางบวก 

14. ทานจะพูดถึงผลดีของ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคล

อ่ืนๆ ฟง 

2.94 0.89 ปานกลาง ทางบวก 

15. ทานจะทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุน พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.90 1.01 ปานกลาง ทางบวก 

16. ทานจะเขารวมกิจกรรมเก่ียวกับ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภท่ีกรมอนามัยหรือ

ศูนยอนามัยจัดข้ึน 

2.79 1.28 ปานกลาง ทางบวก 

17. ทานจะโนมนาวใจเพ่ือนรวมงานใหปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.68 1.50 ปานกลาง ทางบวก 

 
เจตคติทางลบตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ

ตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=3.32, S.D=0.62) พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำให
คนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (M=3.18, S.D=0.76) ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ แมวาเปน พ.ร.บ. ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99, S.D=3.47)  

เจตคติทางบวกตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ
ตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม เชน การถูกขมขืน(M=3.49, S.D=0.62)  ทาน
เชื่อม่ันวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43, S.D=0.82) พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย   (M=3.37, S.D=0.60) 

 

ขอคำถาม M SD แปล 

ทิศทางเจต

คติตอ 

พ.ร.บ. 

1. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภ 

ไมพรอม เชน การถูกขมขืน  

3.49 0.62 มาก ทางบวก 

2. พ .ร.บ . การยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทง 

ผิดกฎหมาย   

3.37 0.60 มาก ทางบวก 

3. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ ปองกันปญหาทุพพลภาพของทารกในครรภจาก 

การทำแทงหรือมีเหตุผลทางการแพทย และไมสามารถตั้งครรภตอได 

3.35 0.64 มาก ทางบวก 

4. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภมีประโยชนสำหรับหญิงท่ีสุขภาพไมพรอม เพราะหาก

ตั้งครรภตอไปจะเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอสุขภาพทางกายได  

3.26 0.62 มาก ทางบวก 

5. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภสนับสนุนสิทธิของผูหญิงในการจัดการกับรางกาย 

ของตนเอง  

2.97 0.73 ปานกลาง ทางบวก 

6. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำใหคนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (-) 3.18 0.76 มาก ทางลบ 

7. พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (-) 3.32 0.62 มาก ทางลบ 

8. ทานเช่ือมั่นวา พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยใน

ปจจุบัน 

3.43 0.82 มาก ทางบวก 

9. ทานมั่นใจวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนการชวยเหลือใหหญิงไมพรอม

ตั้งครรภพนทุกข 

3.15 0.91 มาก ทางบวก 

10. ทานดีใจเมื่อ พ.ร.บ.การยุติการตั้งครรภแกไขให”ทำแทง”เปนการกระทำท่ีถูก

กฎหมาย 

2.87 1.65 ปานกลาง ทางบวก 

11. ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ แมวาเปน 

พ.ร.บ.ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (-) 

2.99 3.47 ปานกลาง ทางลบ 

12. ทานลำบากใจท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ (-) 2.45 3.19 ปานกลาง ทางลบ 

13. ทานจะตั้งใจปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภอยางเต็มความสามารถ 3.02 0.70 มาก ทางบวก 

14. ทานจะพูดถึงผลดีของ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภใหเพ่ือนรวมงาน หรือบุคคล

อ่ืนๆ ฟง 

2.94 0.89 ปานกลาง ทางบวก 

15. ทานจะทำงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือสนับสนุน พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.90 1.01 ปานกลาง ทางบวก 

16. ทานจะเขารวมกิจกรรมเก่ียวกับ พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภท่ีกรมอนามัยหรือ

ศูนยอนามัยจัดข้ึน 

2.79 1.28 ปานกลาง ทางบวก 

17. ทานจะโนมนาวใจเพ่ือนรวมงานใหปฏิบัติงานตาม พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภ 2.68 1.50 ปานกลาง ทางบวก 

