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ก ำหนดกำรประชุมเพ่ือสนับสนุนทำงเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมครั้งท่ี 52 

เรื่อง ผลของกฎหมายท าแท้งฉบับใหม่ในสถานการณ์โควิดกับปัญหาที่ผู้หญิงท้องไม่พร้อมต้องเผชิญ  
จัดโดย เครือข่ำยสนับสนุนทำงเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม  

สนับสนุนโดยสมำคมพัฒนำเครือข่ำยอำสำ R-SA 

วันท่ี 22 มิถุนำยน 2564 เวลำ 13.30-16.30 น. 

 กำรประชุมออนไลน์โดยใช้โปรแกรมซูม 

**************************************************************************** 

ด ำเนินกำรประชุม โดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล  

13.15 – 13.30 น. เปิดการเข้าประชุมออนไลน์โดยใช้โปรแกรมซูม  

น ำเสนอผลของกฎหมำยท ำแท้งฉบับใหม่ 

13.30 – 13.45 น. 1. ผลกำรแก้ไขกฎหมำยกำรท ำแท้งฉบับใหม่ที่ประกำศใช้เม่ือ 6 ก.พ. 2564 

   โดย กฤตยา อาชวนิจกุล 

13.45 – 14.30 น. 2. ควำมคืบหน้ำของร่ำงประกำศแพทยสภำและร่ำงประกำศของกระทรวง 

    สำธำรณสุขตำมเง่ือนไขมำตรำ 305 

3. กำรเบิกจ่ำยจำกสปสช.ที่เกี่ยวข้องกับท้องไม่พร้อมภำยใต้กฎหมำยท ำแท้งใหม ่

    โดย ทัศนัย ขันตยาภรณ์ 

14.30 – 15.15 น. 4. ปัญหำที่ผู้หญิงท้องไม่พร้อมต้องเผชิญจำกหน่วยบริกำรภำยใต้กฎหมำยท ำแท้งใหม่ 

    ในสถำนกำรณ์โควิด  

    โดย ผู้แทนจากกลุ่มท าทาง และผู้แทนจาก 1663 มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 

15.15 – 16.15 น.         วำระแลกเปล่ียน: เครอืข่ำยท้องไม่พร้อมฯกับกำรผลักดันให้เกิดกำรใช้กฎหมำยนี ้

                                                            เพื่อสิทธสิุขภำพของผู้หญิงท้องไม่พร้อมได้จริง????  

16.15 – 16.30 น.          สรุปและปิดประชุม 
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รายงานถอดเทปการประชุมเพื่อสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม ครั้งที่ 52 
ผลของกฎหมายท าแท้งฉบับใหม่ในสถานการณ์โควิดกับปัญหาที่ผู้หญิงท้องไม่พร้อมต้องเผชิญ 

วันท่ี 22 มิถุนายน 2564 เวลา 13.30 – 16.00 น.ระบบออนไลน ์
โดย เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล: ผู้ประสานงานเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม  

การประชุมครั้งนี้ เป็นการบันทึกประวัติศาสตร์ไว้ว่า การแก้กฎหมายการท าแท้งใน
ประเทศไทยมีความพยายามมากกว่าเกือบ 40 ปี(ตั้งแต่ พ.ศ.2525) ข้อมูลจากงานวิจัย
ที่ซึ่งตนเองได้ศึกษาพบว่า มีความพยายามมากกว่า 10 ครั้ง และความพยายามจนท า
ให้เกิดความส าเร็จในปีนี้ เกิดจากการขับเคลื่อนเพื่อแก้กฎหมายท าแท้งโดยสอง 
เครือข่าย คือ เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม (Choices) และ  
เครือข่ายอาสา (RSA)  

กฎหมายท าแท้งฉบับใหม่: ผลกระทบและข้อท้าทาย โดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

การเริ่มต้น:  วันที่ต ารวจเข้าไปค้นคลินิกของหมอศรีสมัย เชื้อชาติ ที่ อ.หัวหิน และแจ้งความเมื่อวันที่ 
28 กุมภาพันธ์ 2561 โดยคุณหมอตกเป็นจ าเลยกระท าผิดตามกฎหมายท าแท้งมาตรา 302 ต่อมาสองเครือข่าย
ฯได้ยื่นค าร้องใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญต่อส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดินเพื่อขอยกเลิกกฎหมายท าแท้ง 
ผู้ตรวจการฯบอกว่ากฎหมายมีปัญหา แต่ไม่เป็นปัญหาเกี่ยวกับความชอบธรรมในรัฐธรรมนูญ ถ้าเรายื่นให้
ผู้ตรวจการฯ เขาไม่เห็นด้วย และให้เรามสีิทธิยื่นตรงไปยังศาลรัฐธรรมนูญ  
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วันที่ 26 กันยายน 2561 มีการจัดประชุมเครือข่ายท้องไม่พร้อมครั้งที่ 45 เรื่อง “แชร์ต่อไปให้ได้ยิน
เสียงผู้หญิงไทยที่ตายจากการท าแท้ง” และบ่ายวันนั้นก็สองเครือข่ายก็ไปยื่นค าร้องที่ศาลรัฐธรรมนูญ มีการ
แสดงของกลุ่มท าทางหน้าศาลรัฐธรรมนูญ เป็นการยื่นต่อศาลรัฐธรรมนูญในนาม 2 เครือข่าย ซึ่งได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ว่า เราท าไม่ได้เพราะไม่ได้เป็นผู้เสียหายโดยตรง ต้องให้คุณหมอศรีสมัยมอบอ านาจ 
หลังจากได้รับมอบอ านาจ เราจึงได้ยื่นค าร้องอีกครั้งในวันที่ 10 ตุลาคม 2561 ซึ่งวันนี้ไปคนแค่สองคน 

วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 คือวันที่มติศาลรัฐธรรมนูญเสียงข้างมาก ตามค าวินิจฉัย เลขที่ 4/2563 ว่า 
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 ที่ก าหนดให้หญิงท าแท้งลูกเป็นความผิดทางอาญา ขัดต่อบทบัญญัติใน
สิทธิและเสรีภาพร่างกายของผู้หญิงในมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญ ก าหนดให้แก้ไขภายใน 360 วัน และเห็น
ด้วยว่ามาตรา 305 เป็นมาตราที่ล้าสมัย ควรแก้ด้วย ค าวินิจฉัยดังกล่าว มีผลให้มีการแก้กฎหมายและ
ประกาศใช้วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2564 มีบังคับใช้วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2564  

กระบวนการพิจารณากฎหมาย: มีผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณา 194 คน ลงมติเห็นด้วย 165 และไม่
เห็นด้วย 7 และงดออกเสียง 21 ( ส.ส.) แต่ของฝ่าย ส.ว.จ าไม่ได ้ 

เนื้อหาของกฎหมายท าแท้งที่ผ่านมติ: โดยสรุป  

 

- ผู้หญิงอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ สามารถท าแท้งเอง หรือให้แพทย์ท าแท้งได้ไม่มีความผิด 
ผู้หญิงอายุครรภ์ใดก็ได้ ถ้าการท้องมีผลต่อสุขภาพกายและจิตท าแท้งได ้ตามมาตรา 305 (1) 

- ผู้หญิงตั้งครรภ์และผลปรากฏว่า มีทารกในครรภ์อาจมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพร้ายแรง 
สามารถท าแท้งได้ตามมาตรา 305 (2)  

- ผู้หญิงซึ่งตั้งครรภ์เพราะถูกกระท าความผิดเกี่ยวกับเพศ เช่น ข่มขืน สามารถท าแท้งได้ตาม 
มาตรา 305 (3)  
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- ผู้หญิงที่อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์ที่ได้รับค าปรึกษาจากทางเลือกจาก
แพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพอื่นตามที่กฎหมาย ก าหนดท าแท้งได้ตามมาตรา 305 (5) เขาใช้ค าว่า “และ” 
เท่ากับว่า “ต้องให้ผู้หญิงที่ได้รับค าปรึกษาทางเลือกจากแพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพอื่น” ซึ่งก าลังจะติดกับดัก 

ตามข้อสังเกต คือ มาตรา 305 (5) บังคับให้ต้องผ่านกระบวนการปรึกษาทางเลือกก่อนท าแท้ง 
และต้องให้ผ่านโดยที่แพทย์ และ ผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ต้องไปเปิดดูว่าใครคือผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ซึ่งค่อนข้าง
ตีความเคร่งครัดตามกฎหมาย ต้องมีสมาคมวิชาชีพ ถ้าตีความผิด จะท าให้กระบวนการปรึกษาทางเลือกมี
ขั้นตอนยุ่งยาก ยาวนาน ต้องมีการประกาศของกระทรวง ซึ่งยังไมไ่ดป้ระกาศใช้  

ส่วนมาตรา 301 ยังลงโทษผู้หญิงที่อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์และท าแท้งที่ไม่ใช่ให้หมอท า ยังมี
โทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 1 หมื่นบาท ในขณะที่ข้อเสนอของเครือข่ายฯ คือ ให้ยกเลิกมาตรา 
301 ที่ลงโทษผู้หญิง 

- การท าแท้งอายุครรภ์มากกว่า 12-20 สัปดาห์ ต้องท าแท้งโดยแพทย์เท่านั้น มีข้อสังเกต นัก
กฎหมายมองว่า กฎหมายใหม่ที่ออกมาเป็นการท าแท้งตามค าขอของผู้หญิง On request จริงหรือไม่ ? นัก
กฎหมายคิดว่ากฎหมายนี้เป็นแบบประเทศเวียดนาม On request ?? ถ้าผู้บริการไม่ให้เกิดอะไรขึ้น? ต้องไป
ศึกษากฎหมายอื่นด้วยว่า On request คืออะไร? ประเดน็ที่ส าคัญคือ กฎหมายนี้จะช่วยใหผู้้หญิงเข้าถึงการท า
แท้งที่ปลอดภัยได้จริงหรือ?? 

ล าดับต่อไป คุณทัศนัยจะน าเสนอกฎหมายต่อในรายละเอียดมาตรา 305(5) ที่ต้องให้แพทยสภา
ออกข้องบังคับแพทยสภา กับรายละเอียดของกฎหมายที่เขียนว่า “หญิงที่อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 
20 สัปดาห์ ยืนยันยุติการตั้งครรภ์ ภายหลังการตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือกจากผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม และผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ตามหลักเกณฑ์และวิธีการตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ก าหนดโดยค าแนะน าของแพทยสภาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง...”  

กฎหมายท าแท้งจะต้องมีในภาษากฎหมายเรียกว่า “อนุบัญญัต”ิ ตามมาอีก 2 ฉบับ ฉบับแรก คือ 
ของแพทยสภาที่ต้องออกหลักเกณฑ์เป็นข้อบังคับแพทยสภา อันที่สอง คือมีประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
ตอนนี้ (ร่าง) ข้อบังคับแพทยสภาผ่านที่ประชุมแพทยสภาแล้ว เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2564 ก าลังรอให้มี
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเพื่อมีผลบังคับใช้1 ขณะที่ (ร่าง) ประกาศของกระทรวงสาธารณสุขผ่านที่ประชุม
คณะกรรมการที่กระทรวงฯ ตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2564 ตัวประกาศยังคงเป็น(ร่าง) อยู่  

กฎหมายท าแท้งปี 2564 และสิทธิประโยชน์ใน สปสช.ปี 2565 ที่เกี่ยวข้อง  

คุณทัศนัย ขันตยาภรณ:์  

เดิมเครือข่ายขับเคลื่อนร่วมกัน ระหว่างเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกผู้หญิงท้องไม่
พร้อม และ RSA แตห่ลังจากที่ขับเคลื่อนเรื่องนี้ ทาง RSA มองว่า ต้องท างานให้เป็นรูปร่าง
มากขึ้น การเป็นเครือข่ายหลวม ๆ จึงไม่เพียงพอ จึงตั้งเป็นสมาคมพัฒนาเครือข่ายอาสา 
(RSA) เน้นการหนุนเสริมการพัฒนาทางวิชาการให้กับอาสา RSA สิ่งส าคัญการก่อตั้ง
ถือเอาหมุดหมายการแก้ไขกฎหมายท าแท้งที่แก้ไดใ้นปีนี ้เป็นปีในการตั้งเป็นสมาคมฯ   

 

                                                            
1 ปัจจบุนัขอ้บงัคบัแพทยสภาไดมี้ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เม่ือวนัท่ี 2 กรกฎาคม 2564 และมีผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2564 
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ตารางเปรยีบเทียบด้านอายุครรภ์ระหว่างกฎหมายเก่า-ใหม ่
อายุครรภ ์ กฎหมายใหม่  

ปี 2564 
กฎหมายเดิม  

ปี 2500 
ต่ ากว่า 12 สัปดาห ์ ไม่มีความผิดทกุกรณี มีความผิดทาง

อาญาในทุกอายุ
ครรภ์ยกเว้นเข้า
ข่ายข้อบ่งช้ีตาม 
ม.305  

ระหว่าง 12 – 20 
สัปดาห ์

ไม่มีความผิด 
เข้ารับบริการปรึกษาทางเลือก หรือ เข้าขา่ยข้อบ่งช้ีใน ม.305 

มากกว่า 20 สัปดาห์ มีความผิด 
ยกเว้นเข้าข้อบ่งชี้ใน ม.305 

 
ในกฎหมายใหม่ อายุครรภ์ต่ ากว่า 12 สัปดาห์ ไม่มีความผิดทุกกรณี ระหว่างอายุครรภ์มากกว่า 

12- ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ไม่มีความผิด เมื่อเข้า 2 เงื่อนไข คือ (1) เข้ารับการปรึกษาทางเลือก และ (2) เข้าข่าย
ข้อบ่งชี้ในมาตรา 305 ส่วนอายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ ถือว่า มีความผิด แต่มีข้อยกเว้นไว้ ถ้าเข้าข่ายข้อ
บ่งชี้ ใน ม.305 จึงจะถือว่าไม่มีความผิดในทุกอายุครรภ์ ฉะนั้น กฎหมายเดิมในปี  2500 ค่อนข้างจ ากัดแต่
กฎหมายใหม่ในปี 2564 ดูเหมือนเปิดกว้างมากกว่าเดิม แต่ต้องอยู่บนฐานที่ต้องเข้าใจว่า แม้กฎหมายจะเปิด
กว้างขึ้นแต่ไม่ได้หมายความว่า จะมหีน่วยบริการเพ่ิมมากขึ้น เราต้องพยายามท าให้มันมีมากขึ้น   

ตารางเปรยีบเทียบกฎหมายท าแท้งในมาตรา 305 ระหวา่งกฎหมายเกา่-ใหม ่
ข้อบ่งชี้ กฎหมาย 2564 กฎหมาย 2500 หมายเหตุ 

สุขภาพกาย ✓  ✓  
สุขภาพจิต ✓    • กฎหมายเดิม 2500 ไม่มีระบ ุแตม่ขี้อบังคับ

แพทยสภา ให้้มีแพทย์ 2 คนลงนาม สามารถ
ท าแท้งได้  

• กฎหมาย 2564 ระบุไว้ในกฎหมาย และใน
ข้อบังคับแพทยสภายังใชแ้พทย์ 2 คนลงนาม 

ตัวอ่อนในครรภ์พิการ ✓    ถูกกฎหมาย แตใ่นข้อบังคับแพทยสภาให้้มีแพทย์ 
2 คนลงนาม หลังผ่าน genetic counseling 

ถูกกระท าช าเรา ✓  ✓  กฎหมาย 2564 หญิงยืนยันว่าเป็นการต้ังครรภ์
จากความผิดทางเพศได้   
กฎหมาย 2500 ไม่มีความชัดเจนเรื่องการแจง้
ความ 

หญิงอายุน้อยกว่า 15 ปี  ✓  ✓  อายุครรภ์ให้นับจากวันที่มีความผิดทางเพศ 
 

(ร่าง) ข้อบังคับแพทยสภา 

ประเด็นสุขภาพจิต แนวทางปฏิบัติยังบังคับให้แพทย์ 2 คนลงนามเหมือนเดิม ไม่เปลี่ยนแปลงเท่าไหร่ 
แต่ยืนยันว่าท าถูกตามกฎหมาย  

ประเด็นตัวอ่อนในครรภ์พิการ เห็นว่า กฎหมายปี 2500 ไม่ได้ถูกเขียนไว้ ทางปฏิบัติจะตีความว่า 
เรื่องท าให้แม่เครียดจนมีปัญหาสุขภาพจิต แล้วมีแพทย์ 2 คนลงนามเพื่อให้บริการท าแท้ง  แต่กฎหมายในปี 
2564 ถูกก าหนดไว้ในกฎหมาย โดยยังต้องใช้ “แพทย์ 2 คนลงนาม” และต้องผ่าน “genetic counseling”  
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ประเด็นการกระท าช าเรา เห็นว่า กฎหมายในปี 2500 ไม่มีความชัดเจนว่าต้องแจ้งความไหม? หรือ 
ต้องรอให้ศาลตัดสินว่ามีความผิดไหม? แต่กฎหมายในปี 2564 มีความชัดเจน ระบุว่า ให้หญิงยืนยันว่าตั้งครรภ์
จากความผิดทางเพศได้ ต้องชมเชยกับกลุ่มที่ท างานกับคณะกรรมาธิการ ที่พยายาม defend ว่า ไม่ต้องพิสูจน์ 
ให้ผู้หญิง save ตัวเองได้ เพราะไม่อยากท้องเพื่อท าแท้ง ไม่อยากบอกว่า ตัวเองถูกข่มขืนแล้วจะได้รับบริการ
ยุติการตั้งครรภ์ ให้ผู้หญิง consent ตัวเอง  

