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ค าน า 
 

 

 ในการต่อสูเ้รียกรอ้งเพื่อใหไ้ดร้บับริการหรือสิทธิเรื่องใดเรื่องหนึ่งนัน้ หลายคนคิดว่า
หากเป็นผูมี้ประสบการณต์รง หรือเป็นเจา้ของเรื่องนัน้ ๆ ออกมาเคลื่อนไหวดว้ยตวัเองแลว้จะ
สามารถเปล่งเสียงสะทอ้นปัญหาและความตอ้งการไดด้งักว่า มีคนรบัฟังมากกว่า และอาจจะ
ช่วยใหข้อ้เรยีกรอ้งเหลา่นัน้มีน า้หนกัมากขึน้ในสงัคม แตก่ารเคลื่อนไหวของเครอืข่าย Choices 
ไม่ไดเ้ป็นเช่นนั้น เครือข่าย Choices ไดย้ินและรบัฟังเสียงของผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มเหล่านัน้ 
สมัผสัและเขา้ใจไดถ้ึงความทกุขข์องผูห้ญิง และครุน่คิดไตรต่รองมองหาทางเลือกท่ีอาจจะใช่
ท่ีสดุในแต่ละองคป์ระกอบของชีวิตผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มขณะนัน้ และในการขบัเคลื่อนท่ีว่ามานี ้
ไม่มีใครคนใดในเครือข่ายฯ ท่ีคิดว่าก าลงัท าเพื่อสขุภาพอนามยัเจรญิพนัธุ์  หรือก าลงัต่อสูเ้พื่อ
สิทธิอนามยัเจริญพนัธุ ์หรือก าลงัคาดหวงัว่าท าเพื่อความเป็นธรรมทางอนามยัเจริญพนัธุ์แต่
อย่างใด การจดัหาบริการรองรบัทุกทางเลือกของผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มของเครือข่าย Choices 
เป็นไปดว้ยเหตผุลเดียว นั่นคือ ผูห้ญิงทอ้งไมพ่รอ้มตอ้งไดข้อ้มลูท่ีรอบดา้นในการตดัสินใจเลอืก
ก าหนดชีวิตอนามยัเจรญิพนัธุข์องตวัเอง ไม่วา่จะแตง่งาน จะทอ้ง จะยตุิการตัง้ครรภ ์จะยกเดก็
ท่ีคลอดออกมาใหค้รอบครวัอปุถมัภ ์จะเลีย้งเอง ฯลฯ เหลา่นีล้ว้นส าคญันอ้ยกวา่ความสามารถ
ในการตดัสินใจดว้ยตวัเองของผูห้ญิงทอ้งไมพ่รอ้ม น่ีคือสิ่งท่ีเครอืข่าย Choices ใหค้วามส าคญั
และเป็นหนึ่งในปรชัญาพืน้ฐานของการท างานเครอืข่ายมาโดยตลอด 

 รายงานฉบบันีจ้ึงเป็นเพียงบนัทึกหนา้หนึ่งของการขบัเคลื่อนเครอืข่าย Choices ตัง้แต่
วนัแรกก่อตัง้ท่ีเคยคิดไวว้า่จะเป็นเครอืข่ายไม่เป็นทางการ รวมตวักนัหลวมๆ เป็นพืน้ท่ีปลอดภยั
ใหค้นท างานไดพ้บปะพดูคยุ แลกเปลี่ยนปรบัทกุข ์และช่วยกันท างานเพื่อทะลทุะลวงขอ้จ ากดั
ท่ีมีเพื่อใหผู้ห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม โดยวางความเห็นต่างในเรื่องยตุิการตัง้ครรภล์ง หวัใจของการ
รว่มเครือข่ายฯ ใน 4 ภารกิจกบั 13 ปีท่ีผ่านมามีเพียงเพื่อใหผู้ห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มไดมี้ทางเลือก
และในทกุทางเลือกเหลา่นัน้มีระบบบรกิารและสวสัดิการรองรบัท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ...
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เท่านัน้ จนถึงวนันีท่ี้เครือข่ายฯ กลายเป็นหนึ่งพลงัทางสงัคมท่ีไปขยบัโครงสรา้งเชิงสถาบนั 
(established structure) เปลี่ยนกระบวนทศันข์องสงัคมวา่การท าแทง้ไมใ่ช่อาชญากรรมท่ีตอ้ง
มีบทลงโทษอีกตอ่ไป 

 ผูเ้ขียนขอขอบคณุสมาชิกเครือข่าย Choices ทกุคนท่ีไดใ้หข้อ้มลูอนัเป็นประโยชนต์่อ
การถอดบทเรียนครัง้นี ้ทัง้ท่ีการถอดบทเรียนไม่ไดมี้ความหมายใดมากไปกว่าการไดย้อ้นคิด
ทบทวนท่ีมาท่ีไปของการขบัเคลื่อนกว่าทศวรรษท่ีผ่านมา ท่ีตอกย า้ความรูส้กึเติมเต็มเม่ือคนผู้
หนึ่งไดใ้ชเ้สรีภาพในการตดัสินใจก าหนดเสน้ทางเดินของชีวิตตวัเอง ขอบคณุผึง้ ณฐัยา, พี่ติก๊ 
ทศันยั, พี่ศภุอาภา, พี่บญุพลอย ส าหรบัการบอกเล่าประสบการณ์ ขอบคณุรศ.ดร.ชลิดาภรณ ์
ส่งสมัพนัธ์, ดร.วราภรณ ์แช่มสนิท และทัศนัย ขนัตยาภรณ ์ (อีกครัง้) ส  าหรบัความเห็นเม่ือ
น าเสนอร่างรายงานการถอดบทเรียน ขอบคุณรศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล ผูป้ระสานงาน
เครือข่าย Choices ท่ีเปิดโอกาสใหทุ้กทางเลือกเป็นไปไดเ้สมอ และขอบคุณผูห้ญิงทอ้งไม่
พรอ้มทุกคนอย่างท่ีสุดท่ีเพียงการรับฟังเสียงของเธอเหล่านั้นก็ท าให้การขับเคลื่อนของ 
Choices มีความหมายมากแลว้ในสงัคมท่ีบอดใบนี้ ้

กลุภา วจนสาระ 
กนัยายน 2563 
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ท้องไม่พร้อมและทางเลือกในสังคมไทย : 
จากบริการสุขภาพสู่สิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุ และความเป็นธรรมทางอนามัย
เจริญพันธุ์ 

 

 

 ภายใตก้ารเคลื่อนไหวทางสงัคมเพื่อ
สิ ท ธิ และคว าม เท่ า เ ที ยมทา ง เพศ ใน
สังคมไทยท่ีขยายตัวนับแต่ปลายทศวรรษ 
2520 เป็นตน้มา การเรียกรอ้งเรื่องสิทธิของ
ผูห้ญิงในการตดัสินใจอย่างอิสระในเนือ้ตวั
ร่างกายของตวัเองเป็นหนึ่งในประเด็นท่ีอยู่
ในขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อเปลี่ยนแปลงทาง
สงัคมมาโดยตลอด ควบคู่ไปกับการพฒันา
สถานภาพของผูห้ญิงใหเ้สมอภาคกับผูช้าย
และการขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบต่อ
ผูห้ญิง ในการประชมุระดบันานาชาติว่าดว้ย
ประชากรและการพัฒนา ( ICPD) ครั้งท่ี 5 
เม่ือปีพ.ศ. 2537 ท่ีกรุงไคโร ประเทศอียิปต ์มี
การหยิบยกประเด็นเรื่อง ‘ผูห้ญิงและสิทธิ
อนามยัเจริญพนัธุ์’ มาพิจารณาอย่างจริงจงั 
โดยท่ีประชุมได้รับรองแผนปฏิบัติการท่ี
ก าหนดหลกัการส าคญัของการท่ีผูห้ญิงตอ้ง
สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัอนามยัเจริญพนัธุ์
ของตัวเอง ท่ีว่า  ‘ ผู ้หญิงสามารถและมี
เสรีภาพในการตัดสินใจได้ด้วยตนเองว่า

ตอ้งการลูกหรือไม่ จะมีเมือ่ใด และจะมสีกักี่
คน’ ดงันัน้แลว้ โครงการวางแผนครอบครวัท่ี
ดีจึงจะตอ้ง ‘ไม่มีรูปแบบของบริการแบบกึ่ง
บงัคบัและหรือการชกัจูงใจดว้ยวิธีต่าง ๆ ว่า
ใหใ้ชห้รอืไม่ใหใ้ชว้ธีิคมุก าเนดิ’ รวมทัง้หน่วย
บริการก็ ‘ไม่ควรก าหนดกลุ่มเป้าหมาย หรือ
โควต้าในการให้บริการ ’ เรียกได้ว่าเป็น
แนวทางด าเนินงานดา้นการพฒันาประชากร
และอนามัยเจริญพันธุ์ด้วยการยุติความ
พยายามใด ๆ ท่ีจะควบคุมการเจริญพันธุ์
ของผู้หญิง  (Hodgson & Watkins, 1997: 
470) 

 เม่ือการตดัสินใจก าหนดชีวิตเจริญ
พันธุ์เป็นหนึ่งในสิทธิมนุษยชนขั้นพืน้ฐาน 
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและประชากรของหลายประเทศทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทย จึงให้ความส าคัญกับ
สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิง ซึ่งเม่ือ
ค านึงถึงสุขภาพทางเพศด้วยแล้ว หมาย

๑ 
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รวมถึงการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระด้วย
ตัวเองในเรื่อง (1) การมีความสัมพันธ์ทาง
เพศท่ีปลอดภยัหรอืไม่มี กบัใคร ท่ีไหน เม่ือไร 
อย่างไร (2)  การตั้งครรภ์หรือไม่  เ ม่ือไร 
จ านวนเท่าไร และการเว้นระยะของการมี
บุตร และ (3) เม่ือตัง้ครรภแ์ลว้ จะตดัสินใจ
ยตุิการตัง้ครรภน์ัน้ หรอืรกัษาครรภไ์วจ้นครบ
ก าหนดและคลอด และจะเป็นแม่หรือไม่ อนั
เป็นหนึ่งในประเด็นเคลื่อนไหวของขบวนการ
ผูห้ญิงท่ีต่อสูเ้รื่องสิทธิทางเพศและสิทธิการ
เจริญพันธุ์ ท่ี เสนอว่า การตัดสินใจท่ีจะมี
ประสบการณใ์นสามเหตุการณนี์เ้ป็นอิสระ
ตอ่กนั นั่นคือเป็นสิทธิในเรื่องเพศและเนือ้ตวั
ร่างกายของผู้หญิง เอง ท่ีจะตัดสินใจ มี
เพศสมัพนัธ ์แต่งงาน และการเป็นแม่หรอืไม่ 
อย่างไรตามเง่ือนไขและบรบิทชีวิตของแตล่ะ

คน (กฤตยา, 2537; กฤตยา และกุลภา, 
2558: 38-39) 

 สิ ท ธิ อ น ามั ย เ จ ริ ญพัน ธุ์ จ า ก ท่ี
หมายถึงสิทธิในการควบคุมร่างกายและ
ก าหนดใจตวัเองว่าจะทอ้งหรือไม่ทอ้ง การ
ท าแทง้ การคมุก าเนิด การดแูลครรภท์ัง้ก่อน 
ระหว่าง และหลงัคลอด สขุภาพทางเพศและ
ภาวะการเจ็บป่วยในระบบเจริญพันธุ์ ได้
ข ย าย รวม ไปถึ ง บ ริ บทและ ปั จจัย เ ชิ ง
โ ค ร ง ส ร้ า ง  ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ผู้ ห ญิ ง 
ความสมัพนัธเ์ชิงอ านาจระหว่างคู ่วาทกรรม
เรื่องเพศภาวะและเพศวิถี การตีความเชิง
ปรชัญาและอุดมการณ์ครอบครวัต่อความ
เป็นแม่ของผูห้ญิง (กฤตยา, 2547; กฤตยา 
และกลุภา, 2558) 
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รูป 1 ความสัมพันธข์องสุขภาพและสิทธิอนามัยเจริญพันธุกั์บวาทกรรมเร่ืองเพศภาวะและเพศวถิ ี

 
ท่ีมา: รูป 2.2 สภาวการณรู์ปธรรมและปัญหาเก่ียวกบัสิทธิทางเพศและสิทธิอนามยัเจรญิพนัธุ ์(กฤตยา และกลุภา, 2558: 40) 

ส าหรับประเทศไทย ภาครัฐได้
ประกาศนโยบายอนามยัการเจริญพนัธุใ์นปี
พ.ศ. 2540 ให้คนไทยทุกคน ทั้งชายและ
หญิง ทุกกลุ่มอายุ ตอ้งมีอนามัยการเจริญ
พนัธุท่ี์ดี โดยนิยามอนามยัการเจริญพนัธุว์่า
หมายถึง ‘ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกายและจิตใจที่เป็นผลสมัฤทธิ์ อนัเกิด

จากกระบวนการและหนา้ที่ของการเจริญ
พนัธุ์ทีส่มบูรณ์ของทัง้ชายและหญิง ทกุช่วง
อายขุองชีวิต ซ่ึงท าใหเ้ขาเหล่านัน้สามารถมี
ชี วิ ต อ ยู่ ใ น สัง คม ได้อ ย่ า งมี ค ว ามสุข ’   
(ปรากรม, 2541) นิยามยงัครอบคลมุถึงสิทธิ
ชายและหญิงทุกช่วงอายุในการตัดสินใจ 
และสิทธิท่ีจะไดร้บัการเรียนรูข้อ้มลูข่าวสาร
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เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ ตลอดจน
สามารถท่ีจะเขา้ถึงบรกิารดา้นนีอ้ยา่งทั่วถึง  

อย่างไรก็ดี นโยบายดังกล่าวเน้น
การท างานดา้นอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีมุ่งเนน้
สุขภาพและบริการดา้นอนามัยเจริญพันธุ์ 
(reproductive health) มากกว่าการปกป้อง
คุ้ ม ค ร อ ง สิ ท ธิ อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์  
( reproductive rights) เ น่ื อ ง จ า ก ใ ห้
ความส าคญักับกระบวนการเจริญพนัธุ์และ
พฤติกรรมทางเพศ ตามปัจจัยพื ้นฐาน 3 
ประการ ไดแ้ก่ (1) ความสามารถ (ability) 
ในการจะมีบุตรและควบคุมการเจริญพันธุ์
ของตนเอง มีเสรีภาพท่ีจะเลือกว่าจะมีบุตร
เม่ือไร ถ่ีห่างเท่าไร ตลอดจนมีความพงึพอใจ
ในเพศสมัพันธ์ (2) ความส าเร็จ (success) 
โดยมีอตัราตายมารดาและทารกต ่า ลกูเกิด
รอดแม่ปลอดภัย ลูก ท่ี เ กิดมาได้รับการ
พฒันาใหส้มบรูณท์ั้งรา่งกายและจิตใจ และ 
(3) ความปลอดภัย (safety) มีโอกาสเลือก
วิธีคมุก าเนิดท่ีปลอดภยัมีประสทิธิภาพ ราคา
ถูก  รวมทั้ง มีสิท ธิ ท่ีจะได้รับบริการทาง
การแพทยท่ี์ท าใหผู้ห้ญิงมีความปลอดภยัใน
การตัง้ครรภ์ การคลอดและบุตรท่ีเกิดมามี
ความแข็งแรงสมบรูณ ์รวมทัง้มีชีวิตทางเพศ

ท่ีปลอดภยั (กฤตยา, 2560: 15; สมศกัดิ ์และ
คณะ, 2555: 4) 

 ขณะ ท่ีกา รขับ เคลื่ อนประ เด็ น
อนามยัเจริญพนัธุ์โดยภาคประชาสงัคมนั้น 
ค่ อ ยๆ  ขยับจากบริ ก า รด้า น วา งแผน
ครอบครัวหรือบริการคุมก า เนิดในช่วง
ทศวรรษ 2510 สู่การท างานรณรงค์เพื่อ
สง่เสรมิสถานภาพผูห้ญิง สิทธิและความเป็น
ธรรมทางเพศ ในช่วงทศวรรษ 2520 เป็นตน้
มา โดยเฉพาะการท างานในประเด็นความ
รุนแรงต่อผูห้ญิงและเด็ก การละเมิดทางเพศ 
การท าแท้ง การคา้ผูห้ญิงและเด็ก โสเภณี
ขา้มชาติ แรงงานหญิง สิทธิของผูต้ิดเชือ้เอช
ไอวี/เอดส์ เป็นต้น ในช่วงต้น พ.ศ. 2540 
โครงการรณรงคส์ิทธิอนามยัเจริญพนัธุ์ โดย
สภาป ร ะ ช า ก ร  ส า นั ก ง า น ก รุ ง เ ทพฯ 
(Population Council, Bangkok Office) มี
การจดัเวทีเสวนาประเด็นสิทธิอนามยัเจริญ
พนัธุ ์8 ประเด็นคือ การท าแทง้ ภาวะ การมี
บุตรยาก ภาวะหมดประจ าเดือน ยาคุม
ฉุกเฉิน มะเร็งปากมดลูก ตัวชี ้วัดอนามัย
เจรญิพนัธุ ์และสขุภาพผูห้ญิง เพื่อใหข้อ้มลูท่ี
ถูกตอ้ง ทันสมยั และละเอียดอ่อนต่อความ
เช่ือทางวัฒนธรรมและบริบทชีวิตผู้หญิง 
เผยแพรต่่อสาธารณะ รวมทัง้จดัท าขอ้เสนอ
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เชิงนโยบายใหภ้าครฐัในแต่ละประเด็นดว้ย 
(กฤตยา, 2560) 

 ใ น ช่ ว ง เ ว ล า เ ดี ย ว กั น กั บ ก า ร
ขบัเคลื่อนโครงการรณรงคส์ิทธิอนามยัเจรญิ
พนัธุข์า้งตน้ก็คือ การท างานวิจยัเชิงคณุภาพ
ว่าดว้ยประสบการณข์องผูห้ญิงท่ีตัง้ทอ้งเม่ือ
ไม่พรอ้มและตอ้งการยตุิการตัง้ครรภ ์4 กลุม่ 
คือ กลุ่มท่ีก าลังหาช่องทางและยังไม่ไดท้  า
แท้ง กลุ่มท่ีท าแท้งส าเร็จและปลอดภัยดี 

กลุ่มท าแท้งท่ีตกเลือดจนต้องเข้ารับการ
รกัษาพยาบาล และกลุม่ท่ีไม่สามารถท าแทง้
ได้ ต้องตั้งท้องจนครบก าหนดคลอด ข้อ
คน้พบส าคญัจากงานวิจัยชิน้นีไ้ดก้่อใหเ้กิด
ค าว่า “ทอ้งไม่พรอ้ม” ในสงัคมไทย และเป็น
งาน ชิ ้นส าคัญ ชิ ้นหนึ่ ง ท่ี เ ผยให้ เห็ นถึ ง
สถานการณท่ี์ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มเขา้ไม่ถึง
ข้อมูลและทางเลือกเพื่อท่ีจะตัดสินใจและ
เข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์ได้ตาม
ตอ้งการ (กฤตยา, 2545) 

งานบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 10 เรื่อง 

1. การวางแผนครอบครวั สนับสนนุใหค้นไทยมีขนาดครอบครวัท่ีเหมาะสมตามความตอ้งการ
ของแตล่ะครอบครวั 

2. การอนามัยแม่และเด็ก ดูแลสุขภาพของหญิงทั้งก่อนระหว่างและหลังตั้งครรภ์ให้มีการ
ตัง้ครรภท่ี์ปลอดภยั มีลกูท่ีสมบรูณแ์ข็งแรง ไดร้บัการเลีย้งดอูยา่งมีคณุภาพ 

3. โรคเอดส ์ใหค้วามรูใ้หค้  าปรกึษาแก่ผูมี้ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคและควบคมุป้องกนั รวมถึง
ใหก้ารรกัษาแก่ผูต้ิดเชือ้ 

4. มะเรง็ในระบบสืบพนัธุ ์เฝา้ระวงัผูมี้ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรค ใหค้วามรู ้และใหบ้ริการตรวจ
วินิจฉยัโรคอยา่งรวดเรว็ถกูตอ้ง 

5. โรคติดเชือ้ในระบบสืบพนัธุ ์ควบคมุป้องกนัและรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละโรคติด
เชือ้อื่น ๆ ของระบบสืบพนัธุ ์

6. การแทง้และภาวะแทรกซอ้น ปอ้งกนัการแทง้ใหมี้อตัราลดลง และรกัษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากการแทง้ไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทัง้มีการแทง้ท่ีปลอดภยั 

7. ภาวะการมีบตุรยาก ใหค้  าปรกึษาแนะน าและใหบ้รกิารแก่ผูท่ี้มีบตุรยาก 
8. เพศศึกษา ใหค้  าปรึกษาและเผยแพร่ความรูเ้รื่องเพศศึกษาแก่ประชากรทุกกลุ่มอายุอย่าง

ถกูตอ้งและเหมาะสม 
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9. อนามยัวยัรุน่ ใหค้วามรูแ้ละใหค้  าปรกึษาในเรื่องเพศศกึษา การมีเพศสมัพนัธอ์ย่างรบัผิดชอบ
และปลอดภยั เพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม และป้องกนัการติดโรคทางเพศสมัพนัธแ์ละ
เอดส ์

10. ภาวะหลงัวยัเจรญิพนัธุแ์ละผูสู้งอาย ุใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการปฏิบตัิตน บ าบดัรกัษาให้
ประชากรวยัทองมีสขุภาพดี ใชชี้วิตเป็นประโยชนแ์ก่สงัคมและครอบครวั 

(สมศกัดิ ์และคณะ, 2555: 8-10) 

ค าว่า “ทอ้งไม่พรอ้ม” ไดก้ลายเป็น
ภาษาท่ีอธิบายสภาวะท่ีผูห้ญิงไม่พรอ้มจะ
ตั้งครรภ์  ไม่ ว่ าจะ เ กิดขึ ้น โดยไม่ตั้ ง ใจ 
(unintended pregnancy)  ไม่ ได้วางแผน 
(unplanned pregnancy) ไม่ตอ้งการหรอืไม่
พึงประสงค ์(unwanted pregnancy) ไม่ใช่
เวลา ท่ี เหมาะสม (untimely pregnancy) 
ฯลฯ ทั้งหมด ซึ่งเป็นภาษาท่ีไม่มีการตัดสิน
ถูกผิดหรือ ให้คุณค่าว่ า เหมาะสมหรือ
ผิดพลาดแต่อย่างใด หากแต่หมายความถึง
สถานการณ์และจังหวะของชีวิตผู้หญิง
ขณะนัน้ (กฤตยา และกลุภา, 2557) 

ท้องไม่พร้อมและทางเลือก 

ในสถานการณท์อ้งไม่พรอ้ม ผูห้ญิง
แตล่ะคนมีองคป์ระกอบและรายละเอียดของ
ชีวิตท่ีสง่ผลใหท้อ้งครัง้นัน้เป็นทอ้งท่ีไมพ่รอ้ม
แตกต่างกัน ไป แต่ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด 
ทางเลือกในสถานการณ์ท้องไม่พรอ้มของ
ผู้หญิงคนหนึ่งมีไดเ้พียง 2 ทางเท่านั้น คือ 
ทอ้งต่อจนครบก าหนด หรือยุติการตัง้ครรภ ์

หากแต่การตดัสินใจเลือกจดัการกบัรา่งกาย
และชีวิตเจริญพันธุ์ของตัวเองไม่ไดเ้กิดขึน้
โดยง่ายนกั ส าหรบัสงัคมไทยแลว้ส่วนใหญ่
มกัโนม้นา้วใหผู้ห้ญิงทอ้งตอ่ เพื่อไม่ตอ้งแบก
รบัความรูส้ึกผิดและการถูกตีตราประณาม
ด้วย เหตุ ท่ีท าแท้ง  ทั้ง ท่ีการท้องต่อนั้น
ตอ้งการการสนบัสนุนท่ียาวนานกว่า และมี
รายละเอียดท่ีตอ้งค านงึถึงไม่นอ้ยเช่นกนั 

สถานการณท่ี์ผลกัใหผู้ห้ญิงทอ้งไม่
พรอ้มนั้นมีหลากหลายและอาจทับซอ้นกัน
ไดห้ลายประการ (กฤตยา และกลุภา, 2557) 
สว่นใหญ่แบง่ออกเป็น 

(1) สถานการณ์ที่เกิดจากเงื่อนไข
ของคู่หรือฝ่ายชาย ส  าคญัท่ีสดุคือ
การไมร่ว่มรบัผิดชอบ เช่น เดิมผูช้าย
บอกว่ าจะรับผิดชอบแต่ ต่ อมา
ปฏิเสธ ทอดทิง้ หรือเลิกราแยกทาง
กนั มีความรุนแรงในครอบครวั หรือ
เง่ือนไขชีวิตของคู่เปลี่ยนไปไม่อาจ
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รบัผิดชอบได ้เช่น ตอ้งคดี ถกูตดัสิน
ให้จ าคุก เ จ็บป่วย  หรือเสียชีวิต 
รวมทัง้เป็นการทอ้งนอกสมรส เป็น
ตน้ 

(2) ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ เ ป็ น ผ ล จ า ก
ความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่าง
คู่ ท าใหผู้ห้ญิงไม่สามารถตอ่รองกบั
คู่ ข อ ง ต น ใ น เ รื่ อ ง ชี วิ ต คู่ แ ล ะ
ความสมัพนัธ ์เพศสมัพนัธ ์การทอ้ง 
และการท าแท้งได้ โดยเฉพาะใน
เรื่องเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยัและการ
คุมก า เนิด  ท่ีมักผลักดันให้การ
คุ ม ก า เ นิ ด ก ล า ย เ ป็ น ค ว า ม
รับผิดชอบหลักของผู้หญิง รวมทั้ง
ความเข้าใจผิดท่ีพบบ่อยคือการ
คมุก าเนิดแบบนบัวนั เช่น หนา้ 7 วนั
หลงั 7 วนัของการมีประจ าเดือนคือ
ระยะปลอดภัย และการหลั่ งข้าง
นอกจะท าใหไ้ม่ทอ้ง เป็นตน้ 

(3) สถานการณ์ทีเ่กิดจากบริบทชีวิต
ของผู้หญิงเอง เช่น ยงัเรียนไม่จบ
และไม่ต้องการออกจาก ระบบ
การศึกษา ตอ้งการท างาน มีปัญหา

                                                            
1 รายละเอียดของทางเลือกต่าง ๆ เม่ือทอ้งไม่พรอ้ม ศกึษา
ไดจ้ากหนงัสือทอ้งไม่พรอ้มตอ้งอ่าน! ของเครอืข่าย

เศรษฐกิจ  ไม่ มี รายได้เพียงพอ 
เจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ ชีวิต
ยากล าบาก หรือมีลูกเพียงพอแลว้ 
รวมทั้งไม่ต้องการเปิดเผยการตั้ง
ทอ้งตอ่ครอบครวัหรอืสงัคม เป็นตน้ 

(4) สถานการ ณ์แวด ล้อม อื่ น  ๆ 
ตัวอย่างเช่น ผูห้ญิงถูกละเมิดทาง
เพศ หรือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้
ยินยอมพรอ้มใจ สภาพการท างาน
และเง่ือนไขในการจา้งงานท่ีไม่เอือ้
ใหผู้ห้ญิงทอ้งได ้หรือการคมุก าเนิด
ล้มเหลว เน่ืองจากหมันหลุด ห่วง
หลดุ ไม่มีญาติหรือครอบครวัรองรบั
สนบัสนนุหรอืช่วยเลีย้งดไูด ้เป็นตน้ 

เม่ือผูห้ญิงอยู่ในสถานการณท์อ้งไม่
พรอ้มจึงควรเขา้ถึงบริการปรึกษาทางเลือก 
เพื่อได้รับข้อมูลท่ี รอบด้านและประเมิน
ทางเลือกตา่ง ๆ ท่ีสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบ
ในชีวิตของตวัเอง ไม่ว่าจะตดัสินใจทอ้งต่อ
จนครบก าหนด หรือ เลือก ท่ีจะยุติการ
ตัง้ครรภก็์ตาม รวมทั้งการส่งต่อและเขา้ถึง
บริการอนามยัเจริญพนัธุท่ี์ปลอดภยัไดต้าม
ตอ้งการ1 

สนบัสนนุทางเลือกของผูห้ญิงท่ีทอ้งไมพ่รอ้ม (กฤตยา และ
คณะ, 2563) 
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จากบริการสู่สิทธิและความเป็นธรรมทาง
อนามัยเจริญพันธุ ์

การประชมุประชากรและการพฒันา 
ณ  กรุงไคโร  เ ม่ือ  พ .ศ . 2537 นั้น ไม่เพียง
กระตุน้ให้เกิดการท างานดา้นสิทธิอนามัย
เจริญพันธุ์ของผู้หญิงทั่วโลกเท่านั้น แต่ใน
ประเทศสหรฐัอเมริกาไดเ้กิดการเคลื่อนไหว
เพื่อคุณภาพชีวิตผู้หญิงและเด็กในด้าน
อนามยัเจริญพนัธุ์ น าโดยกลุ่มผูห้ญิงผิวสีท่ี
ช่ือ SisterSong ใน พ.ศ. 2540 ท่ีวิพากษแ์ละ
ทา้ทายว่าการขับเคลื่อนสังคมดา้นอนามัย
เจริญพันธุ์ด้วยการมุ่งเน้นให้รัฐจัดบริการ
สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์  (reproductive 
health) ให้สามารถเข้าถึงได้ตามต้องการ

อย่างทั่ วถึงและมีประสิทธิภาพ  และการ
ปกป้องคุ้มครองสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์  
(reproductive rights) ของปัจเจกบุคคลนัน้
ยังไม่เพียงพอ แต่ตอ้งสรา้งความตระหนัก
และขบัเคลื่อนใหส้งัคมเกิด “ความเป็นธรรม
ทา งอนามัย เ จ ริญพัน ธุ์ ” (reproductive 
justice) ซึ่งมีรากมาจากความไม่เป็นธรรม
ทางสงัคมและการละเมิดสิทธิมนษุยชนดว้ย 
ทัง้ 3 แนวคิดแมมี้จุดเนน้แตกต่างกนั การใช้
ทั้ง 3 แนวคิดในการท างานจะยิ่งสนับสนุน
กันและกันในการสรา้งทางออกของปัญหา
ดา้นอนามัยเจริญพันธุ์ให้ผู้หญิงไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (Nora, April 20, 2008) 

กรอบแนวคิดสขุภาพอนามัยเจริญพันธุ ์(Reproductive Health Framework) 

ให้ความส าคัญกับการจัดระบบบริการท่ีตอบสนองต่อสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ของ
ผูห้ญิง ซึ่งเก่ียวกบัระบบมดลกู รงัไข่ เตา้นม การตัง้ครรภ ์การคลอด การแทง้ และอ่ืน ๆ โดยเช่ือวา่
หวัใจหลกัคือการสรา้งและพฒันาคลินิกและหน่วยบริการสขุภาพท่ีกา้วหนา้และละเอียดอ่อนต่อ
บริบทและวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน ท่ีผูห้ญิงสามารถเขา้ถึงบริการอนามัยเจริญพันธุไ์ดอ้ย่าง
ทั่วถึง รอบดา้น และเสริมศักยภาพผูห้ญิงให้เขา้ใจความตอ้งการทางสุขภาพของตนเอง  เพ่ือ
แกปั้ญหาความแตกต่างและความเหลื่อมล า้ทางสขุภาพ การขาดแคลนบรกิารอนามยัเจริญพนัธุ์
ส  าหรบัผูห้ญิงนัน้เป็นเพราะการขาดข่าวสาร ขาดขอ้มลูสขุภาพท่ีเท่ียงตรงเช่ือถือได้ และมีบรกิาร
ไม่เพียงพอ ยุทธศาสตรก์ารท างานภายใตแ้นวคิดนีจ้ึงเน้นไปท่ีการปรับปรุงและขยายบริการ 
เพ่ือใหค้นสามารถเขา้ถึงบรกิารไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะในชมุชนชายขอบ 
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ทัง้นี ้งานบริการอนามยัเจริญพนัธุม์กัประกอบดว้ยบริการและการใหก้ารศึกษาเก่ียวกบั
สขุภาพ โดยเฉพาะในมิติดงันี ้คือ การป้องกันการติดเชือ้จากเพศสมัพนัธ์ (sexually transmitted 
diseases-STDs) การติดเชือ้ในระบบสืบพันธุ์ (reproductive tract infections-RTIs) เพศศึกษา
รอบด้าน การเข้าถึงวิธีคุมก าเนิดสมัยใหม่  การบริการยุติการตั้งครรภ์และการให้ค  าปรึกษา
ทางเลือก การป้องกันและรกัษาการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส ์รวมถึงการป้องกันและรกัษามะเร็งใน
ระบบสืบพนัธุ ์เป็นตน้ 

ขอ้ทา้ทายและขอ้จ ากัดของแนวคิดนีค้ือ การมุ่งเนน้ไปท่ีระดบัปัจเจกบุคคลอาจไม่ไดใ้ห้
ความส าคัญหรือค านึงถึงรากเหง้าของความแตกต่างเหลื่อมล ้าในเชิงโครงสร้างมากนัก 
ขณะเดียวกัน การมุ่งเนน้เฉพาะเรื่องการจัดและเขา้ถึงบริการอาจท าใหล้ะเลยความแตกต่างใน
รายละเอียดชีวิตของผูห้ญิงแตล่ะคน 

ท่ีมา: Asian Communities for Reproductive Justice [ACRJ.], 2005. 

