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การประชุมเพื่อสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม ครั้งท่ี 51 

 “ถึงเวลาถอดบทเรียนเครือข่ายท้องไม่พร้อมฯ (Choicess Network) และเครือข่ายอาสา (RSA) 

วันที่ 24 สิงหาคม 2563 เวลา 9.00-13.30 น. ณ ห้องปิ่นเกล้า ชั้น 3 โรงแรมเอสดี อเวนิว กรุงเทพฯ 

 

 

 

 

 

 

 

ด าเนินการประชุมโดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล: ผู้ประสานงานเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม  

กรณีเรื่องของคุณหมอศรีสมัยที่เป็นคดีความ เราบอกคุณหมอศรีสมัย
ว่าจะขอยื่นค าร้องในนามคุณหมอศรีสมัย ให้คุณหมอศรีสมัยมอบ
อ านาจให้ 2 เครือข่ายนี้ยื่นค าร้อง เครือข่ายฯ ส่งค าร้องให้ศาล
รัฐธรรมนูญใหม่ ลงวันที่ 10 ตุลาคม 2561 ศาลรัฐธรรมนูญก็รับค า
ร้องนี้ แต่จะยื่นค าร้องใหม่ได้เราต้องท าจดหมายไปถอนค าร้องเก่า
ก่อน ในขั้นตอนของศาลรัฐธรรมนูญ เชิงเอกสารเยอะมาก เราก็ยื่น

ค าร้องไปครั้งที่ 2 เขารับไว้พิจารณา ศาลรัฐธรรมนูญมีค าวินิจฉัยรอบแรกคือ วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 ว่า
มาตรา 301 ขัดกฎหมายรัฐธรรมนูญมาตรา 27 และ 28 ของรัฐธรรมนูญ 2560 ขอให้มีการแก้ไข ถ้าไม่แก้ไข
ภายใน 360 วันมาตรานี้จะตกไปโดยอัตโนมัติ แล้วศาลรัฐธรรมนูญยังมีค าแนะน าให้แก้ไขมาตรา 305 ด้วย สิ่ง
ซึ่งศาลรัฐธรรมนูญตัดสินนี้ เมื่อค าพิพากษาเป็นทางการลงราชกิจจานุเบกษาเปลี่ยนค าวินิจฉัยเล็กน้อยซึ่งคน
มักไม่รู้จากที่ขัดมาตรา 27 และ 28 เหลือมาตราเดียวคือมาตรา 28 จริง ๆ แล้วก็มีการถกเถียงใน
คณะกรรมการศาลรัฐธรรมนูญเยอะมากว่า ตกลงจะผ่านจะให้ผ่านหรือไม่ให้ผ่าน จะเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ก็
มีตุลาการศาลรัฐธรรมนูญหลายท่านที่เห็นด้วยกับเราก็อภิปราย จากที่เดิมเราเป็นเสียงข้างน้อยจนเป็นเสียง
เสมอกันจนชนะ 5-0  คนซึ่งคิดว่าจะอยู่ฝ่ายเราหรือจะตัดสินว่าขัดรัฐธรรมนูญ เขียนหนังสือประชาธิปไตยไป
มากมายปรากฏว่า ตัดสินว่าไม่ขัดก็เสียใจในฐานะที่เป็นนักวิชาการ คิดว่าจะเข้าใจเรื่องนี้เห็นว่าเป็นเรื่อง
ประชาธิปไตย เรื่องสิทธิเสรีภาพของผู้หญิงในเนื้อตัวร่างกาย กระแสการเรียกร้องปัจจุบันต้องพยายามท าให้
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เรื่องผู้หญิงเข้ามาอยู่ในกระแสการเรียกร้องที่จะเปลี่ยนแปลงสังคมประชาธิปไตยที่เข้าใจเรื่องเพศและอนามัย
เจริญพันธ์ด้วย  

สรุป คณะรัฐมนตรีมีมติให้กระทรวงจะต้องท างานนี้  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวง พม. ให้ไปตกลงร่วมกัน สิ่งที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติ 3 กระทรวงไม่ท าอะไร เพราะส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาได้ปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญาแล้ว ตั้งแต่ก่อนจะมีค าวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญ แต่
พอมีค าวินิจฉัยออกมาคณะกรรมการกฤษฎีกาชุดนี้เอาค าวินิจฉัยไปดูแล้วแก้ใหม่ เขาเชิญเครือข่าย Choicess 
ท้องไม่พร้อม เครือข่าย RSA และตัวแทนจากกรมอนามัย หน่วยงานต่าง ๆ เข้าไปรับฟัง ก่อนหน้านี้เราส่ง
สัญญาณผ่านอาจารย์ปกป้อง ศรีสนิท ซึ่งเคยเชิญมาเป็นวิทยากรในงาน Pro-Voice 2 ซึ่งสงสัยสัญญาณเรา
อ่อน เราอยากไปให้ความเห็น เขาก็ไม่เชิญ แต่คราวนี้เชิญ 

เครือข่ายไปให้ความเห็นทั้งหมด 3 ครั้ง ขณะนี้ร่างออกมาแล้วว่ามาตรา 301 ซึ่งเป็นมาตราที่เอาผิด
กับผู้หญิงที่ท าแท้งตั้งแต่ความอาญา ยังจะเอาผิดอยู่ จะอนุญาตให้ท าแท้งได้ไม่เกิน 12 สัปดาห์ ถ้ามากกว่า 12 
สัปดาห์ถือว่าผิดกฎหมายจะติดตาราง มีการจ า การปรับ แต่โทษจ าคุกปรับก็ลดลงมา ตามสิ่งที่เราไปต่อสู้ไว้ 
เดิมขัง 20 ปี เราไปพูดในการประชุมครั้งแรก ครั้งที่ 2 พอครั้งที่ 3 อยากให้ยกเลิก ก็ท าร่างของประชาชนแล้ว
ก็ให้มีการลงนามขณะนี้ และเราก็เป็นกรรมการให้ความเห็นต่อข้อเสนอแนะแนวทางของคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแห่งชาติด้วย ที่จะเสนอแนะแนวทางการแก้ไขเพ่ือคุ้มครองสิทธิทั้งของผู้หญิงแล้วของตัวอ่อนในครรภ์ 
มีกรรมการ 2 ชุดขณะนี้ที่ท างานเรื่องนี้อยู่ 360 วัน ประมาณเดือนกุมภาพันธ์วันที่ 14-15 ว่าถ้าครบ 360 วัน
กฎหมายจะตกแต่นักกฎหมายบอกว่า ถึงจะตกไปก็จับขึ้นมาท าใหม่ได้  คือกฎหมายไม่ได้ตกไปถาวร 
เพราะฉะนั้นสิ่งที่เราต้องต่อสู้คือท าให้ มาตรา 301 ตกถาวร ถ้าไม่ตกก็ต้องอนุญาตให้ผู้หญิงท าแท้งได้ในอายุ
ครรภ์สูงสุดไม่เกิน 24 สัปดาห์ ซึ่งเป็นอายุครรภ์ที่ยังปลอดภัยในการท าแท้ง และมีการพิสูจน์ตามหลักฐานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO)   