ประเด็นอายุน้อยกว่า 15 ปี ส่วนหนึ่งเป็นความผิดทางเพศ กระท าช าเรา ผู้ให้บริการสุขภาพเข้าใจผิด
ตรงนี้มากเรื่องอายุ 15 ปี ฉะนั้นให้ดูอายุจากวันที่มีการกระท าความผิดทางเพศ ถ้าเราเปรียบเทียบเก่า-ใหม่ มี
ความแตกต่าง คิดว่าจุดที่มีความก้าวหน้า คือ ไม่ต้องคุยว่าต้องไปแจ้งความหรือให้ศาลตัดสิน หญิงยืนยันได้เลย 

หลังกฎหมายประกาศใช้ ต้องมีการพัฒนา 2 ส่วน ส่วนแรก ข้อบังคับแพทยสภา ส่วนที่สอง 
หลักเกณฑ์ตามมาตรา 305(5) ก็มีการท าร่างกัน ตอนนี้ใช้อ้างอิงทางความคิดได้ แต่ทางวิชาการยังอ้างไม่ได้ 
จนกว่าจะมีการประกาศออกมาเป็นทางการออกมา   

ข้อสังเกตจาก (ร่าง) ข้อบังคับแพทยสภา  

มีข้อกังวลอยู่มาก เพราะหมอกลัวว่า ถ้าหมอไม่ท า จะผิดกม.ไหม?  ข้อบังคับ(ฉบับร่าง) เขียนว่าการ
ให้บริการเป็นไปตามความสมัครใจ และ ถ้าหากไม่สมัครใจให้บริการ ต้องส่งต่อโดยไม่ล่าช้า ซึ่งถ้าไม่ส่งต่อ มี
ความผิดไหม? ก็ไม่ได้ระบุไวใ้นนั้น ระบุเฉพาะ “ต้องส่งต่อโดยไม่ล่าช้า”  

เรื่องสุขภาพจิต และตัวอ่อนในครรภ์พิการ ตอนนี้ถูกก าหนดให้อยู่ในตัวกฎหมาย ต ารวจจะมาจับ
เหมือนกรณีคุณหมอศรีสมัยอีกไม่ได ้แตยั่งต้องใช้แพทย์ลงนาม 2 ท่าน  

กรณีตัวอ่อนในครรภ์พิการ ต้องมีการปรึกษาทางพันธุศาสตร์ หรือ genetic counseling ไม่รู้ว่าคือ
อะไร? แต่หวังการปรึกษาทางพันธุศาสตร์จะเป็นการปรึกษาที่แพทย์เพียงให้ข้อมูล และผู้หญิงเป็นคนเลือก แต่
ในทางปฏิบัติ ไม่รู้ว่าแพทย์กับคนไข้ ใครมีอ านาจเหนือกว่า ใครจะชักจูงได้มากกว่า  

กรณีข่มขืน กระท าช าเรา ระบุว่า หญิงต้องลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรว่า ตัวเองถูกกระท าช าเรา มี
ข้อถกเถียงมาก และประเด็นถ้าผู้ที่จะยุติการตั้งครรภ์ มีสภาวะจิตใจที่ตัดสินใจด้วยตนเองไม่ได้ ข้อบังคับแพทย
สภาบอกว่า ต้องได้รับความยินยอมโดยผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมายหรือ ผู้ปกครองที่ดูแล เดิมมีเฉพาะค าว่า 
“ผู้ปกครองที่ดูแล” อันเดียว แต่ถกเถียงกันว่า ในกรณีที่เป็นความผิดทางเพศ พ่อกระท ากับลูก หรือ ลุง 
กระท าจะท าอย่างไร? จึงสรุปเขียนว่า มี “ผู้แทนโดยชอบที่กฎหมาย” กรณีแบบน้ี เมื่อเป็นคดีความจะมี
เจ้าหน้าที่ท าการแทนผู้ปกครอง เวลามีปัญหาจึงใช้ค าว่า “ผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมาย”  

ถ้าไม่มีทั้ง 2 อย่าง มีค าแนะน าว่า “ให้แพทย์ให้บริการยุติได้เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้หญิงเป็นส าคัญ” 
เห็นว่า ทิศทางข้อบังคับของแพทยสภา ยังต้องหาแพทย์ที่เห็นด้วย 2 คน และเมื่อบังคับใช้แล้ว โรงพยาบาลจะ
ยกเลิกระบบที่มีคณะกรรมการยุติการตั้งครรภ์ไหม? เนื่องจากที่ผ่านมาผู้ที่ท้องและต้องการท าแท้งใน
โรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีคณะกรรมการตัดสินว่าควรให้การยุติการตั้งครรภ์  มีคนถามว่า เด็กอายุเกิน 15 ปี 
ลงนามได้เองหรือไม่? เข้าใจว่า น่าจะเข้าข่ายข้อ 62 แต่ต้องเอา พรบ.การป้องกันและแก้ไขเรื่องการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเข้ามาประกอบในการพิจารณา แต่ถ้าอายุต่ ากว่า 15 ปีจะท าได้โดยมีผู้ปกครองยินยอม ในทางปฏิบัติจึง
ต้องตัดขวางกับประเด็นอื่น ๆ ด้วย 

                                                            
2 ข้อ 6 ข้อบังคับแพทยสภา หญิงไทยที่ยุติการตั้งครรภ์ที่มีสภาวะที่ตัดสินใจด้วยตัวเองไม่ได้ ต้องได้รับความ ยินยอมจาก “ผู้แทนโดยชอบด้วย
กฎหมาย” หรือ “ผู้ปกครองดูแล” หากไม่มี แพทย์ให้บริการยุติฯ เพื่อประโยชน์สูงสุดของหญิงนั้น 



 

7 

 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:   

อ่านจากบทความที่นักกฎหมายเขียน กรณีอายุต่ ากว่า 15 ต้องมีผู้ปกครอง ถ้าผู้ปกครองกับความต้องการของ
เด็กไม่ตรงกัน เช่น เด็กต้องการยุติฯ แต่พ่อแม่ให้ท้องต่อ สามารถให้เจ้าหน้าที่รัฐปฏิบัติงานแทนได้ เป็น 
“ผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมาย” เช่น มีเจ้าหน้าที่จาก พม. นักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาล แต่ทั้งหมดขึ้นอยู่
กับดุลยพินิจในแต่ละสถานพยาบาล อยู่ที่ว่าจะตีความเพื่อให้เป็นประโยชน์ของใคร  

คุณทัศนัย ขันตยาภรณ:์   

แต่หากไม่มี “แพทย์ให้บริการยุติฯ เพื่อประโยชน์ของหญิงนั้น” มีอยู่ใน
ข้อบังคับแพทยสภา แตต่้องไปสู้กันเวลามีการปฏิบัต ิ

กรณีอายุครรภ์ 12- ไม่เกิน 20 สัปดาห์ กระทรวงสาธารณสุข ส านักอนามัย
การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย มีแนวทางการตรวจตามหลักเกณฑ์และวิธีการรับการ
ปรึกษาทางเลือก คือ ผู้ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ต้องเข้ารับบริการปรึกษาทางเลือก แบ่ง 2 ส่วนตามระเบียบ คือ ผู้ให้
ค าปรึกษา กรมอนามัยต้องรับรองด้วย ต้องเป็นนักสังคมสงเคราะห์ (ยังถกเถียงในรายละเอียด) หรือองค์กร
พัฒนาเอกชน เช่น 1663  กลุ่มท าทาง หรือจะรับเฉพาะนักสังคมสงเคราะห์เข้ามาให้บริการ หรือ อาสาสมัครที่
รับโทรศัพท์ต้องเป็นนักสังคมฯ เป็น dead lock ส าหรับการให้บริการ เอกสารที่ออกจะเป็นเอกสารที่กรม
อนามัยรับรอง มีรายละเอียดว่าจะรับรองในกรณีไหนบ้าง  

แต่ปีแรกของการออกประกาศกระทรวงฯ จะให้ท าหน้าที่ไปก่อน จากนั้นต้องมีการจัดอบรมผ่าน
หลักสูตรที่กรมอนามัยรับรอง คนให้ค าปรึกษาต้องมี ser แต่ถ้าใครท างานในต าแหน่งนั้นแล้วก็ให้เป็นตามนั้น 
กรมอนามัยมีคลินิกวัยรุ่น ส านักปลัดฯ มีศูนย์พึ่งได ้(OSCC) ที่ท าหน้าที่ปรึกษาทางเลือกอยู่แล้ว มีหน่วยบริการ
เอกชนที่ท าอยู่แล้ว บริการของเอกชนกรมอนามัยจะต้องรับรอง  มีการตรวจว่าได้ verify ตามที่กรมอนามัยตั้ง
เกณฑ์ว่า หน่วยบริการนี้เป็นหน่วยบริการที่กรมอนามัยรับรอง สามารถให้บริการได้ ประกอบกับต้องเข้าอบรม
ให้กรมอนามัยรับรอง เข้าใจว่า ยังอยู่ในช่วงท าเรื่องหลักสูตร เรื่องการประเมินอายุครรภ์ ต้องเป็นการประเมิน
โดยที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ คือแพทย์ต้องเป็นผู้ประเมิน ส่วนปรึกษาทางเลือกเป็นผู้ให้บริการปรึกษาที่กรม
อนามัยรับรอง  

ยกตัวอย่างตามความเข้าใจ:  สมมติว่าผู้หญิงโทรเข้ามาที่ 1663 เป็นหน่วยงานเอกชน (ที่กรมอนามัย
รับรอง) ทาง 1663 ขอให้ไป Ultrasound ที่คลินิกจะได้ผลออกมา โดยทั่วไปจะถูกด าเนินการโดยแพทย์ซึ่งเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพ กับ การปรึกษาทางเลือกของ 1663 เป็นหลักฐานที่เพียงพอ แต่ว่าในกรณีนี้ต่อไปจะต้องท า
เอกสารรับรองผลการให้บริการปรึกษา(ซึ่งก าลังพัฒนาอยู่) ซึ่งต้องเป็นเอกสารตามที่กรมอนามัยก าหนด 
ภาคเอกชนมองว่า แบบฟอร์มมันมีหลายอย่างใชอ้ยู่แล้ว ใช้แบบฟอร์มที่มีได้ไหม?  

ในส่วนอายุครรภ์ระหว่าง 12-ไม่เกิน 20 สัปดาห์ การปรึกษาทางเลือก จะมี 2 เรื่อง คือ ท้องต่อ หรือ 
ไม่ท้องต่อ ถ้าท้องต่อให้ประเมินสภาพปัญหาและส่งต่อ ถ้าไม่ท้องต่อส่งต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ เมื่อไปพร้อม
กับเอกสารรับรองถือว่าถูกกฎหมาย ก็มีความพยายามคุยกันว่า pattern ควรเป็นอย่างไร ทางกรมอนามัย 
อยากท าเป็น Application ส าเร็จรูป แต่ที่ประชุมยังไม่ตกผลึกว่า จะออกมาแบบไหน คงต้องมีคณะท างาน
ต่างๆ มาท าตรงนี้ให้ชัดเจนมากขึ้น  

เมื่อแก้กฎหมายแล้ว ต้องท าอะไร?  
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แนวทางบริการยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม กระบวนการแรกคือ ปรึกษาทางเลือก หลังจากนั้นมีการ
ส่งต่อเข้าสู่บริการยุติการตั้งครรภ์ และติดตามผล ทั้งหมดไม่ได้เกิดขึ้นในสถานบริการแห่งเดียว อาจจะเกิดขึ้น
ในหลายที่ การปรึกษาทางเลือกมีหลายภาคส่วนที่ท างาน  เช่น 1663 กลุ่มท าทาง ฯลฯ   

การส่งต่อโดยหน่วยบริการปรึกษาไปยังหน่วยบริการ หรือถ้าเป็นศูนย์พึ่งได้ (OSCC) ที่ไม่มีแพทย์
ให้บริการก็ต้องส่งต่อ ในการส่งต่อต้องดูอายุครรภเ์พื่อส่งต่อไปตามเงื่อนไขให้บริการของแต่ละแห่ง เช่น ในอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์อาจจะส่งต่อไม่ยาก ถ้าอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ จะมีวิธีปฏิบัติเป็นอีกแบบ ก็
เป็นหมุดหมายในการไป Defense ตามข้อเสนอที่ 1 ของเราว่า ต้องมีการแกไ้ขเรื่องให้สิทธิการ Ultrasound 
ช่วงที่ให้บริการปรึกษา ต่างกับ เมื่อเข้าไปถึงบริการยุติฯ คือต้อง Ultrasound ใหมอ่ีกรอบ  

ข้อเรียกร้องการรองรับ Ultrasound 2 ครั้งต่อปี ในการประชุมกับ สปสช.  

การอุดหนุนค่าบริการเหมาจ่ายที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์หลังแก้ ไขกฎหมายท าแท้ง มีการ
ประสานจัดประชุมหลังแก้กฎหมายในช่วง 11 มีนาคม 2564 เป็นต้นมา ในนาม RSA  และ เครือข่ายท้องไม่
พร้อม โดยได้วิเคราะห์ข้อมูลเสนอว่า กองทุนฯ ของเครือข่ายฯ ถูกใช้ไปเท่าไหร่ พยายามเสนอกับ สปสช.ว่าเรา
มีเงินอุดหนุนแต่หนักหนาอยู ่คือ หลักแสนที่เครือข่ายใช ้  

ทางสมาคม RSA ท าจดหมายตรงถึง สปสช. เดือนพฤษภาคมปีเดียวกัน และส านักอนามัยเจริญพันธุ์ 
มีการจัดประชุมประเด็นนี้ร่วมกับ RSA  ต่อมา ทาง สปสช. น าเสนอต่ออนุกรรมการฯ เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 
2564 ผลการประชุมยังไม่มีเอกสารออกมา จึงสามารถใช้อ้างอิงในเชิงความคิดเท่านั้น  

การที่เครือข่ายทั้ง RSA และ Choices ได้ร้องขอกับทาง สปสช. (ไม่ได้ท าผ่านกรรมการชุดใหญ่) ใน
ส่วนงานด้านสิทธิประโยชน์เรื่องการรักษาพยาบาล (สปสช.) ผ่านงาน “สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค” 
หรือ P&P มีเงิน 3,600 บาทต่อหัว และมีค่ารักษาพยาบาลที่ไปโรงพยาบาล 452.60 บาท จะเห็นว่าเงินไม่มาก
จึงเป็นที่มาของโรงพยาบาลที่ไม่อยากฝังยาเพราะค่าฝังยาต่อหัวอยู่ที่ 2,500 บาท แต่งบ “P&P” ได้อยู่ที่ 
452.60 บาท  ซึ่งโรงพยาบาลไม่ได้ท าเรื่องคุมก าเนิดอย่างเดียวแต่ท าเรื่องการป้องกันด้วย งาน P&P เป็น
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้ท า Free Schedule ที่ออกมามีบางอย่างที่สถานบริการคีย์เบิก
ตามความเป็นจริง  

ข้อดีของการอยู่ภายใต้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) คือ เป็นคลินิกเดียวที่ให้กับทุก
สิทธิไม่ว่าจะเป็นสิทธิราชการ  ประกันสังคม  หรือสิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC) สามารถใช้ได้เลย เพราะมอง
ว่าการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคครอบคลุมได้ทุกคนและให้โดยตรง ลดปัจจัยเสี่ยง ลดอัตราการป่วย 
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ท้องไม่พร้อม ยุติการตั้งครรภ์ สามารถอุดหนุนได้ ในช่วงที่ผ่านมาใช้หลักเกณฑ์ว่า 
เป็นการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย เพราะ การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัจจัยเสี่ยง
ทางสุขภาพ เป็นการเล่นค าเพื่อใช้ในการป้องกันเพื่อให้สามารถเบิกจ่ายตามจริงได้  

Free Schedule ถ้าเป็นวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี บริการฝังยา ใส่ห่วงให้ฟรี ถ้าเป็นยุติการตั้งครรภ์ทุก
ช่วงอายุครรภ์เบิกจ่ายได้ 3,000 บาทต่อราย ข้อเสนอที่ 1 ให้มีการตรวจอายุครรภ์ด้วยวิธี Ultrasound เป็น
หนึ่งในสิทธิสุขภาพที่ผู้หญิงสามารถรับบริการได้โดยไม่ต้องฝากครรภ์ ข้อที่ 2 เน้นการอุดหนุนการยุติการ
ตั้งครรภ์ และการคุมก าเนิดกึ่งถาวรหลังยุติการตั้งครรภ ์สามารถลงข้อมูลเบิกจ่ายแยกส่วนกันได ้ 

ผู้มีสิทธิยุติการตั้งครรภต์ามกฎหมาย จะรู้ได้อย่างไรว่าอายุครรภ์เท่าไหร่และมีสิทธิตรงนี้ไหน?   
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มีการถกเถียงกันว่า ค่าหัว 3,000 บาทน้ันรวมค่าบริการ Ultrasound ด้วย แต่สิ่งทีเ่ราพยายามสื่อสาร
คือในการส่งต่อผู้หญิงจ าเป็นต้องรู้อายุครรภ์ มาตรา 305 (5)  จากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หมายถึง การ 
Ultrasound ด้วย ถ้าไม่รวมอยู่หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องตรวจแบบคล าท้อง ถ้าอายุ
ครรภ์น้อยก็คล าไม่เจอ สิ่งที่ขอคือสิทธิของการปรึกษาทางเลือกที่ผูกพันกับข้อกฎหมายและผู้หญิงที่ไม่ได้ตั้งใจ
ไปฝากครรภ์ควรเป็นสิทธิได้รับการคุ้มครองให้ Ultrasound ได้มากกว่า 1 ครั้งเพราะฉะนั้น ในปีงบประมาณ 
2565 หญิงตั้งครรภ์มสีิทธิ Ultrasound ได ้2 ครั้งต่อป ี 

