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           สรุปการประชุมเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อม ครั้งท่ี 44 

      “การจัดกิจกรรม Pro-Voice 4 : Abortion 4G การท าแท้ง 4จ.” 

      วันพุธท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2560 เวลา 09.00 – 17.00 น. 

      ณ ห้องอาหารเพ่ือนรัก ซอยพญานาค ราชเทวี กรุงเทพมหานคร 

 

 

    การอภิปราย Abortion 4g / การท าแท้ง 4 จ. 

            ด าเนนิรายการโดย: จติติมา ภาณุเตชะ  

 
   

 คลิปภาพกิจกรรมการรณรงค์ Pro-Voice 3 เมื่อวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2559 

 รศ.ดร. กฤตยา อาชวนจิกุล กล่าวถึงการขับเคลื่อนของเครอืข่ายฯในรอบปีที่ผ่านมา มีความก้าวหน้าที่

พึงพอใจหลายด้านโดยเฉพาะงานในระดับนโยบาย ประการแรก ภาคีเครือข่ายซึ่งมีองค์กรเข้าร่วม 80 กว่า

องค์กร สามารถผลักดันให้เกิดการใช้ยาเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ และยานี้ได้ถูกบรรจุเข้าอยู่ในบัญชียาหลักแม้จะ

ยังอยู่ภายใต้การก ากับควบคุมของกรมอนามัย ประการสอง เราพยายามสร้างพื้นที่ให้มีการพูดถึงการยุติการ

ต้ังครรภ์ในทางบวก ผลจากการท างานที่ผ่านมามีข้อมูลเชิงประจักษ์บ่งชีว้่าผู้หญงิที่ยุติการต้ังครรภ์จ านวนมาก

มีชีวิตที่ดี มีพลังในการสร้างสรรค์การท างานทั้งชีวิตส่วนตัวและชีวิตครอบครัว และที่ส าคัญสังคมได้พลังของ

คนในทางบวกกลับคืนมา 

“ถงึเวลาแล้วที่เราตอ้งร่วมกันเปลง่เสยีงเพ่ือปลดปลอ่ยและสร้างพลังให้มีการท าแท้งที่ปลอดภัยร่วมกัน  

When you own your voice, you own your power” 

  

 กล่าวเปิดการประชุมโดย รศ.ดร. กฤตยา อาชวนจิกุล 

  การประชุมคร้ังน้ีเป็นการประชุมคร้ังที่ 44 ของเครอืข่ายฯ ซึ่ง

จัดต้ังมาแล้วปีนี้ย่างเข้าปีที่ 11 มีสมาชิกกว่า 80 องค์กร และยังมี

เครือข่ายส่งต่อการยุติการต้ังครรภ์เกือบทั่วประเทศ การจัดงานใน

ครัง้นีเ้ป็นการขับเคลื่อนรณรงค์ร่วมกับสากลในวัน International Safe 

Abortion Day โดยหัวข้อการอภิปรายคือ การท าแท้ง 4จ. หรือ 

Abortion 4G ประกอบด้วย Good Technology, Good Service, Good 

Law และ Good Life ที่จะสะท้อนความก้าวหน้าในแตล่ะมติิ รวมถึงในมิติของการก้าวออกมาเปิดประสบการณ์

ตนเองของผู้หญิงที่ผ่านการยุติการต้ังครรภ์ซึ่งมีเพ่ิมมากขึ้น แม้จะยังไม่สามารถรวมตัวกันเพ่ือสร้างอ านาจ

ภาคเช้า 
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Good Technology 

ต่อรองทางการเมืองได้เช่นเดียวกับผู้หญิงที่ประสบปัญหากลุ่มอื่นๆ แต่ก็นับว่าประตูได้เปิดกว้างมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการจัดงานในคร้ังน้ีมี 3 ประการ คือ 1) ส่งเสริมความเป็นธรรมในการเข้าถึงการท าแท้งที่

ปลอดภัยและถูกกฎหมาย 2) การท าให้เร่ืองสทิธิการท าแท้งที่ปลอดภัยและถูกกฎหมายเป็นประเด็นที่สามารถ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้อย่างเป็นปกติธรรมดาในสังคม และ 3) ขับเคลื่อนให้การท าแท้งที่ปลอดภัย

และถูกกฎหมายเป็นส่วนหน่ึงของชุดบรกิารสุขภาพพื้นฐานส าหรับผู้หญิง โดยในข้อสามนีเ้รามีความก้าวหน้าที่

ส าคัญทั้งในส่วนของยายุติการต้ังครรภ์ที่ได้ถูกบรรจุไว้ในบัญชียาหลักของ อย.ซึ่งยังต้องอยู่ภายใต้การก ากับ

ควบคุมของกรมอนามัย รวมถึงการให้บริการของ สปสช.ในการยุติการต้ังครรภ์โดยการใช้ยาแก่กลุ่มผู้หญิง

อายุไมเ่กิน 19 ป ีและก าลังจะขยายครอบคลุมไปสูทุ่กกลุม่อายุ แตบ่รกิารดา้นน้ียังไม่ได้รับการประชาสัมพันธ์

อย่างกว้างขวางเน่ืองจากยังมีกระแสต่อตา้นจากสังคม  

 นอกจากน้ียังมีความก้าวหน้าในด้านการขยายเครือข่ายส่งต่อผู้หญิงที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อม และเพ่ิม

จ านวนผู้ให้บริการช่วยเหลอืโดยเฉพาะในกลุ่มยากล าบาก โดยในช่วงเวลา 4 ปี 10 เดอืน (พ.ศ.2556-2560) ที่

เราต้ังกองทุน สามารถส่งต่อผู้หญิงที่ต้องการยุติการต้ังครรภ์ ผู้หญิงที่ต้องการท้องต่อ และผู้หญิงที่ต้องการ

ความช่วยเหลืออื่นๆ ได้จ านวนมาก โดยใช้เงินกองทุนไปทั้งสิ้น 1,531,944 บาท เพ่ือช่วยเหลือผู้หญิง 343 คน

ในกลุ่มที่ยากล าบาก เฉลี่ยคนละประมาณ 4,466 บาท ในแต่ละปีจะมีจ านวนการให้ความช่วยเหลือเพ่ิมมาก

ขึ้น เพราะเครือข่ายเรามีมากขึ้น และผู้หญิงที่มาขอรับความช่วยเหลือก็มักเป็นกรณีที่ซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งการ

พิจารณาทุนเรามีนโยบายว่าต้องพิจารณาให้เสร็จภายใน 1 วัน และเป็นไปอย่างละเอียดรอบคอบ เพราะ 

Delay Abortion ถือเป็น Violence อย่างหน่ึง นอกจากนี้ยังมีผู้หญิงที่ออกค่าใช้จ่ายเองอีกจ านวนมากที่เราให้

ความชว่ยเหลอืสง่ต่อ ฉะน้ันกองทุนน้ีจึงมีความจ าเป็น รายได้ใดๆที่เกิดขึน้ในวันน้ีจะถูกน าเข้ากองทุนทั้งหมด  

 

   

โดย พญ.อรวี ฉินทกานันท์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี  

 เทคโนโลยีในการยุติการต้ังครรภ์ที่กล่าวถึงนี้คือ การใช้ยา

เพ่ือท าให้เกิดการแท้งที่ปลอดภัย เรียกว่า Medical Abortion เป็น

เสมอืนการจ าลองสถานการณ์ว่ามีประจ าเดอืน หรือเรียกว่าการปรับ

ประจ าเดอืน ซึ่งมโีอกาสประสบความส าเร็จสูงมากถึง 95-99% และ

หลังจากใช้ยาแล้วคนไข้ไม่จ าเป็นต้องกลับมาท าหัตถการอื่นๆอีก 

ฉะน้ัน ความเสี่ยงจึงลดลงและไม่มีผลกระทบต่อโอกาสในการต้ังครรภ์ใหม่ในอนาคต โดยตัวยาที่ใช้คือ 

Mifepristone หรือ RU486 เป็นยากินที่ใช้ร่วมกับ Misoprostol หรือ Cytotec ทีเ่ป็นยาเหน็บ สามารถใช้ได้ต้ังแต่

อายุครรภไ์มม่ากจนถึงอายุครรภ์ 20 กว่าสัปดาห์ ยาชนิดนีม้ีการใช้ในหลายประเทศมานานต้ังแต่ปี ค.ศ. 1988 

แต่ส าหรับประเทศไทยเร่ิมใช้ได้ไม่นานและยังคงต้องเบิกอยู่ พร้อมกับเขียนรายงานกลับไปยังกระทรวง

สาธารณสุข   
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 การท างานของยา RU486 คือต้าน Progesterone ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งการต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่ช่วงแรก

ของการต้ังครรภ์จะหลั่งมาจากรังไข่เพ่ือสนับสนุนการท างานของรก หลังจากที่รกเติบโตได้สักพักก็จะผลิต

ฮอร์โมนเอง ยาตัวนี้จะออกฤทธิ์ท าให้รกเสื่อมมีผลต่อการตัดขาดเลือด

หรือสารอาหารที่จะส่งไปยังตัวอ่อน ในบางกรณีท าให้ตัวอ่อนหัวใจ

หยุดท างาน ส าหรับยา Cytotec เดิมเป็นยารักษาโรคกระเพาะ แต่มี

ฤทธิ์ท าให้มดลูกหดรัดตัว จึงถูกน ามาใช้ในหลายข้อบ่งชี้เกี่ยวกับการ

ต้ังครรภ์ เช่น กระตุ้นการคลอด ห้ามเลือดในคนไข้ที่ตกเลือดหลังคลอด และการท าแท้ง โดยสามารถใช้ได้ทั้ง

การกิน คืออมใต้ล้ินหรืออมกระพุ้งแก้ม และการเหน็บในช่องคลอดหรือทวารหนัก  

 วิธีการใช้ยาเร่ิมจากให้ RU486 ก่อน 1 เม็ดในวันแรกที่คนไข้มาพบ และหลังจากน้ันภายใน 24-48 ชม.

