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บทคััดย่่อ
	 บทความวิจััยนี้้�มีวีััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ในปััจจุบัันของการยุุติิ
การตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยของสายด่่วนการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 
ผ่า่นการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึก และการสััมภาษณ์ก์ลุ่่�ม มีผีู้้�ให้ข้้อ้มูลูหลััก คือื ผู้้�บริหิาร บุคุลากรทางการแพทย์์
ที่่�ให้้บริกิารยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ในสถานพยาบาลเครืือข่า่ยที่่�เป็น็พื้้�นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง และเจ้า้หน้าที่่�/อาสาสมััคร
ให้้บริิการของสายด่่วนการต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) รวมทั้้�งสิ้้�น 42 คน ผ ลการศึึกษาวิิจััย  พบว่่า  
ในปัจัจุบัันการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์เ์พื่่�อสร้า้งการรัับรู้้�และเข้า้ถึึงช่อ่งทางการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปลอดภััย 
มีผีู้้�ส่ง่สาร แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�มใหญ่ ่คือื 1) สายด่ว่นการตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม (1663) มีกีารส่ง่ข้อ้มูลูข่า่วสารผ่า่น
สื่่�อที่่�หลากหลาย เพื่่�อให้เ้ข้้าถึงึกลุ่่�มผู้้�รัับสารที่่�มีคีวามแตกต่่างกััน และยัังได้ร้ัับความร่วมมือจากภาคีีเครืือ
ข่่ายในการประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ 2) สถานพยาบาล ภาครััฐจะไม่่มีีการใช้้สื่่�อประชาสััมพัันธ์์
ในทุุกรููปแบบ ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการส่่งต่่อจากภาคีีเครืือข่่าย ส่่วนสถานพยาบาลภาคเอกชน
บางแห่่ง มีการใช้้สื่่�อทุกุรูปูแบบ และมีกีารพััฒนาเนื้้�อหาให้ท้ัันสมััย เพื่่�อสร้า้งการรัับรู้้�ไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมาย 
โดยข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบายต่อ่สายด่ว่นการตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม (1663) คือื การพััฒนาระบบการให้บ้ริกิาร
เพื่่�อรองรัับผู้้�รัับบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งการเพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสาร และกลวิิธีีการสื่่�อสารให้้มีีความทััน
สมััยมากขึ้้�น

คำสำคััญ: สายด่่วน, การยุุติิการตั้้�งครรภ์์, การสื่่�อสาร

Abstract
	 The objectives of this research were to study the current communication approach for 
safe abortion services of the Unplanned Pregnancy Hotline (1663). The study employed qualitative 
research methods, specifically in-depth and group interviews, to gather comprehensive insights 
into the public relations communication strategies of the Unplanned Pregnancy Hotline (1663) 
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regarding safe abortion services information and support, leading to policy recommendations 
for communication improvement of service practices. A total of 42 key informants participated, 
including hospital executives, medical providers who offer in-network abortion services, and 
personnel and volunteers affiliated with the Unplanned Pregnancy Hotline (1663). The study 
revealed that public relations strategies aimed at promoting awareness and facilitating access 
to safe abortion services involve two principal groups of messengers: 1) the Unplanned Pregnancy 
Hotline (1663) employed a multifaceted approach by disseminating information through various 
media channels and amplifying its reach via strategic partnerships with network affiliates. 
2) government hospitals relied on referrals from network partners without using public relations 
media, whereas some private hospitals leveraged diverse media platforms and regularly updated 
content. The policy recommendation for the Unplanned Pregnancy Hotline (1663) is to enhance 
its service infrastructure to better accommodate the rising demand. Additionally, the hotline 
should integrate new communication channels and adopt modern strategies that align with 
recipients’ media consumption behaviors and anticipated technological advancements for the 
expected improvement, effectiveness, and reach of the hotline communication practices.
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บทนำ
	 การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ หรื อ การทำแท้้ง  
เป็น็สาเหตุหนึ่่�งที่่�ก่อ่ให้เ้กิิดผลกระทบทางสุขุภาพ  
ทั้้�งทางกายและจิิตใจต่่อผู้้�หญิิงเป็็นจำนวนมาก  
ซึ่่�งจากข้้อมููลรายงานการเฝ้้าระวัังการแท้้งของ
ประเทศไทยตั้�งแต่ ่พ.ศ. 2554 -2563 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ 
ผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มยุุติิการต้ั้�งครรภ์์เพิ่่�มมากขึ้้�น  
และยัังมีีผู้้�หญิิงจำนวนมากที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรงจากการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยสถิิติิเฉพาะ
ในปีี พ.ศ. 2563 พบผู้้�หญิิงที่่�ยุุติิการตั้้�งครรภ์์เอง 
โดยไม่่ได้อ้ยู่่�ในการดููแลของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
แล้ว้เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงมากถึงึร้อ้ยละ 7.9 
โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุด คื อ ช็ อกจาก
การเสียีเลือืด (ร้อ้ยละ 41.5) รองลงมา คือ ตกเลือืด
มากจนต้้องให้้เลืือด  (ร้้อยละ 32.1) ด้้วยเหตุุนี้้�  
การที่่�ผู้้�หญิงิไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงระบบบริกิารสาธารณสุขุ 
เพื่่�อยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยโดยบุคลากร
ทางการแพทย์์ จึ ึงก่่อให้้เกิิดผลกระทบทางลบ 