เดิมถ้าเข้าโรงพยาบาลและอยาก Ultrasound ต้องเป็นการฝากครรภ์ ถ้าต้องการท าแท้งจะไม่ 
Ultrasound ให้ จะแค่ตรวจและฝากครรภ์ให้ ตอนนี้เป็นสิทธิแล้วแต่อคติที่เป็นอุปสรรค คือ โรงพยาบาลไม่
อยาก Ultrasound ให้ผู้หญิงจะไปท าแท้ง ข้อเสนอที่ 1 ตอนนี้โรงพยาบาลสามารถคีย์เบิกได้ 

ข้อเสนอที่ 2 อุดหนุนการยุติการตั้งครรภ์ และการคุมก าเนิดกึ่งถาวรหลังยุติการตั้งครรภ์ สามารถ
ลงข้อมูลเบิกจ่ายแยกส่วนกันได้  

เมื่อสองปีที่ผ่านมาถ้าเป็นการคุมก าเนิดหลังยุติการตั้งครรภ์ ถ้าฝังยาหรือใส่ห่วง จะท าให้กับเด็กอายุ
ต่ ากว่า 20 ปีเท่านั้น และถ้าอายุ 20 ปีขึ้นไป จะให้บริการฟรีเฉพาะหลังการยุติการตั้งครรภ์เท่านั้น ปัญหาคือ 
ถ้าคนอยู่ที่หน่วยบริการ สปสช. หน่วย A ยุติการตั้งครรภ์ แต่ไม่ได้ฝังยาให้ต้องไปที่หน่วยบริการ สปสช. หน่วย 
B เพื่อฝังยา และหน่วยบริการที่คีย์เบิกเป็นคนละที่กัน เราจึงเสนอว่าการให้บริการคุมก าเนิดกับบริการยุติ ให้
คีย์เบิกแยกส่วนกันเพราะมีหน่วยบริการไม่กี่แห่งที่ท าทุกอย่างในจุด ๆ เดียวกัน   

ตัวอย่างคือโรงพยาบาลคลองตัน (A) พบปัญหามากคือ เมื่อรับบริการยุติฯแล้ว ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
ฝังยากลับมาด้วย ถ้าหน่วยบริการสปสช. B คีย์เรื่องคุมก าเนิดเข้าไป เลขบัตรประชาชนจับคู่กันได้ ตอนนี้เบิก
ได้ กรณีที่สอง เป็นการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่หน่วยบริการของ สปสช. เช่น สวท. หรือที่อื่น ถ้าจะไปฝังยาที่
หน่วยบริการ สปสช. (B) จะไม่มีชื่อขึ้นในระบบเรื่องหน่วยบริการยุติฯ ท าให้เบิกไม่ได้จึงยังเป็นปัญหา เช่น ส่ง
ต่อจาก 1663 กลับไปฝังยาที่หน่วยบริการใกล้บ้าน ต้องบอกหน่วยบริการว่า ไปท าแท้งมาก็ต้องการรับสิทธิใน
การฝังยาจึงจะได้บริการ ต้องมีใบรับรองแพทย์เขียนส่งที่หน่วยบริการตามสิทธิ สปสช. (B) ให้ฝังยาจึงให้
สามารถท าได้ แต่ก็เจอปัญหา เพราะคนต้องการให้เป็นความลับ แตต่้องถือใบไปหน่วยบริการใกล้บ้าน   

สิ่งที่ต้องการมากที่สุด คือ ขยายบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรให้ในทุกกลุ่มอายุ และ สปสช. มีข้อสงสัยข้อ
เดียวว่า ถ้าให้ในทุกกลุ่มอายุแล้วจะไปขัดขวางต่อ พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่นไหม? เนื่องจากกรม
อนามัยต้องการสนับสนุนการเกิด ทางส านักอนามัยการเจริญพันธุ์บอกว่า ต้องการเน้นการเกิดที่มีคุณภาพ 
ไม่ได้ขัดขวางอะไร  

ข้อเสนอที่ 3 คือ ขอให้ทบทวนการอุดหนุนค่าบริการอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป ขอเพิ่มอีก 2 พัน
บาท เราได้น าข้อมูลโรงพยาบาลพิมายมาย้อนหลัง 3 ปีมาหาค่าเฉลี่ยแต่ไม่ผ่าน ถ้าจะผ่านปีงบประมาณ 2565 
ต้องค านวณงบประมาณว่าพอไหม และเป็นขอเพ่ิมโดย base on โรงพยาบาลพิมายเพียงแห่งเดียว  

ข้อเสนอที่ 4  ให้ทบทวนระเบียบที่เกี่ยวข้องในการตามจ่ายค่าบริการยุติการตั้งครรภ์  เดิมถ้า
โรงพยาบาลไหนประสานส่งต่อต้องตามจ่ายให้โรงพยาบาลที่บริการ  เช่น ส่งไปให้โรงพยาบาลพิมายท าแล้วมี
ค่าใช้จ่ายเกินค่าหัว โรงพยาบาลพิมายหรือ คนไข้ต้องรับจ่ายส่วนต่าง โรงพยาบาลที่ดูแลคนไข้ไม่ต้องจ่าย ข้อนี้
ยังไม่ได้รับความเห็นชอบ  
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ข้อเสนอที่ 5 ในกรณีที่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สามารถเบิกค่าใช้จ่ายสูงได้ คือ เป็นค่ารักษาที่ถูก
เก็บไว้ส่วนกลาง ถ้าเกินจากที่โรงพยาบาลรับได้ ให้เบิกที่ส่วนกลางได้ สรุปข้อ 3, 4, 5 เป็นเรื่องสิทธิการรักษา 
แต่เราไปหารือกับงานที่ดูแลเรื่องการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพท าให้เขาไม่สามารถให้ค าตอบได้ จึงให้ใช้แนวทาง
เบิกจ่ายคนไข ้คือยังไม่ผ่านการพิจารณาในปีนี้  

ข้อเสนอที่ 6 พิจารณาเบิกจ่ายสิทธิท าหมันหลังยุติการตั้งครรภ์กับโรงพยาบาลที่ให้บริการยุติการ
ตั้งครรภ์ คือบางโรงพยาบาลอยากให้คนไข้ท าหมันด้วย ถ้าพร้อม เพราะถ้ากลับไปแล้วต้องเข้ารับบริการใน 
รพ.ชุมชน ไม่มีที่ท าหมัน ต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลจังหวัด ต้องท าที่โรงพยาบาลที่มีสิทธเิท่านั้น ผู้รับบริการจ่าย
เอง แต่เจอเคสที่ให้เขากลับไปแล้วไม่ไดก้ลับมาท า เกิดการตั้งครรภ์ซ้ า  

เราขอให้ท าหมันเป็น free schedule โดยเชิญอาจารย์สัญญา ภัทราชัย จาก รพ.รามาฯ มาคุยด้วย 
บอกว่าถ้าเป็นหมันหลังยุติฯ ท ายาก มีค่าใช้จ่ายสูงต่างกับท าหมันหลังคลอด การบอกว่าเป็นสิทธิการรักษาจึง
ตอบยาก และบอกว่ายังไม่ใช่เรื่องการป้องกัน เพราะการป้องกันต้องไม่ถาวรก็ต้องไปคุยกันเรื่องงบประมาณว่า
พอไหม?   

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

ทางเครือข่ายฯ ร่วมกับ 27 องค์กร ได้ท าจดหมายร่วมกันส่งไปยัง รมต.กระทรวงสาธารณสุข 
เลขาธิการแพทยสภา แจ้งให้ทราบว่าเรามีความเห็นว่า (ร่าง) ข้อบังคับแพทยสภาและ (ร่าง) ประกาศกระทรวง 
ควรเร่งรัดในการด าเนินการ และควรเปิดให้ประชาชนให้ความเห็น แต่กรมอนามัย ไม่ได้เอา (ร่าง) ทั้งสองชิ้น
มาขอความเห็นจากสาธารณะ แต่ไปเอาตัวกฎหมายใหม่ที่ออกมาบังคับใช้เรียบร้อยแล้วมารับฟังความเห็น 
เป็นเรื่องแปลก! อยากทราบความคืบหน้าของกระทรวงเอง ตอนนี้เป็นอย่างไร  

คุณพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์ ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ:   

เรื่องนี้ผู้ใหญ่ อยากให้ค่อยเป็นค่อยไปด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากได้รับเรื่องร้องเรียน
จากผู้ให้บริการบางส่วน ท่านจึงให้รับฟังความคิดเห็นของ NGOs แต่ต้องรอประชุม
คณะกรรมการการขับเคลื่อนงาน วันที่ 1 กรกฎาคมนี้ก่อน ได้เชิญอาจารย์กฤตยา เข้า
ประชุมด้วยจากนั้นจะแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นมา มี 3 ชุดอย่างเป็นทางการ คือ 
อนุกรรมการพัฒนากฎหมาย ร่างประกาศ  อนุกรรมการด้านสื่อสารความเสี่ยง และอนุ

พัฒนาระบบบริการ จะถูกแต่งต้ังอย่างเป็นทางการหลังการประชุม  

อนกุรรมการเพื่อพัฒนากฎหมายจะมีการประชุมและน า(ร่าง)ประกาศที่กรมอนามยัท ามา เสนอในการ
ประชุม มีการรับฟังความคิดเห็น NOGs กลุ่มทางศาสนา กลุ่มผู้ให้บริการ ก่อนน าเข้าสู่การรับรองของ
อนกุรรมการพัฒนากฎหมาย คาดว่าจะเสร็จภายในเดือนกันยายนเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ค าถามจาก in box “ถ้าสมมุติว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุขจะมีในช่วงเดือนกันยายน บทเฉพาะ
กาลที่บอกว่าผู้ที่ยังไม่ได้จดทะเบียนหรือขึ้นทะเบียน เป็นผู้ให้ค าปรึกษา บทเฉพาะกาลจะใช้ต่อไปอีกปี 
หมายความว่าจะสิ้นสุดกันยายนปีนี้ หรือว่า ต่อไปอีกปี” 

คุณพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์:  

สิ้นสุดนับจากวันทีม่ีประกาศไปแล้วอีก 1 ปี  
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คุณสุพีชา เบาทิพย์: ท าทาง   

ในขณะที่ส่วนกลางยังใช้เวลาในการออกประกาศ ในพื้นที่มีการเดินหน้าค่อนข้างมาก 
ด าเนินการคล้ายประกาศ สสจ. ผู้ว่าฯ บอกว่า ถ้าจะเข้ารับบริการในจังหวัดต้องมีการตรวจ 
HIV CDC , Ultrasound ทุกราย มีข้อสังเกตคือ ส่วนกลางมีการเปิดให้บริการได้กว้างขวาง 
แต่ในพืน้ที่มีขั้นตอนที่ยากขึ้น เพิ่มขั้นตอนการปฏิบัติ คิดเรื่องนี้อย่างไร   

คุณพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์:  

ในเชิงนโยบาย กรมอนามัยไม่ได้เข้มงวด เข้าใจว่า พื้นที่ท าขึ้นในช่วงโควิดไหม? หรือเขาท าตลอด? นโยบาย
ตอนนี้และต่อไปกรมอนามัยไม่ได้เข้มงวดแบบนั้น    

รศ.ดร.กฤต อาชวนิจกุล:  

ในระดับจังหวัดมีอ านาจในการประกาศแบบนี้ไหม? ถ้าประกาศล้ ามากไปกว่าในข้อกฎหมาย ต้องหารือกัน  

คุณสุพีชา เบาทิพย์:   

ตอนนี้เห็นจังหวัดเดียว(สุราษฎร์ธานี) แต่คิดว่า เจตนาคือต้องการส่งเสริมบริการขึ้นระดับผู้บริหารและผู้
ให้บริการ สุราษฎร์เป็นจังหวัดที่ก าลังพัฒนาระบบบริการให้ดีขึ้น แต่พอเห็นประกาศ ตกใจ! ว่า ต้องให้ไป 
Ultrasound ทุกราย และต้องให้ตรวจ HIV ด้วย มีข้อกังวลที่อาจถูกกระท า มันเปราะบางมาก การให้ดูแลดี 
ไม่ได้แปลว่า ใช้เอชไอวีเป็นขั้นตรวจที่บังคับให้ทุกคนต้องตรวจ และการตรวจ HIV มันมีขั้นตอนการให้
ค าปรึกษาย่ิงท าให้เจ้าหน้าที่ท างานมากขึ้น ในฐานะคนส่งต่อจะตอบสนองเรื่องนี้อย่างไร ไม่ให้ขัดแย้งกับแพทย์ 
RSA เพราะหน่วยบริการมีน้อยอยูแ่ล้ว เป็นส่วนที่พยายามช่วยเหลือแต่อาจสร้างขั้นตอนต่าง ๆ ขึ้น ควรค่อย ๆ 
คุยกันในแต่ละจังหวัดว่า มีความจ าเป็นแค่ไหน  

 
ผู้หญิงท้องไม่พร้อมต้องเผชิญ:หน่วยบริการภายใต้กฎหมายท าแท้งใหม่และสถานการณ์โควิด 

ประเด็นถูกละเมิดสิทธิในการเข้าถึงการรักษากรณีท้องไม่พร้อมประชุมเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ 
โดยคุณอัชรา แก้วประดิษฐ์ หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการการให้บริการปรึกษาสายด่วน 1663 

เราใช้ค าว่าถูกละเมิดในกรณีกฎหมายท าแท้งที่ แก้ไขออกมาใหม่ ตั้งแต่
กุมภาพันธ์ 2564 เริ่มเก็บข้อมูลเมื่อวันที่ 1 มีนาคม- 20 มิถุนายน 2564  เป็นการ
รวบรวมที่ยังไม่อยู่ในระบบใหญ่ของ 1663  แบ่งตัวเลขของผู้รับบริการเป็น 2 ช่วง ช่วง
อายุต่ ากว่า 20 ปีและ ช่วงอายุมากกว่า 20 ปีแบ่งออกเป็นอายุครรภ์ที่ 12 สัปดาห์ลงมา 
และอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ถึง 20 สัปดาห์ขึ้นไป สุดท้ายคือช่วงอายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ขึ้นไป  

ในกลุ่มอายุต่ ากว่า 20 ปีมี 17 ราย อายุครรภ์ต่ ากว่า 12 สัปดาห์หมดเลย มี 6 ราย มีอายุต่ ากว่า 15 
และถูกปฏิเสธเมื่อเข้าไปขอรับบริการ หลายคนคงเคยได้ยินข่าวว่ากฎหมายท าแท้งออกแล้ว จึงเข้าใจว่า
สามารถเข้าไปใช้บริการไดแ้ล้วเดินเข้าไปในระบบโรงพยาบาลแต่ถูกปฏิเสธ  

ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไปมี 8 ราย  ขับรถไปก็ไม่ได้รับการรักษา ไม่ได้รับการยุติฯ ไม่ได้รับการส่งต่อ 
ตามพรบ.ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กรณีเด็กผู้หญิงหรือน้องที่อายุต่ ากว่า 15  ปีต้องการยุติการ
ตั้งครรภ์ซึ่งตามกฎหมายสามารถขอรับบริการได้ ถ้าไม่สามารถให้บริการได้ต้องมีการส่งต่อ เจ้าหน้าที่คุยแล้ว 
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บอกว่าไม่มีบริการ มีให้เบอร์ 1663 ให้โทรเข้ามาเอง ส่วนที่เหลืออีก 9 รายไม่มีการประสานงานหรือให้ข้อมูล
ใดๆ  บอกแค่ว่าที่นี่ไม่รับท า ท าให้หลายคนพยายามหาช่องทางในการยุติการตั้งครรภ์ บางคน search ข้อมูล
จนเจอ 1663 แล้วโทรเข้ามา  

ในกลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป สัดส่วนของผู้ใหญ่มากกว่าวัยรุ่น ผู้รับบริการของ 1663 มี 43 ราย ที่อายุ
ครรภ์ต่ ากว่า 12 สัปดาห์ มี 1 รายที่อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ แต่ยังอยู่ในระหว่างอายุครรภ์ 20  สัปดาห์เป็น
กรณีเร่ืองสุขภาพ เนื่องจากตัวอ่อนเป็นดาวน์ซินโดรม แต่ถูกปฏิเสธ  

ข้อมูลจาก 43 ราย ค าตอบที่ได้จากโรงพยาบาล หลายๆคนถูกบอกว่า ที่นี่ไม่รับท า เพราะว่าผิด
กฎหมาย บอกว่า ครรภ์สมบูรณ์ดีไม่ท า รวมถึงโรงพยาบาลไม่มีนโยบายท าแท้ง บางทีบอกว่า ไม่มีอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือหรือบุคลากรที่ท างานด้านนี้ รวมถึงบอกว่า บรรลุนิติภาวะแล้วไม่เข้าเกณฑ์ตามกฎหมาย บางแห่ง
บอกว่า ไม่รู้เรื่องกฎหมาย หลายแห่งโน้มน้าวให้ท้องต่อ จนหลายคนเดินออกมาเลยเพราะประเมินแล้วว่าไม่ได้
รับบริการแน่ ในทุกราย 1663 มีบันทึกชื่อหน่วยบริการไว้ทั้งหมด ซึ่งสามารถดูเรื่องการกระจายตัวของจังหวัด
และภาค รวมทั้งระดับของหน่วยบริการ โรงพยาบาลไดว้่าเป็นโรงพยาบาลชุมชน หรือจังหวัดอย่างไร  

