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รายงานการจัดประชุมเพื่อสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงทีท่อ้งไม่พร้อมคร้ังที่ 53 

เรื่อง “14 เดอืนของการใชก้ฎหมายท าแทง้ฉบบัใหม ่เกดิอะไรขึน้บ้าง?”  
จัดโดย เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ทอ้งไม่พร้อม และ 

โครงการ “การติดตามผลระบบบริการยุติการตัง้ครรภแ์ละพัฒนานวัตกรรมบริการนวัตวิถ ี
ในบริบทกฎหมายยุตกิารตัง้ครรภฉ์บับใหม่” 

สนับสนุนโดย 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

วันศุกรท์ี่ 8 เมษายน 2565 เวลา 13.30-16.30 น.  
การประชุมออนไลนโ์ดยใช้โปรแกรมซูม และ live สดผ่านเพจ rsathai และเพจเครือข่ายท้องไมพ่ร้อม  

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

ก าหนดการประชุม 
ด าเนินการประชุม โดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล  

13.30 – 13.45 น. แนะน าโครงการ “การติดตามผลระบบบริการยุติการตั้งครรภแ์ละพัฒนานวัตกรรมบริการน
วัตวิถใีนบริบทกฎหมายยุตกิารตั้งครรภฉ์บับใหม่” หรือ “Abortion Access” 
   โดย กฤตยา อาชวนจิกลุ - ผูป้ระสานงานเครอืขา่ยสนบัสนนุทางเลอืกของผูห้ญิงที่ทอ้งไมพ่รอ้ม 

อภปิรายกลุ่ม: ผลของการใชก้ฎหมายท าแท้งฉบับใหม่ในระยะ 14 เดือนที่ผ่านมา 
13.45 – 14.00 น. 
 

ความ (ไม)่ คืบหน้าของร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขตามเงือ่นไขมาตรา 305 
    โดย นพ.บญุฤทธิ ์สขุรตัน ์- ผูอ้  านวยการส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์

14.00 – 14.15 น. 
 

การเข้าไม่ถงึบริการยุตกิารตั้งครรภข์องผู้หญิงท้องไม่พร้อม: เสียงจากสายดว่น 1663 
    โดย สมวงศ ์อไุรวฒันา - ผูอ้  านวยการมลูนิธิเขา้ถงึเอดส ์

14.15 – 14.30 น. ภาพรวมปัญหาที่ผู้หญิงท้องไม่พร้อมเข้าไม่ถงึบริการภายใต้กฎหมายท าแท้งใหม่  
    โดย สพุชีา เบาทพิย ์- กลุม่ท าทาง  

14.30 – 15.15 น. ความเห็นจากผู้แทนภาคทีี่เกีย่วข้อง 

   (ใชเ้วลาคนละ 
  ไมเ่กิน 15 นาท)ี 

1. นพ.พรเพชร ปัญจปิยะกลุ - ทีป่รกึษากองบรหิารการสาธารณสขุ  
2. สภุทัรา นาคะผวิ - ผูอ้  านวยการมลูนิธิศนูยค์ุม้ครองสทิธิดา้นเอดส ์
3. ณฐัวฒุ ิบวัประทมุ - สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรแบบบญัชีรายช่ือ พรรคกา้วไกล 
4. ศยามล ไกยูรวงศ ์- กรรมการในคณะกรรมการสทิธิมนษุยชนแหง่ชาต ิ

15.15 – 16.15 น. เปิดอภิปราย 
16.15 – 16.30 น.           สรุปและปิดประชมุ 

++++++++++++++++++++++++++++++ 
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แนะน าโครงการ “การติดตามผลระบบบริการยุติการตั้งครรภแ์ละพัฒนานวัตกรรม
บริการนวตัวิถใีนบริบทกฎหมายยุติการตั้งครรภฉ์บับใหม่” หรือ “Abortion Access”    

โดย กฤตยา อาชวนิจกุล   
ผู้ประสานงานเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ทอ้งไม่พร้อม 

การประชุมนีม้ีผูแ้จง้ความประสงคเ์ขา้รว่มมา 71 คน ในวนัประชุมเราสรุปยอดผูเ้ขา้รว่มสงูสดุคือ 84 คน จากที่
คาดหวงัไวท้ี่ 30 คน ขอเริ่มตน้โดยแนะน าโครงการฯ ที่จะเกิดขึน้ช่ือ “ติดตามผลระบบบริการยตุิการตัง้ครรภแ์ละพฒันา
นวตักรรมบรกิารนวตัวิถีในบรบิทกฎหมายยตุิการตัง้ครรภฉ์บบัใหม่” มีช่ือสัน้ ๆ ภาษาองักฤษคือ “Abortion Access” เป็น
ความรว่มมือระหวา่งสมาคมนกัวิจยัประชากรและสงัคม สมาคมพฒันาเครอืขา่ยอาสา R-SA เครอืขา่ยสนบัสนนุทางเลอืก
ของผูห้ญิงที่ทอ้งไมพ่รอ้ม และส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์สนบัสนนุโดยส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ระยะเวลา 18 เดือน มีวตัถปุระสงคด์งันี ้ 

(1) ติดตามผลที่เกิดขึน้หลงัแกไ้ขกฎหมาย ทัง้ในระดบันโยบาย ระดบัผูป้ฏิบตัิการ และระดบัของผูร้บับริการ 
รวมทัง้ผลกระทบตอ่สงัคมและระบบบรกิารสาธารณสขุ   

(2) พฒันานวตักรรมการบรกิารท่ีปลอดภยัแบบนิวนอรม์อล การติดตามออนไลน ์แสวงหารูปแบบและแนวทาง
ในการขยายผล (เป็นการท างานที่ตอ่เนื่องจากงานเกา่) 

(3) ประสานงานและสือ่สารสรา้งความเขา้ใจกบัภาคีที่เก่ียวขอ้งเพื่อพฒันาและขยายผลการท างานตอ่ไป 

แนวคิดในการท างาน: ใชแ้นวคิดการยตุิการตัง้ครรภข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ปี 2565 ที่มุง่ใหผู้ห้ญิงเป็น
ศนูยก์ลาง  เคารพสิทธิของผูห้ญิง ภายใตบ้ริบทที่ระบบบริการสขุภาพเกือ้กลู มีขอ้มลูข่าวสารที่มากเพียงพอและเขา้ถึงได ้
มีกฎหมายและนโยบายที่เป็นสภาพแวดลอ้มเกือ้กลูตอ่สทิธิของผูห้ญิง   

นอกจากค านึงถึงสิทธิของผูห้ญิงแลว้ การจดับริการตอ้งปลอดภยั มีประสิทธิภาพตลอดทัง้กระบวนการ ทัง้ก่อน
ท าแทง้ (รวมการใหค้  าปรกึษา) ระหว่างบริการท าแทง้ และหลงับริการท าแทง้หรือหลงัยตุิการตัง้ครรภ ์โดยไม่เลือกปฏิบตัิ 
และตอ้งจดับริการโทรเวชกรรมดว้ย ซึ่งเป็นแนวคิดที่องคก์รอนามยัโลกเนน้ โดยใชก้รอบแนวคิดการพฒันานวตักรรมใน
การบรกิารยตุิการตัง้ครรภท์ี่ท  าในช่วงการแพรร่ะบาดของโควิดซึง่สมาคมพฒันาอาสา R-SA ไดท้ ามาตอ่เนื่อง    

ในวตัถปุระสงคท์ี่ 1 (1) ติดตามการเปลีย่นแปลงเชิงระบบสขุภาพในระดบันโยบาย (2) ติดตามการเปลีย่นแปลง
ในระดบัปฏิบตัิการ เช่น การใหบ้ริการยุติการตัง้ครรภใ์นสถานพยาบาลในภูมิภาค (3) ติดตามผลที่เกิดขึน้หลงัการแก้
กฎหมายในกลุ่มผูท้ี่ตัง้ครรภ ์สิ่งที่โครงการฯ สนใจมาก คือ การที่ผูห้ญิงประสงคย์ตุิการตัง้ครรภ์เขา้ไม่ถึงบริการยตุิการ
ตัง้ครรภ ์ควรตอ้งมีช่องทางการรอ้งเรยีน ทัง้ผูห้ญิงทีถ่กูปฏิเสธ ถกูผลกัไส ซึง่กรณีเหลา่นีจ้ะไดม้าจากขอ้มลูของสมาชิกใน
เครอืขา่ย เช่น 1663 กลุม่ท าทาง องคก์รของเครอืขา่ยทอ้งไมพ่รอ้มฯ และเครอืขา่ย R-SA  

โครงการ Abortion Access  ไดจ้ัดท า Fan page “เครือข่ายทอ้งไม่พร้อม” ขึน้  เปิดเมื่อวันที่ 27 มีนาคม - 6 
เมษายน 2565 รวม 11 วนั มีจ านวนผูเ้ขา้ถึงแลว้ 35,000 กวา่คน การมีสว่นรว่ม 1,200 และผูต้ิดตาม 195 เริม่มีการติดตอ่
เขา้มา มีค าถามตา่ง ๆ เขา้มาแลว้ ท าใหเ้ห็นไดว้า่ เรือ่งเหลา่นีย้งัมีความตอ้งการและขาดแคลน  

วตัถปุระสงคท์ี่ 2 พฒันานวตักรรมและขยายการสง่ตอ่บริการที่ปลอดภยัแบบ New Normal ใชก้ระบวนการวิจยั
และปฏิบตัิการ การเก็บขอ้มลูวา่ ผูห้ญิงมีความปลอดภยัมากนอ้ยแคไ่หน พอใจในบริการอยา่งไร เนน้การตรวจรกัษาการ
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ยตุิการตัง้ครรภใ์นอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 12 สปัดาห ์และพฒันานวตักรรมออนไลนร์องรบัการดแูลตัง้แตก่ารปรกึษาทางเลือก 
การรกัษาโดยแพทย ์การยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัและคมุก าเนิดเพื่อปอ้งกนัทอ้งไม่พรอ้ม มีโรงพยาบาลปลายทางที่หาก
เกิดปัญหาต่างๆ ขึน้ เช่ือว่า จะช่วยลดความแออดัต่อการเขา้ถึงบริการสายด่วน 1663 ที่ปัจจุบนัตอ้งลดคู่สาย จาก 10 
คูส่ายเหลอืเพียง 3 คูส่าย เนื่องจากยงัขาดความชดัเจนในการสนบัสนนุจากหนว่ยงานรฐั และ สปสช.    

วัตถุประสงค์ที่  3 การสื่อสารรณรงค์เพื่อให้เกิดการพัฒนาและขยายผลการด าเนินงาน หน่วยงานที่จะ
ประสานงานกันใกลชิ้ดคือ ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ กรมอนามยั กองบริหารการสาธารณสขุ ส านกัปลดักระทรวง
สาธารณสขุ รวมทัง้การปรกึษาทางเลือกบริการสายด่วนทอ้งไมพ่รอ้ม 1663 โดยจะท างานรว่มกนัในสว่นท่ีมีเป้าประสงค์
สอดคลอ้งกนั เป็นการท่ีโครงการฯ จะด าเนินงานใน 18 เดือนขา้งหนา้  

ในวัตถุประสงคท์ี่ 2 และ 3 จะเริ่มเดือนพฤษภาคม 2565  งานนีจ้ะเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยท าให้เห็นว่า แก้
กฎหมายมาแลว้มีอะไรเกิดขึน้บา้ง? ทัง้ระดบันโยบาย ระดบัปฏิบตัิการ ในกรุงเทพฯ ต่างจงัหวดั ในทกุภมูิภาค และในตวั
ผูห้ญิงเอง  เช่น ในกรุงเทพฯ ส านกัอนามยักรุงเทพมหานครมองเรือ่งนีอ้ยา่งไร ผูว้า่กรุงเทพฯ มีนโยบายดแูลเรือ่งนีอ้ยา่งไร? 
เป็นค าถามส าหรบัว่าที่ผูว้่ากรุงเทพมหานครที่ก าลงัแข่งขนักนัอยู่ และตอ้งไปคุยกับ แพทยสภา สภาการพยาบาล ฯลฯ 
และรวมถึงนกักฎหมายดว้ย  

การประชมุวนันี ้อยากเริม่ตน้ดว้ยการอภิปราย เพื่อท าความเขา้ว่า ตัง้แต่แกก้ฎหมายและมีผลบงัคบัใชเ้มื่อวนัท่ี 
7 กมุภาพนัธ ์2564 จนถึง วนัท่ี 8 เมษายน 2565 รวม 14 เดือนเต็ม มีอะไรเกิดขึน้บา้ง? เริม่โดยนายแพทยบ์ญุฤทธ์ิ สขุรตัน ์
ผูอ้  านวยการส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ มาเป็นผูใ้หค้วามเห็นในระดบันโยบายว่า มีความคืบหนา้หรือไม่  เก่ียวกับ
ประกาศของกระทรวงสาธารณสขุที่จะตอ้งออกตามมาตรา 305  

ความ (ไม่) คืบหน้าของร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขตามเงือ่นไขมาตรา 305  
นพ.บุญญฤทธ์ิ สุขรัตน์ - ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์ 

ผมจะมาเลา่สถานการณว์่า ท าไมปีกว่าแลว้ ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเหมือน
ไมม่ีอะไร เพราะอะไรจึงออกไม่ไดเ้สยีที เครอืขา่ยฯ ก็อยูใ่นดว้ยกนัตัง้แตต่น้ ใชเ้วลาประมาณ 
1 ปี ยกรา่งประกาศกระทรวง คิดว่าเป็นรา่งที่ดีมาก ประกอบดว้ย 3 หมวด หมวดแรกคือการ
ใหค้  าปรกึษาทางเลือก หมวดที่ 2 การดแูลผูห้ญิงที่ตัง้ครรภต์อ่ และหมวด 3 เรื่องตวัประกาศ
กระทรวง  

ตัว (ร่าง) ประกาศกระทรวงที่มีการปรบัแก้ มีตัวแทนของคณะกรรมการกฤฎีกาเขา้มาช่วยดูในดา้นตัวบท
กฎหมาย ดเูหมือนจะเรยีบรอ้ย กรมอนามยัก็สง่ไปยงักระทรวงสาธารณสขุ เพื่อใหท้า่นรฐัมนตรลีงนามประกาศ ขัน้ตอนท่ี
เสนอขึน้ไป ทางกองกฎหมายของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุไดท้กัทว้งขึน้ว่า ในหมวดที่ 2 และ 3 นัน้เกินจาก
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 ที่เพิ่งปรบัแก ้เหมือนกับว่า กฎหมายบอกเพียงว่าใหก้ระทรวงสาธารณสุขออก
หลกัเกณฑ์ว่าดว้ยการปรึกษาทางเลือก ไม่ไดบ้อกใหไ้ปออกหลกัเกณฑ์ว่า ดว้ยการดูแลกรณีตัง้ครรภ์ต่อ หรือบอกว่าให้
หนว่ยงานไหนตอ้งท าอะไร เป็นความเห็นจากทางกองกฎหมาย ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุที่ทกัทว้งมา   
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เมื่อไดร้บัขอ้ทกัทว้ง กรมอนามยัก็มีการหารือกบัทางคณะกรรมการยกรา่ง ซึ่งมีอาจารยส์รุศกัดิ์ ลิขสิทธิวฒันกลุ
จากมหาวิทยาลยัธรรมศาสตรเ์ป็นประธานอนกุรรมการและคณะอนกุรรมการ คณะอนกุรรมการยืนยนัวา่การยกรา่งมานัน้
เป็นประกาศที่มีประโยชนใ์นทางบงัคบัใช้ ครอบคลมุกระบวนการดแูลครบถว้น   ขอ้ทกัทว้งที่บอกวา่เกินอ านาจหนา้ที่ท า
ไดห้รอืเปลา่? ทางคณะกรรมการกฤษฎีกาที่มีสว่นรว่มในการยกรา่งตัง้แตแ่รก ไดอ้ธิบายวา่ แมว้า่ในมาตรา 305 จะบอกวา่ 
ใหอ้อกประกาศเพียงการใหค้  าปรกึษาทางเลือก แต่กระทรวงมีอ านาจในการบริหารจดัการราชการแผ่นดิน เหมือนทาง
กฤษฎีกาจะบอกเราว่า ในหมวด 1 ใชก้ารอา้งอิงตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 สว่นหมวด 2, 3 ก็อา้งอิงตาม
ระเบียบบรหิารราชการแผน่ดินของกระทรวงตามปกติ คือ กฎหมายจะออกแบบนีก้็ไม่ผดิอะไร  

เราไปคุยกับกองกฎหมาย ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุว่า กฤษฎีกาอธิบายแบบนี ้ทางกองกฎหมาย
รว่มกบัท่ีปรกึษารฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ บอกวา่เขา้ใจ แตม่ีความกงัวลคือ ประกาศฉบบันีอ้อกโดยอา้งอิงกบั
ประมวลกฎหมายอาญา ถา้เขียนยาวไปในทางปฏิบตัิท าไมไ่ดจ้ะท าใหโ้ดนตีความไดว้่าผิดตัง้แตป่ระมวลกฎหมายอาญา 
เพราะในประมวลกฎหมายอาญาระบุชดัเจนวา่ ใหก้ระทรวงสาธารณสขุออกประกาศกระทรวง ท าใหเ้ป็นประเด็นที่คิดวา่ 
ตอ้งใหค้วามส าคญั หากในทางปฏิบตัิท าไม่ไดต้ามที่ออกประกาศไปอาจจะยุ่ง  ทางกองกฎหมายฯ อยากใหอ้อกใหต้รง
ประเด็น สัน้ กระชบัเพื่อใหท้างปฏิบตัิไมม่ีขอ้ถกเถียง ซึง่ทัง้สองแนวคิดมีขอ้ดีที่เป็นจุดแข็งดว้ยกนัทัง้สองฝ่าย แตต่อ้งเลอืก
อนัใดอนัหนึง่วา่ จะใหม้ีเฉพาะหมวดหนึง่ หรอืจะมีทัง้สองสว่นท่ีเพิ่มมาไวแ้บบเดิม  

กรมอนามยัจ าเป็นท่ีจะตอ้งนดัทัง้สองฝ่ายหารอืวา่จะไปตอ่อยา่งไร หากคณะกรรมการยกรา่ง เสนอ 3 หมวด (ไม่
เปลี่ยน) ทางส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ บอกว่า ถา้ไม่ปรบัใหเ้หลือหมวดเดียวใหต้รงกบัที่กฎหมายบอกก็ไม่ลง
นามอนมุตัิ  ท าใหไ้ปต่อไม่ได ้ผมคิดว่า ทัง้สองฝ่ายเป็นเหตผุลที่ฟังขึน้ ตวัประกาศใชเ้วลายกรา่งปีกว่าแลว้ ก็พอสมควร
และหน่วยงานที่เป็นผู้ปฏิบัติทั้งหลายก็รอความชัดเจนของประกาศนี ้แต่คุยกันแล้วก็ยังไม่มีใครยอมถอย ทาง
คณะอนุกรรมการยกร่างยืนยนัว่า ร่างนัน้คิดมาอย่างรอบคอบ มีตวัแทนของคณะกรรมการกฤษฎีกามาช่วยอธิบายขอ้
กฎหมายต่าง ๆ ว่าท าได ้ส่วนฝ่ายของส านกังานปลดัฯก็ชีแ้จง้ว่า เขา้ใจว่าท าได ้แต่อยากใหก้ระชับเพื่อไม่ใหม้ีปัญหา
ในทางปฏิบตัิ ตา่งก็ยืนยนัจดุยืนของฝ่ายตนเอง  