จึงให้ใช้ยา Cytotec 4 เม็ดพร้อมกันในคร้ังเดียวไม่ว่าจะด้วยการกินหรือเหน็บ หลังจากน้ันไม่กี่ช่ัวโมงคนไข้

อาจจะรูส้กึปวดเบ่งอยากถ่ายและก็จะแท้งออกมาเหมือนมปีระจ าเดอืน หลังจากน้ันก็จะมีประจ าเดอืนต่อเน่ือง

ประมาณ 8-14 วัน ทั้งน้ี ในการใช้ยาจะแตกต่างกันระหว่างอายุครรภ์น้อยกว่า 9 สัปดาห์กับอายุครรภ์ที่เกิน

กว่าน้ัน โดยคนไข้ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 9 สัปดาห์หมอจะให้คนไข้กลับไปใช้ยา Cytotec ได้เองที่บ้าน และแนะน า

ให้มีบุคคลอื่นอยู่ด้วยระหว่างใช้ยาเพ่ือป้องกันเหตุฉุกเฉิน ที่ผ่านมาส่วนใหญ่สามารถส าเร็จเองได้ 92-99% 

หลังจากรับยาเม็ดแรก 1 สัปดาห์จงึนัดคนไข้มาเพ่ือเช็คอาการข้างเคียงและความสมบูรณ์ของการแท้ง พร้อม

กับให้บริการด้านการคุมก าเนิดเพ่ือไม่ให้กลับมาเป็นซ้ าอีก ซึ่งปัจจุบันรัฐบาลก็มีบริการคุมก าเนิดฟรีให้กับ

วัยรุ่น ส าหรับคนไข้อายุครรภ์เกิน 9 สัปดาห์การใช้ยา Cytotec จะต้องใช้ทีโ่รงพยาบาลและต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิด เพราะอายุครรภ์มากขึน้จะมีความเสี่ยงสูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นตกเลือด มดลูกแตก หรือผลข้างเคียง

จากยา แต่โอกาสส าเร็จก็ยังมีมากถึง 95% โดยที่ไม่ต้องผ่านขั้นตอนการดูดออก (MVA) หรือขูดมดลูก และ

หลังจากแท้งสมบูรณ์ก็จะได้รับบรกิารคุมก าเนิดเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ในคนไข้บางกลุ่มก็ไม่สามารถใช้ยา

ยุติการต้ังครรภ์ตามโดสปกติได้ ต้องมีการปรับให้เหมาะสมตามการวินิจฉัยของแพทย ์และต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดในระหว่างการใช้ยา อาทิ ผู้ที่เคยผ่าตัดคลอดมาก่อน คนไข้ท้องนอกมดลูก ผู้ที่เป็นโรค SLE (โรค

แพภู้มิตัวเอง) และโรคอื่นๆ เช่น โรคเกี่ยวกับต่อหมวกไต กินยาละลายลิ่มเลอืดอยู่ โรคเลอืดหรอื HIV การกิน

ยาตา้นไวรัสจะมีผลต่อยา รวมถึงคนไข้ที่แพ้ยาสองชนิดนี ้

 การใช้ยาเพ่ือยุติการต้ังครรภ์มีข้อดีคือ ปลอดภัย สะดวก ไม่ต้องดมยาสลบ และผู้หญิงสามารถ

ควบคุมได้ (Women’s Greater Control) ส าหรับข้อดอ้ยคือ ไม ่100% คนไข้บางสว่นต้องให้หมอช่วยดว้ยวิธีการ

อื่น และการใช้ยาเป็น Multi-steps ท าให้ต้องมาโรงพยาบาลหลายคร้ัง รวมถึงมีผลข้างเคียงคือ คลื่นไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดศีรษะ มีไข้ และหนาวสั่น  

 นพ.ก าแหง ได้กล่าวว่า “ผู้หญิงที่ตายจาก Unsafe Abortion พวกเขาไม่ได้ตายเพราะเป็นโรคที่รักษา

ไม่ได้ แต่พวกเขาตายเพราะสังคมไปตัดสินเขาว่าไม่ควรได้รับการช่วยเหลือ” การให้ความช่วยเหลือคนไข้

เหลา่นี้ถอืเป็นการท าบุญอย่างหน่ึง 
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Good service 

 

  

 โดย นพ.นธิิวัชร์ แสงเรอืง ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 บริการด้านการท าแท้งในประเทศไทยมีปัญหาส าคัญอยู่ที่ 

ทัศนคติของผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขที่ยังผูกโยงกับความเช่ือทาง

ศาสนา รวมถึงความไม่แนใ่จในเร่ืองของกฎหมายการท าแท้ง ในขณะ

ที่สังคมก าลังเปลี่ยน ผู้คนในสังคมเร่ิมมคีวามเห็นแตกต่างกันต่อเร่ือง

การท าแท้ง แสดงให้เห็นว่าสังคมก าลังเปิดกว้างในเร่ืองนี้มากขึน้ 

 WHO มีแนวคิดในเร่ือง Health Service Delivery ที่สอดคล้อง

ไปกับเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) ของ UN ซึ่งกล่าวถึงองค์ประกอบ 8 ด้านที่จะท าให้เกิด Good 

Service ขึน้ ได้แก่ 1) Person-centered เป็นส่ิงส าคัญที่สุด คือการที่เราต้องมองเห็นคนให้เป็นคน ผู้ให้บริการ

ควรใช้ใจในการรับฟัง (Deep Listening) มองคนไขใ้นฐานะเพื่อนมนุษย์ และเอาใจเขามาใส่ใจเรา ขณะเดยีวกัน

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขก็มีแนวคิดเร่ือง People Centered ที่อยู่ในนโยบาย MOPH (Mastery ฝึกฝน

ตนเองให้มีศักยภาพสูง, Originality สร้างสรรค์นวัตกรรม, People Centered ใส่ใจประชาชน, Humanity ถ่อม

ตนอ่อนน้อม) ซึ่งท่านรัฐมนตรีก็ได้เคยกล่าวไว้เมื่อปีที่แล้วเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ว่า ทุกการต้ังครรภ์ของ

หญงิไทยต้องเป็นการต้ังครรภ์ที่พร้อมและมคีุณภาพ เป็นการเปิดช่องให้กับการต้ังครรภ์ในทุกรูปแบบที่จะต้อง

ได้รับบริการที่มีคุณภาพ 2) Accessibility ปัจจุบันไทยเรายังมีปัญหาเร่ืองการเข้าถงึยาและบริการ แตก่็นับว่า

มีพัฒนาการที่ดีขึ้นมาก เป็นผลจากการท างานของเครือข่ายเราที่ช่วยกันเปิดช่องทางให้ผู้หญิงเข้าสู่บริการที่

ปลอดภัยได้มากขึ้นและง่ายขึ้น โดยในช่วงที่ผมให้บริการยุติการต้ังครรภ์ จ านวนผู้หญิงที่มารับบริการมีเพ่ิม

มากขึน้ทุกปีหลังจากที่เข้าเครือข่าย RSA ไมไ่ด้หมายความว่ามีผู้หญงิต้ังครรภ์ไม่พร้อมเพ่ิมขึน้ แตเ่ป็นการที่เขา

สามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น และหวังให้ตัวเลขลดลงต่อเน่ือง จากการที่เขามีความรู้และสามารถป้องกัน

ตนเองได้มากขึ้น 3) Quality บรกิารที่มีคุณภาพ คือการใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศหรือใช้ยาเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ 

หลีกเลี่ยงการขูดมดลูกเพราะจะท าให้มดลูก

ทะลุ ได้ ง่ าย  4) Coverage อันดับแรกต้อ ง

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย น่ันคือหญงิที่ต้ังครรภ์

ไม่พร้อมทั้งหมด สองครอบคลุมค่าใช้จ่ายจาก

การรับบริการ ผมได้คุยกับทาง สปสช.เร่ืองการ

เบิกเคลมของผู้หญิงที่ยุติการต้ังครรภ์อย่างถูก

กฎหมายให้ได้รับค่าบริการจาก สปสช.ในทุก

กรณี เคสละ 3,000 บาท แต่ไม่ครอบคลุมการ

ท้องลม ครรภ์ไข่ปลาอุก และผู้หญงิที่ท าแท้งมา
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แล้วแตแ่ท้งไมส่มบูรณ์ สามคือครอบคลุมถงึบรกิารอื่นๆที่จ าเป็น 5) Comprehensiveness การมองแบบองค์

รวม WHO ระบุว่าสุขภาพประกอบด้วย 5 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ นอกจากน้ียัง

ต้องพิจารณาเพ่ิมเติมอีก 4 มิติ คือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู โดยเฉพาะในเร่ืองการยุติการต้ังครรภ์ 

WHO มียุทธศาสตร์ที่ว่าด้วยสุขภาพผู้หญงิ เด็ก และวัยรุ่น ที่สอดคล้องกับ SDGs 2016-2030 กล่าวถึง Safe 

Abortion and Post Abortion Service ในสถานบริการสาธารณสุข หัวข้อหน่ึงกล่าวถึงเ ร่ืองการป้องกัน 

