
 

B104 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
 
 

การพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ 
ที่ปลอดภัย จังหวัดจันทบรุี 

 
พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์*1  

 
 
 
 

บทคัดย่อ 

 ระบบบริการส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ เริ่มพัฒนาระบบบริการเพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก       
การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย แต่ยังพบว่าระบบบริการดังกล่าวขาดการประสานงานภายในระบบบริการที่จะช่วยให้บริการ           
การยุติการตั้งครรภ์เป็นระบบที่รวดเร็วและปลอดภัยในทุกมิติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการ ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย            
ตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ และเพื่อพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์    
ที่ปลอดภัย ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวางแผนเพื่อเปลี่ยนแปลง (Planning a change) 2) การปฏิบัติ (Acting) 3) การสังเกตการณ์ 
(Observing) 4).การสะท้อนกลับ (Reflecting) เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  สถานการณ์การจัดบริการพบว่า       
มีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการจัดบริการคือ การเข้าถึงบริการที่มีความยุ่งยาก การขาดการสนับสนุนทางจิตใจและค าปรึกษาทางเลือก   
และการขาดการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ คือการสร้างความเข้าใจต่อผู้รับบริการเพื่อลด   
การตีตราในการท าแท้งของผู้ให้บริการ การสร้างช่องทางการติดต่อและส่งต่อโดยการพัฒนาช่องทางการติดต่อส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ช่วยให้ผู้หญิงเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้นและเร็วขึ้น การบริการปรึกษาและดูแลจิตใจโดยมีการให้บริการปรึกษาและสนับสนุนทางจิตใจท าให้
ผู้หญิงมีโอกาสได้รับการสนับสนุนในการตัดสินใจและความช่วยเหลือหลังจากการยุติการตั้งครรภ์ และการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์
โดยสร้างระบบการดูแลต่อเนื่องช่วยให้หญิงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการติดตามเชิงปูองกันเพื่อลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์      
ในอนาคตที่ไม่ได้วางแผน 
 อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของระบบบริการที่พัฒนาฯนี้ แม้ว่าจะมีการปรับปรุงบริการและช่องทางการติดต่อ แต่ผู้หญิงบางคนยังขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิและบริการที่มีอยู่ ซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้เต็มที่ และส าหรับหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ห่างไกลยังเผชิญ
กับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการเนื่องจากข้อจ ากัดด้านการเดินทางและทรัพยากร ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ก่อให้เกิดความเข้าใจวิธีการพัฒนา
ระบบบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และแม้ว่าจะมีความส าเร็จอย่างมากในการปรับปรุงการเข้าถึงและคุณภาพของบริการ แต่ก็ยังมี
ข้อจ ากัดที่ต้องได้รับการแก้ไขเพื่อให้บริการเหล่านี้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้หญิงทุกคนได้อย่างเต็มที่ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม, ระบบบริการ, การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
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Development of a Service System for Women with an Unplanned Pregnancy        

and Safe Abortion in Chanthaburi Province 
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Abstract 

 The service system for unplanned pregnant women and the termination of pregnancy was developed to 
mitigate the adverse effects of unsafe abortions. However, it was found that this service system lacked internal 
coordination to facilitate a rapid and safe abortion process in all dimensions according to the Ministry of Public 
Health's declaration. This participatory action research aimed to examine the situation of the service system for 
unplanned pregnant women and safe abortion practices in accordance with the amendments to the Criminal Code, 
and to develop a service system for unplanned pregnant women and safe abortion practices. The research was 
conducted in four stages: 1) planning a change, 2) acting, 3) observing, and 4) reflecting. The tools used included 
semi-structured interviews, focus groups, quantitative data analysis using descriptive statistics, and qualitative data 
analysis using content analysis. 
 The results of developing the service system for unplanned pregnant women and safe abortion practices 
indicated several obstacles to service provision. These included difficult access to services, lack of psychological 
support and alternative counseling, and insufficient post-abortion care. Success factors included promoting 
knowledge and understanding among service recipients to reduce abortion stigma from service providers, developing 
communication and referral channels to help unplanned pregnant women access services more easily and quickly, 
providing counseling and psychological support to empower women in decision-making and post-abortion care, and 
establishing a continuum of care to ensure ongoing health services and preventive follow-ups to reduce the risk of 
future unplanned pregnancies. 
 However, limitations of the developed service system included that some women still lacked understanding 
of their rights and available services, potentially hindering full access to services. Additionally, pregnant women in 
remote areas faced barriers to accessing services due to travel and resource constraints. This study provided insights 
into developing a safe abortion service system and highlighted significant improvements in service accessibility and 
quality. Nonetheless, it also pointed out remaining limitations that needed to be addressed to fully meet the needs 
of all women. 
 
Keywords: Unprepared pregnant women, Service system, Safe termination of pregnancy, Participatory action 
research 
 

 

 

 

1Corresponding E-maul: jenpatcha19@gmail.com  
*Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Bureau of Reproductive Health Nonthaburi Province



 

