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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดระบบบริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการ
ยอมรับบริการยุติการตั้งครรภ์ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เครือข่ายจังหวัดหนองคาย  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสังเกตแบบมีและไม่มีส่วนร่วม และการศึกษาวิจัยจากเอกสาร กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) แบ่งเป็น 
2 กลุ่มโดยกลุ่มผู้ให้บริการได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา ตัวแทนเครือข่าย
อาสา และตัวแทนองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการยุติการตั้งครรภ์ รวมผู้ให้บริการจ านวน 15 คน และกลุ่มผู้รับบริการเป็น
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมจ านวน 30 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 45 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis)  
 ผลการศึกษาพบว่า เริ่มมีการใหบ้ริการยุติการตั้งครรภ์ในเครือข่ายโรงพยาบาลหนองคายเต็มรูปแบบตั้งแต่ พ.ศ. 2563 
เป็นต้นมา การใช้ยาเป็นทางเลือกแรกที่แพทย์เลือกใช้ในการยุติการต้ังครรภ์ การท าหัตถการด้วยกระบอกดูดสุญญากาศอาจ
กระท าร่วมกับการใช้ยาในรายที่การใช้ยาเพียงอย่างเดียวไม่ประสบผลส าเร็จ รูปแบบการจัดระบบบริการมีการรักษาความลับ
ของผู้รับบริการได้มาก ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย มีผลข้างเคียงน้อย  
ค าส าคัญ: รูปแบบการจัดระบบบริการ, หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม, การยุติการตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This study was survey research. The objective was to study the format for organizing services for 
unplanned pregnant women and the acceptance of pregnancy termination services by service providers and 
service recipients. Nong Khai Province Network Data were collected through in-depth interviews. Observation 
with and without participation and research studies from documents. The target group of key informants is 
divided into 2 groups by service providers: doctors, nurses, social workers. Public health academics, 
psychologists, volunteer network representatives and representatives of organizations involved in the 
pregnancy termination service system There were a total of 15 service providers and 30 service recipients 
who were unplanned pregnant women. A total of 45 people provided information. Data analysis used 
content analysis. 
 The results of the study found that Full pregnancy termination services have begun in the Nong Khai 
Hospital network since 2020. Using medicine is the first option that doctors choose to terminate a pregnancy. 
Vacuum suction surgery may be combined with medication in cases where medication alone is not 
successful. The form of service organization maintains the confidentiality of service recipients. Service 
recipients are safe. There are few side effects. 
Keywords:  Service management systems, Unplanned pregnancy, Acceptability, Induced abortion, 
Termination of pregnancy, TOP. 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

บทน า 
 ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม  ( Unplanned 
pregnancy) พบได้ทุกช่วงอายุ อันเป็นผลจาก
ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและระบบบริการสุขภาพที่
ไม่เอ้ือต่อการเข้าถึง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลายด้าน สาเหตุการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมักไม่ได้มีเหตุผลของความไม่
พร้อมเพียงสาเหตุใดสาเหตุเดียว พบว่าผู้หญิงที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมส่วนใหญ่มักไม่ได้คุมก าเนิดหรือ
การคุมก าเนิดผิดพลาด จ านวนมากใช้วิธีการ
คุมก าเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ7 การตั้งครรภ์ไม่
พร้อมเป็นภาพสะท้อนให้เห็นการที่ผู้หญิงไทยไม่
สามารถเลือกตัดสินใจในเรื่องการเจริญพันธุ์ของ
ตนเองได้ หลายคนสามารถปรับตัวและหาหนทาง
แก้ปัญหาได้ หลายคนไม่สามารถหาทางออกได้ 
ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจ านวนมากก็จะเลือกยุติ
การตั้งครรภ์ ซึ่งโดยมากเป็นการยุติการตั้งครรภ์ที่
ไม่ปลอดภัย (Unsafe abortion)4หรือแม้แต่บาง
คนตัดสินใจสิ้นสุดชีวิตเพ่ือหนีปัญหา ดังข่าวที่
ปรากฏทางสื่อโซเชียลอย่างต่อเนื่อง11ทั้งนี้เหตุผล
การตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์เนื่องมาจากไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง และบริการการยุ ติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย การยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยยังเป็นสาเหตุส าคัญของการ
ป่วยและการตายของมารดา องค์การอนามัยโลก
ประมาณว่าในแต่ละปีมีการยุติการตั้งครรภ์ทั่วโลก
ประมาณ 73.3 ล้านคน ประมาณ 66 ล้านคนเป็น
การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย18การศึกษาพบว่า
ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและตัดสินใจยุติการ
ตั้ งครรภ์มากกว่ าครึ่ งหนึ่ งมาจากปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ รองลงมาจ านวน 1 ใน 3 เป็นปัญหาด้าน
สังคม อาทิ ไม่สามารถเปิดเผยการตั้งครรภ์ให้ผู้อ่ืน
รับรู้ได้ด้วยเหตุผลต่าง ๆ ถูกทอดทิ้งจากฝ่ายชาย 
ปัญหาด้านอายุ และจ านวนบุตร เป็นต้น และ
พบว่าร้อยละ 26.8 ยังเป็นนักเรียนนักศึกษา 
นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมร้อยละ 
23.8 เคยยุติการตั้งครรภ์มาก่อน2 เนื่องจากในอดีต
การยุติการตั้งครรภ์ยังเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ท าให้

ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมต้องไปใช้บริการที่คลินิกที่
ไม่มีคุณภาพ และอาจก่อให้เกิดอันตรายบางรายถึง
ขั้นเสียชีวิต ข้อมูลในปี  2555 จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระบุว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภ์ ปีละ 25-30 คน 
และบาดเจ็บจากภาวะแทรกซ้อน การยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยราว 30,000 คน ประมาณ 1 
ใน 3 ของผู้หญิงที่มายุติการตั้งครรภ์เป็นนักเรียน
นักศึกษา โดยร้อยละ 27 อายุต่ ากว่า 20 ปี และ
ร้อยละ 46 อายุต่ ากว่า 25 ปี17 แนวคิดการศึกษา
การจัดระบบบริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีมุมมอง
ทั้งเห็นด้วยและเห็นต่าง ในมุมที่เห็นด้วยมองว่า
การยุติการตั้งครรภ์เป็นการเลือกยุติปัญหาที่จะ
ตามมาจากความไม่พร้อมของผู้ตั้งครรภ์ แต่มุมที่
คัดค้านเห็นว่าเด็กที่อยู่ในท้องก็ถือว่าเป็นชีวิต
มนุษย์ที่มีคุณค่า การอนุญาตให้ยุติการตั้งครรภ์ที่
ถูกกฎหมายถือว่าเป็นการรับรองการฆาตกรรมเด็ก
อย่างถูกกฎหมายและขัดต่อศีลธรรม12 ผู้หญิงเมื่อ
รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ไม่พร้อมกลับยังไม่รู้ว่าจะไป
หาบริการที่ใด ปัญหานี้ยังคงสะสมมากขึ้นโดยไม่ได้
รับการแก้ไขมาตลอด ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา 
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยได้จัดตั้ง
เครือข่ายอาสาเพ่ือการส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ท่ี
ปลอดภัยและถูกกฎหมาย หรือเครือข่าย RSA 
(Referral System for safe abortion) เพ่ือสนอง
ต่อการแก้ปัญหานี้ โดยมีทีมสหวิชาชีพที่ยินดี เต็ม
ใจ ปราศจาคอคติ และการยอมรับสิทธิทางเลือก
ของผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม ด้วยการ
ให้บริการตามแนวทางยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม 
(อรรณพ ใจส าราญ, 2565) เพ่ือให้ผู้หญิงตั้งครรภ์
ไ ม่ พ ร้ อ ม ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความร่วมมือของ
เครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และเครือข่ายอาสา
ในประเทศไทย ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีการพัฒนาคู่มือมาตรฐานงานการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม ในปี พ.ศ. 
2561 โดย ให้ความส าคัญต่อทั ศนคติของผู้
ให้บริการสิทธิในทางเลือกเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อม
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บทน า 
 ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม  ( Unplanned 
pregnancy) พบได้ทุกช่วงอายุ อันเป็นผลจาก
ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและระบบบริการสุขภาพที่
ไม่เอ้ือต่อการเข้าถึง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลายด้าน สาเหตุการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมักไม่ได้มีเหตุผลของความไม่
พร้อมเพียงสาเหตุใดสาเหตุเดียว พบว่าผู้หญิงที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมส่วนใหญ่มักไม่ได้คุมก าเนิดหรือ
การคุมก าเนิดผิดพลาด จ านวนมากใช้วิธีการ
คุมก าเนิดที่ไม่มีประสิทธิภาพ7 การตั้งครรภ์ไม่
พร้อมเป็นภาพสะท้อนให้เห็นการที่ผู้หญิงไทยไม่
สามารถเลือกตัดสินใจในเรื่องการเจริญพันธุ์ของ
ตนเองได้ หลายคนสามารถปรับตัวและหาหนทาง
แก้ปัญหาได้ หลายคนไม่สามารถหาทางออกได้ 
ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจ านวนมากก็จะเลือกยุติ
การตั้งครรภ์ ซึ่งโดยมากเป็นการยุติการตั้งครรภ์ที่
ไม่ปลอดภัย (Unsafe abortion)4หรือแม้แต่บาง
คนตัดสินใจสิ้นสุดชีวิตเพ่ือหนีปัญหา ดังข่าวที่
ปรากฏทางสื่อโซเชียลอย่างต่อเนื่อง11ทั้งนี้เหตุผล
การตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์เนื่องมาจากไม่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง และบริการการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย การยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยยังเป็นสาเหตุส าคัญของการ
ป่วยและการตายของมารดา องค์การอนามัยโลก
ประมาณว่าในแต่ละปีมีการยุติการตั้งครรภ์ทั่วโลก
ประมาณ 73.3 ล้านคน ประมาณ 66 ล้านคนเป็น
การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย18การศึกษาพบว่า
ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและตัดสินใจยุติการ
ตั้ งครรภ์มากกว่ าครึ่ งหนึ่ งมาจากปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ รองลงมาจ านวน 1 ใน 3 เป็นปัญหาด้าน
สังคม อาทิ ไม่สามารถเปิดเผยการตั้งครรภ์ให้ผู้อ่ืน
รับรู้ได้ด้วยเหตุผลต่าง ๆ ถูกทอดทิ้งจากฝ่ายชาย 
ปัญหาด้านอายุ และจ านวนบุตร เป็นต้น และ
พบว่าร้อยละ 26.8 ยังเป็นนักเรียนนักศึกษา 
นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมร้อยละ 
23.8 เคยยุติการตั้งครรภ์มาก่อน2 เนื่องจากในอดีต
การยุติการตั้งครรภ์ยังเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ท าให้

ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมต้องไปใช้บริการที่คลินิกที่
ไม่มีคุณภาพ และอาจก่อให้เกิดอันตรายบางรายถึง
ขั้นเสียชีวิต ข้อมูลในปี  2555 จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระบุว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภ์ ปีละ 25-30 คน 
และบาดเจ็บจากภาวะแทรกซ้อน การยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยราว 30,000 คน ประมาณ 1 
ใน 3 ของผู้หญิงที่มายุติการตั้งครรภ์เป็นนักเรียน
นักศึกษา โดยร้อยละ 27 อายุต่ ากว่า 20 ปี และ
ร้อยละ 46 อายุต่ ากว่า 25 ปี17 แนวคิดการศึกษา
การจัดระบบบริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีมุมมอง
ทั้งเห็นด้วยและเห็นต่าง ในมุมที่เห็นด้วยมองว่า
การยุติการตั้งครรภ์เป็นการเลือกยุติปัญหาที่จะ
ตามมาจากความไม่พร้อมของผู้ตั้งครรภ์ แต่มุมที่
คัดค้านเห็นว่าเด็กที่อยู่ในท้องก็ถือว่าเป็นชีวิต
มนุษย์ที่มีคุณค่า การอนุญาตให้ยุติการตั้งครรภ์ที่
ถูกกฎหมายถือว่าเป็นการรับรองการฆาตกรรมเด็ก
อย่างถูกกฎหมายและขัดต่อศีลธรรม12 ผู้หญิงเมื่อ
รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ไม่พร้อมกลับยังไม่รู้ว่าจะไป
หาบริการที่ใด ปัญหานี้ยังคงสะสมมากขึ้นโดยไม่ได้
รับการแก้ไขมาตลอด ตั้งแต่ พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา 
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยได้จัดตั้ง
เครือข่ายอาสาเพ่ือการส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ท่ี
ปลอดภัยและถูกกฎหมาย หรือเครือข่าย RSA 
(Referral System for safe abortion) เพ่ือสนอง
ต่อการแก้ปัญหานี้ โดยมีทีมสหวิชาชีพที่ยินดี เต็ม
ใจ ปราศจาคอคติ และการยอมรับสิทธิทางเลือก
ของผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม ด้วยการ
ให้บริการตามแนวทางยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม 
(อรรณพ ใจส าราญ, 2565) เพ่ือให้ผู้หญิงตั้งครรภ์
ไ ม่ พ ร้ อ ม ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความร่วมมือของ
เครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และเครือข่ายอาสา
ในประเทศไทย ร่วมกับกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีการพัฒนาคู่มือมาตรฐานงานการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม ในปี พ.ศ. 
2561 โดย ให้ความส าคัญต่อทั ศนคติของผู้
ให้บริการสิทธิในทางเลือกเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์และการไม่ตีตรา หรือ
ตัดสินคุณค่าผู้รับบริการ  
 โรงพยาบาลหนองคายมีการจัดระบบบริการ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่ง
เป็นการบริการในคลินิกร่วมกับ One Stop Crisis 
Center (OSCC)  เริ่มมีรูปแบบการจัดระบบบริการ
ที่ชัดเจนมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2564 กระบวนการ
บริการเริ่มจากกระบวนการให้ค าปรึกษาทางเลือก 
การประเมินข้อบ่งชี้ การปรึกษาก่อนการยุติการ
ตั้งครรภ์ การซักประวัติและตรวจร่างกายทางการ
แพทย์ การยุติการตั้ งครรภ์ การวางแผนการ
คุมก าเนิดกึ่ งถาวรและถาวรเ พ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ้ า การดูแลอาการแทรกซ้อนต่าง 
ๆ ภายหลังยุติการตั้งครรภ์ ตลอดจนการรักษา
ความลับ เนื่องจากผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีความ
เปราะบางต่อการเปิดเผยเรื่องราวและการถูก
ประณามจากสังคม โดยสถิติผู้หญิงตั้ งครรภ์ไม่
พร้อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองคาย 5 ปี 
ย้อนหลัง (ปี 2562-2566) พบว่ามีจ านวน 43, 59, 
73, 96 และ 121 คน ตามล าดับ โดยภาพรวม
ผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มาขอรับบริการได้รับการ
ยุติการตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลหนองคายคิดเป็น
ร้อยละ 90 ส่วนที่เหลือถูกส่งต่อไปยุติการตั้งครรภ์
ที่ยัง เครือข่ายอ่ืนเนื่องจากอายุครรภ์ เกิน 20 
สัปดาห์  เป็นหญิงตั้ งครรภ์สัญชาติลาว และ
ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมนั้น ๆ ไม่ยินยอม
ให้ยุติการตั้งครรภ์ เป็นต้น จะเห็นว่าจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ต้องการการบริการมีมากขึ้นใน
ทุกปี อาจเนื่องมาจากหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม
บางส่วนมีโอกาสเข้าถึงข้อมูล สิทธิ ของตนเอง มาก
ขึ้น ข้อมูลที่ผ่านมาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหนองคายจ านวน
หนึ่งมาขอรับบริการปรึกษาทางเลือกและขอยุติ
การตั้งครรภ์ขณะที่มีอายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ไป
แล้ว14ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ข้อก าหนดการยุติการ
ตั้งครรภ์โรงพยาบาลหนองคาย เมื่อถูกปฏิเสธการ
บริการ หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมบางรายจ าใจต้อง
ตั้งครรภ์ต่อ บางรายถูกส่งต่อไปยังเครือข่ายอ่ืน ใน