เข้าใจว่าตัวร่างนี้แก้ไขโดยคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้วคงจะเรียกเราไปรับฟังอีกครั้งหนึ่ง รวม
หน่วยงานทั่วไป ทั้งต ารวจ ทั้งกระทรวงยุติธรรม ทีนี้เวลาให้ความเห็นอยู่ที่ว่าผู้แทนที่ให้ความเห็นหน่วยงานแต่
ละท่านมีความเห็นยังไง เช่น ตัวแทนกระทรวงยุติธรรมเป็นคนสมัยใหม่ก็เข้าใจเรื่องพวกนี้  ก็เห็นว่าการให้
อนุญาตให้ท าแท้งได้ในอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์มันน้อยเกินไป ทางผู้แทนกระทรวงยุติธรรมก็เห็นว่าควรจะ
สูงสุด 24 สัปดาห์ เป็นต้น ผู้แทนผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นหมอมาจากศิริราชก็ให้ความเห็นคล้ายกันคือ 20-24 
สัปดาห์ แต่แพทย์สภา ราชวิทยาลัยสูติฯ ก็คิดว่าควรเป็น 12 สัปดาห์ ยังไงก็ตามเข้าใจว่า bottom line ต่ าสุด
ก็จะอนุญาตให้ท าแท้งได้ภายใน 12 สัปดาห์ ถ้าสมมติว่าเป็นอย่างนั้นจริงคือเราแพ้ หมายถึงว่า เราไม่ได้สิ่งที่
ต้องการแต่ก็ยังเป็นการเปลี่ยนโฉมหน้า เพราะในอดีตห้าม ยกเว้นเข้าเงื่อนไข เสร็จแล้วต้องไปดูเงื่อนไข 305 
ว่าให้ท าแท้งได้ในเงื่อนไขอะไร คราวนี้ถ้ากฎหมายใหม่อนุญาตเงื่อนไขกี่สัปดาห์ก็ตามแต่ถ้าเข้าเงื่อนไขสูงกว่า  
เช่น สมมติว่าอนุญาตท าภายใน 20 สัปดาห์ แล้วถ้าเกิดท้อง 21 สัปดาห์แต่เข้าเงื่อนไข 305 ก็สามารถจะท า
แท้งได ้ในรายละเอียดและวิธีการถ้ามีเวลามีโอกาสก็อยากท าให้ชัดเจนอีกครั้งหนึ่ง  
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วันที่ 18 กันยายนจะท างานปิดโครงการ ตอนบ่ายจะเป็นเวทีเรื่องกฎหมายจะพูดเรื่องนี้อีกครั้งอย่าง
ค่อนข้างละเอียด ความคืบหน้าอีกอันที่ส าคัญคือ ในช่วงโควิด-19 การเข้าถึงการท าแท้งท าได้ยากล าบากมาก 
สถานให้บริการของหน่วยงานที่ RSA ให้หดตัวน้อยลงก็เหลือประมาณ 30 กว่าจังหวัดเท่านั้น ขณะเดียวกัน
เดินทางข้ามจังหวัดไม่ได้ เราก็ยื่นจดหมายเปิดผนึกถึงกรมอนามัยซึ่งมารับ เราเรียกร้องให้มี telemedicine 
คือโทรเวชกรรม ให้บริการโดยผ่าน telemedicine สามารถให้บริการข้ามจังหวัดได้ กรมอนามัยเห็นด้วยกับ
เรา ออกระเบียบมาแล้วแต่ในทางปฏิบัติจริงได้ลงมือท าจริงไปสัก 1 เคส 2 เคส เราก็ได้ขับเคลื่อนเรื่องนี้ในเชิง
นโยบายไป ในขณะที่เราได้จัดเวทีกับ สปสช. เมื่อวันที่ 26 มกราคม ปีที่แล้ว เรียกร้อง สปสช.หลายเรื่อง หนึ่ง
ในนั้นเราเรียกร้อง สปสช. และกรมอนามัยเองให้มีสถานบริการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
ปัจจุบันมีไม่ถึง มีประมาณ 38 แห่ง เดิมมีมากกว่านี้ ตอนนี้เหลือ 38 แห่ง ก็คงจะต้องต่อสู้เรื่องพวกนี้ต่อไป เรา
ท างานส าเร็จหลายเรื่องหลายมิติ แต่ยังมีภาระที่จะต้องสานต่อทั้งหลายทั้งปวง ต้องขอบคุณกรมอนามัย 
พันธมิตรที่ใกล้ชิดที่สามารถท าให้งานส าเร็จในเชิงระบบได้มากทีเดียว  

เข้ารายการเวทีถอดบทเรียน ท่านแรกคือคุณหมอนิธิวัชร์ แสงเรือง คุณหมอหวายเป็นนักปฏิบัติการ
หมายถึงว่า ให้บริการด้วย เป็นนักวิจัยด้วย เคยมาท างานประจ าอยู่ที่มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ ตอนนี้ย้ายกลับไปเป็น ผอ.โรงพยาบาลอ าเภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน คุณหมอหวายจะมา
น าเสนอถอดบทเรียนเครือข่ายอาสา ท่านที่ 2 คือคุณกุลภา วจนสาระ เป็นนักวิจัยอยู่สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม แล้วเป็นสมาชิกของ Choices ติดตาม Choices มาตลอดจะมาถอดบทเรียนเครือข่าย Choices 
ท้องไม่พร้อม  

 

การถอดบทเรียนเครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม Choicess 

โดย กุลภา วจนสาระ 

 วันนี้ที่จะน าเสนอเป็นส่วนหนึ่งของรายงานถอดบทเรียน 
Choices โดยย้อนไปดูการขับเคลื่อนของ Choices 13 ปี ตั้งแต่
ก่อตั้งจนถึงปัจจุบัน น าเสนอ 4 ประเด็นตามสไลด์ คือ ที่มาที่ไป 
เส้นทางของ Choices ในเวลา 13 ปี แบ่งออกเป็น 3 ยุคด้วยกัน 
ต่อมาจะพูดถึง Choices ในแง่ที่เป็นขบวนการเคลื่อนไหวทาง

สังคมแนวใหม่ และชุมชนปฏิบัติการเรื่องท้องไม่พร้อมและทางเลือก สุดท้ายเป็นสรุปภาพของ Choicess  

(1) ที่มาที่ไปของการเกิดเครือข่ายฯ หลายคนคงจะเคยได้ยินหลายหนแล้วว่ามาจากข้อค้นพบใน
งานวิจัยผู้หญิงซึ่งท้องและต้องการท าแท้งบอกว่า เป็นท้องที่ไม่พร้อม ค านี้เลยกลายเป็นค าที่ใช้แทนทุกเหตุผล 
ไม่ว่าจะไม่ตั้งใจ ไม่ได้วางแผน หรืออะไรก็ตาม เลยมีการไปชวนคนที่สนใจหรือท างานเรื่องท้องไม่พร้อมมาคุย
กันเมื่อเดือนเมษายน 2550 ส่วนใหญ่ท างานประเด็นผู้หญิง อนามัยเจริญพันธุ์ ความเป็นธรรมทางเพศ และ
ความรุนแรง มีทั้ง NGOs ศูนย์พ่ึงได้ รพ. นักวิชาการ คนท างานนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข สรุปว่าให้
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เป็นเครือข่ายท างานแบบไม่เป็นทางการ จัดพูดคุยกันสม่ าเสมอ หมุนเวียนไปจัดตามสถานที่ขององค์กรต่าง ๆ 
เช่น ศูนย์พ่ึงได้ สช. กรมอนามัย พม. ฯลฯ โดยมีแพธ กับ สคส. ในขณะนั้นช่วยกันประสานงาน 

ในระยะ 13 ปีที่ Choices ท างานถ้าดูตามลักษณะภารกิจที่ขับเคลื่อน แบ่งออกเป็น 3 ยุค ตามนี้คือ 
(1). ยุคแรก ปี 2550-2553 เป็นช่วงก่อร่างสร้างแนวร่วมในการท างาน (2). ช่วง 5 ปีต่อมาถือเป็นช่วงคึกคัก มี
การแบ่งงานออกเป็น 4 ภารกิจ และ (3). ตั้งแต่ 2559 จนถึงปัจจุบัน เรียกว่าเป็นยุครื้อปรับขยับโครงสร้าง ซึ่ง
มีหลายอย่างเปลี่ยนแปลงไปในทางก้าวหน้าค่อนข้างมาก รายละเอียดแต่ละยุคมีดังนี้ 

(1) ยุคก่อร่างสร้างแนวร่วม (2550-2553) 4 ปีแรกของ Choices เป็นช่วงก่อร่างสร้างแนวร่วม คือ
ทั้งก่อตัวเป็นเครือข่ายท างานท้องไม่พร้อม แล้วหาแนวร่วมที่เอาด้วยกับการสร้างทางเลือกและจัดบริการ
รองรับผู้หญิงท้องไม่พร้อม ไม่ว่าจะมองเรื่องแท้งอย่างไร คือยึดเอาความต้องการของผู้หญิงท้องไม่พร้อมเป็น
หลัก ช่วงแรกนี้คุยกันทุก 2 เดือน คนเข้าร่วมแต่ละครั้ง 20-30 คน ตอนหลังขยับเพิ่มเป็น 40 กว่าคน  

ส าหรับบริบทตอนที่ Choices ท างานช่วงนี้ก็มีหลายเรื่องท่ีส่งกันไปบางเรื่องก็ท าไม่ได้ 

(1) ในแง่ของกฎหมายและนโยบาย: ตอนนั้นเรียกว่าไม่มีบรรยากาศของการผลักดันการแก้กฎหมาย
เรื่องแท้งในวงกว้างได้เท่าไหร่ เนื่องจากมีความกังวลกับแรงต้านที่มองว่าเป็นการท าแท้งเสรี สิ่ งที่เอ้ือกับการ
ท างานคือความเคลื่อนไหวด้านสาธารณสุข มีทั้งการออกข้อบังคับแพทยสภาฯ ปี 2548 เปิดเงื่อนไขให้สามารถ
ท าแท้งได้ มี ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ขับเคลื่อนมาตั้งแต่ปี 2545 แล้วก็มีร่างนโยบายและ
ยุทธศาสตร์อนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ ปี 2553 มียุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขท้องไม่พร้อม
ในวัยรุ่น ซึ่งเรื่องปรึกษาทางเลือกและการเข้าถึงบริการที่ปลอดภัยเป็นยุทธศาสตร์รองรับในนั้นด้วย 

สธ. ก็มีการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือผู้หญิงและเด็กที่ถูกกระท ารุนแรงทั่วประเทศ โดยจะบูรณาการงานให้
ค าปรึกษาทางเลือกเข้าไปใน OSCC ด้วย 

(2) ทุนสนับสนุนการท างาน: ตอนนั้นเรียกว่า สสส. เป็นแหล่งทุนหลักของ NGOs สมาชิก Choices ที่
รับทุน สสส. ก็เช่น แพธ ท าโครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจ Love Care Station และ สคส. ท าแผนงานสร้าง
เสริมสุขภาวะทางเพศ จัดอบรมปรับฐานคิด options counseling ได้พ่วงท างานเรื่องแท้งซึ่งขอทุนท างานยาก
มากไปด้วย 