ต่่อสุุขภาพ รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตและจิิตใจ  และ 
ยัังก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อภาระงบประมาณของ
ประเทศในการรัักษาพยาบาลที่่�เกิิดจากภาวะ
แทรกซ้้อนอีีกด้้วย  (สำนัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�, 
2562 ; World Health Organization, 2021)
	 การปรัับแก้้ไขระบบและกลไกในการ 
ขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานเพื่่�อให้้ผู้้�หญิิงที่่�ประสงค์์
จะยุตุิกิารต้ั้�งครรภ์์สามารถเข้้าถึงึบริกิารยุุติกิารต้ั้�ง
ครรภ์ท์ี่่�ปลอดภััย ตามที่่�ประเทศไทยได้ป้ระกาศใช้้
พระราชบััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564 เพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไข
กฎเกณฑ์์ในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยมาตรา 305 
ได้้มีีเงื่่�อนไขยกเว้้นไว้้ว่่า หากการยุุติิการตั้้�งครรภ์์
เป็็นการกระทำของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม
และตามหลัักเกณฑ์์ของแพทยสภา ในกรณีีหญิง
ซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์ไม่่เกิินสิิบสองสััปดาห์์ยืนืยัันที่่�จะยุุติิ
การตั้้�งครรภ์์ หรืือ หญิิงซึ่่�งมีีอายุุครรภ์์เกิินสิิบสอง
สััปดาห์์แต่่ไม่่เกิินยี่่�สิิบสััปดาห์์ ยื นยัันที่่�จะยุุติิการ
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ตั้้�งครรภ์ภ์ายหลัังการตรวจและรัับคำปรึกึษาทางเลือืก 
จากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมและผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพอื่่�น ตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการที่่�รััฐมนตรีี
ว่่าการกระทรวงสาธารณสุุขประกาศกำหนดโดย
คำแนะนำของแพทยสภาและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ตามกฎหมายว่่าด้้วยการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ผู้้� กระทำนั้้�นไม่่มีีความผิิด 
โดยการปรัับแก้้ไขกฎหมายในครั้้�งนี้้�ก่่อให้้เกิิด
ประโยชน์์ทั้้�งผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ (พระราช
บััญญััติิแก้้ไขเพิ่่�มเติิมประมวลกฎหมายอาญา 
(ฉบัับที่่� 28) พ.ศ. 2564, 2564; อนุุชา ดีีสวััสดิ์์�, 
2564)
	 เมื่่�อมีกีารประกาศใช้ก้ฎหมายแล้้ว หน่วยงาน 
ด้า้นสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการยุุติกิารต้ั้�งครรภ์์
ปลอดภััย  ได้้ร่่วมกัันพััฒนาคู่่�มือมาตรฐานการ
ปฏิบิััติงิานเพื่่�อยุตุิกิารต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยแบบองค์์รวม 
โดยมีีเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมแนวทางการปฏิิบััติิของ
การให้บ้ริกิารยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์ทั้�งวิธิีกีารยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์
ด้้วยยา (Medical Abortion) และศััลยกรรมโดยใช้้
เครื่่�องดููดสุุญญากาศ  (MVA: Manual Vacuum 
Aspiration) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความปลอดภััย
และความเป็น็สากลในการปรัับปรุุงแก้้ไขแนวทาง
การปฏิิบััติของการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ของ
ประเทศไทย  ตลอดจนเปิิดโอกาสให้้ผู้้�หญิิงที่่�
ประสงค์์จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ สามารถเข้้ารัับบริิการ
ได้้อย่่างปลอดภััยในสถานพยาบาล (พััชรีวรรณ 
เจนสาริิกรณ์์ และคณะ, 2564)
	 อย่่างไรก็็ตาม  แม้้ช่่องทางกฎหมายและ
ระบบสาธารณสุุขจะเปิิดโอกาสที่่�เอื้้�อกัับผู้้�หญิงที่่�
ต้อ้งการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์แ์ละเอื้้�อต่อ่การดำเนินิงาน
ของบุคุลากรทางการแพทย์ ์แต่ม่ายาคติทิี่่�ถูกูปลูกู
ฝัังผ่่านสื่่�อให้้กัับคนในสัังคมว่่าผู้้�หญิิงที่่�ท้้องไม่่
พร้อ้มเป็น็ผู้้�หญิงไม่่ดี ีโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งหากท้อ้งใน 
วััยเรียีนจะทำให้เ้สีียอนาคตทางการศึึกษา (รััฐพงศ์์  
ภิิญโญโสภณ, 2560) ดัังนั้้�น “สัังคม” จึึงกลายเป็็น
หนึ่่�งในอุุปสรรคที่่�สำคััญของการเข้้าถึึงบริิการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย  แม้้ว่่าจะมีีการจััดตั้้�งสาย
ด่ว่นการต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม (1663) เพื่่�อให้ค้ำปรึึกษา 
โดยเฉพาะ เกี่่�ยวกัับการยุุติกิารต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย 
แต่่กลัับถููกจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ทั้ �งการ
ปรัับลดงบประมาณและการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์
ไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมาย 
	 ด้ว้ยเหตุนี้้� ประเด็น็การสื่่�อสารเพื่่�อการยุตุิิ
การต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยในสัังคมไทย จึ งนัับเป็็น
ประเด็็นท้้าทายทางสัังคม และเป็็นประเด็็นสำคััญ
ในการศึกึษาวิจิััยเรื่่�อง การประเมินิความเป็น็ไปได้้
และความคุ้้�มค่าในการให้บ้ริิการสร้างเสริมิสุขุภาพ
และป้้องกัันโรคผ่่านสายด่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  
ในระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิโดยบทความนี้้� 
จะนำเสนอผลการศึกึษาการสื่่�อสารเพื่่�อการยุตุิกิาร
ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปลอดภััยของสายด่ว่นการตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม 
(1663) โดยการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารสื่่�อสารที่่�
มีีความละเอีียดอ่อนในสัังคมไทย  และพััฒนาข้้อ
เสนอเชิงินโยบายเพื่่�อให้ก้ารเข้า้ถึงึการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์
เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษารูปูแบบการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์ ์
ในปััจจุบุัันของการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย ของ
สายด่ว่นการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่พร้อ้ม (1663) อัันจะนำไป
สู่่�ข้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อการสื่่�อสาร การยุุติิการ
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยของสายด่่วนการตั้้�งครรภ์ ์
ไม่่พร้้อม (1663)

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 พื้้�นที่่�การศึึกษาวิิจััย
	 คณะผู้้�วิจััยได้้เลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษา จ ำนวน  
6 แห่่ง ซึ่่�งเป็็นสถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการยุุติิการ 
ตั้้�งครรภ์์แก่่ประชาชนทั่่�วไป โดยคััดเลืือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) พิิจารณา
จากความสมััครใจในการเข้า้ร่่วมโครงการวิิจััย และ
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เป็น็สถานพยาบาลเครืือข่า่ยการให้บ้ริิการของสาย
ด่่วนการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม (1663) 
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก
	 การศึึกษาวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์นี้้� คณะ 
ผู้้�วิิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 
Interview) และการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม  (Group 