 
เจตคติทางลบตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ

ตั้งครรภเปนการสนับสนุนการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (M=3.32, S.D=0.62) พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภทำให
คนใหความสำคัญในการคุมกำเนิดนอยลง (M=3.18, S.D=0.76) ทานรูสึกบาปท่ีตองปฏิบัติหนาท่ีตาม พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ แมวาเปน พ.ร.บ. ท่ีถูกตองตามกฎหมายแลวก็ตาม (M=2.99, S.D=3.47)  

เจตคติทางบวกตอ พ.ร.บ. ยุติการตั้งครรภท่ีมีความคิดเห็นระดับมาก 3 ลำดับ คือ พ.ร.บ. การยุติการ
ตั้งครรภชวยลดผลกระทบตอจิตใจสำหรับหญิงท่ีตั้งครรภไมพรอม เชน การถูกขมขืน(M=3.49, S.D=0.62)  ทาน
เชื่อม่ันวา พ.ร.บ. การยุติการตั้งครรภเปนสิ่งท่ีเหมาะสมกับสังคมไทยในปจจุบัน (M=3.43, S.D=0.82) พ.ร.บ. การ
ยุติการตั้งครรภ ลดอัตราปวยและอัตราตาย จากการทำแทงผิดกฎหมาย   (M=3.37, S.D=0.60) 

เจตคติิทางลบต่่อ พ.ร.บ. ยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความคิิดเห็็นระดัับมาก 3 ลำดัับ คืือ พ.ร.บ.  

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นการสนัับสนุุนการมีีเพศ

สััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร (M=3.32, S.D=0.62) 

พ.ร.บ. การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ท์ำให้้คนให้้ความสำคััญ

ในการคุุมกำเนิิดน้้อยลง (M=3.18, S.D=0.76) 

ท่่านรู้้�สึึกบาปที่่�ต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตาม พ.ร.บ. 

การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์แม้้ว่า่เป็น็ พ.ร.บ. ท่ี่�ถููกต้้องตาม

กฎหมายแล้้วก็็ตาม (M=2.99, S.D=3.47) 

เจตคติทิางบวกต่อ่ พ.ร.บ. ยุติุิการตั้้�งครรภ์์

ท่ี่�มีีความคิิดเห็็นระดัับมาก 3 ลำดัับ คืือ พ.ร.บ. 

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ช่่วยลดผลกระทบต่่อจิิตใจ

สำหรัับหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม เช่่น การถููกข่่มขืืน 

(M=3.49, S.D=0.62)  ท่่านเชื่่�อมั่่�นว่่า พ.ร.บ.  

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสมกัับสัังคม

ไทยในปััจจุุบััน (M=3.43, S.D=0.82) พ.ร.บ. การ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ลดอััตราป่่วยและอััตราตาย จาก 

การทำแท้้งผิิดกฎหมาย   (M=3.37, S.D=0.60)
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2. การขัับเคลื่่�อนนโยบายและดำเนิิน

งานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายหลัังพระราชบััญญััติิ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ. 2564 มีีผลบัังคัับใช้้ เป็็นการศึึกษาข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพได้้มาจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 

Interview) ผู้้�บริิหารสำนัักการอนามััยเจริิญพัันธ์ุุ� 

กรมอนามััย สนทนากลุ่่�ม ( focus group 

discussion) กัับกลุ่่�มบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข �องจาก

โรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบ าลทั่่�วไป และ 

โรงพยาบาลชุุมชน พบว่่า

1.	ปั ัญหาการขัับเคล่ื่�อนนโยบายและ

ดำเนิินงานการยุุติิการตั้้� งครรภ์์ 

ปัญัหาการขับัเคลื่่�อนนโยบายและการดำเนิิน

งานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามทฤษฎีีนิิเวศวิิทยา 

(ecological system)  แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ดังันี้้�

	 1.2 ปััญหาระบบบุุคคล (microsystems)

คืือ ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระดัับบุุคคล ซึ่่�งสามารถ