กรมอนามยัก็หารือและมีขอ้สรุปว่า ถา้คณะกรรมการยกร่างยืนยนัในยกร่างมา 3 หมวด กองกฎหมาย ส านกั
ปลดัฯ ไมเ่ซ็นอนมุตัิใหแ้น ่ถา้จะไปตอ่ การตัง้กรรมการพิจารณายกรา่งจะตอ้งตัง้จากกระทรวงฯ มีคณะกรรมการขบัเคลือ่น
ชุดใหญ่ที่จะไปตัง้กรรมการชุดย่อยอีก 3 ชุด ชุดยกร่างจะเป็นหนึ่งในชุดย่อยนัน้ ท่านที่ปรึกษารฐัมนตรีแนะน าว่า ถ้า
คณะกรรมการยกรา่งจะยืนยนัรา่ง 3 หมวด จะใหใ้ชร้า่งดงักลา่วเป็นรา่งตัง้ตน้ แนะน าใหไ้ปตัง้กรรมการอีกชดุ โดยอา้งอิง
มาตรา 305 ของประมวลกฎหมายอาญาโดยตรง มีเฉพาะหน่วยงานที่ระบไุวใ้นตวับทกฎหมายของมาตรา 305 บทบาท
หน้าที่ คือเพื่อยกร่างเสนอท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง ให้กองกฎหมาย ส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสขุอยู่และท าความเขา้ใจดว้ยกนัแตแ่รก เพื่อใหร้า่งที่ผ่านกรรมการชุดใหม่ มีรฐัมนตรีเซ็นแน่นอน เพื่อลดปัญหา
เรื่องความเห็นไม่ตรงกันของทีมยกร่างกบัทีมคนเซ็น  สรุปคือ ใหท้างคณะกรรมการที่จะมีการแต่งตัง้ใหม่ ร่วมกับ กอง
กฎหมาย ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เพื่อปรบัในการที่จะเสนอใหร้ฐัมนตรีลงนาม  โดยพยายามรกัษาเนือ้หา 
ใจความของรา่งเดิมใหไ้ดม้ากที่สดุเพื่อใหไ้ปตอ่ได ้ 
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ตอนนีอ้ยูใ่นกระบวนการเสนอค าสั่งไปยงักระทรวงสาธารณสขุ ใหร้ฐัมนตรลีงนามแตง่ตัง้กรรมการยกรา่งชดุใหม่ 
เมื่อแต่งตัง้เรียบรอ้ย ตอ้งรีบประชุมโดยเร็วน่าจะใชต้วัหมวด  1 ของคณะกรรมการยกรา่งชุดเดิมเป็นหลกั ส่วนหมวด 2 
และ 3 ใหไ้ปพิจารณาในที่ประชมุวา่จะคงไวห้รือตดัออก เนน้ไปที่การท าเพื่อใหร้ฐัมนตรีเซ็นซึง่ผลอาจจะตรงใจหรือไมต่รง
ใจกนับา้ง แตเ่ป็นเรือ่งจ าเป็นท่ีจะตอ้งด าเนินการไปตอ่ สว่นหมวด 2 และ 3 หากไมไ่ดไ้ปอยูใ่นประกาศกระทรวง ก็สามารถ
ท าใหเ้กิดเป็นขอ้สั่งการกระทรวง หรือ กรม  หรือในทางขบัเคลื่อนการบริหารราชการแผ่นดิน ยงัด าเนินการต่อไปได ้แต่
อาจจะไมต่รงใจกบักรรมการยกรา่งชุดเดิม แต่คิดวา่เนือ้หาหลกั ๆ จะยงัคงยืนตามหมวด 1 ของกรรมการยกรา่งเดิม กรม
อนามยัจะพยายามไมใ่หเ้สยีเวลา ตอ้งเรง่หาขอ้สรุปโดยเรว็ เพื่อใหต้วัประกาศมีผลบงัคบัใชค้รบั  

การยกรา่งที่ผ่านมาก็มีทีมจากกองกฎหมายอยู ่เพียงแต่วา่ ไม่มีการใหค้วามเห็นและตกลงใหช้ดั เจนตัง้แตต่อน
นัน้วา่ ถา้เสนอลกัษณะนีจ้ะผา่นไมไ่ด ้แตม่าใหค้วามเห็นตอนยกรา่งเสรจ็และเสนอรา่งแลว้ ท าใหเ้สยีเวลา ก็ไดบ้ทเรยีนใน
การท างานวา่ หากมีกระบวนการพดูคยุท าความเขา้ใจรว่มกนัตัง้แตแ่รก จะช่วยลดเวลาการท างาน  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล  

 ถา้จะมองว่าเป็นปัญหาเทคนิคทางกฎหมาย ที่จริงกองกฎหมายเองอยู่ในอนกุรรมการชุดนีแ้ลว้ แต่ว่าเขาไม่ได้
คดัคา้นจรงิจงั แตไ่ปคดัคา้นตอนสง่ขึน้ไป โดยสว่นตวัยงัคิดวา่เป็นปัญหาการเมือง เพราะคนที่คา้งจรงิ ๆ  คือ ที่ปรกึษาทา่น
รฐัมนตรีที่คณุหมอเรียกว่าอาจารยป์ระเวศ ขอถามคณุหมอว่า คณะกรรมการยกรา่งชุดใหม่ที่จะเสนอใหก้ระทรวงตัง้จะ
เป็นอนกุรรมการภายใตค้ณะกรรมการขบัเคลือ่นใหญ่หรอืเป็นกรรมการทางยกรา่งตา่งหากเลย  

นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรัตน ์ 

 จัดตัง้แยกต่างหาก คือ ตัง้โดยอา้งอิงตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 ตามกฎหมายอาญาออกใหม่ 
กระทรวงสาธารณสุขออกหลักเกณฑ์ ฉะนั้นจะตั้งกรรมการเพื่อร่างหลักเกณฑ์ เสนอให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุลงนาม โดยองคป์ระกอบเป็นไปตามที่ มาตรา 305 ก าหนดไว ้ไมม่ีนอกจากนัน้ 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 อยา่งนัน้คือ คณะกรรมการขบัเคลือ่นชดุเก่าที่เคยมีคณะอนกุรรม 3 ชดุตอ่ไปนี ้คณะอนกุรรมตามกฎหมายนีก็้ไม่
มีบทบาทถกูไหม?   

นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรัตน ์

 มีบทบาท แต่พอประกาศกระทรวงออก ชุดอนุกรรมการขับเคลื่อนที่ตัง้มาจะไม่ไดม้ีบทบาทแค่ยกร่าง จะมี
บทบาทเรื่องก ากบัติดตามตามปัญหาในทางปฏิบตัิ จะใชชุ้ดนีข้บัเคลื่อนตอ่เลย สว่นในชุดใหม่นัน้ ท าหนา้ที่ยกรา่งเสรจ็ก็
หมดหนา้ที่ 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 มีความชดัเจนขึน้ เพียงแต่จะตีความอยา่งไรที่ประกาศกระทรวงฯ ยงัไม่ออกเป็นเรื่องเทคนิคทางกฎหมาย เป็น
อ านาจของฝ่ายกองกฎหมาย ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ที่จะคดัคา้นจนท าใหป้ระกาศที่ลงทนุรา่งมาตัง้หลาย
เดือนไม่ประสบความส าเร็จ เพราะความเห็นแยง้จากกองกฎหมาย ที่ปรกึษารฐัมนตรี หรือว่า เป็นเรื่องตวัรฐัมนตรีและที่
ปรกึษาทีไ่มอ่ยากจะลงนาม   
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ล าดับถัดไป ขอใหท้างฝ่ายผูท้  างานเก่ียวกับการใหบ้ริการช่วยเหลือผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มและตอ้งการยุติการ
ตัง้ครรภม์าเลา่ใหฟั้งวา่ การเขา้ไมถ่ึงบรกิารยตุิการตัง้ครรภ ์มีสาเหตจุากอะไรบา้ง เริม่จากเสยีงจากสายดว่น 1663 คะ่ 

การเข้าไม่ถงึบริการยุตกิารตั้งครรภข์องผู้หญิงท้องไม่พร้อม: เสียงจากสายด่วน 1663 

สมวงศ์ อุไรวัฒนา ผู้อ านวยการมูลนิธิเข้าถงึเอดส ์ 

 ผมจะน าเสนอสถานการณข์องผูห้ญิงที่ประสบปัญหาทอ้งไม่พรอ้มว่า มีขนาดของ
ปัญหาใหญ่แค่ไหน ตอนนีค้นอาจโทร 1663 ติดยากขึน้เพราะใหบ้ริการ 7 คู่สายจากมีอยู่ 10 
คู่สาย สายด่วน 1663 ถูกลดงบประมาณลงไปประมาณครึ่งหนึ่ง การใหบ้ริการในช่วง 3-4 
เดือนแรกท าไดเ้ต็มที่ แต่ตอนหลงัเงินไม่พอ ก็ควกัเงินของมูลนิธิฯ ส ารองจ่ายไปบา้ง ตอนนี ้
จ าเป็นตอ้งลดลงเปิดใหบ้รกิารอยู ่4 คูส่าย ก็เป็นไปไดว้า่คนโทรมาอาจติดบา้ง ไมต่ิดบา้ง  

1663 ใหก้ารสนบัสนนุและท างานเครือขา่ยกบัหลาย ๆ แห่ง โดยมี สสส.ใหก้ารสนบัสนนุ มีเป้าหมายลดจ านวน
คนท้องไม่พรอ้มรายใหม่ ลดการ
บาดเจ็บ เสยีชีวิตจากการท าแทง้ไม่
ปลอดภัย  ผู้หญิงที่ จ  า เ ป็นต้อง
ตัง้ครรภต์่อ หรือตัดสินใจตัง้ครรภ์
ต่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิม 
ผูห้ญิงที่ทอ้งไมพ่รอ้มมีทางเลอืกใน
การปอ้งกนัเอดสม์ากขึน้  

 

ตัง้แตปี่ 2559 ขนาดของผูใ้ชบ้รกิาร 6 ปียอ้นหลงั มีคนมาปรกึษาปรมิาณเพิ่มขึน้ ปี 2559 ยงัไมไ่ดแ้กก้ฎหมายท า
แทง้ มีพระราชบญัญัติการป้องกันการแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นเกิดขึน้แลว้ มีเรื่องยตุิการตัง้ครรภต์ามกฎหมาย
เกิดขึน้แลว้ จากภาพขา้งบน เสน้สีน า้เงินเป็นตวัเลขของคนมารบัการปรกึษาทอ้งไม่พรอ้ม เสน้สีแดงคือ คนที่โทรมาหาที่ 
1663 ขณะที่โทรมาเขารูแ้ลว้ว่าตัง้ครรภ ์ตวัเลขยงัเพิ่มขึน้เรื่อย ๆ ทกุปี หากดเูฉพาะตวัเลขเด็กวยัรุน่ที่อายตุ  ่ากวา่ 20 ปีที่
โทรมาปรกึษาจากภาพขา้งลา่งนี ้ตอนนัน้มีประกาศ กฎกระทรวงรองรบั ยงัมีตวัเลขของคนที่ตอ้งการปรกึษาเพิ่มขึน้ มีอยู่ 
3 เรือ่งที่ช่วยเอือ้ตอ่การท างานมากขึน้ คือ 

(1) การแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญาว่าดว้ยการท าแทง้ สง่ผลต่อนโยบายรฐั นโยบายสรา้งใหส้งัคมเปิดกวา้ง
มากขึน้ มีมาตรฐานตอ่หนว่ยบรกิารใหม้ากขึน้  

(2) การมีนโยบายจากคณะกรรมการป้องและแกไ้ขปัญหาตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น เห็นชอบกบัหลกัการคุม้ครองและ
ช่วยเหลอืวยัรุน่ใหไ้ดร้บัสทิธิในการท าแทง้ ท าใหเ้กิดคณะท างานขบัเคลือ่นในสว่นกลางขึน้  
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(3) ขณะเดียวกนัที่ผ่านมาในช่วงสถานการณโ์ควิดระบาด ท าให ้มีนโยบายในรูปแบบ Telemedicine เป็นการสง่
ยาให้กับผู้ต้องการยุติการตั้งครรภ์ แต่มี
ปัญหาเรื่องโควิดที่เดินทางไม่ได ้เพื่อที่จะยตุิ
การตัง้ครรภ์ และเขา้ถึงบริการไดป้ลอดภยั 
นับว่าเป็นนโยบายที่ช่วยเหลือ และเอือ้ต่อ
การท างานตอ่ไป  

คนที่โทรมาที่ 1663 สว่นใหญ่ไมรู่เ้รือ่ง
การแก้ไขกฎหมายท าแท้ง ไม่รู ้เรื่องระบบ
บริการช่วยเหลือผูห้ญิงที่ตัง้ทอ้งใด ๆ ทัง้สิน้ 
การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ เป็นไปตาม

ยถากรรม เพราะไมเ่ป็นระบบปกติของหนว่ยบรกิาร ยงัมีลกัษณะพรอ้มที่จะเกิดขึน้ พรอ้มที่จะยบุไดต้ลอดเวลา คือ ปัญหา
ของหนว่ยบรกิาร ขณะทีม่ีผูห้ญิงที่ทอ้งไมพ่รอ้ม ถกูละเมิดสทิธิในดา้นการเขา้ถึงบรกิาร มีตวัอยา่งที่จะเลา่ใหฟั้งตอ่ไป 

คือปัจจุบนัยงัไม่มีช่องทางรบัเรื่องรอ้งเรียน อาจารยก์ฤตยากลา่วว่า จะเปิดช่องทางการรบัเรื่องรอ้งเรียน นบัว่าดี 
เพราะช่องทางการรบัเรือ่งรอ้งเรียนที่เป็นมิตรยงัไมค่อ่ยเกิดขึน้เท่าไหร่ 1663 มีงาน 3 ดา้นทัง้ปรกึษา ช่วยเหลือสง่ตอ่ และ
ติดตามปัญหา และท างานรว่มกบัเครอืขา่ย  

ตวัเลข 6 เดือนยอ้นหลงัตัง้แต่ ตลุาคม ปี 2564 
ถึงมีนาคม 2565 เพียง 6 เดือน มีคนปรกึษาในเรือ่งทอ้ง 
20,000 กวา่คน และ 81% ตัง้ทอ้ง รูต้วัแลว้วา่ตัง้ทอ้ง มี 
15% ของ 81% นีแ้กปั้ญหาดว้ยการใหค้  าปรึกษาทาง
โทรศพัทอ์ย่างเดียวไมไ่ด ้ตอ้งลงไปช่วยเหลอื เช่น เรื่อง
ค่า ใช้จ่ าย  กองทุน  รวมถึ ง ปัญหาหลายเรื่ อ ง  ที่
จ  าเป็นต้องส่งต่อความช่วยเหลือ และติดตามอย่าง
ใกลชิ้ด 

 ตวัเลขคนที่มาปรึกษา แยกเป็นตามช่วงอายุ ขนาดของนกัเรียนแต่ละช่วงอายุ การเขา้ถึงบริการยากล าบากไม่
เท่ากัน เช่น อายุต ่ากว่า 15 ต้องมีผู้ปกครองเซ็นโดย
ประกาศกฎกระทรวง พ่อแม่ตอ้งรูต้อ้งใหม้าเซ็นใหไ้ด ้อีก
กลุ่มคืออายุระหว่าง 15-20 ปี พบว่าเป็นนักเรียนอยู่
จ  านวนหนึ่ง และกลุ่มอายุมากกว่า 20 ปี ที่น่าสนใจ คือผู้
ที่มาปรกึษาที่พบวา่ตัง้ครรภแ์ลว้ สว่นใหญ่ตดัสนิใจชดัเจน
ว่า ตอ้งการยุติการตัง้ครรภ์ การบริการรยุติการตัง้ครรภ์
เป็นความตอ้งการของคนจ านวนมาก แต่ไม่มีอยู่ในระบบ
ปกติ 
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อายคุรรภต์ามกฎหมาย ประมวลกฎหมายอาญาที่แกไ้ข ใหก้ารรบัรองการท าแทง้ใน 3 จงัหวะ จงัหวะแรกคือ ถา้
อายคุรรภน์อ้ยกว่า 12 สปัดาห ์ผูห้ญิงตดัสินใจไดท้นัที หากมากกว่า 12-20 สปัดาห ์ตอ้งไดร้บัการปรกึษาทางเลือกก่อน 
และผูห้ญิงเป็นผูต้ดัสนิใจ แตถ่า้อายคุรรภม์ากกวา่ 20 สปัดาห ์ตรงนีแ้พทยเ์ป็นผูพ้ิจารณา       

ทีนีม้ีคนจ านวนหนึ่ง ถา้ตอนนีอ้ายคุรรภม์ากกว่า 12-20 สปัดาห ์จะไปขอรบับริการปรกึษาทางเลือกที่ไหน? มีพอ
หรือยงั? รูห้รือยงัวา่อยูต่รงไหนบา้ง? ถา้
อายุครรภม์ากกว่า 20 สปัดาห ์อ านาจ
การต่อรองและอ านาจการตัดสินใจจะ
ไม่อยู่ที่ผู้หญิง ไปอยู่ที่หมอ ซึ่งก็เป็น
ค าถามว่า ถา้อายุมากกว่า 20 สปัดาห ์
ถา้เป็นเรื่องสขุภาพหมอท าให้ ถา้ไม่ใช่
เรื่องสขุภาพ หมอไม่ท าให ้ผมสงสยัอยู่
ว่าท าไมอ านาจอยู่ที่มือหมอ? ไม่อยู่ใน
มือผูห้ญิง? เพราะเห็นไดว้่ามนัมีความ
ตอ้งการยตุิอยู ่ 

หน่วยบริการส าหรบัคนท่ีทอ้งกบัยตุิการตัง้ครรภ์ เขตสขุภาพแตล่ะเขต (ดภูาพบน) จะเห็นว่ามีคนทอ้งไมพ่รอ้ม
ในทุกเขตสุขภาพ เช่น (สีแดง) ผูร้บับริการอายุมากกว่า 20 (สีน า้เงิน) ผูร้บับริการอายุนอ้ยกว่า 20 ปี ปัญหามีทุกเขต
สขุภาพและผมคิดวา่มีทกุจงัหวดั  

6 เดือน (ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565) ผู้หญิงที่ประสงค์ท าแท้งไปขอรับบริการจากโรงพยาบาล แต่มี
โรงพยาบาล “ปฏิเสธ” บริการและ “ไม่สง่ต่อ” จ านวน 116 ราย เป็นอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี จ านวน 37 ราย อายมุากกวา่ 20 ปี 
จ านวน 79 ราย ค าถามคือ เกิดอะไรขึน้? กรณีไม่ท า เพราะอะไรไม่สง่ต่อ ทัง้ที่กฎหมายเปิดช่องแลว้ แต่ไม่เกิดการสง่ต่อ 
น่าสนใจว่าเป็นเพราะทศันะคติ หรือว่าแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุไม่ชดัเจน ท าใหเ้กิดการลกัลั่นในเชิงปฏิบตัิ 
ถา้โรงพยาบาลไหนดีหนอ่ย ก็ใหเ้บอร ์1663 บางแหง่ก็ไมใ่ห ้คือ ไปตายดาบหนา้ หรอืบอกวา่ไมม่ี ปฏิเสธและจบ  

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ผูห้ญิง 279 คน ก่อนที่จะโทรมา 1663 พยายามยตุิการตัง้ครรภด์ว้ยตวัเองก่อนแตไ่ม่
ส  าเร็จ ฉะนัน้ผูห้ญิงเขา้ไม่ถึง ไม่มีระบบอะไรรองรบัในจ านวนนีม้ีอยู่ 164 ราย ซือ้ยากินจากอินเตอรเ์น็ต ยตุิการตัง้ครรภ์
ดว้ยตนเอง “การขายยาทางอินเตอรเ์น็ต แกไ้ขกฎหมาย ก็ปรบัตวั ราคาถูกลง มีตัง้แต่ 1,600 - 3,000 แต่ก่อน 4,500 - 
6,000 บาท แลว้สง่ยาใหด้ว้ย แต่เป็นยาที่ไมไ่ดผ้ล เมื่อยาที่ซือ้ทางอินเตอรเ์น็ตมาใชไ้มไ่ดผ้ล แปลว่าตอ้งซือ้เพิ่มจากที่เดิม 
อยากใหด้สูถานการณว์า่ มีผูห้ญิงที่ตอ้งการท าแทง้ จะเลอืกทางที่เป็นคูแ่ขง่คือยาท าแทง้ออนไลนก์บัเรา(หนว่ยบรกิาร) ซึง่
เราไมอ่ยากใหผู้ห้ญิงไปใช ้ 

กรณีตวัอยา่ง: ทศันคติในเรือ่งการท าแทง้ ถา้เป็นปัญหาเรือ่งสขุภาพสว่นใหญ่จะพอรบัฟังได ้ยอมรบัเรือ่งการท า
แทง้โดยไดใ้นเรือ่งสขุภาพ ก็พบวา่แมแ้ตม่ีปัญหาดา้นสขุภาพถึงกบัชีวิตแตย่งัถกูปฏิเสธการใหบ้รกิาร 