กรอบแนวคิดสทิธิอนามัยเจริญพันธุ์ (Reproductive Rights Framework) 

มุ่งปกป้องคุม้ครองสิทธิผูห้ญิงในการเขา้ถึงบรกิารอนามยัเจรญิพนัธุ์ เนน้การต่อสูเ้พื่อให้
บริการท าแทง้เป็นสิ่งถูกกฎหมาย และเพ่ือขยายการเขา้ถึงบริการวางแผนครอบครวัและการ
คมุก าเนิดสมยัใหม่ การรณรงคภ์ายใตแ้นวคิดนีมุ้่งเนน้ “สิทธิในการเลือก-right to choose” และ 
“สิทธิความเป็นส่วนตวั-right to privacy” รวมถึงการปลอดจากการเลือกถูกปฏิบัติ การเขา้ถึง
บริการ โอกาสและความสามารถท่ีจะเขา้ถึงทรพัยากรต่าง ๆ ไดจ้ริง จึงมักท างานกับองคก์รและ
กลไกดา้นการยตุิธรรมและการขบัเคลื่อนของรฐั เพ่ือคุม้ครองและป้องกนัไม่ใหส้ิทธิอนามยัเจรญิ
พนัธุถ์กูลิดรอน ปกปอ้งนโยบายและมาตรการคุม้ครองสิทธิท่ีมีอยู่แลว้ และพยายามเพิ่มกฎหมาย
ท่ีคุม้ครองและขยายสทิธิอนามยัเจรญิพนัธุม์ากขึน้ 

อย่างไรก็ดี ประเด็นทา้ทายส าคญัของแนวคิดนีก็้คือ การใหค้วามส าคญักบัทางเลือกของ
ปัจเจก โดยอาจไม่ไดค้  านึงถึงบริบททางสังคมท่ีแวดลอ้มตัวปัจเจกว่าเอือ้หรือกีดกันการสรา้ง
ทางเลือกนั้น ๆ หรือไม่อย่างไร ขณะเดียวกันก็ไม่ไดต้รวจสอบวิพากษ์วิจารณว์่ารฐัดูแลจัดการ
ประชากร สรา้งระเบียบวินยัจดัการรา่งกาย และควบคมุเพศวิถี เพศภาวะ และชีวิตเจรญิพนัธุข์อง
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ประชาชนอย่างไรบา้ง รวมทัง้ความยากล าบากในการรวมผูห้ญิงยากจน ผูห้ญิงชนเผ่า ผูห้ญิงรกั
ผูห้ญิง ผูห้ญิงขา้มเพศ และผูห้ญิงพิการเขา้เป็นสว่นหนึ่งของขบวนการ 
ท่ีมา: ACRJ., 2005. 

 

กรอบแนวคิดความเป็นธรรมด้านอนามัยเจริญพันธุ์ (Reproductive Justice Framework) 

เน้นฐานคิดเรื่องความเป็นธรรมทางเพศ (gender justice) โดยชีว้่าความไม่ยุติธรรม
ทางการเจริญพนัธุ์นัน้เป็นผลลพัธผ์นวกกันของความไม่เป็นธรรมหลากหลายมิติท่ีมีรากมาจาก
ความไม่เป็นธรรมทางสงัคมและการละเมิดสิทธิมนษุยชน การที่ผูห้ญิงจะสามารถตดัสินใจในชีวิต
ทกุดา้นของตวัเองไดน้ัน้ ตอ้งแกท่ี้รากเหงา้ของปัญหาซึง่ฝังลกึอยู่ในสถาบนัทางสงัคม สิ่งแวดลอ้ม 
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม  เน้นให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงอ านาจท่ีไม่เท่าเทียมกัน 
ความสมัพนัธท่ี์เช่ือมโยงและทบัซอ้นไขวไ้ปมาของความไม่เป็นธรรมทางสงัคมและการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนท่ีกดทบัศกัยภาพและปิดทางเลือกต่าง ๆ อันส่งผลกระทบต่อร่างกาย เพศวิถี และการ
เจริญพนัธุ์ของผูห้ญิง โดยอาศยัการควบคมุผูห้ญิงในระดบัปัจเจกเป็นวิธีการหนึ่งในการจัดวาง
ระเบียบทางสงัคมในระดบัชมุชน  

แนวคิดนีจ้งึเสนอวา่ตอ้งวิเคราะหปั์ญหา ยทุธศาสตร ์และทางออกอยา่งรอบดา้น โดยการ 
(1) สนับสนุนความเป็นผู้น าและอ านาจของกลุ่มผู้หญิงชายขอบมากท่ีสุด  ภายใต้บริบททาง
วฒันธรรมที่ตระหนกัถึงผลกระทบทบัซอ้นหลายชัน้ของการกดข่ีเอาเปรยีบในชีวิตผูห้ญิงเหลา่นี ้(2) 
พฒันาความเป็นผูน้  าและสนับสนุนใหผู้ห้ญิงชายขอบเขา้ถึงอ านาจในทางสงัคม การเมือง และ
เศรษฐกิจ (3) ก าหนดเปา้หมายรูปธรรมท่ีสามารถท าใหก้ารท างาน ไม่ว่าจะเป็นตวับคุคล สถาบนั 
และการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมในชมุชนชายขอบ เป็นประโยชนต์อ่ผูห้ญิงและเด็กอย่างแทจ้รงิ (4) 
บูรณาการประเด็นพืน้ฐานและองคป์ระกอบอ่ืน  ๆ ท่ีรวมความทับซ้อนหลายด้าน สู่นโยบาย
ระดบัชาติ ไม่ว่าจะเป็นทางเชือ้ชาติ ชาติพนัธุ์ ระหว่างวยั ภูมิภาค และชนชัน้ และ (5) สานพลงั
ภาคีเครือข่ายองคก์รพนัธมิตรท่ีท างานดา้นความเป็นธรรมทางสงัคมและสิทธิมนษุยชนใหบู้รณา
การมิตเิรือ่งความเป็นธรรมทางอนามยัเจรญิพนัธุเ์ขา้ไปเป็นพนัธกิจขององคก์ร 
ท่ีมา: ACRJ., 2005  
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 การขบัเคลื่อนประเด็นทอ้งไม่พรอ้ม
ในสังคมไทยช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมามี
ลกัษณะสอดคลอ้งกับการเคลื่อนไหวเรื่องนี ้
ในระดบันานาชาติเช่นกัน โดยค่อย ๆ ขยับ
จุดเน้นจากการจัดและการเข้าถึงบริการ
สขุภาพอนามยัเจริญพนัธุ ์สู่การรณรงคเ์พื่อ
สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิงร่วมกับ
ภาครฐั ขณะเดียวกันก็สรา้งการขับเคลื่อน
ทางสังคมเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมทาง
อนามัยเจริญพันธุ์ในท่ีสุด โดยมีเครือข่าย
สนบัสนนุทางเลือกของผูห้ญิงท่ีทอ้งไม่พรอ้ม
เป็นหนึ่งในภาพสะทอ้นส าคญั 

 รายงานฉบบันีเ้ป็นภาพหนึ่งของการ
ถอดบทเรียน ‘การพฒันาเครือข่ายสนบัสนนุ

ทา ง เ ลื อ กของผู้ห ญิ ง ท่ี ท้ อ ง ไม่ พ ร้อม ’ 
ด  าเนินงานในช่วง 1 พฤศจิกายน 2562-31 
สงิหาคม 2563 ศกึษาการขบัเคลื่อนเรือ่งทอ้ง
ไม่พร้อมของเครือข่าย Choices โดยเก็บ
ขอ้มลูและสาระส าคญัจากรายงานสรุปการ
ประชุมเครือข่ายฯ ทั้ง 50 ครัง้ การติดตาม
และร่วมการเคลื่อนไหวร่วมกับเครือข่ายฯ 
รวมทั้งการสัมภาษณ์ระดับลึกผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ ท่ี เ ป็นแกนน า ในการก่ อตั้ง และ
หมนุเวียนจดัการประชมุเครือข่ายฯ มาอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่ครั้งแรก และวิเคราะห์การ
ท างานของเครือข่ายฯ โดยใช้แนวคิดเรื่อง
สุขภาพและสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ และ
ความเป็นธรรมทางอนามัยเจริญพันธุ์ ท่ี
กลา่วถึงไวข้า้งตน้ 
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เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม  
(Choices Network) 

 

 

1. ที่มาของเครือข่ายฯ: จากงานวิจัยสู่ปฏิบัติการ 

 การขบัเคลื่อนเรื่องสิทธิอนามยัการ
เจรญิพนัธุใ์นช่วงตน้ พ.ศ. 2540 โดยโครงการ
รณรงคส์ิทธิอนามยัเจริญพนัธุ ์ท่ีด  าเนินงาน
โดยสภาประชากร ส านักงานกรุงเทพฯ 
(Population Council) ได้จุดประกายและ
ก่อใหเ้กิดความตื่นตวัและตระหนกัรว่มกนัทัง้
ภาครฐัและประชาสงัคมในการท างานดา้น
สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ทั้ง 8 ประเด็นท่ีได้
กลา่วไวใ้นบทท่ี 1 ในขณะเดียวกนัมีงานวิจยั
ท่ีศึกษาผู้หญิงท้องไม่พรอ้ม 2 ชิน้ ชิน้แรก
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ท่ี ศึ ก ษ า
ประสบการณ์ของผู้หญิง ท่ีตั้งท้อง และ
ตอ้งการท าแทง้ 4 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน เก็บ
ขอ้มูลในกรุงเทพฯ และนครสวรรค ์คือ (1) 
กลุ่มท่ีก าลงัหาช่องทางและยังไม่ไดท้  าแทง้ 
(2) กลุ่มท่ีท าแทง้ส าเร็จและปลอดภัยดี (3) 
กลุ่มท าแท้งท่ีตกเลือดจนต้องเข้ารับการ
รกัษาพยาบาล และ (4) กลุม่ท่ีไม่สามารถท า
แท้งได้ ต้องตั้งท้องจนครบก าหนดคลอด 

งานวิจัยชิน้ท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณใน
จังหวัดนครสวรรค์และขอนแก่น ศึกษา
ประวัติการตัง้ครรภ์ของผูห้ญิงอายุระหว่าง 
15–59 ปีทุกคนใน 2-3 หมู่บา้นท่ีเก็บขอ้มูล 
พบว่าแมผู้ห้ญิงท่ีวางแผนว่าจะทอ้งก็มีการ
ท าแท้ง และส่วนใหญ่เป็นวัยท างานไม่ใช่
วยัรุน่ ขอ้คน้พบจากงานวิจยัขา้งตน้นอกจาก
จะได้ค  าว่า “ท้องไม่พร้อม” ใช้เรียกแทน
สภาวะ ท่ี ผู้ห ญิ งตั้ ง ค ร รภ์ โ ดย ไม่ ตั้ ง ใ จ 
(unintended) ไม่ได้วางแผน (unplanned) 
ไม่ตอ้งการหรือไม่พึงประสงค ์(unwanted) 
ไม่ใช่เวลาท่ีเหมาะสม (untimely) ฯลฯ ทั้ง
หมดแล้ว ยังเปิดให้เห็นข้อจ ากัดท่ีท าให้
ผูห้ญิงเขา้ไม่ถึงบริการอนามยัเจริญพนัธุไ์ด้
ตามตอ้งการ โดยเฉพาะขอ้มูลท่ีถูกตอ้งใน
เรื่องทางเลือกเ ม่ือท้องไม่พร้อม การให้
ค  าปรกึษา และช่องทางในการเขา้ถึงบริการ
แตล่ะทางเลือก 

๒ 
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“ผูห้ญิงเมือ่ทอ้งแลว้ เขาอยากจะหาทีป่รึกษา แตก่็หาคนทีจ่ะพดูคยุดว้ยไดน้อ้ยมาก 
ถึงแมจ้ะไดค้นที่จะพูดคุย ไดข้อ้มูลแลว้ แต่ขอ้มูลก็มักเป็นขอ้มูลที่ไม่ถูกตอ้ง เมื่อ
ตอ้งการหาแหล่งบริการก็หาไม่ได.้..ส่ิงทีผู้่หญิงต้องการคือข้อมูล ว่าจะมีทางเลือก
อย่างไรบา้งในสถานการณ์ของการตัง้ทอ้งไม่พรอ้ม ขอ้มูลทีว่่านีค้อืขอ้มูลเพือ่จะท าให้
ตวัเองสามารถจะแกไ้ขปัญหาของตวัเองได”้ (กฤตยา, 2545, ตวัเนน้เป็นของผูเ้ขียน)  

ต่อมานักวิจัยท่ีร่วมท างานวิจัยชิน้
ดงักล่าวขา้งตน้ไดพ้ฒันาแผนงานสรา้งเสรมิ
สุขภาวะทางเพศ ได้รับทุนสนับสนุนการ
ด า เนินโครงการจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) จึง
เป็นโอกาสส าคัญท่ีจะชักชวนนักวิชาการ 
คนท างานทัง้ภาครฐัและเอกชน ท่ีสนใจและ
ท างานเก่ียวขอ้งกับทอ้งไม่พรอ้มเขา้มาร่วม
พูดคุย แลกเปลี่ยนความเห็น และต่อมา
พัฒนา เ ป็น เ ค รื อ ข่ า ย กา รท า ง าน เพื่ อ

สนับสนุนทางเลือกท่ีหลากหลายให้แก่
ผูห้ญิงท่ีทอ้งไม่พรอ้ม ไม่ว่าจะมีความเห็นตอ่
การท าแทง้อย่างไรก็ตาม รวมทัง้พฒันาการ
ใหค้  าปรกึษาทางเลือกส าหรบัผูห้ญิงทอ้งไม่
พ ร้อม ให้กับผู้ เ ก่ี ย วข้อ ง  โดย เฉพาะผู้
จัดบริการสุขภาพ ท่ีมาของการเริ่มตน้สรา้ง
เครือข่ายท างานเรื่องทอ้งไม่พรอ้มดงักล่าว 
ดังท่ีณัฐยา บุญภักดี  หนึ่งในผู้ร่วมก่อตั้ง
เครอืข่ายฯ ยอ้นคดิใหฟั้งวา่ 

“จริง ๆ แนวคดิของงาน Choices มนัมาตัง้แต่สมยัทีท่  าเรือ่งนี ้ตอนอยู่ Pop Council 
[สภาประชากร] ช่วงนัน้ที่มีโครงการเรื่อง reproductive rights วิธีการท างานก็คือ 
identify ว่าประเดน็ทีถู่กละเลยในเรือ่ง sexual reproductive rights ของผูห้ญิงไทยมี
อะไรบา้ง แลว้ก็ไล่เอาหวัขอ้เหล่านัน้มาศกึษา เสร็จแลว้ก็ท ารายงานเสนอทีป่ระชมุ...
เพราะงานวิจยั 2 ชิน้นัน้ทีต่อ้งจดัเวทขีบัเคลือ่นเรือ่งอนามยัเจริญพนัธุ์กนัทกุ 3 เดอืน 
ตอนนัน้เป็นผูด้ าเนินการประชุมดูแลหอ้งย่อยที่คุยเรื่อง choice แลว้ก็มีกลุ่มที่เป็น
ศาสนานั่งคยุอยู่ในวงดว้ย ถา้จ าไม่ผดิเป็นซิสเตอร์บา้นพระคณุ ทีนีพ้อคยุมาถึงเรือ่ง 
abortion เราก็เลยพูดขึน้ว่า ‘เดีย๋วจะคุยเรือ่ง abortion ถา้ท่านใดไม่สะดวกใจจะคยุ
หวัขอ้นี ้พวกเราเขา้ใจถา้ทา่นจะไปนัง่พกัจิบชากาแฟก่อน แลว้เดีย๋วพอเราคยุหวัขอ้นี ้
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เสร็จก็กลบัเขา้วงมาคุยกันใหม่มาคุยกันต่อ ’ ปรากฏว่าซิสเตอร์ก็ลุกกันหมดเลย ที่
เหลือก็คยุเรือ่ง safe abortion กนั พอคยุใกล้ๆ  เสร็จพวกซิสเตอร์ก็กลบัเขา้มาคุยต่อ 
คือทุกอย่างราบรื่นมาก จ าไดว้่าเล่าเหตุการณ์แบบนีต้อนสรุปงานกัน แลว้พี่กฤต 
[กฤตยา อาชวนจิกุล] ก็พูดขึน้มาบอกว่าเราต้องท างานในลักษณะนีท้ีแ่บบทุกคน
มีที่ยืน เพราะจริง ๆ ไม่ว่าเราจะคิดต่างในเรื่อง abortion ทุกคนก็มาตรงนีด้ ้วย
ความรูส้กึว่าไม่ควรมีผูห้ญิงคนไหนเจอกบัปัญหา unplanned pregnancy อันนีเ้ป็น 
concept ทีม่าของการท า Choices Network”  

(ณฐัยา, 11 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 

 ขณะเดียวกนั ทศันยั ขนัตยาภรณ ์ผู้
รว่มก่อตัง้เครือข่ายฯ อีกคนหนึ่ง ซึ่งขณะนัน้
ท างานกับองค์การแพธ (PATH)  ประจ า
ประเทศไทย ไดม้องเห็นช่องว่างของระบบ
สขุภาพในเรื่องการใหบ้รกิารยตุิการตัง้ครรภ ์
ท่ีมีข้อจ ากัดหลายด้าน ทั้งข้อบังคับทาง

กฎหมาย เง่ือนไขท่ีเขา้ข่ายใหท้ าได ้หน่วย
บริการ แพทยแ์ละพยาบาลท่ีใหบ้ริการ ฯลฯ 
จึงเห็นพอ้งว่าตอ้งมีการประสานเช่ือมโยง
การท างานระหว่างสายท่ีท างานในระบบ
สขุภาพหรือผูใ้หบ้ริการ กับผูห้ญิงท่ีตอ้งการ
เขา้ถึงบรกิารเมื่อทอ้งไมพ่รอ้ม

“ตอนที ่POP council เสนองานวจิยั ทีอ่าจารยก์ฤต [กฤตยา อาชวนจิกลุ] พูดถงึเรือ่ง
ทอ้งไม่พรอ้ม มนัเป็นแง่มุมผูห้ญิง ผึง้ [ณฐัยา บุญภกัดี] เขามาทางสายสงัคม สาย 
human rights เขากม็องในเรือ่งของสทิธิผูห้ญงิ สว่นตวัพีท่  างานสขุภาพผูห้ญงิอยู่แลว้ 
แต่เวลาท างานพีส่นใจในเชิงการสรา้งระบบสขุภาพ การท าใหม้ีบริการขึน้มาจริง ๆ 
ตอนนัน้ไมเ่คยเหน็ abortion เป็นปัญหาในเมอืงไทย พีรู่ส้กึ health infrastructure เรา
ดี abortion ก็ต้องดีด้วย พอมาดูข้อมูลจริงก็เลยรู้ว่ามันไม่ได้เป็นแบบนัน้ ระบบ
สขุภาพของ save abortion มนัไม่มีความพรอ้ม ต่อใหเ้ราเรียกรอ้งใหม้ีไดแ้ลว้ใครท า 
ก็เลยรู้สึกว่าต้องท าอะไรบางอย่าง ไปฟังงานวิจัยหรือรีวิวงานวิจัยก็มีทัง้แง่มุม
กฎหมาย แง่มุมผูร้บับริการทีเ่รียกรอ้งสทิธิ [ท าแทง้] แง่มุมศีลธรรม พีอ่่านงานเขียน
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ของอาจารยก์ฤต2คอ่นขา้งละเอยีด อา่นทกุบรรทดัเลย แลว้ก็เหน็ว่าเวลาขบัเคลือ่นมนั
ไม่ไดไ้ปดว้ยกนั 2 อนันีม้นัไมไ่ดม้า join กนัอย่างแทจ้รงิ ถามว่ามนัจะ join กนัไดย้งัไง 
ผึง้กว็า่มนัตอ้งคยุกนับอ่ย ๆ” 

(ทศันยั, 25 สงิหาคม 2563, สมัภาษณ)์ 

จากนั้นก็มีการพูดคุยหารือและตก
ลงเบื ้องต้นระหว่างแกนน า ท่ีจะพัฒนา
เครอืข่ายท่ีท างานเรื่องทอ้งไมพ่รอ้ม เช่น ณฐั
ยา มูลนิ ธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ
ผูห้ญิง (สคส.) ทศันยั องคก์ารแพธ และรศ.
ดร .กฤตยา  อาชวนิ จกุล  สถาบันวิ จัย
ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ว่า

จะร่วมกันผลักดันงานท้องไม่พร้อมใน
สงัคมไทย ไม่ว่าจะมีความเห็นในเรื่องการท า
แท้งหรือท างานไปในทางเดียวกันหรือไม่ก็
ตาม เพื่อใหเ้กิดทางเลือกดา้นอนามยัเจริญ
พนัธุท่ี์สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูห้ญิง
ท่ีทอ้งไมพ่รอ้ม

“โทรไปถามพีก่ฤตก่อนเลยว่าถา้จะท างานนีพ้ีก่ฤตจะเป็น moderator ใหทุ้กครัง้ได้
ไหม แกก็บอกว่าได ้แก commit แลว้ไม่เคยขาดสกัครัง้เลยนะ เท่าทีเ่รายงัท างานตรง
นีอ้ยู่พีก่ฤตไม่เคยขาดเลย อนันีเ้ป็นเงื่อนไขที่บอกกับพีต่ิ๊กว่าอาจารย์กฤตตอ้งเป็น 
moderator ทุกครั้ง...ตอนนั้นคิดว่าพี่กฤตกับเราคิดเหมือนกัน ว่าถ้ามันจะเป็น
ทางเลือกที่ผูห้ญิงคนหนึ่งเลือก ทุกทางเลือกก็ส าคัญหมด มันต้อง provide ทุก 
choices” 

(ณฐัยา, 11 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 

เครือข่าย Choices จึงเกิดขึน้ผ่าน
การจัดเวทีประชุมหารือ ‘การขบัเคลื่อนเพื่อ
สนับสนุนทางเลือกของผู้หญิง ท่ีท้องไม่
พรอ้ม’ วันท่ี 24 เมษายน 2550 โดยชักชวน

                                                            
2 หมายถึงบทที่ว่าดว้ยขบวนการเคลื่อนไหวเรือ่งสิทธิการท าแทง้ ท่ีกลา่วถึงประวตัิศาสตรก์ารเคลื่อนไหวเรือ่งนีใ้นสงัคมไทย ดู
รายละเอียดใน กฤตยา และกนกวรรณ, 2545: 46-69. 

คนท่ีมีความสนใจและท างานในประเด็น
ผู้หญิง อนามัยเจริญพันธุ์ ความเป็นธรรม
ทางเพศ ความรุนแรง ฯลฯ 24 คนจาก 14 
องค์กร ทั้งภาคประชาสังคม เช่น สมาคม
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วางแผนครอบครวัแห่งประเทศไทย บา้นพกั
ฉกุเฉิน สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี กลุ่ม
บูรณาการแรงงานสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง 
องคก์ารแพธ มูลนิธิสรา้งความเขา้ในเรื่อง
สุขภาพผู้หญิง (สคส.) เป็นต้น นักสังคม
สงเคราะห์และพยาบาลท่ีท างานในหน่วย
บรกิาร เช่น โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาล
สมทุรปราการ ศนูยพ์ึ่งได ้โรงพยาบาลวชิรพ
ยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขจากกอง
อนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย, ส  านัก

พัฒนาระบบสาธารณสุข กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
และมหาวิทยาลัยมหิดล มาร่วมกันพูดคุย
แลกเปลี่ยน ทบทวนสถานการณ์ปัญหา 
วิ เคราะห์ทิ ศทางและยุทธศาสตร์การ
เคลื่อนไหว และสรา้งกลุ่มคนท างานท่ีสนใจ
ขบัเคลื่อนประเด็นทอ้งไม่พรอ้มรว่มกนั ดงัท่ี
ระบุในรายงานการประชุมครั้งแรกของ
เครอืข่ายวา่ 

“ปัญหาการตัง้ทอ้งเม่ือไม่พรอ้มเป็นเรื่องใหญ่เกินกว่าท่ีองคก์รใดองค์กรหนึ่งจะแกไ้ข
ไดส้  าเร็จ จึงตอ้งอาศยัการท างานร่วมกันเป็นเครือข่าย วตัถุประสงคข์องการประชุม
ระดมสมองในครัง้นีจ้ึงไดแ้ก่ การมาร่วมแลกเปลี่ยนและสะทอ้นประสบการณ์การ
ท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการตัง้ทอ้งเม่ือไม่พรอ้ม รวมทัง้ช่วยกนัคิด ช่วยกนัก าหนด
ทิศทางและยุทธศาสตร์การเคลื่อนไหวเพื่อสร้างทางเลือกให้แก่ผู้หญิง  โดยให้
ความส าคญักับทุกทางเลือก แต่สิ่งส  าคญัคือในทุก ๆ ทางเลือกท่ีเสนอใหผู้ห้ญิงนัน้
ตอ้งมีบริการรองรบัอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม” (องคก์ารแพธ และ สคส., 24 เมษายน 
2550) 

น่าสนใจว่าในเวทีพูดคุยหารือครัง้
แรกนั้น ไดก้ล่าวถึงช่องว่างของการท างาน
ประเด็นท้องไม่พรอ้มหลายลักษณะ บาง
เรื่องมีแนวทางคลี่คลายลงมากแลว้ ขณะท่ี
บางเรื่องก็ยงัคงเป็นขอ้จ ากัดอยู่จนปัจจุบนั 
อาทิ หน่วยบรกิารไม่มีบรกิารยตุิการตัง้ครรภ ์

การส่งต่อบริการท่ีแต่ละหน่วยบริการมี
เง่ือนไขในการยุติฯ แตกต่างกัน ทัศนคติ
ความ เ ช่ื อ เ รื่ อ งบาปของบุคลากรทาง
การแพทย์  ต้อ ง รักษาภาพพจน์จึ ง ไม่
ประชาสมัพนัธอ์ย่างเปิดเผย แมผู้ห้ญิงท่ีทอ้ง
ไม่พรอ้มจากถูกละเมิดทางเพศก็เขา้ไม่ถึง
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บริการยตุิฯ รวมทัง้อปุสรรคในเรื่องตราบาป
ทางสงัคม เป็นตน้ จึงไดส้รุปกนัว่าจะตัง้เป็น
เครือข่ายท างานเรื่องท้องไม่พร้อมแบบไม่
เป็นทางการ  