B106 
 

Singburi Hospital Journal 
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

 
บทน า  
 การแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัญหาส าคัญทุกประเทศทั่วโลก 
โดยเป็นสาเหตุส าคัญของการปุวยตายของมารดา มีการศึกษา    
ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาดการณ์จ านวนการเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้น
หากการตั้งครรภ์ที่ยุติด้วยการท าแท้งทั้งหมดด าเนินต่อไปจนครบ
ก าหนดคลอด พบว่าการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์      
ในสหรัฐฯ จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 21 หรือเท่ากับ 140 ราย ภายในปีที่
สองของการยกเลิกการให้บริการท าแท้งที่ปลอดภัยจากผู้ให้บริการ
ทางแพทย์ที่ถูกกฎหมาย1 ส าหรับในประเทศไทยมีการประมาณ
การของผู้หญิงที่ยุติการตั้งครรภ์ถึงสามแสนครั้งต่อปี โดยฐานข้อมูล
สายด่วน 1663 พบว่าร้อยละ 17.6 มีอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 
จึงประมาณการได้ว่าผู้หญิงที่ท าแท้งเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป
มีราว 52,800 รายต่อปี2 การตั้งครรภ์ในผู้หญิงที่ไม่ได้วางแผน 
และไม่มีความพร้อมในการมีบุตร ส่งผลให้ขาดการดูแลในระหว่าง
ตั้งครรภ์และหลังคลอด และเกิดการท าแท้งได้ โดยเฉพาะการแท้ง
ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้เกิดการตายของมารดาได้ จากรายงาน
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี พ.ศ.2565 พบมารดาตาย
จากภาวะแท้ง (Abortive outcome) ร้อยละ 3.85 ของจ านวนมารดา
ตายทั้งหมด3 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค.65) จากข้อมูลการเฝูาระวัง
การแท้งในประเทศไทย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี พ.ศ.2556 
พบในสัดส่วน ร้อยละ 37.2 จ าแนกเป็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม   
ร้อยละ 65.6 ของผู้ท าแท้งทั้งหมด และในปี พ.ศ.2563 พบว่า  
พบผู้ปุวยท าแท้งเอง ร้อยละ 53.8 ของผู้แท้งทั้งหมด โดยพบ
สัดส่วนที่สูงขึ้นจาก ปี พ.ศ.2556 การท าแท้งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง พบมากที่สุด ได้แก่    
การตกเลือดมากจนต้องให้เลือด ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือการช็อค
จากการเสียเลือด (Hypovolemic Shock) และติดเช้ือ ในกระแสเลือด 
(Septicemia).พบในสัดส่วนเท่ากัน คือ ร้อยละ 23.14.นอกจากนี้ 
จากกรณีศึกษาของสีนวน บุญนาค เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือและภาวะไตวายเฉียบพลันหลังได้รับ             
การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ พบว่าผู้ปุวยหลังไดรับการยุติ
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนมดลูกทะลุจาก
การท าหัตถการเพื่อยุติการตั้งครรภ์ เกิดภาวะติดเช้ือรุนแรงเข้าสู่
ภาวะช็อก และมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย5 ซึ่งผลการศึกษา
ดังกล่าวอธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมขาดการปฏิบัติอย่าง
เป็นธรรมจากระบบบริการสุขภาพ กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์                  
ไม่พร้อมยังคงไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก ส่งผลให้
ผู้หญิงต้องแสวงหาทางออกด้วยตัวเอง ในบางรายที่ต้องการ     
ยุติการตั้งครรภ์เลือกใช้วิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย        
 ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติ   
การตั้งครรภ์ ถึงแม้จะเริ่มพัฒนาระบบบริการเพื่อลดผลกระทบ        
ที่เกิดขึ้นจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย แต่ยังพบการขาด

การประสานงานของระบบบริการที่จะช่วยท าให้การให้บริการ   
ยุติการตั้งครรภ์รวดเร็วและปลอดภัยในทุกมิติ ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศไว้ใน “นโยบายอนามัยการเจริญพันธุ์”   
ซึ่งระบุว่า “คนไทยทุกคนทั้งชายและหญิงทุกกลุ่มอายุ จะต้อง     
มีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี2 ทั้งนี้จะต้องรวมถึง การมีสิทธิที่จะได้
รับรู้และตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะการเจริญพันธุ์ของตนเองอย่าง  
เท่าเทียมกันทั้งชายและหญิง ตลอดจน สามารถเข้าถึงบริการ    
ในด้านนี้อย่างทั่วถึง จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เรื่องการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้ งครรภ์ไม่พร้อม      
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
 จังหวัดจันทบุรี เป็นจังหวัดที่ผู้บริหารทางสาธารณสุข  
และผู้ปฏิบัติมีความสนใจในการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้มีบริการยุติการตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลทั่วไป
โดยมีหญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2564-2566) 
จ านวน 27,.79 และ 154 คน6  ซึ่งแนวโน้มผู้รับบริการมีจ านวน
เพิ่มมากขึ้นก่อให้ เกิดการรับภาระในการปฏิบัติงานที่ เกิน
อัตราก าลัง ประกอบกับการพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรไม่ทัน  
กับการให้บริการตามบทบาทการด าเนินงานภายใตพ้ระราชบัญญัติ
แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564  
และอีกประการหนึ่งผู้วิจัยมีความคุ้นเคยในพื้นที่วิจัยดังกล่าว     
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมมีความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ทั้งนี้
ผู้วิจัยยึดหลักการพัฒนาระบบการให้บริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมและการยุติการตั้ งครรภ์ที่ปลอดภัย ตามแนวทาง       
การปฏิบัติงานเพื่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม” 
(Standard of Practice for Comprehensive Safe Abortion Care) 
โดยแบ่งการให้บริการออกเป็น 9 ขั้นตอนโดย เริ่มจาก 1) การปรึกษา
ทางเลือกส าหรับหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพื่อให้ผู้ประสบปัญหา
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้ตัดสินใจทางเลือกหลังจากได้ข้อมูลอย่างรอบด้าน 
เมื่อตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 2) การประเมินข้อบ่งช้ีทางสุขภาพ
ตามกฎหมาย หากเป็นประเด็นสุขภาพจิต ใช้แบบประเมินโรค
ซึมเศร้า หลังจากนั้นก็จะเข้าสู่กระบวนการ 3) การปรึกษาก่อน
การยุติการตั้งครรภ์ตามด้วย 4) การซักประวัติทางการแพทย์  
และการตรวจร่างกายหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5).การยุติ  
การตั้งครรภ์ด้วยหัตถการทางการแพทย์หรือด้วยยา หลังจากนั้นก็
จะเข้าสู่กระบวนการ 6) การปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ์เมื่อได้รับ
บริการยุติการตั้งครรภ์เป็นที่เรียบร้อยก็จะกลับมาสถานบริการอีก
ครั้ง 7) การติดตามดูแลหลังให้บริการ 8) การดูแลภาวะแทรกซ้อน 
และ.9) .การคุมก า เนิ ดเพื่ อปูองกันการตั้ งครรภ์ ไม่พร้ อม 7                    
ซึ่งกระบวนการพัฒนาได้น าแนวคิดทฤษฎีระบบ (Systems theory)  
ซึ่งเป็นแนวคิดที่พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยใช้กระบวนการ
อย่างต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องกัน และเป็นข้อมูลปูอนกลับซึ่งกันและกัน  
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ได้แก่ปัจจัยน าเข้า (Input).เป็นการเตรียมความพร้อมด้านปัจจัย
และทรัพยากรที่จ าเป็นในการท างานในแต่ละด้านเช่น โครงสร้าง
องค์กร บุคลากร นโยบายและกลวิธีในการด าเนินการ 2 กระบวนการ 
(Process).เป็นกระบวนการกิจกรรมในการท างานที่มีขั้นตอน
ชัดเจน และผลลัพธ์ (Output) เป็นผลที่เกิดจากการด าเนินงาน
โดยมีการรายงานผลที่เป็นระบบและมีข้อมูลปูอนกลับ ไปใช้ในการ
ปรับปรุงทั้งปัจจัยน าเข้า และกระบวนการด าเนินงาน โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 8.ส าหรับการศึกษาในครั้ งนี้จะเกิด
ประโยชน์ต่อระบบในการให้บริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแก้ไข
เพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 และท าให้
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ และหญิง     
ทีต่้องยุติการตั้งครรภ์ ได้รับการบริการปลอดภัยอันจะส่งผล 
 