ผูห้ญิงคนหนึง่อาย ุ20 กวา่ปี เป็นโรคหวัใจตัง้แตเ่ด็ก มีแฟนแลว้ทอ้ง ใชส้ทิธิประกนัสงัคม เมื่อตัง้ครรภก็์ไปตรวจ
และไปฝากทอ้ง ทัง้หมอสูติฯ และหมอหัวใจบอกว่า ไม่ควรตัง้ครรภต์่อ เพราะมีอันตรายถึงชีวิต ขณะนัน้อายุครรภก็์
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มากกว่า 12 สปัดาห ์หมอบอกแค่นี ้คุณตอ้งท าแทง้ แต่ไม่มีบริการให ้เขาเลยตอ้งโทรมาที่ 1663 เราบอกว่า กรณีนีเ้ป็น
เรือ่งสขุภาพ แพทยจ์ะตอ้งดแูล ผูห้ญิงควรท่ีจะไดร้บัการดแูลจากโรงพยาบาล และมีประกนัสงัคม เขาเลยกลบัไปท่ีโรงบาล
ในประกนัสงัคม โรงพยาบาลบอกวา่ไมม่ีบรกิารแบบนี ้และปฏิเสธไป ไมร่บัฝากทอ้ง เนื่องจากคณุเป็นโรคหวัใจ ไมร่บับตัร
ทองต่างหาก เขาก็กลับมาปรึกษาเราใหม่อีกครัง้ หนึ่ง)โรงพยาบาลในประกันสังคมไม่ดูแล เราติดต่อโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัรว่มกบัเครอืขา่ย RSA ช่วยติดตอ่โรงพยาบาล ปรากฏวา่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ตดัสนิใจรบัท าให ้บอกวา่ 
เป็นกรณีอนัตรายถึงชีวิต มีความจ าเป็นตอ้งท าอยา่งเรง่ดว่น แนะน าวา่ใหไ้ปท่ีโรงพยาบาลประกนัสงัคมของตวัเอง ไปเอา
ประวตัิการรกัษาและใหโ้รงพยาบาลท าหนงัสอืสง่ตวั เพื่อท่ีจะตอ้งไมเ่สยีคา่ใชจ้่าย เพราะคา่ใชจ้่ายประมาณ 50,000 บาท  

พอไปถึง ประกนัสงัคมบอกวา่เป็นเรื่องไรส้าระ ท าแทง้จึงเป็นทศันคติ โรงพยาบาลประกนัสงัคมตดัสินใจท าใบ
สง่ตวัให ้แตไ่มส่ง่ตวัไปใหท้ี่โรงพยาบาลที่เราติดตอ่ไว ้สง่ตวัไปใหอ้ีกโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงพยาบาลเครอืขา่ยของเขา วิธีการ
ท าใบสง่ตวั คือท าใบขึน้ใบหนึ่งแลว้ใหผู้ร้บับริการเดินไปเอา ไม่มีระบบโทรคยุ ไม่ประสานสง่ตวั ผูร้บับริการเราก็เดินมาที่
โรงพยาบาลวชิระบอกวา่ไมไ่ดเ้ป็นแมข่า่ย โรงพยาบาลวชิระก็ปฏิเสธอีก  

สดุทา้ยจ าเป็นตอ้งรบับริการจากโรงพยาบาลจุฬา ฯ ตอ้งเสียค่าใชจ้่ายเอง กองทนุของอาจารยก็์ตอ้งช่วยเหลอื 
ผูร้บับริการมีเงินแค่ 5,000 บาท ค่าใชจ้่ายจริงเกือบหกหมื่นบาท ตอนนีเ้ราพยายามด าเนินการฟ้องรอ้งประกนัสงัคมว่า 
ตอ้งรบัผิดชอบโรงพยาบาลตอ้งรบัผิดชอบ จะปฏิเสธค่าใชจ้่ายไม่ได ้ก็ยุ่งยากว่าเราจะชนะหรือมีโอกาสที่จะไดร้บัการ
เยียวยาหรอืไม ่แตเ่ห็นวา่เขาไปเดินเรือ่งหลายรอบมากจนเขาทอ้ ไมอ่ยากจะท าอะไรอีก  

เรื่องที่สอง: ผูห้ญิงที่มีลกูแลว้โทรมาปรกึษาว่ามีลกูแลว้ ลกูยงัเด็กอยู่ เคยมีแฟน แฟนเลิกกนัไป ทิง้กันไปแลว้
ตัง้ครรภ ์ไมรู่ว้า่อายคุรรภเ์ทา่ไหร ่คิดวา่นา่จะมากกวา่ 12  สปัดาห ์คา่ใชจ้่ายไมค่อ่ยมี มีแมต่อ้งเลีย้งดู มีลกูตอ้งเลีย้งด ูเงิน
ทองหาคอ่นขา้งยาก ไมส่ามารถที่จะตัง้ครรภไ์ดเ้นื่องจากล าบากเรือ่งคา่ใชจ้่าย ทกุวนันีย้ายก็เลีย้งหลานอยู่ แมต่อ้งออกไป
ท างาน เราก็จะหาทีย่ตุิการตัง้ครรภใ์ห ้เขาไปปรกึษาโรงพยาบาล โรงพยาบาลไมย่ตุิฯ บอกใหฝ้ากทอ้ง เราเลยบอกวา่ไปขอ 
Ultrasound เพื่อจะไดรู้ว้่าอายคุรรภเ์ท่าไหร่ จะไดส้ง่ต่อแม่นย าและเพื่อความปลอดภยัของผูห้ญิงเอง ปรากฏว่าไปมา 3 
แห่ง ไม่รับ Ultrasound เลย มีแห่งหนึ่งบอกด้วยซ า้ว่า รู ้ว่าจะ Ultrasound ไปท าแท้ง ถ้าตัดสินใจฝากท้องก่อนจะ 
Ultrasound ให ้ถา้ท าแทง้ไม่ท าให ้ถา้โรงพยาบาลไมท่ า ไมเ่ป็นไรแต ่หนา้ที่ของคณุควรตอ้ง Ultrasound ใหผู้ห้ญิง 

หลงัจากใชเ้วลา 2-33 วนั หาที่ Ultrasound ไม่ได ้ก็โทรมาคุยกับเรา ก็ตอ้งสนบัสนุนใหไ้ป Ultrasound ใหม่ 
เรือ่งคา่ใชจ้่ายและผล Ultrasound พบวา่ อายคุรรภส์งูประมาณเกือบ 27 สปัดาห ์ประเด็นคือ เธอยงัยืนยนัวา่ ตอ้งการท า
แทง้ ก็เกิดความเครยีดความกงัวล รอ้งไหต้ลอดเวลา เป็นกฎหมายไมใ่ช่อ  านาจของผูห้ญิงอีกแลว้ เราประสานไปท่ีไหนก็ไม่
มีที่โรงพยาบาลท าให ้สดุทา้ยก็ตอ้งนั่งคยุกนัว่า ตอ้งเปลี่ยนทิศทาง จ าเป็นตอ้งทอ้งต่อทัง้ ๆ ที่ไม่พรอ้ม ซึ่งก าลงัประสาน
หนว่ยงานตา่ง ๆ ที่จะมาช่วยดแูล เขาบอกวา่ตอ้งการท่ีจะยกบตุรใหผู้อ้ื่นเพราะตวัเองไม่ไหวแลว้จรงิ ๆ จ าเป็นตอ้งยกบตุร
ใหก้บัผูอ้ื่นไป เราก็ตอ้งนั่งดแูลผูห้ญิงคนนีอ้ยา่งใกลชิ้ด เพือ่ใหเ้ขามีคณุภาพชีวิตที่ดีที่สดุ ในระหวา่งที่ทอ้งไมพ่รอ้ม  

จะเห็นว่า ตวัอย่างแรกความจ าเป็นของผูห้ญิงเรื่องสขุภาพก็ยงัไม่ไดร้บัการดแูลเลย ตวัอย่างที่สองเง่ือนไขของ
การตัง้อายคุรรภท์ี่กฎหมายก าหนดการยตุิไวไ้ดใ้น 20 สปัดาห ์ผมคิดว่ามีปัญหา ถึงแมเ้ปิดกวา้งขึน้กว่าเดิม แต่สดุทา้ยก็
ยงัไมค่ืนอ านาจใหก้บัผูห้ญิงไดต้ดัสนิใจไดจ้รงิ จึงยกตวัอยา่งขึน้มาแลกเปลีย่น  
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รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 นา่สนใจมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง กรณีตวัอยา่งทัง้สองกรณี กรณีที่ไมม่ีการใหบ้รกิารแลว้ไมส่ง่ตอ่ ไมใ่หข้อ้มลู ใน
รอบ 6 เดือนที่ติดตอ่ 1663 มีกวา่รอ้ยคน อยากเสนอใหม้ีการจ าแนกพืน้ท่ี เป็นเขตวา่มาจากจงัหวดัใดบา้ง ภาคไหนบา้ง  

สมวงศ ์อุไรวัฒนา 

 ผมมีรายช่ือทกุโรงพยาบาล และไดส้ง่ใหก้รมอนามยัดว้ยวา่ ใหช้่วยไปท าความเขา้ใจกบัโรงพยาบาล แตป่ระเด็น
ส าคญัเมื่อถามวา่ ยินดีที่จะกลบัไปสู ้เพื่อใหเ้ขาตอ้งสง่ตอ่ใหไ้ดไ้หม? ทกุคนยงัไมป่ระสงคจ์ะสูใ้ด ๆ ทัง้สิน้ 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

  1663 ไดพ้บวา่ มีหนว่ยบรกิารท่ีซ า้ ๆ กนับา้งไหมที่ปฏิเสธ ละเมิดสทิธิ  

สมวงศ ์อุไรวัฒนา 

 มีโรงพยาบาลซ า้ ๆ ทัง้สง่ตอ่และไมส่ง่ตอ่ ขึน้อยูก่บัระดบับคุคลดว้ยวา่ ไปเจอใคร  

ภาพรวมปัญหาทีผู้่หญิงท้องไม่พร้อมเข้าไม่ถงึบริการภายใต้กฎหมายท าแท้งใหม่ 
สุพีชา เบาทิพย ์- กลุ่มท าทาง 

อยากส่ง Message ออกไปว่า การยุติการตัง้ครรภใ์นประเทศไทยท าไดทุ้กช่วงอายุ
ครรภ ์เราตอ้งสง่ Message นีอ้อกไป มนัคือเนือ้หาของกฎหมาย “ทกุอายคุรรภ”์ ในทางปฏิบตัิ 
การตดัสินใจไม่ไดอ้ยู่ในมือของผูร้บับริการ และคนทั่วไปยงัเขา้ใจว่าท าไดแ้ค่ 12 สปัดาห ์หรือ
ท าไดถ้ึง 20 สปัดาหเ์ทา่นัน้  Message ยงัคลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิของกฎหมายมาก  

ในรายงานของ สปสช.ปี 2564 ตามเว็บไซตท์ี่เขียนไว ้เห็นตวัเลขนีต้กใจมาก ใหด้ขูอ้ 8 
บรกิารยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยั หรอืบรกิารท าแทง้ที่ปลอดภยั ในปี 2563 สปสช.ตัง้เปา้ไว ้23,000 ราย ท าไดจ้รงิต ่ากว่า 
5,000 ราย ท าใหปี้ 2564 ตัง้เปา้ใหต้  ่าเป็น 12,000 ท าไดแ้ค ่5,000 ราย  

มีคาดประมาณไวว้า่การท าแทง้มีประมาณ 3 แสนคนต่อปี แต่ว่าบริการของ สปสช. ใหบ้ริการไดแ้ค่ 5,000 กวา่
ราย ขอ้มลูนีท้  าใหเ้กิดค าถามว่าที่เหลือไปไหน? จาก 300,000 ราย มาลง 5,000 ราย แลว้สว่นที่เหลือไปไหน? ประชาชน
ยงัไม่สามารถใชส้ิทธิได ้อาจจะมีคนที่ใชบ้ริการแต่ไมไ่ดอ้ยู่ใน สปสช. ตวัเลขของ สปสช.แปลว่า ประชาชนใชส้ิทธิของตน
ที่สปสช.สนบัสนนุ 3,000 บาทต่อหวั เขาใชส้ิทธินี ้และสปสช.จ่ายใหก้บัทกุสิทธิไมว่า่คณุจะขา้ราชการ ประกนัสงัคม บตัร
ทอง คณุไดท้ัง้สิน้ตามจ่ายทัง้หมด แตม่ีจ านวนแค ่5,000 รายตอ่ปี ท าใหเ้กิดค าถามขึน้  

หลงักฎหมายเปลี่ยนแลว้ คนที่อายคุรรภม์ากกว่า 20 สปัดาห ์สอดคลอ้งกนั 1663 ที่มีตวัเลขในปี 2558 - 2563 
รวม 50,000 ตอ่คน มีประมาณ 1% ที่อายคุรรภม์ากกวา่ 12 สปัดาห ์ปัญหาเขา้ไมถ่ึงบรกิาร คือ คนไมรู่ว้า่จะไปรบับรกิารที่
ไหน มีสถานที่บริการแต่ไม่มีเงิน หรือไม่มีแมก้ระทั่งเงินค่าเดินทางไปรบับริการ ปัญหาหลักเป็นผลมาจากการขาด
ประชาสมัพนัธ ์ขาดการสือ่สารวา่ การบรกิารเป็นอยา่งไร อยูท่ี่ไหนที่จะใหเ้ขา้ถึงได ้เช่ือวา่หลาย ๆ อยา่งสามารถท าไดโ้ดย
ไมต่อ้งมีกฎกระทรวง  
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ดงันัน้การเขา้ไม่ถึงเพราะอะไร? ขอ้เท็จจริงคือการเขา้ไม่ถึงขอ้มูลบริการสถานที่ยุติ ฯ ไม่ใช่เฉพาะประชาชน 
เจา้หนา้ที่ ๆ ไมรู่ก้ฎหมาย เปลีย่นเจา้หนา้ที่ รบัเรือ่งแลว้ไมรู่จ้ะเอาอยา่งไร กฎหมายเปลีย่นหรอืยงั? ที่ไหนไดร้บัมอบหมาย
นโยบาย ไม่รูว้่าจะใหท้ าอย่างไร หลาย ๆ คนก็ปฏิเสธดือ้ ๆ เลย และประชาชนก็ยงัไม่รูว้่า กฎหมายเปลี่ยน ไม่รูว้่าไปรบั
บริการที่ไหน โดยเฉพาะไม่รูว้่ามีสิทธิที่จะไดร้บัสนบัสนุน เป็นสิทธิของเขาที่จะไดร้บัเขา้รบับริการและทางโรงพยาบาล 
สามารถเบิกได ้3,000 เป็นรายหวั ประชาชนไมไ่ดย้ินขา่วนี ้เขาไมรู่ส้ทิธิ 

เมื่อพดูถึงเรือ่งสถานบรกิาร โรงพยาบาลในประเทศไทยมีประมาณ 1,300 แหง่ โรงพยาบาล คลนิิกที่ขึน้ทะเบียน
ยายตุิการตัง้ครรภม์ีแค่ 149 แห่งจาก 1,300  แห่ง และจาก 149 แห่งที่ขึน้ทะเบียน มีใหบ้ริการได ้91 แห่ง เป็นเอกชนไป
แลว้ 21 แหง่ ตอ้งบอกวา่ไมใ่ช่เป็นบรกิารท่ีเป็นระบบปกติ ชกัเขา้ชกัออก เดี๋ยวเปิดเดี๋ยวปิด ตวัจงัหวดัที่ใหบ้รกิารก็มีแค ่38 
จงัหวดั เมื่อดตูวัเลขในระยะยาวๆ ว่าใน 7 ปี เริ่มด าเนินนโยบายเรื่องนี ้ปี 2557-2564 จ านวนเพิ่มขึน้แค ่10% คือแบบวา่
จะตอ้ง speed up ขนาดไหนเพื่อที่จะใหห้น่วยบริการเพิ่มขึน้มาจาก 50 มาเป็น 70 แห่ง ตามเป้าที่ทางกระทรวงตัง้ไว้ 
ค  าถามคือ มีกลยทุธอ์ยา่งไรท่ีจะท า นอกเหนือจากกฎกระทรวง  

ทกุคนคงจะทราบวา่ ทางโรงพยาบาลตัง้เง่ือนไขเองในการใหบ้รกิาร และคา่บรกิารก็แตกตา่งกนั บอกวา่ตอ้งผา่น
คณะกรรมการ บางคนบอกว่าตอ้งใหบ้ริการเฉพาะคนในจังหวัด/อ าเภอเท่านัน้ ถ้ามาจากที่อื่นไม่ให้ บางคนบอกว่า
ใหบ้รกิารเฉพาะวยัรุน่เทา่นัน้ และถา้ต ่ากวา่ 20 ปีก็ตอ้งมีผูป้กครอง 

คนตอ้งเดินทางไกลมารบับริการ มีค่าใชจ้่ายค่า Ultrasound ค่าเดินไกล ค่าอาหาร ค่าที่พกั ค่าใชจ้่ายของคน
ที่มาดว้ย(ถา้มี) เดินทางไปบางทีมีลกูใครจะดแูล ถา้สามารถจะฝากลกูก็มีคา่จา้งดแูล บางคนรูส้กึมีความกระทบกระเทือน
ทางดา้นจิตใจ มีค่าบริการปรึกษาดา้นจิตใจ และสญูเสียรายได ้มนันบัเป็นค่าใชจ้่ายทัง้หมด ถา้เป็นลกัษณะใกลบ้า้น  
สามารถใหบ้รกิารไดห้รอืวา่ก าลงัจะเริม่ท าก็พฒันาระบบ telemedicine ใหก้วา้งขวางมากขึน้นา่จะช่วยตรงนีไ้ด ้ 

อย่างไรก็ตาม สถานบริการก็ยงัมีความจ าเป็น การรบับริการเป็นเรื่องชนชัน้ คนรวยจะมีหนทางมากกวา่ เขาบิน
ไปเมืองนอก ถา้มีตงัคส์ามารถที่จะเลือกรบับริการไดเ้ร็ว เลือกรบับริการที่ดี สบายใจที่สดุ สบายตวัที่สดุ แต่ถา้เกิดว่า
สถานการณค์ณุตกงาน คณุเป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา คณุท างานโรงงาน ทางเลอืกของคณุตา่งกนัมาก ก็พบวา่คนเหลา่นีเ้ป็น
คนสว่นใหญ่ที่เขา้มารบัค าปรกึษา และมีตงัคน์อ้ยหรอืไมม่ีเงินเลย 

เราจะพบวา่ผูร้บับรกิารถกูปฏิเสธ ไมม่ีการสง่ตอ่ ถกูตีตรา ถกูเลอืกปฏิบตัิ ไดร้บับรกิารท่ีไมเ่ป็นมิตร จ านวนคนที่
ถกูปฏิเสธแลว้กรอกขอ้มลูใหท้ าทาง ตัง้แต่เมษายน ปี 2564 หนึ่งปีเก็บไดแ้ค่ 25 คน ใน 25 แห่งบางแห่งก็ซ า้กนั มีคนได้
กล่าวถึงมีทัง้โรงพยาบาลที่อยู่ในเครือข่าย RSA และโรงพยาบาลที่อยู่นอกเครือข่าย RSA มีประเด็นเรื่องละเมิดสิทธิ 
ประเด็นเรือ่งปฏิเสธในขณะท่ีอายคุรรภข์องคนขอรบับรกิารอายคุรรภต์  ่ากวา่ 12 สปัดาห ์แตก็่ยงัถกูปฏิเสธ 

เหตุผลที่ถูกปฏิเสธ คือ สถานบริการไม่มีนโยบาย หรือยังเขา้ใจผิดว่าการแทง้คือสิ่งที่ผิดกฎหมาย หรือไม่มี
เครือ่งมือแพทย ์อาจจะบอกแบบปัด ๆ ไป หรอืวา่คณุบรรลนุิติภาวะ ควรจะดแูลตวัเอง หรอืไมเ่ขา้เกณฑก์ารใหบ้รกิาร แลว้
ยกเกณฑก์ฎหมายฉบบัเก่ามา หรอืมีขอ้พิจารณารบับรกิารไดค้ือการตัง้ครรภม์ีความผิดปกตมิาก ถา้ไมม่ีความผิดปกตก็ิไม่
สามารถท าใหไ้ด ้เราจะมองการปฏิเสธการใหบ้รกิารอยา่งไร? อยากมองเป็นเรือ่งเรือ่งธรรมดาหรอืเป็นเรือ่งสิทธิของหมอที่
จะท าเช่นนัน้ หรอืเป็นการละเมิดสทิธิผูร้บับรกิาร เมื่อกฎหมายไดเ้ปิดโอกาสใหม้ีบรกิารไดแ้ตค่ณุใหบ้รกิารเรยีกวา่ เป็นการ
ละเมิดสทิธิหรอืไม?่ คณุสภุทัรา ใหแ้นวคิดไวว้า่ เมื่อเป็นสทิธิแลว้เขาไมส่ามารถไดร้บับรกิาร เป็นการละเมิดสทิธินะ กระแส
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ต่อตา้นการใหบ้ริการยตุิการตัง้ครรภเ์กิดขึน้ ที่คณุหมอไปยื่นจดหมายถึงศาลรฐัธรรมนญู สิ่งที่เขายกขึน้มาพดูคือ หมอมี
สทิธิที่จะปฏิเสธ เราตอ้งมองเรือ่งนีว้า่เป็นสทิธิของใคร สทิธิของผูร้บับรกิารหรอืเป็นสทิธิของหมอ? 