แมจ้ะไม่เปิดตวัตอ่สาธารณะแต่ก็ใช้
วิ ธีชักชวนคนท างานท่ีสนใจเข้าร่วม เวที
พูดคุยแลกเปลี่ยนกันอย่างสม ่าเสมอ สรา้ง
ความหมายใหม่ใหก้ับการท าแทง้ เช่น เนน้
เรื่องการยตุิฯ ท่ีปลอดภยั เพื่อเลี่ยงการตอบ
โตแ้ละกลายเป็นประเด็นทางการเมือง เนน้
ใหท้างเลือกหลากหลายท่ีมีบรกิารและขอ้มลู
รอบดา้นประกอบการตดัสนิใจ และพยายาม
ท่ีจะไม่อยู่ ในการแบ่งขั้ว เ ป็นคู่ตรงข้าม
ร ะหว่ า ง  pro-life และ  pro-choice โ ดย
หมนุเวียนสถานท่ีจดัตามองคก์รตา่ง ๆ ท่ีเป็น
เ ค รื อ ข่ า ย  เ ช่ น  ศู น ย์ พึ่ ง ไ ด้  (OSCC) 
โ ร งพยาบาลต่ า ง  ๆ  สมาคมวางแผน
ครอบครวัแห่งประเทศไทย (สวท.) สมาคม
พัฒ น า ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ชุ ม ช น  ( PDA) 
ส  านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(สช.) กรมอนามยั พม. ฯลฯ มีองคก์ารแพธ 
และ สคส. ช่วยกันประสานงานการจัด
ประชุม  (องค์การแพธ และ  สคส. ,  24 
เมษายน 2550) 

จากท่ีคิดว่าเป็นเครือข่ายใต้ดิน ท่ี
ท างานอย่างระมัดระวัง ในวันนั้น  ก็ ได้
ขบัเคลื่อนเรื่องทอ้งไม่พรอ้มอย่างเขม้แข็งมา
ตลอด 13 ปีในวนันี ้

2 .  การขับ เคลื่อนของเครือข่ายฯ 3 
ยุค 

นับถึงปัจจุบัน เครือข่ายท่ีเรียกว่า
เครือข่ายทางเลือก เครือข่ายท้องไม่พรอ้ม 
หรือเครือข่าย Choices นีด้  าเนินงานมาแลว้
กว่าทศวรรษ เสน้ทางของเครือข่ายฯ ในช่วง
เวลา 13 ปีท่ีผ่านมาสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 
3 ยคุดว้ยกนั ดงันี ้

(1) .  ยุคแรกก่อตั้ง  ปี  2550-2553 
เป็น 4 ปีท่ีเรียกไดว้่าเครือข่ายฯ ก่อรา่งสรา้ง
แนวร่วมในการท างาน โดยมุ่ ง เน้นการ
สนับสนุนใหมี้บริการอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีมี
คณุภาพ ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มเขา้ถึงไดโ้ดยไม่
ถกูละเมิดสทิธิดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ ์

(2). ช่วง พ.ศ. 2554-2558 เป็นเวลา 
5 ปีท่ีเครือข่ายฯ ขับเคลื่อนอย่างเขม้แข็งมี
พลัง มีการแบ่งการท างานของเครือข่ายฯ 
เป็น 4 ภารกิจท่ีมีคณะท างานแต่ละฝ่าย
รบัผิดชอบ 
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(3) .  พ .ศ .  2559 จนถึ ง ปั จจุบัน 
(2563)  เ รียกได้ว่ า เ ป็นยุค ท่ี เครือข่ายฯ 
เคลื่อนไหวในลกัษณะรือ้ปรบัขยบัโครงสรา้ง 
นั่ นคือ พยายามผลักดันเพื่อให้เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงใหญ่ของสงัคม โดยเฉพาะการ
เคลื่อนไหวดา้นสิทธิอนามยัเจริญพนัธุ ์และ
การขับเคลื่อนให้เกิดความเป็นธรรมด้าน
อนามยัเจรญิพนัธุข์องผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม ท่ี
ส  าคญัคือการยื่นค ารอ้งต่อศาลรฐัธรรมนูญ 
น าไปสู่การแก้กฎหมายอาญามาตรา 301 
และ 305 ซึ่ งต้องการลดทอนความเป็น
อ า ช ญ า ก ร ร ม ข อ ง ก า ร ท า แ ท้ ง 
(decriminalisation of abortion) 

ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง ก า ร ท า ง า น
ขบัเคลื่อนในแตล่ะยคุ มีดงัตอ่ไปนี ้

(1)  เ ค รือ ข่า ย  Choices ใ น ยุค ก่อ ร่า ง
สร้างแนวร่วม  

การขบัเคลื่อนเรื่องทอ้งไม่พรอ้มของ
เครือข่ายฯ ในช่วง 4 ปีแรก (พ.ศ. 2550-
2553) เรยีกไดว้่าเป็นยคุแห่งการก่อรา่งสรา้ง
แนวร่วมในการท างาน คือทั้งค่อยๆ ก่อร่าง
สรา้งตวัตนหรอืความเป็นเครอืข่าย Choices 
ในการท างานท้องไม่พรอ้มร่วมกับองคก์ร
ภาครฐัและภาคประชาสงัคม รวมทัง้แสวงหา
แนวร่วม ท่ีแม้องค์กรหรือบุคลากรจะมี
ทศันคติความเช่ือในเรื่องท าแทง้แตกต่างกนั 
แต่ต่างเห็นพอ้งว่าการเข้าร่วมเป็นสมาชิก
และขบัเคลื่อนเครอืข่าย Choices ไปดว้ยกนั
ก็เพื่อสร้างทางเลือกให้กับผู้หญิงท้องไม่
พร้อมให้ตัดสินใจได้อย่างอิสระ  โดยทุก
ทางเลือกนั้นต่างส าคัญ และตอ้งมีบริการ
รองรบัอยา่งมีคณุภาพและรอบดา้น

“การประชมุทีส่  าคญัคอืนดัแรก ๆ ทีเ่หมือนการเริ่ม set ธงดว้ยกนัว่าเราอยากใหพ้ืน้ที่
นีม้นัตอบโจทยอ์ะไรบา้ง แลว้รูส้กึจะตกลงกนัว่า (1) อยากใหไ้ดม้าแลกเปลีย่นว่าใคร
ก าลงัท าอะไรอยู ่มเีรือ่งหนกัอกหนกัใจยงัไง ตอ้งการใหเ้พือ่นชว่ยยงัไง อนัที ่(2) เรยีนรู ้
อะไรใหม ่ๆ อยากใหม้ชีว่งของการ input จะเป็นวทิยากรมาพดูเรือ่งอะไร หรอืมใีครไป
คน้ควา้เรื่องอะไรมาเล่าใหฟั้งอย่างนี ้แลว้ตอนหลงัก็มีอนัที ่(3) คือว่ามีเรื่องอะไรที่
อยากจะผลกัดนัดว้ยกนั เช่น มีการพบซากทารกซากตวัอ่อน เราจะไปผลกัดนัเรือ่งนี ้
ดว้ยกนั ไปชูปา้ยอะไรอยา่งนี”้  

(ณฐัยา, 11 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 



 
23 

ดว้ยความตัง้ใจว่าจะเป็นเครอืข่ายท่ี
ไม่เป็นทางการ แต่ตอ้งมีการพบปะพูดคุย
สม ่าเสมอ ในช่วงแรกนี ้เครือข่ายฯ มีการ
ประชุมทุก 2 เดือน ผูเ้ขา้ร่วมประชุมแต่ละ
ครัง้ประมาณ 20-30 คน จากการชกัชวนคน
ท่ีมีประสบการณท์ างานเรื่องความรุนแรงตอ่
ผูห้ญิงและเด็ก รวมทัง้อนามยัเจรญิพนัธุแ์ละ
ทอ้งไม่พรอ้ม ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผูท่ี้เคยเขา้รว่ม
เวทีรณรงค์เชิงนโยบายด้านอนามัยเจริญ
พันธุ์มาก่อน ช่วงท้ายๆ ของยุคนีค้่อยขยับ

จ านวนผูเ้ขา้ร่วมประชุมเป็น 40 กว่าคน ซึ่ง
ส่วนใหญ่ก็เป็นคนท่ีมีฐานการท างานดา้น
ความรุนแรงต่อผูห้ญิงและความรุนแรงใน
ครอบครวั และพยายามเชิญชวนหน่วยงาน
ของรฐัเขา้มามีส่วนร่วมกับเครือข่ายใหม้าก
ขึน้ ทัง้หน่วยบริการ เจา้หนา้ท่ีศูนยพ์ึ่งไดใ้น
โรงพยาบาลท่ีอยู่ในกรุงเทพฯและจังหวัด
ปริมณฑล รวมทั้งหน่วยงานนโยบาย เช่น 
กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรมสขุภาพจิต เป็นตน้ 

“เรื่องนี ้[ท าแทง้] เป็นสิทธิของผูห้ญิง และเป็นบริการสุขภาพทีผู่ห้ญิงควรจะมีสิทธิ
ตดัสินใจ เพียงแต่ว่าเราไม่สามารถท าใหร้ะบบเชื่อตามทีเ่ราเชื่อได ้มนัก็ตอ้งดูว่าที ่
entry point ของการเขา้สูร่ะบบคอือะไร ก็เลยเป็นทีม่าว่าการท างานในช่วงแรกเราท า
ผ่าน OSCC พวกผูห้ญิงเด็กทีถู่กกระท าช าเรา หรือคนทีถู่กข่มขืน ซ่ึงมีเงือ่นไขท าได้
ตามกฎหมายอยู่แลว้แต่ยงัไม่ไดยุ้ติการตัง้ครรภ์เลย ถา้เราเริ่มตน้จากกลุ่มนีเ้ราจะ
ไดร้บัแรงตา้นจากสงัคมนอ้ย ถา้กลุ่มนีท้  าไม่ไดไ้ม่ตอ้งไปหวงัเลยทอ้งไม่พรอ้มจะท าได้
ถูกไหม เพราะฉะนัน้ถา้เริ่มตน้จากการมรีะบบแบบนีท้ีร่องรบัคนแบบนี ้ระบบจะไดร้บั
ความเห็นใจว่าก าลงัท าประโยชนอ์ะไรบางอย่าง ไม่ไดท้ าผดิศลีธรรมอย่างทีค่นอืน่ว่า 
แลว้มนักไ็ม่ผดิกฎหมายดว้ย” 

(ทศันยั, 25 สงิหาคม 2563, สมัภาษณ)์ 

 

บริบทในการขับเคลื่อนเครือข่ายฯ :  การขบัเคลื่อนเครือข่ายฯ ในยคุแรก
นี ้ด  าเนินไปภายใตบ้ริบททางสังคมหลาย
ดา้นดว้ยกนั ดงันี ้ 
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(1) ด้านกฎหมายและนโยบายที่
เกี่ยวกับท้องไม่พร้อม: สังคมไทยในช่วง 
พ.ศ. 2550-2554 นั้นเรียกว่าไม่สามารถ
ผลกัดนัใหมี้การแกก้ฎหมายอาญามาตราท่ี
เก่ียวข้องกับการท าแท้งได้ในวงกว้างนัก 
เน่ืองจากบรรยากาศทางการเมือง รวมทั้ง
แรงต้านจากสังคมท่ีเข้าใจผิดว่าการแก้
กฎหมายเป็นการสนบัสนุนหรือเปิดกวา้งให้
มีการยตุิฯ และสรุปไปว่าหมายถึงการท าแทง้
เสรี อย่างไรก็ดี การออกขอ้บงัคบัแพทยสภา
ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบตัิเก่ียวกบัการยตุิ
การตัง้ครรภท์างการแพทย ์ตามมาตรา 305 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งออกมาช่วง
ปลายปี 2548 ท่ีเปิดช่องใหส้ามารถท าแทง้
ได้หากเข้า เ ง่ือนไข  รวมทั้งการจัด เว ที
สาธารณะเพื่อขบัเคลื่อนรา่ง พ.ร.บ. คุม้ครอง
อนามยัการเจรญิพนัธุ ์ท่ีท าต่อเน่ืองมาตัง้แต่
ปี 2545 ได้ช่วยสนับสนุนการน าข้อบังคับ
ของแพทยสภาฯ ไปใช้มากขึน้ และช่วยให้
ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มเขา้ถึงบริการไดม้ากขึน้
ในท่ีสดุ 

นอกจากนี้จากท่ีรัฐให้กระทรวง
สาธารณสุขจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือเด็กและ
ผู้หญิงในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงใน
โรงพยาบาล (OSCC หรือท่ีเรียกว่าศูนยพ์ึ่ง

ได)้ กลา่วไดว้า่เป็นนโยบายในขณะนัน้ (พ.ศ. 
2542) แต่หน่วยบริการยังไม่มีองค์ความรู ้
หรือแนวทางในการปฏิบัติ ระยะแรกจึงมี
เพียง 20 จังหวัดน าร่อง แต่ท าได้เพียงให้
ค  าปรึกษาทั่ วไป เพราะบุคลากรขาดองค์
ความ รู ้ หลักการ  และแนวทางปฏิบัติ  
ขณะเดียวกันหน่วยบริการหลายแห่งไม่มี
แพทยท่ี์จะใหบ้รกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์และไม่มี
งบประมาณ ตัง้แตปี่ 2547 ก็ขยายศนูยพ์ึง่ได้
ในโรงพยาบาลทั่ วประเทศ และพยายาม
บูรณาการงานใหค้  าปรกึษาทางเลือกเขา้ไป
ใน OSCC ดว้ย 

กรมอนามยัพฒันารา่งนโยบายและ
ยุทธศาสตรอ์นามยัเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ ซึ่งมี
ตวัแทนจากเครอืข่ายฯ เขา้ไปรว่มพฒันาดว้ย 
ต่อมามีความพยายามจะแบ่งภารกิจใหช้ัด
ว่า OSCC เนน้เรื่องความรุนแรง ส่วนการยตุิ
ฯ  เ น่ืองจากการคุมก าเนิดล้มเหลวหรือ
ปัญหาสุขภาพผูห้ญิงนัน้น่าจะเป็นงานของ
กองอนามยัเจรญิพนัธุ ์โดยผลกัดนัให ้สปสช. 
ก าหนดหลักเกณฑ์ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จาก
การส่งต่อบริการกรณีท่ีไม่มีแพทยใ์หบ้ริการ 
ในช่วงปี 2553 มีการผลักดันร่าง พ.ร.บ. 
คุ้มค รองอนามัยกา ร เ จ ริญพัน ธุ์  แ ละ
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการในการ
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ป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พรอ้มใน
วัยรุ่น (10-19 ปี) ซึ่งยุทธศาสตรร์องรับคือ
การใหค้  าปรกึษาทางเลือกและการใหผู้ห้ญิง
เขา้ถึงบรกิารท่ีปลอดภยั 

จะเห็นไดว้า่บรบิทดา้นกฎหมายและ
นโยบายของรฐัขณะนั้นเป็นไดท้ั้งขอ้จ ากัด
และช่องทางในการจัดหาบริการให้ผูห้ญิง
ทอ้งไม่พรอ้ม ขึน้อยู่กบัความคิดและมมุมอง
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แต่สถานการณ์
หนึ่ ง ท่ี เ ริ่มแสดงปัญหาในระบบบริการ
สขุภาพผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มก็คือ การท่ีแพทย์
ปฏิเสธไม่ให้บริการยุติฯ แม้เข้าข่ายท าได้
ตามกฎหมายก็ตาม หรือมกัส่งต่อบรกิาร ซึ่ง
กลายเป็น delayed abortion จนผูห้ญิงอายุ
ครรภเ์กินก าหนดท่ีจะยตุิฯ ไดอ้ย่างปลอดภยั 
อยู่ในสภาวะจ ายอมทอ้งต่อ ในขณะท่ีแพทย์
ผูใ้หบ้ริการยุติฯ จ านวนไม่นอ้ยท างานดว้ย
ความยากล าบากและถกูตอ่ตา้นประณาม 

( 2)  แห ล่ งทุ นส นับส นุนการ
ท า ง านของภาคประชา สั งคม : การ
เปลี่ยนแปลงของแหล่งทุนสนับสนุนการ
ท างานขององค์กรพัฒนาเอกชนเป็นส่วน

หนึ่งท่ีปรบัเปลี่ยนรูปแบบและประเด็นการ
ท างานของ NGOs ไทย จากเดิมท่ีส่วนใหญ่
ได้รับเงินสนับสนุนโครงการจากองค์กร
ตา่งประเทศ เม่ือมีองคก์รทนุอย่างส านกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) เกิดขึน้ ภาคประชาสงัคมไทยจ านวน
มากก็ปรับเปลี่ ยนแนวทางมาท างานท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาวะ กล่าวเฉพาะองคก์ร
สมาชิกเครอืข่าย Choices ท่ีรบัทนุ สสส. มา
ท างานด้านอนามัยเจริญพันธุ์  ก็ ได้แก่  
องคก์ารแพธ และ สคส. โดยแพธท าโครงการ
ก้าวย่ า งอย่ า ง เข้า ใจ  พัฒนาหลักสูตร
เพศศึกษารอบดา้นในโรงเรียน ท าโครงการ 
Love Care Station ซึ่งมีบริการ call center 
ให้ข้อมูลและส่งต่อบริการ  ขณะท่ี สคส. 
บริหารแผนงานสรา้งเสริมสุขภาวะทางเพศ 
มีการพัฒนาหลกัสูตรจัดอบรมปรบัฐานคิด
เรื่องสุขภาวะทางเพศ และหลักสูตรอบรม
กา ร ให้ค  า ป รึ กษาทา ง เ ลื อ ก  (options 
counselling) ส าหรบัผูท่ี้ท างานใหค้  าปรกึษา
ผูห้ญิงทอ้งไมพ่รอ้ม ความรุนแรง

“option counselling มาจากงานวจิยัเหมอืนกนั มนัคอืสิ่งทีผู่ห้ญิงตอ้งการเวลาตกอยู่
ในปัญหา เขาพูดเรือ่งนีเ้ป็นเรือ่งแรกเลย เขาอยากได้คนทีใ่ห้ค าแนะน าปรึกษา ไม่
ตัดสินเขา ฟังเขา แล้วก็มีทางเลือกทางอืน่หลาย ๆ ทาง เพราะว่าเงือ่นไขแต่ละ
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คนไม่เหมือนกัน ไปคน้ควา้แลว้เจอว่าสมาคมแพทยห์รือพยาบาลทางฝั่งอเมรกิาเขา
ท า service ตวันี ้คอื option counselling เลย เราศกึษาแลว้แกะ guide line ของเขา
ออกมา ไม่รูห้รอกว่าหลกัสูตรควรจะตอ้งเป็นยงัไง แลว้ไดเ้จอพีอ่วยพร3 ก็คยุแนวคิด
กบัแก ว่าใหป้รบั feminist counselling มาเป็น option counselling พฒันาหลกัสูตร 
5 วนัมา ก็เอามาเสนอเพือ่น ๆ ในเครือข่าย Choices จ าไดว้่ารุ่นทดลองมีกนัไม่กีค่น
ขึน้ไปแมร่มิทดสอบหลกัสูตรกนั 

การที่สมาชิกในเครือข่าย Choices ได้เข้า option counselling ซ่ึงต่อมาใช้เงิน
แผนงาน [สุขภาวะทางเพศ] จ่ายปีละ 4 รอบอะไรอย่างนี ้เลยท าให้สมาชิกใน
เครอืข่าย Choices ไดเ้ขา้เกือบหมดทกุคน ภาคงีานสขุภาวะทางเพศทัง้หลายกไ็ดเ้ขา้ 
มนัท าใหค้วามสมัพนัธ์ในเครือข่ายมนัยิ่งแน่นแฟ้น มนักลายเป็น community เล็ก ๆ 
แลว้ เพราะฉะนัน้ตวั factor ทีม่า drive เครอืข่ายมนัก็มทีัง้การประชมุทีต่อ่เนือ่งแลว้ก็
ม ีoption counselling”  

(ณฐัยา, 11 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 

 

(3) พื้นที่หรือเวทีในการรณรงค์
และขับเคล่ือนเร่ืองท้องไม่พร้อมและ
แท้ง: โดยส่วนใหญ่มักใช้เวทีวิชาการ ทั้ง
สรา้งความเขา้ใจและใหค้วามรูใ้นประเด็น
ข้อบังคับและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้ง
ท างานควบคู่กับประเด็นเรื่องความรุนแรง
ทางเพศ เวทีผลกัดนันโยบายท่ีส าคญัอนัหนึง่
คือการจดัเวทีสมชัชาสขุภาวะทางเพศ 3 ครัง้ 

                                                            
3อวยพร เข่ือนแกว้ ผูก่้อตัง้ศนูยผ์ูห้ญิงเพื่อสนัติภาพและความยตุิธรรมนานาชาติ (International Women’s Partnership for 
Peace and Justice-IWP) พฒันาหลกัสตูรการอบรมเชิงปฏิบตัิการเพ่ือสรา้งการเปลี่ยนแปลงใหก้บันกักิจกรรมทางสงัคม
ระดบัรากหญา้ องคก์รพฒันาเอกชน และหน่วยงานภาครฐั โดยบรูณาการแนวคิดสตรนิียม จิตวิญญาณแนวพทุธ และสนัติวิธี 
เป็นฐานในการอบรม (อวยพร, 2555) 

เ ป็นการประชุมระดมสมองเพื่ อจัดท า
ขอ้เสนอนโยบายสขุภาวะทางเพศ 3 เรือ่ง คือ 
ทอ้งไม่พรอ้ม โรคติดต่อทางเพศ และความ
รุนแรงทางเพศ ซึ่งเป็น 1 ใน 14 ประเด็น
น า เสนอในการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาตคิรัง้ท่ีหนึ่ง เม่ือปี 2551 เนน้ไปท่ีศนูย์
พึ่งได้กับการจัดบริการด้านอนามัยเจริญ
พันธุ์เพื่อผู้หญิงท้องไม่พรอ้ม และผลักดัน
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ให้บริการยุติฯ อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทาง
สขุภาพ ความเห็นโดยสรุปปรากฏในรายการ
ประชมุเครอืข่ายฯ วา่ 

“ขอ้เสนอประเด็นทอ้งไม่พรอ้มท่ีมีสดัส่วนของผูต้อบเห็นดว้ยมากท่ีสดุเรียงตามล าดบั  
คือ (1) มีบริการดา้นอนามัยเจริญพันธุ์และคุมก าเนิดท่ีผูใ้หบ้ริการตอ้งเขา้ใจและมี
บริการท่ีเป็นมิตร (2) มีบริการช่วยเหลือผูห้ญิงท่ีทอ้งไม่พรอ้มใหต้ัง้ครรภต์่อไป  (3) มี
บริการยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของประกันสุขภาพ /
ประกันสงัคม (4) พฒันาใหมี้เครือข่ายขอ้มลูและส่งต่อผูท่ี้ประสบปัญหาตัง้ครรภไ์ม่
พรอ้มใหเ้ขา้ถึงบริการปรึกษาทางเลือก และ (5) ลดขัน้ตอนในการรบับุตรบุญธรรม 
เห็นไดช้ดัว่าคนส่วนใหญ่จะใหค้วามส าคญักับการท างานเชิงป้องกันปัญหา” (สคส. 
และองคก์ารแพธ, 27 กรกฎาคม 2551) 
 

(4) เทคโนโลยีที่ใช้ในการยุติการ
ตั้งครรภ:์ ท่ีส  าคญัคือการเดินสายอบรมการ
ใชเ้ทคโนโลยีในการยตุิการตัง้ครรภท่ี์ทนัสมยั
และปลอดภัยทั่ วประเทศของมูลนิ ธิ เพื่อ
สุขภาพและสิทธิอนามยัเจริญพนัธุข์องสตรี 
โดย นพ.ก าแหง จาตรุจินดา เพื่อใหแ้พทยมี์
ทักษะในการให้บริการโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศมือถือ (MVA) และการใชย้ายุติ
การตัง้ครรภแ์ทนการใชเ้ครื่องมือขูดเนือ้เยื่อ 
(curette) และสนบัสนุนใหบุ้คลากรทางการ
สาธารณสขุมีความเขา้ใจบรบิทท่ีผูห้ญิงทอ้ง

ไม่พร้อมต้องเผชิญ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ให้บริการท าแท้งอย่างปลอดภัยแก่ผู้หญิง
ทอ้งไม่พรอ้ม นอกจากนี ้ดว้ยเหตท่ีุประเทศ
ไทยไม่มีทัศนะเปิดกวา้งและยอมรบัว่าการ
ท าแทง้เป็นบริการดา้นหนึ่งของงานอนามยั
เจริญพนัธุ์ท  าใหค้วามรูแ้ละทักษะในการใช้
เครื่องมือและเทคโนโลยีดา้นนีล้า้หลงัไปดว้ย 
จึงมีการจดัประชมุนานาชาติเรื่อง Women’s 
Health and Unsafe Abortion (IWAC) เพื่อ
แลกเปลี่ยนองค์ความรูแ้ละประสบการณ์
ท างานกบันานาชาติ
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“อีก factor หนึ่งก็คือว่าพี่ตอ้ย นงลักษณ์ บุญไทย เดิมเป็นข้าราชการในกองการ
วางแผนครอบครวั กรมอนามยั ซ่ึงก็คือส านกัอนามยัเจริญพนัธุ์ เป็นคนดูแล project 
ทีไ่ดท้นุ WHO มาท าเรือ่ง MVA แลว้ตอ่มาท าเป็นมูลนธิิเตม็ตวัเลย กลยทุธของพีต่อ้ย
จะจบัตวัแพทย์ แลว้ก็รกัษาความสมัพนัธ์ เขาจะเดินทางไปหาไปเยีย่ม ช่วยเหลือกนั
อะไรกนั ท า training ก็จะรกัษาความเป็นส่วนตวัไม่ใหค้นนอกเขา้ ไม่ใหส้งัคมรูเ้พือ่
ไมใ่หห้มอเหลา่นีรู้ส้กึไม ่safe แลว้กใ็ชเ้วลากวา่หมอเหลา่นีจ้ะวางใจ มอียูท่รปิหนึ่งทีพ่ี่
ตอ้ยพาพวกหมอในเครือข่ายไปดูงานทีเ่วียดนาม แลว้ก็เลยเกิดกระแสกระเพือ่มว่า
เวียดนามกา้วหนา้ในเรื่องนีก้ว่าไทย4 งาน safe abortion ก็ไดร้บัความร่วมมือจาก
หน่วยงานต่าง ๆ พีต่อ้ยไปถึงขัน้ท า MoU กบั 10 หน่วยงานทีจ่ะสนบัสนนุเรือ่ง safe 
abortion เลย”  

(ณฐัยา, 11 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 

(5) สถานการณเ์ร่ืองซากตัวอ่อน 

2, 002 ซ า ก ใ น วั ด ไ ผ่ เ งิ น  ใ น เ ดื อ น
พฤศจิกายน 2553 ไดส้รา้งความตื่นตระหนก
ในสังคมไทยอย่างมาก โดยเฉพาะการใช้
มาตรฐานทางศีลธรรมประณามผูห้ญิงทอ้ง
ไม่พร้อม ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ท าให้หน่วย
บริการหลายแห่งไม่กลา้ใหบ้ริการ เน่ืองจาก
ต ารวจกวดขนักวาดลา้งคลินิกท าแทง้เถ่ือน
ทั่ วประเทศมากขึ ้น เครือข่ายฯ จึงได้ท า
จดหมายเปิดผนึกแถลงจุดยืนและเสนอ
มาตรการในการท างานเพื่อป้องกันการทอ้ง
ไม่พร้อมและการท าแท้งไม่ปลอดภัยต่อ
                                                            
4ในแง่ท่ีการยตุิการตัง้ครรภใ์นประเทศเวียดนามถือเป็นส่วนหนึ่งของบรกิารดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ ์ท  าไดเ้ม่ือรอ้งขอ ทกัษะการ
ใชเ้ครือ่งมือทางการแพทยก์ระจายถึงระดบัชมุชน แมก้ระทั่งหมอต าแย (midwife) ก็สามารถใหบ้รกิารโดยใช ้MVA ได ้รวมทัง้มี
ทีมแพทยแ์ละพยาบาลท่ีใหบ้รกิารอย่างมีคณุภาพและเมตตา (ก าแหง, 2548) 

สังคม รวมทั้งจัดเวทีเสวนาพูดคุยเรื่องนี ้ 
นับ เ ป็นครั้งแรก ท่ี เครือข่ ายฯ  เ ปิดตัวสู่
ส าธารณะในนาม เครื อข่ ายสนับสนุน
ทางเลือกของผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม (iLaw, 20 
พฤศจิกายน 2553) 

ประเดน็ทีพู่ดคุยในเวทเีครือข่าย:  

 (1) การ update สถานการณ์ ความรู้ 
นโยบายและแนวทางปฏิบตัิที่เกี่ยวขอ้งกบั
ประเด็นทอ้งไม่พรอ้ม แมส้่วนใหญ่เป็นเรื่อง
การยุติการตัง้ครรภ ์แต่สมาชิกก็เห็นพอ้งว่า
การยุติการตั้งครรภ์เพียงอย่างเดียวไม่
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สามารถแกปั้ญหาทัง้หมดของทอ้งไม่พรอ้ม
ได ้โดยมักจะเชิญผูท่ี้ท างานดา้นต่าง ๆ มา
พดูในประเด็นใหญ่ๆ ของการท างานขณะนัน้ 
เช่น บรกิารคมุก าเนิดของกรมอนามยั บรกิาร
ยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยของคลินิกเวช
กรรม สวท. ระบบช่วยเหลือและสวัสดิการ
ของรฐัในเรือ่งทอ้งตอ่ของ พม. เป็นตน้ 

(2) แลกเปลีย่นประสบการณใ์นการดแูล
ผู้หญิงท้องไม่พร้อมขององค์กรสมาชิก 
เชือ่มโยงการท างาน เกิดเป็นระบบส่งต่อกนั
ภายในเครือข่ายฯ เช่น โรงพยาบาลวชิรพยา
บาล ท่ีมี Reproductive Optional Clinic ใน
งานสูติกรรม ให้ค  าปรึกษาทางเลือกแก่
ผูห้ญิง ประสานงานช่วยเหลือส่งต่อบริการ 
ทั้งดูแลสุขภาพ ฝากครรภ ์หาท่ีพักพิง และ
ยตุิการตัง้ครรภ ์(สคส. และองคก์ารแพธ, 13 
มิถุนายน 2550) ในองค์กรสมาชิกก็มีการ
ผลกัดนัวิธีคิดเรื่องสิทธิอนามยัเจริญพนัธุ์ใน
การท างานทอ้งไม่พรอ้ม เช่น เช่ือมโยงภาพ
ใหเ้ห็นว่าผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มถกูละเมิดสิทธิ 
และเผชิญความรุนแรง ทั้งความรุนแรงเชิง
โครงสร้าง ทางความคิด วาจา และการ
กระท าคือเลือกปฏิบตัิ นอกจากนีก็้เป็นการ
ตอกย า้ความเขา้ใจว่าการยุติการตัง้ครรภท่ี์
ปลอดภัยและถูกกฎหมายไม่ใช่การท าแทง้