ถูกละเมิด:ไม่ได้รับบริการจากสิทธิประโยชน์เดิมที่มีอยู่ เช่น การคุมก าเนิด น้องอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่
ควรได้รับการคุมก าเนิดโดยการฝังยา มีกรณีอายุ 18 ปี ขอรับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐใน กทม. และถูก
ส่งไปยังแผนกแต่เจ้าหน้าที่ใจร้ายมาก คือไม่ให้ข้อมูลอะไร และเงียบ จนน้องตัดสินใจเดินออกมาเอง คือ “ไม่มี
การปฏิเสธ เงียบ” ไม่ได้คุยต่อ น้องไม่ได้รับการฝังยาคุม  

กรณีได้รับผลกระทบจากการตั้งครรภ์ จากภาคใต้ตอนล่างใน 3 จังหวัด น้องใช้ยาเอง ซื้อยาจาก
อินเทอร์เน็ต จนปวดท้องแล้วตัดสินใจไปโรงพยาบาลตามสิทธิในพื้นที่ โรงพยาบาล ท า Ultrasound ให้ บอก
ว่ายังมีชิ้นส่วนอยู่แต่ไม่มีตัวอ่อนแล้ว แต่ก็ไม่ท าให้ เพราะ “ที่นี่ไม่ท า” จึงให้ไปติดต่อ สวท.หาดใหญ่ ต้อง
เดินทางจากนราธิวาสไปที่หาดใหญ่ ซี่งไกลมากพอสมควร  

ข้อมูลของ 1663 ตั้งแต่ 1 มีนาคม – 20 มิถุนายน 2564  พบว่า คนที่โทรเข้ามาปรึกษาเรื่องตั้งครรภ์
แล้ว 11,800 ราย มีปัญหาเรื่องการถูกละเมิด หลังจากกฎหมายใหม่บังคับใช้ จ านวน 61 ราย ร้อยละ 0.51 
ในช่วงเวลา(ไม่กี่เดือน)ดังกล่าว ถูกละเมิด คือ เป็นเคสที่ขอรับค าปรึกษา เรื่องการตั้งครรภ์และตัดสินใจชัดเจน
ว่า จะยุติการต้ังครรภ์ แต่ได้รับการปฏิเสธทั้งหมด ใน 61 รายหรือ 100% ไปโรงพยาบาลรัฐ  

ข้อสังเกต: (1)ผู้หญิงหลายคนพยายามหาข้อมูล เมื่อรู้ว่ามีกฎหมายใหม่ หลายคนมีข้อมูล พยายามเข้า
สู่ระบบที่ปลอดภัย เมื่อถูกปฏิเสธ หลายคนจึงซื้อยาตามอินเทอร์เน็ต หรือ ท าแท้งตามคลินิกที่ไม่ใช่ในเครือข่าย
ฯ กว่าบางคนจะมาเจอ 1663 ก็จ่ายเงินฟรีไปแล้ว เสียเงินซื้อยาแล้วไม่ได้ยา มีเกือบครึ่งที่ เป็นแบบนี้ (2) 
เจ้าหน้าที่หลายคนยังไม่รับรู้ข้อมูลว่ามีกฎหมาย บางคนยังคิดว่า ยังไม่ชัดเจนจึงไม่กล้าที่จะท าอะไร และ (3) 
โรงพยาบาลยังไม่มีระบบช่วยเหลือ อย่างไรก็ตาม แม้ไม่ข้อมูลเรื่องกม.ใหม่ หรือ ไม่มีบริการ แต่ระบบการ
ช่วยเหลือผู้หญิงก็ไม่มีการส่งต่อและมีเรื่องทัศนะบุญบาป เป็นทัศนะซ่อนที่หลายที่ไม่เห็นด้วยกับกฎหมาย 

ข้อเสนอแนะ: อยากให้ระดับนโยบายมีการสื่อสารกับทางโรงพยาบาลให้ชัดเจน เพราะเป็นหน่วย
บริการด่านหน้าที่ต้องเริ่ม เพราะมีผู้รับบริการไปโรงพยาบาลแล้ว แต่ระบบยังไม่เกิดจะท าอย่างไรให้
โรงพยาบาลรับรู้ ไปพร้อม ๆ กัน คิดว่าจ าเป็นต้องมี Action ส่งไปถึงพื้นที่ และควรมีหน่วยบริการน าร่อง ให้
เห็นว่าระบบบริการท าได้จริง มี Model การให้ค าปรึกษา ส่งต่อ การให้บริการผู้หญิง แล้วสกัดบทเรียนออกมา
เผยแพร่ให้โรงพยาบาลอื่น ๆ  
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ณ ปัจจุบัน หากโรงพยาบาลยังไม่มีระบบ อย่างน้อยอยากให้มีบรกิาร Ultrasound  มีการปรึกษาและ
ให้บริการที่เป็นมิตร แม้จะไม่บริการยุติการตั้งครรภ์ แต่อย่างน้อยเพื่อการประสานส่งต่อ ไปยังหน่วยบริการที่
ให้การยุตฯิ ได้ อย่างน้อย ควรมีบรกิาร Ultrasound จะช่วยไดม้าก  

คุณสุพีชา เบาว์ทิพย:์   

กระบวนการช่วยเหลือท าอย่างไร เช่น กรณี นราธิวาสที่แท้งไม่ครบ และส่งต่อไปที่ สวท.หาดใหญ่เพื่อให้คลินิก
จัดการเรื่องแท้งให้ครบ คิดว่าสุ่มเสี่ยงมาก หากเกิดการอักเสบติด หรือติดเชื้อหรือถูกปฏิเสธและการให้เขาไป
เองเขาอาจไปหรือไม่ไปก็ได้ ถ้าการติดเชื้อลุกลามเป็นเรื่องใหญ่ กรณีน้ี 1663 มีกระบวนการท างานอย่างไร 

คุณอัชรา แก้วประดิษฐ์:   

กรณีนี้ไม่ได้เป็นเคสที่ส่งต่อ ล่าสุดคือคนไข้มีแผนไปโรงพยาบาลอื่น เพราะใกล้กว่า แต่ 1663 ไม่ได้
ติดตามว่าเขาไปที่ไหน เราไม่ได้ขอเบอร์มา  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:   

มีข้อเสนอกับทาง 1663 ว่า ใน 2-3 ปีแรก อยากให้บันทึกกรณีผู้มีปัญหาในการเข้ารับบริการหลัง
บังคับใช้กฎหมายท าแท้ง เพราะส าคัญมากว่ามีกฎหมายแล้ว แต่ผู้หญิงยังถูกปฏิเสธอยู่ และด้วยวิธีการต่าง ๆ 
และการ “ไม่พูดสักค า” โคตรใจร้าย  

คุณอุษาสินี ริ้วทอง:  

บางกรณี เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ท้องซึ่งอยู่ในเกณฑ์ของกฎหมายดั้งเดิมมาตั้งนาน 
แต่ต้องไปเจออะไรที่ตอกย้ าความรู้สึกเรื่อง ความรู้สึกแม่ บางคนเขาเชื่อว่า โรงพยาบาลจะช่วย
เขาได้  ยังพยายามจะไปหาโรงพยาบาลอื่นอีก  

มีกรณีตัวอย่าง ไปตั้งแต่ไปขอบริการจากโรงพยาบาลปฐมภูมิ ไปโรงพยาบาลตามสิทธิ ไปโรงพยาบาล
จังหวัดก็ยังได้รับการซ้ าเติมกลับมา แม้เราพยายามช่วยให้เคสได้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ จนสุดท้ายก็แท้งไม่
ส าเร็จ เคสยังกังวลก็ตัดสินใจไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อขอตรวจว่า ยังสมบูรณ์ดีไหม เด็กอายุ 12 ปีเท่า
นั้นเอง แมก็่กลัวมากกับการต้องไปขอรับบริการ ครั้งแรกโดนตอกย้ า ครั้งที่สองโดนอีก ไปนอนที่โรงพยาบาล ก็
ข่มขู่ว่าจะพาต ารวจมาจับ ค่อนข้างแย่ส าหรับเด็กอายุ 12 ปี และแม่เลี้ยงเดี่ยวที่ต้องพยายามดูแลลูก อยาก
สะท้อนการบริการ 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

แสดงว่าผู้หญิง เด็ก หรือแม่ที่ท้องไม่พร้อมเขาพยายามคิดว่า หากที่นี่ไม่ได้รับความช่วยเหลือก็ต้องไป
ที่อื่นอีก ไปหลายแห่ง ถ้ามีบันทึกว่า เขาต้องไปกี่แห่งของรัฐ ถูกปฏิเสธกี่แห่งจะดี 

คุณจิตติมา ภาณุเตชะ:   

  ถาม 1663 ว่าใน 61 ราย ที่ระบุว่ามีการละเมิด ภาพรวมโดยเฉลี่ย 1663 สามารถ
พาเขาไปถึงบริการได้กี่ % และอะไรคือปัจจัยส าคัญที่ท าให้เข้าถึงบริการ อะไรที่ท าให้เข้าไม่
ถึงบริการอย่างที่เขาต้องการ  
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คุณอัชรา แก้วประดิษฐ์ :  

ในจ านวน 61 ราย บางรายไม่ได้ถูกส่งต่อมา กรณี นราธิวาส คาดว่าจะได้รับบริการแล้ว เลยไม่โทร
กลับมา ในกรณีที่ 61 รายมีประมาณ 50% ที่ได้เบอร์โทรกลับ มีการประสานส่งต่อ และ 50% ได้ถูกส่งต่อ แต่
ไม่ได้ถูกส่งต่อกลับไปยังแหล่งบริการเดิม ส่งต่อในเครือข่ายเรา ประเมินว่า  น้อง ๆ ไประบบเดิม ส่งต่อไปยัง
เครือข่ายท้องไม่พร้อมประมาณ 50% ได้รับการช่วยเหลือ เป็นรายชื่อโรงพยาบาลในเครือข่าย ส่วนหน่วย
บริการที่ปฏิเสธ เรายังไม่ได้เคลื่อนอะไร  

คุณจิตติมา ภาณุเตชะ:  

เห็นด้วยกับอาจารย์กฤตยาที่ว่า ในภาวะที่มีกฎหมายใหม่ประกาศบังคับใช้อย่างเดียว ไม่ได้ท าให้
ผู้หญิงเข้าถึงการบริการ ถ้ามีท างานน าร่องแบบ 1663 รวบรวมสถานการณ์ สะท้อนช่องว่างของระบบ อาจจะ
เอาไปสู่การขับเคลื่อนได้ต่อไป  

คุณอุษาสินี ริ้วทอง:  

ค าถาม (1) ในช่วงปีกว่าของสถานการณ์โควิด 19 สถานการณ์ผู้หญิงท้องไม่พร้อม แนวโน้มเป็น
อย่างไร  (2) ใน 61 รายที่ถูกละเมิดสิทธิในการเข้าถึงการรักษา ในภาพรวมเป็นสถานบริการอยู่ในกรุงเทพ 
หรือต่างจังหวัด และมีความเป็นห่วงว่า ถ้าผู้หญิงต้องตระเวนไปตามโรงพยาบาล เขาอาจลังเลมากขึ้น เพราะ
ตอนนี้การเข้าโรงพยาบาลยุ่งยากมากขึ้น คิดว่า ยิ่งสกัด ความช่วยเหลือย่ิงต้องทันเวลา 

คุณอัชรา แก้วประดิษฐ์:    

ในช่วงโควิด ส่งผลต่อผู้หญิง คือ ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากพอสมควร น้องตกงาน ถูกลดค่าจ้าง ท าให้เกิดการ
ท้องไม่พร้อม ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปหลายคนตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ ในช่วงโควิดตั้งแต่หลังเมษายน
ตัวเลขเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในต่างจังหวัด คิดว่าน้องได้ข้อมูลกฎหมายจากการสืบหาข้อมูล คิดว่า ส่วนกรุงเทพมี
แหล่งให้เลือกมากกวาอาจไม่ได้โทรหาเรา แต่ต่างจังหวัดไปปรึกษาที่ไหนไม่ได้  

คุณอุษาสินี ริ้วทอง:   

ผู้หญิงต้องการหาบริการที่มั่นใจ ปลอดภัย ประเด็นคือ โรงพยาบาลรัฐ ไม่รู้ เขาลังเลไหมเพราะช่วงโค
วิด การเข้าถึงสถานบริการจึงยุ่งยากพอสมควร อยากให้ 1663 วิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่และแนวโน้มความ
เชื่อมโยงกับโควิดกับผู้หญิงท้องไม่พร้อม  

คุณมัทนา เชตม:ี    

ข้อสังเกต คนเข้ารับบริการในยุคนี้หาข้อมูลเรื่อง “ท าแท้ง” จากอินเตอร์เน็ต 
เมื่อก่อนการค้นหาจะขึ้นชื่อผู้ให้บริการ เช่น ท าทาง, women help woman หรือ 1663 
แต่พอมีการแก้ไขกฎหมายท าแท้งใหม่ การค้นหาค าว่า “ท าแท้ง” ข้อมูลข่าวสาร จะขึ้นเรื่อง 
กฎหมายก่อน ฉะนั้นเขาจะรู้ข้อมูล และความต้ังใจของเขา คือ ต้องการหาความช่วยเหลือ  
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ปัญหาเปลี่ยนแล้ว งบประมาณ เปลี่ยนหรอืยัง?? 

โดยคุณสุไลพร ชลวิไล: กลุ่มท าทาง 

อยากปรึกษาเครือข่ายด้วยว่า ควรมาช่วยกันคิดในเรื่องเงินในการด าเนินงาน เพราะมองว่า เราพูด
เรื่องงบประมาณน้อยเกินไป แม้ในการไปหาข้อมูลก็ยังยาก ก่อนเปลี่ยนกฎหมายในเดือนกุมภาพันธ์ มีคน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และงบประมาณทีไ่ม่สามารถบอกได้ว่าใช้เท่าไหร่  

กฎหมายเปลี่ยนโดยที่ไม่ได้ตั้งใจเท่ากับว่าไม่ เห็นความส าคัญ การก าหนดงบประมาณในการ
ด าเนินการเป็นเรื่องยาก เมื่อเราพยายามผลักดันให้มีการท างาน อยากชวนดูว่า งานที่มีการให้บริการมาถึง ณ.
ตรงนี้ มันมาโดยจิตอาสาซึ่งต้องมีเงินมาเป็นตัวช่วยสนับสนุน  

องค์กรด าเนินงานมี เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกผู้หญิงท้องไม่พร้อม เริ่มตั้งแต่ปี 2549-50 ได้เงิน
สนับสนุนจากแผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ (สสส.) สิ่งที่ท า คือ การสร้างเครือข่าย ประสานความร่วมมือ 
ผลักดันเชิงนโยบาย ท าเรื่องกองทุนช่วยเหลือผู้หญิงในภาวะวิกฤต จาก ปี 2556-62 ช่วยเหลือคนไป 800 คน 
อ้างอิงจากหนังสือคู่มือเครือข่ายท้องไม่พร้อม จนปี 2563 มีเงินในกองทุนฯ 3,000,000 บาท มีการรับบริจาค 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

ขออธิบายว่า กองทุนฯของเครือข่ายท้องไม่พร้อม ไม่เคยใช้เงินจาก สสส.เลย กองทุนฯ ตั้งต้นและ
ด าเนินงานได้ด้วยเงินบริจาค ไม่ไดใ้ช้เงิน สสส.  

คุณสุไลพร ชลวิไล:    

กลุ่มท าทาง เริ่มท างานตั้งแต่ปี 2553 ช่วงข่าวเรื่อง 2002 ซากตัวอ่อน ท าทาง
ท างานโดยไม่มีเงินสนับสนุนเป็นเรื่องเป็นราว เพิ่งได้เงินสนับสนุนเป็นเรื่องราวครั้งแรกเมื่อปี
ที่แล้วที่เป็นก้อนใหญ่จากองค์กร SAAF ท าให้สามารถท างานได้หลายอย่าง มีค่าตอบแทน
ผู้ให้ค าปรึกษา 2-3 คน หนึ่งปีมีค่าตอบแทนประมาณ  260,000 บาท เฉพาะส่วนให้
ค าปรึกษาไม่รวมส่วนอ่ืน ๆ  

1663 เริ่มท างานตั้งแต่ปี 2556 ได้เงินสนับสนุนจาก สสส. เป็นงบประมาณที่ท าให้เดินหน้ามาถึงวันนี้ 
งานด้าน RSA ในโครงการปัจจุบันประมาณ 6 ล้านและก่อนหน้าก็ได้รับงบประมาณจาก สสส.  และเฉพาะปี 
2563 มีภาครัฐ สนับสนุนค่าบริการยุติฯและยายุติฯ อยู่ที่ประมาณ 48 ล้าน ในปี 2562 งบประมาณสนับสนุน
ค่าคุมก าเนิดหลังยุติการตั้งครรภ ์125 ล้านบาท  

มูลนิธิ Concept มียายุติการตั้งครรภ์ และสนับสนุนให้เกิดการวิจัยเรื่องการใช้ยาฯ ก่อนมีการขึ้น
ทะเบียนยาและน ามาใช้ งานส่วนอื่นๆ  เช่น กรมอนามัยมีการจัดท ารายงานเฝ้าระวังตั้งแต่ปี 2554 จนถึง
ปัจจุบัน มีการจัดสรรงบประมาณในงาน routine ตรงนี้ และมีโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นก าหนดงบประมาณที่ชัดเจนเรื่อยมา งานยุติการตั้งครรภ์ที่อยู่ภายใต้โครงการฯ เช่น งานของ RSA , และ 
1663 มีเป้าหมายไปที่กลุ่มวัยรุ่น ตาม พรบ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพราะเป็นกฎหมาย
เดียวตอนนั้นที่เปิดช่องให้จัดบริการยุติฯ  

เรื่องงบประมาณที่ตั้งในแผนปฏิบัติการในปี 2564 เป็นเรื่องการป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
มีประมาณ 10 ล้าน ยังเข้าไม่ถึงข้อมูลว่ามีงบประมาณส าหรับบริการยุติตั้งครรภ์ไว้เท่าไหร่ มีการตั้งงบ
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ด าเนินงานผลักดันการปรับสถานะยา Mifepristone และ Misoprostol ที่บรรจุดในแผงเดียวกัน จากยาใน
บัญชี จ (1) เป็นยาในบัญชีย่อยอื่น ตั้งงบประมาณไว้อย่างยืดหยุ่นมากขึ้น 15,400 บาท ไมม่ีข้อมูลว่าท าอะไร  

ข้อสังเกตคณะกรรมาธิการวิสามัญในการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาเรื่องท าแท้ง: (อาจารย์กฤตเป็น
ตัวแทนเข้าไป) บอกว่า ต้องเอาข้อสังเกตมาใช้ก ากับการใช้กฎหมายที่ออกมาแล้ว ซึ่งคณะกรรมาธิการฯ เสนอ
ไวว้่า ต้องท าอะไรบ้าง และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรท าคือ ปรับปรุงข้อบังคับแพทยสภา การท างานแบบนี้ต้อง
มีการก าหนดงบประมาณ เพื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเอามาใช้ คนรับผิดชอบ คือแพทยสภาและกรมอนามัย   

ข้อ 2 ท าให้ศูนย์บริการภาครัฐทุกแห่งมีบริการปรึกษาทางเลือก เพื่อการแก้ไขปัญหาและดูแลต่อเนื่อง 
ยังไม่รูร้ะยะเวลาและงบประมาณที่กระทรวงสาธารณสุขต้องท า   

ข้อ 3 จัดให้มีศูนย์บริการยุติฯ ในโรงพยาบาลรัฐ อย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด ภายใน 5 ปี ไม่เห็นเรื่อง
งบประมาณว่ามีหรือไม่?  