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

และ 2) ผู้้�รัับบริิการ 

  1. ปััญหาของผู้้�ปฏิิบััติิงาน มีี 4 ประการ 

ได้้แก่่  1) เพื่่�อนร่่วมงานไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 

2) การขาดแคลนบุคุลากรในการทำงาน 3) ข่า่วลืือ 

ต่่อนโยบายการทำงานยุุติิการตั้้�งครรภ์์ทำให้้ 

ไม่่มั่่�นใจในการทำงาน และ 4) ความเครีียดจาก

การทำงาน ซ่ึ่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่่ของประการนี้้� คืือ 

“ความเชื่่�อเรื่่�องการทำแท้้งเป็็นบาป” ทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบัตัิงิานลำบากใจในการทำงาน เพื่่�อนร่ว่มงาน

ไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมืือในการทำงาน ความเชื่่�อดังักล่า่ว

นำไปสู่่�ปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรแพทย์์ใน 

การทำงาน และแพทย์์อาสาที่่�ยัังมีีจำนวนน้้อย 

2.	ปั ญหาของผู้้�รับับริกิาร  มีี 2 ประการ ได้้แก่่ 

1) มีีความขััดแย้้งในครอบครััว ในการตััดสิินใจ 

2) อายและกลัวัคนติฉิินินินิทา อันัมีีสาเหตุมุากจาก

ความเช��อเรื่่�องการทำแท้้งเป็็นบาป ทำให้้ถููกตีีตรา

จากคนในชุุมชนว่่าเป็็นคนไม่่ดีี และเกิิดความขััด

แย้้งในครอบครััว 

  1.2 ปััญหาระบบกลาง (mesosystems)

คืือ ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากสถานบริิการที่่�ให้้บริิการ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งพบปััญหา4 ประการ ได้้แก่่  

1) สถานบริิการบางแห่่งมีีขั้้�นตอนการใช้้บริิการยุ่่�ง

ยาก  2) การให้้บริิการไม่่ครอบคลุุมทุุกแห่่งและ

ครบทุุกจัังหวััด รวมทั้้�งไม่่มีีการส่่งต่่อ 3) การให้้

บริิการขึ้้�นอยู่่�กับแพทย์ จะทำให้้หรืือไม่่ 4) ไม่่มีี

งบประมาณทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องบริิจาคซื้้�อกัันเอง

1.3	 ปััญหาระบบภายนอก (exosystems)

พบปััญหาที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น ร ะดัั บชุุ ม ชนหรืื อ

สัังคมท่ี่�ส่่งผลต่่อการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

4 ประการ ได้้แก่่ 1) สัังคมเชื่่�อว่่าการทำแท้้ง 

เป็็นบาป 2) คนในชุุมชนมีีความอยากรู้้�อยาก

เห็็นและตีีตราผู้้�ใช้้บริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็น 

หญิิงไม่่ดีี 3) เม่ื่�อมีีปัญหาเรื่่�องท้้องไม่่พร้้อมเด็็ก 

ไม่ก่ล้้าปรึึกษาผู้้�ใหญ่่ (ปกปิิดการตั้้�งครรภ์)์ 4) คลิินิกิ

และยาเถื่่�อนสำหรัับการทำแท้้งเข้้าถึึงง่่าย     

1.4	 ปััญหาระบบมหภาค (macrosystems) 

คืื อ  ปััญหาที่่� เ กิิ ดขึ้้� น ระ ดัับน โยบายที่่� เ ป็็ น

อุุปสรรคในการให้้บริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

4 ประการ ได้้แก่่ 1) มีีสถานบริิการยุุติิการตั้้�ง

ครรภ์์ไม่่ครบทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ 2) ความ

ยากของการเบิิกยา 3) นโยบายที่่�ไม่่ชััดเจนทำให้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ทราบแนวทางการดำเนิินงาน
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ต่่อไปในอนาคต 4) ประชาชนไม่่รู้้�กฎหมายการ 

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์   

วิิจารณ์์

จากผลงานวิิจััย พบว่่าบุุคลากรสุุขภาพ 

ยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) 