Prevention Model แบ่งเป็น 3 ระดับ ดา้นลา่งสุดของโมเดลคือการป้องกันในผู้หญงิโดยทั่วไป เป็นเรื่องของการ 

safe virgin ร ะดั บ ต่ อม า เ ป็ นก าร

ป้องกันในกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มที่มี

เพศสัมพันธ์ คือการ safe sex โดย

กา ร ใ ช้ ถุ ง ย า งอนามั ย และ กา ร

คุมก าเนิดด้วยวิธีอื่นๆ ระดับบนสุด

เป็นการป้องกันตติยภูมิ ในกลุ่ ม

ผู้ หญิ ง ที่ ต้ั ง ค ร รภ์ แ ล้ ว  คื อ  safe 

abortion เป็นการป้องกันไม่ให้ป่วย

ห รื อ ต า ย จ า กก า ร ท า แ ท้ ง ที่ ไ ม่

ปลอดภัย รวมถึงการให้บริการฝาก

ครรภ์ที่ดี ตลอดจนการได้ รับการ

ดูแลที่ดีหลังคลอด ซึ่งทั้งสามส่วนของโมเดลนี้ต้องท าไปพร้อมๆกัน 6) Continuity ความต่อเน่ืองในระบบ

บรกิารและการสง่ต่อ แม้จะมีเครือข่าย RSA ที่ปัจจุบันมีแพทย์อยู่ประมาณ 90 คนกระจายอยู่ทั่วประเทศ แตก่็

ยังคงมีปัญหาในการให้บริการเน่ืองจากแพทย์แต่ละท่านมีความสะดวกให้บริการในอายุครรภ์ที่ต่างกัน 

โดยเฉพาะในช่วงอายุครรภ์ 12-24 สัปดาห์จะมีแพทย์ที่ให้บริการเพียง 3-4 ท่านเท่าน้ัน 7) Coordination 

การประสานงานระหว่างเครือข่าย Good Service ต้องเกิดจากการร่วมมือกันของทุกฝ่ายไม่ใช่เฉพาะหมอ          

8) Accountability สามารถตรวจสอบได้ การให้บริการยุติการต้ังครรภ์ของเราท าภายใต้กฎหมายและ

ข้อบังคับแพทยสภารับรอง และมีการรวบรวมข้อมูลอยู่ที่กรมอนามัย  

 จากการท างานที่ผา่นมาใน อ.นานอ้ย จ.น่าน ได้ให้บริการแก่ผู้หญงิที่ประสบปัญหาในหลายจังหวัดทั่ว

ภาคเหนือ พบว่าการเข้าถึงบริการยังมีข้อจ ากัดหลายด้าน ทั้งเร่ืองเงิน เชื้อชาติ และสถานบริการที่ไม่

ครอบคลุม ท าให้ผู้หญิงต้องเดินทางข้ามจังหวัดอย่างยากล าบากกว่าจะมาถึงแหล่งบริการ ที่ศูนย์ของผมจึง

พยายามท าให้เป็น one stop service  

 จิตติมาสรุปประเด็น : Good Service ไม่สามารถเกิดขึ้นได้เลย ถ้าเราไม่สามารถนิยามสุขภาพแบบ

กว้างที่มากกว่าแค่เร่ืองของสถานบริการหรือหมอ แต่ต้องมองมิติชีวิตแบบรอบด้าน และที่ส าคัญต้องท างาน

เป็นทีม มีเครือข่ายให้การสนับสนุน ซึ่งเครอืข่ายของเราเป็นตัวอย่างที่ดีมากของ Good Service 
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Good Law 

 

 

 โดย รศ.ดร.ปกป้อง ศรสีนิท คณะนติิศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

  ปัจจุบันประเทศไทยมีก าหนดความผิดฐานท าแท้งไว้ใน

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301-305 ก าหนดบทลงโทษทาง

อาญาแก่ผู้หญิงที่ท าแท้ง ยินยอมให้ท าแท้ง หรือท าแท้งให้แก่บุคคล

อื่น ซึ่งเป็นกฎหมายที่ร่างมาต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2500 หรือเมื่อ 60 ปีที่แลว้ 

ภายใต้ฐานคิดแบบ Conservative ที่มองการท าแท้งเช่ือมโยงกับเร่ือง

ศาสนา ความผิดบาป ผิดศีลธรรม กฎหมายจึงห้ามการท าแท้งแต่มี

ข้อยกเว้นใน 2 กรณีคือ การต้ังครรภ์น้ันสง่ผลให้เกิดอันตรายต่อผู้หญงิ และการต้ังครรภ์จากการถูกขม่ขืน จะ

เห็นว่ากฎหมายไม่เคยให้สิทธิกับผู้หญิงในการตัดสินใจเลย กระทั่งปี พ.ศ. 2548 แพทยสภาได้ออกกฎเกณฑ์

ข้อบังคับที่พยายามอธิบายมาตรา 305 ในกฎหมายอาญาขยายความเร่ืองสุขภาพผู้หญิงที่กว้างกว่าเพียงแค่

สุขภาพกายแตยั่งหมายรวมถึงสุขภาพจิตดว้ย และต้องด าเนินการภายใต้ระเบียบข้อบังคับที่ระบุว่าต้องมีแพทย์

หน่ึงคนรับรองว่าคนไข้มปีัญหาสุขภาพจิต โดยต้องเป็นแพทยท์ี่ไมใ่ช่คนเดยีวกันกับแพทย์ที่ท าแท้ง 

 ถ้าเปรียบเทียบกฎหมายท าแท้งไทยกับฝร่ังเศสจะพบว่า ในอดีตกฎหมายของฝรั่งเศสมีความเข้มงวด

มาก ผู้หญงิที่ท าแท้งมโีทษถึงประหารชีวิต เป็นผลจากอิทธิพลของศาสนาคริสต์ที่เช่ือเร่ืองการเกิดและการตาย

ถูกก าหนดโดยพระเจ้า จนกระทั่งซีโมน เวย (Simone Veil) หญิงชาวฝร่ังเศสคนหน่ึงได้ออกมาต่อสู้ โดยช้ีว่า

การห้ามท าแท้งในผู้หญิงที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อมน าไปสู่การตายของผู้หญิงจ านวนมาก และต่อสู้ผลักดันจนเมื่อ

ปลายศตวรรษที่ 20 น้ีได้เกิดกฎหมายที่อนุญาตให้ท าแท้งได้ในฝร่ังเศส ซึ่งการต่อสู้ดังกล่าวเป็นการถกเถียง

ระหว่างสองกลุ่มแนวคิดที่แตกต่างกัน กลุ่มแรกมีแนวคิด Conservative เช่ือในเร่ืองสิทธิของเด็กที่จะเกิดมา 

ส่วนกลุ่มที่สองมีแนวคิด Liberal เช่ือในเร่ืองสิทธิของผู้หญิงในการตัดสินใจเกี่ยวกับร่างกายตนเอง บทสรุป   

ของการปะทะกันระหว่างสองกลุม่แนวคิดคือการประนีประนอมกันในเร่ืองอายุครรภ์ที่สามารถท าแท้งได ้โดย

ก าหนดไว้ที่อายุครรภ์ 3-4 เดอืนแรก ผู้หญงิสามารถท าแท้งได้อย่างถูกกฎหมายในทุกโรงพยาบาลของรัฐและ

ไม่มีค่าใช้จ่าย ภายหลังกลุ่ม Conservative ที่ไม่ยังไม่เห็นด้วยกับกฎหมายท าแท้งจึงออกมาเดินขบวนประท้วง

และขัดขวาง สง่ผลให้มีการเพ่ิมขอ้กฎหมายเกี่ยวกับการขัดขวางสิทธขิองผู้หญงิในการท าแท้งให้ต้องโทษจ าคุก 

เพ่ือเป็นการสนับสนุนว่าสทิธิการท าแท้งของผู้หญงินีม้ีอยู่จริง และยังให้สทิธิในการตัดสนิใจท าแท้งเป็นไปตาม

ความต้องการของผู้หญิง จะเห็นว่ามีความต่างอย่างมากกับกฎหมายไทยที่ยังคงมีความอึมครึม ผู้ให้บริการ

ยังคงตอ้งอาศัยช่องว่างตามข้อบังคับของแพทยสภาเพ่ือให้บรกิาร ซึ่งยังมีความไมชั่ดเจนว่าผิดกฎหมายหรือไม่  

 ในอนาคตคาดว่าจะมีข่าวดใีนแง่ของกฎหมาย เน่ืองจากปัจจุบันก าลังมีความพยายามในการปรับปรุง

แก้ไขกฎหมายอาญามาตรา 305 โดยคณะกรรมการปรับปรุงกฎหมายอาญาของกฤษฎีกา ซึ่งข้อมูลเชิง

ประจักษ์เกี่ยวกับสถานการณ์การท าแท้งที่ทางเครือข่ายมีเป็นสิ่งส าคัญมาก หากมีโอกาสเข้าไปชี้แจงกับทาง



 

Page 7 

Good LIFE 

คณะกรรมการฯ เพ่ือน าเสนอข้อมูลต่างๆ โดยเฉพาะอันตรายจากการท าแท้งนอกระบบที่ท าให้เกิดการ

บาดเจ็บปีละประมาณ 8 หมื่นคน อธิบายอย่างมี evidence based ประกอบกับข้อมูลเรื่องสิทธิต่างๆ เช่ือว่าจะ

เป็นประโยชน์อยา่งมากตอ่การปรับเปลี่ยนกฎหมายให้เกิดการยุติการต้ังครรภ์แบบปลอดภัยและสามารถท าได้

ในทุกโรงพยาบาล 

 กฎหมายเป็นส่ิงที่อธิบายการกระท าไดท้ั้งหมด ในสมัยก่อนกฎหมายผูกโยงอยู่กับศีลธรรม น่ันคือการ

กระท าผิดศีลธรรมก็จะเป็นการกระท าผิดกฎหมายด้วย แต่ปัจจุบันวิธีคิดแบบนี้เปลี่ยนไป การกระท าผิด

กฎหมายถูกตีความว่าเป็นการกระท าที่กระทบกระเทือนความสงบสุขของประชาชน ท าให้การกระท าผิด