 
กระทบทางบวกต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม กล่าวคือ ช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตทั้งหญิงตั ้งครรภ์ไม่พร้อม .และทารกที ่เกิดจาก                     
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
หญิง และทารกที ่ได ้ร ับอันตรายจากการยุต ิการตั ้งครรภ์ที่              
ไม่ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการส าหรับผู้หญิง
ตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมและการยุติการตั้ งครรภ์ที่ปลอดภัยตาม
พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ 
 2. การพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  
 3. ประเมินผลลัพธ์ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์     
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ และการจัดบริการส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนรว่ม ตามแนวคิด
ของ.Kemmis.และ.McTaggart9.ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่   
การวางแผนเพื่อเปลี่ยนแปลง (Planning.a.change).การปฏิบัติ 
(Acting).การสังเกตการณ์ (Observing).และการสะท้อนกลับ 
(Reflecting).และใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลสรุปประเด็นปัญหา    
และความต้องการประชุมระดมสมองวางแผนร่วมกันก าหนด
ปัญหาออกแบบแนวทางหรือกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 
 

ผู้ให้ข้อมูล  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม     
เพื่อพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้ งครรภ์ไม่พร้อมและ               
ยุติการตั้งครรภ์ปลอดภัย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร   
ทางสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูล แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มที่ 1 ผู้รับบริการ ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 
10 คน ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกในระยะที่ 1 และหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 3 คน      

ผลลัพธ์ 
- การต้ังครรภ์ต่อ/การยุติการต้ังครรภ์ของ
ผู้รับบริการ 
- ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

สถานการณ์ การจัดบริการส าหรับ
หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและหญิง    
ที่ต้องยุติการต้ังครรภ์ การด าเนินงาน
ตาม พรบ.ฯ 
 

ปัจจัยน าเข้า 

การพัฒนาระบบบริการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติ
การต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย 
- ระยะก่อนการยุตกิารต้ังครรภ์ 
- ระยะยุติการต้ังครรภ์ 
- ระยะหลังการยุติการต้ังครรภ์ 

ผลผลิต 
-.แนวทางการดูแลช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ไม่
พร้อมในสถานบริการ 

กระบวนการ ผลผลิต/ผลลัพธ์ 
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ใช้ในการสัมภาษณ์เพื่อสะท้อนผลการเข้ารับบริการในระยะที่ 3 
เกณฑ์คัดเข้าทั้ง 2 ระยะเป็นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติ   
การตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ณ ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
 กลุ่มที่ 2 ผู้ให้บริการ ได้แก่  
 2.1 สูติแพทย์ 1 คน ผู้รับผิดชอบในการจัดบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน 
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป 4 คน และโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดจันทบุรี 4 คน รวมจ านวน 10 คน ใช้ในการสัมภาษณ์
เชิงลึกในระยะที่ 1 
 2.2.สูติแพทย์ 1 คน ผู้รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 1 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงพยาบาลทั่วไป แห่งละ 2 คน และตัวแทนจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 4 คน รวมจ านวน 10 คน เป็นผู้ร่วม
พัฒนาระบบในระยะที่ 2  
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria) 1).เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ 
ของจังหวัดจันทบุรี เช่น การให้ค าปรึกษากับผู้รับบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ หรือปฏิบัติงานในส่วนที่ เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 1 ปี        
2).เป็นบุคลากรที่เคยได้รับความรู้เรื่องการให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria).ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานและไม่ได้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ    
การยุติการตั้งครรภ์หรือไม่สมัครใจให้ข้อมูลระหว่างที่ท าการศึกษา 
  กลุ่มที่ 3 เครือข่ายสนับสนุนบริการการยุติการตั้งครรภ์   
ที่ปลอดภัย ได้แก่ ศูนย์พึ่งได้ เครือข่ายทางเลือกส าหรับผู้หญิง     
ที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เครือข่ายอาสา RSA (Referral System for Safe 
Abortion).พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสายด่วน 1663 จ านวน 5 คน 
เป็นผู้ร่วมพัฒนาระบบฯ ในระยะที่ 2 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ารว่มโครงการ (Inclusion 
Criteria) มีประสบการณ์การในการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์  
ไม่พร้อมในการเข้ารับบริการการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัย 
หรือมีประสบการณ์ในการให้การช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในชุมชน 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานและไม่ ได้ปฏิบัติ งานเกี่ยวกับ      
การยุติการตั้งครรภ์ และไม่สมัครใจให้ข้อมูลระหว่างที่ท าการศึกษา 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เครื่องมือที่หลากหลาย
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนวัตถุประสงค์ซึ่งแบ่งตามขั้นตอนของ   
การด าเนินการวิจัยดังนี้  
 1. เแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียส าหรับการศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการส าหรับผู้หญิง 