(3) พ้ืนที่หรือเวทีในการขับเคลื่อนเรื่องท้องไม่พร้อมและแท้ง : ส่วนใหญ่ท าผ่านเวทีวิชาการ ทั้งสร้าง
ความเข้าใจและก็ให้ความรู้ ท าควบคู่ไปกับความรุนแรงทางเพศ มีเวทีผลักดันนโยบาย เช่น สมัชชาสุขภาวะ
ทางเพศ ท้องไม่พร้อมก็เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1 เมื่อปี 2551 เน้นเรื่อง
ศูนย์พ่ึงได้กับการจัดบริการเพ่ือผู้หญิงท้องไม่พร้อม และผลักดันให้บริการยุติฯ อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ทาง
สุขภาพ 

(4) ในส่วนของเทคโนโลยีที่ใช้ในการยุติฯ: เป็นหลักคือทีมหมอก าแหง จาตุรจินดา เดินสายอบรมการ
ใช้ MVA ในส่วนของยายุติฯ กรมอนามัยมีโครงการศึกษาวิจัยยายุติฯ ที่ท าร่วมกับจุฬาฯ ศิริราช รามาฯ และ 
Concept Foundation  
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(5) ในช่วงปลายยุคนี้มีสถานการณ์เรื่องตัวอ่อน 2,002 ซากในวัดไผ่เงิน คนก็ตื่น สังคมก็ตกใจ ที่
ตามมาคือการกวาดล้างคลินิกท าแท้ง หน่วยบริการยุติฯ ไม่กล้าท า ตอนนั้นเครือข่ายฯ เคลื่อนไหวในนาม 
“เครือข่ายนักวิชาการและองค์กรเพื่อสุขภาพผู้หญิง” ไม่ได้ออกไปในนาม Choices  

ประเด็นที่พูดคุยกันในเวทีเครือข่ายฯ ส่วนใหญ่เป็น (1) การ update สถานการณ์ ความรู้ นโยบาย
และแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับท้องไม่พร้อม ให้คนท างานโดยตรงมาพูด (2) แลกเปลี่ยน เชื่อมโยงการ
ท างานเป็นระบบส่งต่อกันในเครือข่ายฯ (3) เรื่องหนึ่งที่คุยกันบ่อยๆ ก็คือ วิธีคิดในการท างานท้องไม่พร้อม 
และยืนยันว่าต้องแก้กฎหมายซึ่งไม่ใช่การท าแท้งเสรี (4) นอกนั้นก็เป็นเรื่องการผลักดันนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
ท้องไม่พร้อม เช่น วัยรุ่นท้องไม่พร้อม การผลักดันให้ใช้ยายุติฯ และให้ อย. ขึ้นทะเบียน 

ส าหรับขอบเขตการท างานของ Choices ตอนนั้นมี 5 เรื่อง คือ (1) การป้องกัน เป็นเรื่องของ
เพศศึกษาแล้วก็เรื่องเนื้อตัวร่างกาย (2) การคุมก าเนิด ให้สามารถเข้าถึงบริการได้ทั่วถึง (3) ทางเลือกเมื่อท้อง
ไม่พร้อมที่เป็นมิตร และช่วยเหลือแบบเร่งด่วนในเวลาที่เหมาะสม (4) เครือข่ายทางเลือก คือต้องมีทางเลือก
ของบริการที่รอบด้าน รวมทั้งการยุติฯ ที่ปลอดภัยด้วย แล้วก็ (5) การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และสร้างความ
เข้าใจกับทัศนคติเชิงลบของสาธารณะ 

(2) ยุคปฏิบัติการ 4 ภารกิจ (พ.ศ. 2554-2558) อีก 4 ปีต่อมาเป็นช่วงที่เครือข่ายฯ คึกคัก ทั้งคน
ที่มาประชุมและประเด็นท างาน ช่วงนี้ประชุมทุก 3-4 เดือน คนเข้าร่วม 50-80 คน จากองค์กรหลากหลาย มี
แพธ และ สคส. ผลัดกันประสานงานจัดประชุม ในยุคนี้เครือข่ายฯ ตกลงแบ่งการท างานออกเป็น 4 ภารกิจ ที่
ส าคัญเท่าๆ กัน พอเครือข่ายฯ ขยายวงท างาน ออกสื่อมากขึ้นก็เลยมีผู้ประสานงาน ที่ว่าคึกคักส่วนหนึ่งก็เป็น
เพราะบริบทของการท างานในยุคนี้ด้วยเช่นกัน ก็คือ 

(1) ในแง่ของกฎหมายและนโยบาย: หลายเรื่องท าสืบเนื่องมาจากช่วงก่อนที่เป็นการขับเคลื่อนใหญ่ๆ 
ก็คือ รัฐบาลประกาศให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นท้องไม่พร้อม เป็นวาระแห่งชาติ เพราะนั้น ก็
กลายเป็นนโยบายที่หลายหน่วยงานให้ความส าคัญ ทั้ง พม. และ สธ. มียุทธศาสตร์มารองรับ  

พม. ก็มี OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 เป็นจุดรับแจ้งแล้วส่งต่อบริการ  

สธ. มีนโยบายและยุทธศาสตร์อนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) สนับสนุน
ให้การเกิดทุกรายเป็นที่ปรารถนา ปลอดภัย และมีคุณภาพ ร่าง พ.ร.บ.  คุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ ก็ยัง
ขับเคลื่อนอยู่  

(2) แหล่งทุนหลักในการท างานก็คือ สสส.: ก็พัฒนาแนวทาง 9 ภารกิจ แก้ปัญหาท้องวัยรุ่น ไปบูรณา
การในระดับจังหวัด และน าร่องสร้างจังหวัดบูรณาการ 22 จังหวัด  

ส าหรับสมาชิก Choices หลักๆ ก็แพธทูเฮลท์ ท าเพศศึกษา สคส. สร้างเครือข่ายเรื่องสุขภาวะทาง
เพศในชุมชน และ Access ท าสายด่วนท้องไม่พร้อม 1663 พยายามไปเชื่อมกับกรมสุขภาพจิตที่ท าสายด่วน 
1323 ให้รองรับเรื่องท้องไม่พร้อมในวัยรุ่นด้วย 
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(3) เทคโนโลยีในการยุติฯ: โครงการวิจัยการใช้ยายุติฯ ยังท าต่อเนื่อง ต่อมายา Medabon® ขึ้น
ทะเบียนในปี 2557 โดยกรมอนามัยบริหารจัดการและควบคุมก ากับ การใช้ สปสช. สนับสนุนเรื่องยายุติฯ และ
ก็ยาคุมก าเนิดกึ่งถาวร และถุงยางให้หน่วยบริการด้วย 

(4) ส าหรับพื้นที่และเวทีสาธารณะในช่วงนี้เรียกว่าเปิดมาก: คือมีทั้งเวทีขับเคลื่อนนโยบายที่ไปจัดห้อง
ย่อยในเวทปีระชุมระดับชาติต่างๆ เช่น งานประชุม 10 ปีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 5 การประชุมวิชาการอนามัยเจริญพันธุ์ และเวทีวิชาการสุขภาวะทางเพศระดับชาติ ครั้งที่ 1 เรื่องการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นอกจากนี้ก็อาศัยเวทีการประชุมนานาชาติ IWAC จัดในประเทศไทยไปเชื่อมกับองค์กร
ต่างประเทศด้วย 

คิดว่าเวทีที่ส าคัญของ Choicess จริงๆ คือการจัดงาน Pro-Voice ในวัน International Day for 
Safe and Legal Abortion ในหัวข้อ “เสียงผู้หญิงเพ่ือการท าแท้งที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย” จัดครั้งแรก
เมื่อปี 2558 เป็นเวทีสาธารณะที่มีท้ังวิชาการและเสวนาหลังการฉายหนังสารคดีเรื่อง Vessel ที่หอศิลป์ กทม.  

ที่เรียกยุคนี้ว่าปฏิบัติการ 4 ภารกิจนี้ก็เพราะพอสมาชิกได้ทุนท างานสุขภาวะทางเพศ ความรุนแรง 
และท้องไม่พร้อม มีการเชื่อมขยายเครือข่ายการท างานไปกว้างขวาง ชวนคนเข้ามาร่วมมากขึ้น เลยแบ่งกลุ่ม
ตามงานที่ท าออกเป็น 4 กลุ่ม ใครสนใจจะเข้าไปกลุ่มไหนก็ได้ แต่ละกลุ่มไปจัดคุยกัน และน าเสนอความ
คืบหน้าในการประชุม 4 กลุ่มย่อยที่ว่าก็คือ 

(1) กลุ่มการป้องกันการท้องไม่พร้อม ตัวหลักคือส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ ซึ่งตอนนั้นมีช่องว่างใน
การท างานหลายเรื่อง คนเข้าไม่ถึง  

(2) กลุ่มบ้านพักรอคลอดและดูแลหลังคลอด มีสหทัยเป็นเจ้าภาพ เรื่องท่ีหารือเครือข่ายฯ ก็มีเรื่องการ
รับรองการเกิดที่ไม่ชัดเจน มีแรงงานข้ามชาติเข้ามาขอความช่วยเหลือมากขึ้น ซึ่งไม่มีสิทธิสวัสดิการใดๆ แล้วก็
พอเครือข่ายฯ มีระบบส่งต่อเชื่อมโยงกัน บ้านพักส าหรับท้องต่อก็รองรับไม่ค่อยไหว 