ต่างจังหวัดท าให้ไม่ได้รับความสะดวก และต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ดังนั้นเพื่อให้เกิดการขยาย
การบริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ตลอดจนการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ในฐานะที่ เป็นหนึ่งใน
บริการสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้มี โอกาสได้รับการบริการ
สุขภาพและยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ผู้ศึกษาจึง
สนใจน าแนวคิดการจัดระบบบริการหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมโดยใช้หลักการบริการแบบองค์รวม 
( Comprehensive Abortion Care:  CAC) 
(Engender health, 2015) ที่มีการให้ความส าคัญ
ต่อทัศนคติของผู้ให้บริการ เน้นในเรื่องสิทธิ ศักดิ์ศรี 
การไม่ตีตราหรือตัดสินคุณค่าของผู้รับบริการในทุก
ขั้นตอนของการให้บริการ มีมาตรการรักษา
ความลับของผู้ รับบริ การ การคุมก า เนิดที่ มี
ประสิทธิภาพ การติดตามภายหลังยุติการตั้งครรภ์ 
รวมทั้งการดูแลมิติด้านจิตใจเพ่ือเสริมพลังคุณค่าใน
ตนเอง น ามาใช้ในการศึกษารูปแบบการจัดระบบ
บริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยอมรับการ
ยุติการตั้งครรภ์ของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
เครือข่ายจังหวัดหนองคายที่เป็นอยู่ให้ครบในทุก
แง่มุมอย่างรอบคอบ เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
สร้างข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดระบบบริการหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่เหมาะสมกับบริบทในเครือข่าย
จังหวัดหนองคายต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดระบบบริการ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม เครือข่ายจังหวัดหนองคาย 
 2. เ พ่ือศึกษาการยอมรับบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เครือข่าย
จังหวัดหนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจเก็บข้อมูล
แบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) 
รวบรวมข้อมูลโดยการศึกษารูปแบบการจัดระบบ
บริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยอมรับการ
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ยุติการตั้งครรภ์เครือข่ายจังหวัดหนองคาย จาก
เอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน
ร่ ว ม  ( Observation and record)  แ ล ะ ก า ร
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key informants) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มแรกเป็นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 30 
คน กลุ่มที่สองคือกลุ่มผู้ให้บริการและเครือข่าย
ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 15 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดและยินยอมหรือสมัครใจที่จะให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาครั้ง  
 วิธีการด าเนินการ การสังเกต การสัมภาษณ์
เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมผู้ให้บริการและเครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง และขอ
อนุญาต บันทึกเสียงสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วมและจดบันทึก และ สัมภาษณ์อย่างไม่เป็น
ทางการกับผู้ให้ข้อมูลอ่ืน ๆ ในบริบทที่เกี่ยวข้อง 
โดยมี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แนวค าถามเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกซ่ึงผ่าน
การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและทดลอง
ใช้ก่อนการใช้จริง 2) การบันทึกจากสิ่งที่สังเกตและ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 3) เครื่องบันทึกเสียง 4) 
ตัวผู้ศึกษา ซึ่งมีประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพมาแล้ว  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ให้ข้อมูลหลักส าคัญ (Key informants)  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดและยินยอม
หรือสมัครใจที่จะให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยกลุ่มแรกเป็นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มาใช้
บริการท่ีโรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 30 คน 
กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มผู้ให้บริการและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับการบริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
จ านวน 15 คน ประกอบด้วย แพทย์  2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 4 คน นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
เจ้าหน้าที่เครือข่ายอาสา RSA 1 คน และตัวแทน
องค์กรเอกชน 1 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น จ านวน 

45 คน โดยแจ้ งวั ตถุประสงค์การศึกษา วิ ธี
การศึกษา เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมโครงการ
ศึกษาโดยความสมัครใจแล้ว นัดวันเวลาสัมภาษณ์
เชิงลึกด้วยตนเอง ระหว่างสัมภาษณ์มีการสังเกต 
ขออนุญาตบันทึกเสียง สัมภาษณ์แบบไม่ เป็น
ทางการกับบุคคลที่เกี่ยวข้องอ่ืนเพ่ือช่วยให้ได้ข้อมูล
ที่หลากหลาย ด าเนินการนัดวันสัมภาษณ์ ตั้งแต่ 
วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567  
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 การรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล กระท าโดย 
 1) การศึกษารูปแบบการจัดบริการหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์จาก
เอกสาร  
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก
ส าคัญ (Key informants) ทั้งสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมและไม่มีส่วนร่วม (Observation and record) 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth-Interview) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 30 คน กลุ่มที่สองคือ
กลุ่มผู้ให้บริการและเครือข่ายจังหวัดหนองคาย
ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 15 คน 
 3) สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการกับบุคคล
อ่ืนที่ เกี่ยวข้องในบริบท เครือข่ายบริการหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจังหวัดหนองคาย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย         
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ของเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
หาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยมีข้ันตอน
คือ ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วยสูติ
แพทย์  1 คน พยาบาล 1 คน และนักสั งคม
สงเคราะห์จากเครือข่าย 1 คน พิจารณาตรวจสอบ
และปรับปรุงประเด็นเชิงเนื้อหาและข้อความที่
เหมาะสม ก่อนทดลองสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษา 
แล้วน าผลที่ได้มาพิจารณาเกี่ยวกับความเข้าใจ
ค าถาม ปฏิกิริยาของผู้ตอบที่มีต่อค าถาม ความ
ต่อเนื่องของเนื้อหาสาระ และการตอบของผู้ให้
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ยุติการตั้งครรภ์เครือข่ายจังหวัดหนองคาย จาก
เอกสาร การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน
ร่ ว ม  ( Observation and record)  แ ล ะ ก า ร
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth-Interview) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key informants) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มแรกเป็นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 30 
คน กลุ่มที่สองคือกลุ่มผู้ให้บริการและเครือข่าย
ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 15 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดและยินยอมหรือสมัครใจที่จะให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาครั้ง  
 วิธีการด าเนินการ การสังเกต การสัมภาษณ์
เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมผู้ให้บริการและเครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง และขอ
อนุญาต บันทึกเสียงสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วมและจดบันทึก และ สัมภาษณ์อย่างไม่เป็น
ทางการกับผู้ให้ข้อมูลอ่ืน ๆ ในบริบทที่เกี่ยวข้อง 
โดยมี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แนวค าถามเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกซ่ึงผ่าน
การพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและทดลอง
ใช้ก่อนการใช้จริง 2) การบันทึกจากสิ่งที่สังเกตและ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 3) เครื่องบันทึกเสียง 4) 
ตัวผู้ศึกษา ซึ่งมีประสบการณ์ในการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพมาแล้ว  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ให้ข้อมูลหลักส าคัญ (Key informants)  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดและยินยอม
หรือสมัครใจที่จะให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยกลุ่มแรกเป็นหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มาใช้
บริการที่โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 30 คน 
กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มผู้ให้บริการและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับการบริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
จ านวน 15 คน ประกอบด้วย แพทย์  2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 4 คน นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
เจ้าหน้าที่เครือข่ายอาสา RSA 1 คน และตัวแทน
องค์กรเอกชน 1 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น จ านวน 