 
ตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมและการยุติการตั้ งครรภ์ที่ปลอดภัยตาม
พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ โดยมี
ประเด็นส าคัญ ได้แก่  
 ผู้ให้บริการได้แก่ 1).ความเห็นต่อบริการส าหรับหญิง
ตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมและหญิงที่ต้องยุติการตั้ งครรภ์ ในปัจจุบัน           
มีข้อจ ากัดหรือสิ่งต้องพัฒนาอะไรบ้าง 2) สมรรถนะและความพร้อม
ของบุคลากรในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและหญิง     
ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 3).การเช่ือมต่อและการส่งต่อผู้รับบริการ    
ในระหว่างสถานบริการต่าง ๆ มีประสิทธิภาพหรือมีอุปสรรคอย่างไร 
 ผู้รับบริการได้แก่ 1).ผู้รับบริการต้องการและคาดหวัง
อย่างไรต่อการรับบริการ 2).ความเห็นต่อการรับบริการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและหญิงที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน
เป็นอย่างไร   
 2..แนวค าถามในการระดมสมอง เป็นแนวค าถามเพื่อ   
การพัฒนาส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์  
ที่ปลอดภัยโดยด าเนินการระดมสมองผู้ที่เกี่ยวข้องจากหลาย   
ภาคส่วนด้วยกระบวนการ Appreciation Influence Control 
(AIC) ค าถาม 4W1H (What Where When Why and How) 
 3. แนวค าถามที่ ใ ช้ ในการประเมินปัจจัยสนับสนุน       
และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติ   
ในการให้บริการให้ค าปรึกษาทางเลือกและการจัดบริการยุติ    
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯ ได้แก่ 1) ได้เรียนรู้
อะไรจากกิจกรรมนี้ 2) คิดเห็นอย่างไรกับกิจกรรม 3) การปรับปรุง
การด าเนินกิจกรรมท าอย่างไร 4) ค าถามในการสัมภาษณ์ ผู้รับบริการ 
เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติในการให้บริการให้
ค าปรึกษาทางเลือกและการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย
ตามพระราชบัญญัติ ได้แก่ ท่านรู้สึกอย่างไรกับการเข้ารับบริการ
ของคุณโดยรวม ท่านพึงพอใจกับการตัดสินใจในการเลือกการ   
ยุติการตั้งครรภ์ที่คุณได้ท าไปหรือไม่ อย่างไร ท่านมีข้อเสนอแนะ
อะไรบ้างที่จะช่วยปรับปรุงบริการให้ดียิ่งขึ้น.5).แนวค าถามการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ ผู้วิจัยเน้นผลการปฏิบัติจากผู้ร่วมวิจัย    
เพื่อสะท้อน ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง ทั้งในมิติของการด าเนิน
กิจกรรม กระบวนการสร้างรูปแบบ เพื่อน าไปสู่การสังเคราะห์ผล
ทั้งหลังการปฏิบัติรายกิจกรรมและสะท้อนผลเมื่อเสร็จสิ้นแต่ละ
วงรอบของการปฏิบัติการเพื่อน าไปสู่การวางแผนกิจกรรมการ
ด าเนินการในวงรอบถัดไป โดยผู้วิจัยมีแนวค าถาม เพื่อให้ผู้ร่วม
วิจัยได้สะท้อนผลการปฏิบัติ 3 ประเด็นหลักที่สะท้อนทั้งความรู้ 
อารมณ์ความรู้สึก และการใช้ประโยชน์หรือการปรับปรุงการปฏิบัติ
ให้ดีขึ้น ได้แก่.1).ได้เรียนรู้อะไรจากกิจกรรมนี้ 2) คิดเห็นอย่างไรกับ
กิจกรรม 3) หากจะปรับปรุงการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมาให้ดีขึ้น
จะท าอย่างไร   
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  การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity).เชิงคุณภาพ 
โดยความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เป็นการพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาค าถามกับเนื้อหามิติของการศึกษา 
ซึ่งพิจารณาความสอดคล้องระหว่างสาระค าถามกับวัตถุประสงค์
การศึกษา และแนวคิดทฤษฎี โดยน าเครื่องมือท่ีได้รับการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ ผู้อ านวยการส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้วิจัยรวบรวบความคิดเห็น       
จากผู้เช่ียวชาญน ามาแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากจริยธรรม               
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์กรมอนามัย.เลขที่.622/2566.ลงวันที่.                 
15 พฤษภาคม 2566 ผู้วิจัยไปพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความ
ยินยอม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย
ความสมัครใจ ผู้วิจัยให้ลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาและ                 
การพยาบาลการด าเนินการใช้หมายเลขแทนการระบุช่ือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ 
การน าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างพฤษภาคม-ธันวาคม 2566 
รายละเอียดดังนี้  
 ระยะที่ 1 การวางแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลง ขั้นตอนนี้ผู้วิจัย
ศึกษาสถานการณ์การจัดบริการส าหรับหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ 
และการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ       
ในการศึกษาสถานการณ์การจัดบริการส าหรับหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
โดยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ณ โรงพยาบาลศูนย์ และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดยใช้ระยะเวลารายละ 40–50.นาที ส่วน         
กลุ่มที่ 2 ด าเนินการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ณ โรงพยาบาลศูนย์     
ใช้เวลา 90 นาที เมื่อได้ข้อมูลสถานการณ์ผู้วิจัยวางแผนเพื่อพัฒนา
ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ ด้วยกระบวนการ AIC 
ร่วมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการทุกระดับ 
รวมถึงเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันพัฒนาระบบ
บริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการยุติการตั้งครรภ์     
ที่ปลอดภัย 
 ระยะที่ 2.การปฏิบัติ ในขั้นตอนนี้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทดลองน าระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ ไปทดลอง
ปฏิบัติในการให้บริการทุกระดับ  
 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ หลังจากการน าระบบบริการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

 
ไปทดลองใช้ ผู้วิจัยท าการสังเกตการณ์โดยติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการด้านความคล่องตัวของการปฏิบัติงานตามระบบจาก   
ผู้ให้บริการที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ที่มาใช้บริการในระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม     
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในระหว่างท าการศึกษา 
 ระยะที่ 4 การสะท้อนกลับ ผู้วิจัยได้สะท้อนผลการปฏิบัติ
ใน 3 ประเด็นคือ 1) ได้เรียนรู้อะไรจากการปฏิบัติตามแนวทาง    
ที่พัฒนาขึ้นนี้ 2).คิดเห็นอย่างไรกับแนวทางที่พัฒนาขึ้น.3).การปรับปรุง
การด าเนินตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นท าอย่างไร   

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
พรรณนา ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์  
เชิงเนื้อหา (content analysis) 
ผลการศึกษา   
 ระยะที่  1 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า         
ในจังหวดัจันทบุรีมีการจัดบริการการยุติการตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาล
พระปกเกล้ าซึ่ งมีผู้ รับบริการจ านวนมากและรับส่ งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจ านวน 11 แห่ง มีการให้บริการตั้งแต่
ระยะก่อนการยุติการตั้งครรภ์ ระยะยุติการตั้งครรภ์ และระยะหลัง
ยุติการตั้งครรภ์โดยสามารถสรุปได้เป็น 3 ประเด็น ได้แก่ การเข้าถึง
บริการที่มีความยุ่งยาก การขาดการสนับสนุนทางจิตใจและ
ค าปรึกษาทางเลือกและการขาดการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการ
ตั้งครรภ์   
 การเข้าถึงบริการที่มีความยุ่งยาก หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
มักพบกับความท้าทายในการเข้าถึงบริการยุติการตั้ งครรภ์      
อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากรได้แก่ ไม่มี ช่องทาง       
ในการติดต่อเพื่อขอรับบริการ การมีข้อจ ากัดในด้านเจตคติหรือ
การตีตราจากผู้ให้บริการสุขภาพท าให้ไม่มีแพทย์ให้บริการ จนท า
ให้ไม่สามารถรับบริการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้
ความเข้าใจไม่เพียงพอเกี่ยวกับสิทธิและบริการที่มีอยู่  