เสรี การสนับสนุนให้แก้กฎหมายท่ีลงโทษ
ทางอาญาผูห้ญิงท่ีท าแทง้ และมีการสรา้ง
ระบบท างานเรื่องความรุนแรงและท้องไม่
พรอ้มอยา่งเขา้ใจมากขึน้  

(3) ร่วมผลกัดนัเชิงนโยบายสาธารณะที่
เกี่ยวขอ้งกบัทอ้งไม่พรอ้ม ไดแ้ก่ รา่ง พ.ร.บ. 
คุม้ครองอนามยัการเจริญพนัธุ ์ท่ีขบัเคลื่อน
มาตั้งแต่ ปี  2545 การผลักดันนโยบาย
สาธารณะเรื่องการแกไ้ขปัญหาวยัรุน่กบัการ
ตั้งครรภ์ไม่พรอ้ม การผลักดันการยุติการ
ตั้งครรภ์ทางการแพทย์ด้วยการใช้ยาท่ีมี
ประสิทธิภาพ การผลกัดนัให ้อย. ขึน้ทะเบยีน
ยายตุิฯ เป็นตน้ 

ขอบเขตการท างาน:  

เครือข่ายฯ มีการก าหนดประเด็น
การท างานไว ้5 เรื่องดว้ยกนั ไดแ้ก่ (1) การ
ป้องกัน เป็นเรื่องของเพศศึกษา การเรียนรู ้
และตระหนักในเนื ้อตัวร่างกาย  (2)  การ
คุมก าเนิด ผลกัดนัใหเ้กิดการเขา้ถึงบริการ
คุมก าเนิดอย่างกว้างขวาง  (3) ทางเลือก
เม่ือท้องไม่พร้อม (reproductive option) 
หรือการเข้าถึงบริการทางเลือกท่ีเป็นมิตร 
และช่ วย เหลื อแบบ เ ร่ งด่ วน ใน เวลา ท่ี
เหมาะสม (4) เครือข่ายทางเลือก  เม่ือ
ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มตอ้งมีทางเลือกบริการท่ี
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รอบด้าน  รวมทั้งการยุติการตั้งครรภ์ท่ี
ปลอดภัย  และ (5) การขับเคล่ือนเชิง
นโยบาย และสร้างความเข้าใจกบัทศันคติ
เชิงลบของสาธารณชน (สคส. และองคก์าร
แพธ, 13 มิถนุายน 2550) 

งานชิน้ส าคญัชิน้หนึ่งของเครอืข่ายฯ 
คือ การพฒันารูปแบบทางเลือกและบรกิารท่ี
เป็นมิตรส าหรับผู้หญิงท้องไม่พร้อม โดย
องคก์ารแพธและ สคส. รว่มกนัศึกษาการใช้
แ น ว ท า ง ก า ร ป รึ ก ษ า ท า ง เ ลื อ ก เ ป็ น
กระบวนการหลกัในการใหค้วามช่วยเหลือ
ผูห้ญิงท้องไม่พรอ้ม โดยพัฒนาทักษะของ
บคุลากรใหมี้ความรูค้วามเขา้ใจกระบวนการ
ปรึกษาเพื่อเสริมสรา้งศักยภาพและความ

มั่นใจให้แก่ผู้หญิงท่ีท้องไม่พรอ้ม ลดอคติ
ส่วนตวั เคารพการตดัสินใจของผูห้ญิง และ
พฒันาบริการท่ีเป็นมิตรสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการและการตดัสินใจของผูห้ญิงทอ้งไม่
พ ร้อ ม  น า ร่ อ ง ท่ี ศู น ย์ น เ ร น ท รพึ่ ง ไ ด้  
โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยไดร้บัความ
รว่มมือจากแผนกตา่ง ๆ ในโรงพยาบาล เป็น
คณะท างานเพื่อบูรณาการบริการปรึกษา
ทางเลือก เช่น แผนกฝากครรภ ์แผนกสตูินรี
เวชกรรม สังคมสงเคราะห์ จิตเวช รวมทั้ง
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดั เป็นตน้ และได้
พฒันาแบบประเมินส าหรบัคดักรองผูห้ญิงท่ี
สงสัยว่าท้องไม่พร้อม เพื่อเข้ารับบริการ
ปรกึษาทางเลือกและเขา้ถึงบรกิารช่วยเหลือ
ไดท้นัท่วงที (ทศันยั และคณะ, 2553)

“เปา้หมายของเครอืข่ายฯ เนน้การสนบัสนนุใหผู้ห้ญิงท่ีทอ้งไมพ่รอ้มไดเ้ขา้ใจสทิธิ ใหมี้
บรกิารปรกึษาทางเลือก ใหผู้ห้ญิงไดเ้ลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นทางเลือก
ในการตัง้ทอ้งต่อหรือทางเลือกท่ียุติการตัง้ครรภ์ ไม่ว่าจะเลือกอะไรตอ้งเคารพการ
ตดัสินใจนัน้ และไดร้บัความช่วยเหลือทางสงัคมครอบคลมุทกุมิติของชีวิต ตัง้แต่ก่อน
ท้องจนกระทั่ งการให้ความช่วยเหลือหลังคลอด ถ้าต้องการยุติการตั้งครรภ์ก็มี
หน่วยงานใหค้วามช่วยเหลือท่ีปลอดภยั หรอืถา้ตอ้งการทอ้งตอ่ก็จะไดร้บัการดแูล เม่ือ
ทอ้งและคลอดแลว้ตอ้งการดแูลเป็นพิเศษก็มีเครอืข่ายสมาชิกช่วยเหลือ ตัง้แตก่ารช่วย
เลีย้งดูเม่ือลูกอ่อน  บ้านพักรอคลอด บางคนท่ีไม่สามารถเลีย้งดูเด็กต่อไปได้ก็มี
เครอืข่ายท่ีใหก้ารอปุการะเด็ก เปา้หมายท่ีส าคญัคือคณุภาพชีวิตของผูห้ญิงและเด็กมี
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเอง  ขอบข่ายของการด าเนินงานของเครือข่ายฯ ก็จะ
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ครอบคลุมทั้งเรื่องการท างานป้องกัน เสริมสรา้งความรูเ้พศศึกษา การเขา้ถึงการ
คมุก าเนิดท่ีเหมาะสม การเขา้ถึงทางเลือกเมื่อทอ้งไมพ่รอ้ม การสรา้งเครอืข่ายแหลง่ให้
ความช่วยเหลือท่ีสอดคลอ้ง และการขบัเคลื่อนนโยบายและสรา้งความเขา้ใจตอ่สงัคม 
(องคก์ารแพธ และ สคส., 18 สิงหาคม 2552; องคก์ารแพธ และ สคส., 29 ตุลาคม 
2553) 

 เครือข่าย Choices ในยุคก่อร่าง
สร้างแนวร่วมนี ้ ได้ขยายแนวร่วมในการ
ท างานเรื่องทอ้งไม่พรอ้มไปยงัคนท างานและ
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง และเขา้มาเป็นส่วนหนึ่ง
ของการขับเคลื่อนเพื่อสนับสนุนทางเลือก
ใหก้บัผูห้ญิงทอ้งไมพ่รอ้ม ดว้ยการยอมรบัใน
หลกัการท่ีว่าทอ้งไม่พรอ้มเป็นสถานการณท่ี์
เกิดขึน้ไดใ้นชีวิตเจริญพนัธุ์ของผูห้ญิง สิ่งท่ี
สงัคมตอ้งช่วยกนัผลกัดนันั่นคือการจดัระบบ
บรกิารสขุภาพหรือความช่วยเหลือดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีเขา้ถึงไดอ้ย่างมีคณุภาพและรอบดา้น เพื่อ
รองรบัทุกการตัดสินใจท่ีเกิดขึน้ในระหว่าง
ทางนั้น ไม่ว่าจะต้องการท้องต่อจนครบ
ก าหนดหรือไม่  จะเป็นแม่เลี ้ยงดูลูกเอง
หรือไม่  หรือต้องการจะยุติการตั้งครรภ์ 
ประเด็นส าคญัท่ีเครือข่ายฯ เนน้ย า้มาตลอด
ในช่วง 4 ปีแรกนีค้ือการร่วมสรา้งเครือข่าย
การท างานเรื่องท้องไม่พร้อมท่ีเคารพทุก
ทางเลือกของผูห้ญิง และเป็นพืน้ท่ีท่ีเปิดให้
ทุกคนทุกองค์กรสมาชิกได้เ รียน รู ้และ

สนบัสนนุการท างานเรื่องนีร้ว่มกนั ไม่ว่าจะมี
ทศันคติตอ่การยตุิการตัง้ครรภอ์ยา่งไรก็ตาม 

 ขณะเดียวกัน แม้จะไม่ได้เปิดตัว
กวา้งขวางตอ่สาธารณะ แตส่มาชิกเครอืข่าย
ฯ ในฐานะตวัแทนเครอืข่ายภาคประชาสงัคม
จ านวนหนึ่งก็ไดเ้ขา้ไปร่วมในเวทีขบัเคลื่อน
เชิงนโยบายเพื่อผลักดันประเด็นท้องไม่
พรอ้มใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของนโยบายสาธารณะ
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ นอกจากนี้ เม่ือมี
สถานการณ์เรื่องซากตัวอ่อนในวัดไผ่เงิน 
เครือข่ายฯ ก็ไดก้ลายเป็นเสียงส าคญัในการ
อธิบาย รณรงคส์รา้งความเขา้ใจต่อสังคม 
รวมทั้ง เ รียกร้องการยุติการตั้งครรภ์ ท่ี
ปลอดภยัและถกูกฎหมาย 

(2) . ยุคปฏิบัติการ 4 ภารกิจ  

 เครือข่าย Choices เข้าสู่ยุคท่ีสอง
ในช่วงท่ีสังคมยังไม่คลายจากความตื่น
ตระหนกกบัสถานการณซ์ากตวัอ่อนในวดัไผ่
เงิน แต่นับว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีท าให้หลาย
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หน่วยงานให้ความสนใจกับท้องไม่พรอ้ม
และการยุติการตัง้ครรภอ์ย่างจริงจงัมากขึน้ 
เครือข่ายฯ ได้จัดท าข้อเสนอเร่งด่วนต่อ
รฐับาลในประเด็นการลดจ านวนการตัง้ครรภ์
ท่ีไม่พรอ้ม ดว้ยการจดับรกิารท่ีชดัเจนรองรบั 
และการลดจ านวนการท าแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั 
ดว้ยการมีบริการยตุิการตัง้ครรภท่ี์ปลอดภยั
ภายใตก้ฎหมาย ไม่ท าใหก้ารยตุิฯ ล่าชา้เกิน
ก าหนด และสรา้งความเขา้ใจกับบุคลากร
ด้านกระบวนการยุติธรรมว่าการยุติฯ นั้น
ไม่ไดผ้ิดกฎหมายทุกกรณี แต่สามารถท าได้
ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนด เป็นตน้ 
(องค์การแพธ และ สคส. , 9 กุมภาพันธ์ 
2554)  

 ในช่วง 5 ปีต่อมาของการขบัเคลื่อน
เครือข่ายฯ (พ.ศ. 2554-2558) กล่าวได้ว่า
เป็นช่วงท่ีเครือข่ายฯ ท างานเรื่องท้องไม่
พรอ้มอย่างคึกคกัดว้ยหลายเหตุผล ทัง้เป็น
เพราะองค์กรสมาชิกได้รับทุนสนับสนุน
แผนงานและโครงการใหญ่ๆ ได้ขยาย
ปริมณฑลของการท างานไปรอบดา้น ขยาย
พื ้น ท่ีการท างานไปยังหลายจังหวัดทั่ ว
ประเทศ เป็นโอกาสท่ีได้ชักชวนคนท างาน
และองค์กรระดับชุมชนเข้ามาร่วมเป็น
เครื อข่ าย ในการท า งานท้อ ง ไม่พ ร้อม 

ขณะเดี ยวกัน  ความต่อ เ น่ื องของการ
ขบัเคลื่อนเชิงนโยบายดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ์
รว่มกนัของหลากหลายหน่วยงาน โดยเฉพาะ
ประเด็นทอ้งไม่พรอ้มในวยัรุน่ ไดเ้ปิดพืน้ท่ีให้
สั ง ค ม ไ ท ย ไ ด้ รับ ฟั ง  ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
วิพากษ์วิจารณ์ และร่วมกันหาทางออก 
บรรยากาศเหลา่นีเ้อือ้อ านวยใหป้ระเด็นทอ้ง
ไ ม่ พ ร้อ ม มีพื ้น ท่ี อ ยู่ ใ น บ ริ บทขอ งกา ร
เคลื่อนไหวดา้นอนามยัเจริญพนัธุด์ว้ยอย่าง
ส าคญั  

ในยุคท่ีสองนีเ้ครือข่ายฯ มีการจัด
ประชุมทุก 3-4 เดือน ในการประชุมแต่ละ
ครั้งมีผู้เข้าร่วมประมาณ 50-80 คน จาก
องคก์รหลายลกัษณะ มีทัง้หน่วยงานภาครฐั 
องคก์รพัฒนาระดบัชุมชน แต่ละองคก์รท า
กิจกรรมหลายดา้น ทั้งเรื่องความรุนแรงต่อ
ผูห้ญิงและเด็ก สขุภาวะทางเพศ และทอ้งไม่
พรอ้ม โดยมีองคก์ารแพธ (ต่อมาเปลี่ยนเป็น
มูลนิธิแพธทูเฮลท์ หรือ Path2Health-P2H) 
และ สคส. ผลัดกันเป็นผู้ประสานงานจัด
ประชมุ และเม่ือมีองคก์รสมาชิกเขา้รว่มมาก
ขึน้ และมีการท างานลงลึกไปในแต่ละงาน
ของทอ้งไมพ่รอ้มมากขึน้ เครอืข่ายฯ จงึไดต้ก
ลงแบ่งการท างานออกเป็น 4 ภารกิจ เพื่อให้
แต่ละภารกิจได้จัดเวทีพูดคุยหารือและ
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ประสานการท างานระหว่างกันก่อนจะไป
น าเสนอความคืบหน้าให้กับสมาชิกเม่ือมี
การประชุมเครือข่าย โดยถือว่าทุกภารกิจ
ต่างมีความส าคญัเท่าเทียมกัน และสมาชิก
สามารถพดูถึงงานท่ีท าในนามเครอืข่ายฯ ได้
ทุกคน ขณะเดียวกัน เม่ือเครือข่ายฯ ขยาย
วงการท างานและออกสู่สาธารณะมากขึน้ ก็
มีผู้ประสานงานเครือข่ายฯ เพื่อท าหน้าท่ี
ประสานสมาชิกในการจัดประชุมและจัด
กิจกรรม 

บริบทของการขับเคลื่อนในยุคปฏิบัติการ 
4 ภารกิจ :  

(1) การเคล่ือนไหวด้านกฎหมาย
และนโยบาย : สืบเ น่ืองจากมติสมัชชา
สขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 3 (พ.ศ. 2553) เรื่อง
การแกไ้ขปัญหาวยัรุ่นไทยกับการตัง้ครรภท่ี์
ไม่พรอ้ม ท่ีส  านกังานคณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาติ  (สช.) เสนอ คณะรัฐมนตรี ก็ได้
มอบหมายให้หน่วยงาน ท่ี เ ก่ียวข้องไป
ด าเนินการ5 ขณะเดียวกัน รัฐบาลอภิสิทธ์ิ 
เวชชาชีวะ ได้ประกาศให้ยุทธศาสตรก์าร
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  เป็นวาระแห่งชาติ (21 

                                                            
5 ประกอบดว้ย 8 กระทรวงหลกั คือ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงวฒันธรรม 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน

กุมภาพันธ์ 2554)  ประเด็นวัยรุ่นท้องไม่
พ ร้อ ม จึ ง ก ล า ย เ ป็ น น โ ยบาย ท่ี ห ล าย
หน่วยงานให้ความส าคัญเร่งด าเนินการ 
โดยเฉพาะกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
การพฒันาสงัคมฯ และกระทรวงสาธารณสขุ  

กระทรวงศึกษาธิการ จดัใหมี้ระบบดแูล
ช่วยเหลือและคุ้มครองสิทธิของนักเรียน
นักศึกษาตั้งครรภ์ในการเข้าถึงการศึกษา 
โดยเฉพาะในระดับการศึกษาขั้นพื ้นฐาน 
รวมทั้งการพัฒนาทักษะชีวิตและจัดการ
เรยีนรูเ้พศศกึษารอบดา้น  

ก ร ะท ร ว ง ก า รพัฒน าสั ง คม ฯ  ท า
ยทุธศาสตรป์อ้งกนัและแกไ้ขปัญหาเด็กและ
เ ย า ว ช น ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม  โ ด ย ใ ช้
คณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่งชาติเป็น
กลไกในการขบัเคลื่อน ทุกจงัหวดัตอ้งจดัท า
แผนปฏิบัติการรองรับ ขณะเดียวกันก็มี
การบูรณาการระบบบริการช่วยเหลือผู้
ประสบปัญหาทางสังคม คือ จัดตัง้ OSCC 
ศูนยช์่วยเหลือสงัคม มีสายด่วน 1300 เป็น
จุดรับแจ้ง เหตุ  แล้วส่ งต่อบริการไปยัง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ดูแล 4 ประเด็นคือ 

ต ารวจแห่งชาติ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการ
พฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย ์ 
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ความรุนแรงต่อเด็กและผู้หญิง  การใช้
แรงงานเด็ก การคา้มนษุย ์และทอ้งไม่พรอ้ม 
ส าหรบัทอ้งไมพ่รอ้ม ประสานสง่ตอ่บรกิารไป
ศนูยพ์ึ่งไดข้องโรงพยาบาลในพืน้ท่ี ซึ่งจะให้
การปรึกษาทาง เลื อกและส่ งต่อความ
ช่วยเหลือตามตอ้งการ 

ด้านกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย
และยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจรญิ
พันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557) 
สนับสนุนใหก้ารเกิดทุกรายเป็นท่ีปรารถนา 
ปลอดภยั และมีคุณภาพ ใหค้นทุกเพศวยัมี
อนามยัการเจริญพนัธุท่ี์ดี โดยยึดหลกัความ
สมัครใจ เสมอภาค และทั่วถึง นอกจากนีก็้
ยังมีการขับเคลื่อนร่าง พ.ร.บ. คุ้มครอง
อนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งต่อมาเปลี่ยนช่ือ
เป็น พ.ร.บ. ส่งเสริมการเจริญพนัธุแ์ห่งชาติ 
และต่อมาเป็นร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองและ
ส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ ภาค
ประชาชน มีการจัดเวทีรับฟังความเห็น 4 
ภาค 

(2) แหล่งทุนส าคัญในการสนับสนุน
การท างาน : ยังคงเป็นส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึ่ง
                                                            
6 ในปี 2558 สสส. ใหท้นุสนบัสนนุ 22 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
เชียงราย พะเยา เชียงใหม่ ล  าพนู ล  าปาง ตาก นครสวรรค ์
นครราชสีมา ชยัภมิู เลย มหาสารคาม ขอนแก่น นครพนม 

ไดพ้ัฒนาแนวทาง 9 ภารกิจแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เสนอรูปแบบการท างาน
บูรณาการ 9 ภารกิจในระดับจังหวัด และ
ด าเนินโครงการน าร่องสรา้งจังหวัดบูรณา
การในการป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องไม่
พรอ้มใน 22 จังหวัด6 (จังหวัดละ 3 อ าเภอ 
อ าเภอละ 2 ต  าบล) นอกจากนีย้งัสนบัสนุน
ให้มูลนิ ธิแพธทูเฮลท์ท าโครงการพัฒนา
สมรรถนะสถานศึกษาในการจัดการเรียนรู ้
เพศวิถีศึกษารอบดา้นในจงัหวดั สคส. สรา้ง
เครือข่ายเพื่อการเปลี่ยนแปลงดา้นสขุภาวะ
ทางเพศในชุมชน มูลนิ ธิ เข้าถึงเอดส์ท า
บริการสายด่วนปรึกษาทางเลือกท้องไม่
พรอ้ม 1663 กรมสุขภาพจิต พัฒนาระบบ
สายดว่นสขุภาพจิต 1323 ใหร้องรบัเรือ่งทอ้ง
ไม่พรอ้มในวยัรุ่น ขณะเดียวกนั แพธทูเฮลท ์
กบั สคส. ไดร้ว่มกนัสรา้งกลไกท างานรองรบั
ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มใหเ้ขา้ถึงบริการบา้นพกั
เด็กและครอบครัว  น าร่องในกรุงเทพฯ 
ปทุมธา นี  นครสวรรค์ ศรีสะ เกษ และ
ขอนแก่น และมีการแลกเปลี่ยนกบัเครือข่าย
กลุ่มบา้นพกั เพื่อพฒันาใหเ้ป็นเครือข่ายให้
ความช่วยเหลือและสง่ตอ่บรกิารในจงัหวดั 

สมทุรสาคร ฉะเชิงเทรา นครนายก สพุรรณบรุ ีเพชรบรุ ี
ประจวบคีรขีนัธ ์กระบี่ ตรงั และภเูก็ต 
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(3) การยุติการตั้งครรภด์้วยการใช้
ยา: ส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 
ร่วมกับ Concept Foundation ท าโครงการ
ศึกษาวิจัยระบบการให้บริการเพื่อยุติการ
ตั้งครรภ์  โดยการใช้ยา  Medabon® ใน
โ ร ง เ รี ย น แ พ ท ย์  3 แ ห่ ง  คื อ  ค ณ ะ
แพทยศาสต ร์ศิ ริ ร า ชพย าบาล  คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาฯ คณะ
แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั และ
โรงพยาบาลศูนยอ์นามัย จ.ขอนแก่น7 โดย
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดข้ึน้
ทะเบียนยา Medabon® ในเดือนธันวาคม 
2557 โดยใหอ้ยู่ภายใตก้ารก ากบัและบรหิาร
จดัการยาของกรมอนามยัเป็นเวลา 2 ปี โดย 
สปสช. เองก็มีนโยบายสนบัสนุนการยตุิการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ท่ี ป ล อ ด ภั ย ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ ย า 
Medabon® น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ส นั บ ส นุ น
งบประมาณจัดซือ้ยาและบริการคุมก าเนิด
กึ่งถาวรในวยัรุน่เพื่อปอ้งกนัการทอ้งซ า้ และ
ถุงยางอนามัย (40 ลา้นชิน้ ในปี 2557) ให้
หน่วยบริการเพื่อใช้ในการท างานป้องกัน
ดว้ยเช่นกนั 

                                                            
7 ด าเนินการศกึษาในช่วงเมษายน 2555-เมษายน 2556 
ต่อมาขยายการศกึษาเพ่ิมเติมอีก 5 โรงพยาบาล เพ่ือศกึษา
ความเป็นไปไดใ้นการใชย้าในระบบสาธารณสขุระดบัตา่ง ๆ 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์โรงพยาบาล

(4) พื้นที่และเวทีสาธารณะในการ
ขับเคล่ือน: มีการจดัเวทีขบัเคลื่อนนโยบาย
เรื่องทอ้งไม่พรอ้มหลากหลายวาระดว้ยกนั ท่ี
ส  าคญั ไดแ้ก่ 

-การประชุมเครือข่ายขยายวง ในห้อง
ย่อยประเด็นเรื่อง “สุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์” ในงานประชุม 10 ปี
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ ซึง่เป็นหอ้งยอ่ย
ส าหรบัเครือข่ายผูห้ญิงเพื่อสรุปบทเรียนการ
มีสว่นรว่มของเครอืข่ายภาคประชาชนในการ
ขบัเคลื่อนนโยบาย โดยรวบรวมขอ้เสนอเชิง
นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกับประกันสุขภาพของ
เครือข่ายทอ้งไม่พรอ้ม มาผนวกกบัขอ้เสนอ
ในส่วนของเครือข่ายผูห้ญิง เป็นขอ้เสนอเชิง
นโยบายประเด็นสุขภาพผูห้ญิงภายใตส้ิทธิ
ประโยชนข์องหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของ  “เครือข่าย
สุขภาพผูห้ญิงในระบบหลกัประกันสุขภาพ
มาตรฐานเดียว” เพื่อใหบ้รกิารสขุภาพผูห้ญิง
เกิดขึน้ในทกุระบบของชดุสิทธิประโยชนเ์ป็น
มาตรฐานเดียว  

น่าน โรงพยาบาลแพร ่โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จ.
สงขลา และคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ดู
รายละเอียดใน ธญัญาพรรณ และคณะ, 2560 
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-เวทีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี 5 มี
การรายงานความกา้วหนา้ของมติในประเดน็
การแกปั้ญหาวยัรุน่ท่ีตัง้ทอ้งไม่พรอ้ม ซึง่ไดมี้
มติไปเม่ือปี 2553 เครือข่ายฯ มีบทบาทใน
การก าหนดเวทีห้องย่อย เสนอรูปธรรม
ความส าเร็จในแง่มุมของกฎหมาย (ร่าง
พ.ร.บ. ส่งเสรมิอนามยัเจรญิพนัธุ์) เครือข่าย
ฯ และการขบัเคลื่อนนโยบาย เช่ือมโยงทอ้ง
ไม่พรอ้มกบัระบบการศกึษา องคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถ่ิน เป็นตน้ 

-การประชุมนานาชาติ IWAC ครัง้ท่ี 2 
จดัในประเทศไทย เดือนมกราคม 2556 เป็น
โอกาสของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ท างานเรื่องท้องไม่พร้อมและการยุติการ
ตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยกับนักวิชาการ นัก
กิจกรรม และองคก์รตา่งประเทศ  

-การประชุมวิชาการอนามัยเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย เครือข่ายฯ จัดห้องย่อยเรื่อง 
“กว่า 7 ปีบนเสน้ทางสนบัสนนุทางเลือกของ
ผูห้ญิงท่ีทอ้งไมพ่รอ้ม”  

-เวทีวิชาการสขุภาวะทางเพศระดบัชาติ 
ครัง้ท่ี 1 เรื่อง การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ เครือข่าย
ฯ ร่วมจัดหอ้งย่อย 1 หอ้ง และพืน้ท่ีส  าหรบั
แสดงนิทรรศการของสมาชิกเครอืข่ายฯ 

(5) การจัดเวทีรณรงค์เพื่อการยุติ
การตั้งครรภท์ี่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย 
หรืองาน Pro-Voice ในวัน International 
Day for Safe and Legal Abortion ในหวัขอ้ 
“เสียงผูห้ญิงเพื่อการท าแทง้ท่ีปลอดภยัและ
ถูกกฎหมาย” ครัง้แรกเม่ือเดือนกันยายนปี 
2558 เป็นเวทีสาธารณะท่ีมีทัง้วิชาการและ
เสวนาหลงัการฉายหนงัสารคดีเรื่อง Vessel 
ท่ี ห อ ศิ ล ป แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม แ ห่ ง
กรุงเทพมหานคร  

ในยุคท่ีสองนี ้เครือข่ายฯ ก าหนด
วตัถปุระสงคก์ารท างานไว ้3 ประการ คือ  

1. เ ป็นพื ้น ท่ีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของ
คนท างาน มีการประชุมหารือร่วมกัน มีการ
แลกเปลี่ยนเ ก่ียวกับการท างาน  ปัญหา
อุปสรรค การพัฒนาและจัดอบรมเรื่องการ
ปรึกษาทางเลือก ผลิตคู่มือเล่มเล็กและมี
หนงัสือท่ีใชแ้จกในเครอืข่ายฯ  

2. เป็นพืน้ท่ีของความร่วมมือเพื่อให้
ทางเลือกของผูห้ญิงเกิดขึน้จรงิ เกิดระบบสง่
ต่อ การช่วยเหลืออย่างครบวงจร โดยมีการ
บันทึกเป็นแนวทางความร่วมมือในการให้
ความช่วยเหลือ 

3. พัฒนาทิศทางและแนวทางร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อยกระดบั
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ใหเ้ป็นการพฒันารูปแบบการใหบ้รกิาร และ
นโยบาย มีการสื่อสารสู่สงัคม และแนวทาง
เชิงบรูณาการกบัสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ

ภาคปฏิบัติการ 4 ภารกิจ :  

ในช่วงเวลา 5 ปีของยุคนี ้สมาชิก
เครือข่ายฯ หลายองคก์รไดร้บัทุนสนับสนุน
ให้ท าโครงการท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาวะทาง
เพศ ความรุนแรง และทอ้งไม่พรอ้ม และได้
เช่ือมประสานขยายเครือข่ายการท างานของ
ตวัเองออกไปอย่างกวา้งขวาง มีการแนะน า
สมาชิกใหม่เขา้มารว่มในเครือข่ายฯ มากขึน้ 
จนมีการแบ่งกลุ่มย่อยในเครือข่ายฯ ตาม
ภารกิจในการท างานท่ีแตกตา่งกนัออกเป็น 4 
กลุ่ม สมาชิกสามารถเขา้ร่วมแลกเปลี่ยนได้
ทกุกลุม่ตามความสนใจ ขณะเดียวกนั แตล่ะ
กลุ่ ม ย่ อ ย ก็ ไ ด้วิ เ ค ร า ะห์ส ถ านกา รณ์  
ปรกึษาหารอืงานท่ีรบัผิดชอบ ก าหนดจงัหวะ
เวลาขบัเคลื่อน และน าเสนอความคืบหนา้ใน
การท างานของกลุ่มอย่างละเอียดมากขึน้ 
ดงันี ้ 

(1) กลุ่มการป้องกันการท้องไม่
พร้อม องคก์รหลักในการท างานคือส านัก
อนามยัการเจริญพนัธุ ์กรมอนามยั ซึ่งไดจ้ดั
เวทีหารือและวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า
งานด้านป้องกันอ่อนแอลง เน่ืองจากสิทธิ

ประโยชน์ทางสุขภาพแตกต่างกันและไม่
ชัด เจน  การให้ความ รู ้ด้านป้องกันแก่
ประชาชนขาดความต่อเน่ือง เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเองก็ไม่มีทั้งองค์ความรู ้และ
เวชภณัฑ ์คนเขา้ไม่ถึงบริการ การคมุก าเนิด
หลงัยตุิการตัง้ครรภย์งัไม่เป็นระบบและเป็น
ช่องวา่งในการท างาน 