เรื่องการละเมิดสทิธิอื่น ๆ เช่น การเปิดเผยความลบั การท าแทง้ตอ้งไมเ่ปิดเผยความลบั ไม่ใช่เฉพาะเรือ่งการท า
แทง้ สิทธิผูป่้วย ประกาศว่า การเปิดเผยความลบัเป็นความผิดทางกฎหมาย พบว่ามีการท าใหอ้บัอาย การพูดของหมอ 
หรือผูใ้หบ้ริการต่อผูร้บับริการ เป็นการท าใหอ้บัอายหรือหมิ่นประมาท คิดว่าเป็นจุดที่ไม่สามารถที่จะรบัไดว้่า หมอด่า
ผูร้บับรกิาร “เรยีนสงูแตไ่มม่ีความรบัผิดชอบ” “เอาตวัไมร่อด” “หาทางออกง่าย ๆ คิดตืน้ ๆ”  

เมื่อกฎหมายเปลี่ยน มีผูใ้หบ้ริการหลายท่านลกุขึน้มาใหบ้ริการเปิดเผยขึน้ พบว่าการตีตรายงัรุนแรง หมอ“มือ
เป้ือนเลอืด” “คณุเห็นแก่เงิน” อยากไดเ้งิน ไรจ้รยิธรรม หมอที่ลกุขึน้มาท าแทง้ ไมม่ีเครดิต ทางกระทรวงฯ อยา่ปลอ่ยหมอที่
ใหบ้ริการเควง้ควา้ง เขาตอ้งไดร้บัการดูแล ไดร้บัเครดิต ตอ้งไดร้บัการช่ืนชมอย่างนอ้ย ๆ ตอ้งประชาสมัพนัธอ์อกไปว่า 
ตอนนีก้ารบริการมีอยู่ที่ไหน กรมอนามยั สนบัสนนุประชาสมัพนัธใ์หก้วา้งขวางที่สดุ ไม่จ าเป็นตอ้งผ่านกฎกระทรวง การ
ประชาสมัพนัธค์ือ การคยุกบัสงัคมวา่ รฐับาลสนบัสนนุ กฎหมายสนบัสนนุ  

ตวัอย่าง: ผูห้ญิงอายุครรภน์อ้ย  8 สปัดาห ์อยู่พิษณุโลก เป็นนกัศึกษา ตอ้งเดินทางไปสิงหบ์ุรี เพราะว่า ไม่มี
สถานที่บริการในพิษณุโลก เราบอกว่ามีหมอออนไลน ์แต่เขายงัไม่เช่ือใจ เขาตอ้งเดินทาง 230 กิโลเมตร อายุครรภ ์8 
สปัดาห ์เพื่อไปเอายารกัษามาใชท้ี่บา้น เพราะไมเ่ช่ือใจวา่บรกิาร telemede วา่ประเทศไทยมีจรงิ  

ถา้มีคนถามวา่ ไม่มีกฎกระทรวงจะท าอย่างไร มีกฎกระทรวงเขียนชดัเจน เคยถามคณุหมอวา่รา่งกฎกระทรวงฯ 
ขดัแยง้กบักฎหมายตวัอื่นไหม มีกฎหมายตวัอื่นที่บอกวา่ เยาวชนรบับริการรจะตอ้งถามผูป้กครอง คณุหมอกรุณาอธิบาย
วา่เยาวชนอาย ุ15-20 ปี รบับรกิการท าแทง้ไดโ้ดยไมต่อ้งมีผูป้กครอง แตม่ีโรงพยาบาลจ านวนนอ้ยที่ท าตาม    

ขอ้เสนอคือ จ าเป็นตอ้งมีการประชาสมัพนัธ์อย่างมาก นโยบายภายในกระทรวงจะตอ้งมีการวางแผนใหช้ดัเจน
ว่าจะไปอย่างไร และท างานร่วมกับโรงพยาบาล หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง เพื่อใหห้น่วยงานเขา้ใจเจตนารมณ์ และ
สามารถที่จะปฏิบตัิไดต้ามกฎหมาย ตอ้งเผยแพรข่อ้มลูที่ตัง้เง่ือนไข ค่าใชจ้่ายตามสิทธิในการท าแทง้ใหป้ระชาชนทราบ 
ตอ้งมอบหมายนโยบาย สถานบริการที่ไม่ตอ้งการบริการตอ้งส่งต่อ ตอ้งมีการก าหนดงบประมาณใหเ้พียงพอในการ
ด าเนินงาน ท าแผนขยายผล ขยายสถานบริการใหค้รอบคลมุ แผนงานตอ้งมีงบประมาณ เรื่องทศันะคติของผูใ้หบ้ริการ 
ตอ้งมีการบงัคบัใชก้ฎหมายในผูร้บับรกิาร เช่น กฎกระทรวง และจดัใหม้ีบรกิารใชย้าดว้ยตวัเอง มีระบบวิชาการ  

ตอนนีท้  าทาง เปิดแคมเปญ Change ใหร้ว่มลงช่ือใหก้ระทรวงฯ กรมอนามยัเปิดเผยขอ้มลูสถานบริการท าแทง้
ปลอดภัย เราเรียกรอ้งใหเ้ปิดเผยรายช่ือสถานบริการที่เปิดเผยได้ ที่อยู่ในเว็บไซต์ RSAthai.org ใหก้รุณาเผยแพร่ใน
เว็บไซตข์องกรมอนามยัจะท าใหค้นทั่วไป มั่นใจตอ่รายช่ือของหนว่ยงานท่ีอยูใ่นเว็บไซตข์องกรมอนามยั  

อยากจะฝากเก่ียวกบักรุงเทพมหานคร ท าไมท าแทง้เสยีตงัค ์ไมม่ีฟร ี5,000 บาท ในขณะที่ สปสช.อดุหนนุ 3,000 
บาท/หวัทกุราย ไมเ่วน้ในกรุงเทพฯ แปลวา่ถา้คณุเขา้สถานบรกิารของรฐั คณุสามารถรบับรกิาร  กรุงเทพฯเป็นจงัหวดัที่มีผู้
เขา้มารบับรกิารมากที่สดุ เขต 13 แต่ไม่มีสถานบรกิารของรฐัที่ใหบ้ริการท าแทง้ปลอดภยั ตอ้งใชบ้ริการของเอกชนเทา่นัน้
จึงมีค่าใชจ้่าย อยากจะฝาก ส.ส.ณฐัวฒุิไปถึงตวัแทนของพรรคที่ลงสมคัรผูว้่าฯ อยากขอเสนอวา่ กรุงเทพมหานคร ตอ้งมี
สถานบรกิารของรฐัในการท าแทง้   
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ความเหน็จากภาคีทีเ่กี่ยวข้อง 

นพ.พรเพชร ปัญจปิยะกุล – ที่ปรึกษากองบริหารการสาธารณสุข 

 วิทยากรทัง้ 3 ท่านไดใ้หภ้าพวา่ สถานการณเ์ดินมาถึงจดุไหน ช่วงของในการด าเนินการตาม
กฎหมาย ท าใหเ้กิดผลกระทบในภาพกวา้งของสงัคม กระบวนการการแกก้ฎหมาย เวลาจะ
จัดระบบอะไรขึน้อย่างหนึ่ง มีหลายองคป์ระกอบที่ต้องพัฒนา การออกกฎหมายเป็นเพียง
เครื่องมือของการที่จะเขา้ไปสู่กระบวนการจดัระบบ เป็นเรื่องหนึ่งที่มีความยาก ซึ่งจะเห็นไดว้า่ 
ในสงัคมไมว่า่เวลาไหนก็แลว้แต่ มีทัง้คนเห็นดว้ย มีคนไมเ่ห็นดว้ย  

หลงัจากกฎหมายออกมา ในสว่นกลาง กองบริหารการสาธารณะสขุ ซึ่งท าหนา้ที่เรือ่งพฒันา OSCC ศนูยพ์ึ่งได้
กระทรวงสาธารสขุ เดิมศูนยพ์ึ่งไดว้างระบบมาเพื่อดูแลเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง เด็กประมาณครึ่งหนึ่งที่เขา้มา
ปรึกษามีปัญหาทางเพศ ก็มีการพัฒนาแนวทางในการช่วยเหลือทอ้ง กรณีไม่พรอ้ม กระบวนการใหค้  าปรึกษา การ
ด าเนินงานนัน้ท ามาตัง้หลายปีแลว้ สิง่ที่ท  ามา เดินหนา้ไป ภายใตบ้รบิทของกฎหมายฉบบัเก่า ซึง่มีขอ้จ ากดั  

ช่วงหลงักฎหมายเปลีย่นแลว้ มกัเขา้ใจไปวา่ กฎหมายเปลีย่นวนันี ้พรุง่นีค้วรจะท าไดท้ัง้หมด ในฐานะผูอ้อกแบบ
ระบบงานโดยเฉพาะระบบในการบงัคบัใชก้ฎหมายเห็นวา่ ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 3-5 ปี ในการขบัเคลือ่นเพื่อจะใหค้นที่จะ
เขา้มาเก่ียวขอ้งในการปฏิบตัิท าความเขา้ใจ สิงที่ไดด้  าเนินการแลว้ คือ ไดท้ างานร่วมกับเครือข่าย RSA ในช่วงที่ของ
เครือข่าย RSA มาปรึกษา ช่วงในช่วงโควิด หน่วยบริการมีอยู่หลายหน่วยงานตอ้งยุติการใหบ้ริการยุติการตัง้ครรภ์ 
เพราะวา่โรงพยาบาลตา่ง ๆ จะถกูระดมเจา้หนา้ทีไ่ปควบคมุโรคโควิด การยตุิการตัง้ครรภห์รอืใหค้  าปรกึษาแมแ้ตเ่ป็นเรื่อง
การดแูลความรุนแรงทั่วไป ถือวา่ไมเ่รง่ดว่น หลายแหง่จะปิดบรกิาร โดยเฉพาะศนูยพ์ึง่ได ้ถกูระดมคนไปช่วยงานโควิด  

การด าเนินการ ไดร้่วมมือของส านกัปลดักระทรวงฯ ในส่วนของกองบริหารงาน ร่วมมือกับ ส านกังานอนามยั
เจริญพนัธุ ์รว่มกนัยกรา่ง เป็นกรรมการตามที่แตง่ตัง้มอบหมายมา หลงัจากที่ไดด้  าเนินการ ไดค้ยุกบัทางเครือข่ายแพทย์
ว่าถา้จะด าเนินการไดช้่วงโควิดมีกระบวนการอย่างไร ตอนนีผู้ป่้วยเดินทางยาก สถานพยาบาลมีความยากล าบากที่จะ
จดับรกิาร ไดด้  าเนินการคยุกนัถึงแนวทางเรือ่ง telemedicine วา่จะท างานอยา่งไร เรามีหนงัสอืสั่งการไปวา่ มีความรว่มมอื
กับเครือข่าย RSA ซึ่งใหบ้ริการปรึกษาทางโทรศพัท์ และประสานงานกบัเครือข่ายของ RSA กระบวนการนี ้ทางกองจดั
ประชมุชีแ้จงกบั OSCC หลงัมีหนงัสอืสั่งการแลว้ มีการประชมุชีแ้จงบทบาทของ OSCC แลว้  

ปัจจุบนัเป็นเรื่องการโทรปรกึษา ทาง RSA จะติดต่อมาแจง้เจา้หนา้ที่ที่รบัผิดชอบ เพื่อจะช่วยกนัติดตามเคสใน
พืน้ท่ี หลงัจากที่มีบรกิารปรกึษากบัแพทย ์RSA ทางโทรศพัท ์สง่ยาเรยีบรอ้ยแลว้และยตุิการตัง้ครรภ ์กองฯ มีกระบวนการ
ติดตามทางโทรศพัท ์ถา้ไมม่ีปัญหาก็ไมต่อ้งแจง้มาทาง OSCC แตถ่า้เกิดกรณีมีปัญหาตอ้งไปด าเนินงานตอ่โดยเฉพาะ อีก
อนัหนึง่คือการดแูลในเรือ่งคมุก าเนิด ตามหลกัเพื่อปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดการทอ้งซ า้อีกที 

เราพยายามตามเรื่องออกประกาศ (ตามาตรา 35(5)) แต่ประกาศไม่ออกมา ท าใหก้ระบวนการสนบัสนุนเพื่อ
ขบัเคลื่อนต่อยงัด าเนินการไม่ไดช้ดัเจน กองบริหารจะเป็นหน่วยงานที่รบัผิดชอบเรื่องตัง้งบประมาณในการดแูลเด็กและ
สตรทีี่ถกูกระท ารุนแรง ก็วางแผนไมไ่ด ้คูม่ือยงัไมม่ี เราไมใ่ช่หนว่ยงานรบัผิดชอบหลกั เป็นหนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบรว่มในแง่
สนบัสนนุใหก้รมอนามยัเป็นผูร้บัผิดชอบหลกัในการขบัเคลือ่นระบบ ดงันัน้ตอ้งรอวา่จะตัง้งบประมาณใหโ้รงพยาบาลหรือ
เปลา่? ในช่วงสถานการณโ์ควิด งบประมาณ OSCC ก็นอ้ยลงเรือ่ย ๆ มีขอ้จ ากดัในการดแูล  
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ทีนีก้ารดแูลระบบ เวลาออกแบบระบบเพื่อใหข้บัเคลื่อนในภาพรวม 1) กระบวนการบงัคบัใชก้ฎหมาย มีในเรือ่ง
ใจความของกฎหมาย ซึ่งมีแลว้ 2) ประกาศแพทยสภา ออกมาแลว้ 3) ระบบของการใหค้ าปรึกษา ในตามมาตรา 305(5) 
แนวทางก็ยงัตอ้งรอ เพื่อจะใหเ้ขา้ไปสู่การออกแบบระบบบริการ ซึ่งตอ้งไปเขียนแนวทางการใหบ้ริการต่าง ๆ ส าคญัคือ
เครอืขา่ยการใหบ้รกิารมี 2 สว่น คือ เครอืขา่ยใหค้  าปรกึษากบัเครอืขา่ยบรกิารยตุิการตัง้ครรภ ์ซึง่ยงัมีไมค่รบทกุจงัหวดั ใน
แตล่ะจงัหวดัมีเง่ือนไขตา่งกนั ยงัไมไ่ดจ้ดัเป็นระบบ เพราะวา่ยงัอยูใ่นวิธีปฏิบตัิเหมือน Momentum เดิมที่มาจากกฎหมาย
เก่า เรียกว่ายังแทบไม่ได้ขับเคลื่อนในเชิงนโยบายเลย กระบวนการการด าเนินการ จึงเป็นแค่ออกกฎหมาย ประกาศ
กฎหมาย (ในราชกิจจานเุบกษา) ไมส่ามารถขยบัขบัเคลือ่นได ้ถา้ยงัไมม่ีการด าเนินนโยบายขบัเคลือ่น  

4) ก าลงัคนดา้นสขุภาพ ประเด็นท าแทง้ไม่ไดเ้ป็นเรื่องความรูท้กัษะอย่างเดียว มีเรื่องทศันะคติของคนท างาน ที่
เรียกว่าไม่สามารถบงัคบัใหใ้ครท างานหรือไม่ท างาน ภายใตท้ศันคติที่ถกูขบัเคลื่อนดว้ยกฎหมายเก่าหรือสงัคมในยคุที่
เปลี่ยนผ่านตรงนีต้อ้งใชเ้วลาเรื่องปรบัทศันคติ 5) เทคโนโลยีทางดา้นการแพทย์ เรื่องยา อุปกรณท์างการแพทย ์มีกรม
อนามัยสนับสนุนในการด าเนินการซึ่งไม่ได้เป็นส่วนที่ยาก ทางการแพทย์ด าเนินการอยู่แลว้ และ 6) กระบวนการ
สารสนเทศทางการแพทย ์เรือ่งระบบรายงาน ทัง้ระบบรายงานเช่ือมโยงขอ้มลูในสว่นใหค้  าปรกึษา การบนัทกึ รายงานสรุป 
และการรกัษาความลบั  

ทางกองบรหิารการสาสขุเพิ่งปรบัปรุงระบบการคียข์อ้มลูเก่ียวกบัเรื่อง การใหค้  าปรกึษา ตวัโปรแกรมเสรจ็เพราะ
เป็นผลการด าเนินการจากปีงบประมาณที่แลว้ ระหว่างรอประกาศกระทรวงยงัไม่ออกเสียที ก็ชีแ้จงเจา้หนา้ที่ยาก เวลาที่
ตอ้งปรบัปรุงคูม่ือ/แนวทาง ระบบรายงานตอ้งใหส้อดคลอ้งกนั แตเ่ราไมรู่ว้า่แนวทางสดุทา้ยหนา้ตาจะเป็นอยา่งไร  

การเงินการคลงั ทางสปสช.ก าหนดในเบือ้งตน้เก่ียวกบัการสนบัสนนุ แตป่ระกาศกระทรวงไมอ่อก ก็ปรบัปรุงคูม่อื 
แนวทาง  อตัราคา่บรกิาร วิธีปฏิบตัิในการเบิกจ่าย ยงัท าไมไ่ด ้เป็นเหตทุี่ท  าใหเ้ห็นวา่ หนว่ยบรกิารตา่ง ๆ ที่เก่ียวขอ้งในตวั
ระบบยงัอยูใ่นบรบิทเดิม ไมไ่ดม้ีการขบัเคลือ่นไป  

7) การบริหารจัดการ กฎหมายไม่ไดเ้ขียนเรื่องระบบบริหารจัดการ เป็นการตีความอย่างแคบ ตาม ป.อาญา 
เง่ือนไขตอ้งมีกระบวนการออกแบบระบบบริหารจดัการ ถา้ไม่ไดเ้ขียนไว ้ใหอ้ิงกบั ป.อาญา  ประเทศไทยมีสถานบริการ
ทางการแพทย ์ประมาณ 5 สงักดั 5 กระทรวง มนัจะยากต่อการชีแ้จงขา้มกระทรวง คณะแพทยแ์ต่ละคณะ มี พรบ.ของ
ตวัเอง มีกฎหมายของมหาวิทยาลยัตวัเอง มีอิสระในการที่จะบอกว่า กฎหมายเขียนแบบนีแ้ต่วิธีบริหารจดัการ ถา้ไม่ได้
เขียนมาพรอ้มกนัจะออกโดยระบบบรหิารราชการแผน่ดิน กระทรวงสาธารณสขุสั่งขา้มไปที่กระทรวงของคณะแพทยต์า่ง ๆ 
เรียกว่า เป็นการขอความรว่มมือแต่ไม่ใช่ผูบ้งัคบับญัชา รวมถึงในกรุงเทพฯดว้ย ไดแ้ค่การขอความรว่มมือว่าระบบใหญ่
เป็นแบบนี ้ 

การเขา้ไปในโรงพยาบาลแตล่ะที่หนว่ยงานเพื่อน ากฎหมายไปบงัคบัใช ้ก็ตอ้งเตรยีมพรอ้มเผชิญกบัคนที่เห็นดว้ย
และคนที่ไม่เห็นดว้ย ตอ้งมีกระบวนการขบัเคลื่อนกบัโรงพยาบาลแตล่ะระบบ สดุทา้ยอาจจะเจอวา่ เจา้หนา้ที่ทะเลาะกนั
แตกแยก เป็น 2 – 3 ฝ่าย เราก็ไมอ่ยากใหโ้รงพยาบาลเกิดความไมส่ามคัคี ระบบการเป็นอยูเ่วรเวียนตลอด 24 ชั่วโมงจะมี
แพทยท์ี่หมนุเวียนตลอดจะท าอย่างไร คิดว่ากระบวนการปรบัทศันคติ กระบวนการเรื่องระบบบริหารจดัการ ในกฎหมาย
ไมไ่ดก้ าหนดไวว้า่ ใครรบัผิดชอบ ถา้เขียนในรูปแบบท่ียกรา่งของโดยคณะท างานกฎหมาย เช่น ก าหนดผูร้บัผิดชอบในการ
วางระบบคือ นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั หรอื ผูต้รวจราชการ กระบวนการบรหิารจดัการ ตอ้งมีผูร้บัผิดชอบวา่ระบบจะ
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เป็นอย่างอย่างไร ถา้เกิดเหตดุว้ยลกัษณะแบบนี ้มีขอ้ขดัขอ้งจะตอ้งปรบัระบบ ตอ้งไปชีแ้จงใคร ผูต้รวจราชการมีหนา้ที่
อะไร นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัผูม้ีหนา้ที่อะไร 

ถา้เป็นระดบัอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีหนา้ที่วางระบบ มีคนรบัผิดชอบแต่ละระดบั กว่าระบบจะนิ่ง
อาจจะตอ้งใชเ้วลาสกั 4-5 ปี ระบบจะค่อย ๆ เบาลง แต่อาจจะไม่ไดห้ายไปทัง้หมด ฝากในมมุของคนที่ดเูรื่องการจดัการ
ระบบว่า ถา้จะด าเนินการยงัตอ้งมีหลายองคป์ระกอบที่ตอ้งด าเนินการ การที่จะปรบัเปลี่ยน คิดว่างานนีไ้มง่่ายในการวาง
ระบบ เพราะระบบอื่น ๆ ที่ไม่ค่อยมีขอ้ขดัแยง้ยงัใชเ้วลาหลายปี คงเป็นสว่นของสถานพยาบาล เครือข่ายของส านกังาน
ปลดัฯ ที่จะเขา้มามีบทบาท 