45 คน โดยแจ้ งวั ตถุประสงค์การศึกษา วิ ธี
การศึกษา เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมโครงการ
ศึกษาโดยความสมัครใจแล้ว นัดวันเวลาสัมภาษณ์
เชิงลึกด้วยตนเอง ระหว่างสัมภาษณ์มีการสังเกต 
ขออนุญาตบันทึกเสียง สัมภาษณ์แบบไม่ เป็น
ทางการกับบุคคลที่เกี่ยวข้องอ่ืนเพ่ือช่วยให้ได้ข้อมูล
ที่หลากหลาย ด าเนินการนัดวันสัมภาษณ์ ตั้งแต่ 
วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2567  
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 การรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล กระท าโดย 
 1) การศึกษารูปแบบการจัดบริการหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์จาก
เอกสาร  
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก
ส าคัญ (Key informants) ทั้งสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมและไม่มีส่วนร่วม (Observation and record) 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth-Interview) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 30 คน กลุ่มที่สองคือ
กลุ่มผู้ให้บริการและเครือข่ายจังหวัดหนองคาย
ผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 15 คน 
 3) สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการกับบุคคล
อ่ืนที่ เกี่ยวข้องในบริบท เครือข่ายบริการหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจังหวัดหนองคาย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย         
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ของเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
หาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยมีข้ันตอน
คือ ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วยสูติ
แพทย์  1 คน พยาบาล 1 คน และนักสั งคม
สงเคราะห์จากเครือข่าย 1 คน พิจารณาตรวจสอบ
และปรับปรุงประเด็นเชิงเนื้อหาและข้อความที่
เหมาะสม ก่อนทดลองสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษา 
แล้วน าผลที่ได้มาพิจารณาเกี่ยวกับความเข้าใจ
ค าถาม ปฏิกิริยาของผู้ตอบที่มีต่อค าถาม ความ
ต่อเนื่องของเนื้อหาสาระ และการตอบของผู้ให้

สัมภาษณ์ เพ่ือปรับปรุงข้อบกพร่องของเครื่องมือ
แล้วแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ย ได้ ท ากา ร
ตรวจสอบความ เชื่ อมั่ นของข้ อมู ลที่ ไ ด้ จ าก
การศึกษานี้ โดยการตรวจสอบแบบสามเส้าผ่าน
การใช้ระเบียบวิธีวิจัย (Triangulation) ข้อมูลที่ได้
โ ดยวิ ธี ก า ร เก็ บข้ อมู ลที่ แ ตกต่ า งกันออกไป 
(Methodological triangulation)  ร ว มทั้ ง ก า ร
ตีความเบื้องต้น แล้ววิเคราะห์ที่แตกต่างกัน แต่จะ
มีลักษณะที่สัมพันธ์ เชื่อมโยง ต่อเนื่องกัน เพ่ือ
พิสูจน์สมมุติฐานชั่วคราวสร้างข้อสรุป และอธิบาย
ภาพของปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
ภายในบริบทที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ศาสนา 
รายได้ สิทธิค่ารักษาพยาบาลและสถานภาพสมรส 
วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็นจ านวน (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) และ สรุปการวิเคราะห์
เนื้อหา รูปแบบการจัดระบบบริการหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อม การยอมรับการยุติการตั้ งครรภ์ของ
ผู้รับบริการและผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการ
จากสหวิชาชีพ และความคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่อ
ระบบบริการสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม จาก
การ สังเกต และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 2 
กลุ่ม 
 
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยได้รับการรับรอง คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย 
 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการจัดระบบบริการหญิงตั้งครรภ์ 
ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ เครือข่ายจังหวัด
หนองคาย หลังจากโรงพยาบาลหนองคายได้ท า

การลงทะเบียนกับกรมอนามัย  และมีการส่ง
บุคลากรเข้าร่วมอบรมพัฒนาความรู้การดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ไม่พร้อมเพ่ือป้องกันการท าแท้งที่ ไม่
ปลอดภัย และได้รับการรับรองจากกรมอนามัย
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 ให้เป็นสถานพยาบาลที่ มี
คุณสมบัติตามข้อก าหนดในการให้บริการยุติการ
ตั้งครรภ์ กล่าวคือมีบุคลากรที่มีความรู้ผ่านการ
อบรมหรือมีประสบการณ์การให้บริการหญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและยุติการตั้งครรภ์ สามารถดูแล
จัดการในกรณีท่ีผู้รับบริการเกิดภาวะแทรกซ้อน ใน
เบื้องต้นได้มีการจัดเตรียมยาที่จ าเป็นต้องใช้ คือ 
Medabon Mifepristone แ ล ะ  Cytotec ห รื อ 
Mysoprostol alone ซึ่ ง เ ป็ น ย าที่ มี อ ยู่ เ ดิ ม ใ น
โรงพยาบาล และเตรียมความพร้อมด้านรูปแบบ
ระบบการบริการตามแบบรายงานต่อกรมอนามัย
เพ่ือควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงาน 
 การบริหารจัดการในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อมได้ถูกบูรณาการเข้ากับระบบการบริการ
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีอยู่เดิมซึ่งท างานร่วมกับ
ศูนย์ พ่ึ ง ได้  (One Stop Crisis Center Service: 
OSCC) โดยที่ผ่านมาก่อนได้รับการรองรับจากกรม
อนามัย มีการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
เบื้องต้นโดยการคัดกรองซักประวัติ ให้การปรึกษา
ทางเลือกการตั้งครรภ์ ประเมินสภาวะจิต สังคม 
ร่วมกับ OSCC การตรวจอัลตร้าซาวด์เพ่ือประเมิน
อายุครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมตัดสินใจ
ตั้งครรภ์ต่อจะมีบริการฝากครรภ์คุณภาพ แต่หาก
ต้องการยุติการตั้งครรภ์จะมีการประสานส่งต่อ
ผู้รับบริการไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 6 จังหวัดขอนแก่นหรือเครือข่ายอ่ืนที่มี
บริการ เพ่ือรับบริการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งท าให้
ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกจากการเดินทาง
และต้องเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน หลัง พ.ศ. 2563 เริ่ม
มีการบริการยุติการตั้งครรภ์ภายในโรงพยาบาล
แบบเต็มรูปแบบโดยมีสูติแพทย์และบุคลากรที่ผ่าน
การอบรมส่วนหนึ่งเห็นปัญหาและผลกระทบใน
ภาพรวมในการที่ไม่มีช่องทางเลือกการบริการยุติ
การตั้งครรภ์ให้ผู้รับบริการ การจัดบริการเริ่มจากบุ
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คลาการผู้ให้บริการเริ่มเปิดใจยอมรับทัศนะใหม่ที่มี
ต่อการยุติการตั้งครรภ์ เริ่มมีการเตรียมความพร้อม
ในการให้บริการ โดยหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะได้รับ
การส่งต่อมาจากภายนอกโรงพยาบาลทั้งจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด องค์การประชาสังคมอ่ืน ๆ หญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม Walk in มารับบริการเอง รวมทั้ง
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมถูกส่งมาจากแผนกอ่ืนภายใน
โรงพยาบาล การให้บริการจะกระท าโดยบุคลากรที่
ผ่านการอบรม มีความรู้  ความเข้าใจเป็นผู้ ให้
ค าปรึกษาทางเลือก มีการประเมินกาย จิต สังคม 
เบื้องต้นและส่งพบสูติแพทย์เพ่ือประเมินอายุครรภ์
โดยการตรวจร่างกายและตรวจอัลตร้าซาวด์ 
รูปแบบการบริการมีการประสาน OSCC ร่วมให้
ข้อมูล เ พ่ือให้ผู้ รับบริการมีข้อมูลที่ จ า เป็นใน
ตัดสินใจด้วยตนเองในการเลือกจะตั้งครรภ์ต่อหรือ
ยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะตัดสินใจ 3 
ทางเลือกคือ กลุ่มที่ต้องการตั้งครรภ์ต่อ จะมีการ
ประสานส่งฝากครรภ์คุณภาพ กลุ่มที่ยังไม่ตัดสินใจ 
จะมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือมีการนัดหมาย 
และกลุ่มที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์  มีการมีการ
ก าหนดเกณฑ์ในการยุติการตั้งครรภ์คืออายุครรภ์
ไม่เกิน 20 สัปดาห์จากการตรวจอัลตร้าซาวด์ และ
ผู้รับบริการต้องยินยอมรับการคุมก าเนิดภายหลัง
การยุติการตั้งครรภ์ทันที โดยการฝังยาคุมก าเนิดใน
รายที่ยังต้องการมีบุตรต่อ หรือท าหมันในรายที่มี
บุตรเพียงพอแล้ว และจัดเตรียมเอกสารและลง
นามในเอกสารให้เรียบร้อยเพ่ือยืนยันว่าผ่านการ
ตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือกแล้วก่อนนอน
โรงพยาบาล เพ่ือด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ กรณี
ผู้รับบริการอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ ผู้พิการ ต้อง
มีผู้ปกครองหรือผู้ดูแลร่วมรับทราบและลงนามใน
เอกสาร    
 การบริการยุติการตั้งครรภ์มีการให้บริการ
แบบองค์รวมเริ่มจากการปรึกษาทางเลือก ปรับ
ทัศนคติ ส าหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพ่ือให้ได้
ตัดสินใจทางเลือกหลังจากได้ข้อมูลอย่างรอบด้าน 

โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์และเข้าใจปัญหา 
ประเมินข้อบ่งชี้ทางสุขภาพตามกฎหมายโดยนัก
สังคมสงเคราะห์โดยการประสาน OSCC จะมีการ
ประเมินสุขภาพจิตโดยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 
และส่งปรึกษาจิตแพทย์หากพบประเด็นปัญหา 
การซักประวัติทางการแพทย์และการตรวจร่างกาย
หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยสูติแพทย์ การยุติ
การตั้งครรภ์ด้วยหัตถการทางการแพทย์หรือด้วย
ยา ร่วมกับการคุมก าเนิดทันทีเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ้ าโดยการฝังยาคุมก าเนิดหรือท า
หมันถาวร การปรึกษาก่อนและหลังการยุติการ
ตั้งครรภ์โดยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
รวมถึงมีการบริการติดตามดูแลหลังยุติการตั้งครรภ์
ภายใน 1-2 สัปดาห์เพ่ือดูแลภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ รวมถึงการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
เสริมพลังให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตปกติ เป็น
ต้น รูปแบบการจัดระบบบริการหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ เครือข่ายจังหวัด
หนองคายมีรายละเอียดตามแสดงในภาพที่ 1 
 อย่างไรก็ตามการตัดสินใจให้บริการยุติการ
ตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ในรายที่อายุครรภ์เกิน 20 
สัปดาห์ มีการยืดหยุ่นตามดุลพินิจของแพทย์ ทั้งนี้
ขึ้นกับมูลเหตุการณ์ขอยุติการตั้งครรภ์ เช่น มีความ
เจ็บป่วยทางกายที่มีผลต่อการรักษาหากตั้งครรภ์
ต่อ หรือหญิงตั้งครรภ์ก าลังอยู่ในระหว่างบ าบัดยา
เสพติด เป็นต้น มีหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมในบางราย
อาจถูกปฏิเสธการให้บริการ เช่น หญิงตั้งครรภ์อายุ
ไม่ครบ 18 ปี บริบูรณ์ที่ไม่สามารถเปิดเผยการ
ตั้งครรภ์และการยุติการตั้งครรภ์กับผู้ปกครองได้
และรายที่ปฏิเสธการคุมก าเนิดเป็นต้น  
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คลาการผู้ให้บริการเริ่มเปิดใจยอมรับทัศนะใหม่ที่มี
ต่อการยุติการตั้งครรภ์ เริ่มมีการเตรียมความพร้อม
ในการให้บริการ โดยหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมจะได้รับ
การส่งต่อมาจากภายนอกโรงพยาบาลทั้งจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด องค์การประชาสังคมอ่ืน ๆ หญิง
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม Walk in มารับบริการเอง รวมทั้ง
หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมถูกส่งมาจากแผนกอ่ืนภายใน
โรงพยาบาล การให้บริการจะกระท าโดยบุคลากรที่
ผ่านการอบรม มีความรู้  ความเข้าใจเป็นผู้ ให้
ค าปรึกษาทางเลือก มีการประเมินกาย จิต สังคม 
เบื้องต้นและส่งพบสูติแพทย์เพ่ือประเมินอายุครรภ์
โดยการตรวจร่างกายและตรวจอัลตร้าซาวด์ 
รูปแบบการบริการมีการประสาน OSCC ร่วมให้
ข้อมูล เ พ่ือให้ผู้ รับบริการมีข้อมูลที่ จ า เป็นใน
ตัดสินใจด้วยตนเองในการเลือกจะตั้งครรภ์ต่อหรือ
ยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะตัดสินใจ 3 
ทางเลือกคือ กลุ่มที่ต้องการตั้งครรภ์ต่อ จะมีการ
ประสานส่งฝากครรภ์คุณภาพ กลุ่มที่ยังไม่ตัดสินใจ 
จะมีการติดตามทางโทรศัพท์หรือมีการนัดหมาย 
และกลุ่มที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์  มีการมีการ
ก าหนดเกณฑ์ในการยุติการตั้งครรภ์คืออายุครรภ์
ไม่เกิน 20 สัปดาห์จากการตรวจอัลตร้าซาวด์ และ
ผู้รับบริการต้องยินยอมรับการคุมก าเนิดภายหลัง
การยุติการตั้งครรภ์ทันที โดยการฝังยาคุมก าเนิดใน
รายที่ยังต้องการมีบุตรต่อ หรือท าหมันในรายที่มี
บุตรเพียงพอแล้ว และจัดเตรียมเอกสารและลง
นามในเอกสารให้เรียบร้อยเพ่ือยืนยันว่าผ่านการ
ตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือกแล้วก่อนนอน
โรงพยาบาล เพ่ือด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ กรณี
ผู้รับบริการอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ ผู้พิการ ต้อง
มีผู้ปกครองหรือผู้ดูแลร่วมรับทราบและลงนามใน
เอกสาร    
 การบริการยุติการตั้งครรภ์มีการให้บริการ
แบบองค์รวมเริ่มจากการปรึกษาทางเลือก ปรับ
ทัศนคติ ส าหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพ่ือให้ได้
ตัดสินใจทางเลือกหลังจากได้ข้อมูลอย่างรอบด้าน 

โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์และเข้าใจปัญหา 
ประเมินข้อบ่งชี้ทางสุขภาพตามกฎหมายโดยนัก
สังคมสงเคราะห์โดยการประสาน OSCC จะมีการ
ประเมินสุขภาพจิตโดยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 
และส่งปรึกษาจิตแพทย์หากพบประเด็นปัญหา 
การซักประวัติทางการแพทย์และการตรวจร่างกาย
หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยสูติแพทย์ การยุติ
การตั้งครรภ์ด้วยหัตถการทางการแพทย์หรือด้วย
ยา ร่วมกับการคุมก าเนิดทันทีเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมซ้ าโดยการฝังยาคุมก าเนิดหรือท า
หมันถาวร การปรึกษาก่อนและหลังการยุติการ
ตั้งครรภ์โดยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
รวมถึงมีการบริการติดตามดูแลหลังยุติการตั้งครรภ์
ภายใน 1-2 สัปดาห์เพ่ือดูแลภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ รวมถึงการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
เสริมพลังให้สามารถกลับไปด าเนินชีวิตปกติ เป็น
ต้น รูปแบบการจัดระบบบริการหญิงตั้งครรภ์ไม่
พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ เครือข่ายจังหวัด
หนองคายมีรายละเอียดตามแสดงในภาพที่ 1 
 อย่างไรก็ตามการตัดสินใจให้บริการยุติการ
ตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ในรายที่อายุครรภ์เกิน 20 
สัปดาห์ มีการยืดหยุ่นตามดุลพินิจของแพทย์ ทั้งนี้
ขึ้นกับมูลเหตุการณ์ขอยุติการตั้งครรภ์ เช่น มีความ
เจ็บป่วยทางกายที่มีผลต่อการรักษาหากตั้งครรภ์
ต่อ หรือหญิงตั้งครรภ์ก าลังอยู่ในระหว่างบ าบัดยา
เสพติด เป็นต้น มีหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมในบางราย
อาจถูกปฏิเสธการให้บริการ เช่น หญิงตั้งครรภ์อายุ
ไม่ครบ 18 ปี บริบูรณ์ที่ไม่สามารถเปิดเผยการ
ตั้งครรภ์และการยุติการตั้งครรภ์กับผู้ปกครองได้
และรายที่ปฏิเสธการคุมก าเนิดเป็นต้น  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                            
 