(2) กลุ่มบ้านพักรอคลอดและ
ดูแลหลังคลอด สหทยัมลูนิธิเป็นตวัหลกัใน
การประสานงานด้านการพัฒนาระบบให้
ความช่วยเหลือและสวสัดิการส าหรบัผูห้ญิง
ท่ีท้องต่อ  ประเด็นปัญหาในการท างาน
ช่วงแรกเป็นเรื่องของเจา้หนา้ท่ีบา้นพักเด็ก
ของภาครฐัขาดความเขา้ใจและทกัษะในการ
ช่วยเหลือผูร้บับรกิาร ทัง้ไม่มีแนวทางการส่ง
ต่อท่ีชัดเจนเป็นมาตรฐานเดียวกัน ขณะท่ี
บา้นพกัเอกชนมีมุมมองท่ีเขา้ใจปัญหาและ
ความต้อ งกา รผู้ห ญิ งท้อ ง ไม่พ ร้อม  มี
เครือข่ายการท างานและส่งต่อบริการได้
ดีกว่า แต่มีปัญหาเรื่องก าลังคน เน่ืองจาก
ท างานดว้ยความเครยีด สะสม และหมดพลงั
ในการท างานจนลาออกใน ท่ีสุด  ขาด
คนท างานต่อเน่ือง และขาดงบประมาณ
สนบัสนนุในการท างาน ประเด็นพดูคยุหารอื
ในกลุ่มบ้านพักนีย้ังได้แลกเปลี่ยนความรู ้
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เ รื่ อ งบริกา รครอบครัวลักษณะต่ า ง  ๆ 
พ ย า ย า มพัฒน าห รื อ เ ส ริ ม ศั ก ย ภ าพ
คนท างาน เพื่อสรา้งก าลังใจ เยียวยาฟ้ืนฟู
ตัวเอง นอกจากนี้ ข้อจ ากัดในการท างาน
บา้นพกัฯ นัน้พบว่ายงัมีรายละเอียดในเรื่อง
การรบัรองการเกิดท่ีไม่ชดัเจนในทางปฏิบตัิ 
แนวทางช่วยเหลือผูร้บับริการท่ีเป็นแรงงาน

ข้ามชาติ ซึ่งไม่มีสิทธิสุขภาพและไม่ได้รับ
สวัสดิการช่วยเหลือใด ๆ จากรัฐ และเม่ือ
เครือข่ายฯ มีระบบส่งต่อท างานเช่ือมโยงกนั 
บา้นพกัส าหรบัทอ้งต่อก็ไม่พอรองรบัได้ อีก
ประเด็นหนึ่ ง ท่ีพูดคุยในเวทีคือการดูแล
ช่วยเหลือผูห้ญิงทอ้งตอ่ในภาวะจ ายอม

“กรณีท่ีตดัสินใจทอ้งต่อในภาวะไม่พรอ้มและจิตใจไม่สามารถยอมรบัได ้เป็นภาวะท่ี
คอ่นขา้งยากล าบากส าหรบัผูห้ญิง ขณะท่ีจิตใจยอมรบัสภาพท่ีเกิดขึน้ไมไ่ด ้ผูห้ญิงตอ้ง
แบกรับความรูส้ึกโกรธ เกลียด และกังวลว่าอนาคตจะเดินไปทางไหน ท า ให้เกิด
ความรูส้กึปฏิเสธลกูในครรภ ์แมต้ดัสินใจทอ้งต่อก็ปฏิเสธไม่ดแูลลกูในครรภ ์ลกัษณะ
แบบนีต้อ้งพยายามใหก้ าลงัใจ มีกรณีหนึ่งเป็นทอม โดนข่มขืนแลว้ตัง้ครรภ ์สภาพท่ี
เห็นคือมีบาดแผลเต็มตวัจากรอยกรีด เขาบอกว่าสิ่งท่ีเกิดขึน้มนัยากเกินกว่าจะรบัได ้
จึงพยายามท ารา้ยตวัเอง ท าใหเ้ขา้ใจผูห้ญิงว่าตอ้งแบกรบัปัญหามากมาย เน่ืองจาก
ไม่สามารถท าแทง้ได ้แลว้ก็ตอ้งยอมรบัสภาพท่ีเกิดขึน้ถึง 9 เดือน หลงัจากนัน้ถึงจะมี
ทางเลือก คนท่ียอมรบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ไม่ไดจ้ะพบความทุกขอ์ย่างมาก ลกูท่ีอยู่ในครรภก็์
จะไมไ่ดร้บัการดแูลอย่างดี” (สคส., 6 กรกฎาคม 2554) 

ในช่วงนี ้สคส. ร่วมกับกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ พม. พัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีและระบบบริการในบา้นพักเด็ก
และครอบครวั ใน 5 จงัหวดัน ารอ่ง (กรุงเทพฯ 
ข อน แก่ น  ศ รี ส ะ เ กษ  ปทุ ม ธ า นี  แ ล ะ
นครสวรรค)์ เพื่อดูแลช่วยเหลือและพัฒนา
ระบบบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการของ
วัย รุ่นและผู้หญิงท้องไม่พร้อมในระดับ

จังหวดั ทั้งยังมีโครงการศึกษาดูงานบริการ
วยัรุน่ทอ้งไม่พรอ้ม พาเจา้หนา้ท่ีของบา้นพกั
เด็กและครอบครวัใน 5 จังหวัดน าร่อง และ
สมาชิกเครอืข่ายฯ ไปดกูารจดับรกิารบา้นพกั 
เพื่อศึกษาการประสานระบบบริการ ท่ีมี
ระบบฐานขอ้มลูและวิชาการสนบัสนุน เปิด
ให้เอกชนเข้ามาร่วมพัฒนาระบบและ
จดับรกิารดแูลอย่างมีคณุภาพ ฯลฯ  
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( 3)  ก ลุ่ ม พั ฒ น า บ ริ ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาทางเลือก สคส. เป็นองคก์รหลกั
ในการประสานงานการจดัอบรม และพฒันา
หลักสูตรการให้ค  าปรึกษาท่ีเน้นทางเลือก
และเสริมพลังแก่ผู้ประสบปัญหาท้องไม่
พรอ้มและความรุนแรงทางเพศ โดยเนน้การ
ปรบัฐานคิดเพื่อให้เขา้ใจความซบัซอ้นของ
สถานการณท์อ้งไม่พรอ้มและความรุนแรง มี
ก า รท า ง าน ร่ ว มกับส า นักบ ริ ห า รกา ร
สาธารณสขุ ซึง่ดแูลระบบบรกิารของศนูยพ์ึ่ง
ไดใ้นโรงพยาบาล มีการพฒันาระบบบรกิาร
ปรึกษาทางเลือกและขั้นตอนการท างานท่ี
ชัดเจนของศูนยพ์ึ่งได้ใน 5 โรงพยาบาลน า
ร่ อ ง  ( ไ ด้ แ ก่  โ ร ง พ ย า บ า ลปทุ ม ธ า นี  
โรงพยาบาลอยุธยา โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาล
ส ว ร ร ค์ป ร ะ ช า รั ก ษ์  จ . น ค ร ส ว ร ร ค์ ) 
ขณะเดียวกันก็ไดร้่วมพฒันาระบบคดักรอง
และดูแลผู้ห ญิ งท้อ ง ไม่พ ร้ อม ร่ วมกับ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งกลายเป็น
ตน้แบบของระบบบริการปรึกษาทางเลือก
ส าหรบัผูห้ญิงทอ้งไมพ่รอ้ม 

ต่อมามีการพัฒนาหลักสูตรการ
อบรมเป็นคู่มือการให้ค  าปรึกษาทางเลือก 
ส าหรบัผูป้ฏิบตัิงาน รว่มท ากบัศนูยช์่วยเหลอื

สังคม 1300 ของ พม. ต่อมาปรบัหลักสูตร
อบรมเป็นการปรึกษาทางเลือกเพื่อพัฒนา
เครือข่ายทางสังคม ส่วนหลักสูตรพัฒนา
กระบวนกรเพื่ อการอบรม  (Training for 
Trainer-TOT) ท่ี เ น้ น ก า ร ใ ห้ค  า ป รึ ก ษ า
ทางเลือกแบบเสรมิพลงันัน้ ส  านกับรหิารการ
สาธารณสขุ ไดพ้ฒันาหลกัสตูรอบรมรว่มกบั
แผนผูห้ญิงฯ และมีเรียกรอ้งผลกัดนัใหก้าร
เขา้รว่มอบรมนีส้ามารถใชเ้ป็นเครดิตในการ
ตอ่อายใุบอนญุาตวิชาชีพพยาบาลได ้ 

(4) ก ลุ่ ม ยุ ติ ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่
ปลอดภัย  มีทัศนัย  ขันตยาภรณ์  จาก
องค์การแพธเป็นตัวหลักในการท างาน 
เป้าหมายของกลุ่มฯ คือ การจัดบริการ
สุขภาพให้กับผู้หญิง ท่ีต้องการยุติการ
ตั้งครรภ์อย่างรอบด้านและครบวงจร ให้
ผูห้ญิงเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างปลอดภยั ทั่วถึง 
และครบวงจร โดยเริ่มตั้งแต่เปลี่ยนวิธีคิด
ทัศนคติเจ้าหน้าท่ี อบรมการใช้เทคโนโลยี 
การใช้เครื่องมือ ยายุติฯ พัฒนาช่องทาง
เครือข่ายส่งต่อบริการ ฯลฯ มีการแบ่ง
ลกัษณะสมาชิกเป็นหน่วยใหบ้รกิารยตุิฯ กบั
หน่วยท่ีท างานเชิงนโยบาย และแบง่งานของ
กลุ่มยุติการตั้งครรภท่ี์ปลอดภัยออกเป็น 3 
ดา้น ไดแ้ก่  
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- เครือข่ ายส่งต่อบริการยุติการ
ตัง้ครรภท่ี์ปลอดภยั ใหมี้แนวทางการส่งต่อ
บรกิารท่ีชดัเจนและเป็นระบบ โดยการส่งตอ่
บริการทั้งจากการปรึกษาทางเลือกแบบตวั
ต่อตวั ท่ีมีศูนยพ์ึ่งไดเ้ป็นหลกั และจากสาย
ด่วนท้องไม่พร้อม 1663 และเว็บไซต์ ซึ่ง
ต่อมากลายเป็นช่องทางหลกัท่ีผูห้ญิงเขา้ถึง
ไดง้่ายและปรกึษาขอความช่วยเหลือไดจ้าก
ทั่วประเทศ แต่หน่วยบรกิารรบัส่งต่อนัน้สว่น
ใหญ่อยู่ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล จึงมี
การพฒันาแนวทางการส่งต่อระหว่างหน่วย
บรกิาร ควบคูไ่ปกบัการแสวงหาหน่วยบรกิาร
ยตุิฯ ในภาคตา่ง ๆ เพิ่มเตมิ รวมทัง้ในเง่ือนไข
ท่ีครอบคลุมสถานการณ์ปัญหาของผูห้ญิง
ทอ้งไม่พรอ้ม การแสวงหาหน่วยบริการยตุิฯ 
ข้างต้นนั้นด าเนินการผ่านเครือข่ายหน่วย
บริการท่ีมีความสัมพันธ์ท่ีดีในการท างาน
รว่มกนั เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแพทย์
ในโครงการน าร่องการให้บริการยุติฯ ดว้ย
การใชย้า เครือข่ายนครชยับรุินทร ์เครือข่าย
แพทย ์RSA และคลินิกเอกชน เช่น สวท. มี
การขยายคลินิกใหบ้รกิารในภมูิภาคเพิ่มเติม 
เป็นตน้ และพยายามเช่ือมโยงระบบส่งต่อ
กบัหน่วยบรกิารภาครฐั แตส่ถานการณท่ี์เป็น
ข้อจ ากัดส าคัญยังคงเป็นเรื่องของการท่ี

แพทยใ์ชเ้หตุผลเรื่องศีลธรรมและมโนธรรม
ส านึกปฏิเสธไม่ใหบ้ริการยุติฯ ตามท่ีผูห้ญิง
ทอ้งไม่พรอ้มรอ้งขอ แมว้่าจะเขา้ข่ายเง่ือนไข
ท่ีกฎหมายก าหนด และแมร้าชวิทยาลยัสูติ
นรีแพทยจ์ะมีแนวทางว่าตอ้งส่งต่อใหไ้ดร้บั
บรกิารยตุิฯ ท่ีปลอดภยัโดยไม่ลา่ชา้ก็ตาม  

-งานวิชาการและการติดตามองค์
ความรู ้ด้านต่าง  ๆ ซึ่ งต่อมาพัฒนาเป็น
แนวทา ง ในกา รยุติ ก า รตั้ ง ค ร รภ์ภ าค
ประชาชน (ท้องไม่พรอ้มมีทางเลือก : รอ้ย
แปดพันเก้าวิธีเพื่อหาทางออก) รวมถึงจัด
อบรมความรูใ้นเรื่องวิธีและเทคโนโลยีในการ
ยตุิฯ การใชย้าท่ีปลอดภยั   

- ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น เ ชิ ง น โ ย บ า ย 
โดยเฉพาะการติดตามและรว่มขบัเคลื่อนให้
ขึน้ทะเบียนยา Medabon® เพื่อใหส้ามารถ
ใช้ได้ตามกฎหมาย สามารถให้ความรู ้ท่ี
ถูกต้องในการใช้ยาได้ และการผลักดัน
ให้บริการยุติฯ รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
ด้านสุขภาพ เช่น ประกันสังคม ประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ 

นอกจากนี้ เครือข่ายฯ ได้จัดตั้ง
กองทุนให้ความช่วยเหลือผู้หญิงในภาวะ
วิกฤติจากความรุนแรงทางเพศและตัง้ครรภ์
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ไม่พรอ้ม8 ท่ีไม่สามารถเขา้ถึงความช่วยเหลือ
ในระบบบริการสังคม กองทุนต่าง ๆ หรือ
สิทธิสุขภาพในระบบปกติได้ โดยเฉพาะ
ผู้หญิงท่ีต้องการยุติฯ ให้เข้าถึงบริการ ท่ี
ปลอดภัยโดยเร็ว มีการก าหนดเกณฑ์ให้
ความช่วยเหลือและรายละเอียดต่าง ๆ ใน
การจดัตัง้กองทนุฯ โดย สคส. เป็นคนบรหิาร
จั ด ก า ร เ งิ น บ ริ จ า ค เ ข้ า ก อ ง ทุ น  มี
คณะกรรมการกองทนุ ฯลฯ ซึ่งต่อมากองทนุ
ฯ ยังให้ความช่วยเหลือเรื่องอ่ืน ๆ ท่ีเป็น
ช่องว่างหรือเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
บริการของผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม ทัง้กรณีทอ้ง
ต่อ  และ อ่ืน  ๆ  ท่ียัง ไม่ มี ระบบให้ความ
ช่วยเหลือหรือสวัสดิการรองรับ โดยอาศัย
การระดมทุนจากการบริจาคหรือการจัด
กิจกรรมของเครอืข่ายฯ และองคก์รสมาชิก 

ประ เด็นพู ด คุยแลก เป ล่ียนใน เวที
เครือข่ายฯ:  

(1) การน าเสนอความคืบหนา้ในการ
ท างานของงาน 4 ด้าน  รวมทั้ง ปัญหา
อุปสรรค และขอ้หารือเครือข่ายฯ เช่น การ

                                                            
8 ผูห้ญิงและเดก็ท่ีเขา้ข่ายรบัการช่วยเหลือจากกองทนุฯ 
ไดแ้ก่ (1) ประสบปัญหาทอ้งไมพ่รอ้ม ความรุนแรงทางเพศ 
(2) มีปัญหาความรุนแรงในครอบครวั (3) ฐานะยากจน 
หรอือยู่ในสภาวะยากล าบาก (4) ไม่สามารถใชส้ิทธิ

ขายยาปลอมผ่านเว็บไซต ์การท าเว็บปลอม
เพื่อขายยา เป็นตน้ 

(2) น าเสนอความคืบหน้าของการ
พัฒนาองคค์วามรูแ้ละงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการท างานเรื่ องท้องไม่พร้อม ทั้ง ท่ี
สนับสนุนโดยแผนงานสรา้งเสริมสุขภาวะ
ทางเพศ และท่ีองคก์รสมาชิกไดเ้ขา้ไปร่วม
ขับเคลื่อน เช่น จังหวัดบูรณาการในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาทอ้งไม่พรอ้ม การ
โตเ้ถียงสาธารณะและทางเลือกเชิงนโยบาย
เ รื่ อ งท้อง ไม่พร้อม  กฎหมายคุ้มครอง
ผูถู้กกระท ารุนแรงในครอบครวั แผนงานสขุ
ภาวะผูห้ญิงและความเป็นธรรมทางเพศ การ
ท างานของศนูยช์่วยเหลือสงัคม 1300 ถงุยาง
อนามัยกับการด า เนิน ชีวิตทาง เพศใน
สงัคมไทย เป็นตน้ 

การขบัเคลื่อนเครอืข่าย Choices ใน
ยคุท่ีสองนีไ้ดแ้สดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนถึงการ
ท างานเป็นพนัธมิตรขา้มทศันคติเรื่องการท า
แทง้เพื่อทะลุขอ้จ ากัดและสรา้งทางเลือกท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูห้ญิงท่ีทอ้ง
ไม่พรอ้ม ระหว่างหน่วยงานภาครฐั ทัง้ท่ีเป็น

หลกัประกนัสขุภาพ ประกนัสงัคม และอ่ืน ๆ ได ้เช่น คน
เรร่อ่นไรบ้า้น คนพิการ ติดเชือ้เอชไอวี หรอืโรครา้ยแรงที่เป็น
อนัตรายต่อแม่และเดก็ บญัชีธนาคารไทยพาณิชย ์เลขท่ี 
333-240066-5 
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หน่วยงานก าหนดนโยบายและหน่วยงาน
ใหบ้ริการสุขภาพ องคก์รภาคประชาสังคม 
องคก์รชุมชนในทอ้งถ่ิน และกลุ่มแกนน าใน
ชมุชน ท่ีเวทีเครือข่ายฯ เป็นพืน้ท่ีเปิดส าหรบั
สมาชิกได้สะท้อนปัญหา เสริมพลังสร้าง
ก าลงัใจ และร่วมกันหาทางออกทัง้ในระดบั
ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ ก า ร ผ ลั ก ดั น ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงนโยบาย การขบัเคลื่อนภารกิจ 
4 ดา้นของเครอืข่ายฯ แมจ้ะมุ่งเนน้ใหภ้าครฐั

จดับรกิารสขุภาพส าหรบัผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม
ท่ีตอบสนองความต้องการรอบด้านของ
ผู้หญิง  และพยายามคุ้มครองให้ความ
ช่วยเหลือผูห้ญิงท่ีตัดสินใจในทุกทางเลือก
เข้าถึงบริการโดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติหรือ
ละเมิดสิทธิ เครอืข่ายฯ ไดข้ยบัฐานคดิในการ
ท างานไปสู่การขับเคลื่อนเพื่อใหเ้กิดความ
เป็นธรรมทางอนามยัเจรญิพนัธุด์ว้ยในที่สดุ

“พอท างานกบับุคลากรจ านวนมาก เราพบว่าคนไม่ไดเ้ปลีย่นทศันคติเพราะมีคนมา
บอกว่าคุณตอ้งเปลี่ยนหรือเพราะมีคนมาเล่าเรื่องอะไรใหคุ้ณฟัง แต่สิ่งที่ท าใหค้น
เปลี่ยนทศันคติก็คือ ถา้วนัหนึ่งคุณเปิดใจแลว้คุณไดส้มัผสักบัผูห้ญิงทีท่อ้งไม่พรอ้ม 
คณุจะรูใ้นฐานะมนษุย ์ไม่ใช่ในฐานะทีค่ณุไปรบัรูห้รือมีคนเล่ามาว่าเขาเป็นผูห้ญิงใจ
แตก แม่ใจยกัษ์ อะไรอย่างนัน้ ทนัททีนัใดนัน้เองคนทีไ่ดส้มัผสัจริง ๆ จะปรบัทศันคติ
ของเขาไปโดยอตัโนมตั ิถา้หากว่าแพทยห์รอืพยาบาลหรอืนกัสงัคมฯ ไดเ้ปิดใหบ้รกิาร 
มนัก็เปิดใหเ้ขาไดเ้จอคน แลว้พอเขาเปิดใจเขาก็จะปรบัทศันคติแบบนีไ้ปโดยปริยาย
เอง ใหผู้ห้ญิงสอนเรา ไม่ตอ้งใหใ้ครมาบอกเรา เชือ่ว่าคนเราเห็นประเด็นการเรียนรู้
แบบนัน้”  

(ทศันยั, 24 สงิหาคม 2563) 

 

(3) . ยุครื้อปรับขยับโครงสร้าง  

 ยุคท่ี 3 ของการขบัเคลื่อนเครือข่าย 
Choices นับตั้ง แต่  พ .ศ .  2559- ปัจจุบัน 
(2563) เป็นช่วงท่ีการเคลื่อนไหวประเด็น
ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มมีความคืบหนา้มากมาย

หลายด้าน การขับเคลื่อนหลายประเด็น
กลายเป็นภารกิจรบัผิดชอบในระบบบริการ
ของหน่วยงานภาครัฐ ขณะท่ีโครงการท่ี
องค์ก รสมา ชิกได้รับ ทุนสนับสนุนการ
ด าเนินงานจาก สสส. นัน้ประสบภาวะขาด
ช่วงการสนบัสนนุไปบา้ง งานบางดา้นจงึไมมี่
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ความคืบหน้าไปมากนัก แต่ก็ถือไดว้่าเป็น
ช่วงท่ีเครือข่ายฯ มีการขับเคลื่อนท่ีในท่ีสุด
แล้วน าไปสู่การแก้กฎหมายอาญามาตรา 
301 และ 305 ท่ีเป็นอปุสรรคส าคญัของการ
ท าแท้ง นั่นคือมาตราซึ่งก าหนดให้การท า
แท้งเป็นอาชญากรรมท่ีต้องมีบทลงโทษ
ผูห้ญิง ในช่วงนีเ้ครอืข่ายฯ มีผูเ้ขา้รว่มประชมุ
ประมาณ 30-50 คน และส่วนหนึ่ งของ
องค์ก รสมา ชิก เครื อข่ ายฯ  คื อ  กลุ่ ม ท่ี
ด าเนินงานโดยผูห้ญิงท่ีมีประสบการณท์อ้ง
ไม่พร้อมและเลือกยุติการตั้งครรภ์เอง 
ส าหรบัสมาชิกเครอืข่ายฯ ปัจจบุนั (กนัยายน 
2563)  คื อ  77 องค์ก ร  ในจ านวน นี้เ ป็น
หน่วยงานภาครัฐ ท่ี เ ก่ียวข้องกับบริการ
สุขภาพและสวัสดิการสังคม 28 องค์กร 
ภาคเอกชน 42 องคก์ร ภาควิชาการ 7 องคก์ร 
(กฤตยา และคณะ, 2563) 

บริบทของการขับ เคลื ่อ น ในยุค ผลักดัน
การเปลี่ยนแปลงเชิง โครงสร้าง :  

(1) กฎหม ายแล ะน โ ยบ า ย : 
คณะรฐัมนตรีมีมติเห็นชอบต่อร่าง พ.ร.บ. 
การป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์น
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีการจัดท ายุทธศาสตร์
ระดับชาติ 10 ปี (พ.ศ. 2560-2569) โดยมี
คณะกรรมการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการ

ตัง้ครรภใ์นวัยรุ่นเป็นกลไกบริหารจัดการ 5 
กระทรวงท่ีเก่ียวข้องต้องร่างกฎกระทรวง
ขึ ้นมาท างานด้านนี้ และใช้กลไกท่ีมีอยู่
ด  าเนินงาน  

กระทรวงสาธารณสขุ ออกนโยบาย
และยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยัการเจรญิ
พันธุ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560-2569) 
ว่ า ด้ว ยกา รส่ ง เ ส ริ มกา ร เ กิ ดและกา ร
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ ต่อมาไดอ้อก
ประกาศกฎกระทรวงก าหนดประเภทของ
สถานบริการและการด าเนินการของสถาน
บริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2562 แยกประเภท
สถานบริการเป็นมี และไม่มีบริการอนามัย
เจริญพันธุ์ โดยระบุใหต้อ้งจัดบริการท่ีเป็น
มิตร ตัง้แต่การใหค้  าปรกึษาไปจนถึงยตุิการ
ตัง้ครรภ ์หากไม่สามารถใหบ้ริการไดต้อ้งส่ง
ต่อไปยังหน่วยบริการท่ีมีศักยภาพ  โดย
เยาวชน 10-19 ปีสามารถตดัสินใจยินยอม
รบับริการไดด้ว้ยตวัเอง ยกเวน้การยุติฯ ใน
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี เน่ืองจากอาจมีกรณีถกู
กระท ารุนแรงรว่มดว้ย 

นอกจากนี ้ส  านักอนามัยการเจริญ
พนัธุ์ ไดส้นับสนุนใหมี้การยุติการตัง้ครรภท่ี์
ปลอดภัยแบบองค์รวม (Comprehensive 
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safe abortion care) โดยพัฒนาแนวทาง
ปฏิบตัิท่ีเป็นมาตรฐานส าหรบัหน่วยบริการ 
ซึง่ใหค้วามส าคญักบัทศันคติของผูจ้ดับรกิาร
ท่ีไม่ตัดสินและ เคารพสิทธิพื ้นฐานท่ีจะ
ก าหนดชีวิตเจรญิพนัธุข์องผูใ้ชบ้รกิาร และมี
การดแูลอย่างรอบดา้น ทัง้ก่อนใหบ้ริการยตุิ
ฯ ไดแ้ก่ การปรกึษาทางเลือก การประเมินขอ้
บ่งชีท้างสุขภาพ การซกัประวตัิสุขภาพและ
การตรวจร่างกาย ระหว่างการใหบ้ริการ ซึ่ง
หมายถึงขั้นตอนและวิธีการท่ีใช้ในการยุติ
การตัง้ครรภ ์การป้องกันการติดเชือ้ การลด
ความ เ จ็บปวด  การดูแลรักษาอาการ
ขา้งเคียง ฯลฯ และหลงัยตุกิารตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ 
การติดตามดูแลภาวะแทรกซ้อน  การ
คุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการ
ทอ้งไม่พรอ้มซ า้ (เรืองกิตติ,์ เรณ ูและทศันยั, 
2561) โดยกรมอนามยัท างานกบัแพธทเูฮลท ์
สายด่วน 1663 และเครือข่าย RSA แต่ยงัไม่
มีระบบ pre & post abortion counselling 
ใหข้อ้มูลอย่างรอบดา้น รวมทั้งการติดตาม
ผลการรกัษาและการคุมก าเนิดหลงัยุติการ
ตัง้ครรภย์งัท าไดย้าก 

ขณะท่ีความคืบหนา้เรื่องการใชย้า
ยุติการตัง้ครรภน์ัน้ ในเดือนมิถุนายน 2559 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ได้จัดให้ Medabon® อยู่ในบัญชี
ย่อย จ(1)  ซึ่ งต้องมีโครงการพิ เศษของ
หน่วยงานภาครฐั (ในท่ีนีค้ือกรมอนามยัเป็น
ผูบ้ริหารจดัการรว่มกบั สปสช. และองคก์าร
เภสัชกรรม) เพื่อใช้ยุติการตั้งครรภ์ด้วย
เหตุผลทางการแพทยท่ี์อายุครรภไ์ม่เกิน 24 
สปัดาห ์ซึง่ถือวา่ขยายขอ้บง่ชีใ้นการใชย้ายตุิ
การตัง้ครรภจ์ากเดิมท่ีก าหนดไว ้9 สปัดาห ์
โดยส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 
ไดก้ าหนดใหส้ถานบรกิารท่ีขึน้ทะเบียนใชย้า
ไว้ตอ้งท ารายงานการยุติการตั้งครรภ์ทาง
การแพทย ์ตามแบบฟอรม์ของแพทยสภา สง่
ใหส้  านกัอนามยัการเจริญพนัธุ ์กรมอนามยั 
ภายใน 30 วันหลังให้บริการ เพื่อเป็นการ
ก ากับและบริหารจัดการยาอย่างใกล้ชิด 
ตลอดจนติดตามเฝ้าระวังความปลอดภัย 
รวมถึงรวบรวมรายงานอาการไม่พึงประสงค ์
(side effect) จัดท ารายงานสถิติ เพื่ อส่ง
ใหก้บัส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา
ตอ่ไป 

นอกจากนี ้ส  านกังานคณะกรรมการ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก็ได้
ก าหนดใหบ้รกิารปอ้งกนัการยตุิการตัง้ครรภ์
ท่ีไม่ปลอดภัยอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ดา้น
การสร้าง เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
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(2559) มีการจัดสรรงบประมาณซื ้อยา 
Medabon® ให้หน่ วยบริการ  30,000 ชุด 
รวมทัง้จ่ายชดเชยค่าบริการยุติการตัง้ครรภ์
ใหแ้ก่หน่วยบรกิารครัง้ละ 3,000 บาท แมจ้ะ
เป็นบริการข้ามเขตท่ีไม่มีการส่งต่อตาม
ระบบก็ตาม ต่อมาในปี 2562 สปสช. ก็ได้
ขยายการจ่ายชดเชยค่าบริการคมุก าเนิดกึ่ง
ถาวรเพ่ือปอ้งกนัการทอ้งซ า้ใหก้บัผูห้ญิงท่ีรบั
บรกิารยตุิฯ ในกลุม่อาย ุ20 ปีขึน้ไปดว้ย จาก
เดิมท่ีจ่ายเฉพาะวยัรุน่เท่านัน้ 

ส าหรบักรมกิจการเด็กและเยาวชน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ก็พยายาม
รวบรวมเงินกองทุนช่วยเหลือต่าง ๆ มาจัด
สวัสดิการส าหรับแม่และเด็ก ทั้งในด้าน
ป้องกันแกไ้ข และการช่วยเหลือแม่วยัรุ่นใน
สถานการณท์อ้งไม่พรอ้ม ไดแ้ก่ เงินกองทุน
คุ้มครองเด็ก กองทุนคุ้มครองสวัสดิการ
สังคม เงินสงเคราะห์ รวมถึงเงินฝึกอาชีพ 
เงินครอบครวัอปุถมัภ ์เงินช่วยเหลือในภาวะ
วิกฤติของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
เป็นตน้ โดยท างานผ่านกลไกระดบัพืน้ท่ีท่ีมี