 “ไม่อยากมีส่วนเลย มันบาป ถึงบอกว่าเป็นการรักษา 
แต่มันก็ท าลายชีวิต”ิ พยาบาล  

 “หลายคนมาที่นี่ด้วยความกังวล เพราะไม่รู้เรื่องสิทธิ
หรือวิธีเข้าถึงบริการ ถ้าเขารู้สิทธิของตัวเอง หรือมีช่องทางสะดวก 
ในการเข้ารับบริการจะช่วยให้เขารู้สึกว่ามีทางเลือกนะ” แพทย ์

 “เห็นหลายคนมาแบบท้องโตมากแล้ว ต้องหาทางท าให้
พวกเขาเข้ามาหาเราได้ง่ายขึ้น แบบไม่ต้องกลัวตัดสิน”  
เครือข่ายสนับสนุนบริการ 

 “หนูไม่รู้ว่าท าแท้งได้ถูกกฎหมาย มีบริการท าแท้งที่
โรงพยาบาล ไม่กล้ามาหาหมอ ท้องเลยโตขึ้นจนเกินจะสาม 
เดือน” ผู้รับบริการ 
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 การขาดการสนับสนุนทางจิตใจและค าปรึกษาทางเลือก 
ผู้รับบริการหลายรายไม่ได้รับค าแนะน าหรือการสนับสนุนทาง
อารมณ์ที่เพียงพอในการตัดสินใจเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ความเครียด และการตัดสินใจ   
ที่อาจไม่ตรงกับความต้องการหรือค่านิยมส่วนบุคคล 

“โค้วต้าในการเข้ารับอบรมมีจ านวนน้อยในแต่ละครั้งอยากให้เพิ่ม
จ านวนคนที่ให้ค าปรึกษาทางเลือกได้ จะได้มีสิทธิให้บริการได้
ถูกต้อง” พยาบาล 

“ตอนที่ฉันต้องเจอกับสถานการณ์นี้ ฉันกลัวมาก และรู้สึกโดด
เดี่ยว เหมือนไม่มีใครเข้าใจ แต่ถ้าได้มีคนคอยแนะน า ให้ก าลังใจ 
ชีวิตฉันคงจะง่ายขึ้น” ผู้รับบริการ  

“บางคนมาที่นี่แล้วสับสนไม่รู้จะเลือกแบบไหน พยายามคุย แต่ก็
รู้สึกว่าตัวเองยังไม่เพียงพอเรื่องหลักการให้ค าปรึกษา ถ้ารู้วิธี หรือ
ให้ค าปรึกษาเป็น มันคงช่วยได้มาก” พยาบาล  

 การขาดการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการต้ังครรภ์  
หลังจากการยุติการตั้งครรภ์ การบริการสนับสนุนและการดูแล
ต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพจิตและร่างกาย      
การขาดการดูแลเหล่านี้อาจน าไปสู่ผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพ
และความสัมพันธ์ในครอบครัว 

 

 
“การดูแลส่วนใหญ่เน้นการดูแลในโรงพยาบาล และการนัดเพื่อ
การวางแผนครอบครัว ยังไม่ได้ประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่ 
บางคนก็ท้อง และก็ต้องท าแท้งอีก” พยาบาล 

“หลังจากท าแท้งมีปัญหาสุขภาพจิต ทะเลาะกับที่บ้าน คิดว่าไม่มี
ใครเข้าใจ ต้องปิดที่บ้าน รู้สึกว่าต้องเจอมันคนเดียว” ผู้รับบริการ 

"ถ้ามีการติดตามหลังท าแท้ง แต่ไม่อยากให้มาที่บ้าน น่าจะช่วยให้
ผ่านไปได้” ผู้รับบริการ 

 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงต้ังครรภ์
ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูล
ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากนั้นร่วมกันระดมสมองแสดงความ
คิดเห็นได้ข้อสรุปการพัฒนา โดยด าเนินกิจกรรมได้แก่ 1) กิจกรรม
สนับสนุนการจัดบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ ประกอบ
ไปด้วย การประชาสัมพันธ์การจัดบริการให้แก่หญิงตั้งครรภ์    
และการประชาสัมพันธ์เพื่อการสร้างเจตคติทางบวกในการให้บริการ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ให้แก่ผู้ให้บริการ   
2) การจัดบริการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยครอบคลุมทั้ง
ระยะก่อนยุติการตั้งครรภ์.ระยะยุติการตั้งครรภ์ และระยะหลัง  
ยุติการตั้งครรภ์ โดยมีรายละเอียดรูปแบบการด าเนินงานดังภาพ 2 
จากการระดมสมองร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าให้ได้พื้นที่น าร่อง
ในการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ได้แก่ โรงพยาบาล
พระปกเกล้าจันทบุรี และโรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี

 
ภาพที ่2 รูปแบบการพัฒนาระบบบรกิารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภยั 

 
 จากข้อสรุปตามภาพ.2.ผู้ร่วมวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย      
ร่วมกันสร้างแนวทางการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

ในสถานบริการ ดังภาพ 3 และ 4 

 

 
กิจกรรมสนับสนุนการจัดบริการส าหรบัหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ทีป่ลอดภัย 

 
     1. การประชาสมัพันธ์ แบ่งออกเปน็ 2 ด้านคือ 
           1.1 การประชาสัมพันธก์ารจัดบริการหญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมและการยตุิการต้ังครรภ์ของโรงพยาบาล 
           1.2 การประชาสัมพันธ์เพื่อการสร้างเจตคติทางบวกในการให้บริการหญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ 
     2. การพัฒนาบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทางเลือกในการยุติการต้ังครรภ์ ความรู้เกีย่วกับการจัดบริการตาม พรบ.ฯ 

การจัดบริการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย แบ่งเป็น 3 ระยะ 