ข้อ 4 ก าหนดให้มีการประชาสัมพันธ์นโยบาย มาตรการที่ออกมา เพื่อแก้ไขปัญหาและบริการอนามัย
เจริญพันธุ์   

ข้อ 5 จัดให้มีสายด่วน เพื่อให้บริการข้อมูล โดยมีข้อมูลสถานบริการที่อัพเดท เน้นการบริการกับ
ผู้รับบริการ  

ข้อ 6 จัดสรรงบประมาณสนับสนุน ไม่รู้ว่าเท่าไหร?่ เมื่อไร?   

ข้อ 7 การก าหนดมาตรการควบคุมการจ าหน่ายยาที่ผิดกฎหมาย  

ข้อ 8 การส่งเสริมให้เข้าสู่ระบบบริการและเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้องให้ประชาชนให้รับทราบ 
หน่วยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข อาจไม่ใช่เฉพาะส านักอนามัยเจริญพันธุ์ หรือ กรมอนามัยเท่านั้น อาจ
ต้องเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น ๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขด้วย  

ในแง่บางส่วน เช่น สายด่วน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาจเกี่ยวข้องด้วย 
รวมถึงการช่วยเหลือกรณีท้องต่อ เกี่ยวข้อง กับกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ (พม.) กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย หมายความว่า ต้องต้ังงบขึ้นมาใหม่ ต้องมีตัวช้ีวัดซึ่งต้องเห็นความส าคัญของเรื่องนี้ก่อน  

เพื่อพิจารณาร่างประกาศกระทรวงฯ มีข้ออื่น ๆ ที่นอกเหนือจากข้อเสนอของคณะกรรมาธิการ คือ 
time line ที่กระทรวงต้องรายงานในเอกสารว่าจะท าอะไรบ้าง เมื่อไหร่ เช่น มีการจัดท าประกาศกระทรวง
สาธารณสุขภายในเมษา แต่ล่าสุด คุณพัชรีวรรณ(กรมอนามัย) แจ้งว่าเป็นเดือนกันยายน และจะมีจัดอบรม
นวัตกรรมการยุติการตั้งครรภ์ การอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว การจัดท าคู่มือและแนวปฏิบัติ
ฯลฯ เยอะมาก รวมทั้งมีก าหนดเวลา แต่ไม่มีงบประมาณให้เห็น โดยเฉพาะเรื่องการท้องต่อ มีการก าหนดไว้
ชัดเจนว่า หน่วยงานภาครัฐ ซึ่งไม่ว่าจะเป็น พม. ศธ. แรงงาน มท. ต้องจัดให้มีการช่วยเหลือด้วย ต้องไป
ตามดูว่า แต่ละกระทรวงจะตั้งงบประมาณเท่าไรขึ้นมาท างานในเรื่องนี้และเมื่อไหร่  

จากที่ศึกษามาในเบ้ืองต้น มีความเห็นว่าควรมีการศึกษาวิจัยสัดส่วนการท างานเรื่องยุติการตั้งครรภ์
ในแต่ละหน่วยงานมีสัดส่วนเท่าไร ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ใช้เงินเท่าไหร่ เพราะว่ามีผลต่อการวิเคราะห์
เรื่องความยั่งยืน องค์กรพัฒนาเอกชนล่าสุด รัฐมีความพยายามออกกฎหมายควบคุม ท าให้การท างาน
ยากล าบาก รับทุนก็ยากล าบาก และยังไม่รู้ว่า สสส.จะให้เงินถึงเมื่อไหร่ แต่งานมีความจ าเป็นต้องเดินหน้าได้ 
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แต่พบว่า ส่วนหนึ่งเป็นพลังการท างานของ NGOs โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาทางเลือก อย่าง 1663, ท าทาง 
1300 มีช่วยบ้างแต่ไม่ใช่งานหลัก  

ประสบการณ์ในการท างานเรื่องเอดส์ มีทั้งงบประมาณสนับสนุนจากเอนจีโอ และจากรัฐ กรมควบคุม
โรค มีงบประมาณท างานอย่างน้อยมากกว่า 50 ล้าน จ านวนมากมาจาก global fund และมีช่วงที่ global 
fund บอกจะไม่ให้งบประมาณแล้ว ท าเอาประเทศวุ่นวาย NGOs เดือดร้อน จะหาเงินจากไหน? แต่ผ่านมายัง
รับจาก global fund  ฉะนั้นงานเอดส์ มีงบประมาณจากต่างประเทศชัดเจนและก้อนใหญ่ มีให้ทั้งรัฐและให้
เอนจีโอ แต่เงินสนับสนุนเรื่องท าแท้ง งานยุติการตั้งครรภ์เราท างานโดยไม่รู้เหนือใต้ว่า เราจะมีความมั่นคงไป
ถึงเมื่อไหร่ เรื่องท้องต่อพอเห็นช่องว่างการสนับสนุนน่าจะได้รับมากกว่า เรื่องการปรึกษาทางเลือกได้ยินว่า เรา
ต้องผ่านการอบรมจึงจะได้การรับรองและให้ค าปรึกษาได้ เข้ารับการอบรมใช้เงินเราไหม? หรือรัฐออกให้ คิด
ว่ายังต้องหาวาระมาคุยกันเรื่องความยั่งยืนทางการเงินให้เราด าเนินงานต่อได้ ระหว่างที่รอรัฐก าหนดเกณฑ์ 
งบประมาณ อบรมเจ้าหน้าที่ ท าให้เรื่องน้ีอยู่ในระบบ ให้รัฐท ามากขึ้น เอนจีโอท าน้อยลง สิ่งที่ตั้งค าถาม คือ 
เรื่องนี้ถูกให้ความส าคัญมากน้อยแค่ไหน  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่โดยตรงยังไม่ให้ความส าคัญเท่ากับเรื่องอื่น เช่น โครงการสนับสนุนร้อยวันเกิด
และเติบโตอย่างมีคุณภาพ มีการก าหนดนโยบายและงบประมาณ แต่ไม่มีเรื่องยุติการตั้งครรภ์ เพราะว่า การ
ก าหนดการท างานของกรมอนามัยนั้นท าตามช่วงวัย สตรีและวัยแรกเกิด วัยรุ่น วัยท างาน วัยผู้สูงอายุ แต่การ
ยุติการตั้งครรภ์ ตอนนี้มีสอดแทรกได้แค่งานในวัยรุ่นเท่านั้น เพราะมี พรบ.ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แต่ผู้ที่ท้องไม่
พร้อมและต้องการยุติ ไม่ใช่เฉพาะวัยรุ่น ท าให้อาจจะยากส าหรับภาครัฐที่จะก าหนดงบประมาณไปในด้านอื่น 
และยังไม่ไดม้ีตัวชี้วัดงานในด้านนี้  

ตัวอย่างงานเอดส์ คือ การท าให้หลายกระทรวงมาท างานร่วมกัน การบูรณาการงบประมาณ ส่งต่อ 
เพราะว่า ต่างคนต่างท า งานแยกส่วน เรื่องท าแท้งคนไม่ค่อยเห็นด้วยกับท างานที่ผ่านมา กฎหมายที่เปลี่ยน
แล้วน่าจะเอื้อให้ท าอะไรได้มากขึ้นไหม? เช่น ก าหนดเงินงบประมาณได้มากขึ้น มองว่า ภาครัฐอาจท าได้ง่าย
กว่าเพราะมีระบบที่ทั่วถึง เช่น ควรมีการส ารวจสถานการณ์การการท าแท้งอีกครั้ง ระดับประเทศ ไม่ใช่แค่เฝ้า
ระวัง เพราะตอนนี้ข้อมูลที่อ้างซ้ าและเก่า ตอนนี้กฎหมายเปลี่ยนแล้ว ควรท าสถานการณ์ขึ้นมาให้ชัดเจน 
เพื่อที่จะเดินหน้าต่อ  

เรื่องการอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ ไม่ใช่การอบรมแค่ครั้งเดียว ในงานเอดส์พบว่า หลังอบรมต้องกลับไป
ท างานในระบบเดิม ไม่มีการ refresh  เจ้าหน้าที่ใหม่ และยังไม่มีคนพูดถึงการท างานที่ต้องปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
ท างานเอดส์ท ามาตั้งแต่ปี 27 ยังเพิ่งมาท าเรื่องลดการตีตราเมื่อสัก 5 ปีที่ผ่านมา เรื่องการท าแท้ง อุปสรรค
ส าคัญคือทัศนคติ อคติ จึงควรก าหนดงบประมาณท าในเรื่องนี้ การอบรมเพื่อลดอคต ิการละเมิดสิทธิ 

ตัวอย่างงบประมาณที่ดึงมาจากแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ปี 2564 ท าให้เห็นว่า ประเด็นไหนที่รัฐให้
ความส าคัญ เขาสามารถก าหนดงบประมาณได้พอสมควร เช่น การส่งเสริมให้คนแต่งงาน มีลูก ให้เด็กมี
คุณภาพ (ไม่ได้ต่อต้านเรื่องการมีลูก) เป็นงานที่ให้ความส าคัญ จะมีเนื้องาน ตัวชี้วัดและงบประมาณ  ตัวอย่าง 
cluster เด็กและสตรีปฐมวัย กิจกรรมผลิตสื่อเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์  มีห้าแสน
บาท แต่งบประมาณเฉพาะหมวดสตรีและเด็กปฐมวัยมี 47 ล้าน มีการแถลงเปิดตัว plate from วิวาห์สร้าง
ชาติ 4 ล้านบาท การพัฒนารูปแบบสื่อ/ความรู้หลักด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมสตรีและเด็กปฐมวัย 2.8 ล้าน  การ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือการเฝ้าระวังการตายของมารดา (น่าจะเกี่ยวกับการแท้งด้วย) 7.4 แสน ฉะนั้นงาน
ที่ได้รับความส าคัญจะมีเงินมาท างาน 
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ถ้าต้องคิดไปข้างหน้า ต้องก าหนดงบประมาณไปข้างหน้า เช่น โควิดส่งผลกระทบใหญ่หลวง แต่ไม่เห็น
การก าหนดงบประมาณในเรื่องการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่มีสถานการณ์โควิดเข้ามาเป็นตัวแปร หรือ
ปรับบริการในช่วงโควิด?  การท าเรื่องเยียวยา การรักษานั้นจ าเป็น แต่เราต้องคิดด้วยว่า บริการสุขภาพอื่น ๆ 
โรงพยาบาลรับภาระหนัก มีความเห็นว่า telemedicine จะช่วยแบ่งเบาไปได้ ถ้าก าลังท าอะไรต่างๆ  หลังจาก
กฎหมายออกมา ควรพิจารณางบประมาณเพื่อสนับสนุนตรงนี้ และงบประมาณสนับสนุนการท างานของ 
NGOs ไม่รู้ว่าจะมีได้ไหม? เพราะ NGOs ใช้เงินท างานเรื่องนี้มากกว่าที่คิด กว่าที่จะท าให้การท างานของมาถึง
ระดับนี้  

มีคนที่บ่นว่า เวลารับบริการการทั้งรัฐและเอกชน ยังมีการปฏิบัติที่ไม่ดี ทั้งที่เราจ่ายเงิน แต่พูดและท า
ไม่ดี เราสามารถร้องเรียนใครให้ปรับปรุงบริการ? แต่ถ้ามีการให้ความส าคัญเรื่องนี้ ต้องมีระบบบริการ มีเรื่อง
การติดตามประเมินผล หรือ ควบคุมคุณภาพการให้บริการ ไม่ใช่มองว่า การให้บริการยุติการตั้งครรภ์เป็นเรื่อง
การช่วยเหลือ สงเคราะห์ หรือควรดีใจที่ได้รับความช่วยเหลือ ไม่ควรเรียกร้องให้ไดบ้ริการดี  

คุณสุพีชา เบาว์ทิพย:์  

คิดว่าค าถามของคุณสุไลพร คือ กรมอนามัยปีน้ีตั้งงบประมาณอย่างไรในเรื่องการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อต้อนรับ
กับกฎหมายใหม่ ค าถามของสุพีชาเอง เครือข่าย choice น่าจะมี section advocacy ได้หรือยัง? เพราะว่า
เป็นเรื่องที่ส าคัญ การเตรียมรับมือกับการถูกปฏิเสธจากสถานบริการ เรื่องการขับเคลื่อนกฎหมายที่ผ่านแล้วให้
เกิดประโยชน์ และพูดเรื่อง tele med abortion  

ผู้หญิงท้องไม่พร้อมต้องเผชิญ:หน่วยบริการภายใต้กฎหมายท าแท้งใหม่และสถานการณ์โควิด 

การให้บริการของท าทาง: ประสบการณ์ผู้หญิงหลังการบังคับใช้กฎหมายท าแท้ง(ฉบับแก้ไข)  

โดย คุณสุพีชา เบาว์ทิพย:์ ท าทาง  

ท าทางรวบรวมข้อมูลจ านวนคนที่ตอบแบบฟอร์มการเข้ารับบริการปรึกษามี 
10 คน เก็บข้อมูลประมาณ 2 เดือน เรื่องหน่วยบริการที่ละเมิดสิทธิ มีเครือข่าย RSA 
อยู่ด้วยที่ปฏิเสธให้บริการ และ มีโรงพยาบาลนอกเครือข่าย คนที่ปฏิเสธ คือ หมอ 
พยาบาล หรือถูกปฏิเสธตั้งแต่เวชระเบียน ทั้งที่อายุครรภ์น้อย ไม่มีเงื่อนไขผ่าคลอด
ด้วยซ้ า  

มีกรณีน้องอายุ 16 ปี ถูกถามว่ามีเงินไหม บอกว่า ไม่มี เขามองหน้าเรา เขาบอกว่า ต้องมี ไปหามา 
ค่อนข้างเสียงดัง อายมาก ตอนนั้นท าอะไรไม่ถูก พยาบาลคนที่พูดจึงให้เราไปนั่งรอ มีพยาบาลอีกคนมาเรียก 
ไป Ultrasound เขาบอก ท าไม่ได้ ไม่เงิน ไปหายืมมาแล้วให้มาติดต่ออีกที ตอนนั้นดิ่งมาก กลัวไปหมด เพราะ
กลับบ้านท าอะไรไม่ได้  

กรณีคลินิกในเครือข่าย RSA  น้องอายุ 16 ปี ตอนแรกไปโรงพยาบาลรามจิตฯ เพื่อฝังยาคุม พบว่า 
ตั้งครรภ์ จึงส่งไปโรงพยาบาลรัฐอีกแห่ง ที่เชี่ยวชาญเรื่องการให้ค าปรึกษา การยุติการตั้งครรภ์ ให้ค าปรึกษา
อย่างดี และส่งต่อไปยังคลินิกในเครือข่าย RSA สิ่งที่เกิดขึ้น คือ เป็นหน่วยบริการล าดับที่ 3 ที่ได้ไปหาแล้วก็ยัง
ไม่ได้รับบริการ ผู้ให้บริการคิดว่า จะปฏิเสธเพื่อให้ผู้หญิงกลับไปหาพ่อแม่ เขาไม่ได้ไป เพราะเขาไปติดต่อที่
ท าทาง หรือ 1663  