ในประเด็นกรุงเทพมหานคร มีระบบบริการรซบัซอ้นแตกตา่งจากภมูิภาค มีโรงพยาบาลจาก 5 กระทรวง หรือ 5 
เจา้นาย ดงันัน้ ผมเสนอว่า คลินิกกบัโรงบาลเอกชน ถา้เราสามารถที่จะคยุกบัคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนได้ เพราะมี
แพทยท์ี่ท  างานเป็นลกัษณะของคลินิกเอกชน หรือว่าเป็นโรงพยาบาลเอกชน เพื่อรบับริการยุติการตัง้ครรภ์ดว้ย ถา้วาง
ระบบรองรบั ใหจ้่ายไปถึงภาคเอกชนดว้ย สามารถเบิกจ่ายได ้ปัญหาภาระคา่ใชจ้่ายจะลดลง อาจจะไมไ่ดต้อ้งผลกัดนัให้
ตอ้งเป็นงานบริการทางภาครฐัอย่างเดียว ก็เป็นกระบวนการที่ออกแบบระบบบริการในอนาคตอาจจะเดินสองขา ขาของ
ภาครฐัและาของภาคเอกชน  

สุภัทรา นาคะผิว - ผู้อ านวยการศูนยคุ์้มครองสทิธิด้านเอดส ์

 คิดว่าสิ่งที่เป็นปัญหาหลกั ณ วนันีค้งชดัเจนแลว้ว่า มีกฎหมายที่ให้สิทธิกบัผูห้ญิงที่ตัง้ครรภ์
ไมพ่รอ้มและอยากจะยตุิการตัง้ครรภ ์พอเป็นสทิธิก็จะผกูพนั เป็นหนา้ที่ของคนที่มีหนา้ที่เก่ียวขอ้ง
ในการจัดบริการ ซึ่งอย่างน้อยก็มีคนที่เก่ียวข้องอยู่หลายส่วน หนึ่ง คนที่มีหน้าที่จัดบริการ
สนบัสนุน พอเป็นสิทธิสขุภาพก็ขึน้อยู่ว่า คนนัน้มีสิทธิสขุภาพอะไร ส าหรบัคนไทยมี 3 กองทุน 
กองทนุแรก ประมาณ 5 ลา้นคน คือ ขา้ราชการหรือพนกังานรฐัวิสาหกิจ กองทนุที่สองที่ตามมา 
เป็นกองทนุประกนัสงัคมเมื่อปี 2533 ปัจจุบนัดแูลคนอยู่ประมาณ 13-14 ลา้นคน มีแรงงานขา้ม

ชาติดว้ยประมาณลา้นกวา่คน กองทนุที่เกิดถดัมาคือ กองทนุบตัรทอง หรือหลกัประกนัสขุภาพ ดแูลคนประมาณ 48 ลา้น
คน ขึน้อยูก่บัวา่ผูห้ญิงใชส้ทิธิสขุภาพอะไร ก็ตอ้งไปตามสทิธิที่วา่นัน้  

แต่เมื่อมีกฎหมายออกมา ผูม้ีหนา้ที่จดับริการก็ตอ้งจดับริการ ในส่วนที่เป็นกองทนุที่ใหญ่ที่สดุ คือกองทนุบตัร
ทอง คนที่มีหนา้ที่ในการจดัหาบริการให  ้คือ สปสช.หรือส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ก็ไม่ไดม้ีหน่วยบริการเป็น
ของตวัเอง ตอ้งไปหาหน่วยบริการที่จะมาท าสญัญาเป็นคู่สญัญากบั สปสช. ซึ่งสว่นใหญ่เป็นหน่วยบริการจากกระทรวง
สาธารณสขุ อาจจะมีสถานพยาบาลหรอืหนว่ยบรกิารท่ีเป็นเอกชนท่ีเขา้มาท าสญัญากบั สปสช.ดว้ยบา้ง  

การบอกว่าเป็นกฎหมายใหม่ เพิ่งผ่านมา 14 เดือน บทเรียนของการท างานขับเคลื่อนเรื่องการพัฒนาระบบ
บริการส าหรบัผูต้ิดเชือ้ HIVเอดส ์ที่ส  าคญัคือ การที่ใชค้  าว่า พฒันาระบบบริการส าหรบัการยตุิการตัง้ครรภ์ เสนอว่าไม่มี
ใครมาประทานใหห้รอืรอวา่จะเกิดขึน้เอง ตอ้งท างานเชิงรุก อยากใหท้ีมท างาน ยกพวกไปขอคยุกบัทางส านกังาน สปสช.
เลยวา่ อยากจะมีขอ้เสนอเรือ่งการพฒันาระบบบรกิารการยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัใหก้บัผูห้ญิง  

การพัฒนาระบบมีดว้ยกันหลายส่วน ตอนนีก้ฎหมายเปิดช่องแลว้ ท าใหเ้รามีสิทธิแลว้แต่ว่าการจะมีบริการ
เกิดขึน้จริง มีความจ าเป็นตอ้งเตรียมระบบและเตรียมบริการใหม้ีความพรอ้ม ที่ส  าคญัน่าจะเป็นเรื่องหน่วยบริการและผู้
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ใหบ้รกิารจะไปเก่ียวพนักบัเรือ่งความรู ้กฎหมายใหมแ่กแ้ลว้ สทิธิประโยชนต์า่ง ๆ เกิดขึน้ ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัเรือ่ง
นีข้องผูใ้หบ้รกิารหรอืหนว่ยบรกิารยงัอาจมีจ ากดั ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเตรยีมระบบบรกิาร คือ การท าใหห้นว่ยบรกิารหรือ
บคุคลที่เป็นผูใ้หบ้รกิารมีองคค์วามรู ้มีทกัษะในการท่ีจะใหบ้รกิาร 

เรือ่งผูร้บับรกิาร มีคนไมรู่ส้ทิธิอีกเยอะ ผูร้บับรกิารจ าเป็นตอ้งไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร และความรู ้สว่นท่ีเก่ียวขอ้งตอ้ง
เผยแพรป่ระชาสมัพนัธ์ การที่จะท าใหผู้ร้บับรกิารรูส้ิทธิไดผ้ล มีบทเรียนผ่านมา ตอ้งท างานกบัเครือข่ายดา้นสื่อต่าง ๆ ไม่
ว่าจะเป็นออนไลนห์รือวา่สือ่ที่เป็นสื่อกระแสหลกัในสงัคมทั่ว ๆ  ไป และไม่ว่าจะเป็นคนพิการ เป็นผูต้ิดเชือ้ ฯลฯ การมีสว่น
รว่มในการจดับรกิาร หรอืวา่การบรกิารท่ีจะมีสว่นรว่นในการท่ีจะสง่เสรมิใหค้นเขา้ถึงบรกิารเป็นเรือ่งส าคญั ปัจจบุนัทัง้คน
พิการ ผูต้ิดเชือ้ไดเ้ขา้ไปมีสว่นรว่ม จากเดิมอยู่นฐานะผูร้บับริการก็ยกระดบัขึน้มาเป็นผูร้ว่มจดับริการ ไปขึน้ทะเบียนเป็น
หนว่ยบรกิารรบัสง่ตอ่ เฉพาะทางกบั สปสช.ซึง่ไดร้บังบสนบัสนนุในการด าเนินงานดว้ย 

การท างานอย่างมีส่วนรว่มอาจจะเก่ียวพนักบัเรื่องของทศันคติ ความไม่รู ้เรื่องความกลวักงัวลที่ยงัเป็นปัจจยั
หลกัในการที่จะส่งผลใหเ้กิดการตีตรา การเลือกปฏิบตัิ ส่งผลใหเ้กิดการเขา้ไม่ถึงการบริการ ในระหว่างที่มีการพฒันา
ระบบบริการไปดว้ยกันโดยการมีส่วนร่วม มีกฎหมายที่เก่ียวขอ้ง การจัดบริการ เช่น พรบ.หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
พรบ.ประกนัสงัคม หรือ สวสัดิการขา้ราชการ พนกังานรฐัวิสาหกิจ การใหบ้ริการตอ้งเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน มีคณุภาพ 
ซึง่แบบไหนที่เรยีกวา่ ไมม่ีคณุภาพมาตรฐาน เช่น ถา้ไปรบับรกิาร และถกูปฏิเสธหรอืวา่ ไมใ่ห้บรกิารหรอืวา่ ไมใ่หก็้ยงัไมส่ง่
ตอ่ ถือวา่เป็นการใหบ้รกิารท่ีไมไ่ดม้าตรฐาน สามารถท าเรือ่งรอ้งเรยีนเขา้ไป ที่ 1330 หรอื ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพใน
ระดบัเขต เพื่อใหม้ีการสอบสวน มีค าสั่งในเรื่องการใหบ้ริการว่า ไม่เป็นไปตามมาตรฐานว่าดว้ยสิทธิในการรบับริการ
สาธารณสขุ ตามมาตรา 3 ใน พรบ. หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติก็ชดัเจนวา่เป็นทัง้บรกิาร สง่เสรมิสขุภาพปอ้งกนัโรค เป็น
เรือ่งการรกัษาพยาบาล การบ าบดัฟ้ืนฟู เรือ่งของการสง่ตอ่ ถา้ทา่นไมพ่รอ้มหรอืไมม่ีบรกิาร หรอืวา่ไมม่ีผูเ้ช่ียวชาญที่จะท า
ให ้ทา่นมีหนา้ที่สง่ตอ่ เป็นสทิธิที่เขาจะไดร้บัการสง่ตอ่ไปใหห้นว่ยบรกิารท่ีสามารถใหก้ารรกัษาเขาได ้ 

การไม่ส่งต่อ ก็ถือว่าผิดมาตรฐานแลว้ อีกมาตราหนึ่งที่ ส  าคัญคือมาตรา 59 ตาม พรบ.หลกัประกันสขุภาพ
แหง่ชาติ คือ การเรยีกเก็บเงินโดยไมม่ีสทิธิเรยีกเก็บของหนว่ยบรกิาร อะไรก็ตามที่ถกูก าหนดเป็นสทิธิ ไมว่า่จะเป็นเรือ่งการ
ยุติการตัง้ครรภ ์การเรียกเก็บค่าบริการถือว่า หน่วยบริการไม่มีสิทธิเรียกเก็บ ตอ้งมีการรอ้งเรียนเขา้ไปเพื่อขอใหค้ืนเงิน
พรอ้มดอกเบีย้ ในมาตรา 59 เขียนไวช้ดัเจนวา่ เป็นหนา้ที่ของคณะกรรมการสอบสวนท่ีจะตอ้งสอบสวนหาขอ้เท็จจรงิ หาก
มีการไปรบับริการและมีการเรียกเก็บเงินโดยไมม่ีสทิธิเรียกเก็บ ถา้พบเช่นนัน้ ตอ้งสั่งใหห้น่วยบริการคืนเงินพรอ้มดอกเบีย้
ใหก้บัผูร้บับริการ ดงันัน้ เสนอว่า อาจจะตอ้งท างานเชิงรุกกบัผูท้ี่มีหนา้ที่ในการจดับริการ ที่ส  าคญัมี 2 ศนูยค์ือ ส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ กบัส านกังานประกนัสงัคม ที่ตอ้งท าในลกัษณะเดียวกนั 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

ถา้เกิดวา่ โรงพยาบาลไมใ่หบ้รกิาร และไมส่ง่ตอ่ ตอ้งไปรอ้งเรยีนที่ สปสช.ระดบัเขต เป็นความผิดมาตราอะไร 

สุภทัรา นาคะผิว 

มาตรฐานการรกัษา มาตรา 57   ในกรณีที่ส  านกังานตรวจสอบ พบว่ามีการใหบ้รกิารโดยไมเ่ป็นไปตามคณุภาพ
และมาตรฐาน จะตอ้งมีรายงานต่อคณะกรรมการควบคมุคณุภาพมาตรฐานบริการ เพื่อใหม้ีการสอบสวน ซึ่ง จะมีการตัง้
คณะกรรมสอบสวนไวอ้ยูแ่ลว้ 
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รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 ช่องทางนีเ้ป็นช่องทางที่ส  าคญัอีกหนึง่ช่องทาง ถา้เกิดวา่ผูร้บับรกิารไมไ่ดร้บับรกิาร ไมไ่ดร้บัการสง่ตอ่อยา่งที่ควร
จะตอ้งท าเราสามารถที่จะรอ้งเรยีนได ้ 

ณัฐวุฒ ิบัวประทุม - ส.ส.บัญชีรายชื่อพรรคก้าวไกล 

         ผมอาจจะใชเ้วลาไม่มากนกั อยากรบัฟังวา่จะมีสว่นในการขบัเคลื่อนอย่างไรตอ่ไดบ้า้ง 
อยากจะตอบประเด็นแรกของคณุสพุีชาที่ถามเก่ียวขอ้งกบัเรือ่ง กทม. ดว้ยขอ้จ ากดัทางกฎหมาย 
ผมอาจจะไม่สามารถใหค้วามเห็นได ้แต่ขอ้เสนอในเวทีเมื่อวนัที่ 6 เมษายนที่ผ่านมา ที่มีการ
เสนอตอ่ candidate ผูว้า่ราชการจงัหวดัทัง้หมด พรรคกา้วไกลท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการยุติการ
ตั้งครรภ์ ข้อเสนอไปถึงฝ่ายนโยบายของพรรคแลว้ ก าลังวิเคราะห์กันว่า ระบบของส านัก

การแพทย์ กบัส านกัอนามยั และส านกัพฒันาสงัคม ที่เช่ือมโยงกนัมีระบบอย่างไรเพราะว่า ขอ้คน้พบเบือ้งตน้ตรงกนัวา่ 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลวชิระ เช่ือวา่เป็นหน่วยหลกัในการจดับรกิารเรื่องนีอ้าจจะไมใ่ช่ค  าตอบเดียวของ กทม. ใน
ระบบบรกิาร แตค่งไมส่ามารถจะใหค้วามเห็นไดเ้พราะวา่จะมีกฎหมายที่เก่ียวขอ้งกบัเรือ่งการใหค้ณุใหโ้ทษกบัผูส้มคัร 

ผมจะยอ้นไปตอนที่มีการลงมติผ่านการแกไ้ขกฎหมายนี ้ในสภาผูแ้ทนราษฎร มีการลงมติในวาระ 3 เห็นชอบ 
276 ไม่เห็นดว้ย 8 และงดออกเสียงอยู่ทัง้หมด  54 ดว้ยกัน ตอนที่งดออกเสียงก็มีค าถามเต็มไปหมดเลยต่อสมาชิกของ
พรรคกา้วไกลถึง 40 กว่าท่าน ที่งดออกเสียงวา่ ตกลงพรรคกา้วไกลไมเ่ห็นดว้ยกบัการแกไ้ขกฎหมายฉบบันีใ้ช่หรือไม่? ซึ่ง
ถา้ไดฟั้งการอภิปราย ตลอดทัง้วาระ 1 และวาระ 2 จะเห็นไดช้ดัเจนว่า ไม่มีประเด็นใดที่เป็นขอ้ขดัแยง้ในเชิงหลกัการที่
พรรคกา้วไกลจะไมเ่ห็นดว้ย แตก่ารถกเถียงกนัในพรรคจนออกมาเป็นมติที่งดออกเสยีง มีเหตผุลความกงัวลอยู ่3 ประการ
ดว้ยกนั 

ประการทีห่นึ่ง คือความกงัวลในเรื่องอายคุรรภ ์ถึงแมจ้ะบอกว่ามีช่องในมาตรา 305 ในวงเล็บ 2 วงเล็บ 3 หรือ
วงเลบ็ 4 ที่เอือ้ แตข่อ้จ ากดัในวงเลบ็ 5 ที่ผูอ้ายคุรรภไ์มเ่กิน 20 สปัดาห ์กลายเป็นขอ้จ ากดัและเป็นตวัลอ็คไปสูว่งเลบ็อื่น ๆ 
รวมถึงความเขา้ใจพืน้ฐานของคนที่เป็นผูต้ัง้ครรภ์ ตลอดจนผูท้ี่เก่ียวขอ้งและผูใ้หบ้ริการต่าง ๆ  ฉะนัน้ง่าย ๆ คือกฎหมาย
ฉบบันีอ้าจจะยงักา้วหนา้ไมเ่พียงพอ 

ประการที่สอง เราเห็นจ ากัดของการมีกฎหมายล าดบัรองอยู่ในกฎหมายอาญา ถึง 2 ฉบับดว้ยกัน อาจจะมี
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิชา้ และไม่ตอบโจทย ์ซึ่งแพทยส์ภาออกขอ้บงัคบัมาใน 5 เดือน ไวกว่าที่เราประเมินไว ้แต่ก็มี
หลายประเด็นที่ยงัจะมีขอ้ค าถามอยูว่่า ขอ้บงัคบัแพทยส์ภาที่ออกมาใหม่ แมบ้างขอ้จะมีความกา้วหนา้ แต่บางขอ้ก็ถอย
หลงัไปจากปี 2548 ที่เคยมีฉบบัก่อนหนา้นีไ้ดซ้  า้ 

ประการทีส่าม มั่นใจวา่ ทา้ยที่สดุการใหบ้รกิารจะไมถ่กูออกมารองรบัตามกฎหมายล าดบัรอง มนัผิดฝาผิดตวัมา
ตัง้แตต่น้ เราทบทวนกนัหลายครัง้วา่ ประเด็นการขบัเคลือ่นกฎหมายอนามยัการเจรญิพนัธุห์รอื Reproductive Health ใน
ภาพรวมช่ือตรงกบัส านกัท่ีคณุหมอบญุฤทธ์ิเป็นผูอ้  านวยการฯ อาจจะตอ้งถึงเวลาทบทวนกนัอีกครัง้วา่ ภาคประชาสงัคม
หรือภาคการเมืองมองอย่างไร ทัง้ 257 เสียง ยอมรบัการออกกฎหมายการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น ซึ่งตัดตอนจากกฎหมาย
อนามยัเจรญิพนัธุในภาพรวมไปครัง้หนึ่งแลว้ หากมีกฎหมายแกไ้ขกฎหมายอาญาในฉบบันี ้ในทา้ยที่สดุกฎหมายที่ดเูรือ่ง
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ของอนามัยเจริญพันธุทั้งหมดอาจจะไม่สามารถออกมาไดใ้นระยะเวลาอันใกล้ น่าจะตอบโจทย์ในเชิงให้บริการที่
ครอบคลมุทกุมิติมากกวา่ อยา่งไรก็ตาม ก็ยอมรบัวา่ มีความกา้วหนา้ในการแกไ้ขกฎหมายอาญาฉบบันีจ้รงิ ๆ  

สิ่งที่ผมเองที่ติดตามไดด้  าเนินการหรือท าอะไรไปแลว้บา้ง ตอ้งขอบพระคุณทางกลุ่มท าทางดา้นเอกสารที่
เก่ียวขอ้ง ส าหรบั 9 เดือนหลงัแกไ้ขกฎหมายอาญา 301 ถึง 305 ผมขอเขามาประกอบในการปรกึษา ในเชิงรายละเอียด
เอกสารอาจไมเ่ขา้ใจทัง้หมด แตว่นันีท้ี่ไดฟั้งก็เห็นภาพท่ีชดัขึน้และเห็นหลายประเด็นท่ีอาจจะตอ้งขบัเคลือ่นตอ่ 

เรื่องแก้ไขขอ้บังคบัแพทยส์ภา ในขอ้บงัคบัแพทย์สภา มีหลายประเด็น เช่น ไม่ไดม้ีการพูดถึงหรือระบุการ
ด าเนินการที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป้ระกอบวิชาชีพที่ไม่ปฏิบตัิตาม หรือละเมิดสิทธิ ไม่ไดม้ีการพดูถึงกรณีสถานบริการอื่น ๆ ที่
นอกเหนือไปจากโรงพยาบาลของรฐัและเอกชนตา่ง ๆ เป็นตน้ แตว่นัหนึง่อาจจะปรบัแกใ้หส้อดคลอ้งกนัได ้ 

อย่างที่สองคือ ตัง้กระทูถ้าม ผมมีกระทูถ้ามต่อนายกรฐัมนตรี เพราะว่าเป็นกฎหมายอาญา ตอ้งถามนายกฯ
เนื่องจากว่าไม่ใช่แคร่ะดบักระทรวงสาธารณสขุ ปีนีผ้มถามมีอยู่ 2 ขอ้คือ ขอ้แรกคือรฐับาลมีนโยบายในการปฏิบตัิหรอืมี
ความคืบหนา้หลงัมีการแกไ้ขกฎหมายอาญาฉบบัที่ 28 อย่างไรบา้ง ขอ้สอง รฐับาลไดด้  าเนินการที่เก่ียวขอ้งกบัการออก
ขอ้บงัคบัแพทยส์ภาและหลกัเกณฑแ์ละวิธีการของกระทรวงสาธารณสขุอยา่งไรบา้ง  