1. ระยะก่อนยุติการตั้งครรภ์ 
   1.1 สร้างช่องทางการเชื่อมต่อระบบบริการและ
ระบบการส่งต่อบริการ 
   1.2 ระบบให้ค าปรึกษาทางเลือกในยุติการ
ตั้งครรภ์ ได้แก่ การให้บริการปรึกษาในโรงพยาบาล 
และการให้บริการปรึกษาที่บ้าน 

2. ระยะยุติการตั้งครรภ์ 
   การขยายเครือข่ายบริการไปยังโรงพยาบาล
ชุมชน 

3. ระยะหลังการยุติการตั้งครรภ์ 
   3.1 การวางแผนครอบครัว 
   3.2  ประสานความช่ วย เหลือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามสภาพปัญหาของผู้รับบริการ 
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ภาพที่ 3 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมในโรงพยาบาลพระปกเกลา้จันทบุรี 
  

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมในโรงพยาบาลชุมชน 
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 ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติการ ระยะนี้ผู้วิจัยได้จัดอบรมผู้ให้
ค าปรึกษาทางเลือก เพื่อเพิ่มบุคลากรที่มีสมรรถนะในการให้
ค าปรึกษาทางเลือก นอกจากนี้  ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย     
ในพื้นที่น าร่อง ได้เชิญผู้เกี่ยวข้องตามภารกิจในพื้นที่น าร่อง     
ของโรงพยาบาลท่าใหม่มาสร้างความเข้าใจและเพิ่มเติมข้อเสนอแนะ
และซักซ้อมก่อนการทดลองใช้ในพื้นที่ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

พบว่าในพื้นที่น าร่องมีการด าเนินงานที่แตกต่างจากการวาง    
แนวทางการดูแลในโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ โดยมีการประสาน  
ส่งต่อคลินิกอนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน โดยคลินิกจะประสาน
แพทย์เครือข่ายอาสา RSA เพื่อรับบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา
แบบออนไลน์ โดยผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่น าร่องได้กล่าวถึงข้อดีท าให้
ผู้รับบริการเข้ารับบริการที่รวดเร็วมากข้ึน รายละเอียดตามภาพ 5 

 

 
ภาพที่ 5 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของโรงพยาบาลท่าใหม่ 

 
 ระยะที่ 4 ระยะติดตามประเมินผล 
  การวิจัยระยะนี้  เป็นการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการสัมภาษณ์  

 1. ด้านผู้ให้บริการ จากการสะท้อนผลการปฏิบัติ          
ใน 3.ประเด็น คือ.1).ได้เรียนรู้อะไรจากกิจกรรมนี้ 2).คิดเห็น
อย่างไรกับกิจกรรม 3) การปรับปรุงการด าเนินกิจกรรมท าอย่างไร               
มีรายละเอียดดังนี้ 
  สิ่งที่นักวิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้เรียนรู้คือ ในการพัฒนา
แนวทางฯ เริ่มจากพัฒนาบุคลากรให้สมรรถนะด้านการให้
ค าปรึกษาทางเลือก การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย       
การปฏิบัติงาน โดยมีการท างานประสานกันเป็นทีม การปฏิบัติ
ตามแนวทางฯ มีความชัดเจน รวมทั้งแนวทางการส่งต่อช่วยท าให้
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้เข้ารับบริการรวดเร็ว อายุครรภ์ไม่เกิน  
12 สัปดาห์ นอกจากนี้การติดตามเช่ือมโยงการดูแลในชุมชน    
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม ควรเพิ่ม
ช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่จ าเป็นในการดูแลผู้ที่ยุติการตั้งครรภ์ 

การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่บ้านในกรณีที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ และควรใช้
การเยี่ยมจากทีมสุขภาพในชุมชนด้วยบริการการแพทย์ทางไกล 
เพื่อแก้ปัญหาเรื่องความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ ไม่เปิดเผย 
การเข้ารับบริการแก่ครอบครัว นอกจากนี้ ข้อจ ากัดในการพัฒนา
ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ฯ 
พบว่า.1).ความเข้าใจและการรับรู้ของประชาชน ซึ่งแม้ว่าจะมี       
การปรับปรุงบริการและช่องทางการติดต่อ แต่ผู้หญิงบางคนยังขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิและบริการที่มีอยู่ ซึ่งท าให้ไม่สามารถเข้าถึง
บริการได้เต็มที่ .2).การเข้าถึงบริการในพื้นที่ห่างไกล.ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ในพื้นที่ห่างไกล ไม่มีหน่วยงานที่รองรับบริการให้บริการยุติ
การตั้งครรภ์อาจยังเผชิญกับอุปสรรคในการเข้าถึงบริการเนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านการเดินทางและทรัพยากร 
 1. ด้านผู้รับบริการ จากการสะท้อนระบบบริการยุติการตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัยและการดูและช่วยเหลอืหญงิตั้งครรภไ์ม่พร้อม จ านวน 3 ราย 
 ผู้รับบริการรู้สึกมีความมั่นใจในระบบบริการฯเนื่องจาก       
มีช่องทางในการเข้ารับค าปรึกษาจากการโรงพยาบาลชุมชนในเรื่อง 
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การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และมีการประสานงานส่งต่อมา เข้ารับบริการ  
ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า และประสานสายด่วน 1663 ในการส่งต่อ
เข้ารับบริการ ในระยะก่อนเข้ารับการยุติการตั้งครรภ์ได้รับการดูแล
การให้ค าปรึกษาจากพยาบาล ทีมสุขภาพที่ เกี่ยวข้องให้ข้อมูล         
ที่เพียงพอในการตัดสินใจเรื่องการยุติการตั้งครรภ์  รวมทั้งได้รับ
ค าแนะน าเรื่องการคุมก าเนิดหลังการยุติการตั้งครรภ์ การสังเกต
อาการผิดปกติ ข้อเสนอแนะควรเปิดกว้างเรื่องการประชาสัมพันธ์
สถานบริการของรัฐที่ให้บริการการยุติการตั้งครรภ์เพื่อความปลอดภัย
ของผู้หญิงที่ไม่พร้อมในการตั้งครรภ์และลดความผิดบาปในการเขา้ 
 
 
 

 
รับบริการ และควรมีการให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเพิ่ม       
การเข้าถึงบริการได้สะดวก 
ผลลัพธ์และประสิทธิผล 
 การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ตามแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ของเครือข่ายในพื้นท่ีจังหวัดจันทบุรีได้ให้บริการ 
ในระยะเวลาการประเมินผล 1 เดือนมีผู้เข้ารับบริการอายุครรภ์น้อยกว่า 
12 สัปดาห์ จ านวน 3 ราย เข้ารับการยุติการตั้งครรภ์จ านวน 3 ราย 
และได้รับการดูแลตามแนวทางตั้งแต่การเข้ารับค าปรึกษาจนถึงการ
วางแผนครอบครัวแต่ไม่สามารถติดตามเยี่ยมในชุมชนได้จ านวน       
1 ราย เนื่องจากเป็นแรงงานต่างด้าว ผลลัพธ์และประสิทธิผลตาม
ตาราง 1 ดังนี ้