โรงพยาบาลเครือข่าย RSA  มีกรณีที่ผู้หญิงท างาน sex worker ท้อง แต่ไม่ได้รับบริการ แม้อายุครรภ์
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ผู้ให้บริการบอกว่า ไม่ท า เขาด่า พยาบาลชักสีหน้าใส่ ก็บอกนะว่า คุมก าเนิดแล้ว เขา
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ตะโกนใส่หน้าว่า คุมก าเนิดแล้วจะท้องได้ไง ท่ามกลางคนที่รอคิวเยอะมาก เป็นการละเมิดสิทธิ ลบหลู่สิทธิ
ความเป็นคน ปฏิเสธยุติการตั้งครรภ์ เข้าพบแพทย์ แพทย์น่าจะเดาจากอายุและที่อยู่ เราจึงพูดชื่ออธิการใน
มหาวิทยาลัยที่เราเรียน ป.ตรี ถามว่าจะให้บอกอาจารยท์่านนี้ไหม ไม่เข้าใจว่าเขาข่มขูท่ าไม พอเรานอนเพื่อท า 
Ultrasound หมอบอกว่า มีแต่คนมายุติการตั้งครรภ์ คิดเป็นเรื่องเล่น ๆ เหมือนการเล่นเกมส์ แพ้มาก็รีสตาร์ท 
และพูดเหน็บแนม ลามไปทั่ว ต่อว่าไม่รับผิดชอบ เรียนสูง เอาตัวไม่รอด หาทางออกง่าย ๆ คิดตื้น ๆ ด่า จะ
เป็นต้นแบบที่ดี ตัวอย่างที่ดีให้ใครบ้าง จะสอนใครได้ให้ เป็นคนดี ถ้าตัวเองยังไม่มีปัญญาจัดการเรื่องนี้อย่าง
ถูกต้อง บาปจะติดตัวคุณตลอดชีวิต สนุกกันสองคน พอมีเขามา คุณจะฆ่าเขาทิ้ง ไม่รู้เรื่อง ไม่มีความผิด ท าไม
เขาต้องเป็นคนที่เสียสละ เขาเลือกมาเกิดกับคุณแล้ว คุณมาเอาเขาออก อายุคุณก็ไม่ใช่เด็ก ควรจะมีลูก นี่คือ 
หมอ  

ในส่วนของผู้ช่วยในห้องเสริมว่า หลานอยู่ม.4 ท้อง ยังไม่เอาออกเลย ออกจากโรงเรียนมาเลี้ยงลูก 
ตอนนั้นงงมาก ถูกแล้วเหรอที่เด็กเรียนไม่จบต้องมานั่งเลี้ยงลูก อนาคตเด็กจะเป็นยังไง ? หมอ พยาบาล 
พนักงานต่าง ๆ ไม่ฟังเหตุผล ย้ าว่าไม่ฟังเลย พอจะพูด เขายกมือห้าม บอกว่าไม่ต้องพูด อีกค าที่เจ็บมาก คือ 
หมอมองไปที่แฟนเราและบอกให้ระวังเราไว้ เรามันร้าย ลูกมันยังฆ่าได้เลย  

ความรู้สึกของเขา คือ ดิ่ง บางคนซึมเศร้า รู้สึกเล็ก ๆ อยากตายหนีปัญหา รู้สึกกังวล เสียใจ ท าอะไร
ไม่ถูก เค้วงคว้าง ไปถึงโรงพยาบาลรัฐแล้วยังไม่ได้รับบริการ บางคนมีโรคประจ าตัว กินยาเยอะ เอาไว้เด็กจะ
เป็นไรไหม ยิ่งนาน อายุครรภ์ยิ่งเยอะ เสี่ยงมาก อายุครรภ์น้อย ไปรับบริการโรงพยาบาลตามสิทธิ 30 บาท 
ต่อเนื่องทั้งหัวใจ เส้นเลือดสมอง หมอบอกไม่ควรท้อง แต่เมื่อท้อง หมอก็บอกว่าไม่มีนโยบายยุติการต้ังครรภ์  

คนสุดท้าย ติดต่อที่โรงพยาบาลจุฬา เงื่อนไขผู้หญิงเยอะ เพิ่งเข้าท างานใหม่ ไม่กล้าลางาน สุดท้าย 
เขามีเลือดออกไปรักษาโรงพยาบาลตามสิทธิ พบว่า มีแต่ถุง เริ่มแท้งอายุครรภ์เยอะขึ้น ถูกปฏิเสธจากเครือข่าย
คลินิกที่ประสานไปด้วย หมอไม่กล้าให้บริการ เขาควรได้รับบริการจากโรงพยาบาลต้นทาง  

ผู้หญิงเสนอว่า ควรมีหน่วยงานรัฐรองรับค่าใช้จ่ายส าหรับคนที่ไม่มี เขาไม่ได้จินตนาการว่าต้องมี
กองทุนเอกชนไปหาเงินมาช่วยผู้หญิง หน่วยงานควรมีหน้าที่ ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ควรได้รับบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ผิดกฎหมาย มีกองทุนให้ผู้หญิงได้รับบริการ  ทัศนคติควรได้รับการแก้ไข  ถ้ามีโรคประจ าตัว ควร
ยุติการตั้งครรภ์ให้เลย  ผู้หญิงต้องการได้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย เมื่อกฎหมาย
เปลี่ยนแล้ว ควรมีการให้บริการตามกฎหมายในสถานบริการที่ดี มีการดูแลจากภาครัฐ ต้องการให้รับฟังและ
เคารพการตัดสินใจของเขา ต้องการให้เผยแพร่กฎหมายให้มากขึ้น ท าทาง ก าลังปรึกษานักกฎหมาย พยายาม
ท าศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 50 (5) ใน สปสช. เพื่อสามารถเอาเรื่องนี้เข้าไปปรึกษาในตัวระบบ  

สุดท้ายมีทั้งหน่วยงานทั้งคลินิก เครือข่าย RSA เอง ที่ปฏิเสธการให้บริการ เพราะว่าไม่มีเงิน เข้าใจว่า
เป็น 1663 ส่งต่อด้วยซ้ า บอกว่าคุณสามารถลดค่าบริการได้ครึ่งหนึ่ง แต่สถานบริการบอกว่าไม่รับเงื่อนไขนี้ มี
ความสับสนในการส่งต่อและเป็นเรื่องที่น่าเสียดายที่ผู้หญิงไม่สามารถรับบริการได้ในเงินที่เขามี 1-2 พัน แม้
อายุครรภ์น้อย 

ประเด็นที่ว่าในช่วงโควิด สถานการณ์เป็นอย่างไร  

สถานการณ์โควิด มีคนรับบริการเยอะขึ้น ต้องการยุติการตั้งครรภ์เยอะขึ้น สถานบริการน้อยลง 
เงื่อนไขการรับบริการยากขึ้น ไม่ใช่แค่ในประเทศไทย เป็นทั่วโลก อเมริกา อังกฤษ มีหลายประเทศที่ใช้ tele 
med ในการแก้ไขปัญหา มีรายงานว่าผลออกมาดี หลายประเทศมีการผลักดันให้มีบริการนี้ต่อไป คิดว่า 
ประเทศไทยหลังมีการเปลี่ยนแปลงกฎหมายแล้ว และช่วงโควิดแสดงให้เห็นว่า tele med น่าจะช่วยแก้ปัญหา
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ได้ ในเครือข่าย choice ควรผลักดันให้เกิดระบบ tele med ในประเทศไทย และชวนมาให้บริการ มาช่วยกัน
ให้บริการ ผลักดันให้เข้าสู่นโยบายและเราต้องท าจริงด้วย   

ประสบการณ์ของท าทาง พบว่าในสามเดือนที่ท างานกับหมอ มี tele med 50 ราย มีอาการแทรก
ซ้อนที่ต้องไปโรงพยาบาลฉุกเฉิน 1 ราย  มีอาการแทรกซ้อนไปโรงพยาบาล แต่ไม่ใช่ฉุกเฉิน 2-4 ราย แต่ 
ไม่ใช่ตัวเลขจริง ๆ ทั้งหมด พบว่า การประสานโรงพยาบาลต้นทางกับปลายทางสามารถช่วยได้ เช่น ชมพู่
อยู่พิษณุโลก tele med กับหมอที่โคราช โดยหมอโคราชให้ยามา แจ้งกับหมอที่พิษณุโลก ชมพู่สามารถเข้ารับ
บริการได้ถ้าเกิดอาการแทรกซ้อนที่พิษณุโลก คือ โรงพยาบาลปลายทาง และโรงพยาบาลพิมายคือ ต้นทางที่ให้
ยา พบว่าปลอดภัยมาก แม้กระทั่งผู้หญิงที่มีเงื่อนไขอันตราย เช่น อายุครรภ์มาก ผ่าคลอดมาก 18-22 สัปดาห์ 
tele med ช่วยผู้หญิงไดม้ากในกรณีที่เดินทางยาก และเด็กที่ไม่กล้าบอกผู้ปกครองหลังให้ค าปรึกษา  

ถ้าท่านช่วยให้บริการภายใน 12 สัปดาห์ tele med ในองค์กรที่อยู่ในเครือข่าย choice และท่านลุก
มาให้บริการ เป็นนักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล หากไม่มีหมอคู่ใจในโรงพยาบาล สามารถลุกขึ้นมาท า tele 
med 12 สัปดาห์ได้ เพราะมีความปลอดภัยสูงมาก ถูกต้องตามกฎหมาย มีหมอเสนอ tele med ไม่ใช่ยาใน
ลิ้นชักแล้วเราหยิบมา แต่เราติดต่อหมอ คนกลุ่มใหญ่ 80% ของคนที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ต่ ากว่า 
12 สัปดาห์ ผู้หญิงมีความมั่นใจมากขึ้น เช่น อยู่โรงพยาบาลอยุธยา มีนักสังคมสงเคราะห์ ผู้หญิงมีความมั่นใจ
เดินทางมาพบเพื่อคุยเรื่องการยุติการตั้งครรภ์ แม้ในโรงพยาบาลไม่ได้ให้บริการ แต่สามารถ tele med ไป
ที่พิมาย รับยา มีการให้บริการ คุยต่อเนื่องได้ ผู้หญิงเข้าโรงพยาบาลตามสิทธิได้ง่าย walk in เข้าไป หาก
เลือดออกเยอะ เกิดอาการแทรกซ้อน หากที่หมอไม่ได้เตรียมตัวไว้จะซักเยอะ หรือประจาน แต่ถ้ามีการเตรียม
ไว้ การเข้าโรงพยาบาลจะราบเรียบ แม้ในอายุครรภ์เยอะ พบปัญหาน้อยกว่ามาก  

ถ้าเป็นคนเดียวในโรงพยาบาลท่านก็ท าได้ ไม่ต้องใช้ความร่วมมือจากทีมสูง แม้ว่าผู้หญิงไม่สามารถ
เดินทางมาพบท่าน ท่านยังสามารถรักษาความลับของผู้หญิงได้ ใช้วธีิการโทร chat คุยกัน แบบที่ท าทาง 1663 
ท า และถ้าจ าเป็นต้อง Ultra sound สามารถติดต่อให้ผู้หญิงท าได้เมื่อจ าเป็น เวลาผลักดันประเด็น tele med 
จ าเป็นต้องมีข้อมูลจากพื้นที่ มีความมั่นใจในยา จากคนที่ใช้ มีระบบร่วมกันที่ดี คิดว่าโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่
ให้บริการทั้ง tele med และ ไม่ tele med เวลาที่พบผู้หญิงที่ต้องการรับบริการ ไม่จ าเป็นต้อง refer 1663 
เพื่อให้ขอสถานบริการ ท่านสามารถติดต่อโรงพยาบาลปลายทางเพื่อขอรับบริการให้ผู้หญิงได้  

ปัจจุบันมีหมอให้บริการ tele med  4 ท่าน มีการติดต่อทางไลน์ หรืออื่น ๆ มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าเข้า
โรงพยาบาล มีหมอให้ค าปรึกษาต่อเนื่อง ไม่ได้แปลว่า ปฏิเสธการเดินเข้าโรงพยาบาล การใช้เครื่องมือที่คลินิก 
โรงพยาบาล คิดว่ายิ่งมีทางเลือกให้ผู้หญิงมาก ยิ่งดี เราจ าเป็นต้องมาร่วมกันผลักดันนโยบายเรื่องนี้   ยัง
ต้องการข้อมูล ความมั่นใจจากคนที่เคยใช้งานจริงในวงกว้าง เพื่อเวลาผลักดันนโยบายขึ้นมา มีคนเล็กคนน้อย
จ านวนมากที่ลุกมาบอกว่า ใช้ได้จริง มีประโยชน์ ยังต้องการมีคนแบบนี้จ านวนมาก  

การปฏิบัต:ิ เปิดท า tele med ส่วนตัวในโรงพยาบาล หรือ หน่วยงานได้  NGOs องค์กรชุมชน เปิดได้ 
เพราะว่ามีการ trains และทุกกรณี มีหมอ แต่ต้องแก้ปัญหาทัศนคติ ส่วนทัศนคติของหมอที่เขาปฏิเสธ เราก็
เคารพเขา การใช้ tele med จะแก้ปัญหาเรื่องหมอที่เห็นด้วยที่จะท าเรื่องบริการยุติฯที่มีจ านวนน้อย ถ้าเราท า
ได้ เราจะต่อสู้กับคนที่ขายยาด้อยคุณภาพไดจ้ านวนมาก  
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รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

ด้านงบประมาณมีข้อเสนอที่ท้าทายมาก เหมาะในการเจาะลึก ติดตามวิธีการท างานทั้งของภาครัฐ
และเอกชน องค์กรทุน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ พรบ.เอนจีโอที่รัฐบาลก าลังออก และเราก าลังส่งเสียงไม่ เห็นด้วย 
เพราะ มัดมือมัดเท้าองค์กรพัฒนาเอกชน อยากฟังความคิดเห็น  

ข้อเสนอ 1 เครือข่าย choice จะท า advocacy หรือยัง? เราท า advocacy อยู่แล้ว เพียงแต่ไม่ได้ท า
แบบในนาม choice มันท ามาตั้งแต่ 2550 ที่เสนอว่า Choice ได้รับเงินจาก สสส. ซึ่งเราไม่เคยได้รับเงินจาก
สสส.โดยตรง เราได้รับจากการท างานผ่านแผนสุขภาวะทางเพศ ใช้เงินส่วนหนึ่งมาจัดประชุม ผลักดัน 
ขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ  

ข้อเสนอ 2 เมื่อกฎหมายอนุญาตให้ยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเองได้ ภายในอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ องค์กร
ภาคเอกชนจัดบริการเลยดีไหม ช่วยกันให้ข้อมูล ช่วยกันให้บริการ ให้ผู้หญิงสามารถเข้าถึงยุติการตั้งครรภ์ด้วย
ตนเองอย่างปลอดภัย ภายใต้อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยใช้ tele med หรือ โทรเวชกรรม ซึ่งมีองค์กรพัฒนา
เอกชนระดับชาติท ามาแล้ว เป็น 10 ปี อย่างน้อย 2 องค์กร คือ women help woman และ women on 
web ท าใน 9 สัปดาห์ และผลก็พบว่าปลอดภัยสูง รวมถึงความเห็นอื่น ๆ  

 
การแลกเปลี่ยนและข้อเสนอแนะ 

 คุณมัทนา เชตมี: จาก woman on web   

ส่วนงาน woman on web ท า วันนีไ้ม่ได้มา การบริการ tele med ของ woman 
on web จัดบริการมากกว่า 10 ปี women help woman ให้บริการมากกว่า 5 ปี เรา
มั่นใจว่ายาใช้ได้ภายใน 9 สัปดาห์ ปลอดภัย มีผู้หญิงทั่วโลกท ากัน ให้สังเกตว่า เราไม่มี
ให้บริการทางโทรศัพท์ ให้ข้อมูล เชื่อมั่นว่า ถ้าผู้หญิงได้ข้อมูลครบถ้วน เขาสามารถจัดการ

ด้วยตนเองได้ หัวใจคือได้ยาและขั้นตอนการใชย้าที่ถูกต้อง ปฏิบัติเองได้ปลอดภัย 98% โดยไม่มีปัญหาอะไร 
ประสบการณ์การให้ช่วยเหลือยาวนาน ขยายบริการทั่วโลกให้แต่ข้อมูล และไม่ไดม้โีทรศัพท   

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

ยืนยันว่า ยิ่งอายุครรภ์น้อย ถ้าต้องการยุติการตั้งครรภ์ มีความปลอดภัยสูงมากยิ่งกว่าถอนฟันและอุด
ฟัน คุณอุษาสิน ีริ้วทองเขียนว่า “เห็นด้วยกับประโนที่คุณสุไลพรเสนอเรื่องงบประมาณ น่าสนใจมาก”  

คุณอุษาสินี ริ้วทอง:  

การรวบรวมข้อมูลเรื่องงบประมาณได้น่าสนใจ และเห็นด้วยว่ามีหลายเรื่องเกี่ยวข้องกับผู้หญิงเรื่อง
การคุมก าเนิดที่จ่ายได้ กรณีน้องคนหนึ่ง อายุเกิน 20 ปีเสียเงิน 3-4 พันบาท เขาไม่มีงานท า เลี้ยงตัวเองก็
ล าบาก ต้องเสียเงินคุมก าเนิด เป็นภาระค่าใช้จ่าย ส าหรับผู้หญิงที่ต้องดูแลตัวเองในช่วงเศรษฐกิจที่ไม่ดี ไม่
รวมถึงสุขภาพทางเพศของผู้หญิงในช่วงวัยต่าง ๆ ผู้หญิงสามารถมีอ านาจในการดูแลสิทธิทางเพศ อนามัยเจริญ
พันธ์ุตัวเอง สนับสนุนในการวิเคราะห์เรื่องนี้ต่อ 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