                                                            
9 เป็นรายงานทบทวนสถานการณส์ิทธิมนษุยชนของ
ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ เพ่ือเสนอใหท่ี้ประชมุคณะ
มนตรสีิทธิมนษุยชนรบัรอง คณะท างาน UPR จะจดัประชมุ
เพ่ือทบทวนสถานการณใ์นประเทศต่างๆ ปีละ 3 ครัง้ๆ ละ 2 
สปัดาห ์ผ่านเอกสาร 3 ฉบบั คือ (1) รายงานประเทศ จดัท า

อยู่ เช่น บา้นพกัเด็กและครอบครวัท่ีมีอยู่ทกุ
จงัหวดั ศนูยช์มุชนคุม้ครองเด็ก สภาเด็กและ
เยาวชนจังหวัด/อ าเภอ สรา้งเครือข่ายแกน
น าเด็กและเยาวชน ดีเจทีม 76 จังหวดั 228 
เครอืข่าย ช่วยกนัรณรงคส์ื่อสารประเด็นเรือ่ง
การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นในชุมชน การประสาน
สง่ตอ่จดัหาครอบครวัทดแทน เป็นตน้ 

(2) การเข้าร่วมท ารายงาน UPR 
(Universal Periodic Review) 9  ท บ ท ว น
สถานการณส์ิทธิมนษุยชนของ UN ในไทยมี 
23 ประเด็นรวมกนัเป็น Thai UPR Coalition 
เครอืข่ายฯ ใหผู้ป้ระสานงานไปเขา้รว่ม โดยท่ี
ผ่านมามี 2 ประเด็นคือ การเรียกร้องให้
ยกเลิกกฎหมายอาญาท่ีเอาผิดผู้หญิง กับ
การเขา้ถึงบรกิารยตุิฯ อย่างปลอดภยัและถกู
กฎหมาย 

(3) พื้นที่และเวทีสาธารณะใน
การขับเคล่ือน:  

เวทีหลักที่ขับเคล่ือนเป็นประจ า
ทุก ปีคือการจัดงาน Pro-Voice ในวัน 
International Day for Safe and Legal 

โดยรฐับาลของประเทศท่ีถกูทบทวน (2) รายงานจากกลไก
ประจ าอนสุญัญา กลไกพิเศษ และหน่วยงานสหประชาชาติ
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดย OHCHR เป็นผูร้วบรวม และ (3) 
รายงานจากภาคส่วนอ่ืน ๆ เช่น คณะกรรมการสิทธิ
มนษุยชนแห่งชาติ และภาคประชาสงัคม  
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Abortion หรือ September 28 รณรงค์เพื่อ
สิทธิและการเข้าถึงการท าแท้งท่ีปลอดภัย
และถกูกฎหมาย ซึง่มีการจดัเป็นประจ าทกุปี 
โดยประเด็นท่ีรณรงคใ์นช่วง 4 ปีนีไ้ดแ้ก่ การ
เข้าถึ งบริการยุติ ฯ  ท่ีปลอดภัยและถูก
กฎหมาย ท่ามกลางขอ้จ ากดัตา่ง ๆ มีการจดุ
เทียนใหก้บัผูห้ญิงท่ีเสียชีวิตจากการท าแทง้
ไ ม่ ป ล อ ด ภั ย ,  Abortion 4G: Good 
technology, Good service, Good law, 
Good life ซึ่ ง เ ริ่ ม ขยับมาพูดถึ ง การแก้
กฎหมายและความเป็นธรรมด้านอนามัย
เจริญพันธุ์ ,  Normalised Abortion, Let’s 
Talk Abortion การท าแทง้ท่ีปลอดภยัและถกู
ก ฎหม า ย เ ป็ น เ รื่ อ ง ท่ี ส า ม า ร ถพู ด คุ ย
แลกเปลี่ยนได้อย่างเป็นปกติธรรมดาใน
สังคม หรือการขับเคลื่อนให้การยุติการ
ตัง้ครรภเ์ป็นบริการสุขภาพพืน้ฐานส าหรบั
ผู้หญิง ซึ่งข้อจ ากัดส าคัญของการเข้าถึง
บริการคือแพทยป์ฏิเสธ และตอ้งการยกเลิก
ความเป็นอาชญากรรมของการท าแทง้ โดย
ยกเลิกมาตรา 301, การท าแท้งคือบริการ
สขุภาพ จดัเวที “แทง้ Talk” น าเสนอวิธีและ
กระบวนการยุติฯ ท่ีปลอดภัย โดยการใช้ 
MVA และยา และการสานพลงักบัหลายฝ่าย
เพื่อการท าแท้งปลอดภัย-เวทีประชุมสุข

ภาวะทางเพศแห่งชาติ  โดยถือเป็นการ
ประชุมเครือข่ายฯ ไปดว้ยในตวั เช่น การจดั
ประชุม เครื อข่ ายฯ  ครั้ ง ท่ี  46 เ รี ยกว่ า 
Choices Forum ในเวทีประชุมสขุภาวะทาง
เพศ ครัง้ท่ี 3 เรือ่งการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ 

นอกจากนี้ก็ได้แก่  เวทีเครือข่าย
ผูห้ญิงในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
ท่ี มี ก า ร จั ด เ ว ที รั บ ฟั ง ค ว า ม เ ห็ น จ า ก
ผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการเป็นประจ าทุกปี
เพื่อน าขอ้เสนอไปทบทวนและก าหนดเป็น
นโยบายในการให้บริการ และการจัดเวที
เสวนาวิชาการ หรือเสวนาเชิงนโยบายเรื่อง
ต่าง ๆ เช่น เสวนาเชิงนโยบายเรื่อง “ผ่าทาง
ตันกฎหมายท าแท้งไทย: การท าแท้งมิใช่
ความอาญา แตค่ือบรกิารสขุภาพ”  

(4) การพบซากตัวอ่อนที่หัวหิน
และน าไปสู่การด าเนินคดีพญ.ศรีสมัย 
เชือ้ชาต ิซึง่เป็นแพทยท่ี์อยูใ่นเครอืข่ายอาสา 
RSA เ ม่ือ เดือนมีนาคม 2560 เครือข่าย 
Choices กับเครือข่ายอาสา RSA จึงเป็น
ตัวแทนไปยื่นค าร ้องต่อส านักผู้ตรวจการ
แผ่นดิน  เพื่ อ ร ้อ ง เ รี ยนความชอบด้วย
กฎหมายท าแทง้และใหย้กเลิกกฎหมายท่ีให้
การท าแทง้เป็นอาชญากรรม ต่อมาไดย้ื่นค า
ร ้องต่อศาลรัฐธรรมนูญในเดือนกันยายน 
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2561 ว่ามาตรา 301 และ 305 ของประมวล
กฎหมายอาญานัน้ขดักบัมาตรา 27-28 ของ
รฐัธรรมนญู พ.ศ. 2560 และศาลรฐัธรรมนญู
ไดมี้ค าวินิจฉยัเม่ือเดือนกมุภาพนัธ ์2563 ว่า
มาตรา 301 ขัดต่อรัฐธรรมนูญ มาตรา 28 
ส่วนมาตรา 305 แมไ้ม่ขัดรฐัธรรมนูญแต่มี
ความเห็นวา่ควรจะมีการปรบัปรุงแกไ้ขใหท้นั
กบัสภาพการณเ์ทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
โดยใหมี้การปรบัปรุงเปลี่ยนแปลง 2 มาตรา

นี ้ภายใน 360 วัน ไม่เช่นนั้นจะถือว่าหมด
สภาพบงัคบัใช ้และขณะนี ้(กนัยายน 2563) 
ส  านกังานกฤษฎีกาก าลงัอยู่ในกระบวนการ
ปรบัแกร้า่งมาตรา 301 และ 305 ใหม ่รวมทัง้
ส  านกังานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนก็อยู่
ในกระบวนการรบัฟังความเห็นเพื่อท าเป็น
ขอ้เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขกฎหมายท า
แทง้ตอ่คณะรฐัมนตรี

“การสื่อสารกบัสงัคมในการรณรงคแ์ละการอธิบายในมิติของกฎหมาย ไม่ควรอธิบาย
ดว้ยกรอบทางศีลธรรม แต่ควรเป็นการอธิบายในแง่ผลกระทบต่อความสงบสุขของ
สังคม โดยชีใ้หเ้ห็นว่าการท าแทง้ไม่ไดเ้ป็นการกระท ากระทบต่อความสงบสุขของ
สงัคม ฉะนัน้จึงไม่ควรเป็นความผิดอาญา ตรงกนัขา้มอาจเป็นการรกัษาความสงบสขุ
ของสงัคมไดด้ว้ยการปอ้งกนัไม่ใหผู้ห้ญิงไดร้บับาดเจ็บจากการท าแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั 8 
หม่ืนกว่าคนต่อปี ซึ่งจะมีน า้หนักท าให้กฎหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ และเม่ือ
กฎหมายเปลี่ยน ปัญหาการด าเนินคดีกับผูห้ญิงท่ีท าแทง้จะหมดไป เพราะผูห้ญิงมี
ทางเลือกในการเขา้สู่การยตุิการตัง้ครรภไ์ดอ้ย่างถกูกฎหมาย” (ปกปอ้ง, 27 กนัยายน 
2560) 
(5) องคก์รสมาชิกไดร้บัทนุสนบัสนนุ

จาก สสส. ในโครงการพัฒนาเครือข่าย
บริการทางเลือกท่ีปลอดภัยและเป็นมิตร
ส าหรบัวัยรุ่นและผูห้ญิงท่ีตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม 
ซึ่งร่วมด าเนินงานโดยส านักอนามัยการ
เจริญพนัธุ ์เครือข่าย RSA และคณะท างาน
เครอืข่ายฯ เพื่อพฒันางานทอ้งตอ่ 

ประเดน็พูดคุย:  

(1)  น า เสนอความคืบหน้า และ
ปัญหาอปุสรรคของคณะท างาน 4 ดา้น เช่น 
แนะน าเครือข่ายอาสา RSA เป็นเครือข่าย
รับส่ งต่ อบริกา รยุติ ฯ  การขายยายุติ ฯ 
ออนไลน์ การท าเว็บไซตป์ลอมเพื่อขายยา 
จนตอ้งแจง้ความและแจง้กระทรวง ICT ให้
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ด าเนินการ ซึ่งยงัเป็นช่องว่างในการท างาน
เ น่ื อ งจากบทลง โทษไม่ ไ ด้สัดส่ วนกับ
ผลประโยชน์จากการขายยาผ่านเว็บไซต์
ปลอมเหลา่นัน้ การด าเนินคดีผูห้ญิงและเด็ก
ทอ้งไม่พรอ้มในกรณีทิง้ซากตวัอ่อน และทิง้
เด็ก  

(2) ประเด็นหารือสมาชิก ไดแ้ก่ การ
เ ปิ ดตั ว เ ค รื อ ข่ า ย ฯ  และกองทุน ฯ  ต่ อ

สาธารณะ ซึ่งในการท างานขบัเคลื่อนท่ีผ่าน
มาไม่ได้ปกปิดหรือเป็นเครือข่ายใตด้ินแต่
อย่างใด แต่ก็ยังมีประเด็นถกกันในเรื่อง
จุดเน้นของเครือข่ายฯ ว่าคือการสนับสนุน
ทางเลือก ไม่ใช่เครือข่ายท่ีสนับสนุนการท า
แทง้ เพื่อหลีกเลี่ยงกระแสต่อตา้นจากสงัคม 
ดงัการจัดเวที Pro-Voice ท่ีรณรงคเ์พื่อสิทธิ
และกา ร เ ข้า ถึ ง กา รยุติ ก า รตั้ ง ค ร รภ์ ท่ี
ปลอดภยัและถกูกฎหมายเป็นประจ าทกุปี 

“เราไม่ไดปิ้ดเรื่องท่ีเราท า ไม่ไดอ้ยากอยู่ใตพ้รมตลอดเวลา แต่ว่าเราจะออกตวั
แบบไหนท่ีไม่ไปท ารา้ยความรูส้ึกของคนอีกฝ่ังหนึ่งท่ีเขาไม่ไดเ้ห็นดว้ยกบัเรา แต่
พยายามจะท าใหเ้ขาหนัมายอมรบัและเขา้ใจในสิ่งท่ีเราท า...ของเรา Pro-Voice 
คือเสียงของผูห้ญิง เวลาพดูตอ้งเนน้ว่าเราสนบัสนนุทางเลือก พยายามท าใหเ้รื่อง
ยุติการตัง้ครรภม์ันไม่เด่นชัด เพราะว่าถา้กา้วออกไปแลว้พูดประเด็นนี ้ศตัรูจะ
ตามมาเยอะมาก...ถา้เราใหภ้าพของกองทนุฯ ว่าเราช่วยผูห้ญิงใหมี้ทางเลือกอ่ืนๆ 
ไม่ไดพ้ดูวา่สนบัสนนุเรือ่งยตุิฯ อยา่งเดียว ก็จะช่วยลดศตัรูลง” (เครอืข่ายสนบัสนนุ
ทางเลือกของผูห้ญิงท่ีทอ้งไมพ่รอ้ม, 28 มกราคม 2559) 

(3)  สถานการณ์และแนวทาง ท่ี
เ ก่ียวข้องกับการท างานท้องไม่พร้อมทั้ง
ระบบ เช่น แนวทางในการท างานเพื่อรบัมือ
กับการทอดทิ ้ง เด็กหลังคลอด ท่ียัง เ ป็น
ช่องว่างของไทย การถกเรื่องสถิติของการยตุิ
ฯ อตัราตายจากการท าแทง้ไม่ปลอดภยั แต่
ไม่มีการจัดเก็บขอ้มูลเรื่องการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตของผู้หญิงท่ีไปท าแท้งอย่างเป็น

ระบบ แต่จะมีกรณีผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ี
เสียชีวิตจากการท าแทง้ไม่ปลอดภยัอยู่เสมอ 
การพัฒนาแนวทางการให้ความช่วยเหลือ
ผู้หญิงท้องไม่พร้อมท่ีต้องท้องต่อโดยไม่
สมัครใจ และการจัดประชุมเรื่องสวัสดิการ
บา้นพกัส าหรบัผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม ร่วมกับ
กรมกิจการเด็กและเยาวชน ทั้ง ในเ ชิง
นโยบาย และภาคปฏิบัติการ จากบา้นพัก
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เอกชน บริการและสวัสดิการของพม. และ
การจดัหาครอบครวัอปุถมัภใ์ห ้

สถานการณ์และความคืบหน้าจากคณะท างาน 
4 ด้าน: 

คณะท างานดา้นป้องกันและคุมก าเนิด 

ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ มีการ
ท างานเชิงรุก โดยร่วมกับภาคเอกชน คือ 
บริษัท DKT จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ส าหรับ
ทางเลือกในการคุมก าเนิด (ยาคุมก าเนิด 
ห่วงอนามยั MVA ถุงยางอนามยั ฯลฯ) และ
สมาคมเภสชักรชุมชน ไปจัดอบรมเภสชักร
ประจ ารา้นยา 700 กว่ารา้นทั่วประเทศ ใหมี้
ความรูเ้รื่องอนามยัเจริญพนัธุ์ การวางแผน
ครอบครัว และการคุมก าเนิด นอกจากนี้ 
มูลนิธิแพธทูเฮลทก็์ท าโครงการผลกัดนัการ
ฝังยาคมุก าเนิดหลงัยตุิฯ ในโรงพยาบาลของ
ส านักการแพทย ์กทม. 8 แห่ง ขณะท่ี สคส. 
ก็ท าโครงการสุขภาพทางเพศและระบบ
บริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ส  าหรับ
วัยรุ่นร่วมกับมูลนิธิศุภนิมิตใน 4 จังหวัด 
(กระบี่  สุราษฎร์ธานี  แม่ฮ่องสอน และ
กาญจนบุรี )  เพื่ อลดช่องว่างของการ ท่ี
นกัเรยีนหลดุออกจากระบบการศกึษา 

คณะท า งานด้ าน ยุติการตั้ งครรภ์ที่
ปลอดภยั 

(1) เปิดตวัเครือข่ายแพทยพ์ยาบาล
อาสา (RSA หรือ Referral System for Safe 
Abortion) ท่ีก่อตัง้มาตัง้แต่ปี 2557 เพื่อเป็น
เครือข่ายความร่วมมือของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์สนบัสนุนและพฒันาใหมี้ระบบ
ส่งต่อบรกิารยตุิการตัง้ครรภท่ี์ปลอดภยั จาก
เดิมท่ีเป็นเครือข่ายส่งต่อบริการใต้ดินก็
กลายเป็นเครือข่ายสหวิชาชีพส่งต่อบรกิารท่ี
ปลอดภยั หรอืเครอืข่ายอาสาเพื่อการยตุิการ
ตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยภายใต้ระบบบริการ
สุขภาพ โดยนพ.อมร แก้วใส และนพ.เรือง
กิตต์ ศิ ริกาญจนกูล เ ป็นแกนน า ส าคัญ 
เปิดรบัสมัครสมาชิกทั่วประเทศ ไดร้บัการ
สนับสนุนจากส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย มีผูป้ระสานงานกลางและราย
ภาค มีโครงสรา้งการท างานชัดเจน มีการ
ป ร ะชุ ม เ ป็ นป ร ะจ า เ พื่ อ พบปะพู ด คุ ย 
แลกเปลี่ยนประสบการณค์วามรูด้า้นต่าง ๆ 
และร่วมท างานเพื่อช่วยเหลือผูห้ญิงทอ้งไม่
พรอ้ม ปัจจุบันไดก้่อตั้งเป็นสมาคมพัฒนา
เครอืข่ายอาสา RSA 

(2)  ในด้านการเข้าถึงบริการนั้น 
หน่วยรับส าคัญยังคงเป็นสายด่วนท้องไม่
พร้อม  1663 ท่ี ให้บริการต่อ เ น่ืองจนถึง
ปัจจบุนั แต่พบว่ามีต่างชาติเขา้รบับรกิารยตุิ
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ฯ มากขึน้ และการเข้าถึงผ่านกลุ่มท าทาง 
อย่างไรก็ดี แมค้ณะท างานจะแสวงหาหน่วย
บริการยุติฯ ไดเ้พิ่มขึน้แต่ก็มีเง่ือนไขจ ากัด 
ส่วนใหญ่ใหบ้รกิารท่ีอายคุรรภร์ะหว่าง 9-12 
สัปดาห์ และส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการ
ภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ โดยพยายาม
ขยายและส่งต่อกับเครือข่ายอาสา RSA ให้
เป็นจดุรองรบัการสง่ตอ่  

(3) การใชแ้ละเขา้ถึงยายุติฯ กล่าว
ไดว้่าในปัจจุบนัการยตุิการตัง้ครรภด์ว้ยการ
ใช้ยาสูตรผสม Medabon® ได้กลายเป็น
วิธีการหลักท่ีใช้แพร่หลายในหน่วยบริการ
แทนการใชเ้ครื่องมือ MVA และ curette โดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ก าหนดให้กรมอนามัยและ สปสช. เป็นผู้

สั่งซือ้ จึงเกิดเหตุการณ์ขาดยา Medabon® 
ในช่วงกลางปีงบประมาณเป็นเวลากว่า 9 
เดือน (มิถุนายน 2562-มีนาคม 2563) เม่ือ
ไม่ มียา หน่วยบริการหลายแห่งจึงหยุด
ใหบ้ริการ หลายแห่งเพิ่มเง่ือนไขบริการ ท า
ใหผู้ห้ญิงตอ้งเดินทางไกลขึน้เพื่อรบับริการ
ยุติฯ จึงมีการหารือเปลี่ยนเง่ือนไขการซือ้ยา
ใหท้ าไดส้ะดวกขึน้ ขณะเดียวกนัแมจ้ะมีการ
อบรมการใช้ยายุติ การตั้งครรภ์ให้กับ
โรงพยาบาลท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการกว่า 
170 แห่ง แต่ในทางปฏิบตัิมีการบริการจริง
ไม่ถึง 30 แห่ง จึงยงัเป็นช่องว่างของการจดั
และ เ ข้า ถึ งบ ริ ก า ร  ซึ่ ง ต้อ งผลักดัน ให้
โรงพยาบาลเหล่านั้นมีแนวทางท่ีชัดเจนใน
การดแูลและสง่ตอ่บรกิารโดยไมล่า่ชา้ 

“อาจารย์กฤตยาชอบพูดในเวทตี่าง ๆ ว่างานทีม่ีความคืบหนา้มากทีส่ดุของ 4 ดา้นก็
คือเรื่องยุติฯ คิดว่ามนัเป็นเรื่องทีเ่ห็นภาพชดักว่า คือทอ้งต่ออย่างมีคุณภาพท างาน
ยากเพราะเป็นระยะยาว แต่เรือ่งยตุิฯ มนัมีผูห้ญิงตายใหเ้ห็นทกุปี ใครทนไดก้็ทนไป 
แต่เครือข่ายทอ้งไม่พรอ้มทนไม่ได ้ปีนีใ้นเดือนทีศ่าลรฐัธรรมนูญประกาศว่า 301 ขดั
รฐัธรรมนูญ มีนกัศึกษาเชียงใหม่เสียชีวิต 1 คนจากการแทง้ไม่ปลอดภยั เดือนนีท้ี่
กฤษฎกีาบอกวา่อนญุาตใหผู้ห้ญงิยตุกิารตัง้ครรภไ์ดถ้งึอายคุรรภ ์12 สปัดาห ์มผูีห้ญงิ
อีกคนที่จังหวัดเดียวกันและมีเครือข่าย RSA อยู่เสียชีวิตจากการท้องไม่พร้อม 
ประวัติศาสตร์มันซ ้าซาก แล้วมันท าให้คนที่ท างานตรงนีม้ัน sensible มาก มัน
จ าเป็นตอ้งเคลือ่นอะไรบางอย่างเพือ่ท าใหผู้ห้ญิงไม่ตาย เพราะฉะนัน้เรือ่งยตุิฯ โดย
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ธรรมชาติของงานมนัมีแรงขบัอยู่ในความรูส้กึเยอะมาก มนัก็เลยสามารถท าได”้ (ทศั
นยั, 24 สงิหาคม 2563) 

คณะท างานด้านตั้ งครรภ์ต่ออย่างมี
คุณภาพ/เครือข่ายบ้านพัก:  

(1)  มีการวิ เคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและอุปสรรคในการท างานของ
สมาชิกซึ่งส่วนใหญ่เป็นบา้นพกัเอกชน เช่น 
บา้นพระคุณ บา้นพักฉุกเฉิน บา้นสุขฤทัย 
บ้านภคณี สหทัยมูลนิธิ เป็นต้น ท่ีแต่ละ
บา้นพักมีผู้หญิงเข้ารับบริการต่างกลุ่มกัน 
แนวทางการจดัสวสัดิการและจดัระบบสง่ตอ่
ความช่วยเหลือตามท่ีผูห้ญิงตอ้งการ เพื่อให้
การทอ้งนั้นมีคุณภาพ โดยแยกแยะสภาวะ
ของผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มออกเป็น 3 ช่วงเวลา
ซึ่ งต้องการปรึกษาทางเลือกและความ
ช่วยเหลือแตกต่างกัน คือ การดูแลระหว่าง
ตัง้ครรภแ์ละรอคลอด ไดแ้ก่ การสนบัสนนุให้

ฝากครรภ์ต่อเน่ือง การเข้าถึงสิทธิสุขภาพ
และสวัสดิการสังคม บา้นพัก เป็นตน้ การ
ดูแลหลงัคลอด โดยใหค้  าปรกึษาทางเลือกท่ี
เหมาะสมกับสถานการณชี์วิตแก่ผูห้ญิงเพื่อ
การตัดสินใจว่าจะเป็นแม่หรือไม่ เตรียม
ความพรอ้มให้ผู้หญิงดูแลลูกในระยะยาว 
และสนบัสนนุใหเ้ด็กมีครอบครวัเลีย้งดแูละมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และการเลี ้ยงดูลูก  โดย
สนับสนุนความช่วยเหลือในช่วงแรกผ่าน
ช่องทางต่าง  ๆ เช่น  ฝากเลี ้ยงชั่ วคราว 
ครอบครวัอุปถัมภ ์ขอรบัสวัสดิการสังคมท่ี
เก่ียวขอ้ง เป็นตน้ หากผูห้ญิงตดัสินใจไมเ่ป็น
แม่ก็เขา้สู่กระบวนการยกมอบบุตร เพื่อหา
ครอบครวับญุธรรม 

“ผูห้ญงิทอ้งไมพ่รอ้มทีอ่ยูใ่นระหวา่งตัง้ครรภจ์ะตอ้งมเีงนิสนบัสนนุระหวา่งการตัง้ครรภ์
มีสวัสดิการที่จะรองรับพวกเขาจริง ๆ ไม่ใช่กระจัดกระจายไปอิงแอบอยู่กับหลาย
สวสัดกิาร หลายกฎกระทรวง หลายกลุม่งานของ พม. แตเ่ขาไมม่อีะไรทีเ่ป็นสวสัดกิาร
ของตวัเองเลย เบือ้งตน้ใหไ้ดก้ินมคีณุภาพ ไม่มงีานท า ทอ้งท างานไม่ได ้ไม่เป็นไรมรีฐั
ช่วยเหลือ ใหไ้ดไ้ปโรงพยาบาล แลว้ก็ตอ้งใชเ้งินใช่ไหม ค่ารถ ค่ากิน อย่างนอ้ยสิ่ง
เหลา่นีก้ช็ว่ยใหเ้ขาตัง้ครรภอ์ยา่งมคีณุภาพได”้ 

(ศภุอาภา, 15 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 
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(2)  เสนอให้กองทุนช่วยเหลือฯ 
สนับสนุนการคุมก าเนิดส าหรับผู้หญิงใน
บา้นพกับา้ง  

(3) สถานการณ์ท่ียากล าบากคือ
แรงงานข้ามชาติท้องไม่พร้อม คนพิการ 
ความทับซ้อนของปัญหาท่ีผู้หญิงท้องไม่
พรอ้มเผชิญ เช่น เด็กอายุ 14 ถูกข่มขืนโดย
ญาติ ออกไปใชชี้วิตเรร่อ่น ไม่ไดเ้รยีนหนงัสือ 
ติดยาเสพติด  ติดเ ชื ้อ  HIV และท้อง ซึ่ ง

ตอ้งการทีมสหวิชาชีพ รวมทัง้เรื่องสวสัดิการ
ของผูห้ญิงทอ้งตอ่ท่ีเขา้ถึงไดย้าก 

(4) การให้ความช่วยเหลือผู้หญิง
ท้องไม่พร้อมท่ีไม่ได้เต็มใจท้องต่อ แต่ไม่
สามารถยุติการตั้งครรภ์นั้นได้ดว้ยเหตุผล
ต่างๆ นานา ท าให้อยู่ในภาวะไม่ยอมรับ
สภาพการตั้งครรภ์ และมีทางเลือกจ ากัด 
กลายเป็นตอ้งอยู่กับทางเลือกท่ีไม่ไดเ้ลือก 
เรยีกวา่การทอ้งตอ่ในภาวะจ ายอม

“พอทอ้งตอ่แลว้ทกุคนกจ็ะรูส้กึด ีโลง่ ไมไ่ดท้ าผดิศลีธรรม แตไ่ม่มใีครคดิวา่ถา้ตอ้งเป็น
แม่คน จะตอ้งเตรียมเขายงัไง ในกระบวนการท างานของการทอ้งต่อมนัตอ้งเตรียม
หลายเรือ่งมาก ผู้หญิงทีท้่องกับคนเป็นแม่ไม่ใช่คนเดียวกัน จะพูดว่าผูห้ญิงทีท่อ้ง
แลว้คลอดออกมาคือแม่ไม่ได ้ผูห้ญิงทีท่อ้งแลว้คลอดออกมาคือผูท้ีท่  าใหเ้ด็กคนหนึ่ง
เกิด ท าใหค้นหนึ่งคนเกิดมา แต่แม่จะเป็นอกีคนหนึ่ง ทนีีเ้ลีย้งเดก็คนหนึ่งมนันาน มนั
ไม่ใช่ week หนึ่งแลว้จบ จะใชเ้วลานานแค่ไหนทีจ่ะใหแ้ม่คนหนึ่งเขม้แข็ง จะท ายงัไง
ใหผู้ห้ญิงคนนัน้ท าหนา้ทีเ่ลีย้งเด็กคนหนึ่งในฐานะแม่เลีย้งเดีย่วได ้จะเป็นแบบไหน 
คณุคา่ของตวัเองอยูต่รงไหน เหลา่นีค้อืเรือ่งทีเ่ราตอ้งท างานกบัเขาทัง้หลายทัง้ปวง” 

(ศภุอาภา, 15 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 

คณะท า ง านด้ านการให้ค า ป รึกษา
ทางเลือก:  

( 1)  พัฒน าหลัก สู ต ร อบ รม ใ ห้
ค  าปรึกษาทางเลือกเพื่อสรา้งเครือข่ายทาง
สังคม โดยเช่ือมโยงการท างาน 4 ด้านไป
ดว้ยกนั ทัง้เรื่องปอ้งกนั บรกิารยตุิฯ การดแูล

เม่ือทอ้งตอ่ และเสรมิแนวคิด ขยายเครอืข่าย
ไ ป อ บ ร ม ใ ห้ ค รู ใ น โ ร ง เ รี ย น สั ง กั ด
กรุงเทพมหานครจ านวน 30 โรงเรียนเพื่อ
พัฒนาระบบการช่วยเหลือนักเรียนทอ้งไม่
พรอ้ม มีการพฒันาหลกัสูตรความรูพ้ืน้ฐาน
เรื่องเพศรว่มกบัสมาคมคนหหูนวก เชียงใหม่ 
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และขยายไปยัง 8 จังหวัดภาคเหนือ มีการ
อบรมเครือข่ายแม่ชีไทยพฒันาท่ีท างานกับ
วัยรุ่น แต่มีเสียงเรียกร้องให้จัดหลักสูตร 
advance ให้คนท างาน และการจัดอบรม
ปรกึษาทางเลือกใหก้บั RSA  