ศีลธรรมหลายอย่างจึงไม่ถอืเป็นสิ่งผิดกฎหมายอีกต่อไป เช่น การพูดโกหก หรือการกระท าช าเราผิดธรรมดา

มนุษย์ หมายถึงการที่เพศเดียวกันมีเพศสัมพันธ์กันซึ่งสมัยก่อนมีโทษถึงจ าคุก เพราะมองด้วยมาตรความผิด

ทางศีลธรรมเป็นเร่ืองผิดกฎหมาย ปัจจุบันได้ถูกยกเลิกไปเพราะเป็นเสรีภาพของมนุษย์ที่จะมีเพศสัมพันธ์กับ

เพศใดก็ได ้และการกระท าดังกล่าวไมก่ระทบต่อความสงบสุขของสังคม ดังน้ัน เสนอว่าการส่ือสารกับสังคมใน

การรณรงค์และการอธิบายในมิติของกฎหมาย ไม่ควรอธิบายด้วยกรอบทางศีลธรรม แต่ควรเป็นการอธิบาย

ในแง่ผลกระทบต่อความสงบสุขของสังคม โดยชี้ให้เห็นว่าการท าแท้งไม่ได้เป็นการกระท าที่กระทบต่อความ

สงบสุขของสังคม ฉะน้ันจึงไม่ควรเป็นความผิดอาญา ตรงกันข้ามอาจเป็นการรักษาความสงบสุขของสังคมได้

ดว้ยการป้องกันไม่ให้ผู้หญงิไดรั้บบาดเจ็บจากการท าแท้งที่ไมป่ลอดภัย 8 หมื่นกว่าคนต่อปี ซึ่งจะมีน้ าหนักท า

ให้กฎหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ และเมื่อกฎหมายเปลี่ยน ปัญหาการด าเนินคดีกับผู้หญิงที่ท าแท้งจะหมด

ไป เพราะผู้หญงิมีทางเลอืกในการเข้าสู่การยุติการต้ังครรภ์ได้อย่างถูกกฎหมาย 

 

 

 โดย ชนกนันท์ รวมทรัพย์ กลุ่มท าทาง 

 ชีวิตแจ่มใสถ้ามกีารยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย เมื่อผู้หญงิคน

หน่ึงตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์จะต้องเดินไปตาม Process โดยเร่ิมจาก 

Good Service คือการไปรับบริการยังแหลง่บรกิาร แต่ผู้ให้บริการสว่น

ใหญ่ยังคงมีอคติ กลายเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการมีชีวิตที่แจ่มใส 

ต่อมาคือ Good Technology ปัจจุบันก้าวหน้าไปมากกว่าแต่ก่อนที่มีเฉพาะการขูดมดลูก พัฒนาไปสู่การใช้ยา

และท่อดูดสุญญากาศที่ปลอดภัย แตยั่งไมม่ีการประชาสัมพันธ์ที่กว้างขวางพอเพ่ือให้ผู้หญงิรับรู้และสามารถ

มารับบริการได้อย่างปลอดภัย ส่วนถัดมาคือ Good Law ซึ่งยังคงเป็นค าถามอยู่ว่ามีความผิดตามกฎหมาย

หรือไม ่ฉะน้ันนอกจากผู้หญงิจะต้องคิดถึงเร่ืองความปลอดภัยแลว้ยังต้องคิดถึงเร่ืองกฎหมายดว้ย เช่ือว่าเหตุ

ที่การท าแท้งเป็นความผิดทางอาญาเน่ืองจากเป็นเร่ืองที่สังคมมีสว่นไดส้ว่นเสยี โดยสังคมในที่นีค้ือสังคมแบบ 

Patriarchy ซึ่งผู้มีส่วนในการออกกฎหมายล้วนเป็นผู้ชายทั้งสิ้น กฎหมายจึงถูกใช้เป็นเคร่ืองมือเ พ่ือหา

ผลประโยชน์จากความเป็นพลเมืองของรัฐ กล่าวคือเมื่อผู้หญงิต้ังครรภ์และให้ก าเนิดบุตรเท่ากับเป็นการสร้าง



 

Page 8 

คนออกมาเพ่ือเป็นพลเมืองของรัฐที่มีหน้าที่ดูแลสังคมและด ารงความเป็นรัฐให้คงอยู่ การต้ังครรภ์จึงไม่ใช่

เพียงเร่ืองของผู้หญิงเท่านั้นแต่กลับเป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการด ารงอยู่และผลประโยชน์ของสังคม จะเห็นว่า

ทั้งสาม Good ก่อนหนา้ลว้นเป็นตัวก าหนด Good Life ของผู้หญงิทั้งสิ้น  

 นอกจากน้ี ยังมีเร่ืองการตีตราทางสังคมที่มองว่าเป็นปัญหาส าคัญ การท างานของกลุ่มท าทาง เรา

ไมไ่ด้เพียงแค่ให้ค าปรึกษาและสง่ต่อเท่านัน้ แตเ่รายัง empower ผู้หญงิด้วย เพ่ือลดการตีตราทางสังคม เพราะ

หากผู้หญงิยังรู้สึกผิดหรือรู้สึกว่าเป็นบาปกับสิ่งที่ตัวเองเลอืก จะน าไปสูก่ารตีตราและลดคุณค่าของตนเองลง 

สิ่งน้ีแก้ไขเปลี่ยนแปลงยากกว่าการแก้ไขกฎหมายเสียอีก ขณะเดียวกันผู้ให้บริการบางส่วนที่ยังมีความเช่ือว่า

การท าแท้งให้แก่ผู้หญงิจะท าให้เกิดผลพลอยบาปต่อตนเอง ควรจะต้อง empower ตนเองเช่นกัน เพ่ือให้รู้สกึ

มั่นใจว่าก าลังท าในสิ่งที่ถูกต้อง สว่นส าคัญอีกส่วนหน่ึงของการท างานเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงคือ การแย่ง

ชิงพ้ืนที่ทางการเมือง โดยเป็นการเลือกใช้ค าที่จะท าให้เราได้เปรียบในการต่อสู้ทางการเมืองเร่ืองเพศน้ี เช่น 

การเรียกผู้หญิงที่ต้ังครรภ์กับตัวอ่อนแทนการเรียกว่าแม่กับลูก รวมถึงการนิยามตนเองว่าเป็นกลุ่ม Pro-life 

แต่เป็น Pro ชีวิตของผู้หญิง และนิยามฝ่ายที่ไม่เห็นด้วยว่าเป็น Anti-choice คือฝ่ายที่ปิดโอกาสทางเลือกของ

ผู้หญงิ 

 จติติมาสรุปประเด็น : ชีวิตที่ดีของผู้หญงิไม่ได้เกิดจากความต้ังใจของผู้หญงิเพียงอย่างเดียว ยังต้อง

อาศัยหลายอย่างที่จะท าให้ชีวิตดีขึ้นได้ ทั้งการให้ความหมายกับสิ่งต่างๆที่เกิดขึน้กับตนเอง การสร้างบริการ

และท าให้ผู้หญงิเข้าถงึบรกิาร 

 

 ให้ความเห็น โดย ดร.วราภรณ์ แช่มสนิท แผนสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 

  ดังที่อาจารย์กฤตยากล่าวในช่วงต้นว่า ที่ผ่านมาผู้หญิงที่มี

ประสบการณ์ท าแท้งไมเ่คยมกีารรวมตัวกันเหมือนกับผู้หญิงที่ประสบ

ปัญหากลุ่มอื่นๆ เพราะการท าแท้งเป็นเรื่องต้องห้าม และเพ่ือเป็นการ

เปิดพื้นที่ในการพูดคุยเร่ืองนี้ในพื้นที่สาธารณะจึงขอบอกว่าตนเอง

เคยท าแท้ง และยืนยันว่าไม่รู้สึกเสียใจหรือรู้สึกผิด และหากคิดย้อน

ไปอีกก็ยังคงจะตัดสินใจแบบเดิมเพราะที่ผ่านมาชีวิตดี ตรงนี้เป็นมิติ

สว่นตัวและถือเป็นเรื่องทางการเมืองดว้ยเพ่ือให้เรื่องนี้ได้มพืีน้ที่ในการพูดถึงมากขึ้น 

 สรุปประเด็นจากที่รับฟังได้ว่า ใจกลางของสิ่งที่เราพูดถึงกันคือ มดลูกของผู้หญิง ซึ่งเป็นอวัยวะส่วน

หน่ึงในร่างกายมนุษย์ และวิธีจัดการกับอวัยวะนี้ในยามที่เกิดภาวะผิดปกติหรือภาวะที่เราต้องแก้ไขเร่ือง

สุขภาพ อันดับแรกเป็นเรื่องของเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการยุติการต้ังครรภ์ที่ปัจจุบันมีความก้าวหน้ามาก 

แต่กว่าจะน าเข้ามาใช้ได้ในไทยค่อนข้างล่าช้า เมื่อเทียบกับเทคโนโลยีทางการแพทย์เร่ืองอื่นๆ โดยเฉพาะ

โรคหัวใจเป็นโรคที่ได้รับความสนใจในการวิจัยเทคโนโลยีมาก เน่ืองจากเป็นโรคที่พบมากในผู้ชาย และมักเป็น

คนทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจบางอย่าง หรือถ้าเทียบกับเร่ืองเพศอย่างไวอากร้าก็ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองเพศ
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รสของผู้ชาย แต่ส าหรับการลงทุนในเทคโนโลยีทางการแพทย์เกี่ยวกับมดลูกผู้หญิงสังคมกลับให้ความสนใจ

น้อยกว่า อันดับสองคือเร่ืองของบรกิารที่จะตอ้งมีความครอบคลุม สามารถเข้าถงึได้ และมีคุณภาพทั้งในส่วน

