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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
และเป็นมิตรสำ�หรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ของโรงพยาบาลรัตภูมิ จำ�นวน 54 คน ซ่ึงประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 50 คน
และแพทย์ 4 คน และผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ไม่พร้อมและเคยมารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัตภูมิ จำ�นวน
5 คน กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยระยะวิจัย และระยะปฏิบัติการ เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มในบุคลากรทางสุขภาพ และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์ต้ังครรภ์
ไม่พร้อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการศึกษาในระยะวิจัยพบว่า ระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมท่ีต้องพัฒนา มี 2 ประเด็น คือ  
“พัฒนาคน” โดยการจัดอบรมหลักสูตรการพัฒนาฐานคิด เรื่อง ความเป็นธรรมทางเพศ และการให้การปรึกษา
เพ่ือฟ้ืนฟูอำ�นาจและศักยภาพ แก่บุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือลดอคติ รับฟัง และไม่ตัดสินผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม และ
“พัฒนาระบบบริการ” โดยการประชุมเพ่ือกำ�หนดผู้รับผิดชอบหลักในการให้การปรึกษา แนวทางการปฏิบัติสำ�หรับ
ผู้ให้การปรึกษา ระบบการเก็บข้อมูล และสถานท่ีในการให้การปรึกษา รวมถึง พัฒนาผังไหลเวียนของการให้บริการ
เพ่ือให้เกิดระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเป็นมิตรสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ภายหลังการทดลอง
ใช้ระบบบริการสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม 3 เดือน พบว่า บุคลากรทางสุขภาพ และผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมท่ีมา
รับบริการในช่วงดังกล่าว พึงพอใจต่อการให้บริการของบุคลากรทางสุขภาพและระบบบริการท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงหน่วยงาน
อื่นๆ สามารถนำ�ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองได้
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การพัฒนาระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 ผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ส่วนใหญ่ยังคงได้รับการดูแล ให้การปรึกษา หรือการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมจาก
บุคลากรทางสุขภาพ กล่าวคือ บุคลากรทางสุขภาพบางส่วน มีทัศนคติในทางลบต่อผู้หญิงกลุ่มน้ี มักนำ�ทัศนคติ อคติ
และมุมมองของตนเองมาตัดสินผู้หญิงกลุ่มน้ี เช่น การมีมุมมองว่าผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อมคือ ผู้หญิงท่ีใจแตก สำ�ส่อน
เป็นต้น1-3 หรือการไม่ยอมรับว่า การยุติการตั้งครรภ์เป็นทางเลือกหนึ่งของผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม แม้ประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 305 จะอนุญาตให้มีการยุติการต้ังครรภ์ได้ เน่ืองจากสุขภาพของหญิงน้ันหรือหญิงมีครรภ์
เนื่องจากการทำ�ความผิดทางอาญา ตามที่บัญญัติไว้ในมาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 282 มาตรา 283 หรือ
มาตรา 284 ก็ตาม จากท่ีการยุติการต้ังครรภ์ถูกสังคมกำ�หนดว่า เป็นการทำ�ลายชีวิต เป็นการกระทำ�ท่ีไร้ศีลธรรม 
เป็นบาป และลำ�บากใจในการบอกแหล่งบริการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยให้แก่ผู้มารับบริการ ทำ�ให้ผู้หญิงท่ีมารับ
บริการไม่ได้รับข้อมูลท่ีรอบด้าน เก่ียวกับทางเลือกในการแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม2,4 รวมท้ัง การไม่นำ�ผู้ชาย
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้หญิงกลุ่มน้ี ยกภาระความรับผิดชอบให้แก่ผู้หญิงแต่เพียงผู้เดียว2-4 โรงพยาบาลรัตภูมิ
เช่นกัน ท่ีบุคลากรทางสุขภาพถูกขัดเกลาปลูกฝังภายใต้สังคมท่ีมีความคิด ความเช่ือ ทัศนคติเช่นน้ัน จึงส่งผลต่อ
การปฏิบัติที่อาจไม่เป็นธรรมต่อผู้หญิงกลุ่มนี้
	 การดูแลหรือการให้การปรึกษาท่ีไม่เป็นธรรมแก่ผู้หญิงเหล่าน้ี ส่งผลให้ผู้หญิงต้องแสวงหาทางออกด้วยตัวเอง
ในบางรายท่ีต้องการยุติการต้ังครรภ์ จำ�เป็นต้องเลือกการยุติการต้ังครรภ์ท่ีไม่ปลอดภัยเป็นทางออก ส่งผลให้ผู้หญิง
กลุ่มน้ีเส่ียงต่อการตกเลือดและการติดเช้ือ ซ่ึงสามารถนำ�ไปสู่ภาวะช๊อค และเสียชีวิตในท่ีสุด5 นอกจากการเจ็บปวด
ด้านร่างกายแล้ว ผู้หญิงยังคงเจ็บปวดด้านจิตใจท่ีต้องเผชิญกับการถูกตราหน้าจากสังคมว่า เป็นผู้หญิงท่ีประพฤติ
ผิดศีลธรรม ไม่เป็นผู้หญิงที่ดี หรือแม่ใจยักษ์ เป็นต้น2-4 