ตาราง 1 ผลลัพธ์และประสิทธิผลการเข้ารับบริการการยุติการตั้งครรภ์ตามแนวทางทางการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมในสถานบริการ 

จ านวน 
ผู้รับบริการ 

การตัดสินใจ 

การส่งต่อ 

สถานที่ส่งต่อ การบริการที่ได้รับ 

ตั้งครรภ์
ต่อ 

ยุติการ
ตั้งครรภ ์

คลินิกอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในชุมชน 

รพ.
พระปกเกล้า 

รับค าปรึกษา
ก่อนรับ
บริการ 

การยุติการ
ตั้งครรภ ์

การวางแผน
ครอบครัว 

ดูแล
ติดตาม
ในชุมชน 

3 0 3 3 2 1 3 3 3 2 
 

สรุปผลของการพัฒนาระบบฯ  
 ระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ มีปัจจัย
ความส าเร็จจากการพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์        
ไม่พร้อมฯ ได้แก่ 1) การสร้างความเข้าใจต่อผู้รับบริการ 2) การสร้าง
ช่องทางการติดต่อและส่งต่อ 3) การให้บริการปรึกษาและดูแลจิตใจ 
โดยการพัฒนาก าลังคนที่มีความพร้อมในการให้บริการปรึกษา
ทางเลือก 4) การดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์  โดยการสร้าง
ระบบการดูแลต่อเนื่องและการติดตามเชิงปูองกัน เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการตั้งครรภ์ในอนาคตที่ไม่ได้วางแผน 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยนี้ได้พัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์     
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในจังหวัดจันทบุรี  
จากการศึกษาสถานการณ์ของระบบบริการส าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ฯ พบว่าสถานการณ์การจัดบริการ 
มีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการคือ การเข้าถึงบริการที่มี
ความยุ่งยาก การขาดการสนับสนุนทางจิตใจและค าปรึกษา
ทางเลือก และการขาดการดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์ 
ข้อมูลนี้ถูกน าเข้าสู่ระยะของการพัฒนาระบบบริการจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องได้ข้อสรุปการพัฒนา มีการด าเนินกิจกรรม ดังนี้         
1) กิจกรรมสนับสนุนการจัดบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมฯ
ประกอบไปด้วย การประชาสัมพันธ์การจัดบริการให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ และการประชาสัมพันธ์เพื่อการสร้างเจตคติทางบวก    
ในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์
ให้แก่ผู้ให้บริการ 2) การจัดบริการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

โดยครอบคลุมทั้งระยะก่อนยุติการตั้งครรภ์ ระยะยุติการตั้งครรภ์ 
และระยะหลังยุติการตั้งครรภ์ การศึกษาสถานการณ์ตามบริบท
ของพื้นที ่ช่วยให้มีการพัฒนาเป็นไปอย่างเป็นระบบ โดยมีการวิเคราะห์
ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและประยุกต์ใช้ข้อมูลบริบทในการออกแบบ
และพัฒนาบริการ ท าให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการและ             
ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ10,11  
 จากผลของการพัฒนาสะท้อนถึงปัจจัยความส าเร็จที่ท าให้
ระบบมีการขับเคลื่อนเพื่อให้มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
การยุติการตั้งครรภ์ในระบบบริการสุขภาพที่มีความปลอดภัย 
ประกอบไปด้วย การสร้างความเข้าใจต่อผู้รับบริการเพื่อลดการ   
ตีตราในการท าแท้งของผู้ให้บริการ.การสร้างช่องทางการติดต่อ
และส่งต่อ.การให้บริการปรึกษาและดูแลจิตใจ และการมีระบบ
การดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการตั้งครรภ์ อธิบายปัจจัยความส าเร็จ
ได้ดังนี้   
การสร้างความเข้าใจต่อผู้รับบริการเพ่ือลดการตีตราในการท าแท้ง
ของผู้ให้บริการ  
 การสร้างความเข้าใจเพื่อลดการตีตราในการท าแท้ง    
ช่วยให้ผู้หญิงที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงการดูแล     
ที่ เหมาะสมได้มากขึ้น ปัญหาหลักที่ท าให้การเข้ าถึ งการยุติ               
การตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยเป็นเรื่องยากล าบาก โดยเฉพาะ       
ในประเทศที่การท าแท้งเป็นเรื่องผิดกฎหมายหรือมีข้อจ ากัดสูง  
คือการตีตราและการขาดความเข้าใจจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  
การลดการตีตรานั้นต้องเริ่มต้นจากการเปลี่ยนแปลง เจตคติ     
ของผู้ให้บริการ เพื่อให้มีความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับความจ าเป็น 
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และความปลอดภัยของการท าแท้ง เมื่อผู้ให้บริการมีความเข้าใจ
และทัศนคติที่เปิดกว้างมากขึ้นเกี่ยวกับการท าแท้ง12 ดังนั้นการลด
การตีตราจึงช่วยให้ผู้หญิงที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์เข้าถึงการดูแล
ที่เหมาะสมได้มากขึ้นโดยไม่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงจากการท าแท้ง 
ที่ไม่ปลอดภัย ดังนั้นการสร้างความเข้าใจและลดการตีตราจาก    
ผู้ให้บริการนั้นมีบทบาทส าคัญในการเพิ่มการเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัยและลดอัตราการตายและความพิการจากการท าแท้งใน
สภาพที่ไม่ปลอดภัย13   
การสร้างช่องทางการติดต่อและส่งต่อ  
 การพัฒนาช่องทางการติดต่อและส่งต่อให้ชัดเจนคือหัวใจ
หลักในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตามการศึกษา
ของ Langer และคณะ (2015) พบว่าระบบส่งต่อและการติดต่อ  
ที่มีประสิทธิภาพช่วยลดอัตราการตายและผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์
จากการตั้ งครรภ์และการคลอดได้ 13.การวิจัยนี้ด าเนินการ         
ในจังหวัดจันทบุรี .ได้พัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์    
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยการปรับปรุง
ช่องทางการติดต่อและส่งต่อ ท าให้การเข้าถึงบริการเป็นไปอย่าง
รวดเร็วและลดความล่าช้าที่อาจเกิดขึ้น .การสร้างช่องทางการ
ติดต่อและส่งต่อไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการ
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลให้เกิดการท างาน
ที่ประสานกันระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพ  
การประสานงานนี้สอดคล้องกับการศึกษามากมายที่แสดงให้เห็น
ถึงประโยชน์ของการจัดการบริการแบบมีระบบ ที่เช่ือมโยงตั้งแต่
ชุมชนไปยังโรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน โดยมี
บุคคลที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานในเครือข่ายทางสุขภาพประสาน
การส่งต่อ ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม14-17

การพัฒนาระบบบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการ           
ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยนั้นไม่เพียงแต่ส่งเสริมความปลอดภัยใน
ชีวิตของผู้ปุวยเท่านั้น แต่ยังพบว่าการเช่ือมโยงระบบบริการใน
เครือข่ายช่วยลดปัญหาการเข้ารับบริการล่าช้า และลดอันตราย
จากวิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยอีกด้วย นอกจากนี้การมี
เครือข่ายการด าเนินการที่มั่นคงช่วยให้หญิงสามารถเข้าถึงบริการ
ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมายได้ ซึ่งส าคัญต่อสุขภาพ
และความปลอดภัยของผู้หญิง เนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์ใน
สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยหรือโดยบุคคลที่ไม่มีความเช่ียวชาญ
อาจน าไปสู่ผลลัพธ์ที่อันตรายและถึงชีวิตได้ 
การให้บริการปรึกษาทางเลือก  
 เป็นวิธีการสนับสนุนทางจิตใจและการให้ค าปรึกษา        
ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้หญิงที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 
เนื่องจากการให้ค าปรึกษาช่วยท าให้ผู้รับบริการตัดสินใจภายใต้
ข้อมูลที่ครบถ้วน ทั้งยังช่วยเพิ่มความมั่นใจในการตัดสินใจ      
ของตนเอง การศึกษาของ Biggs et al. (2013) แสดงให้เห็นว่า 

 
การให้ค าปรึกษาช่วยสนับสนุนทางจิตใจในสถาณการณ์ที่ตึงเครียด 
โดยพบว่าผู้หญิงท่ีได้รับการปรึกษาดังกล่าวมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นหลัง
การยุติการตั้งครรภ์เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการปรึกษา.การให้
ค าปรึกษาจึงมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความสามารถของผู้หญิง
ในการตัดสินใจที่ตรงกับความต้องการและค่านิยมส่วนบุคคล   
ของพวกเขา และยังช่วยลดความเครียดและความรู้สึกไม่แน่นอน 
ทีอ่าจเกิดขึ้น18 การเข้าถึงการสนับสนุนที่มีคุณภาพและครอบคลุม
สามารถช่วยให้ผู้หญิงที่ต้องการท าแท้งรู้สึกได้รับการสนับสนุน 
และเคารพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาพ
ร่างกายที่ดี19 ทั้งนี้การให้บริการปรึกษาที่มีคุณภาพต้องมาจากผู้ให้
ค าปรึกษาที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะด้าน ตามมาตรฐานของ   
กรมอนามัย การฝึกอบรมนี้ช่วยให้นักจิตวิทยาและผู้ให้ค าปรึกษา 
มีความสามารถในการส่งมอบการสนับสนุนที ่ตอบสนองต่อ  
ความต้องการของแต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสม   
การดูแลต่อเนื่องหลังการยุติการต้ังครรภ์  
 ภายหลังการยุติการตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นมากมายทั้งทางร่างกายและจิตใจ20 ดังนั้นการดูแลต่อเนื่อง
หลังจากการยุติการตั้งครรภ์นับเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ  
การฟื้นฟูและการรักษาสุขภาพทั้งในด้านร่างกายและจิตใจของ
ผู้หญิงเพิ่มโอกาสในการฟื้นตัวของผู้หญิงทางร่างกายและจิตใจ21 
เท่านั้น แต่ยังช่วยปูองกันการตั้งครรภ์ในอนาคตที่ไม่ได้วางแผน
ด้วย22 ส าหรับในจังหวัดจันทบุรี การพัฒนาระบบบริการส าหรับ
หญิ งตั้ งครรภ์ ไม่พร้ อมและการยุ ติการตั้ งครรภ์ที่ ปลอดภั ย        
จังหวัดจันทบุรีช่วยให้ผู้หญิงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและการ
ติดตามเชิงปูองกันได้ ส่งผลให้ผู้หญิงที่ยุติการตั้งครรภ์ ลดความ
เสี่ยงและส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในระยะยาว การดูแลต่อเนื่องหลังการ
ยุติการตั้งครรภ์เป็นการลงทุนที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้หญิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการสนับสนุนในการฟื้นฟูสุขภาพจิต
และร่างกายหลังจากประสบการณ์ที่อาจมีผลกระทบลึกซึ้งต่อชีวิต
ของผู้หญิงภายหลังยุติการตั้งครรภ์   
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 กระบวนการวิจัยสามารถด าเนินการเพียงหนึ่งพื้นที่เท่านั้น
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านเวลา และงบประมาณ   
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษานี้สร้างแนวทางการจัดบริการฯจากการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เป็นแนวทางการจัดบริการฯ ที่เกิดขึ้น
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ท าให้เกิดความยั่งยืนในการจัดบริการ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. จัดการฝึกอบรมเพื่อยกระดับความเข้าใจและทัศนคติ  
เชิงบวกแกบุ่คลากรสุขภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการ
ยุติการตั้งครรภ์ 
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 3. การพัฒนาช่องทางการติดต่อและส่งต่อ ผ่านเว็บไซต์หรือ
แอปพลิเคช่ันเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  
 4. การพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลเพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงบริการ 
 5. พัฒนาการบริการปรึกษาและดูแลจิตใจ โดยเพิ่มจ านวน
และคุณภาพของบริการปรึกษา 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  เนื่องจากการวิจัยใช้เวลาเพียง 1 ปี จึงควรศึกษา
ประสิทธิภาพระยะยาวของระบบบริการและประเมินแนวทาง  
เพื่อการพัฒนาต่อไป นอกจากนี้ ควรศึกษาการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่
ก่อน ระหว่าง และหลังการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อประเมินความสามารถ
ในการขยายขนาดและความคุ้มค่าในระบบการดูแลสุขภาพ        
ที่แตกต่างกัน 
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