เสียดายวา่ จงัหวะไมไ่ดจ้รงิ ๆ เพราะวา่ ผมมีสิทธิเลอืกกระทูถ้ามดว้ยวาจาในสภาแค ่1 กระทูต้่อ 1 สมยัประชมุ
เท่านัน้ ในทา้ยที่สดุผมตดัสินใจเลือกกระทูถ้ามประเด็นเรื่องระบบคุม้ครองเด็กในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หลงั
กรณีที่มีข่าวนกัรอ้งคนหนึ่งที่ละเมิดหรือคกุคามทางเพศบตุรตนเอง ผมจึงไม่สามารถที่จะถามเรื่องกฎหมายท าแทง้ที่แก้
ใหม่ในสภาไดโ้ดยตรง จึงเป็นกระทูท้ี่ตอ้งถามแหง้ นายกรฐัมนตรีไดต้อบมาเมื่อวนัที่ 24 มกราคมปี 2565 เป็นกระทูท้ี่ลง
ประกาศในราชกิจจานเุบกษา  

นายกฯ ตอบไมต่า่งกบัท่ีทา่นหลาย ๆ ทา่นพดูไป คือ เรือ่งการตัง้คณะกรรมการ การท าหลกัสตูรแบบออนไลน ์on 
site การท าหนังสือรบัรองต่าง ๆ พูดถึงการปรบัปรุงขอ้มูล และพูดถึงระยะยาวที่เก่ียวขอ้งกับการออกกฎกระทรวงที่
เก่ียวขอ้งกบัเรื่องการพฒันาระบบการใหค้  าปรกึษา การจดัท า application ต่าง ๆ เรื่องการผลกัดนัสิทธิประโยชน ์และอีก
ขอ้ตอนทา้ย ๆ คือ เขาใชค้  าว่าจะมีการประเมินผลว่า ในทา้ยที่สดุการแกไ้ขกฎหมายอาญามาตราครัง้นี ้จะมีผลสมัฤทธ์ิ
เป็นอยา่งไร ปกติการประเมินผลสมัฤทธ์ิ คือ 5 ปีหลงัการบงัคบัใช ้เราคงไมส่ามารถที่จะรอแบบนัน้ได ้ 

คุณหมอพรเพชรพดูถึง เรื่องการบงัคบัใช ้อาจจะตอ้งยอ้นไปดูว่า หลงัศาลรฐัธรรมนูญมีค าสั่งภายใน 360 วนั 
ระบบสาธารณสขุท าอะไรไปบา้ง ในช่วงกฎหมายผา่นมาแลว้มาถงึปัจจบุนัอีก 14 เดือนเกิดอะไรขึน้? จรงิๆ เทา่กบั 2 ปีครึง่
แลว้ ควรจะเป็นความคืบหนา้ที่มากกวา่นี ้ไมใ่ช่ตอ้งไปรอ 5 ปีในแง่ของการประเมินผลสมัฤทธ์ิ เป็นประเด็นท่ีสองในแง่ของ
ความคืบหนา้ 

อย่างที่สาม ผมคิดว่าการออกกฎกระทรวงที่ครอบคลมุเฉพาะหมวดที่ 1 เป็นสิ่งที่กระทรวงสาธารสขุจ าเป็นตอ้ง
ท า คงตอ้งใชช้่องทางพิเศษ ในการคยุกบัทา่นรฐัมนตรีว่าการฯ คณุอนทุินหรือคณุรฐัมนตรีช่วยว่าการคณุสาธิต ปิตเุตชะ 
ซึง่ก็เจอกนับอ่ย เพราะเป็นกรรมาธิการกฎหมายลกูดว้ยกนั วา่ ทา่นติดขดัอะไรแน ่ 

กรณีหมวด 2 และหมวด 3 ของร่างกฎกระทรวง ผมมาอ่านรายละเอียดท่ีคณุหมอบญุฤทธ์ิท่านตัง้ขอ้กงัวล ใน
ความเป็นจริงหมวด 2 เรื่อง แนวทางการดูแลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ที่ตอ้งตั้งครรภ์ต่อ อาจจะไม่จ าเป็นต้องอยู่ใน
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กฎกระทรวง เพราะว่าไม่ไดใ้ชอ้  านาจเป็นพิเศษ เป็นบริการที่สามารถท าเป็นขอ้ตกลงหรือ MOU ระหว่างหนว่ยงานต่าง ๆ 
อยูแ่ลว้ หมวดที่ 3 ที่เก่ียวขอ้งกบัเรือ่งการด าเนินการของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ดา้นการก ากบัและประสานงาน ผม
คิดวา่ ยิ่งเป็นอ านาจของรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุโดยกฎหมายภายในอยูแ่ลว้ หาก 2 ประเด็นเป็นขอ้จ ากดัที่จะ
น าไปสูก่ารยงัไมม่ีประกาศกระทรวง ผมว่าแกไ้ม่ยาก แต่ว่าระยะเวลาของการท าความเขา้ใจหรือการแกไ้ขที่ดนูานเกินไป 
อาจจะตอ้งมีระบบท่ีช่วยในแง่ของการติดตามตอ่ 

ประเด็นที่ 4 ผมเคยไดค้ยุกบัคณุสมุาลีไปเบือ้งตน้ว่าจะน าเรียนประธานคณะกรรมาธิการกิจการ เด็ก เยาวชน
สตรีฯ ซึ่งท่านนั่งเป็นกรรมธิการตอนพิจารณารา่งแกไ้ขกฎหมายอาญาอยู่ดว้ย คือคณุมกุดา พงษ์สมบตัิไปแลว้ว่า จะขอ
เชิญหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งมารบัทราบปัญหา และความคืบหนา้ของการด าเนินการ หลงัมีกฎหมายมีผลบงัคบัใชว้า่ตกลง
วันนีค้วามคืบหนา้เป็นอย่างไร ปัญหาเป็นอย่างไร ติดขัดอะไร วันนีค้ิดว่า เป็นประโยชนใ์นแง่ของการใชช้่องทางของ
กรรมาธิการ เด็ก เยาวชน สตร ีผูส้งูอาย ุผูพ้ิการ กลุม่ชาติติพนัธแ์ละผูม้ีความหลากหลายทางเพศอีกครัง้หนึง่ ถา้ไดโ้อกาส
ตัง้กระทู ้ใหถ้กูถามในสภาดว้ยวาจา ดว้ยการขบัเคลือ่นในเชิงพนัธสญัญาตา่ง ๆ อาจจะเรว็ขึน้กวา่นี ้

ประเด็นสดุทา้ยเป็นความตัง้ใจสว่นตวั ผมถือว่าเป็นหนึ่งในเครอืขา่ยทอ้งไมพ่รอ้ม ผมคิดวา่มนัมีดลุยภาพความ
เปลีย่นแปลงใน 5 – 6 ปีที่ผา่นมา ในระบบทางสงัคม มี 5 ดลุยภาพดว้ยกนั  

ดา้นแรก การเมือง เป็นประเด็นที่อาจารยก์ฤตยาตัง้ค าถามวา่ “เป็นท่ีกฎหมายหรอืการเมือง” ผมยงัไมม่ั่นใจดว้ย
ซ า้ว่า ระหว่างประกาศกระทรวงสาธารณสขุ กบัรฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสขุ ใครจะไปก่อนกนั แต่จบัประเด็นเชิง
บวกไดว้า่ วนันีพ้รรคการเมืองหนีไมพ่น้เรื่องนี ้เรื่องที่พรรคใหค้วามส าคญั มีคะแนนเสียงอยู่ เจตจ านงอย่างไรไม่รู ้แต่ถา้มี
ฐานคะแนนเสยีง มนัสรา้งพนัธะสญัญาในเง่ือนไขนโยบายพรรคการเมืองในรอบหนา้ได ้ 

ดลุยภาพที่สอง  กลุม่ขา้ราชการ อาจจะตอ้งทบทวนไม่ว่าจะเป็นกระทรวงสาธารณสุข การพฒันาสงัคมฯ หรือ
หน่วยงานอื่น ๆ ดลุยภาพที่สามที่ถกูกดทบัอยู่คือ ภาควิชาการและภาคประชาสงัคม เสียงพวกเขายงัมีพลงัอยู่ แต่ก็ตอ้ง
ช่วยกนัดใูนโครงสรา้งใหญ่ เช่น การต่อตา้นกฎหมายที่เก่ียวขอ้งกบัการควบคมุภาคประชาสงัคม รว่มดว้ย  ดลุยภาพที่สี่ 
คือประชาชน และดลุยภาพทีห่า้คือ สือ่สารมวลชนตา่ง ๆ ซึง่อาจจะมีบทบาทในแง่การขบัเคลือ่นเรือ่งเหลา่นีต้อ่ไป   

ผมสะดดุใจและเห็นดว้ยอยา่งยิ่งในวา่ คนยงัเขา้ใจวา่วนันีก้ฎหมายที่แกเ้ปิดช่องท าแทง้ไดแ้คไ่มเ่กิน 12 สปัดาห ์
อนันีผ้มคิดว่ามนัเป็นสิ่งที่สารที่ถกูสื่อไปแลว้คนฟังเขา้ใจง่าย ๆ ทัง้ที่จริงตวักฎหมายไปไกลกว่านัน้  ผมคิดว่าจ าเป็นตอ้ง
ผลกัดนัตอ่แตใ่นทา้ยที่สดุ ไมว่า่กฎหมายหรอืกฎเกณฑจ์ะเป็นอยา่งไร ถา้เปลีย่นวิธีคิดวา่ เป็นสทิธิของผูท้ี่ตัง้ครรภห์รอืสทิธิ
ของผู้ร ับบริการ ส่วนที่เหลือจะหาช่องได้ว่าจะใช้ช่องกฎหมาย จะส่งต่อ จะมีบริการแบบใดประการใด จะเข้าถึง
งบประมาณอยา่งไร  

ถา้เราเริม่จากการเคารพและมองวา่เรือ่งท าแทง้ปลอดภยั คือสทิธิของที่ผูท้ี่ตัง้ครรภท์ี่สามารถที่จะยตุิการตัง้ครรภ์
และการยตุิการตัง้ครรภข์องเขานัน้ตอ้งปลอดภยั อยูใ่นระบบดแูล ถา้เขา้ใจกนัแบบนี ้กฎหมาย ขอ้จ ากดั เง่ือนไขใด ๆ ก็จะ
ไมเ่ป็นเง่ือนไขหรอืขอ้จ ากดัที่ผกูมดัพนัธนาการจนเกินไป และจะเป็นช่องทางใหม้ีบรกิารและความช่วยเหลอื 
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รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 ฟังแลว้ท าใหเ้ห็นอีกช่องทางในการรอ้งเรียนปัญหานีใ้นภาพรวม หรือทัง้ว่าในรายบคุคล ก็คือ คณะกรรมาธิการ 
เด็ก เยาวชน สตร ีฯ 

ศยามล ไกรยรูวงศ์ - กรรมการในคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  

เนื่องจากเป็นกรรมการสิทธิฯ ตอ้งพดูเรื่องสิทธิ อนัดบัแรกคือ การยตุิการตัง้ครรภ ์
มุมทศันคติมีความส าคญัที่ตอ้งการความเขา้ใจ โดยเฉพาะผูท้ี่อาจจะมีความเคร่งครดัใน
ศาสนา คิดว่าเป็นอปุสรรคอนัหนึง่ กรณีศาสนาอิสลาม มีความเช่ือวา่มนษุยเ์กิดมาจากพระ
เจา้ ตอ้งใหค้วามเคารพในความเป็นมนุษย์ ความจริงทกุศาสนาใหค้วามเคารพความเป็น
มนุษย ์แต่ว่าเหตผุลการยตุิการตัง้ครรภท์ุกศาสนาคือ มีขอ้ยกเวน้อยู่ หลกัสากลที่ว่า ถา้มี
เรือ่งกระท าความผิดทางเพศ หรอืมีปัญหาทางสขุภาพควรจะใหย้ตุิการตัง้ครรภ ์และกฎหมายที่แกไ้ขใหมใ่นมาตรา 305 ป.
อาญา ก็มีความกา้วหนา้ที่สอดคลอ้งกบัสถานการณปั์ญหาสงัคมที่มีความซบัซอ้นเกินกวา่ที่ผูห้ญิงโดยเฉพาะเยาวชนจะ
รบัภาระในการเลีย้งดเูด็ก กรณีทอ้งไมพ่รอ้ม  

ในมิติมมุมองเรือ่งสทิธิผูห้ญิงและสทิธิทางสขุภาพทีเ่ป็นสทิธิสากล นอกเหนือจากการรบัรองโดยรฐัธรรมนญูไทย 
ยงัมีการรบัรองโดยอนสุญัญาขจดัการเลือกปฏิบตัิตอ่สตรี ขอ้ 12 เขียนชดัวา่ การขจดัการเลือกปฏิบตัิตอ่สตรใีนการรกัษา
สขุภาพ เพื่อประกนัการมีโอกาสไดร้บัการบริการในการรกัษาสขุภาพ การวางแผนครอบครวับนพืน้ฐานของความเสมอ
ภาคของเด็กและสตรี การวางแผนครอบครวัจึงมีความส าคญั กรณีผูห้ญิงคนหนึ่งมีการตัง้ครรภ ์ไม่ใช่เป็นเรื่องของผูห้ญิง 
แตเ่ป็นเรือ่งทัง้หญิงและชาย พอ่แม ่ครอบครวั เพราะฉะนัน้ ในมิติการวางแผนครอบครวัมีความเช่ือมโยงตัง้แตจ่ะอยากให้
มีคนหนึง่เกิดหรอืไม ่เช่ือมโยงกบัเรือ่งปัญหาความรุนแรงในครอบครวัดว้ย  

มีงานวิจัยในสหรฐัอเมริกา บอกว่าคนส่วนใหญ่มกัมีความเช่ือว่า เราไม่ควรจะใหยุ้ติการตัง้ครรภ ์เพราะว่า 
เหมือนไปก าจดัมนษุย ์ผิดศาสนา แตถ่า้ในแง่การแกปั้ญหาสงัคม พบงานวิจยัวา่ถา้บคุคลไมพ่รอ้ม เราสามารถที่จะใหเ้ขา
ยตุิการตัง้ครรภโ์ดยชอบดว้ยกฎหมาย สามารถแกปั้ญหาสงัคม ปัญหาอาชญากรรม ปัญหากรณีที่เด็กเกิดมาอย่างไม่มี
คณุภาพไดจ้รงิ แตด่ิฉนัคิดวา่ทศันคติในลกัษณะแบบนี ้ถา้ไมม่ีสถิติใหเ้ห็น จะอยูบ่นฐานขอ้สงสยัตลอดมา  

ในช่วง 3-5 ปี หลงัแก้กฎหมาย ควรออกแบบวางระบบสามารถท างานสื่อสารใหส้งัคมเขา้ใจได้ ในลกัษณะ
ปัญหาสงัคมผูห้ญิงตอ้งรบัภาระไปพรอ้มกนั ถึงแมว้า่จะมี OSCC ที่มีศนูยพ์ึ่งไดห้รอืศนูยช์่วยเหลือสงัคม คิดว่าหนว่ยงาน
ราชการก็ตอ้งท าไป แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ ถา้ภาคเอกชนท าไดจ้ะช่วยในเรื่องนี ้ระหว่างที่ระบบของการดแูล
การยตุิการตัง้ครรภย์งัตอ้งใชร้ะยะเวลา  

ในสว่นของกฎหมายซึง่มีขอ้ถกเถียงกนัในเรือ่งของหลกัเกณฑ ์วิธีการท่ีตอ้งมีประกาศกระทรวงก าหนด ดิฉนัก็ยงั
งงกบัท่ีทางปลดักระทรวงสาธารณสขุตีความแบบนัน้ เพราะโดยหลกักฎหมาย ไมส่ามารถจะเขียนกฎหมายในรายละเอยีด
ได ้เขา้ใจวา่ผูร้า่งเขียนใหเ้ฉพาะวา่การใหค้  าปรกึษาทางเลือกใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการที่กระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนด หมายความว่าในแง่การท ากฎหมายเพื่อยืดหยุ่นใหแ้ก่ฝ่ายบริหาร สามารถที่จะไปออกแบบ ระบบการจดัการได ้
เป็นเทคนิคการเขียนกฎหมายอยู่แลว้ เพราะว่าถา้เราออกแบบที่ fix ทกุอย่าง ในขัน้ปฏิบตัิจะไปแกใ้นระดบักฎหมายแก้
ยาก เพราะฉะนัน้ วิธีปฏิบตัิจะออกแบบระบบบริการสขุภาพอย่างไร ตอ้งไปออกเป็นกฎหมายล าดบัรอง เช่น ประกาศ
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กฎกระทรวงหรอืระเบียบแทน ในระดบัพระราชบญัญตัิจะบญัญตัิในเชิงของหลกัการนัน้ก็เพื่อใหรู้ว้า่ถา้ผูห้ญิงที่มอีายคุรรภ์
เกิน 12 สปัดาหแ์ตไ่มเ่กิน 20 สปัดาห ์ตอ้งไดร้บับรกิาร ภายหลงัการตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลอืกจากผูป้ระกอบวชิาชีพ
เวชกรรมหรอืผูป้ระกอบวิชาชีพอื่น  

ในความเห็นสว่นตวั คิดว่าในหลกัเกณฑเ์หลา่นีเ้ป็นเรื่องการออกแบบระบบบริการสขุภาพ ตอ้งไปออกแบบ ซึ่ง
ท าไดโ้ดยไม่ขดักบักฎหมาย โดยประสบการณท์ี่สมยัท างานที่ส  านกังานปฏิรูปกฎหมาย เวลาท ากฎหมาย จะเจอสภาวะ
แบบนีม้าตลอด นิติกรจะตีความเครง่ครดัในทางกฎหมาย การตีความบางอยา่งสามารถเกิดการแกปั้ญหาในทางปฏิบตัิที่
เกิดขึน้ โดยองคป์ระกอบของระบบบริการสขุภาพ มีระบบการส่งต่อ มีขัน้ตอนมากมาย ไม่สามารถจะก าหนดไดอ้ย่าง
ละเอียดในระดบัประมวลอาญาหรือระดบัพระราชบญัญัติ ตอ้งถามคุณหมอหรือผูป้ฏิบตัิงานว่าสามารถลดขั้นตอนได้
อยา่งไร  

ขอ้บงัคบัแพทยสภาลา่สดุ ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารยตุิการตัง้ครรภ ์ค่อนขา้งมีความละเอียด เขา้ใจว่าคณุหมอคิด
ระบบและขัน้ตอนมีรายละเอียด เช่นขอ้ 5 การยุติการตัง้ครรภต์อ้งมีเอกสารแสดงว่า ไดร้บัการตรวจรบัค าปรกึษาจากผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพอื่นตามที่รฐัมนตรีประกาศกระทรวงก าหนดและส่งต่อโดยไม่ชักชา้ ถา้โดย
ภาพรวมของขอ้บงัคบัแพทยสภา จะตอ้งมีหนึ่งความเห็นของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอยา่งนอ้ย 1 คน ใหค้วามเห็นตอ่
เรือ่งนี ้แตส่ิง่ที่เรยีกวา่อาจจะครอบคลมุถึงผูป้ระกอบวิชาชีพอื่นและผูป้ระกอบวิชาชีพอื่นดิฉนัไมม่ีความรู ้ จะถามคณุหมอ
ว่าผูป้ระกอบวิชาชีพอื่น คือผูป้ระกอบวิชาชีพอะไรบา้ง ที่ตอ้งเป็นไปตามที่รฐัมนตรีกระทรวงสาธารณสขุประกาศก าหนด 
จะคลา้ยวา่ การตดัสนิใจยตุิตัง้ครรภ ์12-20 สปัดาห ์ตอ้งพึง่คนที่เป็นหมอในการใหค้วามเห็นอยา่งนอ้ย 1 คนขัน้ต ่า ถา้เกิด
คณุหมอถกเถียงกนัจะมีวิธีการจดัการอยา่งไรในการตดัสินใจ กรณีคนนีใ้ครจะเป็นผูต้ดัสินใจ สามารถที่จะจดัการอยา่งไร 
ลดขัน้ตอนไดอ้ย่างไร ก็คงจะเป็นแบบบนัทึกผลการตรวจและความเห็นชอบของผูป้ระกอบการ ซึ่งระยะเวลาที่ล่าชา้ก็
มกัจะเกิดขอ้ถกเถียงระหวา่งหมอกบัหมอไมต่รงกนั คิดวา่นีต้อ้งค านงึถึงขัน้ตอนท่ีไมยุ่ง่ยาก  