	 แม้ว่าโรงพยาบาลรัตภูมิจะมีศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทำ�รุนแรง หรือศูนย์พึ่งได้ (One Stop 
Crisis Center: OSCC) ซ่ึงดำ�เนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 ระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม อาจจะ
ยังไม่เป็นระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเป็นมิตรในทุกมิติ ตามมาตรการดำ�เนินการจัดต้ังศูนย์พ่ึงได้
ของกระทรวงสาธารณสุข อันได้แก่ การมีสถานท่ีบริการท่ีเป็นสัดส่วน แยกออกจากการให้บริการผู้ป่วยในระบบปกติ
ผู้ท่ีประสบปัญหาสามารถเดินเข้าไปขอรับบริการด้วยความรู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจ ว่าจะได้รับความคุ้มครองและ
ช่วยเหลือ โดยมีระบบการประสานงานส่งต่อความช่วยเหลือ ท้ังจากหน่วยงานภายในโรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล เพ่ือทำ�หน้าท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครบวงจร และมีเจ้าหน้าท่ีท่ีมีทักษะความชำ�นาญ
ในการรับรู้ปัญหาและวางแผนการช่วยเหลือได้อย่างเป็นระบบ6 ซ่ึงจะเห็นได้ว่า ระบบดังกล่าวต้องอาศัยความร่วมมือ
ของบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมดของโรงพยาบาลรัตภูมิ
	 การพัฒนาระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ซ่ึงรวมถึง การดูแลและการให้การปรึกษา โดยการ
ส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ พยาบาล และแพทย์ มาร่วมกันเปล่ียนแปลงการให้การดูแลและการให้การ
ปรึกษาแบบเดิม มาเป็นการให้การดูแลและการให้การปรึกษาที่คำ�นึงถึงความเป็นธรรมทางเพศ โดยใช้การวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) จะสามารถช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ
เกิดความเปล่ียนแปลงในด้านทัศนคติและวิธีปฏิบัติงาน และเกิดระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเป็น
มิตรสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ซ่ึงจะก่อให้เกิดความย่ังยืนของระบบบริการท่ีคำ�นึงถึงความเป็นธรรมทางเพศ
ดังท่ีรัฐบาลไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศไว้ใน “นโยบายอนามัยการเจริญพันธ์ุ” ซ่ึงระบุว่า “คนไทยทุกคน
ท้ังชายและหญิงทุกกลุ่มอายุ จะต้องมีอนามัยการเจริญพันธ์ุท่ีดี ท้ังน้ีจะต้องรวมถึง การมีสิทธิท่ีจะได้รับรู้และตัดสินใจ
เก่ียวกับภาวะการเจริญพันธ์ุของตนเองอย่างเท่าเทียมกันท้ังชายและหญิง ตลอดจน สามารถเข้าถึงบริการในด้านน้ี
อย่างทั่วถึง7 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม

คำ�ถามการวิจัย
	 ระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นอย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม มีคณะผู้วิจัย
เป็นผู้อำ�นวยความสะดวก (facilitator)
	 กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์และผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง ดังนี้
	 1. บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม ของโรงพยาบาลรัตภูมิ ท้ังโดยตรง
และโดยอ้อม จำ�นวน 54 คน ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 50 คน และแพทย์ 4 คน 
	 2. ผู้หญิงที่มีประสบการณ์ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและเคยมารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัตภูมิ จำ�นวน 5 ราย 
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ข้ันตอนในการทำ�วิจัย การรักษาความลับ อธิบายประโยชน์ท่ีจะได้รับและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับ ท้ังน้ี ในการดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก
หรือออกจากการวิจัยได้เมื่อต้องการ
	 วิธีการวิจัย
	 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ี ใช้พ้ืนฐานแนวคิด “ดู คิด ทำ�” (look, think, act) 
ของ Stringer8 “ดู” คือ กระบวนการของการเก็บรวบรวมข้อมูลของปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริง “คิด” คือ กระบวน
การของการวิเคราะห์ ตีความ และอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น และ “ทำ�” คือ กระบวนการของการวางแผน 
การนำ�ไปปฏิบัติ และการประเมินผล ซึ่งทั้งกระบวนการของ “ดู คิด ทำ�” นี้ จะใช้อย่างต่อเนื่องเป็นวงจรตลอด
กระบวนการของการวิจัยนี้ โดยการวิจัยนี้ดำ�เนินการเป็น 2 ระยะ คือ ระยะวิจัย และระยะปฏิบัติการ
	 1. ระยะวิจัย
		  1.1 การสร้างความเข้าใจในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
			   ก่อนท่ีจะเร่ิมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คณะผู้วิจัยจัดกิจกรรมกระตุ้นการมีส่วนร่วม
ของสมาชิก โดยการจัดอบรมสร้างความเข้าใจในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างทัศนคติ
ท่ีดีในการทำ�งานร่วมกันเป็นทีม และการทำ�งานแบบอาสาสมัครให้เกิดข้ึนระหว่างสมาชิกของหน่วยงาน และมีการประชุม
เพ่ือร่วมกันคัดเลือกทีมวิจัยของหน่วยงาน (ทีมวิจัยคนใน) ท่ีทำ�งานเก่ียวข้องกับการดูแลผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องฉุกเฉิน ห้องคลอด หอผู้ป่วยใน และศูนย์พ่ึงได้ หน่วยงานละ 
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1 คน เพื่อร่วมกันในการค้นหาปัญหาและเก็บข้อมูลจากการดูแลและให้การปรึกษาผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม   
		  1.2 การออกแบบการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
			   คณะผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษา ให้คำ�แนะนำ�ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ทีมวิจัยคนใน ตามแผนกิจกรรม
ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ และการสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์ รวมท้ัง การ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้หญิงที่มีประสบการณ์ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
			   1.2.1 แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม ใช้ในการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ การสนทนามีเป้าหมาย
เพื่อเข้าใจ ‘มุมมองของบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม’ 
			   1.2.2 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์
และผู้หญิงที่มีประสบการณ์ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเคยมารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัตภูมิ
				    1.2.2.1 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์ มีเป้าหมายเพ่ือเข้าใจ ‘มุมมองของ
บุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม’
			   1.2.2.2 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ไม่พร้อม มีเป้า
หมายเพื่อเข้าใจ ‘ความต้องการการดูแลและการให้การปรึกษาจากบุคลากรทางสุขภาพ’
		  การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยดำ�เนินการสัมภาษณ์โดยใช้คำ�ถามปลายเปิด และพูดคุย
แบบไม่เป็นทางการตามแนวคำ�ถามท่ีสร้างข้ึน รวมท้ังใช้การหย่ังลึก (probe) เม่ือจำ�เป็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุม
ลึกซ้ึง และอ่ิมตัวในประเด็นท่ีต้องการศึกษา โดยผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์ หลังจากน้ันมีการถอดเทป
แบบคำ�ต่อคำ� นอกจากน้ี มีการสรุปใจความสำ�คัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทุกคร้ังท่ีการ
สัมภาษณ์จบลง (member checking)
		  1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล
		  เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามแผนกิจกรรมแล้ว คณะผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษาของการนำ�ข้อมูลท่ีเก็บมาได้
มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และการจัดหมวดหมู่9 