พ.ศ. 2564 โดยตอบคำถามได้้ถููกต้้องน้้อยกว่่า  

ร้้อยละ 50  3 ลำดัับ คืือ ลำดัับที่่� 1 สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์

ไม่่พร้้อม และมีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 16 สััปดาห์์ 

สามารถยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้โดยไม่่ผิิดกฎหมาย 

ลำดับัที่่� 2 กระทรวงสาธารณสุขุต้้องมีีหน่ว่ยบริกิาร

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย ในโรงพยาบาลของรััฐ

อย่่างน้้อยอำเภอละ 1 แห่่ง ลำดัับ 3 ผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพสามารถให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้โดย

ไม่่ผิิดกฎหมายในกรณีี “หญิิงซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์เกิิน 

12 สััปดาห์์ แต่่ไม่่เกิิน 24 สััปดาห์์ ยืืนยัันที่่�จะยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ ภายหลัังการตรวจและรัับคำปรึึกษา

ทางเลืือกจากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมและ 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพอื่่�น ตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการ

ที่่�รััฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ

กำหนด ข้้อคำถามท่ี่�ผู้้�รัับบริิการตอบผิิดนี้้�เป็็น

ข้้อมููลของพระราชบััญญััติิที่่�ปรัับปรุุงจากพระราช

บััญญััติิเดิิม ดัังนั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าควรมีีการเพิ่่�ม

การประชาสััมพัันธ์์แก่่ผู้้�ให้้บริิการมากขึ้้�น  เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการขัับเคล่ื่�อนการดำเนิินงานการ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ตามพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564  

ทั้้�งนี้้�การนำนโยบายลงสู่่�การปฏิิบััติิ ต้้องมีีการ

ถ่่ายทอดโดยการสื่่�อสารในรููปแบบที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานรัับรู้้�และมีีความเข้้าใจ รวมไป

ถึึงสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่อนโยบายด้้วย กระบวนการ

ดังักล่า่ว จะทำให้้การนำนโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้

ประสบความสำเร็็จ(5-6) 

ข้้อค้้นพบที่่�สำคััญในด้้านเจตคติิของ 

ผู้้�ปฏิบิัติัิงานต่อ่พระราชบัญัญัติัิฯ ภายหลังับังัคับัใช้้ 

พบว่า่ พระราชบััญญัตัินิี้้�ช่ว่ยให้้ผู้�ปฏิบัิัติงิานทำงาน

ด้้วยความสบายใจมากขึ้้�น สามารถทำงานโดย 

ไม่่ ผิิดกฎหมายและช่่วยให้้หญิิง ท่ี่� ตั้้� งครรภ์ ์

ไม่พ่ร้้อมเข้้าสู่่�บริกิารนิติิิกรรมที่่�ถููกกฎหมาย ซึ่่�งช่ว่ย 

แก้้ปััญหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม ให้้มีีสิทธิิในการ 

ตัดัสิินใจยุุติิการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ผิิดกฎหมาย ตลอดจน 

ช่่วยให้้ผู้้� รัับบริิการมั่่�นใจในความปลอดภััย                     

ต่่อการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยช่่วยลดความเส่ี่�ยง

จากการทำแท้้งเถื่่�อน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา(7-8) พบว่่ากลุ่่�มที่่�สนัับสนุุนและยิินดีีที่่�จะ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ให้้ มีีเหตุุผลคืือ เพื่่�อป้้องกัันผู้้�หญิิง

ท่ี่�ไม่่พร้้อมจะมีีบุตรหรืือไม่่ต้้องการมีีบุตรไปทำแท้้ง

ในสถานที่่�ท่ี่�ไม่่ปลอดภััยและเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

ปััญหาสัังคมจากตััวเด็็กที่่�จะเกิิดมาในครอบครััว

ที่่�ไม่่พร้้อมจะดููแลบุุตร สำหรัับเจตคติิทางลบและ

ทำให้้เกิดิข้้อกังัวลของผู้้�ปฏิบิัติัิงานว่า่อาจจะเกิดิขึ้้�น 

ได้้แก่่ ทำให้้คนคุุมกำเนิิดน้้อยลง และสนัับสนุุน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา(7-8) พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่สนัับสนุุน