Interview) มี ีการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็็นผู้้�ปฏิบิััติงิาน 
หรือืมีีประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้บ้ริิการยุุติิ
การตั้้�งครรภ์์ผ่่านสายด่่วนการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 
(1663) และมีคีวามยินิดีใีนการให้ข้้อ้มูลู โดยมีผีู้้�ให้้
ข้อ้มูลูหลัักรวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 42 คน ดัังตารางที่่� 1 
และ 2

ตารางที่่� 1 ผู้้�ให้้ข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview)

หน่่วยงาน ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน

สถานพยาบาล

ในภาคใต้้

แพทย์์ 2 คน

พยาบาล 4 คน

เจ้้าหน้้าที่่�ในสถานพยาบาล 1 คน

เจ้้าหน้้าที่่�ในสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 1 คน

เภสััชกร 1 คน

ผู้้�บริิหาร 1 คน

สถานพยาบาลในกรุุงเทพมหานคร พยาบาล 1 คน

กระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�บริิหาร 1 คน

รวมทั้้�งสิ้้�น 12 คน

ตารางที่่� 2 	ผู้้�ให้้ข้้อมููลการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม (Group Interview)

ภููมิิภาค/หน่่วยงาน ผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน

สถานพยาบาล

ในภาคใต้้

พยาบาล 3 คน

เจ้้าหน้้าที่่� 2 คน

เภสััชกร 1 คน

สถานพยาบาล

ในภาคกลาง

แพทย์์ 2 คน

พยาบาล 6 คน

เจ้้าหน้้าที่่�ในสถานพยาบาล 2 คน

สถานพยาบาล

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

แพทย์์ 1 คน

พยาบาล 2 คน

เจ้้าหน้้าที่่�ในสถานพยาบาล 2 คน

สถานพยาบาลในกรุุงเทพมหานคร
แพทย์์ 2 คน

เจ้้าหน้้าที่่�ในสถานพยาบาล 2 คน

สายด่่วนการตั้้�งครรภ์ ์

ไม่่พร้้อม (1663)

เจ้้าหน้้าที่่�/อาสาสมััคร 5 คน

รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน



วารสารมนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 847 ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 5 กัันยายน-ตุุลาคม 2568

	 การเก็บ็ข้อ้มูลูและการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู
	 คณะผู้้�วิจิััยเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบ
สััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-Structural 
Interviews) โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่ ่วน คื ือ 1) ข้ อมููล
ทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล 2) ลัั กษณะการให้้บริิการใน
ภาพรวม  เช่่น กระบวนการดำเนิินงาน ความ
พร้อ้มด้า้นทรััพยากรบุุคคล งบประมาณ และระบบ
บริิการ ปั ญหาอุุปสรรค ประเด็็นท้้าทาย  และข้้อ
เสนอแนะเพิ่่�มเติมิ โดยคณะผู้้�วิจััยได้้จััดประชุุมเพื่่�อ
ร่่วมกัันพััฒนาแบบสััมภาษณ์์ และให้้ที่่�ปรึึกษา
โครงการวิิจััยพิจารณาความครบถ้้วนเหมาะสม
ของแบบสััมภาษณ์์ก่่อนลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล
	 การศึึกษานี้้� คณะผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการ
สััมภาษณ์์ท้ั้�งแบบลงพื้้�นที่่�และสััมภาษณ์์แบบ
ออนไลน์์ ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม – ตุุลาคม 2566 
จากนั้้�นจึงึนำไฟล์์บัันทึกึเสีียงการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึก
แปลงเป็็นตััวอัักษรแบบคำต่่อคำ (Verbatim 
transcription) และใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์ตามประเด็็น 
(Thematic analysis) โดยมีีการตรวจสอบข้้อมููล
ด้ว้ยวิธีกีารตรวจสอบแบบสามเส้้า (Triangulation 
Verification) กัั บเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
และเปรียีบเทียีบกัับผู้้�ให้ข้้อ้มูลูอื่่�น ๆ  จากนั้้�นเรียีบ
เรีียงข้้อมููลโดยวิิธีีการเขีียนเชิิงพรรณนา
	
	 จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
	 การวิจิััยเรื่่�อง การประเมินิความเป็น็ไปได้้
และความคุ้้�มค่าในการให้บ้ริิการสร้า้งเสริมสุขุภาพ
และป้อ้งกัันโรคผ่า่นสายด่ว่นต้ั้�งครรภ์์ไม่พ่ร้อ้ม ใน
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้รัับการ
อนุุมััติิให้้ดำเนิินการศึึกษาวิิจััยจากสำนัักพััฒนา 
การคุ้้�มครองการวิิจััยในมนุษย์์ (สคม.) สถาบัันวิิจััย
ระบบสาธารณสุุข หนัั งสืือเลขที่่� ส วรส.03.2/306 
ลงวัันที่่� 26 เมษายน 2566