		  1.4 นำ�เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมของโรงพยาบาล
		  การนำ�เสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยต่อบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดการตระหนักคิดถึงปัญหา
ที่ได้รับทราบจากผลการวิจัย นำ�ไปสู่ความต้องการการเปลี่ยนแปลงและร่วมกันหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลง  
	 2. ระยะปฏิบัติการ
		  2.1 ออกแบบกิจกรรมเพ่ือสร้างการเปล่ียนแปลง ใช้เวทีของการระดมความคิดเห็นของบุคลากรทาง
สุขภาพ (ผู้เข้าร่วมวิจัย) เพื่อร่วมกันคิดกิจกรรมที่แก้ปัญหาจากผลการวิจัยที่ได้จากระยะวิจัย
		  2.2 การนำ�แผนไปปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติตามกิจกรรมที่วางไว้ ได้แก่ การจัดอบรมหลักสูตรการ
พัฒนาฐานคิด เร่ือง ความเป็นธรรมทางเพศและการให้การปรึกษาเพ่ือฟ้ืนฟูอำ�นาจและศักยภาพ และการประชุม
เพื่อพัฒนาระบบบริการการดูแลและให้การปรึกษาผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
		  2.3 การประเมินผลการนำ�แผนไปปฏิบัติ เช่น การสัมภาษณ์ผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มารับบริการ
ในช่วง 3 เดือนที่ทดลองใช้ระบบบริการฯ ใหม่ของโรงพยาบาล และการประชุมระดมความคิดเห็นของบุคลากร
ทางสุขภาพที่ทดลองใช้ระบบบริการฯ ใหม่  
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ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษานำ�เสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ผลการศึกษาระยะวิจัย และผล
การศึกษาระยะปฏิบัติการ 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม ท้ังโดยตรงและโดยอ้อม จำ�นวน 
54 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 50 คน และแพทย์ 4 คน ซ่ึงเป็นผู้หญิง 50 คน ผู้ชาย 4 คน มีอายุอยู่ใน
ช่วง 22 - 54 ปี (M = 36.8, SD = 11.2) ทุกคนมีเช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80.2 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 80 เทียบเท่าปริญญาโทหรือปริญญาโท ร้อยละ 20 ประสบการณ์ในการดูแลผู้หญิงที่
ต้ังครรภ์ไม่พร้อม อยู่ในช่วง 1 - 26 ปี (M = 11.3, SD = 8.1) ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์ตรงในการยุติ
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
	 ผู้หญิงที่มีประสบการณ์ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและเคยมารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัตภูมิ จำ�นวน 5 ราย 
อายุอยู่ในช่วง 17 - 36 ปี (M = 24.8, SD = 9.0) สถานภาพคู่ 2 ราย โสด 2 ราย และแยกกันอยู่ 1 ราย หลังรับ
บริการ ณ โรงพยาบาลรัตภูมิ ตั้งครรภ์ต่อ 1 ราย ยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีที่ไม่ปลอดภัย 4 ราย 
	 ผลการศึกษาระยะวิจัย
	 ในระยะวิจัย มีการเก็บข้อมูลท้ังจากบุคลากรทางสุขภาพ และผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ไม่พร้อมซ่ึง
เคยมารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัตภูมิ เพ่ือได้รับทราบข้อมูลจากท้ังผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ นำ�ไปสู่การพัฒนา
ระบบที่รอบด้าน
	 จากการสนทนากลุ่มพยาบาล กลุ่มละ 4 - 6 คน จำ�นวน 6 กลุ่ม ได้แก่ หอผู้ป่วยใน 1 กลุ่ม งานผู้ป่วยนอก
1 กลุ่ม ห้องคลอด 1 กลุ่ม หน่วยฝากครรภ์ 1 กลุ่ม และอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 กลุ่ม รวมท้ัง สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์
เป็นรายบุคคล จำ�นวน 4 คน ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือเข้าใจมุมมองของบุคลากรทางสุขภาพเก่ียวกับการต้ังครรภ์ไม่พร้อม
และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ไม่พร้อมและเคยมารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัตภูมิ 
จำ�นวน 5 ราย มีเป้าหมายเพื่อเข้าใจความต้องการการดูแลและการให้การปรึกษาจากบุคลากรทางสุขภาพ
	 ผลการวิจัยพบว่า มุมมองต่อการต้ังครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ของบุคลากรทางสุขภาพ และ
ความต้องการการดูแลและการให้การปรึกษาจากบุคลากรทางสุขภาพของผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ไม่พร้อม
สอดคล้องกัน ซึ่งประเด็นหลักที่เกิดขึ้น ได้แก่ ด้านบุคลากรทางสุขภาพ และด้านระบบบริการ
	 ด้านบุคลากรทางสุขภาพ
		  มุมมองของบุคลากรทางสุขภาพต่อการต้ังครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ ซ่ึงจำ�แนกได้เป็น 2 มุมมอง
หลัก คือ มุมมองท่ี “เข้าใจ” ในประเด็นการต้ังครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการต้ังครรภ์ และมุมมองของการมี “อคติ”
ต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภ์ 
		  เข้าใจ: ผู้หญิงมีเหตุผลของตัวเอง
		  บุคลากรทางสุขภาพที่เข้าใจ คือ เข้าใจในเหตุผลของผู้หญิงที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเป็น
การไม่เป็นธรรมแก่ผู้หญิง ถ้าจะตัดสินผู้หญิงที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์ว่าเป็นคนบาป 
		  “คงไม่มีใครอยากท้องแล้วแท้ง อยากฆ่าส่ิงมีชีวิตท่ีอยู่ในตัวเองหรอก เค้าต้องคิดหนัก ถึงจะมาขอความ
ช่วยเหลือ แต่ละคนมีเหตุผลของตัวเอง เป็นการไม่ชอบธรรม ถ้าเราไปตัดสินเค้าว่าคนบาป” 
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		  สอดคล้องกับมุมมองของผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์การต้ังครรภ์ไม่พร้อม มีความต้องการให้บุคลากรทาง
สุขภาพฟังเสียงของตนเอง กล่าวคือ เข้าใจในเหตุผลของผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม รวมท้ัง ให้ทางเลือกท่ีมากกว่า
เฉพาะการแนะนำ�ให้ตั้งครรภ์ต่อ 	
	 	 “อยากให้ถามว่า เราท้องแล้วรู้สึกยังไง พร้อมม้ัย พอเราท้องมา ก็มักจะให้เราฝากท้องเลย...พอเราบอก
ไม่พร้อม ไม่ต้องการ รายได้ไม่มี สามีไปอยู่กับเมียใหม่ ไม่ส่งเสียเราเลย เจ้าหน้าท่ีก็บอกว่า เค้าได้เกิดมาแล้ว เป็น
ลูกของเราแล้วก็ทนไป ทนความลำ�บากไปก่อน เค้าก็แนะนำ�ให้เอาไว้ แล้วพี่เค้าว่า ถ้าไปเอาออกก็เป็นบาป...
อยากให้เค้าฟังเหตุผลเราด้วย”
		  อคติ: ไม่ฟังเสียงผู้หญิง
		  บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีมุมมองของการมี “อคติ” ต่อการต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยเฉพาะการยุติการต้ังครรภ์ 
ทำ�ให้ละเลยต่อเสียงเรียกร้องของผู้หญิง เน่ืองจากการยุติการต้ังครรภ์เปรียบเสมือนการทำ�ลายชีวิต ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีศาสนา
ระบุว่าเป็นบาป ทำ�ให้บุคลากรทางสุขภาพบางส่วนลืมท่ีจะฟังเหตุผล ความจำ�เป็น หรือเสียงของผู้หญิง จนปฏิเสธ
การให้ทางเลือกแก่ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม นอกจากการดำ�เนินการตั้งครรภ์ต่อไป 