(3) กลุ่มพัฒนาการปรึกษาทางเลือก สคส. เป็นเจ้าภาพ ปรับหลักสูตรให้เข้ากับคนท างาน ท าคู่มือ
ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน แล้วก็ปรับเป็นการปรึกษาทางเลือกเพ่ือพัฒนาเครือข่ายทางสังคม ส่วนหลักสูตร 
empowered counseling ส านักบริหารการสาธารณสุข ได้พัฒนาหลักสูตรร่วมกับแผนผู้หญิงฯ  

สุดท้ายคือ (4) กลุ่มยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย มีพ่ีติ๊ก ทัศนัย จากแพธเป็นตัวหลัก ซึ่งมุ่งมั่นว่าต้อง
หาทางให้ผู้หญิงเข้าถึงบริการได้อย่างปลอดภัย ทั่วถึง และครบวงจร แบ่งงานเป็น 3 ด้าน  

เรื่องแรกคือเครือข่ายส่งต่อบริการที่ต้องท าให้ชัดเจนและเป็นระบบ ทั้งที่เข้ามาจากศูนย์พ่ึงได้ และ
จากสายด่วน 1663 และเว็บไซต์ ซึ่งต่อมาเป็นช่องทางหลักที่ผู้หญิงเข้าถึงจากทั่วประเทศ ปัญหาคือหน่วย
บริการรับส่งต่อการยุติฯ ส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพฯและปริมณฑล เลยไม่ใช่แค่ท าแนวทางการส่งต่อระหว่าง
หน่วยบริการ แต่ต้องขยายเครือข่าย หาหน่วยบริการยุติฯ ในภาคต่าง ๆ ด้วย ก็ได้เครือข่ายโรงพยาบาลใน
โครงการยายุติฯ เครือข่ายนครชัยบุรินทร์ เครือข่ายแพทย์ RSA และคลินิกเอกชน แต่ข้อจ ากัดใหญ่ก็ยังคงเป็น
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เรื่องท่ีแพทย์ปฏิเสธบริการ แม้จะท าได้ตามกฎหมาย และราชวิทยาลัยสูติฯ บอกว่าต้องส่งต่อให้ได้รับบริการที่
ปลอดภัยก็ตาม  

งานด้านที่ 2 คืองานวิชาการและการ update องค์ความรู้ ก็พัฒนาเป็นแนวทางในการยุติการตั้งครรภ์
ภาคประชาชน (หนังสือท้องไม่พร้อมมีทางเลือก: ร้อยแปดพันเก้าวิธีเพ่ือหาทางออก) รวมถึงวิธีและเทคโนโลยี
ในการยุติฯ การใช้ยาที่ปลอดภัย ก็ขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่ส าคัญคือการขึ้นทะเบียนยา Medabon® กับ
ผลักดันให้บริการยุติฯ รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ  

นอกเหนือจากภารกิจ 4 ด้าน เครือข่ายฯ ได้ตั้งกองทุนให้ความช่วยเหลือผู้หญิงในภาวะวิกฤติ โดย
เฉพาะที่ต้องการยุติฯ ให้เข้าถึงบริการที่ปลอดภัยโดยเร็ว มีการก าหนดเกณฑ์ให้ความช่วยเหลือและ
รายละเอียดต่าง ๆ มีคณะกรรมการกองทุน ฯลฯ ซึ่งต่อมาก็ขยายความช่วยเหลือรวมเรื่องที่เป็นช่องว่างอยู่ด้วย 
ทั้งท้องต่อ และอ่ืนๆ ที่ยังไม่มีสวัสดิการรองรับ 

(3) ยุครื้อปรับขยับโครงสร้าง (2559-ปัจจุบัน) ช่วง 4-5 ปีหลัง คือ ปี 2559 ต่อมาจนถึงปัจจุบัน 
งานท้องไม่พร้อมคืบหน้าไปเยอะ โครงการจาก สสส. มีภาวะขาดช่วง แต่ก็เป็นช่วงที่เครือข่ายฯ เคลื่อนไหวที่
ในที่สุดแล้วน าไปสู่การแก้มาตรา 301 และ 305 ซึ่งก าหนดให้การท าแท้งเป็นอาชญากรรมที่ต้องมีบทลงโทษ
ผู้หญิง ในช่วงนี้เครือข่ายฯ มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 30-50 คน ซึ่งมีจ านวนมากกว่านี้เมื่อจัดเวทีสาธารณะ  

 บริบทของการท างานในยุคนี้ ส่วนใหญ่ก็ต่อเนื่องจากช่วงที่แล้ว  

(1) ในแง่ของกฎหมายและนโยบาย: ที่ส าคัญก็คงเป็นออก พ.ร.บ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่น 
2559 มีการจัดท ายุทธศาสตร์ระดับชาติ 10 ปี (2560-2569) 5 กระทรวงที่เก่ียวข้องต้องร่างกฎกระทรวงขึ้นมา
ท างาน เช่น สธ. มีกฎกระทรวงก าหนดประเภทสถานบริการ ที่มีบริการอนามัยเจริญพันธุ์ ก็ต้องจัดบริการที่
เป็นมิตร ตั้งแต่ให้ค าปรึกษาไปจนถึงยุติฯ ถ้าไม่ท าต้องส่งต่อ   

กรมอนามัย ท าเรื่องการใช้ยุติฯ ก็ขยายข้อบ่งชี้ในการใช้ จาก 9 สัปดาห์เป็น 24 สัปดาห์ แล้วก็หารือ
กับ สปสช. เรื่องสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ก็มีนโยบาย comprehensive abortion care ให้
ความส าคัญกับการเข้าถึงและให้บริการท าแท้งท่ีปลอดภัย  

(2) ส าหรับพ้ืนที่และเวทีสาธารณะในการขับเคลื่อน: เวทีประจ าก็ยังเป็นการประชุมสุขภาวะทางเพศ
แห่งชาติ เวทีเครือข่ายผู้หญิง ที่เสริมเข้ามาก็คือการเข้าร่วมท ารายงาน UPR (Universal Periodic Review) 
ทบทวนสถานการณ์สิทธิมนุษยชนของ UN ในไทย ซึ่งเสนอ 2 เรื่องคือ ยกเลิกกฎหมายอาญาที่เอาผิดผู้หญิง 
กับการเข้าถึงบริการยุติฯ ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย 

เวทีสาธารณะที่ส าคัญคืองาน Pro-Voice เดือนกันยา ประเด็นที่รณรงค์ในช่วง 4 ปีนี้ก็หลากหลาย 
ตั้งแต่การเข้าถึงบริการยุติฯ ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย, Abortion 4G ซึ่งเริ่มพูดถึงการแก้กฎหมาย, Let’s 
Talk Abortion ซึ่งข้อจ ากัดส าคัญคือแพทย์ปฏิเสธ และให้ยกเลิกความเป็นอาชญากรรมของการท าแท้ง, การ
ท าแท้งคือบริการสุขภาพ จัดเวที “แท้ง Talk”  
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เกิดกรณีหมอศรีสมัย ที่ Choices กับ RSA เป็นตัวแทนไปยื่นค าร้องต่อศาลรัฐธรรมนูญ ว่ามาตรา 
301 และ 305 ขัดกับมาตรา 27-28 ของรธน. 2560 และศาลรัฐธรรมนูญได้มีค าวินิจฉัยเมื่อต้นปีนี้ว่ามาตรา 
301 ขัด และให้ปรับแก้มาตรา 305 ภายใน 360 วัน ซึ่งขณะนี้ส านักงานกฤษฎีกาก าลังปรับแก้ กสม. ก็ก าลัง
ท าข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขกฎหมายต่อ ครม. ทั้งสองเวทีนี้มีตัวแทนจากเครือข่ายฯ เข้าไปร่วมด้วย 

ส่วนในเรื่องทุนท างาน ก็ได้โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการทางเลือกที่ปลอดภัยและเป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ เครือข่าย RSA และงานท้องต่อท าด้วยกัน 
ซึ่งก าลังจะปิดโครงการเดือนหน้า 

ประเด็นพูดคุยในเครือข่ายฯ : ก็คล้ายๆ เดิม คือ น าเสนอความคืบหน้าและปัญหาอุปสรรคของ
คณะท างาน 4 ด้าน สถานการณ์และแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการท างาน แล้วก็มีการหารือเรื่องการเปิดตัว
เครือข่ายฯ และกองทุนฯ ต่อสาธารณะ เพราะว่าต้องระดมทุนเป็นระยะ 

ในยุคนี้ งานบางด้านเคลื่อนไปมาก ขณะที่บางด้านก็สโลว์ จากการเป็นกลุ่มย่อยในยุคที่แล้วก็
กลายเป็นคณะท างาน 4 ด้าน: 

(1) ด้านป้องกันและคุมก าเนิด: ส านักอนามัยฯ ท างานเชิงรุก อบรมเภสัชกรประจ าร้านยาในเรื่อง
อนามัยเจริญพันธุ์ การคุมก าเนิด มีแพธ 2 health ท าโครงการผลักดันการฝังยาคุมก าเนิดหลังยุติฯ ใน
โรงพยาบาลของ กทม. 8 แห่ง 