 
                
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                        
 
                                                                                        
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดระบบบรกิารหญิงตั้งครรภไ์ม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ เครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย 
 
 2. การยอมรับการยุติการตั้งครรภ์ของผู้
ให้บริ การและผู้ รั บบริ การ เครื อข่ ายจั งหวั ด
หนองคาย 
 ผู้ให้บริการ ทัศนะต่อการบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ของผู้ให้บริการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่
มีทัศนคติเชิงลบต่อการบริการยุติการตั้งครรภ์คือมี
ความเชื่อด้านศาสนา ค่านิยมแบบเดิมที่ว่าการยุติ
การตั้งครรภ์เป็นการกระท าผิดบาป ผิดต่อหลัก
ศีลธรรม คือเป็นการท าลายชีวิต จึงปฏิเสธการ
ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามผู้ให้บริการ

กลุ่มนี้ยังให้ความร่วมมือในการบริการบางส่วน 
เช่น การตรวจอัลตร้าซาวด์ประเมินอายุครรภ์ และ
ส่งต่อผู้รับบริการสู่กระบวนการดูแลตามรูปแบบ
การบริการ กล่าวคือเมื่อหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจยุติ
การตั้งครรภ์ พยาบาลที่รับผิดชอบจะประสานสูติ
แพทย์กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่มีทัศนะคติบวกต่อการ
บริการยุ ติ การตั้ ง ครรภ์  ให้ การยอมรับและ
ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ โดยผู้ให้บริการกลุ่มนี้จะ
มีพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าการยุติการตั้งครรภ์เป็นการ
รักษา ช่วยเหลือ ดูแลจิตใจ และเชื่อการการ

หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมรับส่ง
ต่อจาก รพช./รพ.สต./สาย
ด่วน 1663/องค์กรประชา
สังคม/ พมจ. 
 

คลินิกสตูินรีเวช/งานบริการหญิงตัง้ครรภ์
ไม่พร้อม โรงพยาบาลหนองคาย 

 บูรณาการรูปแบบการให้บริการยตุิการตั้งครรภร์่วมกับ 
       ระบบการให้บริการยตุิการตัง้ครรภ์ที่มีอยูเ่ดิม 

         ศูนย์พึ่งได้ (OSCC) 

      ตั้งครรภ์ต่อ 

 

หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
Walk in มารับบริการเอง/ ส่ง
จากแผนกอื่น: OPD/ IPD/ ER/ 
ANC  
 

ประเมินอายุครรภ/์ ผลอัลตร้าซาวด์อายุครรภ ์

ตัดสินทางเลือก 

โทรศัพท์/นัดติดตาม
ติดตาม 

  ยงัไมต่ดัสนิใจ 

- ซักประวัติ  
- ประเมิน กาย จติ สังคม   
- Options counselling  

  ฝากครรภ์คุณภาพ 

ต้องการยุติการตั้งครรภ ์

- ออกเอกสารเพื่อแสดงว่าผ่านการ
ตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือก 
- Admit เพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย 

- ประสานส่งต่อ 
รพ.ในเครือข่าย
อาสา RSA ที่
สามารถให้บริการ
ยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย 
- การนัดดูแล
ต่อเนื่อง 
 ติดตามหลังยตุิการตั้งครรภ ์1-2 สัปดาห ์

- ผลการรักษา/อาการข้างเคียง 
- การคุมก าเนิด/ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า  
- การเยียวยาจติใจ/เสริมพลัง/การกลับสู่ครอบครัว 

 

 

  เข้าเกณฑ ์

ไมเ่ขา้เกณฑ ์
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตั้งครรภ์ที่ไม่มีความพร้อมจะท าให้เกิดปัญหาสังคม
ตามมา มากกว่าการปล่อยให้ตั้งครรภ์และคลอด
บุตรโดยที่ไม่มีความพร้อม  
 ผู้รับบริการ ทัศนะต่อการรับบริการยุติการ
ตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการ วิธีการด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ที่
แพทย์เลือกใช้ ระยะเวลารอคอยให้การยุติการ
ตั้งครรภ์สมบูรณ์ การบริการพยาบาล การรักษา
ความลับ ความเป็นส่วนตัว ความกลัวการเจ็บปวด 
ความวิตกกังวล หรือแม้แต่ความรู้สึกผิดต่อตนเอง

และตัวอ่อนในครรภ์ บางรายยอมรับการยุติการ
ตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยาและ/หรือการท าหัตถการ
โดยการใช้กระบอกสุญญากาศ แต่ปฏิเสธการฝังยา
คุมก าเนิดและการท าหมันถาวร ดังแสดงการ
เปรียบเทียบข้อดี-ข้อจ ากัดของการบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยา Medabon Mifepristone 
ร่วมกับ Cytotec และการท าหัตถการโดยการใช้
กระบอกสุญญากาศต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อดี-ข้อจ ากัด ของการบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยาและการท าหัตถการ 
 โดยการใช้กระบอกสุญญากาศ MVA ต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

การยุติการตั้งครรภด์้วยการใช้ยา การยุติการตั้งครรภด์้วยการใช้ MVA 
ข้อดี ข้อดี 

1. มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพค่อนข้างสูง 
2. เจ็บปวดน้อยและรูส้ึกไม่นา่กลัวเท่าการท า MVA 
3. คล้ายวิธีธรรมชาติ คล้ายการแท้งเอง 
4. สะดวกและง่าย ผูร้ับบริการสามารถใช้ยาได้ด้วยตนเอง
ภายใต้การดูแลและค าแนะน าจากผู้ให้บริการ 
5. หากส าเรจ็จะไม่ต้องมีการท าหตัถการท าให้ลดความเสี่ยง
ที่จะไดร้ับจากการท าหัตถการ 
6. เหมาะกับผู้รับบริการที่อ้วนและผู้ที่มดลูกผดิปกติ 
7. เหมาะกับผูร้ับบริการที่ไม่อยากถูกตรวจภายใน 

1. เป็นวิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพสูง ใช้ได้กับ
อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห ์
2. เป็นกระบวนการที่เร็วกว่าการใช้ยา 
3. การตรวจสอบว่าแท้งสมบรูณ์ ง่ายกว่าการใช้ยา  
4. ผู้ให้บริการเป็นผู้ควบคมุเวลาที่ใช้ยุติการตั้งครรภ์ 
5. สามารถใสห่่วงอนามัยต่อได ้
6. เหมาะกับผู้รับบริการที่มีข้อห้ามในการใช้ยา 
7. สามารถก าหนดเวลาได้ชัดเจนเหมาะกับผู้ที่มีข้อจ ากัด
เรื่องเวลาที่จะใช้ในการยุติการตั้งครรภ์ 

ข้อจ ากัด ข้อจ ากัด 
1. ประสิทธิภาพของการใช้ยาได้ดใีนอายุครรภไ์มเ่กิน 9 
สัปดาห์ แตโ่รงพยาบาลหนองคายยอมรับประสิทธิภาพยา
ได้ที่อายุครรภไ์มเ่กิน 12 สัปดาห์  
2. พบอาการข้างเคียงคือ ปวดเกรง็ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
และถ่ายเหลว  
3. ใช้เวลาหลายชั่วโมงถึงเป็นวันหรือหลายวันจึงจะแท้ง
สมบูรณ์  
4. ผู้รับบริการต้องมาพบแพทย์หลายครั้ง ท าให้ไมส่ะดวก
เกิดปัญหาการไม่มาตามนดั 

1. ต้องใส่อุปกรณ์เข้าไปในมดลูก 
2. มีความเสีย่งเพิ่มท าให้บาดเจ็บต่อมดลูกหรือปากมดลูก 
3. มีความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ 
4. ผู้รับบริการขาดความเป็นส่วนตวั 