		  “ความรู้สึกบางทีก็ด้านลบบ้าง เราก็แค่คิดนะว่า ไม่พร้อมแล้วท้องทำ�ไม ไม่กลัวบาปหรือ ก็จะคุยกับเจ้าหน้าท่ี
กันเองว่า อะไรวะ ทำ�ไมไม่พร้อม แล้วท้องทำ�ไม ทำ�ไมไม่รู้จักคุม...คือถ้าอยู่ในบทบาทของบุคลากรทางสุขภาพ เร่ือง
ของการต้ังครรภ์เป็นตัวต้ัง แต่ถ้าถามว่า เค้าเลือกไม่ต้ังครรภ์เน่ีย เราก็ไม่ไปสนับสนุน เราก็คิดนะเร่ืองบาป แต่เรา
มีหน้าที่ต้องให้ข้อมูล ให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมคือ แนะนำ�ให้ตั้งครรภ์ต่อ”
	 ด้านระบบบริการ 
	 ระบบบริการในการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ประเด็นที่เกิดขึ้นคือ การพัฒนาระบบ และการพัฒนาคนในระบบ 
		  การพัฒนาระบบ: ช่องทางด่วน และการส่งต่อ
			   บุคลากรทางสุขภาพส่วนหน่ึง มีมุมมองว่า ระบบของโรงพยาบาลรัตภูมิเหมาะแก่การเป็นหน่วยงาน
ท่ีให้การปรึกษาแก่ผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม และส่งตัวไปยังสถานบริการท่ีให้บริการการยุติการต้ังครรภ์อ่ืนท่ีปลอดภัย
มากกว่าที่จะเป็นสถานบริการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยเอง รวมทั้ง ควรมีการพัฒนาระบบการให้การ
ปรึกษาและการดูแลผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม เน่ืองจากโรงพยาบาลรัตภูมิ ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการดูแล
ผู้หญิงกลุ่มน้ี เช่น ช่องทางด่วนเพ่ือส่งผู้รับบริการกลุ่มน้ีไปยังศูนย์พ่ึงได้ ได้ทันที โดยไม่ต้องผ่านแผนกผู้ป่วยนอก 
		  	 “ค่อนข้าง happy กว่า ถ้าโรงพยาบาลรัตภูมิมีการให้คำ�แนะนำ� ก็เหมือนกับการ counseling 
และถ้าเกิดเม่ือเราคุยกันแล้ว เค้าได้ทางเลือกท่ีเหมาะสมก็โอเค เรายินดีส่งตัวไป...ส่วนเร่ือง terminate pregnancy 
มันไม่น่าเหมาะกับบริบท ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาล อาจจะเกิดมีปัญหา ชาวบ้านบอกต่อกัน อาจจะเกิดผลอะไร
ตามมาเราไม่รู้ เราไม่พร้อมที่จะทำ�ตรงนั้น” 
			   “ตอนน้ีระบบมี แต่ประเด็นก็คือว่า ไม่ชัดเจน คนคัดกรอง หรือแพทย์ผู้ให้การดูแล หรือพยาบาล
ใน OPD ไม่รู้ว่าระบบการส่งต่อต้องไปยังไง ถ้าเรามีแนวทางท่ีชัดเจน ก็จะได้ไม่ต้องสับสน ส่งไปฝ่ายอ่ืนบ้าง ม่ัว
ไปหมด คนท่ีให้บริการทุกคนต้องรู้ว่า ต้องทำ�ยังไง ท่ีไหน ระบบส่งต่อเป็นยังไง...ซ่ึงคนไข้กลุ่มน้ีไม่น่าจะมาตรวจ
ตามปกติ ไม่น่าจะเข้าคิวตรวจ น่าจะมีช่องทางด่วน อยากให้ผ่านไปเลย โดยไม่ต้องซักประวัติอย่างน้ีก็ได้ โดยผ่านไป
ที่ผู้รับผิดชอบเลย...น่าจะให้ทุกคนมีส่วนร่วมคิดกันเพื่อเป็นนโยบายภาพรวม”
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			   ผู้หญิงที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเช่นกัน ที่ต้องการให้มีการพัฒนาระบบบริการ 
โดยเฉพาะช่องทางด่วน เพื่อความเป็นส่วนตัว 
			   “อยากให้มาถึง ย่ืนบัตรแล้วก็ไปห้องท่ีให้คำ�ปรึกษาได้เลย ไม่ต้องไปท่ีห้องตรวจ (แผนกผู้ป่วยนอก)
ก่อน ท่ีห้องตรวจ (แผนกผู้ป่วยนอก) ก็จะน่ังท่ีเก้าอ้ี มันก็จะมีคนผ่านไปมา บางทีเราก็ไม่กล้าพูดอะไรเยอะ กลัวคนอ่ืน
ได้ยิน อยากให้มีที่เป็นส่วนตัวในการพูดคุย ไม่ต้องมานั่งรอรวมกับคนไข้อื่นๆ รู้สึกว่าอายและอึดอัด”
		  การพัฒนาคนในระบบ: การให้การปรึกษา
		  การพัฒนาคนในระบบ หรือบุคลากรทางสุขภาพท่ีต้องให้บริการแก่ผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม เป็นประเด็น
หน่ึงท่ีบุคลากรทางสุขภาพให้ความสำ�คัญ โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพในการให้การปรึกษาของคนท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
ทุกคน 
		  “ทุกคนน่าจะสามารถให้คำ�ปรึกษาได้ เพราะตอนนี้เราส่วนใหญ่ได้ดูแลแต่ทางกาย แต่ไม่ได้เยียวยา
จิตใจเค้าเลย เราดูเฉพาะกาย ทางจิตสังคมเราไม่ได้นึก...ให้การอบรมพยาบาลทุกคน พยาบาลจะได้มั่นใจ”
	 เมื่อมีการนำ�เสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนำ�เสนอต่อบุคลากรทางสุขภาพ ก่อให้เกิดการตระหนักคิดถึง
ปัญหาท่ีได้รับทราบจากผลการวิจัย นำ�ไปสู่ความต้องการการเปล่ียนแปลงและร่วมกันหาแนวทางในการเปล่ียนแปลง
การให้การดูแลและการปรึกษาผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยการเปล่ียนแปลงหรือการพัฒนาท่ีต้องการให้เกิดข้ึน
คือ “พัฒนาคน” กล่าวคือ การลดอคติ รับฟัง ไม่ตัดสินผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม รวมท้ัง การพัฒนาการให้การ
ปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพ และ “พัฒนาระบบบริการ” กล่าวคือ เป็นการพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ
ปลอดภัย และเป็นมิตรสำ�หรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
	 ผลการศึกษาระยะปฏิบัติการ 
	 การประชุมร่วมกันของบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นผู้อำ�นวยความสะดวก เพ่ือออกแบบกิจกรรม
เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในคน (บุคลากรทางสุขภาพ) และระบบบริการ ก่อให้เกิดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคน และ
พัฒนาระบบบริการการให้การดูแลและให้การปรึกษาผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ดังนี้
	 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาคน ได้แก่ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร “การพัฒนาฐานคิด เร่ือง ความเป็นธรรม
ทางเพศ และการให้การปรึกษาเพ่ือฟ้ืนฟูอำ�นาจและศักยภาพ” ให้แก่บุคลากรทางสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดู
แลผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม โดยในปีแรกมีการจัดอบรม 2 รุ่น รุ่นละประมาณ 15 คน
ส่วนบุคลากรทางสุขภาพท่ีเหลือจะอบรมในปีถัดไป ซ่ึงหลักสูตรการอบรมเป็นหลักสูตรท่ีสำ�นักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับแผนงานส่งเสริมสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านเพศ
ภาวะและสุขภาพสตรี และศูนย์ผู้หญิงเพ่ือสันติภาพและความยุติธรรม ได้จัดทำ�หลักสูตรข้ึน ระยะเวลาการอบรม 5 วัน 
	 ผลการประเมินการจัดอบรม ประกอบด้วย การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพในภาพรวม 
ซึ่งประกอบด้วยด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านเนื้อหา กระบวนการ กิจกรรม กระบวนกร และสถานที่ ซึ่งระดับคะแนน
อยู่ในระดับมาก และมากที่สุด ร้อยละ 89.33 และ 10.67 ตามลำ�ดับ และการประเมินโดยใช้คำ�ถามปลายเปิด
เพ่ือสอบถามความคิดเห็นหลังการอบรมเก่ียวกับส่ิงท่ีได้เรียนรู้ และจะนำ�ไปปรับใช้อย่างไร ซ่ึงส่วนใหญ่ระบุถึงการนำ�
ไปปรับใช้กับการดูแลผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม เพ่ือเข้าใจผู้หญิงกลุ่มน้ีมากข้ึน และไม่ตัดสินผู้หญิงกลุ่มน้ีจากประสบการณ์
และบริบทของตนเอง เป็นต้น
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การพัฒนาระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงฯ

	 กิจกรรมเพ่ือการพัฒนาระบบบริการการให้การดูแลและให้การปรึกษาผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม ได้มีการ
ประชุมทีมบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีคณะผู้วิจัยเป็นผู้เอ้ืออำ�นวยความสะดวก ซ่ึงได้มีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบหลัก
ในการให้การปรึกษา แนวทางการปฏิบัติสำ�หรับผู้ให้การปรึกษา ระบบการเก็บข้อมูลท่ีคำ�นึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ
เช่น การเก็บข้อมูลเป็นความลับ แยกประวัติการต้ังครรภ์ไม่พร้อมออกจากประวัติการเจ็บป่วยท่ัวไป เป็นต้น และ
สถานท่ีในการให้การปรึกษาท่ีต้องมีความเป็นส่วนตัว รวมถึง ร่วมกันพัฒนาผังไหลเวียนของการให้บริการ และมี
การทดลองใช้ 3 เดือน 
	 ผลการประเมินการใช้ระบบบริการฯ หลังการทดลองใช้ 3 เดือน ได้มีการสัมภาษณ์ผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม
ท่ีมารับบริการในช่วง 3 เดือนท่ีทดลองใช้ระบบบริการฯ ซ่ึงมี 2 ราย พบว่า ท้ัง 2 ราย มีความพึงพอใจต่อการให้
บริการและระบบบริการ ซึ่งสะท้อนถึงระบบที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเป็นมิตร ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้
	 “ท่ีโรงพยาบาลดีมาก บอกข้อมูลให้เราตัดสินใจ ให้คำ�ปรึกษาดี ไม่ได้ต่อว่าท่ีเราจะเอาออก เพราะเราก็มี
ความจำ�เป็นของเรา”
	 “พึงพอใจมาก...ระยะเวลาต้ังแต่มาถึงโรงพยาบาล ตรวจว่าท้องรึเปล่า จนเจอพ่ีท่ีให้คำ�ปรึกษาใช้เวลาประมาณ
15 นาทีเอง ไม่ต้องรอนานเลย ข้ันตอนไม่ยุ่งยาก แต่คุยกับพ่ีเค้าท่ีให้คำ�ปรึกษาเป็นช่ัวโมงเลย ดีมาก ให้เราตัดสินใจ
เอง เป็นการตัดสินใจของเรา ต้ังแต่ห้องบัตร ห้องตรวจฉ่ี จนถึงไปเจอพ่ีเค้า ไม่มีใครรังเกียจอะไรเลย แนะนำ�ดี...
เราก็เลือกที่จะไม่เก็บท้องนี้ไว้ พี่เค้าก็ส่งตัวไปอีกโรงพยาบาลนึง ก็รวดเร็วดี”
	 อย่างไรก็ตาม ผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ต้องการให้โรงพยาบาลรัตภูมิ มีการให้บริการการยุติการต้ังครรภ์
ที่ไม่พร้อม เพื่อความสะดวกในเรื่องของเวลาและค่าใช้จ่าย ดังคำ�พูดของผู้หญิงรายนี้ 
	 “อยากให้โรงพยาบาลรัตภูมิมีการทำ�แท้งให้ด้วย ผู้หญิงจะได้ไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางไปท่ีอ่ืน เพราะ
ถ้าส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืนอีก ก็ต้องใช้เวลาข้ันตอนของโรงพยาบาลน้ันอีก เราก็อยากให้เร่ืองมันจบเร็วๆ และถ้าไป
ของเอกชน ค่าใช้จ่ายก็มาก”
	 ผลการสัมภาษณ์ได้มีการนำ�เสนอสู่ท่ีประชุมประเมินผลระบบบริการฯ ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง
ในการดูแลผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม มีส่วนร่วมในการแสดงความคิด โดยมีคณะผู้วิจัย
เป็นผู้เอ้ืออำ�นวยความสะดวก ซ่ึงมีประเด็นท่ีใช้ในการระดมความคิดเห็น ได้แก่ ปัญหาหรืออุปสรรค ข้อดีและข้อด้อย
ของระบบบริการ พบว่า การให้บริการมีความสะดวก ใช้เวลาน้อยลง เห็นด้วยให้คงไว้กับผังไหลเวียนระบบบริการฯ 
อย่างไรก็ตามในส่วนที่ผู้รับบริการต้องการให้โรงพยาบาลรัตภูมิมีการให้บริการการยุติการต้ังครรภ์ท่ีไม่พร้อม 
บุคลากรทางสุขภาพยังคงเห็นว่า โรงพยาบาลรัตภูมิเหมาะแก่การเป็นหน่วยงานท่ีให้การปรึกษาแก่ผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์
ไม่พร้อมและส่งตัวไปยังสถานบริการท่ีให้บริการการยุติการต้ังครรภ์อ่ืนท่ีปลอดภัย มากกว่าท่ีจะเป็นสถานบริการ
ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยเอง สรุปผังไหลเวียนแนวทางการดูแลและการให้การปรึกษาผู้หญิงตั้งครรภ์
ไม่พร้อม ของโรงพยาบาลรัตภูมิ ดังแผนภาพ 1
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	 1. กรณีตั้งครรภ์