ของยา เทคนิค ตลอดจนผู้ให้บริการที่จะต้องเข้าใจในประเด็นละเอียดอ่อนเหลา่นี้ อันดับต่อมาเป็นเรื่องความรู้

และข้อมูลข่าวสารที่จะต้องถูกเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ไปในวงกว้าง ทั้งเร่ืองของตัวยาและสถานบริการ ซึ่งไม่

เพียงแตผู่้หญงิเท่าน้ันที่จะต้องได้รับข้อมูล แตยั่งต้องประชาสัมพันธ์ไปสู่ผู้ให้บริการทางการแพทย์ดว้ย เพราะ

สว่นหน่ึงก็ยังไมรู้่ถ่องแท้ดว้ยเหตุผลเรื่องอคติ สุดท้ายเป็นเร่ืองของนโยบายประชากรในประเด็นสุขภาพอนามัย

เจริญพันธุ์ เพราะการท าแท้งก็เป็นเร่ืองสุขภาพเร่ืองหน่ึงที่ควรถูกรวมอยู่ในเร่ืองการดูแลสุขภาพพลเมือง

เช่นเดียวกับโรคอื่นๆ แต่นโยบายปัจจุบันยังไม่ชัดเจนและมีความย้อนแย้งในตัวเองท าให้ปัญหาจึงยังคงอยู่ 

กล่าวคือขณะที่รัฐก าลังมุง่ลดปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น แตก่ลับไม่ยินยอมให้สอนเพศศึกษา และไมต้่องการ

ให้เข้าถงึบรกิารท าแท้งที่ปลอดภัย เสนอให้ผู้ก าหนดนโยบายควรจะต้องคิดให้ถีถ่้วน เพ่ือให้เกิดนโยบายที่เป็น

ธรรมและปฏิบัติไดจ้ริง ทั้งในสว่นของการให้สวัสดิการและการให้บริการ รวมถึงเร่ืองกฎหมายที่จะต้องเคารพ

สทิธิของผู้หญงิ เป็นธรรม ชัดเจน และเสมอหน้า 

 หากมองในภาพรวม

จะเห็นว่า มดลูกผู้หญิงถูก

แวดล้ อม ไปด้ ว ย เ งื่ อ น ไ ข

มากมาย ทั้งเร่ืองเทคโนโลยี 

การเผยแพร่ความรู้ นโยบาย 

กฎหมาย  ขณะ เ ดี ย ว กั น

เงื่อนไขเหล่าน้ีก็ถูกแวดล้อม

อีกช้ันหน่ึงดว้ย 1) อุดมการณ์

เร่ืองเพศ เช่น ผู้หญงิดีต้องไม่

ท าแท้ง อุดมการณ์ความเป็น

แม่ เด็กผู้หญิงที่ท้องเป็นเด็ก

ใจแตก ส าส่อน 2) ค่านิยม

ทางศีลธรรม อาทิ แม่ใจยักษ์ 

การท าแท้งคือการฆ่า คนใจบาป ผิดศีลธรรม สังคมเหลวแหลก 3) ความเช่ือกับการตีความทางศาสนาที่บอก

ว่าการท าแท้งเป็นบาป ผู้ที่กระท าหรือมีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องรับผลพลอยบาป ท าให้เกิดพิธกีรรมเพ่ือแก้กรรม

จากการท าแท้งหลายรูปแบบ สรุปได้ว่ามดลูกผู้หญงิถูกแวดล้อมไปดว้ยปัจจัยเงื่อนไขจ านวนมากอย่างซับซ้อน 

ที่เกี่ยวโยงกับเร่ืองของสถาบันและระบบตา่งๆ ซึ่งแวดล้อมและรัดตรึงมดลูกผู้หญงิเอาไว้จนขยับไม่ได ้

 

 



 

Page 10 

 

  อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตุ๊ก กลุ่มท าทาง: เราพยายามหาคนที่มีประสบการณ์เพ่ือเป็น

กระบอกเสียงส าคัญ และเป็นยุทธศาสตร์ที่จะท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง ให้มีคนพูดเร่ืองการท าแท้งเป็นเร่ืองธรรมดาเหมือน

โรคอื่นๆที่ต้องการรักษา เร่ืองนี้เป็นนโยบายที่น่าจะต้องสนับสนุน 

ส้ม 1663: อาจารย์ปกป้องได้ช่วยให้เราเห็นแง่มุมส าคัญว่า 

การขับเคลื่อนเร่ืองนี้ในเชิงกฎหมายต้องยกตัวเลขของผู้หญิง

ที่ได้รับบาดเจ็บจากการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งเป็นรูปธรรม

ขึน้มา แทนการพูดในเชิงความคิดความเช่ือ 

 

ฟิวส์ Path2Health (P2H): การท างานเร่ืองนี้ เรา

ต้ังเป้าหมายไว้หรือไม่ว่าจะส าเร็จภายในกี่ปี ที่เราจะ

สามารถท าให้การท าแท้งกลายเป็นเร่ืองปกติธรรมดา  

 

อ านาจ เครือข่ายมูลนิธิหญิงชายก้าวไกล: เราพูดถึงแต่การ

ท างานในเชิงสังคม แตยั่งไมเ่ห็นภาพการท างานชุมชน ทั้งทีชุ่มชน

เป็นแหลง่บ่มเพาะที่ส าคัญ อยากให้องค์ความรู้ของแตล่ะองค์กร

กระจายลงสู่ชุมชนเพ่ือทีจ่ะสามารถแก้ไขได้ทั้งระบบ และมีพ้ืนที่

ในการให้ค าปรกึษาแก่ชุมชนเพ่ือให้ชุมชนจัดการตนเองได้  

 

สุมาลี มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง: ที่ผ่านมา

เราถูกหลอกว่ามีเสรีภาพ แต่ความเป็นจริงเราถูกครอบไว้จาก

หลายสิ่งที่เรามองไม่เห็น โดยมีช้ันนอกสุดคือทัศนคติ จึงรู้สึกว่า

ยังมีส่วนที่ขาดไปคือ Good Attitude ควรจะเป็นส่ิงที่เข้ามาช่วย

กัดกร่อนกรอบที่ล้อมผู้หญิงไว้ และยังมีเร่ืองของเทคโนโลยีซึ่ง

เป็นสิ่งส าคัญ ถ้ากระแสหลักยังมีทัศนะต่อเรื่องนี้ในเชิงลบ สื่อก็

จะถูกใช้ไปในทางที่เอือ้ประโยชน์ต่อการลงโทษผู้หญงิมากขึน้  
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ชมพู่: Good Life คือการที่ผู้หญิงต้องรู้สึกว่าสามารถไป

ท าแท้งได้โดยไม่ถูกจับ และการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย

อาญาควรมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงทั้งมาตรา 301 และ 

305 เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ทั้งผูห้ญงิและแพทยท์ี่ท าแท้ง 

แหวว สมาคมพัฒนาประชากร (PDA): การยุตกิารต้ังครรภ์ทางสมาคมเราเรียกว่า “การปรับ

ประจ าเดอืน” ท าให้ดเูหมือนแค่เราไมส่บาย ไปหายาทานและหายป่วย ในฐานะที่เป็นผู้ให้ความรู้ 

sex education แก่เด็กระดับประถม คิดว่าจ าเป็นที่จะต้องสอนเร่ืองเหล่านี้ต้ังแต่เด็ก และ sex 

toy ควรเป็นส่ิงที่ซื้อขายไดอ้ย่างถูกกฎหมาย เพราะจะช่วยลดปัญหาท้องไมพ่ร้อมได้ 

จันทรา สมาคมพัฒนาประชากร (PDA): อยู่ในส่วนของ

คลินิกโดยตรงจึงเห็นว่าปัญหานี้เกิดขึ้นได้กับผู้หญิงทุกกลุ่ม 

เพราะคนไข้ที่มารับบริการมีหลากหลายทั้งทางเชื้อชาติ ฐานะ 

และอาชีพ เสนอว่าเราต้องแก้ปัญหาต้ังแต่ต้นเหตุ คือการให้

ความรูแ้ก่เด็กผู้ชายในเร่ืองเพศ การป้องกัน การรู้จักรับผิดชอบ  

 

บุ๋ม สสจ.เชียงใหม่: ตามพรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มี 5 กระทรวงหลักที่เราสามารถ

ใช้เป็นเครื่องมอืได้ คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย สาระส าคัญตาม

มาตราที่ 5 ถือเป็นหัวใจส าคัญของพรบ.นี้คือ วัยรุ่นมีสิทธิ

ตัดสินใจด้วยตนเอง มีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ 

บรกิารอนามัยการเจริญพันธุ์ การรักษาความลับและความเป็น

ส่วนตัว การจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่เลือก

ปฏิบัต ิและได้รับสทิธิอื่นๆอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเพียงพอ 

 

ตั้ม ประชาไท: ผู้หญิงในแต่ละพ้ืนที่ วัฒนธรรม และ

ศาสนามีสัดส่วนของการเข้ามารับบริการและมี

ความรู้สึกผิดบาปต่อการท าแท้งต่างกันหรือไม่  
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 เติมเต็มและตอบประเด็นซักถามโดยวิทยากร 

อาจารย์ปกป้อง:  

 ถ้าการท าแท้งยังเป็นความผิดตามกฎหมายไทย การชี้แนะผู้หญิงให้ไปท าแท้งก็เป็นความผิด

เช่นเดยีวกัน คล้ายกับเป็นผูส้นับสนุนให้ท าแท้ง  

 สรุปประเด็นกฎหมาย 1) เร่ืองการท าแท้งกฎหมายต้องชัดเจน เพ่ือเป็นทางเลือกให้กับผู้หญิงในการ

คุ้มครองสิทธิในการยุติการต้ังครรภ์ โดยจะต้องใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์และเสริมด้วยบทบัญญัติตาม