ผลการศึึกษา
	 “ ก า ร ยุุ ติิ ก า ร ตั้้� ง ค ร ร ภ์์ ”  สื่่� อ ส า ร
ประชาสััมพัันธ์์อย่่างไร
	 การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อสร้างการ
รัับรู้้�และเข้้าถึึงช่่องทางการยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ที่่�
ปลอดภััยในปัจัจุบุััน มีภีาคีเีครือืข่า่ยทั้้�งหน่ว่ยงาน
ภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสัังคมเข้า้มามีี
ส่่วนร่่วมอย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีผู้้�
ส่ง่สาร (Sender) 2 กลุ่่�ม คือ สายด่วนการต้ั้�งครรภ์์ 
ไม่พ่ร้้อม (1663) และสถานพยาบาลเครืือข่่ายที่่�ให้้
บริิการ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 1.	 สายด่วนการตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม (1663) 
		  สายด่ว่นการตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม (1663) 
ก่่อตั้้�งขึ้้�นโดยมูลนิิธิิเข้้าถึึงเอดส์์ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2556 
เพื่่�อเป็น็ทางเลือืกในการแก้ไ้ขปัญัหาการตั้้�งครรภ์์
ไม่่พร้้อมและเป็็นช่่องทางในการเข้้าถึึงบริิการยุุติิ
การตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย  โดยให้้บริิการผ่่านทาง
โทรศััพท์ห์มายเลข 1663 และช่อ่งทาง Facebook 
Fan page “1663 สายด่่วนปรึึกษาเอดส์์และท้้อง
ไม่่พร้อ้ม” ซึ่่�งจะมีอีาสาสมััครและเจ้้าหน้า้ที่่�คอยให้้
คำปรึกึษาและประสานงานรัับส่ง่ผู้้�รัับบริิการไปยุตุิิ
การตั้้�งครรภ์ย์ัังสถานพยาบาลเครือืข่า่ย ซึ่่�งปัจัจุบุััน 
มีีความครอบคลุุมทุุกภููมิิภาคของประเทศไทย 
	 	 การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เพื่่�อให้้
ประชาชนรู้้�จัักช่่องทางของสายด่วนการต้ั้�งครรภ์์
ไม่่พร้้อม (1663) นั้้�น จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์พบ
ว่า่ สายด่วนการตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม (1663) ในฐานะ
เป็น็ผู้้�ส่ง่สาร ซึ่่�งมีีการส่่งข้้อมููลข่่าวสาร (Message) 
ผ่่านสื่่�อ (Channel) ที่่�หลากหลาย เช่่น สติิกเกอร์์ 
โปสเตอร์ ์หนัังสืือ โฆษณาใน Facebook ฯลฯ เพื่่�อ
ให้้เข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�รัับสาร (Receiver) ที่่�มีีความแตก
ต่่างกััน นอกจากนี้้�สายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 
(1663) ยัังได้ร้ัับความร่วมมือจากภาคีีเครือืข่า่ยทั้้�ง
หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข และสื่่�อมวลชนในการ
ประชาสััมพัันธ์์สายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม (1663) 
ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ ประกอบกัับระยะเวลาในการ



 การสื่่อสารสีีเทา : การเข้้าถึึงบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยในประเทศไทย 848 นภดล พิิมสาร, ภิิชารีีย์์ กรุุณายาวงศ์์, ธนายุุต เศรณีีโสภณ, มัันตา 

กรกฎ, อธิิพร เรืืองทวีีป, กุุมารีี พััชนีี

สื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์และการเปิิดให้้บริิการที่่�
ยาวนานกว่่าทศวรรษ ทำให้้สายด่วนต้ั้�งครรภ์์ไม่่
พร้อ้ม (1663) กลายเป็น็ “แบรนด์”์ ที่่�มีกีารรัับรู้้�และ
ได้้รัับการยอมรัับจากภาคีีเครืือข่่าย บุ ุคลากร
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข และประชาชน
	 	 « . . . เ รา ใ ช้้ เพจของเรา เ ป็็นช่่อง
ประชาสััมพัันธ์์หลััก เพราะว่่าเพจเรามีีคนติิดตาม
อยู่่�สี่่�หมื่่�นกว่า่คน อัันนี้้�เรื่่�องเพจ อัันที่่�สองเรามีภีาคีี 
social media ซึ่่�งเรามีีภาคีีของเราอยู่่�ที่่�เราใช้้เป็็น
ช่่องทางประชาสััมพัันธ์์อยู่่�ประมาณสัักสองสาม
ภาคีี…เราใช้้ภาคีี ถ้ ้ามีีอะไรปั๊๊�บเราก็็จะส่่งผ่่าน 
ใช้้ Facebook เราเป็็นหลััก แล้้วก็็ส่่งผ่่าน ขณะ
เดีียวกัันองค์์กรภาคของเรา คื อ เครืือข่่าย  RSA 
นะครัับ กัั บเครืือข่่าย  choice เนี่่�ย  (เครืือข่่าย
สนัับสนุุนทางเลืือกของผู้้�หญิิงที่่�ท้้องไม่่พร้้อม)  
เขาก็็พยายามที่่�จะสื่่�อสารเรื่่�องราวของเราไปเรื่่�อย 
ๆ...»
	 	 (สััมภาษณ์์สายด่่วนการตั้้�งครรภ์์ไม่่
พร้้อม, 27 ตุุลาคม 2566)

	 	 “…พี่่�มองว่่า (สายด่วนการต้ั้�งครรภ์์
ไม่่พร้้อม  1663) มัั นเป็็นสิินค้้าที่่�ติิดตลาดแล้้วนะ 
มัันเหมือืนเราเรียีกบะหมี่่�กึ่่�งสำเร็จ็รูปูว่า่มาม่า่อ่ะ่…”
	 	 (รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล OL02-7)

	 2. 	สถ านพยาบาล 
		  ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์พบว่่า การ
สื่่�อสารประชาสััมพัันธ์เ์รื่่�องยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ม์ีคีวาม
แตกต่่างกัันในสถานพยาบาลของภาครััฐและภาค
เอกชน โดยสถานพยาบาลภาครััฐจะไม่่มีกีารใช้้สื่่�อ 
(Channel) ในทุกุรูปูแบบ ผู้้�รัับบริกิารส่ว่นใหญ่ท่ี่่�มีี
ความประสงค์จ์ะยุตุิกิารตั้้�งครรภ์แ์ละเดินิทางมายััง
สถานพยาบาลเครือืข่า่ย จะได้้รัับการส่ง่ต่อ่มาจาก 
สายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) อย่่างไรก็็ตาม 
ผู้้�ที่่�เข้า้มารัับบริิการด้ว้ยตนเอง (Walk in) บางส่่วน 
ทราบว่่าสถานพยาบาลน้ั้�นให้บ้ริิการยุุติกิารต้ั้�งครรภ์์ 