		  1.1 ในเวลาราชการ

	 	 1.2 นอกเวลาราชการ

	 2. กรณีมีภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์: admit

	 ภาพ 1 ผังไหลเวียนแนวทางการดูแลและการให้การปรึกษาผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม โรงพยาบาลรัตภูมิ

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน8 ดังเช่นที่
โรงพยาบาลรัตภูมิ ได้เปล่ียนแปลงหรือพัฒนาระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ให้เป็นระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเป็นมิตรสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ซ่ึงกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ประกอบด้วยระยะวิจัย และระยะปฏิบัติการ 
	 ในระยะวิจัย ผลการศึกษาพบว่า มุมมองต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ของบุคลากร
ทางสุขภาพ และความต้องการการดูแลและการให้การปรึกษาจากบุคลากรทางสุขภาพของผู้หญิงท่ีมีประสบการณ์
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม สอดคล้องกัน ซึ่งประเด็นหลักที่เกิดขึ้น ได้แก่ ด้านบุคลากรทางสุขภาพ และด้านระบบบริการ 

ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน/ห้องตรวจโรคนอกเวลา
- ออกบัตรนัดเพื่อเข้าระบบนัดเวลาราชการ

- ให้เอกสาร/แผ่นพับ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถขอรับบริการปรึกษาฉุกเฉิน

หอผู้ป่วยใน
- ให้การปรึกษาก่อน Discharge

- แจ้งข้อมูลแก่ศูนย์ OSCC

จุดคัดกรอง
- ซักประวัติเบื้องต้น
- ให้บัตรคิว OS

- โทรแจ้งผู้ให้การปรึกษา (ศูนย์ OSCC)

กรณีศูนย์ OSCC
ไม่สามารถบริการให้การปรึกษาได้ 

ผู้รับผิดชอบจากหน่วยงานต่างๆ ให้บริการแทน ดังนี้
วันจันทร์		  งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
วันอังคาร		 งานห้องคลอด
วันพุธ		  งานผู้ป่วยใน
วันพฤหัสบดี	 งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
วันศุกร์		  งานผู้ป่วยนอก