(2) คณะท างานด้านยุติฯ: ที่ผลักดันมาตลอดคือการเข้าถึงบริการยุติฯ และผลักดันยาให้เข้าระบบ ใน
เรื่องการเข้าถึงบริการนั้น หลักๆ ก็มาทาง 1663 และท าทาง ปัญหาก็คือแม้หน่วยบริการยุติฯ จะเพ่ิมข้ึนแต่ก็มี
เงื่อนไข ส่วนใหญ่ให้บริการที่ 9-12 สัปดาห์ และเป็นเอกชนมากกว่ารัฐ ก็พยายามขยายและส่งต่อกับเครือข่าย 
RSA นอกจากนี้ ก็พยายามผลักดันให้เข้าระบบสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ  

ส่วนการเข้าถึงยายุติฯ ก็มีปัญหาว่าอบรมการใช้ยาไปแล้วไม่ได้ให้บริการจริง เพราะนั้นก็ต้องผลักดัน
ให้ รพ.มีแนวทางดูแลส่งต่อ และเม่ือยาขึ้นบัญชียาหลักได้แล้ว สปสช. จะจ่ายได้  

(3) คณะท างานด้านตั้งครรภ์ต่ออย่างมีคุณภาพ/เครือข่ายบ้านพัก: ในยุคนี้เครือข่ายบ้านพักเปลี่ยนชื่อ
เป็นการตั้งครรภ์ต่ออย่างมีคุณภาพ มีการวิเคราะห์สถานการณ์ สวัสดิการและระบบส่งต่อความช่วยเหลือ แยก
ช่วงเวลาของผู้หญิงท้องต่อเป็น 4 ช่วงคือ ช่วงท้องและระหว่างรอคลอด ช่วงพักหลังคลอด และช่วงต้องเลี้ยงดู 
ซึ่งต้องการปรึกษาทางเลือกและความช่วยเหลือไม่เหมือนกัน ที่พบมากขึ้นก็คือการช่วยเหลือคนที่ไม่ได้เต็มใจ
ท้องต่อ แต่ยุติฯ ไม่ได้ เรียกว่าการท้องต่อในภาวะจ ายอม มีการเสนอให้กองทุนช่วยเหลือฯ สนับสนุนการ
คุมก าเนิดส าหรับผู้หญิงในบ้านพักบ้าง  

(4) คณะท างานด้านการให้ค าปรึกษาทางเลือก : พัฒนาหลักสูตรและขยายไปอบรมให้ครู ก.ท.ม. 
สมาคมคนหูหนวก เชียงใหม่ เครือข่ายแม่ชีไทยพัฒนา ยังคงมีเสียงเรียกร้องให้จัดหลักสูตร advance ให้
คนท างาน และการจัดอบรมปรึกษาทางเลือกให้กับ RSA ส่วนการอบรมฐานคิดที่สนับสนุนโดยกองบริหารการ
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สาธารณสุข ก็พัฒนาเป็น empower counseling บูรณาการกับ OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม อบรมนักสังคมฯ 
ทั่วประเทศ 

ส่วนงานกองทุนฯ: ก็ขยาย ให้ RSA ส่งเคสเข้ามาได้ด้วย โดยสรุปแล้วการที่ Choices อุดช่องว่างเรื่อง
นี้ เรียกว่าช่วย save เงินที่เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ยุติการตั้งครรภ์ไม่ปลอดภัยได้มาก (เฉลี่ยคนละ 20,000-
25,000 บาท) คือ ใช้เงินไปเกือบ 3 ล้าน ช่วยไปท้ังหมดกว่า 800 คน 

 

 

 

 

 

 

Choices ในขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหม่ 

ส่วนนี้จะสรุปความเป็น Choices ในภาพรวมอาจเรียกว่า Choicess เป็นส่วนหนึ่งของขบวนการ
เคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหม่ (New Social Movement) ในการขับเคลื่อนประเด็นท้องไม่พร้อมและการท า
แท้งที่ปลอดภัย โดยเฉพาะในด้านสิทธิและความเท่าเทียมในคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ภาคประชาสังคมเข้า
มาร่วมท างานร่วมกับภาครัฐได้  

Choicess ปฏิเสธระบบคุณค่าที่สังคมก าหนดในแบบแผนทางเพศให้กับผู้หญิง คือ  รื้อและให้
ความหมายกับการท าแท้งเสียใหม่ รื้อสร้างอัตลักษณ์ใหม่ให้กับผู้หญิงท้องไม่พร้อมและท าแท้ง เช่น การบอกว่า
การท าแท้งคือบริการสุขภาพ ไม่ใช่อาชญากรรม แพทย์เป็นผู้ที่มีหน้าที่ให้บริการ ไม่ใช่ผู้ ตัดสินถูกผิดดีชั่ว 
ผู้หญิงที่ท าแท้งมีชีวิตที่ดีได้ ไม่ได้ขื่นขมอมทุกข์ไปชั่วชีวิต เป็นต้น 

ขณะเดียวกัน Choicess ก็ไม่ได้วางที่ทางของตัวเองว่าเป็นคู่ตรงข้ามรัฐ แต่ถือว่ารัฐเป็นภาคีส าคัญใน
การร่วมเปลี่ยนแปลงสังคม นอกจากนี้การจัดเวที Pro Voice เป็นประจ าทุกปีของ Choicess ก็กลายเป็น
ตัวกลางเชื่อมโยงการขับเคลื่อนเรื่องยุติการตั้งครรภ์ในระดับสากลกับการเคลื่อนไหวในประเทศ  

Choicess ในฐานะเครือข่ายชุมชนปฏิบัติการ 

อีกมุมหนึ่ง Choicess มีลักษณะเป็นเครือข่ายชุมชนปฏิบัติการ เป็นเครือข่ายของคนที่สนใจและตั้งใจ
ท างานช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อม สนับสนุนทุกทางเลือกและให้ผู้หญิงตัดสินใจ เป็นความปรารถนาที่ยึดถือ
ร่วมกันและเป็นแรงขับส าคัญในการท างานของเครือข่ายฯ  

ข้อแข็งของ Choicess อย่างหนึ่งก็คือใช้ความรู้และข้อมูลทางวิชาการเป็นส่วนหนึ่งในการท างาน 
ตั้งแต่ต้นที่ใช้ค าว่าท้องไม่พร้อมจากข้อค้นพบในงานวิจัย หรือค าว่าผลพลอยบาปได้จากงานวิจัยเช่นเดียวกัน 
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Choicess: จากสุขภาพสู่สิทธิและความเป็นธรรมทางอนามัยเจริญพันธุ์ 

ประเด็นการขับเคลื่อน Choicess ท าทั้งผลักดันให้มีการจัดระบบและให้บริการด้านสุขภาพอนามัย
เจริญพันธุ์ที่สอดคล้องกับความต้องการ มีคุณภาพ และเข้าถึงได้เสมอภาคกัน ส่วนใหญ่เป็นแนวคิดพ้ืนฐานของ
หน่วยงานภาครัฐ แต่อาจจะไม่ได้ละเอียดอ่อนกับการจัดบริการสุขภาพแบบที่จะรองรับความแตกต่างของ
ประสบการณ์ชีวิตและความต้องการของผู้หญิง และไม่ได้คิดถึงรากเหง้าเชิงโครงสร้างที่ท าให้เกิดความแตกต่าง
นั้นเท่าไหร ่

ในบางช่วง Choicess ขับเคลื่อนประเด็นต่อสู้เพ่ือสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ เพ่ือให้ผู้หญิงได้รับการ
คุ้มครองสิทธิและมีเสรีภาพทางอนามัยเจริญพันธุ์ สามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการเลือกชีวิตทางเพศและ
การเจริญพันธุ์ของตัวเอง โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติและผูกติดกับการเป็นเมียและแม่ทีส่องอย่างนี้ก็มักจะไปด้วยกัน 
ไม่ได้แยกขาดจากกันเท่าไหร่  

แต่ที่สุดแล้ว ก็น่าจะมองได้ว่า Choicess ก าลังขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมด้านอนามัยเจริญ
พันธุ์แก่ผู้หญิงท้องไม่พร้อม ให้ตัดสินใจจัดการชีวิตตัวเองได้ ด้วยการรื้อให้เห็นความทับซ้อนของความไม่เป็น
ธรรมหลายระดับที่เป็นข้อจ ากัด ทั้งในด้านสิทธิหรือเลือกปฏิบัติ และเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์
ได้ตามต้องการ 

Choicess ทั้งผลักดันให้รัฐจัดบริการที่มีคุณภาพและทั่วถึง ให้มีการรับรองและคุ้มครองสิทธิที่ควร
ได้รับของผู้หญิงท้องไม่พร้อม และเป็นเครือข่ายส่งต่อ ชัดเจนว่า กองทุนช่วยเหลือฯ ช่วยให้ผู้หญิงท้องไม่พร้อม
เข้าถึงความเป็นธรรมด้านอนามัยเจริญพันธุ์ได้ตามต้องการและทันเวลา  

เพราะนั้น Choicess ก็เป็นตัวอย่างของการขับเคลื่อนเรื่องท้องไม่พร้อม ที่ใช้ทั้ง 3 แนวคิด คือ ทั้ง 
‘สุขภาพ’ ‘สิทธิ’ และ ‘ความเป็นธรรมทางการเจริญพันธุ์’ ไว้ด้วยกัน เพื่อข้ามข้อจ ากัดในเรื่องท้องไม่พร้อม  