จากการบอกเล่่าแบบปากต่่อปาก หรืือการค้้นหา
สถานพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องจากอิินเทอร์์เน็็ต
	 	 การให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ยัังคง
เป็็นประเด็น็ที่่�มีคีวามละเอียีดอ่อ่น และยัังไม่ไ่ด้ร้ัับ
การยอมรัับจากสัังคมและประชาชนทั่่�วไป หรื ือ
แม้้แต่่บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข  
ซึ่่�งสามารถเลืือกให้้บริิการทางการแพทย์์และทำ
หััตถการเพื่่�อยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ให้้กัับผู้้�รัับบริิการได้ ้
โดยเป็็นการตััดสิินใจของแต่่ละปััจเจกบุุคคล หรืือ
เป็็นนโยบายของสถานพยาบาลนั้้�น ๆ ดัั งนั้้�น  
การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์การยุุติิการตั้้�งครรภ์์
อย่่างเปิิดเผย จึึงอาจก่่อให้้เกิิดความเสื่่�อมเสีียกัับ
ภาพลัักษณ์์ขององค์์กร เกิดิการตีีตราทางสัังคมกัับ
บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข และอาจ
ก่่อให้้เกิิดความขััดแย้้งจากกลุ่่�มบุคลากรทางการ
แพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มีีความคิดเห็็นแตกต่่าง
กััน ดัังนั้้�น สถานพยาบาลภาครััฐจึงึไม่มี่ีการสื่่�อสาร
ประชาสััมพัันธ์ใ์นทุกุรููปแบบ แต่เ่ลืือกการประสาน
งานหรือืให้บ้ริกิารแบบ “ปกปิดิ” เพื่่�อเป็น็การรัักษา
ความเป็็นส่ว่นตััวของผู้้�รัับบริิการ และเพื่่�อ “ซ่อ่นตััว” 
จากการรัับรู้้�ของสาธารณชน

	 	 «...เพราะว่่าอย่า่งที่่�บอกหน่ว่ยบริกิาร
ยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ข์องเราเนี่่�ยมัันมีไีม่เ่ยอะ และแต่ล่ะ
ที่่�เนี่่�ยก็ไ็ม่่ใช่อ่ยากจะทำ…มัันก็็พูดูยาก น่าจะค่่อน
ไปทางไม่่ยอมรัับมากกว่่า ก็ ็คืือเหมารวมกัันหมด
ทั้้�งเครืือข่่ายแบบว่่าพวกที่่�ทำงานด้้านนี้้� มัั นคืือ
พวกใจบาป จะบอกว่า่ยอมรัับเขาก็ค็งไม่ย่อมรัับ…”
	 	 (รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล NL01-1)

	 	 “...โรงพยาบาลจะมีีหมอสองกลุ่่�ม 
กลุ่่�มที่่� 1 ยิินดีีให้้เผยแพร่่ แต่่อีีกกลุ่่�มนึึงเนี่่�ยขอรัับ
ส่่งต่่อ 1663 ไม่่ยอมเผยแพร่่ แม้้แต่่ในจัังหวััดเขา
ก็็จะไม่่เผยแพร่่ เขากัังวลใจอยู่่�  2 เรื่่�อง จะถููกต่่อ
ต้า้นจากคนในจัังหวััดไหม อัันที่่�สองคืือจะมีีคนแห่่
มาใช้บ้ริกิารเขาเยอะเกิินไป เพราะว่่าในองค์ก์รเขา



วารสารมนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 849 ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 5 กัันยายน-ตุุลาคม 2568

เองก็็ไม่่ใช่่ว่่ามีีทััศนะเป็็นบวกทุุกคน…”
	 	 (สััมภาษณ์์สายด่่วนการตั้้�งครรภ์์ไม่่
พร้้อม, 27 ตุุลาคม 2566)
	 	 ส่ว่นสถานพยาบาลเอกชนบางแห่่งที่่�
ให้้บริิการจะมีีการใช้้สื่่�อ (Channel) ในทุุกรููปแบบ 
และมีีการพััฒนาเนื้้�อหา (Content) ให้ท้ัันสมััย เพื่่�อ
สร้างการรัับรู้้�ไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมาย  เนื่่�องจากเป็็น
สถานพยาบาลที่่�เปิิดให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์มา
ยาวนาน และมีกีารรัับรู้้�ในวงกว้า้ง ดัังนั้้�น การสื่่�อสาร 
ประชาสััมพัันธ์อ์ย่า่งเปิดิเผยจึงึไม่ก่่อ่ให้เ้กิดิผลกระทบ 
ต่อ่ภาพลัักษณ์ข์องสถานพยาบาล แต่ก่่่อให้เ้กิิดผลดีี 
ในการดึึงดููดผู้้�รัับบริิการให้้เดิินทางเข้้ามารัับบริิการ 
ได้อ้ย่่างสะดวกมากขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่จ่ะ
เข้้ามารัับบริิการด้้วยตนเอง (Walk in) ไม่่ผ่่าน
ระบบการส่่งต่่อ และชำระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นเอง 
ทั้้�งนี้้� สถานพยาบาลเอกชนยัังมีีการติิดต่อ่ประสาน
งานและรัับส่่งผู้้�รัับบริกิารจากสายด่ว่นต้ั้�งครรภ์์ไม่่
พร้้อม (1663) และเครืือข่่ายอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย 

	ผ ลจากการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์: 
จำนวนผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�น
	 คณะผู้้�วิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมและ
วิิเคราะห์์จำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการให้้คำปรึึกษาสาย
ด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) โดยวิิเคราะห์์จาก
ฐานข้้อมููลของสายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) 
ในช่ว่งปี ี2558 -2565 พบว่า่ จำนวนผู้้�โทรเข้า้มารัับ 
บริิการในแต่่ละปีีมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยในปีี 
2558 มี จำนวน 12,144 คน ปี  2560 จ ำนวน 
21,082 คน และเพิ่่�มเป็็น 34,342 คน ถึง 43,997 คน 
ในปีี 2563 และปีี 2565 ตามลำดัับ จ ากข้้อมููลนี้้�
สะท้้อนให้เ้ห็็นว่่า การสื่่�อสารและการประชาสััมพัันธ์์ 
ของสายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) มี ีผลลััพธ์์
ที่่�ดีีเนื่่�องจากผู้้�รัับบริิการรัับรู้้�ถึึงรููปแบบในการให้้
บริกิารและมีคีวามต้อ้งการที่่�จะเข้า้รัับบริกิารสายด่ว่น 
ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม (1663) เป็็นจำนวนมาก 