ต้องการตั้งครรภ์ต่อ
- ส่่ง ANC ในวันอังคารและพฤหัสบดี

- กรณีไม่ตรงวันให้บริการ ให้เข้าระบบนัด

ต้องการยุติการตั้งครรภ์

- Refer รคส. แพทย์ OPD 4

ศูนย์ OSCC

- ให้การปรึกษา
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กัันยายน - ธันวาคม 2559

การพัฒนาระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงฯ

ซึง่ในด้านบุคลากรทางสุขภาพ แม้จะมีบุคลากรทางสุขภาพบางส่วนท่ีเข้าใจในเหตุผลและฟังเสียงความต้องการของ
ผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม บุคลากรทางสุขภาพส่วนใหญ่ยังคงมีอคติต่อผู้หญิงกลุ่มน้ี โดยเฉพาะการยุติการต้ังครรภ์
ท่ีเห็นว่าเป็นบาป ทำ�ให้บุคลากรทางสุขภาพบางส่วนลืมท่ีจะฟังเหตุผล ความจำ�เป็น หรือเสียงของผู้หญิง จนปฏิเสธ
การให้ทางเลือกแก่ผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ นอกจากการดำ�เนินการต้ังครรภ์ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chatchawet, Somporn, Kritcharoen2 ท่ีพบว่า บุคลากรทางสุขภาพยังคงมีมุมมองท่ีตัดสินผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม
ด้วยทัศนคติส่วนตน ทำ�ให้กำ�หนดทางเลือกให้แก่ผู้หญิงกลุ่มน้ีแทนท่ีจะฟังเสียงความต้องการของผู้หญิง อย่างไร
ก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพฟังเสียงของตนเอง กล่าวคือ ยอมรับ
ในการตัดสินใจของผู้หญิง รวมท้ัง ให้ทางเลือกท่ีมากกว่าการแนะนำ�ให้ต้ังครรภ์ต่อ สอดคล้องกับการศึกษาในผู้หญิง
และผู้ชายท่ีมีประสบการณ์ต้ังครรภ์ไม่พร้อมท่ีผ่านมา3 ผู้หญิงเรียกร้องให้สังคม รวมท้ัง บุคลากรทางสุขภาพเข้าใจ
เหตุผลที่ผู้หญิงต้องยุติการตั้งครรภ์ภายใต้บริบทของผู้หญิงเอง โดยไม่นำ�บริบทของตัวเองมาตัดสินผู้หญิง
	 ด้านระบบบริการ บุคลากรทางสุขภาพและผู้หญิงที่มีประสบการณ์ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ต้องการให้มีการ
พัฒนาระบบบริการการให้การดูแลและการปรึกษาแก่ผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม และการพัฒนาคนในระบบ กล่าวคือ 
การพัฒนาการให้การปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพ เนื่องจากยังไม่มีระบบบริการที่กล่าวได้ว่ามีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และเป็นมิตร หรือระบบบริการที่เป็นธรรมสำ�หรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาท่ี
ผ่านมาท่ีพบว่า การจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุของโรงพยาบาลบางจังหวัดในประเทศไทย ยังไม่สะท้อน
ถึงความไวต่อความแตกต่างทางเพศ กล่าวคือ ไม่ตอบสนองความต้องการของผู้หญิงโดยตรง หรือมีความสัมพันธ์
เชิงอำ�นาจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่สภาพแวดล้อมของหน่วยบริการ ทำ�ให้ผู้รับบริการต้องยอมรับฟัง
และปฏิบัติตามที่ผู้ให้บริการกำ�หนด10 