สรุป: ความส าเร็จ ข้อท้าทาย และข้อเสนอทางเลือกต่อ Choicess 

สิ่งที่เรียกได้ว่าเป็นภาพบวกหรือความส าเร็จของ Choicess มีหลายเรื่องด้วยกันคือ 

(1) Choicess เป็นพันธมิตรที่ดีในการท างานเชื่อมประสานระหว่างรัฐและเอกชน โดยเฉพาะการเป็น
เครือข่ายส่งต่อบริการและช่วยเหลือครบวงจร ผ่านช่องทางหลากหลาย โดยเฉพาะสายด่วน 1663 เว็บไซต์ของ
สมาชิก และเครือข่าย RSA 

(2) Choicess ไม่ได้วางตัวเองอยู่ในคู่ตรงข้ามของการต่อสู้เรื่องการท าแท้ง (Pro-Life VS Pro-
Choices) แต่ก าหนดที่ทางเป็น Pro-Voice คือ รับฟังเสียงของผู้หญิงท้องไม่พร้อม โดยสนับสนุนและให้ความ
ช่วยเหลือในทุกทางเลือกซ่ึงส่วนตัวคิดว่าเป็นเรื่องดี 

(3) การให้ค าปรึกษาทางเลือกได้รับการยอมรับว่าเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการท างานเรื่องท้องไม่พร้อม 
และเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของภาครัฐได้ เช่น การที่กระทรวงจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการสามารถขอให้
เจ้าหน้าที่ไปอบรม หรือการที่ต่อมาแผนสุขภาวะผู้หญิงฯ ได้พัฒนาเป็นหลักสูตรในการอบรมวิชาชีพ ที่นัก
สังคมสงเคราะห์สามารถนับเป็นเครดิตได้ 
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(4) การขึ้นทะเบียนยา Medabon® และการผลักดันให้บริการยุติฯ รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพ 

(5) Choicess เป็นส่วนหนึ่งของการผลักดันกฎหมายและนโยบายส าคัญๆ ที่ส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้หญิง ที่ส าคัญคือที่ยื่นค าร้องให้ศาลรัฐธรรมนูญ จนน าไปสู่การปรับแก้กฎหมายอาญา มาตรา 
301 และ 305 เพ่ือลดทอนความเป็นอาชญากรรมของการท าแท้ง 

ส่วนข้อท้าทาย หลักๆ เป็นเรื่องของคนและงบสนับสนุนการท างาน: 

(1) ขาดคนท างาน โดยเฉพาะคนที่เกาะติดกับประเด็น คือ 13 ปีที่ผ่านมา มีคนหมุนเวียนเข้ามาร่วม
มากหน้าหลายตา จ านวนหนึ่งยังเหนียวแน่น อีกไม่น้อยจางๆ ไป หลายองค์กรอาจจะเปลี่ยนรุ่น
คนท างาน หรือมีปัญหาเรื่องทุนท างาน หรือปรับประเด็นท างานไป เรื่องขาดคนจึงเป็นหนึ่งในข้อ
ท้าทายส าคัญ 

(2) แหล่งทุนสนับสนุนการท างาน อันนี้ชัดเจนว่าในช่วงที่องค์กรสมาชิกได้รับทุน สสส. นั้น งานท้อง
ไม่พร้อมและเครือข่ายฯ ขยายตัวไปกว้างขวาง จัดประชุมได้บ่อย จัดเวทีสาธารณะได้เป็นประจ า 
มีสมาชิกใหม่ๆ มีงานวิจัยหลายสาขา แต่ขณะนี้ สสส. มีแนวโน้มจะลดและอาจจะงดการ
สนับสนุนในที่สุด ซึ่งเป็นข้อท้าทายส าคัญของ Choicess ว่าจะรักษาการท างานเป็นเครือข่าย
ทางเลือกท้องไม่พร้อมไปในรูปแบบไหนอย่างไร 

(3) ทัศนคติเรื่องบาปและผลพลอยบาปในการท าแท้งยังเป็นอุปสรรคส าคัญในการท างานเรื่องแท้ง 
คือ จะผลักดันนโยบายกฎหมาย มีกลไกบริหารจัดการทั่วประเทศ แต่ก็ไม่สามารถรับรองได้ว่า
ผู้หญิงท้องไม่พร้อมสามารถเข้าถึงบริการและสวัสดิการได้อย่างมีคุณภาพและทั่วถึงเลย ไม่ว่าจะ
เลือกยุติฯ และท้องต่อ  

สุดท้ายเป็นข้อเสนอทางเลือกต่อการท างานเครือข่ายฯ  Choicess น่าจะ (1) ประเมินและบริหาร
ความเสี่ยงขององค์กร มากกว่าถอดบทเรียนแม้จะเป็นเครือข่ายไม่เป็นทางการน่าจะเป็นค าถามกลับไปที่ 
Choicess เองว่ามองการด ารงอยู่ของเครือข่ายฯ อย่างไร ซึ่งมีสิ่งที่ต้องคิดตามมาชุดหนึ่ง เช่น รูปแบบ วิธีการ
ท างาน จะเปิดรับคนสนใจวงกว้างไหม อย่างไร 

ส าหรับข้อเสนอในแง่ประเด็นการขับเคลื่อนต่อไปของงาน 4 ด้าน มีหลายเรื่องท่ีท้าทายน่าท า เช่น 

- ผลักดันให้การท าแท้งเป็นบริการสุขภาพพ้ืนฐาน ให้สังคมมองเป็นเรื่องปกติธรรมดาที่เกิดขึ้นได้
ในช่วงเจริญพันธุ์ของผู้หญิง รวมทั้งสามารถพูดถึงและประชาสัมพันธ์ได้ในวงกว้าง  

- ผลักดันให้รัฐทั้งคุ้มครองสิทธิและจัดสวัสดิการรองรับผู้หญิงท้องไม่พร้อมให้สามารถท้องต่อได้
อย่างมีคุณภาพและเข้าถึงได้จริง โดยละเอียดอ่อนกับองค์ประกอบของชีวิตและความต้องการที่
แตกต่างกันของผู้หญิง  
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- พัฒนาหลักสูตรอบรม options & empowered counseling ในระดับท่ีสูงกว่าหลักสูตรเริ่มต้น 
รองรับทุกระยะการท างานได้ และพัฒนาหลักสูตรที่ยังไม่มี  เช่น pre & post abortion 
counseling การให้ค าปรึกษาทางเลือกใน 3 ช่วงเวลาของการท้องต่อ เป็นต้น  

- ผลักดันให้รัฐจัดหาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ในการคุมก าเนิดชั่วคราว และจัดบริการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวร โดยเฉพาะหลังยุติการตั้งครรภ์ ให้สามารถเข้าถึงได้อย่างมีคุณภาพและทั่วถึง 

- ประเด็นที่ท้าทายที่สุด ก็คือ การรณรงค์ให้สังคมเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการมองท้องไม่พร้อม
และการท าแท้ง ซึ่งขณะนี้ก็ก าลังท าอยู่ แต่สิ่งที่ท้าทายคือท าอย่างไรจะรื้อ สร้างความหมายใหม่ 
หรือเปลี่ยนทัศนคติของสังคมที่มองแบบแผนและบทบาททางเพศของผู้หญิงแค่เป็นเมียและแม่ 
ซึ่งยังคงมีการประณามวัยรุ่นท้องไม่พร้อมว่าชิงสุกก่อนห่าม หรือประณามการทอดทิ้งเด็กว่าเป็น
แม่ใจยักษ์ เป็นต้น 

- ที่คิดว่าควรท าต่อไปก็คือการเสริมพลังให้กับการขับเคลื่อน Choicess ด้วยการใช้องค์ความรู้
และข้อมูลทางวิชาการ ซึ่งที่จริงใช้เรื่องนี้เป็นฐานในการท างานมาตลอด 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล: 

หลังจากถลก Choicess ไปแล้ว ก็จะให้คุณหมอหวายมาถลก RSA ว่าเป็นอย่างไรบ้าง RSA เป็นน้อง 
Choicess เพราะ Choicess 13 ขวบ RSA 6 ขวบ เชิญเลยค่ะ 

ถอดบทเรียนเครือข่ายแพทย์พยาบาลอาสา (RSA) 
โดย นพ.นิธิวัชร์ แสงเรือง 

สวัสดีท่านอาจารย์กฤตยา แล้วก็ผู้เข้าร่วมการประชุม
ทุกท่าน โดยส่วนตัวผมเป็นผู้ประสานงานเครือข่ายอาสา RSA 
ได้รับมอบให้ท าหัวข้อนี้ เดิมเป็นนักวิจัยที่ IHPP แต่ตอนนี้กลับไป
อยู่โรงพยาบาลบ่อเกลือ จังหวัดน่าน ได้รับโจทย์ให้ถอดบทเรียน 
ด้วยความที่ไม่ถนัดในการเป็นนักวิชาการมากก็เลยจะท าเป็น e-
book, pocket book แนวนั้น ตกใจเหมือนกันว่าได้น าเสนอใน

วงประชุมวิชาการ ตอนนี้ต้นฉบับยังไม่เสร็จ เรื่อง “การเดินทางของเครือข่ายอาสา RSA”  