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า จำนวนผู้้�เข้า้รัับบริกิาร 
สายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม (1663) ในช่่วงปีี 2558 
- 2565 มีคีวามประสงค์ท์ี่่�จะยุตุิกิารตั้้�งครรภ์เ์พิ่่�มขึ้้�น 
ในแต่่ละปีี จากร้้อยละ 22 ในปีี 2558 เป็็นร้้อยละ 
67 ในปีี 2562 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 88 ในปีี 2565 
ซึ่่�งสายด่ว่นตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม (1663) จะส่ง่ต่อ่ผู้้�รัับ
บริกิารเพื่่�อเข้า้รัับบริกิารยุตุิกิารตั้้�งครรภ์อ์ย่า่งปลอดภััย 
ในสถานพยาบาลเครืือข่่าย  ซึ่่�งในปััจจุุบัันสถาน
พยาบาลเครืือข่่ายที่่�ให้้บริิการในประเทศไทยมีใน
ทุกุเขตสุขุภาพท้ั้�ง 13 เขต แต่ย่ัังไม่ค่รบทุกุจังัหวััด 
ซึ่่�งข้้อมูลูดัังกล่่าวสะท้อ้นให้เ้ห็็นว่่า จำนวนผู้้�รัับบริกิาร 
ยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ใ์นสถานพยาบาล ที่่�ได้ร้ัับการส่ง่ต่อ่ 
จากสายด่ว่นตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้้อม (1663) และจำนวน
ผู้้�ที่่�สามารถยุติิการต้ั้�งครรภ์์ได้้อย่่างปลอดภััย  
มีีอััตราที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�รัับบริิการสามารถ
เข้้าถึึงการยุุติิการต้ั้�งครรภ์์ภายใต้้การดููแลของ
บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ถููกต้้อง
	 แม้้ว่่าการสื่่�อสารจะช่่วยเพิ่่�มจำนวนผู้้�รัับ
บริิการ “ขาเข้้า” ได้้มากขึ้้�น และการให้้บริิการของ
สายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) จะสามารถส่่ง
ต่่อผู้้�รัับบริิการไปยััง “ขาออก” เพื่่�อเข้้ารัับบริิการ
ยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััยได้้จริง แต่่ยัังเป็็น 
การให้้บริิการภายใต้้ข้อ้จำกััด ทั้�งในด้า้นงบประมาณ 
บุุคลากร และจำนวนคู่่�สายในการให้้บริิการ ทำให้้
ไม่่สามารถรองรัับผู้้�ประสงค์์จะยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้
ทั้้�งหมด  โดยผลการสััมภาษณ์์พบว่่า ผู้้�รัั บบริิการ 
หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขใน
สถานพยาบาลไม่่สามารถติดต่อ่สายด่ว่นตั้้�งครรภ์์
ไม่พ่ร้อ้ม (1663) ได้เ้นื่่�องจากคู่่�สายเต็็ม ส่งผลกระ
ทบให้บุุ้คลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุต้้อง
ทำงานเพิ่่�มขึ้้�น และยัังก่อ่ให้เ้กิดิความเสี่่�ยงต่อ่ผู้้�รัับ
บริกิารในการตััดสินใจไปใช้้บริิการยุุติกิารต้ั้�งครรภ์์
ที่่�ไม่ป่ลอดภััย ที่่�มีทีั้้�งการซื้้�อยาออนไลน์ท์ี่่�สามารถ
เข้้าถึึงได้้ตลอดเวลาและสะดวกรวดเร็็ว หรื ือการ
ไปรัับบริิการตามคลิินิิกเถื่่�อน ซึ่่�งผลที่่�ตามมาอาจ
ก่อ่ให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้้อนและปััญหาสุขุภาพ เป็น็
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ภาระงบประมาณการรัักษาพยาบาลของบุุคลากร
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขร่่วมด้้วย

	 «...อย่า่งล่า่สุดุอ่ะ่ ที่่�กว่า่จะมาถึงึเราเนี่่�ยก็็
อายุคุรรภ์เ์กินิ เขาก็อ้็้างว่า่ โทรหา 1663 กี่่�รอบไม่รู่้้� 
เขาบอกเขาโทรนานมากไม่ต่ิดิ อะไรอย่า่งเงี้้�ย โทร
แล้้วไม่่มีีคนรัับ…» 
	 (รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล OL01-1)

	 «...แต่่พี่่�บอกเลยนะ 1663 โทรไม่่ติิดเลย 
ต่่อหน้าพี่่�เลย พี่่ �ว่่าลองโทรเลย  ลองโทรเลย คื อ 
โทรไม่่ได้้จริิง ๆ พี่่�ขอบอกเลย  แต่่เวลาพี่่�ประชุุม 
RSA ที่่�ไหน พี่่�ก็็ขอร้้องขอเถอะเพิ่่�มสาย เพราะว่่า
เราต้้องรัับบทแทน 1663 ไง เพราะว่่าเราก็็จะต้้อง
รัับโทรศััพท์์อยู่่�เหมืือนกัับตลอดเวลา บ่ ่อยมาก…
คนไข้้ที่่�ปรึึกษาแล้้ว ก็ คืือข้้องใจ ก็ ็ปรึึกษาซ้้ำอีีก
คนละ 2 3 สายต่่อคนอะไรอย่่างเงี้้�ยอ่่ะค่่ะ...»
	 (รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล OL02-4)

	 «...การให้้การยุุติิพวกนี้้�ก็็คืือหลััก ๆ คื ือ
ให้้เขาแท้ง้อย่า่งปลอดภััย แล้ว้ก็ล็ดภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�จะเกิดิขึ้้�นตามมา เพราะว่า่บางทีเีขาก็เ็ขา เราไม่ไ่ด้้ 
ช่ว่ยเขา เขาก็็อาจจะไปหาทางออกทางทำแท้้งเถื่่�อน 
สุุดท้้ายติิดเชื้้�อมา เราก็็หนัักกว่่าเดิิม ครัับ...»
	 (รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล OL06-1)

	 อนาคตของการให้บ้ริิการยุตุิกิารต้ั้�งครรภ์ ์
ในประเทศไทย
	 แม้้ว่่าสายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) 
จะมีีข้้อจำกััดด้้านการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เรื่่�อง
การยุุติกิารต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย แต่จ่ากผลของการ
ศึึกษาพบว่่า ส ายด่วนต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663)  
ได้้รัับการยอมรัับทั้้�งจากสถานพยาบาลในเครือืข่า่ย 
และประชาชน จ นมีีจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�เพิ่่�ม
สูงูขึ้้�นในแต่่ละปีี ปัจจุบัันความก้าวหน้าของวิิทยาการ 
ทางเทคโนโลยี ีทั้้�งในด้า้นการสื่่�อสารและด้า้นการแพทย์์ 