และไม่่ยิินดีีท่ี่�จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ให้้ ด้้วยเหตุุผล

ด้้านศาสนา ความเชื่่�อ ทััศนคติิและด้้านความไม่่ 

รัับผิิดชอบของผู้้�หญิิง  

ผู้้�รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ปลอดภััย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิงที่่�ไม่่พร้้อมจะมีีบุุตร โดยอยู่่�

ในวััยที่่�เป็็นนัักศึึกษาและวััยทำงาน หากเปรีียบ

เทีียบผู้้�รับับริกิารยุุติกิารตั้้�งครรภ์ร์ะหว่่างวัยัรุ่่�นและ 

วััยทำงาน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำงานมากกว่่า
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วััยรุ่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลรายงานเฝ้้าระวัังการ

แท้้งประเทศไทย พ.ศ. 2563 ของสำนัักอนามััย

การเจริิญพัันธุ์์� กรมอนามััย(9) พบว่่าผู้้�ป่่วยทำแท้้ง

ส่่วนมาก อายุุ 20 – 24 ปีี ร้้อยละ 20.7 ไม่่่ได�อยู่่�

ในระหว่่างการศึึกษา ร้้อยละ 79.9 โดยมีีเหตุุผล

การทำแท้้งจากปััญหาด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม 

ร้้อยละ 54.4 อย่่างไรก็็ตามจากผลการวิิจััย พบ

ว่่าสถานบริิการบางแห่่งให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ที่่�ปลอดภััยแก่่ผู้้�ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี  ก่่อนผู้้�ที่่�

มีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี เนื่่�องจากเห็็นว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 20 ปี ีสามารถไปรัับบริิการยุุติกิารตั้้�งครรภ์์           

จากแหล่่งบริิการภายนอกได้้และยัังสามารถเลี้้�ยง

ดููบุตรได้้ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นไปได้้ว่า สตรีีท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ไม่่

พร้้อมที่่�มีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี และมีีปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจ อาจเข้้าไม่่ถึึงบริิการที่่�ปลอดภััยแต่่ไป

รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่ปลอดภััย เน่ื่�องจาก

คลิินิิกและยาเถ่ื่�อนสำหรัับการทำแท้้งเข้้าถึึงได้้

ง่่ายกว่่า(8)

การขัับเคลื่่�อนนโยบายและการดำเนิิน

งานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ พบมีีปัญหาและอุุปสรรค 

ดัังต่่อไปนี้้� 

ระบบบุุคคล (microsystems) เกิิดจาก 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

และ 2) ผู้้�รัับบริิการ ในด้้านผู้้�ปฏิิบััติิงานพบว่่า

ขาดความร่่วมมืือ ทำให้้ขาดแคลนบุุคลากรในการ

ทำงาน ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�เกิิดตั้้�งแต่่ก่่อนการบัังคัับใช้้ 

พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมต่่อเนื่่�องมาจน 

ถึงึปัจัจุบุันั  โดยสาเหตุขุองการเกิดิปัญัหา คืือ “ความ 

เชื่่�อเรื่่�องการทำแท้้งเป็็นบาป” สำหรัับปััญหาของ

ผู้้�รัับบริิการ มีี 2 ประการ ได้้แก่่ 1) มีีความขััด

แย้้งในครอบครััวในการตััดสิินใจ 2) อายและกลััว

คนติิฉิินนิินทา อัันมีีสาเหตุุมากจากความเชื่่�อเรื่่�อง

การทำแท้้งเป็็นบาป โดนตีีตราจากคนในชุุมชนว่่า 

เป็น็คนไม่ด่ีี และมีีความขัดัแย้้งในครอบครัวัเช่น่กันั 

ผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา(7,10-11)  พบว่่า ขนบธรรมเนีียมประเพณีี 

