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ข้อเสนอเชิงนโยบายฉบบัท่ีห้า 
จากเวทกีารประชุมเชงินโยบายเรื่อง “การเขา้ถงึสทิธปิระโยชน์ดา้นสขุภาพอนามยัเจรญิพนัธุข์อง
หญงิไทยและขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย” ณ หอ้งประชมุ 201 (หอ้งสงวน นิตยารมัภพ์งศ)์  
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ศนูยร์าชการเฉลมิพระเกยีรต ิถนนแจง้วฒันะ 
กรุงเทพมหานคร เวลา 9.00 – 13.30 น. วนัศุกรท์ี ่26 กรกฎาคม  2562   

เสนอโดย เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผูห้ญิงท่ีท้องไม่พร้อมและเครือข่ายผูห้ญิงในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพมาตรฐานเดียว 
30 กรกฎาคม 2562 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

สาระส าคญัของประชุม 

สุขภาพผู้หญิง คือ สุขภาพอนามัยเจริญพันธ์ุที่ เก่ียวข้องกับการเจริญพันธ์ุ การตัง้ครรภ์ การ
ยุติการตัง้ครรภ์ เป็นสิทธิเหนือเนือ้ตัวร่างกายผู้หญิงในการก าหนดวิถีชีวิตด้านการเจริญพันธ์ุของ
ตนเอง นัน่คือ หากตัง้ครรภ์ต้องมีทางเลือกในการตัง้ครรภ์ต่อหรือยุติการตัง้ครรภ์ หากไม่ต้องการท้องต้อง
เข้าถึงอปุกรณ์คมุก าเนิดท่ีรัฐจดัให้ การท้องทกุท้องควรเกิดขึน้จากความตัง้ใจ ความพร้อมของผู้หญิง(และคู่) 
ภายใต้บริการฝากและตรวจครรภ์ก่อนคลอดท่ีเป็นไปตามมาตรฐานตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก
เพ่ือให้การเกิดทกุครัง้เป็นไปอย่างมีคณุภาพ  และเพ่ือให้ได้ประชากรใหม่ของโลกตัง้ต้นชีวิตด้วยการมีสขุภาพ
กายและใจท่ีอบอุ่นมัน่คง ในระบบหลกัประกนัสขุภาพ สิทธิประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องกบัอนามยัเจริญพนัธุ์  จ าแนก
เป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ หน่ึง) การรักษาผู้ ป่วยนอกซึง่เป็นบริการแบบครอบคลมุ (comprehensive services)  
รวมถึงการยุติการตัง้ครรภ์ด้วย ยกเว้นประเด็นเฉพาะ เช่น  เร่ืองความงาม การมีบุตรยาก  สอง) การรักษา
ผู้ ป่วยใน และรวมถึงบริการทนัตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการตัง้ครรภ์ การวางแผนครอบครัว ในชดุสิทธิประโยชน์
ตัง้แตก่่อนตัง้ครรภ์จนถึงคลอด การดแูลเดก็อยา่งตอ่เน่ือง รวมถึงสิทธิประโยชน์นอกสถานบริการ คือ การเย่ียม
บ้านหลังคลอด นอกจากนีก้องทุนงบประมาณการส่งเสริมและป้องกันโรคท่ีสนับสนุนในระดับต าบล  ก็
ด าเนินงานเร่ืองของอนามยัเจริญพนัธุ์มีแทรกอยูใ่นพืน้ท่ี  

เครือข่ายสนบัสนุนทางเลือกของผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อม ร่วมกับ เครือข่ายผู้หญิงในระบบหลกัประกนั
สขุภาพมาตรฐานเดียว ซึ่งเป็นหนึ่งในเครือข่ายประชาชน 9 ด้านตามกฎหมายหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ได้
สรุปถึงการเข้าถึงสิทธิประโยชน์เก่ียวกับสขุภาพผู้หญิงโดยเฉพาะสขุภาพอนามยัเจริญพนัธุ์ว่า  ยงัมีปัญหาใน
ระดบัการปฏิบตัิในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับคณุภาพมาตรฐานการจดับริการ ขณะท่ีสถิติข้อร้องเรียนของส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  ตามมาตรา 41 ชีช้ดัวา่เร่ืองสตูกิรรม นรีเวช และการคมุก าเนิด มีผู้ ร้องเรียนสงูสดุ
หลายปีตดิตอ่กนั และปัญหาของข้อร้องเรียนสว่นใหญ่เป็นปัญหาท่ีสามารถปอ้งกนัได้เกือบทัง้หมด  