	 ในระยะปฏิบัติการ ได้นำ�ผลการศึกษาในระยะวิจัย ซ่ึงสรุปประเด็นท่ีบุคลากรทางสุขภาพและผู้หญิงต้ังครรภ์
ไม่พร้อมต้องการพัฒนา ได้แก่ “พัฒนาคน” กล่าวคือ การลดอคติ รับฟัง และไม่ตัดสินผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
รวมท้ัง การพัฒนาการให้การปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพ และ “พัฒนาระบบบริการ” ซ่ึงนำ�ไปสู่การออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือสร้างการเปล่ียนแปลงในคนและระบบบริการ กิจกรรมเพ่ือพัฒนาคน ได้แก่ การจัดอบรมหลักสูตรการ
พัฒนาฐานคิด เร่ือง ความเป็นธรรมทางเพศ และการให้การปรึกษาเพ่ือฟ้ืนฟูอำ�นาจและศักยภาพ ซ่ึงเป็นการใช้การ
วิเคราะห์เร่ือง อำ�นาจแนวสตรีนิยมเพ่ือสร้างความเป็นธรรม (feminist anti-oppression analysis) เพ่ือให้บุคลากร
ทางสุขภาพทำ�ความเข้าใจและเห็นความเชื่อมโยงระหว่างอำ�นาจและความไม่ยุติธรรมทางเพศ รวมทั้ง ความไม่
ยุติธรรมด้านอ่ืนๆ ท่ีผู้หญิงต้องเผชิญอยู่ในสังคม การฝึกอบรมเชิงปฎิบัติการน้ีเป็นการเปิดโอกาสให้บุคลากรทางสุขภาพ
ได้มาทบทวนตัวเอง ตลอดจนทบทวนถึงการทำ�งานท่ีผ่านมา โดยเฉพาะการทำ�งานในการดูแลผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม
และแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์ของกันและกัน ซ่ึงเป็นท้ังประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาแล้วและประสบการณ์
ท่ีจัดสร้างข้ึนในรูปของกิจกรรม และนำ�ประสบการณ์เหล่าน้ันมาวิเคราะห์ ทำ�ความเข้าใจและสร้างความคิดรวบยอด
ในองค์ความรู้เร่ือง แนวคิดเพศภาวะ เพศวิถีของตนเองและสังคมไทย นอกจากน้ีใช้กรอบความคิดเร่ือง อำ�นาจ
ของกลุ่มสตรีนิยม และแนวความคิดเร่ือง โครงสร้างส่วนอ่ืนๆ ของสังคม เพ่ือทำ�ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง และเห็น
ความเช่ือมโยงระหว่างประสบการณ์ชีวิตของตนเองและโครงสร้างสังคม เพ่ือท้าทายให้เกิดการเปล่ียนแปลงจากภายใน
ของบุคลากรทางสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นวิธีคิด พฤติกรรม การรู้จักและการรู้เท่าทันตนเอง ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง
อันจะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงวิธีการทำ�งาน โดยเฉพาะการดูแลและให้การปรึกษาผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม ซ่ึงจะส่ง
ผลต่อองค์กร และสังคม11 นอกจากน้ี มีการเสริมทักษะในการให้การปรึกษาแบบเสริมศักยภาพ ได้แก่ ทักษะการฟัง
อย่างลึกซ้ึง ทักษะการสะท้อนกลับ ทักษะการต้ังคำ�ถาม และการบอกจุดแข็งของผู้รับบริการ กระบวนการอบรมน้ี
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ผนวกเร่ือง การดูแลกาย จิตใจ อารมณ์และการฝึกฝนพัฒนาทางจิตวิญญาณ โดยผู้เข้าร่วมการอบรมได้รับประทาน
อาหารเพ่ือสุขภาพ มีการฝึกโยคะและการฝึกสติ กิจกรรมต่างๆ จะเสริมซ่ึงกันและกันส่งผลให้บุคลากรทางสุขภาพ
รู้จักตนเองและเข้าใจผู้อื่น โดยเฉพาะผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม
	 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาระบบบริการ ได้แก่ การประชุมเพ่ือกำ�หนดผู้รับผิดชอบหลักในการให้การปรึกษา แนวทาง
การปฏิบัติสำ�หรับผู้ให้การปรึกษา ผังไหลเวียน ระบบการเก็บข้อมูล และสถานท่ีในการให้การปรึกษา ซ่ึงสอดคล้อง
ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน 2542 และกระทรวงสาธารณสุข สนองนโยบาย เร่ือง มาตรการแก้ไข
ปัญหาความรุนแรงต่อเด็กและสตรี ท่ีให้หน่วยงานของสาธารณสุข ดำ�เนินการจัดต้ังศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูก
กระทำ�รุนแรง หรือศูนย์พ่ึงได้ โดยให้มีสถานท่ีบริการท่ีเป็นสัดส่วน แยกออกจากการให้บริการผู้ป่วยในระบบปกติ 
ผู้ท่ีประสบปัญหาสามารถเดินเข้าไปขอรับบริการด้วยความรู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจ ว่าจะได้รับความคุ้มครองและ
ช่วยเหลือ โดยมีระบบการประสานงานส่งต่อความช่วยเหลือ ท้ังจากหน่วยงานภายในโรงพยาบาลและหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล เพ่ือทำ�หน้าท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครบวงจร และมีเจ้าหน้าท่ีท่ีมีทักษะความชำ�นาญ
ในการรับรู้ปัญหาและวางแผนการช่วยเหลือได้อย่างเป็นระบบ6 

สรุปผลการวิจัย
	 การพัฒนาระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมของโรงพยาบาลรัตภูมิ ทำ�ให้เกิดระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และเป็นมิตรสำ�หรับผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม กล่าวคือ ผู้ให้บริการมีการลดอคติ รับฟัง 
และไม่ตัดสินผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อม รวมถึงในระบบบริการฯ มีผู้รับผิดชอบหลักในการให้การปรึกษา แนวทางการ
ปฏิบัติสำ�หรับผู้ให้การปรึกษา ระบบการเก็บข้อมูลท่ีคำ�นึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ เช่น การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
แยกประวัติการต้ังครรภ์ไม่พร้อมออกจากประวัติการเจ็บป่วยท่ัวไป เป็นต้น และสถานท่ีในการให้การปรึกษาท่ีต้องมี
ความเป็นส่วนตัว รวมถึง การมีผังไหลเวียนของการให้บริการ ซ่ึงการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เป็นเคร่ืองมือในการให้บุคลากรทางสุขภาพทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องมาร่วมกันพัฒนาระบบบริการฯ จะก่อให้เกิดความย่ังยืน
ของระบบบริการฯ

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 โรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืนๆ สามารถนำ�ระบบบริการสำ�หรับผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมของโรงพยาบาล
รัตภูมิไปใช้ได้ อย่างไรก็ตาม ควรปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่นำ�ไปใช้ รวมทั้ง 
การนำ�ระบบบริการฯ น้ีไปใช้ ควรเกิดจากความร่วมมือของบุคลากรทางสุขภาพทุกฝ่ายในการดูแลผู้หญิงต้ังครรภ์
ไม่พร้อม เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของระบบบริการ
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Abstract

		  This participatory action research aimed to develop an efficient, safe and fair service 
system for women with unplanned pregnancy with an emphasis on the participation of fifty four 
healthcare personnel of Rattaphum Hospital, including fifty professional nurses and four physicians, 
as well as five women who had experience of unplanned pregnancy and had visited to the service 
of Rattaphum Hospital. The process of the research included the steps of research and action. 
The data collection consisted of in-depth interview and focus group of the healthcare personnel 
and in-depth interview of the women. Data were analyzed using content analysis. 
		  The data revealed that the issues to be developed included “development of healthcare 
personnel”, that is the training course for developing the concept based of sexual fairness and the 
counseling for potential enhancement for minimizing bias, listening, and not judging women with
unplanned pregnancy. Moreover, “development of service system”, which led to actions designed
to create change in people and service systems. Actions for system development included the 
meeting to determine the primary responsibilities for counseling, practical guidelines for counselors,
data collection system, and places for counseling, as well as develop the flow chart. After a 
3 - month trial of the new service system, it was found that healthcare personnel and women 
with unplanned pregnancy who came to the services in this period were satisfied with the services
of healthcare personnel and the newly developed service system. 
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