(2) กองบริหารการสาธารณสุข ท า
โครงการพัฒนารูปแบบการให้ค  าปรึกษา
ทางเลือก เพื่อช่วยผูห้ญิงท่ีถกูกระท ารุนแรง
และท้องไม่พรอ้ม อบรมฐานคิด จัดอบรม
ก า ร ใ ห้ ค  า ป รึ ก ษ า ท า ง เ ลื อ ก  ( option 

counselling) ในโรงพยาบาล 7 จังหวัดน า
ร่อง ซึ่งต่อมาพัฒนาเป็นการให้ค  าปรึกษา
แบบเสริมพลงั (empower counselling) ทัง้
ยังมีการท างานบูรณาการกับ OSCC ศูนย์
ช่วยเหลือสงัคม พฒันาโปรแกรมคู่มือต่างๆ 
โดยขยายไปยงัโรงพยาบาลแม่ขา่ย อบรมนกั
สงัคมสงเคราะหท์ั่วประเทศ และจะขยายไป
ยังโรงพยาบาลชุมชน แต่ยังมีปัญหาเรื่อง
ระบบบริการ ทัศนคติ งบไม่ชัดเจน และ
เครอืข่ายการสง่ตอ่ นอกจากนีก็้มีขอ้เสนอให้
รวมประเด็นความรุนแรงระหวา่งคูร่กัดว้ย

“การใหค้ าปรึกษาทางเลือกมนัจ าเป็นมากเลยนะคะ เพราะปรึกษาทางเลือกทีแ่ทจ้ริง
จะตอ้งเคารพสิทธิของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงก็คือการเคารพการตดัสินใจของผูใ้ชบ้ริการ ถา้
ผูใ้ชบ้ริการตดัสินใจไม่ถูกใจ หรือไม่ตรงกบัค่านิยมของเรา หรือไม่ตรงกบัสิ่งซ่ึงคุณ
ประเมิน คณุก็จะพยายามโนม้นา้วหรือพยายามท าใหผู้ใ้ชบ้ริการเดินมาทางเสน้ทาง
ของคณุ ซ่ึงไมใ่ช่คะ่ การปรกึษาทางเลอืกมนัเป็นการปรึกษาทีจ่ะท าใหค้นใหค้ าปรกึษา
ตระหนกัถึงตวัเองเป็นอนัดบัแรก ตระหนกัถึงทศันคติที่มองปัญหานีข้องตวัเอง สิ่ง
ส าคญัคอืไม่ว่าเขาจะมาจากปัญหาไหน คณุตอ้งยอมรบัเขาใหไ้ด ้แลว้คณุตอ้งเหน็คน
เป็นคน เห็นคุณค่าของมนุษย์ที่คุณท างานดว้ย ถา้คุณยงัไม่ตระหนกัตรงนีก้็จะไม่
สามารถเขา้สูป่รกึษาทางเลอืกได ้ไมว่า่คณุจะไปอบรมกีห่น มนักไ็ม่ได”้  

(ศภุอาภา, 15 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 

กองทุนช่วยเหลือเดก็และผู้หญิงในภาวะ
วิกฤตฯิ:  

จากยุคแรกท่ีการช่วยเหลือผู้หญิง
ทอ้งไม่พรอ้มของกองทุนฯ เกิดขึน้ผ่านศูนย์
พึ่งไดเ้ป็นหลกั แต่ในช่วงหลงัมานี้ส่วนใหญ่
เป็นการขอทุนสนับสนุนผ่านสายด่วนให้
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ค าปรกึษาเรื่องทอ้งไม่พรอ้ม 1663 รองลงมา
คือศูนยพ์ึ่งได ้และกลุ่มท าทาง โดยช่องว่าง
ของบรกิารเป็นเรือ่งการแสวงหาหน่วยบรกิาร
ยุติฯ ในอายุครรภท่ี์สงูกว่า 20 สปัดาห ์ซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายเพื่อเขา้ถึงบริการสูงขึน้ตามอายุ
ครรภ์ และได้ขยายการสนับสนุนไปรวม
เครือข่ายอาสา RSA ใหส้ามารถส่งเรื่องเขา้
มาขอสนับสนุนจากกองทุนไดเ้ช่นเดียวกับ
สมาชิกเครือข่ายอ่ืนๆ โดยคณะกรรมการ
กองทนุฯ ไดก้ าหนดเกณฑแ์ละจ านวนเงินให้
ความช่วยเหลือครอบคลุมค่าตรวจรกัษาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงทางเพศและทอ้งไม่
พรอ้ม บริการยุติการตั้งครรภ์ และบริการ
คมุก าเนิด ค่าเดินทาง ค่าท่ีพกัของผูป้ระสบ
ปัญหา รวมทั้งความช่วยเหลือฉุกเฉินตาม
ความจ า เ ป็น  ท่ี ไม่ สามารถขอรับกา ร
สนบัสนุนจากหน่วยงานใดได ้(กฤตยา และ
คณะ, 2560) นบัตัง้แตก่่อตัง้เมื่อปี 2555 กอง
ทุนฯ ได้ให้ความช่วยเหลือผู้หญิงในภาวะ
ยากล าบาก ทัง้ทอ้งไมพ่รอ้มและความรุนแรง 
ทัง้สิน้เป็นจ านวนเกือบ 3 ลา้นบาท โดยช่วย
ผูห้ญิงไปทัง้หมดกวา่ 800 คน 

“เรื่องกองทุนฯ อยากให้ผลักดันเงินลงทุนอย่างเป็นเรื่องเป็นราว กองทุนนีม้ ัน
จ าเป็นตอ้งมี ควรจะอยู่ไปตราบใดที่ยงัมีปัญหาเหล่านี ้เพื่อช่วยเหลือในส่วนที่ไม่
สามารถจะเบิกได ้อยากใหม้ีการระดมกองทนุอย่างเป็นระบบ รูปแบบการหาเงินทนุ
เขา้กองทนุก็อาจจะหาหลาย ๆ วิธี Choices ก็ท าอยู่ เห็นอาจารย์กฤตบริจาคอยู่คน
เดียว แลว้ก็เป็นคนหาอีก ก็อยากจะใหส้มาชิกเขามีส่วนร่วมบา้ง เหมือนทีเ่ราเคยหา
กนั ไดเ้ลก็ไดน้อ้ยไมเ่ป็นไร เขาจะไดเ้กดิความรูส้กึเป็นเจา้ของรว่มดว้ย”  

(บญุพลอย, 28 สงิหาคม 2563, สมัภาษณ)์ 

 เ ค รื อ ข่ า ย  Choices แ ล ะ ก า ร
ขบัเคลื่อนภารกิจ 4 ดา้นในยุคนีไ้ดแ้สดงให้
เห็นถึงพลังของการประสานการท างาน
ระหว่างภาครฐัและภาคประชาสังคม เป็น
เครือข่ายท่ีสนบัสนนุทางเลือกส าหรบัผูห้ญิง
ท้องไม่พรอ้ม ตั้งแต่จุดแรกท่ีผู้หญิงเข้าถึง

และได้รับค าปรึกษาทางเลือก หน่วยท่ี
จัดบริการหรือรับส่งต่อบริการให้กับทุก
ทางเลือก ไปจนถึงการผลกัดนัเชิงนโยบาย
ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ และการรณรงค์
สื่อสารสาธารณะในเรื่องทอ้งไม่พรอ้มและ
การยุติการตัง้ครรภท่ี์ปลอดภัย โดยหนึ่งใน
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บทบาทส าคญัของเครอืข่ายฯ ในยคุนีค้ือการ
เคลื่อนไหวผลักดันให้มีการแก้ไขประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 301 และ 305 ท่ีถือ
ว่าการท าแทง้เป็นความผิด และพยายามเขา้
ไปเป็นอีกเสียงหนึ่งในกระบวนการปรบัแกนี้ ้
ทั้งในเวทีท่ีจัดโดยส านักงานกฤษฎีกา และ
ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ



 
56 

เส้นทางของเครือข่าย Choices: 
ความส าเร็จ ข้อจ ากัด และข้อเสนอทางเลือก  

 

 

เครือข่าย Choices: ในฐานะชุมชนปฏิบัติการและขบวนการเคลื่อนไหวทาง
สังคม  

ขบวนการเคลือ่นไหวทางสังคมแนวใหม ่(New 
Socia l Movement ) 

ใ น ภ า พ ร ว ม แ ล้ ว ก า ร ท า ง า น
ขบัเคลื่อนของเครือข่าย Choices นัน้ กล่าว
ไดว้่าเครือข่ายฯ เป็นส่วนหนึ่งของขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสงัคมแนวใหม่ (New Social 
Movement) ในการขับเคลื่อนประเด็นทอ้ง
ไม่พรอ้มและการยตุิการตัง้ครรภท่ี์ปลอดภยั 
โดยเฉพาะในมิติของความเท่าเทียมใน
คุณภาพชีวิตและสิทธิมนุษยชนของผูห้ญิง
ทอ้งไม่พรอ้ม ซึ่งการเคลื่อนไหวในประเด็นนี ้
เรียกไดว้่าเป็นปริมณฑลรอยต่อของภาครฐั
และเอกชน นั่นคือเป็นประเด็นท่ีภาคประชา
สงัคมเขา้มามีส่วนร่วม หรือเป็นภาคีความ
รว่มมือในการท างานรว่มกบัภาครฐัในหลาย
สงัคม Choices เป็นเครือข่ายท่ีท างานเรื่อง
ทอ้งไม่พรอ้มรว่มกบัหน่วยงานต่าง ๆ อย่าง
เท่าเทียมกัน สมาชิกมีทั้งท่ีเป็นหน่วยงาน
ภาครฐั ภาคประชาสงัคม และกลุ่มกิจกรรม

ในชุมชน สมาชิกส่วนใหญ่ของ Choices 
เป็นชนชัน้กลางใหมท่ี่มีการศกึษาและเขา้ถึง
ขอ้มลูความรูร้วมทัง้ทรพัยากรตา่ง ๆ  

แม้ Choices จะระบุตั้งแต่ต้นว่า
ไม่ไดมี้การจัดตัง้เครือข่ายอย่างเป็นระบบ
หรือเป็นองคก์รชดัเจน แต่การจดัเวทีพดูคยุ
และแลกเปลี่ยนความกา้วหนา้ในการท างาน
เป็นประจ าก็ท าใหเ้กิดความเป็นเครือข่าย
ท างานเรือ่งทอ้งไมพ่รอ้มแบบไม่เป็นทางการ 
ลักษณะการท างานของเครือข่ายรวมทั้ง
องคก์รสมาชิกของเครือข่ายไม่ไดเ้ป็นคู่ตรง
ข้ามหรื อวิ พากษ์ วิ จ า รณ์ รัฐ  แต่ ถื อว่ า
หน่วยงานรฐัเป็นหนึ่งในภาคีท่ีส  าคญัในการ
รว่มผลกัดนัประเดน็เรือ่งผูห้ญิงทอ้งไมพ่รอ้ม
ไปด้วยกัน  ในระหว่างการท างานเป็น
เครือข่ายจึงพยายามร่วมคิดร่วมท า เสนอ
แนวทางปรบัปรุงการท างาน เพื่ออดุช่องว่าง
หรือข้ามข้อจ ากัดด้านต่าง ๆ โดยไม่ได้

๓ 
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ค านึงถึงความเป็นขั้วระหว่างภาครัฐและ
ภาคประชาสังคมนัก  ทั้งยัง เ ช่ือว่าการ
ขับเคลื่อนหรือเปลี่ยนแปลงเรื่องท้องไม่
พรอ้มนั้นกระจายอยู่ทั่วไปในองคป์ระกอบ
ต่าง ๆ ของสังคม ไม่ใช่รัฐบาลหรือพรรค
การเมืองใด ดงันัน้ขอ้เรียกรอ้งหรือประเด็น
ขบัเคลื่อนของเครอืข่ายฯ จึงเป็นขอ้เรยีกรอ้ง

ส าหรับสังคมในภาพรวมมากกว่า  ไม่ได้
จ ากัดอยู่ ท่ีผลประโยชน์ของกลุ่มใดเป็น
พิเศษ ดงัตวัอย่างการผลกัดนันโยบายและ
กฎหมายส าคัญ ๆ ด้านสิทธิทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ท่ีประสบความส าเร็จ
เน่ืองจากการร่วมผลักดันของเครือข่าย
ภาครฐัและประชาสงัคม

“เครือข่าย Choices มนัท าใหม้ีพลงัแลว้ก็ผลกัดนั [นโยบาย] ได ้เราท างานมากบั 
สหทัยเนี่ย เราท าในแง่ของการปฏิบัติมาตลอด ตอ้งยอมรับว่าเราไม่เก่งในเรื่อง
นโยบาย เราไม่มีแรงพอที่จะลุกขึ้นมาผลักดันในเรื่องนโยบาย เครือข่ายฯ เป็น
ตวักลางเชือ่มตอ่ ท าใหพ้ลงัของการจดัการปัญหามมีากขึน้ ลกัษณะการท างานอย่าง
พวกเราทีอ่ยูใ่นภาคปฏบิตั ิไม่วา่สหทยัฯ ไม่วา่บา้นพกัฉกุเฉนิ ไมว่า่อะไรทัง้สิน้ มนัจะ
เป็นลกัษณะ case by case เพราะฉะนัน้มนัไมม่พีลงั”  

(ศภุอาภา, 15 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 

ขณะเดียวกัน หากพิจารณาในมิติ
ของฐานคิดท่ีเครือข่าย Choices ใชใ้นการ
ท างานแลว้ แทท่ี้จรงิคือการปฏิเสธระบบคณุ
ค่าท่ีสังคมก าหนดแบบแผนทางเพศเรื่อง
ความเป็นเมียและแม่ให้กับผู้หญิง โดย
พยายามก าหนดความหมายใหม่ให้กับ
ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มท่ีไม่จ าเป็นตอ้งเป็นเมีย
และ/หรือไม่ต้องการเป็นแม่ เครือข่ายฯ 
พยายามรือ้สรา้งอตัลกัษณใ์หม่ใหก้บัผูห้ญิง
ท่ีทอ้งไม่พรอ้มและท าแทง้ ซึ่งในตวัมันเอง

คือการก าหนดความสมัพนัธ์ชุดใหม่ในการ
ท า แท้ง โดยปริย าย  ดัง เ ช่ น กา ร เสนอ
ความหมายท่ีว่าผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มตอ้งมี
ทางเลือก มีศกัยภาพท่ีจะตดัสินใจไดเ้อง ไม่
จ าเป็นตอ้งเป็นเมียและแม่อีกต่อไป; การท า
แทง้ไม่ใช่อาชญากรรมท่ีจะตอ้งมีความผิด
ทางอาญา; การท าแท้งคือบริการสุขภาพ
พืน้ฐานดา้นอนามยัเจริญพนัธุ์ แพทยเ์ป็นผู้
ท่ีมีหนา้ท่ีใหบ้รกิาร ไม่ใช่ผูต้ดัสินถกูผิดดีชั่ว; 
ผูห้ญิงท่ีผ่านประสบการณท์ าแทง้มีอนาคต
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ท่ีดี มีคุณภาพชีวิต ไม่ไดข่ื้นขมอมทุกข์ไป
ตลอดชีวิต เป็นตน้  

นอกจากนี ้ในช่วง 6-7 ปีท่ีผ่านมา 
เครือข่าย Choices เป็นตวัประสานงานจัด
เวทีสาธารณะรณรงคเ์พื่อการเขา้ถึงการยตุิ
การตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยและถูกกฎหมาย 
หรอืท่ีเรยีกว่างาน Pro-Voice เป็นประจ าทกุ
ปี แมจ้ะมีลกัษณะเป็นงานประจ าปีอยู่บา้ง 
แต่ก็ไดน้  าเสนอประเด็นต่าง ๆ เรื่องทอ้งไม่
พรอ้มและการยตุิการตัง้ครรภต์่อสาธารณะ 
ซึ่ ง  Choices Network ไ ด้ เ ป็ น ตั ว กลา ง
เช่ือมโยงการขับเคลื่อนประเด็นการเขา้ถึง
บริการยุติการตัง้ครรภ์ของประเทศไทยกับ
การเคลื่อนไหวในเวทีทอ้งไม่พรอ้มและการ
ท าแท้งระดับสากล ความเคลื่อนไหวของ 
Choices Network ของไทยนัน้มีสว่นรว่มอยู่
ในขบวนการขับเคลื่อนเพื่อสิทธิของผูห้ญิง
ในการท าแท้งท่ีปลอดภัยนานาชาติเสมอ 
เช่น ข้อเรียกรอ้งของ Choices ท่ีเสนอให้
กระทรวงสาธารณสขุจดับรกิารโทรเวชกรรม 
( telemedicine) ส า ห รับบ ริ ก า รยุ ติ ก า ร
ตัง้ครรภท่ี์ปลอดภยัในสถานการณโ์ควิด-19 
ซึ่งกลายเป็นตัวอย่างให้กับประเทศอ่ืน ๆ 
(Berer, 2020) 

เครือข่ายชุมชนปฏิบัติการ 
(Networking of Community of 
Practice) 

เม่ือพิจารณาเครือข่ายฯ ในอีกดา้น
หนึ่ง อาจกลา่วไดว้า่ Choices เป็นเครอืข่าย
ชมุชนปฏิบตัิการ หรือ Networking of CoP-
Community of Practice ลักษณะหนึ่ ง  ท่ี
ประกอบดว้ยคนท่ีมีความสนใจและความ
ตัง้ใจในการท างานเพื่อช่วยเหลือผูห้ญิงทอ้ง
ไม่พรอ้ม ท่ีเช่ือมโยงกนัดว้ยฐานคิดเรื่องการ
สนับสนุนทุกทาง เลื อกและ เ ช่ือมั่ น ใน
ศักยภาพของผู้หญิงท่ีจะตัดสินใจได้เอง 
กล่าวได้ว่าเป็นความมุ่งมาดปรารถนาท่ี
ยึดถือร่วมกันและเป็นแรงขับส าคญัในการ
ท างานแบบภาคีหุน้ส่วนท่ีไวว้างใจกันและ
กนัของเครอืข่ายฯ  

ขณะเดียวกัน การเป็นเครือข่าย
ชมุชนปฏิบตัิการเพื่อสรา้งทางเลือกเม่ือทอ้ง
ไม่พร้อมก็ได้สร้างปฏิสัมพันธ์เ ช่ือมโยง
ระหว่างคน (ซึง่โดยปกติแลว้อาจไม่มีโอกาส
สมัพนัธก์นั) เปิดพืน้ท่ีใหแ้สดงศกัยภาพและ
เคารพจุดยืนในการท างาน แบ่งปันและ
เผยแพร่ขอ้มูลความรู ้สนทนาแลกเปลี่ยน
ประสบการณท์ างาน รว่มเติมเต็มและเสริม
พลงัใหก้ันและกัน การสรา้งแนวทางใหม่ ๆ 
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และร่วมท ากิจกรรมลักษณะต่าง ๆ ของ
เครื อข่ าย  เพื่ อ อุดช่ อ งว่ า ง และจัดหา
ทางเลือกใหม่ ๆ ในการท างานเพื่อช่วยเหลือ
ผู้หญิงท้องไม่พร้อม เครือข่าย Choices 
ไม่ไดเ้กิดขึน้เพราะใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็น
ความสมัพนัธท่ี์สมาชิกต่างมีส่วนเขา้ไปรว่ม
ปฏิบตัิการกบัสงัคม ผ่านการอบรมหลกัสตูร
การใหค้  าปรกึษาทางเลือก ผ่านการท างาน

เรื่องท้องไม่พร้อมตามจุดยืนและหน้าท่ี
รับผิดชอบของตัว เอง  ลักษณะเด่น อีก
ประการหนึ่ งของ Choices ก็คือการใช้
ความรูแ้ละขอ้มลูทางวิชาการเป็นส่วนหนึ่ง
ในการท างานขบัเคลื่อนเครอืข่ายฯ ตัง้แตต่น้
ท่ีค  าว่าทอ้งไม่พรอ้มมีท่ีมาจากขอ้คน้พบใน
งานวิจัย หรือค าว่าผลพลอยบาปก็ไดจ้าก
งานวิจยัเช่นเดียวกนั

“เครือข่ายฯ มีบทบาทในการรวมกลุ่มคน/องคก์รจากหลายภาคส่วนในทกุ ๆ แนวคิด 
ท่ีตา่งตอ้งการเป็นสว่นหนึ่งของการฝ่าทางตนัและเพิ่มทางเลือกใหก้บัผูท่ี้ทอ้งไมพ่รอ้ม 
แต่ละภาคส่วนมีการท างานท่ีเช่ือมโยงกันและกัน  ในมิติด้านการป้องกัน  การ
ช่วยเหลือ/ใหบ้รกิาร ทัง้คนท างานตามภารกิจ/หนา้ท่ีภายใตอ้งคก์ร ทัง้ภาครฐั องคก์ร
พฒันาเอกชน และกลุม่แกนน าในชมุชน ไดม้าพบปะ พดูคยุ และเติมเต็มช่องวา่งการ
ท างานของกนัและกนั...ประสบการณใ์นการท างานช่วยเหลือผูป้ระสบปัญหาทอ้งไม่
พรอ้ม เปิดโอกาสใหค้นท างานไดพ้บกบัผูป้ระสบปัญหา และมองเห็นความซบัซอ้น
ของแต่ละปัญหาท่ีแตกต่างกัน  อคติและความเข้าใจผิดต่าง ๆ ค่อย ๆ ทลายลง 
เปลี่ยนเป็นความเช่ือมั่นในการท างานว่าไดมี้สว่นช่วยท าใหผู้ห้ญิงท่ีทอ้งไม่พรอ้มไดมี้
ทางเลือกและทางออกท่ีเหมาะกับชีวิตตวัเอง การมีวิธีคิดต่อปัญหาทอ้งไม่พรอ้มท่ี
หลากหลาย ท าใหส้ามารถสรา้งพลงัในการขบัเคลื่อนไดห้ลายมิติ และการพบปะกนั
ของสมาชิกเครือข่ายไดเ้กิดเป็นพืน้ท่ีสะทอ้นปัญหาร่วมเสริมก าลงัใจ และร่วมกัน
หาทางออก ทั้งในระดับปฏิบัติและการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบาย” 
(เครอืข่ายสนบัสนนุทางเลือกของผูห้ญิงท่ีทอ้งไมพ่รอ้ม, 11 มิถนุายน 2557) 
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“มองว่า Choices คอื platform ทีเ่ป็น open space ระดบัหนึ่ง เพราะว่าหลกัการใน
การท า Choices Network เราบอกเลยว่าไม่บงัคบัใจใคร เป็นเครือข่ายแบบหลวม 
แลว้ก็ไม่เหมารวม พีก่ฤตจะเป็นคนย ้าหลกัการเลยว่าคิดต่างไม่เป็นไร แต่ถา้มีใจ
อยากช่วย เหน็ว่าเรือ่งผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มเป็นปัญหาเชงิโครงสรา้งกม็าอยู่ทีเ่ครอืข่าย 
Choices ได ้ 

มนัท าหนา้ทีเ่ป็น platform ที ่provide space ทีท่  าใหค้นทีอ่ยากคยุเรือ่งเดียวกนัมา
เจอกนัอย่างสบายอกสบายใจ มนัเป็นพืน้ทีเ่ปิดใหค้นจบักลุ่มท าอะไรไดต้ามความ
สนใจ แล้วก็ create อะไรใหม่ ๆ ท าของมันกันไป ซ่ึงถ้ามองย้อนหลัง การที่มี
เครอืข่าย Choices ม ีoption counseling มกีารจดับรกิารการใหค้ าปรกึษาแนวเสรมิ
พลงั เรื่องผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มถูกพูดมากขึน้ตามจุดต่าง ๆ แมก้ระทั่งเกิดเครือข่าย 
RSA ขึ้น ไม่มากก็นอ้ยมันเป็นผลพวงมาจากการที่มันมีพืน้ที่ใหพ้บปะสม ่าเสมอ 
พดูคยุเรือ่งเหลา่นีส้ม ่าเสมอ มกีารผลกัดนันโยบายหลายๆ ตวักนัอยูด่ว้ย แลว้อนัหนึ่ง
ทีส่  าคญั มนัท าใหเ้กดิกองทนุชว่ยเหลอืผูห้ญงิ”  

(ณฐัยา, 11 กนัยายน 2563, สมัภาษณ)์ 

 

จากสุขภาพสู่สิท ธิแล ะความ เป็นธรรม
ทางอนามัย เจริญพันธุ ์  (reproductive 
just ice) 

จาก “ความเป็น” เครอืข่ายฯ ขา้งตน้ 
มาสูก่ารพิจารณาประเด็นการขบัเคลื่อนของ
เครือข่ายฯ ซึ่งกล่าวได้ว่า ในเส้นทางการ
ท างานขับเคลื่อนของ Choices นั้น มีทั้ง
ลกัษณะท่ีเป็นการผลกัดนัใหมี้การจดัระบบ
และให้บริการดา้นสุขภาพอนามัยเจริญ
พันธ์ุ  (reproductive health) ท่ีสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้หญิงได้อย่างถ้วน
หนา้และมีคณุภาพ โดยเฉพาะผูห้ญิงทอ้งไม่
พรอ้มใหส้ามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพดา้น
อนามยัเจริญพนัธุ์ไดอ้ย่างเสมอภาคกนั อนั
หมายถึ งการให้ความส าคัญกับความ
ตอ้งการของผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มเป็นหลกัใน
การจดับรกิารรองรบั ซึง่ท่ีผา่นมาเป็นแนวคดิ
พืน้ฐานในการท างานของหน่วยงานภาครฐั
เป็นส่วนใหญ่ แต่ขอ้จ ากัดประการหนึ่งของ
การท างานท่ีมุ่งเนน้แนวคิดสุขภาพอนามยั
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เจริญพันธุ์ก็คืออาจมองไม่เห็นหรือไม่ได้
ละเอียดอ่อนกบัการจดับรกิารสขุภาพใหก้บั
ผู้หญิงซึ่งมีประสบการณ์ชีวิตและความ
ต้องการแตกต่างกันมากนัก รวมทั้งไม่ได้
ค  านึงถึงรากเหงา้ท่ีท าใหเ้กิดความแตกต่าง
นัน้ในเชิงโครงสรา้งมากนกัเช่นกนั 

ในขณะเดียวกัน บางขณะบางช่วง
ของการขับเคลื่อน เครือข่ายฯ ก็ขับเคลื่อน
ประเด็นต่อสูเ้พื่อสิทธิอนามัยเจริญพันธ์ุ 
( reproductive rights)  ทั้ ง ในแง่ของสิท ธิ
เสรภีาพในการเลือกและสิทธิสว่นตวั เพื่อให้
ผูห้ญิงไดร้บัการคุม้ครองสิทธิและมีเสรีภาพ
ทางอนามยัเจริญพนัธุ ์สามารถตดัสินใจได้
อย่างอิสระในการเลือกชีวิตทางเพศและการ
เจริญพนัธุข์องตวัเอง โดยไม่ถกูเลือกปฏิบตัิ
และผกูติดกบัแบบแผนท่ีอิงอยู่กบัสรีระของ
ผู้ห ญิ ง  คื อ  กา ร เ ป็น เ มี ยและแม่  การ
ขบัเคลื่อนบนฐานคิดสิทธิอนามยัเจรญิพนัธุ์
นีมุ้่งคุม้ครองสิทธิของผูห้ญิงและเสรีภาพใน
การตัดสินใจ ซึ่งบ่อยครั้งกลายเป็นการ
ขบัเคลื่อนไปดว้ยกนั ทัง้ในมิตขิองทัง้สขุภาพ
และสิทธิอนามยัเจรญิพนัธุ ์คือ ทัง้จดัหาและ
ผลกัดนัใหมี้บริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพและ
เขา้ถึงไดอ้ย่างเสมอภาคถว้นหนา้ มีขอ้มูล
ความรูแ้ละบริการรองรบัในทุกโอกาสและ

ความเป็นไปได  ้เพื่อใหผู้ห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม
ได้ตัดสินใจอย่างอิสระในการเลือกชีวิต
เจรญิพนัธุข์องตวัเอง  

แต่ ท่ี สุ ด แ ล้ว  อ า จกล่ า ว ไ ด้ว่ า
เครือข่ายฯ ท างานขับเคลื่อนเพื่อให้เกิด
ความเป็นธรรมด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ 
( reproductive justice)  แก่ผู้หญิงท้องไม่
พร้อมในภาพรวม ไม่ว่าจะเป็นเรื่องจะมี
เพศสมัพนัธ์กับใครหรือไม่ ตอ้งการจะมีลกู
หรือไม่มี และตอ้งการจะเป็นแม่หรือไม่ โดย
การยตุิการตัง้ครรภเ์ป็นเพียงประเด็นหนึ่งใน
เรือ่งนีเ้ท่านัน้ นั่นคือมองวา่ความเป็นไทดา้น
อ น า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์  (reproductive 
autonomy) เป็นมิติท่ีส  าคัญของความเป็น
ธรรมด้านอนามัย เจริญพันธุ์  (Fried & 
Yanow, n.d.) ซึ่งแนวคิดนีม้องว่าผูห้ญิงจะ
สามารถตดัสินใจจัดการชีวิตตวัเองไดด้ว้ย
การรือ้ใหเ้ห็นความทบัซอ้นของการกดทบัท่ี
ไม่เป็นธรรมหลายระดับ ท่ีเกิดขึ ้นอยู่ใน
องคป์ระกอบของชีวิต ผา่นศาสนาและความ
เช่ือ ชาตพินัธุ ์ชนชัน้ เพศภาวะ เพศวิถี วยั ท่ี
อยู่ สถานะทางสงัคม สถานะทางเศรษฐกิจ 
และการเขา้ถึงทรพัยากร โดยเฉพาะผูห้ญิง
ชายขอบหรอืดอ้ยโอกาส ถกูละเมิดสิทธิหรอื
เลือกปฏิบัติ และเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ
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อนามยัเจริญพนัธุไ์ดต้ามความตอ้งการของ
ตวัเอง

“มีกรณีทีก่องทนุฯ ใหค้วามช่วยเหลือผูห้ญิงชนเผา่อายนุอ้ยทีท่อ้งไม่พรอ้ม เราไดร้บั
การติดต่อจากผูน้ าชนเผ่าทีเ่คยเขา้อบรมปรึกษาทางเลือกกบัแผนสขุภาวะทางเพศ 
ปรกึษาว่าจะช่วยสง่นอ้งคนนีไ้ปรบับรกิารยตุฯิทีไ่หนด ีนีก่็เลยเป็นครัง้แรกทีก่รรมการ
กองทนุฯ สนบัสนนุค่าเดินทางจากจงัหวดัเชียงใหม่ไปน่าน แลว้ก็ค่าทีพ่กักบัทัง้นอ้ง
คนนัน้และคนทีพ่าไป เพือ่ใหเ้ขาไดร้บับริการโดยไม่ล่าชา้ ซ่ึงยงัเป็นช่องว่างของการ
เขา้ถงึบรกิารอยา่งมาก”  