อาจเรียกอีกแง่มุมว่า เศรษฐศาสตร์การเมือง วิธีการตั้งงบประมาณเกี่ยวข้องกับสุขภาพ อนามัยเจริญ
พันธ์ุของผู้หญิง ท าแท้งเป็นประเด็นที่ส าคัญ เรารูส้ึกว่าความจริงจัง เอาจริงเอาจัง เกาะติดยังมีไม่มากพอ  
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คุณสุพีชา เบาทิพย์:   

ขอตั้งฝ่าย advocacy ในงาน choice โดยที่ choice ทั้งหมดเป็นแรงผลักดันที่ส าคัญมากในการเดิน
งาน advocacy น่าจะเพราะการผลักดันกฎหมายรอบที่แล้ว พบว่า ในการผลักดันกฎหมายหลายครั้งมี 
statement และ action บางครั้งเรื่องนี้เกิดขึ้นรวดเร็ว เมื่อถามทางอาจารย์ก็เข้าใจว่ามีความกังวลว่าจะ
กลายเป็นถามคนเดียว แต่ในนามเครือข่ายขอให้ค าตอบพรุ่งนี้ คือเป็นเรื่องที่ต้องปรึกษา เพื่อจะตัดสินว่าจะลง
ชื่อในนาม choice ได้หรือไม่ เพราะมีหลายองค์กรอยู่ในเครือข่าย ถ้าเรามี section ได้ วงที่ปรึกษาจะเล็กลง
จะมีพลังและตัดสินใจได้เร็ว สามารถที่จะท าให้เกิดศูนย์รวมของข้อมูลจากที่ต่างๆ  มาใช้ Platform น าข้อมูล
เข้ามา ปรึกษาเรื่องทิศทางต่าง ๆ ว่าแต่ละองค์กรมี Step อย่างไร ตอนนีบ้รรยากาศทางการเมืองอย่างไรมีเป็น
ประเด็นที่ต้องขบคิด ต้องได้รับการปรึกษาที่มากพอ ช่วงที่ผลักดันที่ผ่านมา ใช้เส้นสายภายในโทรคุยอย่างเดียว 
ประเมินว่ายังไม่มี Platform ที่เข้มแข็งมากพอ ควรมี section นี้ในงาน choice รู้สึกอยากผลักดันเรื่องนี้
ด้วยกัน   

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล: 

คงคล้ายกับที่มี section ที่เราผลักดันเรื่องขับเคลื่อน เพื่อให้งานระบบยุติการตั้งครรภ์ด าเนินการได้ 
จริง ๆ มีคนที่เป็นหัวหอก คือ คุณทัศนัย จนเกิดเครือข่าย RSA ขึ้นมา section เกี่ยวกับบ้านพัก ปัจจุบันท้อง
ต่อเป็นของกลุ่มบ้านพักมีงานคราวที่แล้ว เน้นด้านนี้จากที่ได้เงินจาก สสส. ส่วน section ที่เกี่ยวกับเรื่อง
เพศศึกษา รวมทั้งการป้องกัน โดยเฉพาะการคุมก าเนิดจริงๆ  หน่วยงานที่ช่วยกันท า คือ ส านักอนามัยเจริญ
พันธุ์ ตอนนี้เงียบไป และ section เกี่ยวกับปรึกษาทางเลือก คือ คุณบุญพลอย แผนสุขภาวะทางเพศ ตอนนี้มี
ทางสาธารณสุขมาช่วย เป็นประเด็นที่ฝังไว้กับมาตรา 305 คือ ตัวเองเป็นคนเสนอในที่ประชุมกรรมาธิการและ
ไม่ใช่แค่ให้การปรึกษาเฉย ๆ ขอให้ใช้ค าว่า ค าปรึกษาทางเลือก 305(5) เราเสนอปรึกษาทางเลือกเข้าไป แตพ่อ
ประชุมในกระทรวง กลายเป็นอะไรไม่รู้ ส่วนด้าน section advocacy สิ่งที่เราต้องการคืออะไร  

ข้อความจาก In box  

คุณสุมาลี โตกทอง:  เขียนว่า มี 3 ความเห็น คือ หนึ่ง อยากทราบมาตรการของกระทรวง หรือ กรม
อนามัยเกี่ยวกับแนวทางรองรับในระดับบริการ ระหว่างรอประกาศกระทรวง เพราะเห็นว่า ผู้ต้องการใชบ้ริการ
มาแล้ว แต่ระบบยังไม่มีชัดเจน เรื่องทัศนคติบุคลากรยังไม่มา ประเด็นที่สอง จากที่คุณอุษาสินีเรื่องศูนย์พึ่งได้ 
(OSCC) ที่มีทุกโรงพยาบาลอ าเภอ ประกอบกับมีส านักปลัดฯงบพัฒนาบุลคลากรในการเข้าอบรมเรื่องการ
ปรึกษาทางเลือก แต่ไม่เห็นความเชื่อมโยงของบริการยุติการตั้งครรภ์ที่น่าเชื่อมงานระหว่างกรมอนามัยและ
ส านักบริหารการสาธารณสุข ซึ่งมีต้นทุนอยู่แล้วเข้าหากัน ประเด็นที่สาม ระบบ tele med ที่ศูนย์พึ่งได้
สามารถจะรองรับได้ ผู้แทนส านักอนามัยเจริญพันธุ์ จะตอบไหมว่า ระบบจะมีการเชื่อมโยงกับส่วนงานที่ส านัก
บริหารการสาธารณสุขอย่างไร  

คุณจิตติมา ภาณุเตชะ:  

โจทย์ส าคัญ คือ การสร้างระบบบริการให้กับผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมที่ต้องการท าแท้ง 
กฎหมายมีแล้ว เห็นคล้ายกับคุณสุมาลีว่า ในเชิงระบบสาธารณสุข ในเชิงหน่วยบริการควรเชื่อมเรื่องศูนย์พึ่งได้ 
(OSCC) กับการบริการท าแท้งที่ปลอดภัยให้เข้ากัน กรมอนามัย อาจมาให้ความเห็นต่อว่าจะเชื่อมอย่างไร ใน
เชิงระบบของศูนย์พึ่งได้ (OSCC) ในปัจจุบันโรงพยาบาลอ าเภอทุกที่ มีการคีย์ตัวเลขผู้ประสบปัญหา เข้าไปใน
ระบบจะได้งบประมาณในการท างาน OSCC เป็นรายหัว สิ่งที่น่าสนใจ คือ หลายโรงพยาบาลเอาตัวเลขผู้หญิง
ที่ท้องไม่พร้อมรวมเข้าไปในหน่วยให้บริการ ท าให้ได้งบประมาณเพิ่ม เช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน 
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พื้นที่น าร่องของงานสุขภาวะผู้หญิง ได้งบประมาณ และมีตัวเลขท้องไม่พร้อมสูง เนื้องานในเชิง services หน้า
งานมีการเชื่อมระดับหนึ่ง แต่ไม่มีความร่วมมือในเชิงระดับกระทรวงที่ชัดเจน ถ้าทิศทางท าให้เข้มข้น น่าจะ
รองรับปัญหาผู้หญิงที่ไปสู่หนว่ยบริการได้ชัดเจนมากขึ้น 

สอง ตอนนี้ในการช่วยเหลือ ต้องเชื่อมระบบบริการทางการแพทย์และระบบสังคมสงเคราะห์เข้า
ด้วยกันอย่างชัดเจนให้มากที่สุด เพราะทุกโรงพยาบาลมีด้านสังคมสงเคราะห์ มีเงินช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหา
ค่าใช้จ่าย ถ้าเชื่อมกับกลไก OSCC โรงพยาบาล น่าจะช่วยคลี่คลายปัญหาได้ในระดับหนึ่ง แต่ควรเริ่มจาก
นโยบายที่ชัดเจน ตอนนี้งบประมาณด้านการพัฒนาบุคลากรของศูนย์พึ่งได้ ส านักบริหารการสาธารณสุข มี 
training ร่วมกับศูนย์สันติภาพและความยุติธรรม ที่เชียงใหม่ต่อเนื่องทุกปี ถ้าเอาประเด็นนี้ อัพเดทกฎหมาย
ในการ training ต่าง ๆ น่าจะมีประโยชน์  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

มีสองประเด็นเกี่ยวกับเรื่องบริการ หนึ่ง จะช่วยผลักดันพัฒนาระบบบริการของรัฐ ให้ดีขึ้นอย่างไร 
อีกประเด็น เราจะท าให้ผู้หญิงพึ่งตนเองได้ สามารถยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเองได้ และประชาสัมพันธ์ให้
ผู้หญิงท าเอง ผ่าน tele med เรื่องยา ซึ่งยังต้องมาคุยกัน เพราะการขึ้นทะเบียน ท าโดยกรมอนามัย แต่ยังมี
ปัญหาในทางปฏิบัติ ในการเชื่อมโยงกับหมอ เบิกยากับหมอ 

คุณจิตติมา ภาณุเตชะ:  

เรื่อง tele med เห็นด้วย และคิดว่าน่าจะเป็นประเด็นหลักในการท า advocacy ในเครือข่าย choice 
ว่าคือฐานเรื่องสิทธิทางเลือก อนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิง เหมือนตอนที่ท าเรื่องยาคุมก าเนิดฉุกเฉินในสาย
เภสัชกร ผู้หญิงควรมีโอกาสในการเข้าถึงยาอย่างรวดเร็ว เป็นต้น 

คุณสุพีชา เบาว์ทิพย:์  

เรื่องการใช้ยายุติฯ เองในอายุครรภ์ต่ ากว่า 12 สัปดาห์ไม่ผิดกฎหมาย ผู้หญิงท าเองได้ แต่ผิดเรื่อง 
ครอบครองยา ถ้าเรามีหมอให้ tele med abortion จัดตั้งหน่วย refer  รับยาจากหมอซึ่งใชย้าในระบบ  

ข้อความจาก in box:   

มีคนเขียนว่า “เห็นด้วยกับการผลักดัน tele med abortion มาก” “อยากทราบปัญหาศูนย์พึ่งได้ว่า 
เพราะอะไรเราไม่สามารถจัดบริการได้” “อยากฟังเสียงเฟมินิสต์ปลดแอก น้อง ๆ ทีมปั๊บ มีความเห็นอย่างไร” 
คุณพัศวีเขียนว่า “สัปดาห์ที่แล้วมีผู้ปรึกษาโดยตรง อายุ 27 ปี มีเพศสัมพันธ์ ตั้งครรภ์ คลอด ติดต่อครอบครัว
ฝ่ายชาย ได้รับการปฏิเสธ ได้รับค าถากถางว่ามั่วหลายคน ผู้หญิงอับอาย กลายเป็นแม่เลี้ยงไม่พร้อม ไม่มีงาน
ช่วงโควิด”  

คุณทัศนัย ขันตยาภรณ:์   

ศูนย์พึ่งได้ (OSCC) ถ้าดูประวัติศาสตร์ท้องไม่พร้อมในเชิงระบบ จะเห็นว่าศูนย์พึ่งได้ เริ่มก่อนกรม
อนามัย มีเรื่องการปรึกษาทางเลือกเป็นระบบที่ชัดเจน มีงบประมาณรองรับชัดเจน ยิ่งกว่ากลุ่มวัยรุ่นหรือ
คลินิกวัยใส เราพยายามผลักดันเรื่องท้องไม่พร้อมว่าเป็นความรุนแรงเชิงโครงสร้างที่สามารถเข้ารับบริการของ
ศูนย์พึ่งได ้เวลาพูดถึงโรงพยาบาล เรื่องยุติการตั้งครรภ์ หรือ โรงพยาบาลที่ให้บริการค าปรึกษาทางเลือก ส่งต่อ 
เราไม่สามารถแยกส่วนได้ เมื่อผู้หญิงเดินเข้าโรงพยาบาล ปรึกษาเรื่องท้องไปได้ 2 ที่ คือ ศูนย์พึ่งได้ หรือ คลินิก
วัยรุ่น ถ้าเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก งานทั้งสองเรื่องคนท างานจะเป็นคนเดียว รวมทั้งงานจิตเวช ฯ ศูนย์พึ่งได้
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เขาท ามานานก่อนกรมอนามัยมารับเรื่องยุติการตั้งครรภ์ ภายใต้ประกาศ 305(5) ศูนย์พึ่งไดค้วรเข้ามา design 
การให้ค าปรึกษา มาช่วยเรื่องหลักสูตรเพราะท างานเป็น แต่ในกระทรวงฯ อยู่กันคนละกรม/กอง แต่เวลาลง
ไปสู่โรงพยาบาล หน่วยบริการเป็นหน่วยเดียวกัน  

ด้าน RSA มีทั้งแพทย์ สหวิชาชีพ ซึ่ง สหวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นนักสังคมสงเคราะห์ที่ท างานตามศูนย์พึ่ง
ได้ มีคนกลุ่มท างานคลินิกวัยรุ่น ท างานเป็นเนื้อเดียวกัน นักสังคมสงเคราะห์จะมีบทบาทมาก  เห็นด้วย และ
เขารวมตัวเป็นสมาคมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ อยากท างานกับสมาคมฯ ให้ใกล้ชิดมากขึ้น เพราะมี
เครือข่ายนักสังคมฯ ทั่วประเทศจากทุกจังหวัด หากต้องการโรงพยาบาลปลายทาง ไม่มีสหวิชาชีพจาก RSA ก็
ขอโรงพยาบาลปลายทางก็ส่งชื่อให้ได้เลย ถ้าท างานด้วยกัน จะดีมาก   

ในส่วนเรื่อง advocacy คิดว่า ควรจะมาทบทวนเรื่องนี้อย่างจริงจัง อะไรเป็น issue ที่ปัจจุบันควร
ผลักดัน เช่น ควรมี tele med abortion หรืออะไร? จะตั้งใหม่เป็นเรื่องที่ควรท าเลย สิ่งที่คิดว่าควรมีการ
ด าเนินการต่อเนื่องจากนี้ หนึ่ง) การติดตาม 305 (5) ท าอย่างไรให้การปรึกษางเลือก การจัดระบบบริการของ
เขาให้เราเข้าไปเกาะติดงานของทีมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มีตัวแทนเข้าไปเกาะติด สอง)  tele med abortion 
ควรมีการท าจริงจัง สาม) คิดว่าเรื่องที่ควรจะผลักดันต่อ คือ การท้องต่อย่างมีคุณภาพ กลุ่มที่ต้องท้องต่อ 
ภายใต้กม. 305 (5) ใครคือผู้ตัดสินใจท้องต่อ ภายใต้เง่ือนไขอย่างไร และต้องได้รับการดูแลให้เป็นท้องต่ออย่าง
มีคุณภาพอย่างไร อยากเห็นคนที่ไม่ได้รับการดแูล มีการฟ้องกลับ  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

สรุปว่า หนึ่ง) ควรมีมีระบบติดตาม คือ ข้อสังเกตกรรมาธิการ คือ ติดตามและประเมินด้วยมาตรา 
305 (5)  สอง) ระบบริการควรมีระบบติดตามระบบบริการเพื่อการท้องต่ออย่างมีคุณภาพ  สาม) ระบบ tele 
med abortion โทรเวชกรรมส าหรับผู้ที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์ น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และส่วนที่ภาคประชา
สังคมอยากท าให้เข้มแข็ง คือ ถ้าสามารถท าเองได้  

คุณทัศนัย ขันตยาภรณ:์   

มองภาพรวม tele med abortion หากคิดเผื่อระบบไปให้ไกลได้โดยยายังต้องจ่ายจากแพทย์ 
เครือข่าย RSA ความฝันสุด คือ อยากมีศูนย์บริการเอง ต้องมีพื้นฐานแข็งแบบ สวท. จดทะเบียนคลินิก คุยกัน
ว่า RSA จะเป็นคลินิกที่ไม่มีคลินิก แต่มีหมอกระจายทั่วร่วมกับเครือข่าย มองว่าเมื่อเป็นเช่นนี้ อาจไม่ใช่แค่ 12 
สัปดาห์ แต่ควรช่วยในระบบหา Model ที่ท าได้ เรื่อง tele med abortion พยายามท า แต่ต้องการตัวอย่าง
และการศึกษาจากประเทศอื่นให้มากขึ้น ต้องมี online tele med hub ขึ้นมา ต้องเรียนรู้จากประเทศต่าง ๆ 
น่าสนใจมาก  

ข้อความจาก in box  

คุณคมกฤช: เขียนว่า “เห็นด้วยกับการผลักดัน ขับเคลื่อนสู่การพิทักษ์สิทธิให้กับผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม
อย่างปลอดภัย ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ” คุณสุมาลี เขียนว่า “ศูนย์พึ่งได้ ท างานมานาน แต่การปรับ
ระบบเชิงโครงสร้างและภาพความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการพัฒนาระบบยังไม่มีความชัดเจน ควรมคีวาม
ตื่นตัวมากกว่านี้”  คุณอุษาสินี “ถามความรู้เบื้องต้น tele med abortion เราก าลังหาอยากเรียนรู้ ถ้า
เชี่ยวชาญแล้วอาจจะจัด work shop กันเอง” คุณสุพีชา “เรื่อง advocacy ถ้าเป็นไปได้ อยากหาเงินทุน
สนับสนุน ถ้าไม่มีเงินทุน คงท างานต่อเนื่องยาก” ผู้แทน สสส. ส านัก 2 นั่งฟังอยู่ไหม ... “เห็นด้วย การที่จะมี
คณะท างานขึ้นมาท าต่างหาก” 
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กรกนก ค าตา: เฟมินิสต์ปลดแอก  