รัฐธรรมนูญไทยเร่ืองความเสมอภาค เพ่ือชี้ให้เห็นว่ากฎหมายฉบับนี้ไม่เสมอภาค มุ่งลงโทษเฉพาะ

ผู้หญิง ละเว้นผู้ชายที่ท าให้ผู้หญิงท้อง ฉะน้ัน ต้องอธิบายให้เห็นว่าเป็นสิทธิของผู้หญิงที่จะท าได้

ภายในอายุครรภ์ที่เหมาะสมโดยไมม่ีบทลงโทษ การที่กฎหมายมุง่ลงโทษเฉพาะผู้หญงิเป็นผลสบืเน่ือง

จากกฎหมายฉบับน้ีถูกร่างขึ้นโดยผู้ชาย เช่นเดยีวกับกฎหมายข่มขนืกระท าช าเราที่เอือ้ประโยชน์ให้แก่

ผู้ชาย โดยก าหนดให้เป็นความผิดที่ยอมความได้ 2) สังคมเครือข่ายต้องผลักดันมาตรการในเชิง

ป้องกัน การท าให้ถุงยางอนามัยแพร่หลายในโรงเรียนเป็นเร่ืองที่น่าคิดต่อ ในเมื่อเราห้ามไม่ได้เร่ือง

เพศสัมพันธ์ ถึงเวลาที่จะตอ้งมีมาตรการป้องกันในเชิงนโยบาย  

คุณหมออรวี:  

 รายงานของ WHO ระบุว่า อัตราการตายของผู้หญงิที่ต้ังครรภ์แล้วคลอดมปีระมาณ 9 คนต่อหน่ึงแสน

คน เมื่อเทียบกับ Safe Abortion อัตราตายมีเพียง 0.6 คนต่อหน่ึงแสนคน ต่างกันถึง 14 เท่า ขณะที่ 

Illegal abortion มอีัตราการตายเพ่ิมขึ้น 13 เท่า ฉะน้ัน ในการให้ค าปรกึษา หากแนะน าให้คนไขท้ าแท้ง

เก่ง 1663: เราเปิดสายท้องไม่พร้อมมาตั้งแต่ปี 2556 พบว่ามีจ านวนผู้หญิง

ที่ประสบปัญหาโทรเข้ามาปรึกษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง เฉลี่ยประมาณปีละ

หมื่นกว่าราย ทั้งกรณีที่ต้ังครรภ์และเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ ในยุค

4G การรับมือกับกลุ่มใต้ดินที่ขายยาผิดกฎหมายในอินเตอร์เน็ตเป็นส่ิงส าคัญ

มาก เพราะเข้าถึงได้ง่ายกว่า ขณะที่ระบบบริการที่ปลอดภัยยังไม่พร้อม

ให้บรกิารอย่างเต็มที่ จึงสง่ผลให้ผู้หญิงถูกผลักไปสู่ระบบใต้ดินมากขึน้ 

 ตอบค าถามจากประชาไท จากประสบการณ์ที่ท างานตรงนี้พบว่า 

ศาสนาไม่มีผลต่อความแตกต่างในการตัดสินใจท าแท้งของผู้หญิงมาก

เท่ากับมุมมองของแต่ละบุคคลที่มีต่อปัญหาในชีวิตของเขาขณะน้ัน คือการ

ตัดสินใจขึ้นอยู่กับความยากง่ายในปัญหา ความมั่นคงทางด้านจิตใจในเร่ือง

ความผิดบาปและเร่ืองอนาคตของตนเอง 1663 จะให้ความส าคัญกับเร่ือง

ของการไม่ตีตราตนเอง  
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จะปลอดภัยกว่าการแนะน าให้ท้องต่อ และการที่คนไข้สามารถเข้าถึงการท าแท้งที่ถูกต้องและ

ปลอดภัยจะสามารถลดโอกาสตายได้มาก  

 การท้องนอกมดลูก ยาไม่สามารถส่งผลให้เกิดการแท้งได้และยังมีอันตรายต่อคนไข้ด้วย ส่วน

เบาหวาน ความดันสามารถใช้ได ้แต่ต้องมีการปรกึษาแพทย์ที่เชี่ยวชาญในโรคนัน้ๆเพ่ิมเตมิดว้ย 

ชนกนันท์:  

 ขยายความ Good Life ไม่ได้หมายความว่าผู้หญิงที่ผ่านกระบวนการท าแท้งโดยสมบูรณ์จะมีชีวิตที่

แจ่มใสได้ทันที แตยั่งหมายรวมถึงการที่เขาสามารถใช้ชีวิตต่อไปได้โดยไมม่ีอุปสรรค 

อาจารย์วราภรณ์:  

 ส่วนตัวไม่ได้รู้สึกผิดบาปจากการท าแท้ง และเช่ือว่าผู้หญิงที่ท าแท้งจ านวนหน่ึงก็ไม่ได้รู้สึกผิดบาป 

และรู้สึกว่าเป็นทางเลือกที่ดี เพียงแต่เราไม่มีพื้นที่ในการสื่อสารต่อสังคมมากนัก น่ันเป็นผลมาจาก

การตีตราทางสังคม ขณะเดียวกันก็ไม่ได้ปฏิเสธความรู้สึกผิดบาปที่เกิดขึ้นในใจของผู้หญิงส่วนหน่ึง 

รวมถึงการท าพิธีกรรมบางอย่างเพ่ือชดเชยความรู้สึกผิดบาปนั้น เพราะเข้าใจถึงอิทธิพลของค าสอน

ทางศาสนาและความเช่ือที่แทรกซึมอยู่ในชีวิต และคิดว่างานของเราอาจจะมีส่วนหน่ึงที่ create 

พิธีกรรมในแบบสตรีนิยม โดยเป็นพิธีกรรมแก้กรรมแบบทางเลือกที่เป็นธรรม ไม่ซ้ าเติม และไม่

แสวงหาประโยชน์  

 สรุปประเด็นได้ว่า 4G ในแตล่ะด้านเปรยีบเสมอืนเชิงระบบหรือ hardware ที่มีความก้าวหน้า สิ่งส าคัญ

ที่ยังเป็นปัญหาและต้องแก้ไขคือ software ที่เป็นเร่ืองของความคิด ทัศนคติ ความเช่ือที่มีปฏิบัติการ

กับระบบต่างๆ โดยการแก้ไขต้องอาศัยสิ่งส าคัญคือข้อมูลเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ว่าการท าแท้งทีป่ลอดภัย

จะช่วยลดปัญหาที่เกิดขึน้กับสังคมปัจจุบันได้มาก ทั้งเร่ืองการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้หญงิ รวมถึง

เร่ืองงบประมาณ เพ่ือที่จะ convince ให้คนในสังคมเกิดการปรับเปลี่ยน  

  

 กล่าวปิดการอภิปรายช่วงเช้าโดย รศ.ดร. กฤตยา อาชวนจิกุล 

 เครือข่ายเรามีสมาชิกใหม่เข้ามาเพ่ิมเติมอยู่เสมอ คิดว่างานที่เราท าจะส าเร็จได้ในไม่เกินสามสิบปีน้ี

แน่นอน เร่ืองท าแท้งจะสามารถพูดได้อย่างปกติ และข่าวดีเร่ืองการแก้ไขกฎหมายที่อาจารย์ปกป้องน ามาจะ

น าไปสู่เส้นทางที่แข็งแกร่งและเป็นธรรมมากขึ้น การท าให้ประเด็นการท าแท้งไปบรรจุอยู่ในบริการสุขภาพขั้น

พ้ืนฐานอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญงิจะเป็นจริงไดใ้นสังคมไทย 
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 เสวนา ภาพยนตร์เรื่อง "Jackson": The Place With One Clinic  

    ด าเนนิรายการโดย สุไลพร ชลวิไล  

 
 

 

 พญ.สายพณิ หัตถีรัตน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธบิดี 

  สารคดีเร่ืองนี้ท าออกมาได้ดี แม้จะดูแล้วมีความรู้สึกอึดอัด

มาก เป็นหนังที่ผู้ก ากับสามารถดึงเร่ืองจริงจากมุมต่างๆออกมา

ถ่ายทอดได้อย่างเข้มข้นและเป็นกลาง มุมแรกเป็นฝ่ายคลินิกผู้

ให้บรกิารท าแท้งที่ต้องพบเจอกับแรงกดดันจากฝ่ายต่อตา้น มุมที่สอง

ก็คือ April Jackson ผู้หญงิยากจนวัย 24 ปีทีต้่องเผชญิกับสถานการณ์

การต้ังครรภ์ไม่พร้อม (การต้ังครรภ์ลูกคนที่ 5) และไม่มีทางออก 

หนังสามารถเก็บภาพเหตุการณ์ต่างๆในชีวิตของ April ได้อย่างละเอียด ท าให้เห็นสภาพความเป็นอยู่ภายใน

บ้านที่ต้องเลี้ยงลูกทั้ง 4 คน รวมถึงตอนที่ไปขอรับความช่วยเหลอืจากศูนย์ช่วยเหลอืผู้ประสบภัยการต้ังครรภ์ 

(Center for Pregnancy Choices: CPC) ภายใต้การดูแลของ Barbara Beavers ซึ่งเป็นมุมที่สามที่หนังเร่ืองน้ี

ต้องการน าเสนอ มุมของ Pro-life กลุ่มคนทีต่่อตา้นการท าแท้ง หนังสามารถคงลักษณะการถ่ายท าให้ Barbara 

ได้พูดในสิ่งที่ตนเองคิด และเช่ือว่าก าลังท าในสิ่งที่ดี เป็นการดึงความเป็นธรรมชาติของแต่ละฝ่ายออกมา ซึ่ง