ขอเล่าย้อนความเล็ก ๆ น้อย ๆ ว่า RSA คือใคร RSA คือ Referral System for Safe Abortion เป็น
การรวมตัวกันของกลุ่มแพทย์ พยาบาล เภสัชฯ และสาขาวิชาชีพทางด้านสุขภาพที่เห็นด้วยกับทางเลือกที่จะ
ยุติการตั้งครรภ์ของผู้หญิง โดยที่ผู้หญิงเป็นผู้ตัดสินใจ หลังจากได้รับการปรึกษาทางเลือกแล้ว  empower 
เรียบร้อยแล้ว เราเคารพ pro voice กับทางเครือข่าย Choicess ได้ส่งมาให้ RSA อาจจะเป็นหนึ่งของจิ๊กซอว์
เข้าไปเติมเต็ม  

RSA ก่อตั้งโดยกรมอนามัย ปี 2557 ตั้งแต่ยังไม่มีอะไรให้ มีงบประมาณเล็ก ๆ ในการจัดประชุมจาก
ทุนอ่ืน จนถึงปัจจุบัน ปี 2563 ทีไ่ด้รับทุนสนับสนุนจาก สสส.  
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กรอบในการด าเนินงานมีระยะเวลาในการถอดบทเรียนประมาณ 1 ปี ใน 3 ประเด็น คือ เรื่องของ
ความเป็นมาเครือข่าย RSA การด าเนินการ ก้าวต่อไปโดยใช้เครื่องมือหลักคือ ทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์  

บทแรกจะเกริ่นน าว่า เส้นทางมันขรุขระ อย่างที่เครือข่าย Choicess เล่าให้ฟังว่าไม่ง่ายเลยในการที่
ผู้หญิงคนหนึ่งจะเข้ามา กว่าจะตัดสินใจด้วยตัวเอง ตัดสินใจได้แล้วกว่าจะเข้าสู่บริการยุติการตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องของด้านกายภาพ เรื่องของ financial การเงิน เรื่องต่าง ๆ นานา  

ในอดีตพบว่ามีหลักฐานตั้งแต่สมัยนครวัต ซึ่งไม่ได้มีแค่นครวัด ในสมัยพุทธศตวรรษที่ 17 ก็มีตั้งแต่
สมัยของบุโรพุทโธ ซึ่งสร้างก่อนนครวัดประมาณ 200 ปีก็เริ่มมีภาพแกะสลักการท าแท้ง โดยการบีบนวดท้อง
รีดลูกออกมา แตไม่ได้ว่าจะเป็นตราบาป แต่เป็นสิ่งที่ยืนยันว่ามีตั้งเป็นพันปีแล้ว  

รูปของไตรภูมิพระร่วง ซึ่งไม่ชัดว่าแต่งในสมัยสุโขทัยหรือว่าเป็นอยุธยา หรือต้นรัตนโกสินทร์ แต่มีการ 
rewrite ใหม่ตั้งแต่ต้นรัตนโกสินทร์ ไตรภูมิพระร่วงมีการพูดถึงเปรตภูมิ เปรตภูมิอยู่ในโลกของทางพุทธก็จะ
เป็นภพภูมิหนึ่งซึ่งมีเปรตชนิดหนึ่งต้องคลอดลูกออกมา 14 ตนก็ต้องกินลูกเข้าไปเช้า 7 เย็น 7 กินยา 2 มื้อ 
ถามว่าท าไมต้องกิน ก็เพราะว่าผู้หญิงคนนี้เป็นคนที่ให้ยาขับเลือดกับผู้หญิง สังคมสมัยนั้นจะมองในแง่คนให้ 
ไม่ได้ตีตราผู้หญิง แต่ตีตราหรือพยายามที่จะเอาความเชื่อไปโยนความผิดบาปให้กับคนที่เป็นผู้ท าให้แท้ง
มากกว่า 

ในสมัยก่อน หรือวรรณกรรมสมัยอยุธยาเคยได้ยินฮีโร่ในดวงใจ กระทรวงศึกษาท าให้ขุนแผนเป็นฮีโร่ 
เป็นคนที่ลงมือกรีดท้องนางบัวคลี่ เป็นลูกสาวหัวหน้าซ่องโจร เอาตัวอ่อนที่ผ่าท้องออกมาท าเป็นกุมารทอง 
เป็นหนึ่งในของวิเศษขุนแผน ถามว่าสังคมศาสนาก็มีการเชิดชูขุนแผน มีพระขุนแผนโน่น   

เรื่องกฎหมาย ก้าวไปจากสมัยรัตนโกสินทร์ วัฒนธรรมสังคมนอกจากศาสนาแล้ว ก็ออกมาในรูปของ
กฎหมาย เห็นชัด ๆ เป็นตัวบทกฎหมาย เดิมเราใช้กฎหมายจากอินเดียมาผสมผสานความเชื่อต่าง ๆ นานา 
ฉบับแรกคือกฎหมายตรา 3 ดวง มีเรื่องที่พูดถึงคนรัก ไอยการผัวเมียไม่ได้เอาผิดผู้หญิง ในสมัยต้นรัตนโกสินทร์
หรืออยุธยาตอนปลายเราเอาผิดเหมือนกับในไตรภูมิพระร่วง คือเอาผิดคนที่ท าแท้งผู้หญิง เพราะฉะนั้น ผู้หญิง
ไม่เคยถูกตีตราใด ๆ ผู้หญิงจะโดนตีตราหรือประณามหยามเหยียดในแง่ของการเป็นชู้ ขณะที่ผู้ชายเจ้าชู้ได้ แต่
จะเป็นคนละมุมมองว่าในขณะนั้นผู้หญิงยังไม่ถูกสังคมตีตราว่าเป็นการท าบาปท าชั่วมากนัก  

ต่อมาเริ่มมีลัทธิล่าอาณานิคม เริ่มปรับกฎหมายให้ทันสมัยตามอย่างอารยประเทศ ก็เกิดลักษณะ
อาญารัตนโกสินทร์ศก ประมาณ 2451 มีการปรับให้เหมือนกับกฎหมายในเยอรมัน ฝรั่งเศส อังกฤษ ที่ห้ามท า
แท้งทุกกรณี แม้ว่าจะท าโดยหมอหรือว่าถ้าไม่ท าแล้วผู้หญิงจะตาย เขาห้ามทุกกรณี เหลืออยู่ไม่กี่ประเทศใน
โลกที่ยังเป็นกฎหมายในเชิงจารีตแบบนี้อยู่  

ปัจจุบันสมัยพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายอาญา ฉบับนี้เริ่มตั้งแต่ปี 2499 ประกาศบังคับใช้ 1 
มกราคม 2500 มีการปรับเล็กน้อย ให้สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้บางเงื่อนไข ในกรณีของการตั้งครรภ์ที่เกิดจาก
การกระท าความผิดทางเพศ หรือถ้าไม่ท าแล้วผู้หญิงเป็นอันตรายกับสุขภาพ ผู้หญิงจะเสียชีวิต แต่ไม่รู้ว่า
กฎหมายจะเป็นอย่างไรในอนาคต สังเกตว่ามีการเคลื่อนไหวทางสังคม ทาบทับกับบริบทต่าง ๆ ที่มาด้วยกัน  
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สิ่งที่เกิดมาเป็นภาพจ าในสังคมหลังยุควิคตอเรีย เรื่องของหนัง ละคร ภาพยนตร์ที่มีการท าให้การท า
แท้งเป็นสิ่งที่ผิดบาป เป็นอันตราย เป็นสิ่งถึงตาย มีเลือดตกยางออก มีการท าในห้องแถวมืด ๆ ดูสกปรก ละคร
ล่าสุดเท่าที่เคยเห็น เรื่องรากนครา เรื่องของวัดไผ่เงิน มีการท าเป็นหนังคือการ remake แล้ว แม้แต่ซีรี่ส์
ฮอร์โมนของวัยรุ่นมีการเอาประเด็นเรื่องนี้มาพูด มีการพูดคุยในแง่มุมที่หลากหลายมากขึ้น  แต่ยังฉายภาพ
ความรุนแรง ความน่ากลัว ไม่ใช่เรื่องสิทธิ ไม่ใช่เรื่องของบริการทางสุขภาพ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อยู่ในสังคม 
สถาบันศาสนาช่วยเยอะในการจัดพิธีแก้กรรมท าแท้ง มีวิธีการสะเดาะเคราะห์ตามวัดใหญ่ ๆ ในจังหวัด
นครปฐมก็หลายแห่ง หรือว่ามีตู้ไปรษณีย์บุญหยอดส าหรับเด็กที่เคยท าแท้ง  

หลายคนถามว่าตัวเลขการท าแท้งของประเทศไทยเป็นอย่างไร ก็พยายามไปค้นไปหามาได้ตัวเลขซึ่ง
ไม่ใช่ official มากนัก เป็นเก็บเล็กผสมน้อยจากการทบทวนเอกสารจากหลายแหล่ง แหล่งแรกที่เก่าที่สุด สมัย
นั้นมีประชากรไทยเกิดประมาณ 1,000,000 แล้วก็มีการท าแท้งประมาณ 300 ต่อแสน ต่อครรภ์การเกิดมีชีพ 
และก็มีตัวเลขของกรมอนามัย ตาม WHO เป็นภาพรวมของประเทศไทย   