อยา่งไรก็ตาม ยงัมีประเดน็ท่ีถือว่าเป็นความท้าทายในการด าเนินงาน คือ เร่ืองการตัง้ครรภ์/การคลอด
ในกลุม่วยัรุ่น  อาย ุ15-19 ปีถือวา่ยงัอยูใ่นอตัราสงู การไมส่ามารถเข้าถึงบริการของกลุม่วยัรุ่นและกลุม่แรงงาน
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ตา่งด้าว การด าเนินงานเก่ียวกับการฝากครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สปัดาห์ และร้อยละสะสมความครอบคลุม
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ถือว่ายงัท าได้ไม่ถึงเปา้หมายท่ีก าหนดไว้   อตัราส่วนการคลอดท่ีเป็นการ
ผ่าตดัคลอดสูงกว่าท่ีองค์การอนามยัโลก (WHO) ก าหนดไว้ว่า ไม่ควรเกิน 15% แต่ประเทศไทยมีการผ่าตดั
คลอดสูงถึง 35% ซึ่งมีค่าใช้จ่ายท่ีไม่จ าเป็นกว่าสองพันล้านบาทต่อปี1  ขณะท่ีกรณีจ าเป็นต้องมีการผ่าตดั
คลอดเพ่ือช่วยชีวิตผู้หญิงและทารกในครรภ์ ปรากฏว่าในบริการนัน้ยงัพบกรณีท่ีทีมแพทย์ไม่มีการตดัสินใจท่ี
ถกูต้อง จนในบางกรณีผู้หญิงหรือทารกแรกเกิดต้องบาดเจ็บ พิการ หรือถึงแก่ชีวิต 

จ านวนผู้ ป่วยแท้ง ภาวะแทรกซ้อน และตาย ในรอบ 11 ปี ข้อมลูจากสถิติของ สปสช. ตัง้แตปี่ 2548 – 
2558 มีการให้บริการ 300,000 กว่าคน  มีภาวะแทรกซ้อน 93,000 กว่าคน  ตายจากการท าแท้ง 203 คน ทัง้นี ้
การตายของผู้หญิงท่ีเกิดจากการท าแท้งไม่ได้ระบุสาเหตุว่าเป็นตายมาจากการแ ท้งหรือการคลอด แต่ระบุ
สาเหตกุารตายด้วยเร่ืองอ่ืน ๆ เพราะฉะนัน้เร่ือง สาเหตกุารตายของแม่ทีเ่กิดจากการท าแทง้ หรือภาวะการตาย
ของผู้หญิงที่ตัง้ครรภ์แล้วคลอดที่มาจากการท าแท้งยงัเป็นตวัเลขที่ unknown ในสงัคมไทย ทัง้นีใ้นระบบ
หลกัประกันสุขภาพ มีการก าหนดเกณฑ์การบริการยุติการตัง้ครรภ์ท่ีปลอดภัยท่ีชดัเจน เร่ิมในปีงบประมาณ 
2559 กลุ่มเปา้หมายรวมผู้หญิงทกุกลุ่มอายแุละในทุกสิทธิการรักษา มีการจ่ายให้เป็นรายหวั 3,000 บาท แต่
ยงัมีผู้ เข้ารับบริการน้อยกวา่ท่ีก าหนดเปา้หมายไว้  

แม้ว่าสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพทางเพศอนามัยเจริญพันธุ์  ในระบบหลักประกันสุขภาพนัน้มีการ
พฒันาอย่างต่อเน่ือง แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือให้สขุภาพผู้หญิง อนามยัเจริญพนัธุ์ได้รับการคุ้มครองอย่างสงูสดุ
ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย สิทธิประโยชน์ด้านสขุภาพยงัต้องพฒันาตอ่ไป รวมถึงการท างานร่วมกบัระบบ
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับมิติทางสงัคมในหลายภาคส่วนท่ีจ าเป็นต้องเข้ามาผลักดนัให้เกิดการพฒันาให้ดียิ่งขึน้
ตอ่ไป    

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 สิทธิประโยชน์ในการเข้าถึงบริการยุตกิารตัง้ครรภ์ท่ีปลอดภัยและถูกกฎหมาย  

(1) เพิ่มการประชาสมัพนัธ์ บริการยตุิการตัง้ครรภ์ การบริการรักษาหลงัยตุกิารตัง้ครรภ์ กรณีแท้งไมค่รบ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน ให้เห็นว่าเป็นการบริการทางสขุภาพ เป็นบริการท่ีเข้าเง่ือนไขตามกฎหมาย มีอยู่
ในระบบสามารถมาใช้บริการและสามารถเบิกได้  