เป็นขั้วตรงข้ามกันอย่างสุดเหวี่ยง โดยเหตุการณ์ของหนังเกิดขึน้

ในรัฐ Mississippi ซึ่งเป็นรัฐที่พยายามจะก าจัดการท าแท้งให้หมด

ไป โดยมีคลินิกท าแท้ง Jackson Women’s Health Organization 

เป็นสถานที่สุดทา้ยที่ให้บรกิารอยู่ในรัฐน้ี  

 หนังเร่ืองน้ีสะท้อนภาพรวมการเคลื่อนไหวในประเด็น

การท าแท้ง ที่ไม่ใช่เพียงเร่ืองความคิดเห็นของกลุ่มคนที่แตกต่าง 

แตม่ันถูกกอ่ร่างเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับศาสนา ความเช่ือ โยงใย

ไปสูร่ะบบการเมืองที่สามารถสร้างกฎหมายออกมาครอบง า กดดันไปตามความเช่ือของตนเอง สารคดีเร่ืองน้ี

ท าให้เห็นการด าเนนิชีวิตของผู้หญงิ การต้ังครรภ์ การต้ังครอบครัว ความยากในการใช้ชีวิตของคนยากจนที่ถูก

สังคมใหญ่ซึ่งมีความเช่ือชุดอื่นเข้ามาครอบง า กดดัน และพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงจนท าให้ชีวิตเขายากไป

กว่าเดมิ และสภาพเช่นน้ีก็มีอยูจ่ริงในสังคมแทบทุกยุคสมัย  

ภาคบ่าย 
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 นอกจากน้ี หนังยังสะท้อนให้เห็นปัญหาของระบบการศึกษาเร่ืองเพศและสุขศึกษาที่อยู่ภายใต้แนวคิด

ว่าการมีเพศสัมพันธ์ต้องเกิดขึ้นหลังการแต่งงานเท่าน้ัน จึงไม่ได้ให้การศึกษาในเร่ืองวิธีการคุมก าเนิด ซึ่งเป็น

วิธีคิดเดยีวกันกับบ้านเรา เป็นเพศศึกษาที่ไมเ่ข้าใจมิติชีวิตเร่ืองเพศและเร่ืองสุขภาพที่ผูกโยงกันอยู่ อีกทั้งยังมี

ประเด็นเร่ือง counseling ในศูนย์ CPC ที่มีรูปแบบการให้ค าปรึกษาในเชิงความเช่ือทางศาสนาชุดหน่ึง ซึ่ง

บางครัง้การแปลความจากพระคัมภีร์อาจต้องมีการตรวจสอบความถูกต้อง เพราะสิ่งที่แปลความมักขึน้อยู่กับ

ความเช่ือของคนที่น ามาใช้ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือของศูนย์ CPC ที่วางอยู่บนเงื่อนไขของการที่คุณต้อง

มอบให้ก่อน เราถึงจะมอบให้กลับ ซึ่งเปรียบได้กับความเช่ือทางศาสนาที่ว่า “จงมอบความรักให้พระเจ้ากอ่น 

แล้วพระเจ้าจึงจะมอบสิ่งที่เจ้าต้องการ” เป็นฉากที่ April ต้องยินยอมไปฝากครรภ์ที่ห้า เพ่ือที่จะได้รับความ

ช่วยเหลอืในเร่ืองอาหารและแพมเพิร์สของลูกคนก่อนหน้า การเป็นแม่ที่ยากจนไม่มีทางเลือกท าให้เขาต้องวน

อยู่ในวัฏจักรแบบน้ี และในตอนที่รัฐจะมารับลูกของ April ไปโดยอ้างว่าเขาไม่มีความสามารถที่จะเลี้ยงลูก ย่ิง

ท าให้ April มีความรู้สึกแย่กับตัวเองมากกว่าเดิม รู้สึกผิดต่อการ

เป็นผู้หญิงที่ดีและการเป็นแม่ที่ดี รู้สึกว่าตนเองต่ าต้อยลงเร่ือยๆ 

แทบจะไม่มีคุณค่าในความเป็นคน การปิดคลินิกท าแท้งไม่ได้ช่วย

ให้คนท าแท้งน้อยลง แต่เป็นการผลักผู้หญิงไปสู่การท าแท้งใน

รูปแบบอื่นที่อันตราย อย่างการซื้อยาจากอินเตอร์เน็ต ซึ่งอาจจะ

ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมา กลายเป็นว่าผู้หญิงเหล่าน้ี

นอกจากจะถูกท าให้ตกต่ าในคุณค่าความเป็นคนแล้ว ยังท าอันตรายให้กับตัวเองจากการพยายามแก้ปัญหา

ของตัวเอง ดว้ยวิธทีี่เพ่ิมอันตรายให้กับตัวเองโดยไมไ่ด้ต้ังใจ 

 สารคดีน้ีไม่ได้เด่นเร่ืองแนวคิดที่ว่าต่อต้านหรือสนับสนุน แต่เขาดึงความเป็นคนของทุกฝ่ายออกมา 

อาทิ ความเป็นคนของ Barbara ที่สับสนในตัวเองว่าควรจะช่วย April อย่างไร ทางหน่ึงก็มองว่าควรจะแนะน า

เร่ืองการคุมก าเนิด แต่อีกทางก็เช่ือว่าไม่ควรมีเพศสัมพันธ์จะดีที่สุด Barbara มีความเป็นคนของเขาอยู่ และ

เช่ือว่าเขาท าดีเพ่ือ April ตัวละครอื่นก็เช่นกัน หนังเร่ืองนี้มันดึงความเป็นมนุษย์ออกมากองให้เราเห็นมากกว่า

จะชูเร่ืองแนวคิด 

 

 วราภรณ์ แช่มสนทิ แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 

  ในแง่ความเป็นหนังผู้ก ากับสามารถเข้าไปอยู่ในพื้นที่จริงของ

คนในเร่ืองได้ และท าให้คนเหล่าน้ันได้พูดในสิ่งเขาเช่ือออกมาได้แบบ

ตรงไปตรงมา รวมถึงสามารถท าให้ได้เห็น moment ที่ส าคัญในหลาย

ตอน ไมว่่าจะเป็นตอนที่ April ปวดทอ้งใกล้คลอด หรือตอนที่ผู้จัดการ

คลินิกท าแท้งพาลูกไปเชียร์กีฬาและบังเอิญไปเจอกับฝั่ง ศูนย์ CPC 

และได้คุยกัน หนังเร่ืองนี้มีมุมการเข้าถึงชีวิต ความคิดความเช่ือของ
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คน อีกทัง้ยังพูดถึงมติิต่างๆที่แวดล้อมเร่ืองการท าแท้ง ทั้งความขัดแย้งในแง่ความเช่ือทางศาสนา มิติของความ

ยากจนหรือฐานะทางเศรษฐกิจ สีผิว ระดับการศึกษา ท าให้เห็นว่ามีหลายมิติในการต่อสู้เร่ืองการท าแท้งที่

นอกเหนือจากเร่ืองกฎหมายและความเช่ือทางศาสนาที่มักจะถูกชูขึน้มา ตอนท้ายของหนังท าให้รู้สึกกระทบใจ

กับฉากที่ April ไปร่วมงานระดมทุนของศูนย์ CPC คือไม่ได้รู้สึกถึงความจริงใจ หรือความเข้าถึงเข้าใจของ 

Barbara ที่มีต่อ April การที่ April เข้าไปทักทาย Barbara แต่เธอกลับตอบรับการทักทายเพียงผิวเผิน สะท้อน

ว่า Barbara ไม่ได้มอง April ว่ามีความเป็นคนเท่าเทียมกัน เป็นเพียงแรงผลักที่ท าให้ชีวิตเธอได้ท างานที่มี

ความหมาย 

 

 ทัศนัย ขันตยาภรณ์ มูลนธิิ Path2Health (P2H)  

 เครือข่ายเราไม่ได้ท างานเฉพาะเร่ืองท าแท้งอย่างเดียว แต่

ท างานครอบคลุม 4 ดา้น คือ การป้องกัน การปรกึษาทางเลอืก การ

เข้าถงึการท าแท้งที่ปลอดภัย และการท้องต่ออย่างมีคุณภาพ ในส่วน

ของตัวเองอยู่ในฐานะแกนน าเร่ืองการท าแท้ง พยายามจะสร้างระบบ

การท าแท้งที่ปลอดภัยขึน้มาในประเทศไทย  

 ในส่วนของหนัง ถ้าเปรียบเทียบขนาดพื้นที่กับจ านวนคลินิกท าแท้งระหว่างประเทศไทยกับรัฐ 

Mississippi พบว่าไม่ต่างกัน เพราะใน Mississippi มีคลินิกท าแท้งเพียง 1 แห่ง และมีคลินิกที่เกลี้ยกล่อมให้

ต้ังครรภ์ 38 แห่ง เช่นเดยีวกับประเทศไทยทีป่ัจจุบันมคีลินิกท าแท้ง 103 แห่งทั่วประเทศ แตโ่รงพยาบาลอื่นๆที่

เหลอืเกล้ียกล่อมให้ต้ังครรภ์ทั้งหมด หนังเร่ืองนีเ้กี่ยวข้องกับประเด็นการแก้ไขกฎหมาย ซึ่งในอเมริกาผ่านการ

แก้ไขกฎหมายมายาวนาน มองย้อนกลับมาที่ไทยท าให้เห็นว่าถ้ากฎหมายในไทยได้รับการแก้ไข ก็ไม่ได้

หมายความว่าเราจะแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการได้ เพราะปัญหาหลักขึน้อยู่กับทัศนคติ การบังคับใช้กฎหมาย 

ตราบใดที่คนไม่เช่ือกฎหมายคนก็ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ฉะน้ัน เป้าของเราอาจจะไม่ได้ต้ังไว้ที่การแก้ ไข