(กฤตยา, 4 เมษายน 2563, สมัภาษณ)์ 

การขับเคลื่อนของ Choices ท่ีมุ่ง
สรา้งทางเลือกและลดขอ้จ ากดัในการเขา้ถึง
บรกิารดา้นเจรญิพนัธุข์องผูห้ญิงนัน้ ไม่เพียง
ผลักดันให้หน่วยงานของรัฐจัดบริการ
สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีมีคุณภาพและ
ทั่วถึง พยายามผลกัดนัใหมี้การรบัรองและ
คุม้ครองสิทธิท่ีผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มสามารถ
เขา้ถึงไดโ้ดยไม่ถูกละเมิดหรือเลือกปฏิบตัิ  
การท างานเป็นเครอืข่ายสง่ตอ่ของ Choices 
ช่วยให้ผูห้ญิงท้องไม่พรอ้มจ านวนไม่น้อย

เขา้ถึงความเป็นธรรมดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ์
ได้ตามต้องการและทัน เวลา  ในแง่ นี ้  
เครือข่ายฯ Choices เป็นตัวอย่างของการ
ท างานขบัเคลื่อนประเด็นทอ้งไม่พรอ้ม โดย
ประสานแนวคิด ‘สขุภาพอนามยัเจรญิพนัธุ์’ 
‘สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ ’ และ ‘ความเป็น
ธรรมทางการเจริญพนัธุ์ ’ ไวใ้นการท างาน
เพื่อข้ามข้อจ ากัดในเรื่องท้องไม่พรอ้มได้
อยา่งมีพลงั  

“เรือ่งอนามยัเจริญพนัธุ์นัน้เป็น freedom [เสรีภาพ] เป็น autonomy [การตดัสินใจ
โดยอิสระ] ตอ้งพูดเรื่องความเป็นอิสระ ความเป็นไท เป้าหมายคือใหม้ีอิสระและ
เสรีภาพ เพือ่สรา้งความเป็นธรรม มากกว่าเรื่องสิทธิ คือใหผู้ห้ญิงเขา้ถึงความเป็น
ธรรมดว้ย เพราะขณะนีไ้ม่ม ีjustice [ความเป็นธรรม] เรือ่งกฎหมายท าแทง้ ขัน้ตอน
ทีไ่ปเสนอต่อศาลรฐัธรรมนูญ คือการสรา้ง justice ขึน้มา” (กฤตยา, 21 กุมภาพนัธ ์
2563) 
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ความส าเร็จ  ข้อท้าทาย และข้อเสนอทางเลือกส าหรับเครือข่ายฯ  

ค ว า ม ส า เ ร ็จ ข อ ง ก า ร ข ับ เ ค ลื ่อ น
เครือข่ายฯ 

การท างานขับเคลื่อนเรื่องท้องไม่
พรอ้มของเครอืข่าย Choices กวา่ทศวรรษท่ี
ผ่านมา เกิดขึน้ท่ามกลางบริบททางสงัคมท่ี
เป็นประโยชนต์่อการเสนอและเปลี่ยนแปลง
ฐานคิดในเรื่องทอ้งไม่พรอ้มหลายประการ 
ดังท่ีน าเสนอไว้แลว้ในบทท่ี 2 โดยเฉพาะ
สถานการณ์ท้อ ง ไม่พร้อมในวัย รุ่น  ท่ี
กลายเป็นปัญหาเรง่ดว่นของสงัคมท่ีทกุฝ่าย
ตอ้งร่วมกันแกไ้ขอย่างครบวงจร รฐับาลให้
ความส าคญัเป็นวาระแห่งชาติท่ีก าหนดให้
หลายหน่วยงานเร่งผลักดันภารกิจเรื่องนี ้
พรอ้ม ๆ ไปกับการเคลื่อนไหวอย่างคึกคัก
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนา
สงัคมฯ และอ่ืน ๆ นั้น คือการปรบัประเด็น
สาธารณะของสังคมในการพูดถึงท้องไม่
พรอ้มและการยุติการตัง้ครรภ ์ท่ีส  าคัญคือ
การพูดถึงหรือมองเห็นเรื่องนี ้ได้มากขึน้
ชดัเจนขึน้ ทอ้งไม่พรอ้มเป็นสถานการณใ์กล้
ตวัท่ีเกิดขึน้อยูใ่นชมุชนทกุระดบั และการยตุิ
การตัง้ครรภก็์ไม่ไดเ้ป็นเรื่องไกลตวัแต่อย่าง
ใด และเครอืข่าย Choices ก็เป็นกลุม่คนท่ีมี

ส่วนในการน าเสนอประเด็นเรื่องท้องไม่
พรอ้มและการยุติการตั้งครรภ์ ผลักดันให้
สังคมเปลี่ยนแปลงความคิดและมุมมอง 
ร่วมไปกับการท างานเพื่อปรับโครงสรา้ง
ทางการหรือสถาบันในสังคม เช่น  การ
ผลักดันด้านกฎหมายให้การท าแท้งไม่ใช่
ความผิดทางอาญา การผลักดันให้มีการ
คุม้ครองสิทธิและการเข้าถึงบริการต่าง ๆ 
ของผูห้ญิงทอ้งไมพ่รอ้ม เป็นตน้ 

การขบัเคลื่อนภายใตบ้ริบทขา้งตน้ 
เครือข่าย Choices ยังมีองคป์ระกอบและ
ปัจจัยภายในของคนท างาน องค์กร และ
ความเป็นเครือข่ายเอง ท่ีส่งผลต่อการ
ท างานเรือ่งทอ้งไมพ่รอ้มในสงัคมไทย ดงันี ้ 

(1) Choices เป็นพื้นที่ปลอดภัย
ส าหรบัคนท างานประเด็นทอ้งไม่พรอ้มและ
อนามัยเจริญพันธุ์ และการเช่ือมประสาน
ระหว่างภาครฐัและภาคเอกชน โดยเฉพาะ
การเป็นเครือข่ายส่งต่อบริการและความ
ช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พรอ้มระหว่างกัน 
เครือข่ายฯ เป็นพืน้ท่ีของความร่วมมือเพื่อ
ยืนยันสิทธิและท าใหทุ้กทางเลือกท่ีผูห้ญิง
ตอ้งการเกิดขึน้ไดจ้ริง เกิดระบบส่งต่อและ
ช่วยเหลืออย่างครบวงจร ผ่านช่องทาง
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หลากหลายให้ผู้หญิงท้องไม่พรอ้มเข้าถึง
ความช่วยเหลือ โดยเฉพาะสายด่วนปรกึษา
ท้องไม่พร้อม 1663 เว็บไซต์ของสมาชิก 
เครอืข่ายอาสา RSA และกลุม่ท าทาง 

(2) Choices ไม่ได้วางตัวเองเป็น
องคก์รท่ีอยู่ในคู่ตรงขา้มของการต่อสูเ้รื่อง
การท าแท้ง นั่นคือ ไม่ไดเ้ป็นทั้งกลุ่ม Pro-
Life และกลุ่ม  Pro-Choice ดังท่ีเกิดขึน้ใน
หลายสังคม แต่ก าหนดที่ทางของตัว
เครือข่ายฯ ว่าเป็นกลุ่ม Pro-Voice นั่นคือ 

ใหค้วามส าคญักบัการรบัฟังเสียงของผูห้ญิง
ท้องไม่พรอ้ม โดยสนับสนุนและให้ความ
ช่วยเหลือในทุกทางเลือกท่ีผูห้ญิงตอ้งการ
และตดัสินใจ ไม่ว่าจะเลือกยุติการตัง้ครรภ ์
ทอ้งตอ่ และจะเป็นแม่หรอืไม่ก็ตาม การวาง
ท่ีทางของ เครือข่ ายฯ  เช่น นี ้ท  า ให้การ
ขบัเคลื่อนเรื่องทอ้งไม่พรอ้มในสงัคมไทยได้
รวมเอาทกุทางเลือกส าหรบัผูห้ญิงไวด้ว้ยกนั
ได ้แมจ้ะมีทศันคติความเช่ือส่วนตวัในเรื่อง
การยุติการตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างไรก็
ตาม

“เครือข่าย Choices มีลักษณะที่พิเศษ มีความพิเศษหลายประการ 
ประการแรกเลยก็คอืวธีิทีป่ระเดน็ถูกน าเสนอ นีค่อืลกัษณะหลกั/แก่นหลกั
ของตวัเครือข่ายเอง คือความเป็น pro-voice พอเป็น pro-voice มนัจะ 
inclusive มนัสามารถจะรวมทกุทางเลือกในสถานการณ์ทอ้งไม่พรอ้มไว้

ได ้มนัไม่ท าใหเ้กิดสภาพขัว้ตรงขา้ม เราพเิศษมาก หลาย ๆ สงัคมในโลกนีย้งัไม่เคย
มีใครท าเช่นนีไ้ด ้นี่คือความพิเศษที่เครือข่ายอย่าง Choices โอบความต่าง โอบ
ทางเลอืกตา่ง ๆ ไวไ้ดอ้ยา่งแทจ้รงิ” (ชลิดาภรณ,์ 24 สงิหาคม 2563) 

(3) Choices ร่วมเป็นส่วนหน่ึง
ของการผลักดันกฎหมายและนโยบาย
ส าคัญท่ีส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูห้ญิงรว่มกบัหน่วยงานนโยบายต่าง ๆ 
เช่น กฎหมาย นโยบาย และยุทธศาสตร์
ป้องกันและแกไ้ขปัญหาวยัรุ่นทอ้งไม่พรอ้ม 
การพัฒนายุทธศาสตรอ์นามัยเจริญพันธุ์

แห่งชาติ การขึน้ทะเบียนยายตุิฯ และการแก้
กฎหมายอาญา มาตรา 301 และ 305 
ขณะนี ้

(4) การให้ค าปรึกษาทางเลือก
ได้รับการยอมรับว่าเป็นพืน้ฐานที่ส าคัญ
ในการท างานเร่ืองท้องไม่พร้อม และ
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สามารถผลักดันให้เข้าระบบทางการของ
หน่วยงานรฐัได ้เช่น การท่ีกระทรวงจดัสรร
งบประมาณใหห้น่วยบริการสามารถขอให้
เจา้หนา้ท่ีไปอบรม หรือการท่ีต่อมาแผนสุข
ภาวะผูห้ญิงฯ ไดพ้ฒันาเป็นหลกัสตูรในการ
อบรมวิชาชีพ ท่ีนกัสงัคมสงเคราะหส์ามารถ
นบัเป็นเครดิตได ้เป็นตน้ 

(5) การขึ้นทะเบียนยายุติการ
ตั้งครรภ ์สูตร Medabon® เพื่อใหส้ามารถ
ใชไ้ดต้ามกฎหมาย และสามารถใหค้วามรูท่ี้
ถูกต้องในการใช้ยาได้ และการผลักดัน
ใหบ้ริการยุติฯ รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
ด้านสุขภาพ เช่น ประกันสังคม ประกัน
สขุภาพถว้นหนา้ 

(6) ก า ร ผ ลั ก ดั น ใ ห้ ศ า ล
รัฐธรรมนูญวินิจฉัยว่ามาตรา 301 ขัด
กับมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญ 2560 จน
น าไปสู่การปรบัแกก้ฎหมายอาญา มาตรา 

301 และ  305 เ พื่ อ ลดทอนความ เ ป็น
อาชญากรรมของการท าแทง้ 

(7) ปัจจัยส าคัญข้อหนึ่งของการ
ขับเคลื่อนเครือข่ายท่ีไม่เป็นทางการก็คือ 
บุคคลที่ เ ป็นแกนหลักของเครือข่าย 
Choices ทีมี่แรงขับส่วนตวัในการท างาน
เร่ืองท้องไม่พร้อม (policy entrepreneur 
ห รื อ  movement entrepreneur)  ทั้ ง ผู้
ประสานงาน แกนน าในคณะท างาน 4 
ภารกิจของเครือข่ายฯ รวมทัง้องคป์ระกอบ
ของสมาชิกท่ีร่วมขบัเคลื่อนเครือข่ายท่ีรวม
เอาหลายฝ่ายท่ีเ ก่ียวข้อง ทั้งหน่วยงาน
น โ ยบายและบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพภาค รัฐ 
ภาคเอกชน องคก์รภาคประชาสงัคม กลุ่ม
แกนน า ในชุมชน  และกลุ่ มผู้ห ญิ ง ท่ี มี
ประสบการณท์ าแทง้ ท่ีในท่ีสุดแลว้ร่วมกัน
ก าหนดวาระในการขับเคลื่อนและผลกัดนั
นโยบายสาธารณะ

  

“ภาพรวมคอืการขบัเคลือ่นเรือ่ง safe abortion ผมยืนยนัว่า key success factor ที่
ส าคญัก็คอืเรือ่งกดัไม่ปล่อย คยุกบัทีท่  างานสมยัอยู่ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ์ก็ยงั
คดิเลยว่า ถา้ไม่มพีวกอาจารย ์ไม่มพีวกพี ่ๆ ทีท่  างาน โดยเฉพาะภาคเอกชน ก็คงไม่
มีวนันี ้เพราะกดัไม่ปล่อยท าใหท้างเราก็คดิว่าเป็นภาครฐัเลยไม่ปล่อยดว้ย เพราะว่า
ไมรู่จ้ะมองหนา้อาจารยก์นัยงัไง”  

(กิตติพงศ,์ 24 สงิหาคม 2563) 
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ข้อท้าทายการขับเคลื่อนเครือข่ายฯ :  

(1) คนท างาน ในเวลา 13 ปีท่ีผ่าน
มา มีคนและองค์กรท่ีท างานเรื่องท้องไม่
พรอ้มและความรุนแรงต่อผู้หญิงและเด็ก
มากหน้าหลายตาเวียนเข้ามาร่วมเวที
เครือข่ายฯ หลายคนยงัเหนียวแน่นเขา้ร่วม

ประชมุเครอืข่ายฯ ไม่เคยขาด ขณะท่ีจ านวน
หนึ่งห่างหายไปบา้งตามภาระงานท่ีเพิ่มขึน้ 
หลายหน่วยงานมีการเปลี่ยนผ่านรุ่นของ
คนท างานภายในองคก์ร หลายองคก์รไม่มี
ทนุสนบัสนนุหรือปรบัประเด็นการท างานไป 
ภาวะขาดคนขบัเคลื่อนเครือข่ายจึงเป็นหนึ่ง
ในขอ้ทา้ทายส าคญัของ Choices 

“บางคนคิดว่าความยั่งยืนหมายความว่ามีอยู่ตลอดไป พี่ไม่ได้เชื่อตรงนัน้ 
โดยเฉพาะถา้เราเป็น NGO ตอ้งไม่เชือ่ตรงนัน้ เชือ่ว่าโอกาสของ NGO มนัควร
จะเกิดขึน้ระยะหนึ่งทีส่งัคมมนัมปัีญหาอะไรบางอย่างแลว้มนัตอ้งการการท างาน
ทีเ่ขม้ขน้ เมือ่ถงึจุด ๆ หนึ่งมนัอยูต่วัแลว้มนัไมจ่ าเป็นตอ้งมคีวามเขม้ขน้ขนาดนัน้ 
คนทีเ่ป็น movement entrepreneur กต็อ้งปลอ่ย พอถงึตรงนัน้บทบาท NGO ไม่
มีความจ าเป็น เราไม่ได้มีอยู่เพื่อท างานตลอดไป เรามีอยู่เพื่อสร้างความ
เปลี่ยนแปลงในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง ค าถามในแต่ละยุคสมัยมันก็ไม่
เหมือนกนั ถา้เราชดัแบบนีก้็ไม่ตอ้งไปคิดถึงว่าเราจะหยดุงาน คือไม่ตอ้งไปผ่อง
ถา่ยใหใ้ครกไ็ดใ้นเมือ่มนักถู็ก built เขา้ไปในระบบทีม่นัควรจะเป็นไปแลว้”  

(ทศันยั, 25 สงิหาคม 2563, สมัภาษณ)์ 

(2) แห ล่ งทุ น ส นับส นุนกา ร
ท างาน  เห็นได้ชัดเจนว่าในช่วงท่ีองค์กร
สมาชิกได้รับทุนสนับสนุนการท างาน 
โดยเฉพาะจาก สสส. นั้น ภารกิจในส่วนท่ี
การขบัเคลื่อนประเด็นทอ้งไม่พรอ้ม รวมทัง้
การท างานเครือข่ายฯ เคลื่อนไหวไปอย่าง
คึกคกั ทัง้สามารถจดัประชมุไดบ้่อย จดัเวที
สาธารณะไดเ้ป็นประจ า มีสมาชิกใหม่เขา้

รว่มเครือข่ายอยู่เสมอๆ มีงานวิจยัสรา้งองค์
ความรูค้วบคูไ่ปกบัการเคลื่อนไหว แตข่ณะนี ้
สสส. มีแนวโนม้ท่ีจะลดการสนบัสนนุลงและ
อาจจะงดการสนบัสนนุในท่ีสดุ ซึง่เป็นขอ้ทา้
ทายส าคัญของ Choices ว่าจะรักษาการ
ท างานเป็นเครือข่ายทางเลือกทอ้งไม่พรอ้ม
ไปในรูปแบบไหนอย่างไร และจะแสวงหา
แหลง่ทนุสนบัสนนุการท างานอยา่งไร
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“เมือ่ 8 ปีทีแ่ลว้เรามากนัดว้ยตา่งมมุมอง คนทีท่  างานเรือ่งบา้นพกัอาจจะไม่เห็น
ดว้ยกับการยุติฯ คนที่ท างานยุติฯ ก็รูส้ึกว่าจะไปเกลีย้กล่อมใหท้อ้งต่อไม่ได ้
สุดทา้ยเราพบว่าการเปลี่ยนแปลงของคนมาจากการไดเ้จอเคส แลว้เกิดการ
เปลีย่นแปลงระดบัปัจเจก ในทีส่ดุเขายอมรบัทางเลือกทีห่ลากหลายและยอมรบั
ทกุเรือ่งเลย...เราท างานเรือ่งทศันะในภาพรวมไม่พอ มขีอ้เสนอใหส้สส. ว่า ทีส่ดุ
แลว้คงจะตอ้งมีอะไรบางอย่าง ตอ้งมี body อนัใดอนัหนึ่งขึ้นมาท าเรื่องปรับ
ทศันะของสงัคม ไม่ว่าจะเรื่องเพศ หรือการยอมรบัทางเลือกของผูห้ญิง หรือ
ยอมรบัผูห้ญิงทอ้งต่อหรือยุติการตัง้ครรภ์ แต่ทีนีม้นัก็มีขอ้จ ากดั เพราะคนทีม่ี
ทรพัยากร เช่น สสส. เองไม่ไดเ้ป็นคนทีย่อมรบั ไม่ไดเ้ขา้ใจในทกุ ๆ เรือ่งดว้ยใจ
จรงิ ๆ ทกุคนมมีมุหรอืมกีระบวนการคดิทีต่า่งกนั เครอืข่ายฯ แตล่ะคนก็มภีารกจิ
และความเชี่ยวชาญเฉพาะดา้น แต่คิดว่าไม่ใช่เราไปขบัเคลือ่นสงัคม ตอ้งเป็น
กลุ่มคนทีม่งีบประมาณอยู่ในมอื มีทรพัยากรต่าง ๆ ในมือเป็นเจา้ภาพ” (ทศันยั, 
27 เมษายน 2558) 

(3) ทัศนคติ เ ร่ืองบาปและผล
พลอยบาปในการท าแท้ง  ยังคงเป็น
อุปสรรคส าคัญในการท างานเรื่องยุติการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นผลส าคัญของวิธีมองโลก
ของคนในสังคม แมว้่าจะผลักดันนโยบาย
กฎหมายหลายฉบบั มีกลไกบริหารจัดการ
ทั่วประเทศ ทัง้สว่นกลางและทอ้งถ่ิน แตก็่ไม่
สามารถรับรองได้ว่าผู้หญิงท้องไม่พร้อม
สามารถเขา้ถึงบรกิารและสวสัดิการไดอ้ย่าง

มีคณุภาพและทั่วถึง ทัง้ทางเลือกยุติฯ และ
ทอ้งตอ่  

(4) ก า ร ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก
เทคโนโลยีการส่ือสารสมัยใหม่  เช่น 
social media ห รื อ ก า ร สื่ อ ส า ร ผ่ า น 
application ต่าง ๆ ท่ียังเป็นข้อจ ากัดของ
เครือข่ายฯ ในการใช้เป็นเครื่องมือเพื่อ
สนบัสนนุการท างาน 

“เครอืข่ายใชป้ระโยชนจ์ากเทคโนโลยดีจิิตอลนอ้ยมาก 10 ปีทีแ่ลว้เราใช ้e-mail 10 ปี
ถัดมาก็ยังใช้ e-mail ถ้าจะวิจารณ์ Choices ก็จะวิจารณ์อย่างเดียวคือเราขาด 
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capacity ในเรือ่งของการเท่าทนัการสือ่สารทีอ่ยู่ในยคุ online เพราะ social media 
หรือ online สดุทา้ยมนัเชือ่มคนไดโ้ดยอตัโนมตัิอยู่แลว้ จะไปบอกเป็นเพราะว่าพวก
เราเป็นคนรุ่นเก่าแลว้ไม่ใช ้social media พีว่่ามนัไม่ใช่ มนัตอ้งวิเคราะห์ว่าค าว่า
เครือข่ายในอนาคตจะเป็นเครือข่ายบนโลกออนไลน์แลว้ แลว้ Choices จะสามารถ
พฒันาตวัเองไปบนเครอืข่ายในโลก online ไดย้งัไง”  

(ทศันยั, 25 สงิหาคม 2563, สมัภาษณ)์ 

ข ้อ เ ส น อ ท า ง เ ล ือ ก ต ่อ ก า ร ท า ง า น
เครือข่ายฯ 

(1) ประเมินและบริหารความเสี่ยง
ข อ ง อ ง ค์ ก ร  ( risk assessment & 
management)  แ ม้  Choices จ ะ เ ป็ น
เครือข่ายไม่เป็นทางการ ไม่มีการจดัตัง้เป็น
องค์กร แต่ก็น่าจะได้มีการประเมินความ
เสี่ยงและบริหารจัดการความเสี่ยงท่ีมีนั้น 
เชน่ หากค านงึถึงการด ารงอยูข่องเครอืขา่ยฯ 

ไม่ว่าจะเป็นด้านรูปแบบ วิ ธีการท างาน 
Choices ก็อาจจะตอ้งหาวิธีการเปิดรบัให้
คนท่ีสนใจสามารถเข้ามาร่วมขับเคลื่อน 
จากทุกภาคส่วน ทุกรุ่นวยั ทุกภูมิหลงั ฯลฯ 
นั่นหมายถึงการท่ี Choices ตอ้งเปิดตวัออก
สู่สาธารณะมากกว่านี ้ซึ่งประเด็นนีเ้คยเป็น
ขอ้กังวลของสมาชิกบางส่วนตัง้แต่เม่ือเริ่ม
ขบัเคลื่อน 

“ทางขา้งหนา้มนัมีงานอีกเสน้ทาง คือการท างานกบัโครงสรา้งทีอ่าจจะมองไม่
เห็นเป็นตวัตน จับตอ้งไดย้าก ทศันคติ รวมถึงกระแสสงัคมทีเ่ปลี่ยนไปตามรุ่น
ของคน จริง ๆ ช่วงปีที่ผ่านมาเราเห็นกระแสความเปลี่ยนแปลงที่ถูกผลกัจาก 
generation คนรุ่นใหม่ที่ เ ป็นคลื่นที่ถา โถมมาแรงมาก ก าลังสร้างการ
เปลี่ยนแปลงในเวทีการเมือง ถา้เรามองประเด็นเรื่องทอ้งไม่พรอ้มเรื่องการท า
แทง้ เราก็เชื่อว่ามนัมีแรงผลกัจาก generation ใหม้ีการเปลี่ยนแปลงบา้งแลว้ 
และจะมกีารเปลีย่นแปลงมากขึน้ในอนาคต ตรงนีเ้ราจะท างานอยา่งไรกบักระแส
ความเปลี่ยนแปลงทางสงัคมแบบนี ้รวมถึงวิธีการสือ่สาร ช่องทางการสือ่สาร
ใหม่ๆ เทคโนโลยีสื่อสารใหม่ ๆ ที่เขา้มาทดแทนการสื่อสารแบบเดิม การใช ้
social media สือ่สารและสรา้งการรวมตวัทางสงัคมในแง่การท างานประเด็น
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ทอ้งไมพ่รอ้ม การท าแทง้ จะท างานยงัไงทา่มกลางสถานการณปั์จจยัทางสงัคมที่
ก าลงัจะเปลีย่นไปเหลา่นี”้ (วราภรณ,์ 24 สงิหาคม 2563) 

(2) ประเด็นในการขบัเคลื่อนต่อไป
ในภารกิจ 4 ดา้นของ Choices ไดแ้ก่  

-การผลักดันให้การท าแทง้เป็นบริการ
สุขภาพพืน้ฐาน โดยท่ีสังคมมองเป็น
เรื่องปกติธรรมดาท่ี เกิดขึน้ได้ในช่วง
เจริญพันธุ์ของผูห้ญิง รวมทั้งสามารถ
พดูถึงและประชาสมัพนัธไ์ดใ้นวงกวา้ง  

-การผลกัดนัใหร้ฐัทัง้คุม้ครองสิทธิและ
จดัสวสัดิการรองรบัผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม
ท่ีทอ้งต่อ ใหส้ามารถทอ้งต่อไดอ้ย่างมี
คุณภ าพ แ ล ะ เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ ริ ง  โ ด ย
ละเอียดอ่อนกับองคป์ระกอบของชีวิต
และความต้องการท่ีแตกต่างกันของ
ผูห้ญิง  

-การพัฒนาหลักสูตรอบรมการให้
ค  าปรึกษาทางเลือกแบบเสริมพลัง 
(options & empowered counselling) 
ในระดบัท่ีสงูกว่าหลกัสตูรเริ่มตน้ใหก้ับ
คนท างาน เพื่อใหส้อดคลอ้งและรองรบั
การท างานได้ทุกระยะ รวมทั้งการ
พฒันาหลกัสตูรท่ีขาดแคลน เช่น pre & 
post abortion counselling ก า ร ใ ห้

ค  าปรึกษาทางเลือกใน 3 ช่วงเวลาของ
การทอ้งตอ่ (คือ ช่วงทอ้งและระหวา่งรอ
คลอด ช่วงพักหลงัคลอด และช่วงตอ้ง
เลีย้งด)ู เป็นตน้  

-ผลักดันให้หน่วยบริการของรัฐจัดหา
เวชภณัฑแ์ละอุปกรณใ์นการคมุก าเนิด
ชั่ วคราว และจัดบริการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวร โดยเฉพาะหลงัยตุิการตัง้ครรภ ์ให้
สามารถเขา้ถึงไดอ้ย่างมีคุณภาพและ
ทั่วถึง 

(3) น าเสนอประเด็นและรณรงคใ์ห้
มีการเปลี่ยนกระบวนทศันข์องสงัคมในการ
ใหค้วามหมายทอ้งไม่พรอ้มและการท าแทง้ 
โดยประเด็นหลกัคือการใหค้วามส าคญักับ
เสรีภาพในการตัดสินใจของผูห้ญิงทอ้งไม่
พรอ้มท่ีจะก าหนดชีวิตตวัเอง เช่น การเสนอ
ความหมายท่ีว่าการท าแท้งคือบริการ
สุขภาพ ไม่ใช่อาชญากรรม แต่ประเด็นทา้
ทายเป็นการรือ้สรา้งความหมายใหม่ หรือ
เปลี่ยนทศันคติของสงัคมในเรื่องท่ีเก่ียวขอ้ง
กั บ แบบแผนแล ะบทบาททา ง เ พศ ท่ี
ก าหนดใหผู้ห้ญิงว่าเป็นเมียและแม่ ซึง่ยงัคง
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มีการประณามวัยรุ่นทอ้งไม่พรอ้มว่าชิงสุก
ก่อนห่าม ประณามการทอดทิง้เด็กว่าเป็น
แม่ใจยกัษ ์เป็นตน้  

(4) ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี สื่ อ ส า ร
สมัยใหม่เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนเครือข่าย
ในโลกออนไลน ์

(5) การสรา้งองค์ความรูค้วบคู่ไป
กับการขับเคลื่ อน Choices เพื่ อให้การ
ขับเคลื่อนท างานเรื่องทอ้งไม่พรอ้มท่ีมีการ
ใช้ความรูแ้ละข้อมูลทางวิชาการเป็นส่วน
หนึ่ งนั้น  ช่วยเสริมพลังให้กับขบวนการ
เคลื่อนไหวเพื่อความเป็นธรรมทางอนามยั
เจรญิพนัธุ ์

“การท างานเครอืข่ายเป็นการท างานซ่ึงใหก้ าลงัใจกนัและกนั เครอืข่ายนีเ้ป็นเครอืข่าย
ทีท่  างานในเรือ่งพืน้ฐานทีส่ดุของมนษุย์ มคีวามเขม้แข็งอยู่ในตวัเอง เนือ่งจากว่าเป็น
เครือข่ายทางเลือก โดยส่วนตวัมีความเชื่อมานานแลว้ว่า “ชีวิตตอ้งมีทางเลือก” 
เพราะ “ชีวิตทีม่ีทางเลือก คือ ชีวิตทีม่ีเสรีภาพ” เพราะชีวิตมนัซบัซอ้นและไม่มีเพยีง
ค าตอบเดียว ในการท างานการช่วยเหลือผูห้ญิงที่ตัง้ทอ้งและมีปัญหาจึงตอ้งให้
ทางเลือก ซ่ึงจะตอ้งใหก้ารปรึกษาหารืออย่างเต็มรูปแบบ เหล่านียั้งเป็นความฝัน
ของเครือข่าย ถา้เรามี pre-abortion, post-abortion counselling ที่ดี จะเป็นการ
เสริมพลงัผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มไดม้าก หวงัว่าเครือข่ายทีท่  างานลกัษณะนีจ้ะน าพาเรา
ใหไ้ปสูจ่ดุหมายปลายทางนัน้” (กฤตยา, 2557) 
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