 จากทัศนะข้างต้น สรุปได้ว่าการยอมรับการ
ยุติการตั้งครรภ์ของผู้ให้บริการขึ้นอยู่กับเงื่อนไข
ส าคัญคือ ความเชื่อแบบเดิมที่ว่าการท าแท้งเป็น
บาป ผิดต่อหลักศาสนา จึงมีจ านวนสูติแพทย์ที่
ให้บริการยุติ การตั้ งครรภ์ เ พียงจ านวนน้อย 
เช่นเดียวกับบุคลากรผู้ให้บริการอื่นส่วนหนึ่งยังคงมี

ทัศนคติเชิงลบต่อการบริการยุติการตั้งครรภ์ ทัศนะ
ของผู้ให้บริการย่อมมีผลต่อคุณภาพการบริการ 
ส่วนทัศนะของผู้รับบริการขึ้นกับเงื่อนไขส าคัญคือ
ความม่ันใจในประสบการณ์ของผู้ให้บริการ การยุติ
การตั้งครรภ์ด้วยวิธีการใช้ยาเป็นที่ยอมรับมากที่สุด
ทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ระยะเวลายุติการ
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ตั้งครรภ์ที่ไม่มีความพร้อมจะท าให้เกิดปัญหาสังคม
ตามมา มากกว่าการปล่อยให้ตั้งครรภ์และคลอด
บุตรโดยที่ไม่มีความพร้อม  
 ผู้รับบริการ ทัศนะต่อการรับบริการยุติการ
ตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการ วิธีการด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ที่
แพทย์เลือกใช้ ระยะเวลารอคอยให้การยุติการ
ตั้งครรภ์สมบูรณ์ การบริการพยาบาล การรักษา
ความลับ ความเป็นส่วนตัว ความกลัวการเจ็บปวด 
ความวิตกกังวล หรือแม้แต่ความรู้สึกผิดต่อตนเอง

และตัวอ่อนในครรภ์ บางรายยอมรับการยุติการ
ตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยาและ/หรือการท าหัตถการ
โดยการใช้กระบอกสุญญากาศ แต่ปฏิเสธการฝังยา
คุมก าเนิดและการท าหมันถาวร ดังแสดงการ
เปรียบเทียบข้อดี-ข้อจ ากัดของการบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยา Medabon Mifepristone 
ร่วมกับ Cytotec และการท าหัตถการโดยการใช้
กระบอกสุญญากาศต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อดี-ข้อจ ากัด ของการบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยาและการท าหัตถการ 
 โดยการใช้กระบอกสุญญากาศ MVA ต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

การยุติการตั้งครรภด์้วยการใช้ยา การยุติการตั้งครรภด์้วยการใช้ MVA 
ข้อดี ข้อดี 

1. มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพค่อนข้างสูง 
2. เจ็บปวดน้อยและรูส้ึกไม่นา่กลัวเท่าการท า MVA 
3. คล้ายวิธีธรรมชาติ คล้ายการแท้งเอง 
4. สะดวกและง่าย ผูร้ับบริการสามารถใช้ยาได้ด้วยตนเอง
ภายใต้การดูแลและค าแนะน าจากผู้ให้บริการ 
5. หากส าเรจ็จะไม่ต้องมีการท าหตัถการท าให้ลดความเสี่ยง
ที่จะไดร้ับจากการท าหัตถการ 
6. เหมาะกับผู้รับบริการที่อ้วนและผู้ที่มดลูกผดิปกติ 
7. เหมาะกับผูร้ับบริการที่ไม่อยากถูกตรวจภายใน 

1. เป็นวิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพสูง ใช้ได้กับ
อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห ์
2. เป็นกระบวนการที่เร็วกว่าการใช้ยา 
3. การตรวจสอบว่าแท้งสมบรูณ์ ง่ายกว่าการใช้ยา  
4. ผู้ให้บริการเป็นผู้ควบคมุเวลาที่ใช้ยุติการตั้งครรภ์ 
5. สามารถใสห่่วงอนามัยต่อได ้
6. เหมาะกับผู้รับบริการที่มีข้อห้ามในการใช้ยา 
7. สามารถก าหนดเวลาได้ชัดเจนเหมาะกับผู้ที่มีข้อจ ากัด
เรื่องเวลาที่จะใช้ในการยุติการตั้งครรภ์ 

ข้อจ ากัด ข้อจ ากัด 
1. ประสิทธิภาพของการใช้ยาได้ดใีนอายุครรภไ์มเ่กิน 9 
สัปดาห์ แตโ่รงพยาบาลหนองคายยอมรับประสิทธิภาพยา
ได้ที่อายุครรภไ์มเ่กิน 12 สัปดาห์  
2. พบอาการข้างเคียงคือ ปวดเกรง็ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
และถ่ายเหลว  
3. ใช้เวลาหลายชั่วโมงถึงเป็นวันหรือหลายวันจึงจะแท้ง
สมบูรณ์  
4. ผู้รับบริการต้องมาพบแพทย์หลายครั้ง ท าให้ไมส่ะดวก
เกิดปัญหาการไม่มาตามนดั 

1. ต้องใส่อุปกรณ์เข้าไปในมดลูก 
2. มีความเสีย่งเพิ่มท าให้บาดเจ็บต่อมดลูกหรือปากมดลูก 
3. มีความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ 
4. ผู้รับบริการขาดความเป็นส่วนตวั 

 จากทัศนะข้างต้น สรุปได้ว่าการยอมรับการ
ยุติการตั้งครรภ์ของผู้ให้บริการขึ้นอยู่กับเงื่อนไข
ส าคัญคือ ความเชื่อแบบเดิมที่ว่าการท าแท้งเป็น
บาป ผิดต่อหลักศาสนา จึงมีจ านวนสูติแพทย์ที่
ใ ห้บริการยุติ การตั้ งครรภ์ เ พียงจ านวนน้อย 
เช่นเดียวกับบุคลากรผู้ให้บริการอื่นส่วนหนึ่งยังคงมี

ทัศนคติเชิงลบต่อการบริการยุติการตั้งครรภ์ ทัศนะ
ของผู้ให้บริการย่อมมีผลต่อคุณภาพการบริการ 
ส่วนทัศนะของผู้รับบริการขึ้นกับเงื่อนไขส าคัญคือ
ความม่ันใจในประสบการณ์ของผู้ให้บริการ การยุติ
การตั้งครรภ์ด้วยวิธีการใช้ยาเป็นที่ยอมรับมากที่สุด
ทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ระยะเวลายุติการ

ตั้งครรภ์ส าเร็จและการจัดระบบบริการที่ เป็น
ส่วนตัว การรักษาความลับ สามารถลดความวิตก
กังวลของผู้รับบริการลงได้ 
 อย่างไรก็ตามแม้ว่าทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ
จะยอมรับว่าการยุติการตั้ งครรภ์ที่กระท าใน
โรงพยาบาลช่วยลดอันตรายจากการท าแท้งเถื่อน 
ลดค่าใช้จ่ายการเดินทาง ค่าใช้จ่ายของภาครัฐที่
ต้องดูแลรักษาผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท าแท้ง
เถื่อน ลดปัญหาสังคมจากการตั้งครรภ์ที่ไม่มีความ
พร้อม ยังมีประเด็นที่ขัดแย้งในส่วนของผู้ให้บริการ
ที่ ต้ อ ง มี ก า ร ก า ห นด เ กณฑ์ เ ชิ ง ข้ อ ตกล ง ใ ห้
ผู้รับบริการต้องมีการคุมก าเนิดกึ่งถาวรและแบบ
ถาวรภายหลังการยุติการตั้งครรภ์ทุกราย ด้วย
แนวคิดที่ ไม่ต้องการท าแท้งซ้ า ในอนาคต ตัว
ผู้รับบริการบางรายจ าใจต้องรับการคุมก าเนิดตาม
เกณฑ์หรือข้อตกลงดังกล่าวเนื่องจากเป้าหมายการ
มาขอรับบริการคือการต้องการสิ้นสุดการตั้งครรภ์
ในครั้งนั้น บางรายถูกปฏิเสธการรักษาเนื่องจากไม่
ยอมรับเกณฑ์ดังกล่าว นอกจากนี้การขยายการ
บริการด้านนี้ยังต้องเผชิญกับประเด็นด้านทัศนคติ
ทั้ งส่วนผู้ ให้บริการที่ยั งมีทัศนคติ เชิงลบ และ
ทัศนคติของคนทั่วไปในสังคม ต่อผู้หญิงที่มารับ
บริการยุติการตั้งครรภ์  
 