ความเชื่่�อ และศาสนา ส่่งผลต่่อทััศนคติิของแพทย์์

ผู้้�ให้้บริิการที่่�เชื่่�อว่่าการทำแท้้งเป็็นบาป แสดงให้้

เห็็นว่่าผู้้�รัับบริิการยัังคงเผชิิญปััญหาแรงกดดััน

จากทััศนคติิความเชื่่�อของแพทย์์และสัังคมที่่�ว่่า 

การทำแท้้งเป็็นบาป ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นประเด็็นท้้าทาย

ในประเทศไทยท่ี่�นับัถืือศาสนาพุุทธและเชื่่�อในเรื่่�อง

บาปและบุุญ ดัังนั้้�นกรมอนามััย จึึงได้้พััฒนาระบบ

การให้้บริิการโดยเครืือข่่ายแพทย์อาสาส่่งต่่อการ

ยุติุิการตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปลอดภัยั (Referral system for 

Safe Abortion: RSA) เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

แต่่ยัังไม่่เพีียงพอต่่อการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ที่่�ปลอดภััย  

ระบบกลาง (mesosystems) พบว่า่สถาน

บริิการมีีขั้้�นตอนการใช้้บริิการยุ่่�งยาก และการให้้

บริิการไม่่ครอบคลุุมทุุกแห่่งและครบทุุกจัังหวััด

รวมทั้้�งไม่่ระบบมีีการส่่งต่่อที่่�คล่่องตััว เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลที่่�รัับส่่งต่่อก็็มีีแพทย์ทำหััตถการไม่่

เพีียงพอเช่่นกััน ปััญหาระดัับกลางนี้้�เป็็นปััญหา

ตั้้�งแต่่ก่่อนการบัังคัับใช้้พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�ม

เติิมต่่อเน่ื่�องมาจนถึึงปััจจุุบัันเช่่นกััน ปััญหานี้้�เป็็น

ผลกระทบที่่�เกิิดจากระดัับบุุคคล ทำให้้เกิิดความ

ขาดแคลนบุุคลากร ส่่งผลถึึงในระดัับกลาง ทำให้้

เกิดิปัญัหาการส่ง่ต่อ่ ความยากลำบากในการเข้้าถึงึ

บริิการ  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(11-13)  

พบว่่า การขาดแคลนบุุคลากรส่่งผลต่่อนโยบาย

การบริิการสุุขภาพ รวมถึึงการเข้้าถึึงบริิการ ทำให้้
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เกิิดความเลื่่�อมล้้ำในการเข้้ารัับการรัักษาของกลุ่่�ม

ผู้้�รัับบริิการ นอกจากนี้้� โรงพยาบาลจััดบริิการ 

ที่่�ไม่่ครอบคลุุม ทำให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงบริิการยาก 

การจััดบริิการที่่�มีีขั้้�นตอนยุ่่�งยาก จึึงไม่่เอื้้�อต่่อการ

รัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตััว อีีกทั้้�งโรง

พยาบาลบางแห่่งไม่่ได้้จััดบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

ทำให้้มีีสถานบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ไม่่ครอบคลุุม

ทุุกจัังหวััดทั่่�วประเทศ  ผู้้�รัับบริิการจึึงไม่่สามารถ

เดิินทางไปรัับบริิการในถานบริิการที่่�ให้้บริิการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�อยู่่�ในต่่างพื้้�นท่ี่� จึึงแสวงหาคลิินิิก

และยาเถ่ื่�อนสำหรัับการทำแท้้งเนื่่�องจากเข้้าถึึงได้้

ง่่ายกว่่า(8)

	 ระบบภายนอก (exosystems) ปัญัหา

นี้้�เป็น็ปัญัหาตั้้�งแต่ก่่อ่นการบังัคับัใช้้พระราชบัญัญัตัิิ

แก้้ไขเพิ่่�มเติิมต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบัันเช่่นกััน เป็็น