วันนี้เข้ามาฟัง จะเก็บประเด็นไปรณรงค์ด้วย เราไม่ได้เข้าใจทั้งหมดว่า อยากเข้าใจ
ว่าต้องการรณรงค์ไปทางไหน เข้ามาฟังเพื่อเอาไปพูดต่อในเวทีต่าง ๆ ทั้งใน Club house 
เวทีประท้วง เรื่องา tele med abortion เข้าใจว่า ต้องมี on counter มีเภสัชสามารถให้
ค าแนะน าได ้เอากลับมาใช้ได้เลย ต้องขอตรวจอายุครรภ์ก่อนไหม? ถึงจะขายให้  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

ตอนนี้ห้ามขายและการจัดซื้อ ยังมีการควบคุม อย.อนุญาตให้ใช้ในโรงพยาบาล กรมอนามัยควบคุม 
stock ว่าใครเบิกไปใช้ ที่ไหน อย่างไร อยู่ในบัญชียาประเภท(จ.)  แต่คุณมัทนาบอกว่า ข้อมูลการใช้ยา
ปลอดภัยใน website woman on web ได้ อยากสื่อสารด้านกว้าง เป็นเป้าหมายมากในด้านสิทธิอนามัย
เจริญพันธุ์ โดยเฉพาะการท าแท้ง self tele med abortion คือ การท าแท้งด้วยตนเอง คือ อาศัย tele med  
เรื่องข้อมูลที่รอบด้าน อย่าง woman on web ให้บริการมากกว่า 10 ปี แต่ให้ในอายุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดาห์  

กฎหมายไทย อนุญาตให้ภายใน 12 สัปดาห์ ถ้าเรามีบริการให้ผู้หญิงเองได้ จะเบิกยาที่ไหน จึงส าคัญ 
เพราะยายังไม่ได้ขาย over counter และไม่ใช่แค่หมอสั่งจ่ายแต่เป็นระบบที่ต้องมีการเบิก มีการควบคุม ยัง
ไม่ได้เปิด แต่ระบบ tele med abortion มีการวางระบบแล้ว มีการให้บริการแล้วจริง ๆ แล้ว แต่หมอมีแค่ 4 
คน ในขณะที่ภาพรวมของสถานบริการยุติการตั้งครรภ์ปลอดภัยของไทย คุณทัศนัยช่วยยืนยันสถานบริการใน
เครือข่ายฯ เราให้ทราบไหมว่ามีเท่าไหร?่  

คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์:   

มีหน่วยให้บริการมากกว่า 40 แห่ง อยากเพิ่มประเด็นเรื่องยาเมตาบอล ปัจจุบันไม่ได้ใช้เฉพาะใน
โรงพยาบาล แต่มีในคลินิกด้วย แต่ต้องเป็นคลินิก/สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนกับกรมอนามัยเพื่อขอรับยา 
ล่าสุดมีรวมกันประมาณ 90 กว่าแห่ง แต่ส่งต่อจริง ๆ ได้ไม่เท่าไหร่ เพราะบางแห่งให้บริการเฉพาะคนใน
จังหวัด ในอ าเภอ หรือ มีเกณฑ์เฉพาะในการให้บริการของหน่วยบริการเอง หรือตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และ
กฎหมายในบางเรื่อง แม้จะมีความพยายามตใีห้ตามกฎหมายใหม่แล้ว แต่เขายังเข้าใจเงื่อนไขเหมือนเดิมอยู่  

การท างาน advocacy  ต้องมาถามว่าเราจะเล่นประเด็นอะไร ต้องอธิบาย ถ้ามีคณะท างาน 
advocacy ขึ้นมา ต้องคัดประเด็นที่อาจารย์พูดเช่น ม. 305 (5) เรื่อง tele med abortion เรื่องกฎหมาย 
เรื่องท้องต่ออย่างมีคุณภาพ  

คนท างาน advocacy ต้องรู้ว่ามี issue ไหนที่ต้องการสื่อสารให้คนเข้าใจ ต้องการผลักดันกับ
หน่วยงาน ต้องหาวิธีสื่อสารกับเครือข่ายอื่น ๆ ให้สื่อสารร่วมกัน ในความหมายของ advocacy เหมือนกลุ่ม
ศึกษาอะไรบางอย่างและรู้ว่าเครือข่ายเน้นเรื่องไหน หยิบประเด็นนั้นไปเคลื่อนต่อ และถ้าใครจะไปท ากับราช
วิทยาลัย แพทยสภา หรืออื่น ๆ กลุ่มงานนั้นต้องท างานกับ advocacy เพื่อให้ข้อมูล หรือ แนวทาง หรือ บาง
คนที่อาจไม่สะดวกท างาน advocacy บางคนอาจเปิดตัวไม่ได้ ก็เป็นงานของ advocacy ที่ต้องท า ถ้าเครือข่าย
เน้นอะไร advocacy ต้องจับประเด็นน้ันไปรณรงค์และขับเคลื่อนได ้

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:   

มีข้อความจาก in box: คุณสุภัทรา จากสสส. เขียนว่า “ฟังอยู่ จะน าประเด็นวันนี้เรียน ผอ.ส านัก
ต่อไป” คุณมัทนา เขียนว่า  “ในยุโรป บางประเทศให้บริการถึง 14 week เพราะส่งพัสดุได้เร็ว แต่ที่ไทยใช้
เวลาส่งจากอินเดีย 2 สัปดาห์ ยาจากอินเดีย ราคาถูก คุณภาพดี” คุณคมกฤชบอกว่า “ระบบ telemedicine 
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เป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และดี  สอดคล้องกับที่เป็น social distancing” 
นักศึกษาม.หัวเฉียว เขียนบอกว่า “ดีมาก”  

ชอบที่นักศึกษามีความเห็น เราใช้ tele med อยู่แล้ว ตั้งแต่ยังไม่มีกฎหมายท าแท้งฉบับใหม่ก็
ให้บริการ ให้ผู้หญิงใชอ้ยูท่ี่บ้าน แต่สามารถท าได้เปิดเผยมากขึ้น เพราะถูกกฎหมาย ไม่ต้องปิดบังอีกต่อไป  

คุณจิตติมา ภาณุเตชะ:    

เห็นด้วยกับ 3 ประเด็นหลักที่จะท างานต่อไป  อัพเดทในเชิงนโยบาย กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ได้ท าศูนย์ให้ความช่วยเหลือแม่เลี้ยงเดี่ยวและครอบครัว ถ้าเราจะเชื่อมต่อกับงานท้อง
ต่ออย่างมีคุณภาพ คนที่ดูแล คือ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว (สค.) ใช้ศูนย์ฝึกอาชีพ 9 แห่งทั่ว
ประเทศเป็นศูนย์แม่เลี้ยงเดี่ยวในเชิงบริการ เน้นฝึกอาชีพ ดูแลเด็กและครอบครัวที่มากับผู้หญิง มีคู่มือออกมา 
แต่ยังไม่เห็นเชิงบริการจริง ๆ สมมติว่ากลไกรัฐ มีช่องทางหรือตัวต่อในการท างานจะเป็นอีกช่องทาง แต่ต้อง
ท างานเชิงคุณภาพอีกเยอะ 

คุณสุพีชา เบาทิพย์:   

การพัฒนาระบบบริการ มีความเห็นว่า ท าอย่างไรที่ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นมา จะไม่ได้เป็นส่งต่อวน
กลับมาที่ 1663 มี 2 กรณีที่พบคือผู้หญิงอยู่ที่โรงพยาบาลตามสิทธิ 30 บาท แต่โรงพยาบาลไม่สามารถ
ให้บริการ ส่งต่อไปโรงพยาบาลรัฐอีกที่หนึ่ง หรือ เอกชน พบว่า โรงพยาบาลปลายทาง รับ แต่มีค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
สิ่งที่โรงพยาบาลท า คือ ติดต่อ 1663 ขอทางกองทุนจ่ายเงินให้ จะแกเ้รื่องนีอ้ย่างไร ท าไมโรงพยาบาลไม่ติดต่อ
กองทุนเอง รู้สึกว่าไม่ยุติธรรมกับ 1663 เราต้องการพัฒนาระบบ คือ ท าให้หลุดจากวนเดิมจนเป็นคอขวด 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:   

เห็นด้วยว่าไม่ควรกลับมาที่ 1663 แม้แต่กองทุนเองก็เงินน้อยมาก มีราวเงิน
ประมาณไม่ถึงล้าน แต่โชคดีที่ไม่แห้ง มีครั้งหนึ่งที่เคยเหลือ 2-3 พัน แต่ก็ระดมหากันมา
เพิ่ม การประชุมวันนี้เราได้ประเด็นเยอะในการท างานต่อเนื่อง ในประเด็น advocacy 
เหมือนเป็นเวทีคู่ขนานการท างานของ choice แต่การ advocacy ต้องมาดูเป็นเรื่อง ๆ ไป
ไหม? เห็นด้วยว่าต้องท าเรื่อง กฎหมาย เรื่อง tele med ม.305 (5) และ ท้องต่ออย่างมี
คุณภาพ ยังต้องเป็นงานต่อเนื่อง  

การประชุมวันนี้จะมีการถอดเทปและ up load ขึ้น website ของเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของ
ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม สุดท้ายใน in box : อุษาสินี เขียนบอกว่า “การท างานของเครือข่ายมีเงินทุนท างานต่อ
ในระยะสั้น กลาง ยาวอย่างไร ส่งก าลังใจ” เครือข่ายต้องท างานต่อเนื่อง เราไม่มีเงินเลย ทุกครั้งท างานใช้การ
ขอทุน เงินที่มีเป็นเงินกองทุนที่ใช้ส าหรับการช่วยผู้หญิงอย่างเดียว ขอบคุณทุกท่านที่มาร่วมประชุมในวันนี้  
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รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุมเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงทีท่้องไม่พร้อม ครั้งที่ 52 
เรื่อง ผลของกฎหมายทำแท้งฉบับใหมใ่นสถานการณ์โควิดกับปัญหาที่ผูห้ญิงท้องไม่พร้อมตอ้งเผชิญ 

ประชุมออนไลน์โดยใช้โปรแกรม Zoom วันอังคาร 22 มิ.ย. เริ่มเวลา 13.30 น.-16.30 น. 
 

ลำดับ ชื่อ-สกุล หน่วยงาน อีเมล 
1 คุณพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์ กรมอนามัย wanvisa138@gmail.com 
2 พ.ต.ท.หญิง วาริณี ขันธสิทธิ์ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาล

ตำรวจ 
kwarinee@hotmail.com 

3 คุณพิมพ์ชนก  อัครวุฒิเมธากรณ์ กลุ่มทำทาง pimchanok.akkra@gmail.com 
4 คุณสุพีชา เบาทิพย์  กลุ่มทำทาง supecha@gmail.com 
5 คุณกุลกานต์ จินตกานนท์ กลุ่มทำทาง kunlakan56@gmail.com 
6 คุณสุไลพร ชลวิไล กลุ่มทำทาง sulaipornc@gmail.com 
7 คุณสุมาลี โตกทอง เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่

ท้องไม่พร้อม 
sumalee.tokthong@gmail.com 

8 รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่
ท้องไม่พร้อม 

Kritaya.ipsr@gmail.com 

9 คุณศุภอาภา องค์สกุล เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่
ท้องไม่พร้อม 

s2498p@gmail.com 

10 คุณจิตติมา ภาณุเตชะ เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่
ท้องไม่พร้อม 

j.phanutecha@gmail.com  

11 คุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่
ท้องไม่พร้อม 

tkantaya@gmail.com 

12 คุณอุษาสินี ริ้วทอง  ไทยพีบีเอส urewthong@gmail.com 
13 คุณพิศรา แพงศรี บ้านพระคุณ Home of Grace homeofgrace.thai@gmail.com 
14 คุณกุลธิดา ติระพันธ์อำไพ เฟมินิสต์ปลดแอก khunthida.t@gmail.com 
15 คุณสุดารัตน์ บุญประเสริฐ เฟมินิสต์ปลดแอก sudaratboonprasert@gmail.com 
16 คุณกรกนก คำตา เฟมินิสต์ปลดแอก Kornkanokkt2018@gmail.com 
17 อาจารย์นวลใย วัฒนกูล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ nuanyaisw@gmail.com 
18 คุณรุ่งอรุณ ผินสุวรรณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/

นักศึกษา 
roong.arun@hotmail.com 

19 คุณธนัชชา บุญอ้วน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

yammyza003@gmail.com 

20 คุณอติกานต์ สมนึก มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

eve.atikan@gmail.com 

21 คุณณิชกานต์ โพธิ์สง่า มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

fruitt_@hotmail.com 

22 คุณกิตติยาพร  บ้านด่าน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

Kittiyapron59@gmail.com 

23 คุณสุระชา ฝึกฝน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

Suracha2312@gmail.com 



ลำดับ ชื่อ-สกุล หน่วยงาน อีเมล 
24 คุณศุภมาศ เลิศไกร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/

นักศึกษา 
Ampp_0405@hotmail.com 

25 คุณกมลชนก กางการ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

Kamolchanok5142@gmail.com 

26 คุณอรนลิน  จ้นทกระจ่าง มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

bamonn.14@gmail.com 

27 คุณชัยณรงค์ เพชรคีรี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

airporth7@gmail.com 

28 คุณพิมพ์วิไล ทองจันทร์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

Phimwilai43@gmail.com 

29 คุณนวลกนก นวลแจ่ม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

nuparn111@gmail.com 

30 คุณเมธิตา อามีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

maytitaarmeen@gmail.com 

31 คุณยุพิน โซเซ็ง มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

bingbingsoseng@gmail.com 

32 คุณภาสกร พวงขจร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

patsakron4126@gmail.com 

33 คุณชัญญานุช  อภิชัยกุล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

chanyanut.chip@gmail.com 

34 คุณศุภษร  สุนทรานนท์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

Suphasorn620074@gmail.com 

35 คุณพลณภัทร นิลดี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

pollove124@hotmail.com 

36 คุณณัฐรดา ขำเกื้อ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

nkumker09@gmail.com 

37 คุณชญานิศ กิจเรืองโรจน์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

C.kitrueangrod@gmail.com 

38 คุณภาณุมาศ ลายลักษณ์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

kanokwanpanumas@gmail.com 

39 คุณน้ำทิพย์ มีไทย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

Namthil25333@gmail.com 

40 คุณวีรพล ตรีสุคนธ์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

bewweerapol12@gmail.com 

41 คุณอรพิชญ์  เพชรรัตน์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

earnearn030843@gmail.com 

42 คุณกลทีป์ ย่าหลี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

chah0489@gmail.com 

43 คุณภูวนัย แก่นโพธิ์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/
นักศึกษา 

mos0910275536@gmail.com 



ลำดับ ชื่อ-สกุล หน่วยงาน อีเมล 
44 คุณคมกฤช น้ำเงิน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ/

นักศึกษา 
aunza1032599@gmail.com 

45 คุณอัชรา แก้วประดิษฐ์  มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 1663 oeil@aidsaccess.com 
46 คุณสายไหม วัชรี ศรีทอง มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 1663 mai230838@gmail.com 
47 คุณกัญญาวีร์ ปุงบางกะดี่ มูลนิธิแพธทูเฮลท์  pdost13@gmail.com 
48 คุณพรพรรณ ทองทนงศักดิ์ มูลนิธิแพธทูเฮลท์  pornpan@path2health.or.th 
49 คุณธิราพร ยอดชิต มูลนิธิแพธทูเฮลท์  hyunthira@gmail.com 
50 คุณพรนุช สถาผลสวัสดิ์ มูลนิธิแพธทูเฮลท์  pornnuch@path2health.or.th 
51 คุณดารารัตน์ รวมสุข มูลนิธิรักษ์ไทย dararat12345678@gmail.com 
52 เรือตรีหญิงกาญจนา สมบัติศิ

รินันท ์
รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ kanchana.som@gmail.com 

53 คุณศุภรัตนา สุนทารักษ์  รพ.มะการักษ์ buttergang@hotmail.com 
54 คุณประทุมพร ทองภูเบศร์ โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์  pratumphon@hotmail.com 
55 คุณสุคนธา เจริญสุข โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์  homebule@gmail.com 
56 คุณกุลภา วจนสาระ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม kulapa.mod@gmail.com 
57 คุณมนัญชยา อินคล้าย สมาคมพราว manunchaya.koko@gmail.com 
58 คุณชนิสรา กัณหา สมาคมพัฒนาเครือข่ายอาสา RSA chanisara23432@gmail.com 
59 คุณอังศิญานาถ ศรีจันทร์  สมาคมพัฒนาเครือข่ายอาสา RSA angsiyanat@gmail.com 
60 คุณสมรธรรม สุขนิรันดร์  สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) smornthum@yahoo.com 
61 คุณณัฐิยา ทองศรีเกตุ สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ natthiya@apsw-thailand.org 
62 ดร.เมทินี พงษ์เวช สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ บ้านพัก

ฉุกเฉิน 
maytineeb@gmail.com 

63 คุณกรวิณท์  วรสุข สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ บ้านพัก
ฉุกเฉิน 

korawin@apsw-thailand.org 

64 นพ.ไพศาล ปัณฑุกำพล สวท. บางเขน paisanp@outlook.com 
65 คุณสุภัทรา บัวเพิ่ม สสส. สำนัก 2 supattra_b@thaihealth.or.th 
66 คุณอลิษา บารมี สหทัยมูลนิธิ inmarm.alisa@gmail.com 
67 คุณสุพัตรา ภานุทัต อิสระ supatra.panuthut@gmail.com 
68 คุณพัสวี ไกรเดชอุดมไพศาล อิสระ jeibnaka@gmail.com 
69 คุณป้อมปืน ปานพวงแก้ว  the bulletin /ทีมเพจสำนัก 2 สสส. pompuen.pan@gmail.com 
70 คุณมัทนา เชตมี  Women Help Women tukmatthana@gmail.com 

 