อภิปรายผล 
 ผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีความเห็นว่า
การบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา Medabon 
Mifepristone ร่วมกับ Cytotec มีความปลอดภัย
ไม่มีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง สอดคล้องกับ
การศึกษาน าร่อง (ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย (2557)13 ที่พบว่าการใช้ยาในการยุติการ
ตั้งครรภ์มีประสิทธิภาพในการยุติการตั้งครรภ์ได้
มากกว่าร้อยละ 95 และไม่มีผู้ป่วยรายใดที่มีอาการ
ข้างเคียงรุนแรง สามารถเป็นทางออกให้ผู้หญิงที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการแท้งใน
ไตรมาสแรกมี อันตร ายค่ อนข้ า งน้ อย  หาก
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงการบริการจะช่วยลด
อัตราการท าแท้งเถ่ือน ลดอันตรายและลดภาระ

ของโรงพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซ้อนจาก
การท าแท้งเถื่อนได้มาก นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยง
ต่อการท าหัตถการอีกด้วย การยุติการตั้งครรภ์โดย
การใช้ยาที่แพทย์เลือกเป็นอันดับแรกในการใช้ยุติ
การตั้งครรภ์ นับเป็นวิธีที่ง่ายไม่ต้องใช้เครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่มากนัก ผู้รับบริการสามารถใช้ยา
ได้เองภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาล ลดภาระ
ของแพทย์ พยาบาลในการท างาน แพทย์และ
พยาบาลมีหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยาตาม
ค าสั่งการักษาอย่างถูกวิธี จึงท าให้การบริการนี้
ได้รับการยอมรับจากทั้งผู้ ให้และผู้ รับบริการ
สอดคล้องกับการศึกษาของอรรณพ ใจส าราญ 
(2565) 15 และกฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ
(2563)2 หากไม่ประสบความส าเร็จจากการใช้ยา
อาจต้องมีการท าหัตถการโดยการใช้กระบอก
สุญญากาศร่วมด้วยดังนั้นหากมีการประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อต่าง ๆ เพ่ือสร้างความเข้าใจให้ผู้ประสบ
ปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้เข้าถึงข้อมูลการบริการที่
ถูกต้อง ลดปัญหาการแสวงหาแหล่งบริการท าแท้ง
ที่ไม่ปลอดภัย ช่วยให้มีโอกาสได้เข้าสู่ระบบบริการ
เมื่ออายุครรภ์ยังน้อยหรือเม่ืออายุครรภ์ไตรมาส
แรก ความส าเร็จของการรักษาหรือการยุติการ
ตั้งครรภ์ย่อมจะมีมากขึ้นตามมา ผลการศึกษาที่
พบว่าการยุติการตั้งครรภ์ผู้รับบริการได้รับแรง
กดดันจากสังคมค่อนข้างมาก ต่อความเชื่อทัศนคติ 
หลักศาสนา ที่ต้องเผชิญกับการตีตราจากสังคม ว่า
การท าแท้งเป็นการท าลายชีวิต เป็นบาปติดตัว นั้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เรณู ชูนิล (2557)10 
กฤตยา อาชวนิจกุล (2563)2 และบุรเทพ โชคธนา
นุกุล (2559)7 ซึ่ งมีข้อสนับสนุนว่าความเชื่ อ
แบบเดิมของสังคม เป็นตัวสร้างแรงกดดันต่อ
ผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการส่วนหนึ่งไม่กล้าเข้าสู่
ระบบการบริการ ส่วนหนึ่งลังเลและเข้าถึงบริการ
ล่าช้า 
 ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า มีประเด็นความ
ขัดแย้งเรื่องเงื่อนไขการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรและ
แบบถาวรภายหลังยุติการตั้งครรภ์ส าเร็จ ยังเป็น
ประเด็นที่ต้องมีการพิจารณาร่วมกันถึงผลดีผลเสีย 
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และประโยชน์ต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการใน
ภาพรวมโดยต้องค านึงถึงการเคารพสิทธิพ้ืนฐาน
ของทั้งสองฝ่าย (วชิตา คะแนนสิน, 2561)12    
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. เน่ืองจากโรงพยาบาลหนองคายมีการ
ให้บริการยุติการตั้งครรภ์เพียงแห่งเดียวในจังหวัด 
จึงควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือเป็นการ
ถ่ายทอดประสบการณ์กับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ใน
เครือข่ายเป็นแนวทางในการขยายการจัดบริการ 
 2. พัฒนาบุคลากรเพ่ือให้มีความรู้ ทักษะ 
และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อการบริการ เพ่ือท า
ให้มีบุคลากรที่เพียงพอต่อการให้บริการ 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
รับรู้ช่องทางการเข้ารับบริการเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
เนื่องจากเป็นสิทธิ์ของประชาชนที่ควรได้รับข้อมูล
การบริการสุขภาพ สามารถเข้ารับบริการได้ในเวลา
ที่ไม่ล่าช้าจนเกินไป 

 4. สนับสนุนให้บริการยุติการตั้งครรภ์เป็น
ทางเลือกส าหรับผู้หญิงโดยการตัดสินใจของตนเอง
ภายใต้การได้รับค าปรึกษาทางเลือก 
 5. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสร้าง
ขวัญ ก าลังใจแก่บุคลากรที่ได้ให้บริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.นายสมศักดิ์   
ประฏิภาณวัตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย 
ทีส่่งเสริมให้มีการท าวิจัย ขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล นางณฤดี ทิพย์สุทธิ์ ที่ให้ค าชี้แนะ
กระบวนการวิจัย และขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพที่
และเครือข่ายจังหวัดหนองคาย ที่ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ช่วยให้การท าวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยดี 
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และประโยชน์ต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการใน
ภาพรวมโดยต้องค านึงถึงการเคารพสิทธิพ้ืนฐาน
ของทั้งสองฝ่าย (วชิตา คะแนนสิน, 2561)12    
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. เนื่องจากโรงพยาบาลหนองคายมีการ
ให้บริการยุติการตั้งครรภ์เพียงแห่งเดียวในจังหวัด 
จึงควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือเป็นการ
ถ่ายทอดประสบการณ์กับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ใน
เครือข่ายเป็นแนวทางในการขยายการจัดบริการ 
 2. พัฒนาบุคลากรเพ่ือให้มีความรู้ ทักษะ 
และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อการบริการ เพ่ือท า
ให้มีบุคลากรที่เพียงพอต่อการให้บริการ 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
รับรู้ช่องทางการเข้ารับบริการเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
เนื่องจากเป็นสิทธิ์ของประชาชนที่ควรได้รับข้อมูล
การบริการสุขภาพ สามารถเข้ารับบริการได้ในเวลา
ที่ไม่ล่าช้าจนเกินไป 

 4. สนับสนุนให้บริการยุติการตั้งครรภ์เป็น
ทางเลือกส าหรับผู้หญิงโดยการตัดสินใจของตนเอง
ภายใต้การได้รับค าปรึกษาทางเลือก 
 5. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการสร้าง
ขวัญ ก าลังใจแก่บุคลากรที่ได้ให้บริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.นายสมศักดิ์   
ประฏภิาณวัตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย 
ทีส่่งเสริมให้มีการท าวิจัย ขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล นางณฤดี ทิพย์สุทธิ์ ที่ให้ค าชี้แนะ
กระบวนการวิจัย และขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพที่
และเครือข่ายจังหวัดหนองคาย ที่ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ช่วยให้การท าวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยดี 
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