ล้ว้นเป็น็ปัจัจััยสำคััญที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่ความยั่่�งยืนื
ของการให้บ้ริิการคำปรึึกษาผ่า่นการโทรศััพท์์ของ 
สายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม (1663) 
	 นอกจากนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังเห็็นว่่า การให้้
บริิการของสายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) 
ในรูปูแบบการให้ค้ำปรึกึษา แล้ว้ส่ง่ต่อ่ผู้้�รัับบริกิาร
ไปยัังสถานพยาบาลในเครืือข่่าย ยัั งคงมีีความ
จำเป็น็ในปัจัจุบุััน อีกีทั้้�งสายด่ว่นตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม 
(1663) เป็็นหน่่วยงานหลัักที่่�ให้้บริิการ และมีีส่่วน
สำคััญในการสนัับสนุนุการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปลอดภััย 
แต่่หากมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทางกฎหมาย หรื ือ
ความต้้องการในการรัับบริิการของประชาชน 
สายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) จ ำเป็็นต้้อง 
ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบทั้้�งการให้บ้ริกิารและการสื่่�อสาร 
ให้้สอดคล้้องและเหมาะสม  เพื่่�อช่่วยสนัับสนุนให้้
สายด่วนตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม (1663) สามารถยืนืหยััด 
ในอนาคตได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 «...1663 นี่่ �ลัักษณะก็็เหมืือนเป็็นให้้ 
คำปรึึกษาแล้้วก็ส็่ง่ต่อ่ คือเขาไม่่ได้เ้ป็็น treatment 
โดยตรง เป็็นคล้้าย  ๆ hub ม ากกว่่าในเรื่่�องที่่�
ประชาชนทั่่�วไปอาจจะเข้้าถึึงยากนะครัับ มัันก็็ถ้้า
เทีียบกัับในอนาคตแล้้วเนี่่�ย ถ้ าสมมติตอนนี้้�บ้้าน
เรากฎหมายแก้้แล้้วการทำแท้้งไม่่ผิิดกฎหมาย 
เรื่่�องของข้้อมููลต่่างๆประชาชนก็็อาจมีโอกาสรัับรู้้�
เองได้้มาก ผมคิิดว่่าความจำเป็็นของตััวโครงการ
ที่่�เป็็นลัักษณะ hub อย่่างงี้้�เนี่่�ยก็็อาจจะลดลง หรืือ
ไม่่รููปแบบก็็ต้้องเปลี่่�ยนไป...»
	 (รหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล NL01-1)
	

สรุุปและอภิิปรายผล
	 “…เมื่่�อเจตคติิของสัังคมมองการทำแท้้ง
ว่่าเป็็นเรื่่�องไม่่ดีี และมองผู้้�หญิงที่่�ทำแท้้งและ
แพทย์์ที่่�ให้้บริิการว่่าเป็็นคนไม่่ดีี จึ ึงทำให้้แพทย์์
ส่่วนใหญ่่ไม่่ยิินดีีที่่�จะช่่วยเหลืือผู้้�หญิิงที่่�มีีปััญหา 
ประเทศไทยจึงขาดการพััฒนาระบบและคุุณภาพ



วารสารมนุุษยศาสตร์์และสัังคมศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 851 ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 5 กัันยายน-ตุุลาคม 2568

บริิการ และขาดการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� 
และประสบการณ์์ ขาดผู้้�นำทางความคิด ผู้้�นำการ
เปลี่่�ยนแปลงและขาดการสร้างเครืือข่่ายในการ
ทำงาน...” (กำแหง จ าตุุรจิินดา และนงลัักษณ์์  
บุุญไทย, 2556) การศึึกษานี้้�ดำเนิินการแล้้วเสร็็จ
ในปีี 2566 นัั บเป็็นเวลากว่่า 10 ปี จากบทความ
ข้้างต้้น แต่่ผลการศึึกษากลัับพบว่่า การยุุติิการ 
ตั้้�งครรภ์์ยัังคงเป็็นเรื่่�องของ “ปััจเจกบุุคคล”  
ที่่�บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุสามารถ
เลืือกให้้บริิการหรือไม่่ก็็ได้้ และยัังคงมีีเจตคติิเชิิง
ลบของสัังคม  และบุุคคลใกล้้เคีียง ทั้ �งเพื่่�อนร่่วม
งานผู้้�บัังคัับบััญชา คนในครอบครััว ฯลฯ จนทำให้้
บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขลำบากใจ
ในการให้้บริิการ และผลัักให้้การยุุติิการตั้้�งครรภ์์
เป็็น “ความลัับ” ในสถานพยาบาลที่่�ต้้องหลบซ่่อน
จากการรัับรู้้�ของประชาชนทั่่�วไปไม่่แตกต่่างจาก
หลายสิิบปีีที่่�ผ่่านมา
	 อน าคตขอ งก า ร ยุุ ติิ ก า ร ต้ั้� ง ค ร ร ภ์์ 
ในประเทศไทย อาจคงเดิิมไม่่เปลี่่�ยนแปลงไปจาก
ปััจจุุบัันมากนััก เพราะถึึงแม้้ว่่าคนรุ่่�นใหม่่จะมีี
ทััศนคติเิชิงิบวกต่อ่การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ม์ากขึ้้�น แต่่
คนรุ่่�นเก่่าที่่�มีทีััศนคติิเชิิงลบต่่อการยุุติกิารต้ั้�งครรภ์์ 
หรือืคนรุ่่�นเก่่าที่่�ยัังคงอยู่่�ในกรอบกระบวนทััศน์เดิิม
จะอายุุยืืนยาวมากขึ้้�น ครอบครองทรััพย์์สิิน 
ตำแหน่่งและอำนาจในสัังคมที่่�มากกว่่าคนรุ่่�นใหม่่ 
(อภิวิััฒน์ ์รััตนวราหะ, 2563; ศิวาพร ฟองทองและ
คณะ, 2564; มิ่่�งสรรพ ขาวสะอาด และคณะ, 2565;  
ศนีีกานต์์ รศมนตรีีและคณะ, 2565) ดัั งนั้้�น 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการปะทะกัันของกระบวนทััศน์์ที่่�
แตกต่า่ง การยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์ทั้้�งการให้บ้ริกิารและ
การสื่่�อสารจึึงอาจจะกลายเป็็นประเด็็น “สีีเทา” 
ของสัังคมไทยต่่อไป 
	 หากพิิจารณากลยุทุธ์ก์ารสื่่�อสารและการ
ประชาสััมพัันธ์์ของสายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 
(1663) ในปัจัจุบััน ตามแนวคิดิของพนม คลี่่�ฉายา 
(2561) พบว่า่ มีกีารประยุกุต์ใ์ช้ช่้่องทางการสื่่�อสาร
ประชาสััมพัันธ์ท์ี่่�หลากหลาย โดยมีสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ 