กฎหมาย แต่สิ่งที่เราท าคือการเคลื่อนจากช่องว่างของกฎหมายที่มีอยู่แล้วเดินหน้าไปสู่การท าให้ เป็นจริง

ในทางปฏิบัติ หนังเร่ืองน้ีได้ช้ีให้เห็นชัดเจนถึงการปะทะระหว่างสองฝั่งที่เห็นต่างกัน การมีกฎหมายรองรับได้

ท าให้การปะทะรุนแรงขึ้น ซึ่งแตกต่างจากบ้านเรา เน่ืองจากว่ากฎหมายยังคลุมเครือไม่ชัดเจนจึงยังไม่มีการ

ปะทะ ท าให้รู้สึกดีว่าอย่างน้อยผู้หญิงก็ได้รับความช่วยเหลอื ในหนังมีฉากหน่ึงที่ถ่ายทอดออกมาได้ดีมากคือ 

ฉากที่ไปดูเบสบอล เป็นการที่คนสองคนบังเอิญมาเจอกันด้วยความคิดที่ต่างกัน แต่เขากลับมีสุนทรียสนทนา

ได้ และสิ่งน้ีก็เกิดขึ้นในเครือข่ายเราด้วย โดยในช่วงแรกที่เร่ิมท าเครือข่าย กลุ่มที่ท างานเร่ืองบ้านพักไม่เห็น

ด้วยกับกลุ่มที่ท าเร่ืองการท าแท้ง แต่ปัจจุบันเปลี่ยนไปทุกฝ่ายเคารพซึ่งกันและกัน และต่างท าหน้าที่ของ

ตนเองให้ดทีี่สุด เพราะสุดท้ายคนที่เลอืกคือผู้หญงิ เราให้ความส าคัญกับเสยีงของผู้หญงิ อาจารย์กฤตยาบอก

ว่าเราคือ Pro-voice เสียงของผู้หญิง เราไม่มีสิทธิไปตัดสินคุณค่าชีวิตของเขา หลังจากดูหนังจบก็รู้สึกภูมิใจ
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เล็กๆ ว่าเราได้เปิดพ้ืนที่ตรงกลางให้เกิดสุนทรียสนทนาขึ้นทั่วเครือข่าย การขับเคลื่อนเร่ืองการท าแท้งเราต้อง

ไมท่อดทิ้งคนที่ไมเ่ห็นดว้ย 

 สิ่งหน่ึงที่เรียนรู้จากการท างานเครือข่ายคือ หากใครได้สัมผัสชีวิตของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมเขาจะ

เข้าใจและมองเห็นผู้หญิงในฐานะมนุษย์ และลืมประเด็นการต่อต้านการท าแท้งไปเลย เราจะเข้าใจผู้หญิงใน

ฐานะมนุษยท์ี่เข้าใจมนุษย์ดว้ยกัน ในหนังเร่ืองนี ้April ได้สะท้อน

ให้เห็นว่าผู้หญิงที่ตัดสินใจต้ังครรภ์ต่อต้องการอะไรบ้าง ฉะน้ัน 

กลุ่มที่สนับสนุนให้ต้ังครรภ์ต่อ ควรให้ความช่วยเหลอืไปถึงที่สุด 

รวมถึงลูกของเขาให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ และต้องท าให้

สวัสดกิารสังคมเป็นจริงไดด้ว้ย ซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องท าควบคู่กันไป

นอกจากเรื่องของการท าแท้ง สุดท้ายเราก็คงตอ้งแก้ไขกฎหมาย 

แต่หนังเร่ืองน้ีได้สะท้อนให้เห็นว่ากฎหมายมีขึ้นได้ก็ยกเลิกได้

เช่นกัน ฉะน้ันการที่เราพยายามสร้างการเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป ต้องไม่ประมาท ต้องดึงเพ่ือนร่วม

ทางที่เห็นต่างจากเราให้ค่อยๆก้าวไปด้วยกัน จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อยา่งย่ังยืน 

 

   อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตุ่ม: ตามกฎหมายคาทอลิกคือห้ามการคุมก าเนิดทุกชนิดให้ใช้

วิธีนับวันอย่างเดียวซึ่งไม่ได้ผล แต่ในความเป็นจริงคาทอลิก

ทั้งหมดก็ไมไ่ด้เครง่แบบในหนัง บางส่วนก็อยู่ในกลุ่ม Pro-choice 

ใช้การคุมก าเนิด หรือท าแท้งก็มี กฎหมายการท าแท้งและการ

คุมก าเนิดของคาทอลิกไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงของชีวิต 

การรณรงค์เรื่องน้ีจึงยังต้องท าต่อไป และนักบวชซึ่งเป็นผู้คุมกฎ

ควรจะต้องได้รับการเรยีนรู้มุมมองชีวิตที่เป็นจริงมากขึ้น  
 

ตุ๊กตา กลุ่มท าทาง: หนังสารคดีแม้ว่าจะสะท้อนมุมมอง

ความเช่ือของคนท าหนัง แต่ภาพในหนังก็คือสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 

หนังท าให้เห็นว่าทางที่ April เลือกเดินได้มีสองทาง คือท้อง

ต่อหรือท าแท้ง แต่ทางเลือกที่เขาจะท้องต่อน้ันง่ายมาก 

ในขณะที่ทางเลอืกที่จะท าแท้งยากมาก ทั้งต้องฝ่าผู้ประท้วง

และแม่ก็ไม่เห็นดว้ย ฉะน้ันมันจึงเป็นการต่อสู้ที่ไม่แฟร์ 
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 สรุปประเด็นโดยวิทยากร 

 พญ.สายพณิ: เร่ืองสุขภาพผู้หญงิ ในความเป็นจริงไม่ไดเ้ป็นแค่เร่ืองของผู้หญงิเท่าน้ัน แตค่ือสุขภาพ

ครอบครัว เพราะสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้หญิงได้ส่งผลต่อครอบครัวด้วย และสุขภาพครอบครัวก็คือสุขภาพของ

ประชาชน ฉะน้ัน ถ้าเรารับฟังกันมากขึน้และไม่ได้มองว่าเป็นเร่ืองของเพศใดหรอืกลุม่ใด แตใ่ห้ฟังไปที่ชีวิตของ

เขาซึ่งซับซ้อนกว่าตัวทฤษฎี มองให้เห็นถึงแนวทางที่เราจะสามารถร่วมมือกันเพ่ือหาทางออกภายใต้ความ

ซับซ้อนน้ัน เพราะสุดท้ายแล้วเราตอ้งช่วยกัน 

 อาจารย์วราภรณ์: ในการท างานถ้าเราใช้อุดมการณ์หรือความเช่ือของเราเป็นตัวน า และเช่ือว่าเรา

ก าลังท าสิ่งที่ถูกต้อง อาจท าให้เราหลงลมืที่จะเห็นความเป็นมนุษยท์ี่เหมือนกันของเรากับคนอื่น ฉะน้ันหากเรา

เร่ิมปรับจากตัวเราก่อน ใช้ความเป็นมนุษย์ออกหน้าแทนที่อุดมการณ์และความเช่ือ อาจจะท าให้เราหาจุดที่

เรามีความเหมือนกันและท างานร่วมกันได้มากขึ้น 

เจ้าหน้าที่จากสภาสังคมสงเคราะห์: ภาพในหนังสารคดี

โดยทั่วไปไม่ได้เป็นกลาง แต่สิ่งที่เราเห็นน้ันผ่านทัศนคติของคน

สร้างหนังที่เขาอยากให้เราเห็น ในหนังตอนที่ศูนย์ CPC ไปต้ังอยู่

ใกล้คลินิกท าแท้ง ถ้ามองมุมกลับรู้สึกได้ว่าเป็นการต่อสู้อย่าง

สันติ เพราะในตอนต้นหนังได้ฉายให้เห็นการปะทะที่รุนแรง การ

ต่อสู้ แง่มุมทางกฎหมาย และสุดท้ายจบลงด้วยการต่อสู้ที่สันติ

บนพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ บทเรียนที่ได้จากหนังคือ เร่ือง 

Ego ของคนท างานโดยเฉพาะคนที่บอกว่าตนเองก าลังท างาน

เพ่ือคนอื่น เป็นเร่ืองที่เราตอ้งระวังและต้องสะท้อนตัวเราเองดว้ย 

นพ.นิธิวัชร์: หนังสะท้อนให้เห็นแง่มุมระบบสุขภาพของอเมริกาที่ไม่เอื้อให้คนทุกกลุ่มเข้าถึงได้

อย่างเท่าเทียม ตรงขา้มกับบ้านเราที่สามารถใช้ได้ทั้งสิทธ ิ30 บาทและสิทธปิระกันสังคม ตอนน้ี

ทาง สปสช.ก าลังจะลดความเหลื่อมล้ าในการข้ามเขต เพราะที่ผ่านมาพบปัญหาในเร่ืองการสง่

ต่อ แพทย์ต้นทางไมย่อมเขียนใบส่งตัวให้กับคนไข้เพ่ือมายุติการต้ังครรภ์ยังโรงพยาบาลอื่นที่ยินดี

รับเน่ืองจากหมอกลัวบาป ท าให้คนไข้ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด ฉะน้ัน หากมีตรงนี้

ผู้หญิงก็สามารถเดินทางไปหาหน่วยบริการที่รับยุติการต้ังครรภ์ได้โดยไม่ต้องออกค่าใช้จ่ายเอง 

สปสช.จะสนับสนุนให้ 3,000 บาทตอ่เคส และหากเกินจากนี้สถานบรกิารก็รับผิดชอบค่าใช้จ่าย

เอง ตรงน้ีเป็นกลไกของสังคมอย่างหน่ึงที่จะชว่ยลดการกีดขวางและเพ่ิมการเข้าถงึได้ 