ดิฉนัเห็นดว้ยกบัระบบเรียกวา่โทรเวชกรรมออนไลน์ ระบบเครือข่ายการสง่ตอ่ แต่มีค  าถามมาก โดยเฉพาะกรณี
ของคนท่ีอยูใ่นภาคชนบท เรามีวิธีการสง่ตอ่อยา่งไร เพราะมีเรือ่งรอ้งเรยีนที่กรรมการสทิธิตรวจสอบ เรือ่งกรณีความรุนแรง
ในครอบครวัที่มีการเสนอวา่ใชร้ะบบ OSCC มีศนูยพ์ึง่ได ้กบัศนูยช์่วยเหลอืทางสงัคม ที่พม.เป็นเลขา พบวา่ มีปัญหาเรือ่ง
งบประมาณ เพราะศนูยพ์ึง่ไดข้อง พม.เอง ก าลงัพลเป็นแคอ่าสาสมคัร การด าเนินการคอ่นขา้งชา้มาก งบประมาณไมค่อ่ย
มี คนไม่มี ถา้จะเปรียบเทียบกบัระบบของ OSCC อาจจะมีประสิทธิภาพมากกว่า นอกเหนือจากระบบที่ภาคเอกชนจะ
ด าเนินการแลว้ ระบบของภาครฐัซึง่มีกระทรวงสาธารณสขุหรอื กระทรวงพฒันาสงัคมฯ เขา้มาเก่ียวขอ้ง ในแง่ของระบบสง่
ต่อในภาคที่ถ่ินทรุกนัดาร ระบบนีเ้ช่ือมโยงไปที่ทอ้งถ่ินอย่างไร รพสต.อย่างไร งบประมาณอย่างไร จะมีปัญหา เรื่องของ
วฒันธรรม ความเช่ือ กรณีผูห้ญิงที่ยตุิการตัง้ครรภ์ แต่วฒันธรรมยงัไม่เห็นดว้ย จะมีวิธีการใหค้  าปรกึษาใหเ้ขา้ถึงกับคน
กลุ่มเหล่านีอ้ย่างไร ตอ้งไปที่กลไกของทอ้งถ่ินที่จะเขา้มาจัดการ คิดว่าช่องว่างนีน้่าจะตอ้งใหค้วามส าคญั ถา้เขา้ไม่ถึง
ระบบโทรศพัทห์รอืสมารท์โฟน ถา้เราสรา้งกลไกนีด้ว้ยจะไมก่่อใหเ้กิดปัญหาของการเลอืกปฏิบตัิ  

ดิฉนัอยากสนบัสนนุวา่ระบบนีต้อ้งไปรว่มกบัหลายเครือข่าย ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลรฐั เอกชน สถานพยาบาล 
ดิฉันค่อนขา้งใหค้วามส าคญักบักลไกทอ้งถ่ินที่จะท าใหม้ีศกัยภาพในการที่จะเป็นระบบพึ่งพาได้ องคก์รเอกชน องคก์ร
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ประชาสงัคมหรือโครงการฯ สามารถเขา้ถึงในการช่วยในกลไกและก่อใหเ้กิดความรว่มมือระหว่างระบบของรฐักับระบบ
ของอาสาสมคัร  

ในแง่ของการใหบ้ริการ พม.ก็ไดเ้ล่าใหฟั้งว่า ในกรณีนีเ้ขาก็ค่อนขา้งมีงบประมาณจ ากัดมาก และไม่สามารถ
ท างานเชิงรุกไดจ้ริงจงั ถา้จะใชร้ะบบการใหก้ารยตุิการตัง้ครรภ ์มีระบบการดแูลตัง้แตท่ี่ค  าปรกึษา เพื่อยตุิฯ จนกระทั่งอยู่
ระหว่างภายหลงัตัง้ครรภ ์ตอ้งดูแลสขุภาพ ระบบการส่งต่อหรือระบบการรกัษาสขุภาพมีความจ าเป็นตอ้งออกแบบไป
พรอ้ม ๆ กนั ก็ตอ้งอยูใ่นประกาศกระทรวงที่สามารถจะท าความเขา้ใจกบัแพทยใ์นทกุโรงพยาบาล ถา้ไม่มีประกาศหรอืไม่
มีระบบที่ลงตวั การท าความเขา้ใจกบัผูท้ี่ใหบ้ริการไม่ว่าเอกชนหรือทอ้งถ่ิน หรือแมแ้ต่รฐัจะเกิดความสบัสน ท าใหเ้กิด
ปัญหาการดแูล  

การแกปั้ญหาเรื่องนีอ้าจจะตอ้งมี 2 ระยะ ระยะแรกที่ยงัไม่มีประกาศน่าจะมีการคยุรว่มกนั อาจจะตอ้งใชร้ะบบ
ขององคก์รพฒันาเอกชน องคก์รภาคสงัคมมารว่มกบัภาครฐั  ท าระบบเพื่อสรา้งทศันคติ ความรู ้ความเขา้ใจและสง่ต่อ
ภายใตท้ี่ประกาศกระทรวงที่ยังไม่มีก าหนดวิธีการ เมื่อประกาศแลว้จะท าใหเ้กิดการบริหารงานไปยังหน่วยงานทุก
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งเป็นระบบไดอ้ย่างรวดเร็ว เจา้หนา้ที่รฐัตอ้งด าเนินการตามกฎหมาย นโยบายสั่งการลงมาในการ
ด าเนินการ เวลาออกแบบระบบ ไม่สมารถจดัการทนัทีทนัใดภายในปี 2 ปี ตอ้งออกแบบระบบช่วงเปลี่ยนผ่าน ที่กฎหมาย
ยงัไมค่รอบคลมุจะออกแบบระบบนีอ้ยา่งไร  

ในบทบาทของของ คณะกรรมการสทิธิฯ (กสม.) ท าไดใ้นเชิงขอ้เสนอทางนโยบาย ใหเ้กิดความเขา้ใจตอ่สทิธิทาง
สขุภาพหรือสิทธิของผูห้ญิงที่ตอ้งรบัภาระในเรื่องการตัง้ครรภ ์เพื่อมีขอ้เสนอแนะต่อหน่วยงานภาครฐั ในเชิงการปกป้อง
สิทธิ การคุม้ครองสิทธิที่จะเป็นตวัอย่างของการด าเนินการ องคค์วามรู้ ของ กสม.ก็มาจากตวัภาคประชาชนที่ท  างานมา
ยาวนาน และมีประสบการณ ์มีความรูว้่าจะสามารถช่วยใหม้ีการออกแบบระบบช่วงที่ประกาศยงัไม่ออกมา กสม.ช่วย
ผลกัดนัได ้หรือจะมีขอ้เสนอแนะใหป้ระกาศกระทรวงจะออกมาอยา่งไร ที่จะเป็นระบบการสง่ตอ่ ตอ้งเป็นองคค์วามรูท้ี่มา
จากทกุทา่นท่ีช่วยขบัเคลือ่น ผลกัดนัใหเ้กิดการท างานรวดเรว็ขึน้ของระดบัรฐับาล 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 ทางคณะกรรมการสิทธิฯ (กสม.) มีระบบใหป้ระชาชนมารอ้งเรียนไดใ้ช่ไหม? ในกรณีที่ประชาชนรูส้กึวา่ไม่ไดร้บั
ความเป็นธรรมจากรฐั ไมว่า่เรือ่งจากรฐัหรอืวา่ตวับคุคลกนัเอง ถา้เกิดเขา้ไมถ่ึงสทิธิ สมมตุิวา่กรณีการเขา้ไมถ่ึงระบบตาม
สทิธิในการยตุิการตัง้ครรภท์ี่ควรจะไดร้บัและไมส่ง่ตอ่ดว้ยถกูไหม?  

ศยามล ไกรยรูวงศ ์ 

 ไดห้มดค่ะ เช่น มีกรณีถูกกระท าความรุนแรง ก็มารอ้งเรียนกับ กสม. เป็นกรณีที่มูลนิธิศูนยค์ุม้ครองสิทธิดา้น
เอดสเ์ป็นผูร้อ้งใหต้รวจสอบ  ไมว่า่จะเป็นตวับคุคลรอ้งเรยีน หรอืวา่เป็นมลูนิธิ เป็นองคก์รมารอ้งเรยีน 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 จะเห็นไดว้่าขณะนีม้ี 3 ช่องทางในการรอ้งเรียน (1) ช่องทางจากคณะกรรมการสิทธิมนษุยชน (2) ช่องทางจาก
สภาผูแ้ทนราษฎร ผ่านกรรมาธิการ และ(3) ช่องทางในกลไกระบบหลกัประกันสขุภาพ (สปสช.)  กรณีที่สถานพยาบาล
ไมไ่ดท้ าตามมาตรฐานผิดมาตรา 57 ของ พรบ.หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ  
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ขอไปที่ขอ้มลูของคณุสพุีชาเรื่องตวัเลขของ สปสช.ตัง้แต่ปี 2563 ที่ตัง้เป้าหมายการใหบ้ริการไว ้2 หมื่นกวา่ราย 
แต่บริการไดป้ระมาณ 3-4 พนัราย ในปี 2564 ก็เลยตัง้เป้าไวแ้ค ่12,000 ราย มีคนมารบับริการ 5,000 ราย ตวัเลขก็สงูขึน้ 
ในช่วงสดัสว่นก็สงูขึน้ ตวัเลขพวกนีค้ือตวัเลขที่ตัง้เปา้ของ สปสช. ท่ีตวัเองเขา้ใจในฐานะที่เคยถาม สปสช. มา คือ สปสช. 
มีนโยบายตัง้เป้าว่าปีนีจ้ะใหบ้ริการจ านวนเท่านีค้น โรงพยาบาลต่าง ๆ ซึ่งสามารถจะคีย์สิทธิเบิกได้ แต่ปรากฏว่า
โรงพยาบาลคียส์ทิธิเบิกไดแ้คห่ลกัพนั ขณะที่ สปสช.ตัง้เปา้เพื่อจะใหส้ทิธิในจ านวนหลกัหมื่น คือ ตัง้ไว ้2-3 หมื่นแตต่วัเลข
ยงัไม่เคยถึง ท าใหเ้ห็นว่าปัญหาไม่ไดอ้ยู่ที่ สปสช. เพราะ สปสช. ตัง้ใจอยากจะใหอ้ยู่แลว้ สมมุติว่า มีตวัเลขที่เกินในปี
ตอ่ไป สปสช.ตอ้งขยายสทิธิประโยชน ์แตท่ี่ผา่นมามีตวัเลขไมเ่คยถึง 50% จากที่ตัง้เปา้ไว ้ปัญหากลบัมาที่สถานพยาบาล
ว่า เราไม่มีสถานพยาบาลที่จะใหบ้ริการเรื่องนีม้ากพอ ตวัเลขที่คณุชมพู่ใหค้ือปัจจุบนัมี 38 แห่ง ตวัเลขลา่สดุจากส านกั
อนามยัการเจริญพนัธุ์ที่เพิ่งประชุมกนัไปเพิ่มขึน้เป็น 40 แห่ง เพราะฉะนัน้ปัญหาหลกัคือ ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มเขา้ไม่ถึง
บรกิาร เรามีสถานบรกิารยงัไมเ่พียงพอ  

ประเด็นที่สอง ยังไม่มีการประชาสมัพันธ์ใหข้อ้มูลอย่างกวา้งขวางเพียงพอให้เป็นที่รบัรู ้ท าใหค้นเขา้ใจผิด
เก่ียวกบัเรือ่งกฎหมาย คนยงัเขา้ใจผิดวา่กฎหมายอนญุาตใหท้ าแทง้ไดแ้ค ่12 สปัดาหเ์ทา่นัน้จรงิ ๆ แลว้ สามารถใชภ้าษา
ที่กลุม่ท าทางใชไ้ดค้ือ ยตุิการตัง้ครรภไ์ดโ้ดยไมม่ีอายคุรรภ ์ถา้เขา้เง่ือนไข  

ช่วงค าถามและแลกเปล่ียน 

พรเพชร ปัญจปิยะกุล  

ประเด็นสถิติสปสช. มีขอ้สงัเกตวา่ อาจจะไมไ่ดม้ีเรื่องเบิกจ่ายอยา่งเดียว เป็นเรื่องการใหบ้ริการดว้ย ในปี 2563 
เป็นปีที่มีสถานการณโ์ควิด ท าใหเ้คสที่จะเขา้โรงพยาบาลลดลง และยงัเป็นการใชก้ฎหมายเก่า ยงัไม่ไดม้ีกฎหมายใหม่
ออกมา ปี 2564 ถึงแมว้่าจะมีกฎหมายออกมา กฎหมายก็ยงัไม่สามารถปฏิบตัิได้ เพราะว่าประกาศต่าง ๆ ยงัไม่ออก 
ฉะนัน้เรื่องตวัเลข มนัอธิบายในเรื่องตวัระบบถา้ไปเทียบบริการอื่น ๆ จะตกไปเหมือนกนั  เพราะบริการของโรงพยาบาล 
หลายแห่งปิดหรือลดบริการ ถกูมองว่าไม่ใช่ Emergency เพื่อไปรบัมือกบัสถานการณฉ์กุเฉินของโควิด เป็นการพยายาม
ลดโอกาสของคนท่ีเขา้มาติดเชือ้มารบัเชือ้จากโรงพยาบาล   

มีความเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกบัเรื่องกฎหมาย ถา้ตีความอย่างแคบ เฉพาะประเด็นเรื่องของกฎหมายที่ ป. อาญา
เขียนไวว้่าใหเ้ฉพาะประเด็นท าแทง้ เรื่องทอ้งต่อไม่พูดอะไร เรื่องระบบบริหารจดัการก็ใหไ้ปออกกฎหมายแยกต่างหาก 
ความยากในมมุของผม ในฐานะท่ีเป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการออกแบบระบบอยูห่ลาย ๆ ระบบ เวลาเราอา้งอิงตวักฎหมาย และ
ตอ้งประสานงานขา้มเครือขา่ย ขา้มกระทรวงนัน้ยาก ถา้ไม่ไดผ้กูอยู่กบัตวักฎหมายอาญา ตอ้งฝ่าด่านเรื่องทศันคติก็เรือ่ง
หนึง่ จะมีคนบอกวา่กฎหมายเขยีนไวแ้คน่ี ้แตต่อ้งประสานขา้มกระทรวงที่ตอ้งท างานรว่มกนันัน้ไมง่า่ย ถา้ตีความแคบมาก 
ระบบจะเดินไปดว้ยในสภาพท่ีเขียนไว ้เวลาประสานงานขา้มกระทรวง กระทรวงสาธารณสขุไมส่ามารถสั่งการได ้เช่น การ
สั่งการไปยงัคณะแพทยต์า่ง ๆ หนว่ยราชวิทยลยั โรงเรยีนแพทยท์ี่เป็นคนสอนทศันคติ สอนบคุลากรทางการแพทย ์ถา้ทา่น
บอกไมเ่ห็นดว้ย ทา่นก็ไมท่ า เป็นตน้ 
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รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล 

 ความเห็นจากบคุลากรในโรงพยาบาลมะการกัษ์ เขียนบอกวา่ กงัวลวา่ตอ้งมีใบผูป้ระกอบวิชาชีพใหค้  าปรกึษา ที่
ท  างานอยู ่นกัสงัคมฯ หลายคนที่ยงัไม่ผ่านใบประกอบวิชาชีพ นกัสงัคมฯ ตอ้งไปผ่านใบประกอบวิชาชีพนกัสงัคมฯ ถึงจะ
ไปอบรมเอาใบประกอบผูใ้หค้  าปรกึษา ท าใหต้อ้งท า 2 ขยกั มีความซบัซอ้น  

สุพีชา เบาทิพย ์

 ประเด็นที่เป็นขอ้สงัเกตคือ มีการอา้งอิงแลว้อา้งอีก บอกว่า 3 แสนคน และมีคนมาขอค าปรกึษาจากบริการสาย
ดว่นทอ้งไมพ่รอ้มปีละราวหา้มื่นคน แตเ่ขา้ไปในสปสช.แคห่า้พนัคน  เราท าอะไรพลาดไป? เราสง่ตอ่แลว้ อีกสีห่มื่นกวา่คน
หายไปไหน?  เป็นสิง่ที่ท  าใหต้กใจ  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล  

 ก่อนอื่นในฐานะที่ตามเรื่องตวัเลขการคาดประมาณมานาน ตวัเลข 300,000 คน/ปีนัน้ ไม่มีที่มา ขอยืนยนัซ า้วา่
ไม่มีที่มาว่าเป็นตวัเลขมาจากงานวิจยัที่ไหน ไทยเคยมีงานวิจยัไวม้ีตัง้แต่ค.ศ. 1976 เมื่อ 40-50 ปีมาแลว้ เป็นตวัเลขของ
สถาบนัวิจยัประชากรเองพดูวา่ มีประมาณปีละประมาณ 200,000 กวา่คน หลงัจากนัน้ไมม่ีเคยมีตวัเลขอีก เมื่อพดูถึงเรือ่ง
ท าแทง้ตอ้งพูดเรื่องจ านวนคนกับจ านวนครัง้ดว้ย เพราะว่าจ านวนคนจะนอ้ยกว่าจ านวนครัง้ เพราะว่าบางคนท าแทง้
มากกวา่ 1 ครัง้  

นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรัตน ์

  ผมเคยพยายามหาว่าตวัเลข 300,000 มาจากไหน ประมาณจากอะไรก็ยงัหาไม่เจอเหมือนกนั ตวัเลข 300,000 
คนน่าจะเป็นการคาดการณจ์ากผูเ้ช่ียวชาญหรือนกัวิจยัสกัคน เป็นใครก็ไมท่ราบได ้อาจมีการพดูต่อกนัเรื่อย ๆ จนเป็นตวั
เลขที่มกัจะอา้งอิงถึง สว่นประเด็นเปา้หมายของ สปสช.ตามที่พี่ชมพูน่  าเสนอ คือเปา้หมายของ สปสช. สว่นมากจะตัง้จาก
การไดร้บับริการในปีก่อนหนา้ สมมติปีก่อนหนา้ไดร้บับริการไป 10,000 คน ปีถัดไปเขาจะตัง้เผ่ือไวห้น่อยว่า 12,000-
15,000 คน ถา้มารบับริการนอ้ยลง การตัง้เป้าก็ลดลง เป็นการบริหารจดัการเชิงงบประมาณ ที่จะตอ้งกนัเงินไว ้อาจจะ
ไมไ่ดส้ะทอ้นตวัเลขการท าแทง้ทัง้หมดในบา้นเรา เป็นสว่นหนึง่ที่มารบับรกิารในระบบของ สปสช.  