ที่่�องค์์กรเป็็นเจ้้าของ (Owned Media) ทั้ ้�งสื่่�อ
ออนไลน์ ์(Online) และสื่่�อออนกราวนด์์ (On Ground) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้กลยุุทธ์์สื่่�อประชาสััมพัันธ์์
จากบุุคคลที่่�สาม  (Third Party) ในการเผยแพร่่
ข้้อมููลข่่าวสารผ่่านนัักวิิชาการ สถ านพยาบาล
เครืือข่่าย มู ลนิิธิิที่่�เกี่่�ยวข้้อง ฯลฯ กลยุุทธ์์การใช้้ 
สื่่�อประชาสััมพัันธ์์จากบุุคคลอื่่�นช่่วยเผยแพร่่ 
(Earned Media) ในการให้้สถานพยาบาลเครืือ
ข่่ายกล่่าวถึึงหรือแชร์ (Share) ข้ อมููลข่่าวสารใน
สื่่�อของตนเอง หรื ือบอกกล่่าวแบบปากต่่อปาก  
ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าสายด่วนต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 
(1663) มี ีความพยายามในการต่่อสู้้�กัับข้้อจำกััด
ของสัังคมเพื่่�อสร้้างช่่องทางและโอกาสในการเข้้า
ถึึงการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย
	 1.	 ข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อสายด่่วน
ตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม (1663)
	 	 สายด่วนต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) 
ควรพััฒนาระบบการให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมกัับ
จำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละปี ีเช่น่ 
เพิ่่�มจำนวนคู่่�สายการให้้บริิการ มี ีระบบติิดตาม
สายที่่�ไม่่ได้้รัับ (Missed Call) มี ีระบบโทรศััพท์์
ตอบรัับอััตโนมััติิ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังควรเพิ่่�ม
ช่อ่งทางการสื่่�อสารผ่า่นสื่่�อใหม่ (New Media) และ
สื่่�อมวลชน (Mass Media) เพื่่�อให้้สาธารณชนรัับ
รู้้�ประเด็็นการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยมากขึ้้�น 
ตลอดจนพััฒนากลวิิธีกีารสื่่�อสารให้มี้ีความทัันสมััย 
สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการเปิิดรัับสื่่�อของผู้้�รัับ
บริิการและเทคโนโลยีีที่่�เปลี่่�ยนแปลงในอนาคต  
ซึ่่�งหากองค์์ประกอบของการสื่่�อสาร ทั้ ้�งผู้้�ส่่งสาร 
(Sender) เนื้้�อหาข้้อมููลข่่าวสาร (Message) สื่่ �อ 
(Channel) มีประสิิทธิภิาพสููงแล้้ว ย่อมจะส่่งผลให้้
สายด่่วนตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม  (1663) ส ามารถยืน
หยััดเป็็นช่่องทางในการให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์
ที่่�ปลอดภััยได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป



 การสื่่อสารสีีเทา : การเข้้าถึึงบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยในประเทศไทย 852 นภดล พิิมสาร, ภิิชารีีย์์ กรุุณายาวงศ์์, ธนายุุต เศรณีีโสภณ, มัันตา 

กรกฎ, อธิิพร เรืืองทวีีป, กุุมารีี พััชนีี

	 2.	 ข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่อผู้้�กำหนด
นโยบาย
	 	 หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่น่ กระทรวง
สาธารณสุุข สถ านพยาบาลกระทรวงศึึกษาธิิการ 
ควรสร้างความรู้้�ความเข้้าใจอย่่างรอบด้้านให้้กัับ
ประชาชนและกลุ่่�มเป้้าหมาย  ในประเด็็นการคุุม
กำเนิิดที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม  กฎหมายที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ตลอดจนการ
สื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ช่่องทางการเข้้าถึึงการยุุติิ
การต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย เพื่่�อลดอััตราการต้ั้�งครรภ์์
ไม่่พร้้อม  และลดความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากการยุุติิการ
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย

ข้้อเสนอต่่อการวิิจััยครั้้�งถััดไป
	 เนื่่�องจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิิจััยได้้
ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยเลืือกพื้้�นที่่�การ
ศึึกษาและผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง ดัั งน้ั้�น 
ในการวิิจััยครั้้�งถััดไป จึ งควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิง
ปริมิาณ เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้้อมูลูด้้านการสื่่�อสารที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ข์องทั่่�วประเทศ นอกจากนี้้� 
ยัังควรมีกีารศึึกษาวิิจััยเชิงิปฏิบิััติกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม 
(Participatory Action Research-PAR) เพื่่�อให้ ้
ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการปฏิิบััติิงานด้้านการยุุติิ
การตั้้�งครรภ์์ ได้้มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบข้้อมููล
ข่่าวสาร และสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์การยุุติิการ 
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััยได้้อย่่างเหมาะสมกัับบริิบท
ของพื้้�นที่่�ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 โครงการวิจิััยเรื่่�อง การประเมินิความเป็น็
ไปได้้และความคุ้้�มค่่าในการให้้บริิการสร้้างเสริิม 
สุขุภาพและป้อ้งกัันโรคผ่า่นสายด่ว่นตั้้�งครรภ์ไ์ม่พ่ร้อ้ม 
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้รัับทุุน
สนัับสนุนจากสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุขุ (สวรส.) 
โดยความเห็็นและข้้อเสนอแนะที่่�ปรากฏในบทความนี้้� 
เป็น็ของคณะผู้้�วิจััยมิใิช่ค่วามเห็น็ของสถาบัันวิจิััย
ระบบสาธารณสุุข
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