ปััญหาที่่�สะท้้อนความเชื่่�อในระดัับบุุคคลจนส่่ง

ผลกระทบไปถึึงสัังคมท่ี่�เชื่่�อว่่าการทำแท้้งเป็็นบาป 

คนในชุุมชนมีีความอยากรู้้�อยากเห็็นและตีีตรา 

ผู้้�ใช้้บริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นหญิิงไม่่ดีี และ

เมื่่�อมีีปััญหาเรื่่�องตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พร้้อม และต้้องการ

ใช้้บริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จึึงปกปิิดการตั้้�ง

ครรภ์์ไม่่ให้้บุคคลอ่ื่�นรัับรู้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ท่ี่�ผ่่านมา(11,13) พบว่่าชุุมชนมองว่่าการตั้้�งครรภ์์

ที่่�ไม่่พร้้อมเป็็นปััญหาสัังคม  โดยเฉพาะคนท่ี่�ตั้้�ง

ครรภ์์ไม่่พร้้อมในช่่วงวััยรุ่่�น จะถููกตีีตราว่่ามีีความ

ประพฤติิที่่�ไม่่ดีี หรืือ ด้้วยสาเหตุุนี้้� หญิิงตั้้�งครรภ์์

จึึงปกปิิดการตั้้�งครรภ์์ และไปฝากครรภ์์เม่ื่�อมีีอายุุ

ครรภ์์มากแล้้ว แสดงให้้เห็็นว่่า การตีีตราทาง

สัังคมส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการต้้องปิิดบัังการตั้้�งครรภ์์ 

และไปรัับบริิการล่่าช้้า จึึงอาจทำให้้ไม่่สามารถ

จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้เนื่่�องจากอายุุครรภ์์มากแล้้ว

จึึงต้้องตั้้�งครรภ์์ ต่่อซ่ึ่�งจะทำให้้มีีปัญหาในการ 

เลี้้� ยงดููบุุตรอย่่างมีีคุณภาพต่่อไปในอนาคต 

นอกจากนี้้� ยัังเป็็นอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย และส่่งผลให้้เสีียชีีวิต 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ตามมา(14)         

ระบบมหภาค (macrosystems) เป็็น

ปััญหาที่่�เกิิดภายหลัังจากประมวลกฎหมายอาญา 

มีีผลบัังคัับใช้้ พบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ทราบแนวทาง

การดำเนิินงานยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยตามพ

ระราชบััญญััติิฯต่่อไปในอนาคต และประชาชน

ไม่่รู้้�กฎหมายการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา(11,15) พบว่่า ผู้้�บริิหารในสถาน

ประกอบกิิจการ ขาดความเข้้าใจในเรื่่�องพระราช

บัญัญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์ใ์น

วัยัรุ่่�น พ.ศ.2559 จึงึมีีลููกจ้้างวัยัรุ่่�นบางส่ว่นไม่่ได้้รับั

ความรู้้�ในเรื่่�อง การคุุมกำเนิิด ครูู ผู้้�ปกครอง และ 

วััยรุ่่�น ไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจ ในเรื่่�องสิิทธิิที่่�พึึงได้้

ของนัักเรีียนตามพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ.2559(16) 

รวมทั้้�งยัังไม่่รู้้�ว่่ามีีกลไกการดููแลช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�

ตั้้�งครรภ์ ์จึงึละเลยในการจััดการเรีียนการสอนเพศ

วิถิีีศึกึษาที่่�รอบด้้าน และไม่่มีีระบบในการดููแลช่่วย

เหลืือเมื่่�อวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ในขณะที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่� 

แสดงให้้เห็็นว่่า หากผู้้�ปฏิิบััติิงานขาดความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัแนวทางปฏิบิัติัิตามพระราชบัญัญัติัิฯ 

อาจทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่เห็็นความสำคััญและไม่่มีี

ความมั่่�นใจในการดำเนิินงานการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ตามพระราชบััญญััติิฯ สำหรัับประชาชนที่่�ขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพระราชบััญญััติิฯ อาจ

ส่่งผลให้้ประชาชนไม่่ทราบถึึงสิิทธิิพึึงได้้รัับตามพ

ระราชบััญญััติิฯ และเข้้าไม่่ถึึงบริิการยุุติิการตั้้�ง
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ครรภ์์ที่่�ปลอดภััย                                                               

สรุุป 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ

ของการเพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

พระราชบัญัญัติัิแก้้ไขเพิ่่�มเติมิประมวลกฎหมายอาญา  

(ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564  ผู้้�ปฏิิบััติิงานยัังขาดความ

เข้้าใจในข้้อกำหนดและรายละเอีียดของพระราช

บัญัญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับ

ที่่� 28) พ.ศ. 2564  ทั้้�ง พ.ร.บ.ดัังกล่่าว ยัังส่่งผลดีี

ต่่อเจตคติิบางประเด็็น คืือทำให้้ของผู้้�ปฏิิบััติิงานมีี

ความสบายใจ ช่ว่ยลดความกัังวลเก่ี่�ยวกัับความผิิด

ทางกฎหมายในการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์และ

ช่ว่ยให้้ผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ไม่พ่ร้้อมสามารถเข้้าถึงึบริกิารท่ี่�

ถููกต้้องตามกฎหมายได้้ง่ายขึ้้�น แต่่ก็พ็บปััญหาและ

อุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นในระดัับบุุคคลคืือ ความเชื่่�อว่่า  

“การทำแท้้งเป็น็บาป” ปัญัหาดังักล่า่วส่ง่ผลกระทบ 

ต่่อการในการดำเนิินงานในทุุกระดัับของระบบ

นิเิวศวิทิยา เช่น่ ส่ง่ผลต่อ่การเข้้าถึงึบริกิาร เนื่่�องจาก

ครอบครัวัไม่เ่ข้้าใจ การบริกิารไม่เ่พีียงพอ เนื่่�องจาก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความเชื่่�อดัังกล่่าว นอกจากนี้้� 

การตีีตราจากสัังคม ทำให้้ต้้องปกปิิดการตั้้�งครรภ์์ 

จนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้้องการรัับบริิการ ไปรัับบริิการ

ล่่าช้้า การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการ

สร้้างความตระหนัักรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อพระราช

บัญัญััติแิก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบัับ

ท่ี่� 28) พ.ศ. 2564 ให้้แก่่ประชาชนและผู้้�ปฏิบิัติัิงาน

ข้้อเสนอแนะ

            จากผลการศึกึษานี้้� ควรนำผลการ

ศึกึษาไปใช้้ในการสนับัสนุนุการขับัเคลื่่�อนนโยบาย

ตามพระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้� 

	 1. ควรมีีการปรับัปรุงุและพัฒันาระบบ

การส่่งต่่อผู้้�รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อความ

สะดวกและความเข้้าถึึงที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงการจััดหา

บุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและทัักษะที่่�เหมาะสม 

ในการให้้บริิการ

	 2. ส่่งเสริิมเจตคติิท่ี่�ดีีในสัังคมโดย 

มุ่่�งเน้้นการสร้้างการรัับรู้้�ที่่�ดีีในสัังคม เกี่่�ยวกัับ

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยและถููกต้้องตาม

กฎหมาย โดยการใช้้ช่่องทางการส่ื่�อสารท่ี่�หลาก

หลายและการดำเนิินการสื่่�อสารในชุุมชน

	 3. ควรมีีการติิดตามและประเมิิน

ผลการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อพััฒนาและ

ปรัับปรุุงนโยบายรวมถึึงกระบวนการทำงานให้้

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้�อำนวยการสำนััก

อนามััยการเจริิญพัันธุ์์�ที่่�อนุุญาตให้้ ใช้้ข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิของสำนัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� เพื่่�อ

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งขอขอบคุุณผู้้�ที่่�ให้้ 

คำปรึึกษาและแนะนำในการเขีียนบทความวิิจััย
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