ประเด็นว่า ท าไมคนมารบับริการในระบบของสปสช.นอ้ย อย่างที่ทราบดีว่า หน่วยบริการเรามีทัง้รฐั ทัง้เอกชน 
เอาเขา้จริงขอ้มลูของรายงานของ สปสช.เป็นหลกั ขอ้มลูของเครอืขา่ยที่ท  าในภาคเอกชน ทางกรมอนามยั หรือกระทรวงฯ 
ยงัไมเ่คยไปตรวจสอบหรอืวา่ขอตวัเลขจริงแต่ละปี กบัแตล่ะหนว่ยบรกิารวา่ใหบ้รกิารไปมากนอ้ยแค่ไหน คือเขาเป็นหนว่ย
ของเอกชนก็ไม่ไดส้งักัดของภาครฐั กรมฯ ยงัไม่มีนโยบายที่จะไปใหห้น่วยบริการของเอกชนตอ้งสง่ขอ้มลูการใหบ้ริการ
ทัง้หมดมายงัภาครฐั ท าไมผูใ้ชบ้ริการอยู่ในสดัส่วนของ สปสช.นอ้ย ก็เคยคุยกันว่า ตอนที่ตกลงค่าบริการเหมาจ่ายใน
ภาครฐั จะมองว่า 3,000 บาทต่อเคส ถือว่าค่อนขา้งเยอะ เพราะว่าค่ายาจริงไม่ถึง 500 บาท บวกค่าบริการต่าง ๆ ในโรง
บาลรฐั อีกไม่เท่าไหร่ รวมค่าบริหารจัดการ 3,000 ต่อเคสน่าจะพอ แต่ว่าค่าบริการที่หน่วยบริการเอกชนที่เก็บอยู่ที่
ประมาณ 4,500 - 5,000 บาท ในกรณีที่อายคุรรภต์  ่าวา่ 12 สปัดาห ์เขาจะอธิบายวา่ตอ้งจา้งคนเอง คา่เช่าอาคาร สถานท่ี 
คา่น า้ คา่ไฟตา่ง ๆ ฉะนัน้ 3,000 บาทไมคุ่ม้ทนุ เขาพยายามเสนอวา่ให ้สปสช.จ่ายเพิ่มอีกไดไ้หม จะไดเ้ขา้รว่ม แต ่สปสช.
เคาะที่ 3,000 บาท เป็นท่ีมาวา่ ถา้ที่ไหนยอมรบัก็เขา้ในระบบ สปสช.ได ้เป็นท่ีมาของสถานการณแ์ละตวัเลขที่เห็นกนั  
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โดยภาพรวมสถานการณบ์า้นเราจนบดันี ้ก็ยงัไม่มีตวัเลขเป็นเรื่องเป็นราวที่จะอา้งอิงและเช่ือถือไดว้่าเท่าไหร่ 
อาจจะนอ้ยกวา่หรอือาจจะมากกวา่ 3 แสนคน เราอาจจะยงัไมม่ีการเก็บไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ตวัเลขที่มารบับรกิารในระบบสว่น
หนึ่งคือตัวเลขที่อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ช่วงหลงัก็ลดลงเรื่อย ๆ แต่ก็อธิบายยาก
เพราะวา่พอมีสถานการณโ์ควิด การแปลผลตวัเลขบรกิารสาธารณสขุในช่วงโควิดอาจจะยุง่ยากวา่ตวัเลขทีล่ดมาจากอะไร 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 มีค าถามจากไลฟ์ว่า ในช่วงสถานการณโ์ควิด เศรษฐกิจย ่าแย่แบบนี ้เป็นปัจจยัหลกัที่ท  าใหก้ารยตุิการตัง้ครรภ์
เพิ่มขึน้ไหม   

สมวงศ ์อุไรวัฒนา 

 ตวัเลขของ 1663 ช่วงสถานการณโ์ควิด มีอตัราสว่นเพิ่มขึน้ 44 %  โดยสว่นตวัคิดวา่นา่จะมีผลท าใหค้นตอ้งการ
ยตุิการตัง้ครรภม์ากขึน้  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

มีความเห็นจาก chat วา่ มีกรณีอายคุรรภ ์16 สปัดาห ์ตามกฎหมาย สถานพยาบาล ไมร่บัท า การสง่ตอ่คอ่นขา้ง
ยากไม่ทราบว่าสามารถด าเนินการไดอ้ย่างไร ทาง 1663 บอกว่า ขอใหโ้ทรติดต่อประสานมาที่ 1663 เลยเพื่อใหท้ราบวา่ 
เขาอยูพ่ืน้ท่ีไหน 

คนไข้ที่ปรึกษา 1663 บอกว่า ไม่สามารถติดต่อได้เลย คือ 1663 ยังเผชิญปัญหาความยากล าบากเรื่อง
งบประมาณจากเคยมี 10 สาย เหลอืแค ่4 สาย  

คณุกรวินทร ์วรสขุ จากบา้นพกัฉกุเฉิน ดอนเมือง บอกว่ากรณี ผูห้ญิงตอ้งการทางเลือกทอ้งต่อและทอ้งอยา่งมี
คณุภาพ บา้นพกัฉกุเฉินดอนเมืองยินดีรบัชว่ยเหลอืใหก้ารปรกึษาอยา่งมคีณุภาพ มีกระบวนการฟ้ืนฟจิูตใจและเคารพสทิธิ
ของผูห้ญิง  

เอมอร คงศรี  

 หรอืขอใหส้ง่มาที่สม้ (บรกิารสายดว่น 1663) ก็ได ้เราจะใหเ้จา้หนา้ที่ รบัเป็นเคสสง่ตอ่ประสานงานให ้ 

ณัฐวุฒ ิบัวประทุม 

 กลไกของสภาผูแ้ทน มีเจตจ านงทางการเมือง ไม่มั่นใจว่า สถานการณท์างการเมืองจะเปลี่ยนอย่างไร อาจจะ
เป็นปัญหาของเราสว่นหนึง่ ณ วนันี ้สภาฯ เหลอืเวลาอีก 1 ปี ครม. ถา้จะท าอะไรอาจจะตอ้งขบัเคลือ่นหลาย ๆ เรือ่ง เพราะ
ไม่รูอ้นาคตว่า สภาชุดใหม่จะเป็นแบบไหน บางเรื่องที่ผลกัดนัอาจจะไม่ส  าเร็จ โดยเฉพาะกรณีของประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ ถา้เกิดเปลีย่นรฐัมนตร ีอาจจะตอ้งมีขัน้ตอนกระบวนการใหม ่ 

พรเพชร ปัญจะปิยกุล 

 ถา้ประกาศกระทรวงฯ ออกมาแลว้ สิง่ที่ออกแบบจะเป็นการออกคูม่ือการปฏิบตัิงาน ในเชิงปฏิบตัิคูม่ือบางอยา่ง
ใช้งานในเขตของกระทรวงสาธารณสุข แต่ว่าคู่มือบางอย่างใช้งานในขอบเขตที่ก้าวขา้มไปถึงกระทรวงอื่นที่ต้องไป
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ปฏิบตัิงานดว้ย ถา้คู่มือที่กระทรวงสาธารณสขุออกโดยสว่นใหญ่คณะแพทยไ์ม่ค่อยเอาไปปรบัในระบบเท่าไร เป็นความ
ยากของการออกแบบเชิงระบบ   

วรภัทร วีระพัฒนคุปต์ - คณะกรรมการรณรงคเ์พื่อประชาธิปไตย (ครป.)  

ตอ้งการยืนยนัว่ารฐัธรรมนูญมาตรา 71 วรรค 4 ระบุใหก้ารจัดสรรงบประมาณของรฐั
ตอ้งค านึงถึงความจ าเป็นและความตอ้งการที่แตกต่างของเพศ วยั และสภาพของบคุลเพื่อความ
เป็นธรรม ตอ้งยืนยนัสิทธิตามรฐัธรรมนญูฉบบันี ้ในเรื่องความจ าเป็นที่ตอ้งขยายสถานบริการท า
แทง้ใหค้รอบคุมมากขึน้ และตอ้งท าเรื่องเก่ียวกบัการรบัรองสิทธิการมีคณุภาพชีวิตของผูห้ญิงที่
ตัง้ครรภต์อ่ดว้ย เพื่อใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดี  

ในกรุงเทพฯ เรามีบา้นพกัฉกุเฉินแต่คิดว่ายงัไม่พอ และถือว่าเป็นสถานบา้นพกัโดยภาคเอกชน ภาครฐัอาจจะ
ตอ้งขยายบรกิารของตวัเองใหม้ีครอบคลมุในระดบัทอ้งถ่ินมากขึน้ หรอืถา้เกิดวา่ท าไมไ่ด้ ใหร้ฐัสนบัสนนุใหม้ีการบรกิารใน
ลกัษณะแบบเดียวกบับา้นพกัฉกุเฉินใหม้ีมากขึน้ ตอ้งเช่ือมโยงไปถึงสทิธิการไดร้บัเงินอดุหนนุบตุรถว้นหนา้ 600 บาทดว้ย 
คือวา่ไปถึงสทิธิของผูห้ญิงที่จะตัง้ครรภต์อ่ ผูห้ญิงที่ประสงคจ์ะไมท่ าแทง้ดว้ย 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 คิดว่าควรจะตอ้งเป็นไปอย่างที่เสนอ มีความเห็นของคณุศิริวรรณ จากส านกังานคณะกรรมการสิทธิฯ ถามว่า 
เงิน 3,000 บาทของสปสช. เป็นเฉพาะค่ายุติการตั้งครรภ์ รวมค่า Ultrasound ด้วยไหม แต่ไม่รวมค่าเดินทางไป
สถานพยาบาล เป็นเฉพาะคา่บรกิารยตุิการตัง้ครรภท์ี่สถานพยาบาลจะไดร้บั ตอบวา่ ไมร่วมคา่เดินทางคะ่   

สุพีชา เบาทิพย ์

 ถา้ไปที่สถานพยาบาล ถา้เป็นการใหบ้ริการยตุิการตัง้ครรภ ์ก็จะ ค่า Ultrasound ก่อน ค่า Ultrasound จะเป็น
หนึง่ในนัน้ โดยสว่นใหญ่จะเป็นอยา่งนัน้ แตว่า่บางแหง่ก็ตอ้งจ่ายเพิ่ม ปัญหาคือ บางทีก็ตอ้ง Ultrasound ก่อนแลว้คอ่ยไป
อีกแหง่โดยมีผลการวินิจฉยั ก็จะชารจ์ไมไ่ด ้ 

นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรัตน ์ 

 อตัรา 3,000 บาท เป็นสว่นท่ีทางสปสช.จ่ายใหก้บัหนว่ยบรกิาร ไมไ่ดจ้่ายใหค้นไข ้จะรวมทัง้คา่ Ultrasound คา่
ยา ค่า follow up เป็นราคาเหมาจ่าย คือ ค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้ในขบวนการดูแลการยุติการตัง้ครรภ์ สปสช.เหมาจ่ายให ้
3,000 บาทและเป็นเรือ่งของสถานบรกิารท่ีจะไปบรหิารจดัการวา่จะเป็นคา่อะไรบา้ง 

นพ.เรืองกิตติ ์ศิริกาญจนกูล 

  เรื่องค่าใชจ้่ายของเอกชนส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ขา้ สปสช. อาจจะไม่ไดร้ายงานเท่ากับ
จ านวนที่ท  าจรงิ เพราะฉะนัน้ จ านวนเคสจะเยอะกวา่ที่รายงาน สปสช. เพราะว่าสว่นหนึง่ไมไ่ด้
ใชส้ทิธิ ไมไ่ดเ้บิกจาก สปสช. เพราะมีปัญหาตามขอ้จ ากดัของเขาในการใชส้ทิธิเบิกจาก สปสช.  
ทางเครือข่าย RSA  มีผูใ้หบ้ริการเพิ่มมากขึน้ มีหน่วยที่ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการใชย้ามาก
ขึน้ และไดจ้ดัท าเนียบผูใ้หบ้ริการปลายทางในเขตสขุภาพ บางเขตครบทกุจงัหวดัแลว้ ในการ

ดแูลหลงัท าแทง้ คิดวา่มีความปลอดภยัสงูถา้อยูใ่นเครอืขา่ยของจงัหวดั เราจะใหผู้ท้ี่ใหค้  าปรกึษาประสานกบั สสจ. โดยที่ 
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สสจ. จะมีรายช่ือผูใ้หบ้รกิารหลงัยตุิการตัง้ครรภท์ี่สอบถามได ้นอกจากติดตอ่ไปท่ี 1663  ช่วงแรกนีย้งัด าเนินการอยูใ่นเขต
อีสาน ราว 15 จงัหวดั หรอืจะโทรศพัท ์ประสานถามไปที่ศนูยอ์นามยัของกรมอนามยัก็มีผูร้บัผิดชอบในศนูยอ์นามยัจะรูว้่า
หนว่ยบรกิารอยูท่ี่ไหนบา้ง 

            ในสว่นของเขตที่มีหน่วยบรกิาร ดแูลหลงัยตุิฯ ที่มีครบทกุจงัหวดัแลว้ จะเป็นที่ศนูยอ์นามยัเขต 6 ชลบรุีมีท าเนียบ
ใหบ้ริการที่จะดแูลหลงัยตุิการตัง้ครรภค์รบทกุจงัหวดัแลว้ เขตอื่น ๆ เช่น อีสานก็ใหม้ีท าเนียบที่จะดแูลผูใ้หบ้ริการหลงัยตุิ
การตัง้ครรภ ์ถา้มีปัญหาเรื่องโรคแทรกซอ้นก็มีรายช่ือหน่วยบริการ ประสานไปได ้เราพยายามจะพฒันาใหก้า้วหนา้ในทกุ
เขตครบั  

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

  มีค  าถามใน Chat ว่า กรณีอายุมากกว่า 17 ปี พรบ.ทอ้งวัยรุ่นให้อ านาจตัดสินใจกับตัวผู้หญิง  และหากมี
ความผิดทางเพศรว่มดว้ยตอ้งมีใบรบัรองแพทย ์ตอ้งเป็นใบรบัรองจากต ารวจไหม ก่อนใหบ้รกิารยตุิการตัง้ครรภ ์มีคนตอบ
ใหแ้ลว้วา่ ตามกฎหมายใหมไ่มต่อ้งมีใบแจง้ความ คณุนิศารตันต์อบมาแลว้วา่ ใหผู้ห้ญิงตดัสนิใจไดเ้อง  

นิศารัตน ์จงวิศาล 

 ตาม พรบ.ป้องกนัและแกไ้ขการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ ใหอ้  านาจวยัรุน่ที่อายมุากกวา่ 15 ปีใน
การตดัสินใจยตุิการตัง้ครรภ ์ถา้เป็นกรณีที่มีการกระท าผิดทางเพศรว่มดว้ย จะหมายรวมไปถึงผูท้ี่
อายนุอ้ยกว่า 15  ปีดว้ย กรณีอายนุอ้ยกว่า 15  ปี เป็นการตัง้ครรภจ์ากการกระท าผิดทางเพศอยู่
แลว้ รายละเอียดกฎหมาย แพทยม์ีสิทธิใหบ้ริการไดเ้ลย โดยไม่ตอ้งถามผูป้กครองดว้ยซ า้ ถา้หาก
วา่เป็นไปเพื่อประโยชนข์องคนไข ้แตว่า่ในทางปฏิบตัิ คือ ผูใ้หบ้รกิารยงัตอ้งการหลงัพิง หาคนมาเซ็นซึง่เป็นคนละเรือ่งกนั 

ทัศนัย ขันตยาภรณ ์

 เรื่องของ สปสช. ถ้าหากว่า มีการคียเ์บิกในระบบ สปสช. จะมีประวัติของคนไขท้ี่ยุติการ
ตัง้ครรภอ์ยู่ในระบบ ดังนัน้ เมื่อคนไขเ้คยยุติการตัง้ครรภ ์ไปใช้บริการที่อื่น  ไม่ว่าจะเป็นบริการ
สขุภาพทั่วไป พอคียเ์ลข 13 หลกั จะมีเขียนวา่เคยรบับรกิารยตุิการตัง้ครรภ ์เคยมีเคสเขา้มาถามวา่ 
ถา้เป็นเช่นนัน้ อย่าคียเ์บิกจ่ายตงัคเ์องดีกวา่ คิดว่าเป็นประเด็นที่โครงการฯ น่าจะติดตาม เพราะวา่

ตราบใดที่เรื่องนี ้เป็นเรื่องที่ทศันคติ คนยงัไม่ยอมรบั ใครที่ใชร้ะบบสปสช. เหมือนกบัเป็นแสตมป์ไปตลอดชีวิต เพราะมี
ประวตัิการรกัษา 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 ประเด็นนา่สนใจ นา่จะตอ้งเป็นประเด็นท่ีไปคยุกบั สปสช. หรอืวา่ ตอ้งคยุทัง้สปสช.แลว้ตอ้งคยุกบักระทรวงดว้ย 
เพราะเขา้ใจว่าจะอยู่ในประวตัิ เป็นระบบออนไลนห์รือเปลา่จะขึน้มาเลยหรือไม่? เดาก่อนเอานะ ซึ่งไม่น่าจะเป็นแบบนี ้
สปสช.ในขณะนี ้พยายามจะท าตามกฎหมายอย่างมาก กระบวนการ/วิธีการท างานก็เปลี่ยน อาจจะดีขึน้ก็ได ้ วนันีค้นที่
ประสานกบัเรายงัมีความรว่มมือกนัอยา่งดี  คือ อดีตรองเลขาธิการ นพ.กฤษณ ์ลีท่องอินทร ์ทา่นเป็นท่ีปรกึษา สปสช. ก็ให้
ค  าแนะน าในแตล่ะเรือ่งควรติดตอ่ไปทางไหน   
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สุภทัรา นาคะผิว 

 ยินดีที่จะช่วยประสานในสว่นของ สปสช. เสนอว่าตอ้งไปคยุกบัอีกคน คือรองเลขาธิการ ดร.ยพุดี ศิริสินสขุ พวก
เราตอ้งมีทีมทีจ่ะตอ้งไปท างานร่วมกบั สปสช.อย่างต่อเนือ่ง ไม่ใช่พบเป็นครัง้คราว ตอ้งมีการตัง้คณะท างานเพือ่พฒันา
ระบบบริการส าหรบัการยตุกิารตัง้ครรภข์อง สปสช.ขึน้มา คยุกนัใหเ้ป็นระบบทัง้หมด เพื่อหาทางออกรว่มกนั อยา่งที่บอก
ว่าการเตรียมระบบที่ใหม้ีคณุภาพมาตรฐาน และเตรียมความพรอ้มของหน่วยบริการ เตรียมความพรอ้มของผูใ้หบ้ริการ 
ปรบัเปลี่ยนทศันคติเพื่อใหพ้รอ้มที่จะใหบ้ริการไดเ้ป็นเรื่องที่ส  าคญัมาก เราตัง้ทีมคณะท างานไปคยุขอใหม้ีกลไกนีเ้กิดขึน้
ในสปสช. เพื่อพฒันาระบบไปดว้ยกนั 

 พรเพชร ปัญจปิยะกุล       

เห็นดว้ยครบั คือเนื่องจากเป็นระบบที่มีความซบัซอ้น ถา้อยูใ่น สปสช.จะเป็นการคยุทางฝ่ังผูจ้ดับรกิาร เครอืขา่ย
เสนอปัญหาจะท าอย่างไรในเรื่องของปัญหาอุปสรรค กระบวนการในการจัดบริการที่ตอ้งจัดระบบบริการไม่ได้ง่าย
ตรงไปตรงมา ประเด็นนีจ้ะเป็นประเด็นที่ Controversy ค่อนขา้งเยอะดา้นทศันคติ ฝ่ังหนึ่งผูข้อรบับริการบอกว่าเป็นสิทธิ 
แต่ว่าทางฝ่ังผูใ้หบ้ริการเขาก็บอกเขามีสิทธิที่จะตดัสินใจ ผมว่ากลไกน่าจะตอ้งไปด าเนินการให้ สปสช.เป็นแกนในแง่ช่วย
เคลยีรใ์นระบบ เรือ่งรว่มออกแบบ  

การออกแบบนี ้หมายรวมถึงกระบวนการในการจ่ายเงินต่าง ๆ ดว้ยจะท าใหเ้กิดการพฒันาอย่างต่อเนื่อง น่าจะ
ลดระบบความขดัแยง้ระหวา่งผูข้อรบับรกิารกบัผูใ้หบ้รกิาร เพราะวา่ผูใ้หบ้รกิารจะมีปัญหาแบบของเขา คือ ถา้อยา่งแพทย์
ผูใ้หบ้รกิาร เช่น หมอสตูิในโรงพยาบาล มี 2-3 คน คนนงึเห็นดว้ย อีกคนบอกวา่หวัเด็ดตีนขาดยงัไงก็ไมย่อมท า เรือ่งแบบนี ้
กลายเป็นอีกคนตอ้งแบกรบัภาระใหบ้รกิารยตุิการตัง้ครรภค์นเดียวในโรงพยาบาล อาจจะไม่มีความสขุก็ได ้ถา้กระจาย ๆ 
กันยังพอยอมรบัได ้ตอ้งคุยกัน ระบบบริการในแต่ละแห่งตอ้งคุยในภาพของปัญหา อุปสรรคของกระบวนการในการ
จดับรกิารวา่ มีปัญหาอยา่งไร อยากใหม้ีทีมงานท่ีประสานงานไดก้บัทกุฝ่าย 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

 มีค าถามเรื่องอายุครรภ์ ถ้ามากกว่า 12 ท าไดท้ี่ไหนบา้ง (ตอบ อายุครรภม์ากกว่า 12 โรงพยาบาลรฐัมีท า  
รายละเอียดพวกนี ้ไปดทูี่เว็บไซต ์RSA จะมีรายช่ือโรงพยาบาลแห่งที่ใหบ้ริการอายคุรรภเ์ท่าไหร ่อย่างไร เป็นการท าแทง้
ปลอดภยัและถกูกฎหมายทัง้สิน้)  

วนันีค้ิดว่าเหมาะสมแก่เวลา และไดข้อ้สรุปที่เป็นประโยชน ์ เรื่องวิธีการรอ้งเรียนต่อไป การท างานกับสปสช. 
รวมทัง้เราไดเ้ขา้ใจมากขึน้ว่า อนัที่จริงแลว้กรมอนามยัเอง ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุก็์ไม่ไดน้ิ่งนอนใจในเรื่องประกาศ
กระทรวงมาตรา 305(5) แตเ่ป็นขอ้ขดัขอ้งเหนือก าลงัและความสามารถที่ทางกรมอนามยัและส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ์
จะท าได ้เป็นประเด็นเทคนิคทางกฎหมาย  

เขา้ใจวา่คงจะมีความพยายามของกรมอนามยัในฐานะเลขานกุารเรื่องนีท้ี่จะเรง่รดัเพื่อจะท าใหป้ระกาศนีม้ีการ
บงัคบัใชใ้หเ้ร็วที่สดุ และน่าจะไม่เกิน 3 เดือนขา้งหนา้เราจะประชุมกนัอีกครัง้ ขอขอบคณุวิทยากรทกุท่านและขอปิดการ
ประชมุ  สวสัดีคะ่  
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