(2) ยกเลิกการให้บริการท าแท้งในรูปแบบของบริการขดูมดลกู เพราะเป็นวิธีการท่ีสร้างความเจ็บปวด
ให้กบัผู้หญิง ซึง่องค์การอนามยัโลกได้ยกเลิกและขอให้ใช้วิธีการท่ีดีกวา่ในปัจจบุนั    

                                                           
1 Pisake Lumbiganon, 2019. Reduction of Unnecessary Cesarean Section in Thailand. Slide น าเสนอคณะกรรมการควบคมุคณุภาพและ
มาตรฐานบริการสาธารณสขุ เม่ือวนัที่ 27 มิถนุายน 2562. 
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(3) พฒันาสถานบริการยตุกิารตัง้ครรภ์ท่ีปลอดภยัให้เกิดขึน้อยา่งน้อยจงัหวดัละ 1 โรงพยาบาลโดย
ก าหนดให้ด าเนินงานเร่ิมจากให้เกิดบริการในโรงพยาบาลตามเขตสขุภาพอยา่งน้อยเขตละ 2 จงัหวดั 
ให้เป็นต้นแบบและขยายผลให้ครอบคลมุทกุจงัหวดัทัว่ประเทศใน 5 ปี  
 

 สิทธิประโยชน์ผู้ถูกกระท าความรุนแรงทางเพศและท้องไม่พร้อมในกระบวนการยุตธิรรม 

ความรุนแรงทางเพศ การถูกข่มขืน และท้องไม่พร้อมซึ่งอยู่ในกระบวนการดแูลของศนูย์พึ่งได้ ควรต้องมี
ข้อตกลงร่วมในการให้บริการท่ีสามารถกรอกข้อมลูเบิกจา่ยเงินคา่บริการสิทธิประโยชน์จากสปสช. ได้ ดงันี ้

 (1)  บริการเร่ืองการกินยาคมุก าเนิดฉกุเฉินเพ่ือปอ้งกนัการตัง้ครรภ์  
 (2)  บริการตามความสมคัรใจเร่ืองการกินยา (PEP) เพ่ือลดความเส่ียงตอ่การรับเอชไอวี เน่ืองจากการกิน

ยาดงักลา่วมีผลข้างเคียงกบัร่างกายท่ีอาจสง่ผลกระทบในชีวิตประจ าวนั   
(3)  บริการเร่ืองการตรวจและค่าตรวจ DNA ท่ีเก่ียวข้องการด าเนินคดีตา่ง ๆ กรณีถกูข่มขืนหรือต้องการ

พิสจูน์หลกัฐานเพ่ือคุ้มครองสิทธิทางกฎหมาย  

 กระบวนการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ในกรณีหมันหลุดแล้วตัง้ครรภ์  

ยกเลิกการพิจารณาน าภาพถ่ายตดัต่อรังไข่มาเป็นหลกัฐานยืนยนัความถูกต้องของแพทย์  ให้ใช้เง่ือนไข
การจ่ายค่าชดเชยแบบเดิม ของ ม.41 ซึ่งเป็นการจ่ายค่าชดเชยเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อน และถือเป็นเหตุ
สดุวิสยัที่เกิดข้ึนได้ ไม่ใช่การพิจารณา “ถกู” หรือ “ผิด” ในการบริการทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามการท าหมนั
นัน้ถือว่าผู้หญิงได้ตดัสินใจไม่ต้องการมีลูกอีก ต้องให้บริการท่ีเป็นทางเลือกและเม่ือตดัสินใจยุติการตัง้ครรภ์ 
ผู้หญิงต้องเข้าถึงบริการ    

 คุ้มครองสิทธิประโยชน์ในการเข้าถงึบริการของผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อและการผ่าตัด
คลอด   

(1) สนบัสนุนการเช่ือมกลไกเชิงระบบ และการจดัท าฐานข้อมูลท่ีเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือการเข้าถึงผู้หญิงท่ีท้องไมพ่ร้อมและต้องท้องตอ่  

(2) สนบัสนนุให้มีการท างานในเชิงพืน้ท่ีเพ่ือให้เกิดการท างานด้านการเฝ้าระวงั เพิ่มโอกาสในการเข้าถึง
ผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อ ลดปัญหาไม่มาฝากครรภ์และลดจ านวนผู้ เข้าสู่บริการสาธารณสุข
เม่ือคลอดหรือใกล้คลอด   

(3) ควรก าหนดมาตรฐานการก ากับและดแูลเร่ืองการผ่าตดัคลอดให้เป็นมาตรฐาน โดยต้องสร้างความ
ความรู้ความเข้าใจให้กับสังคมเก่ียวกับผลข้างเคียงด้านสุขภาพท่ีมีตามมาต่อแม่และเด็กจากการ
ผา่ตดัคลอดท่ีไมจ่ าเป็น 
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