การเป็น RSA เป็น timeline เหตุการณ์ก่อนที่จะเกิด RSA เริ่มจากเครือข่าย Choicess, RSA เกิดจาก
วิวัฒนาการของหลาย ๆ องค์กรเข้ามาด้วยกัน อันดับแรกคือหน่วยงานภาครัฐประมาณ 10 กว่าองค์กรที่มา
รวมกัน ช่วง 2553-2554 มีการแบ่งเป็น 4 ภารกิจ หนึ่งในภารกิจที่รับผิดชอบโดย Path คือการหาแหล่งยุติฯ 
ท าให้เกิดสิ่งที่เรียกว่าแหล่งส่งต่อ ตอนนั้นท าเป็นกระดาษแล้วก็ update กัน แล้วก็มีการท า excel ท า 
google drive ล่าสุดเรา update ขึ้นอยู่ใน website สามารถค้นหาได้โดยระบบปิดของ RSA 

ต่อมาในช่วงปี 2555-2556 มี Concept Foundation เข้ามา Concept Foundation เห็นว่าไทย
เป็นหนึ่งในประเทศที่มีระบบสาธารณสุขดีที่สุดแห่งหนึ่งในโลก แต่ไม่มียายุติการตั้งครรภ์เหมือนกับหลาย ๆ 
ประเทศ เช่น จีน เนปาล กัมพูชา เวียดนาม มีกันหมดแล้ว แต่ว่าประเทศไทยไม่มี มีการคุยกับกรมอนามัยแล้ว
ก็มีการวิจัยยา เฟสแรกมี 3-4 โรงพยาบาล ได้แก่ รพ.จุฬา ศิริราช รามา และโรงพยาบาลกรมอนามัยที่
ขอนแก่น  

ปี 2556 เป็นช่วงที่เกิดกระบวนการหลาย ๆ อย่าง คือ 1663 แปลงตัวเองจากสายด่วนเอดส์แห่งชาติ
ให้กลายเป็นสายด่วนท้องไม่พร้อมร่วมด้วย ต่อมาก็มีการตั้งทีมงาน teen up care ก็คือชื่อเต็มคือ teen 
unwanted pregnancy care เป็นกลุ่มของหมอคล้าย ๆ กับ RSA เพราะเริ่มจากกลุ่มของภาคอีสาน ในเขต
จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ สุรินทร์ บุรีรัมย์ หรือว่านครชัยบุรินทร์ รวมตัวกันอยากจะรับส่งต่อ 

Teen up care มีการจัดท าทะเบียนส่งต่อไปในเครือข่ายของเขา เป็นจุดหนึ่งที่ท าให้กรมอนามัยจะ
ขยายไปทั่วประเทศ ตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยเป็นตัวแทน
ระดับประเทศ โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน มีตัวแทนจากแพทยสภา ราชวิทยาลัยสูติฯ แล้วก็ศูนย์
อนามัยทุกแห่งเกิดแล้วมีการประชุม 2-3 ครั้ง ท าให้เกิดการพบปะกันของคนกรมอนามัย 2 คนจนก็น าไปสู่การ
จัดตั้งเครือข่าย RSA ต่อไป 

ในช่วง 2556-57 เป็นการขยายการวิจัยยาเมดาบอนไปในมหาวิทยาลัยส่วนภูมิภาค เกิดการจัดตั้ง 
RSA ในช่วง 2557 มีการเผยแพร่ผลการอบรมของการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ หรือเมดาบอน มีการอบรม 4 รุ่น 
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4 ภาคทั่วประเทศ หลังจากนั้นประมาณเดือนกันยายน ก็มีการพูดคุยหรือว่าจัดตั้งเครือข่าย จนสุดท้ายมีการ
ออกหนังสือจากกรมอนามัยไปรวบรวมสมาชิก สมาชิกคนแรกกลับมาวันที่ 1 ธันวา 2557 ถ้าเกิดจะตั้งหมุด
หมายจะขอเสนอวันนี้ว่า ชื่อมีก่อนแล้วแต่มีสมาชิกจริง ๆ ปี 2557  

ปัจจัยที่ท าให้เกิดเครือข่าย RSA คือสถานการณ์ต่าง ๆ มียาแล้ว มีนโยบาย มีเครือข่ายที่พร้อมท าแล้ว 
มีการให้ค าปรึกษาทางเลือก มีระบบส่งต่อแล้ว มีการคุมก าเนิดแล้ว มี key person ไม่ใช่แค่ RSA มีหลาย ๆ 
ภาคส่วนที่ร่วมกันท างาน  

key person ในส่วนของ RSA อาจจะเป็นผู้ก่อตั้ง คือนายแพทย์อมรกับนายแพทย์เรืองกิตติ์ ภาครัฐ
ให้การสนับสนุนในด้านงบประมาณและนโยบายกรมอนามัย สปสช. สสส. และภาคประชาสังคม ประชาชนที่มี
การท างานกันอยู่แล้ว  

หลักการท างาน 3 ข้อของ RSA ที่คุยกันตั้งแต่แรกคือ ต้องปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ คือเป็น
กลุ่ม pre-safety ท าอย่างไรผู้ให้บริการปลอดภัย ก็คือกฎหมายต้องด ีเป็น good law ต้องมีการพยายามแก้ไข 
แตต่อนนี้มีช่องอะไรก็ใช้ช่องนั้นในการรอดให้ปลอดภัย ส่วนผู้รับบริการต้องใช้ตามเทคนิคปลอดภัยที่ได้รับการ
รับรองจากองค์การอนามัยโลก(WHO) จากข้อแนะน าของกรมอนามัย ราชวิทยาลัยสูติฯ เน้นการท างานแบบ
อาสาสมัคร ไม่บังคับกัน คือเอาเท่าที่สบายใจ สบายใจตรงไหนก็ท าตรงนั้น เพราะฉะนั้น อาจจะเป็นเงื่อนไข 
เป็นข้อท้าทายที่ทาง Choicess เสนอมาว่า อาจจะรับอายุครรภ์ที่น้อยเกินไป แต่เราก็ไม่สามารถบังคับได้ พอ
บังคับมาก ๆ หมอ individual มนุษย์ประเภทหมอ แม้ว่าผมจะเป็นหมอผมก็รู้สึก บางครั้งก็คุยกันยาก
เหมือนกัน และไม่มีใครมีเจ้าของ มีหัวหน้า มีแกนน าจะโดนเด็ดหัวได้ แสดงว่ามีการสร้างการมีส่วนร่วม 
participation ก็สร้างความเป็นเจ้าของ เป็น leadership ก็อยากให้บริการนี้ เป็นบริการปกติเป็น normal 
pure service  

หลายคนพูดว่าถ้าเกิดท าให้เป็นบริการปกติแล้วเครือข่ายจะมีที่ยืนอย่างไรในสังคม ดีครับ เพราะก็ไม่
ต้องท างานหนัก ตอนนี้ RSA ท าตั้งต้นรับๆ มา หนักและเหนื่อย แต่ถ้าเป็นบริการปกติ ทุกคนช่วยกันรับไป ไม่
เหมือนบางสถานการณ์ที่จะต้องท าให้เกิดสถานการณ์เพ่ือหล่อเลี้ยงให้มีเงินกลับมาในพ้ืนที่กลับมาท างาน 
อยากท าให้งานมันจบแล้วไปท าเรื่องอ่ืน เป็นการตั้งเครือข่ายท างานเพื่อจะยุบเครือข่าย  

อย่างที่บอกว่า มาเติมแก่นสีเหลืองให้กับทางเครือข่าย Choicess หลักการท างานของ RSA ไม่มีหัวแต่
ก็เหมือนกับหลาย ๆ ที่ ต้องมีผู้ประสานงานเพ่ือท าให้เกิด แกนส่วนใหญ่จะอยู่ในผู้ก่อตั้ง และส่วนกลางกรม
อนามัย มีผู้ประสานงาน 4 ภาค มีสมาชิก 4 ภาค มีทั้งหมอและสหสาขาวิชาชีพ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออก ภาคอีสาน และภาคใต้ 

การท างานหลักๆ ติดต่อกันทางกลุ่มไลน์ ใช้ application ต่าง ๆ มีการรับส่งต่อจากทางเครือข่าย
ด้วยกันเองจากโรงพยาบาลในเครือข่าย นอกเครือข่าย รวมถึงจาก 1663 ซึ่งเป็นแหล่งคัดกรองที่ใหญ่ที่สุด ถ้า 
1663 หายไปผู้หญิงจะเดินทางเข้าถึงเราได้ยากขึ้น มีการจัดประชุมใหญ่สามัญประจ าปี การประชุมรายภาค 
การลงเยี่ยมบริการ มี 2 วัตถุประสงค์คือ (1) หาแหล่งบริการใหม่ เพ่ือเสริมพลังกับหน่วยบริการเก่าที่ท างานมา
นานแล้ว หน่วยบริการตั้งแต่เริ่มปี 2015 จนถึงปัจจุบัน เริ่มที่ 30 คนในปี 2557 เหมือนจะชันในปี 2558-2559 
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แต่เริ่ม drop เพราะเป็นเรื่องปกติ ถ้ามันขึ้นจุดหนึ่ง ทุกอย่างมาอยู่บนดินแล้วก็จะเริ่มหายากขึ้น ในอนาคตก็
เป็นการท้าทายว่าจะคงอยู่อย่างไร และ 2 คือจะท าให้เพ่ิมข้ึนไดอ้ย่างไร จะสร้างทัศนคติได้อย่างไร    

จ านวนการท าแท้งเถ่ือนที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาล เป็นตัวเลขจาก สปสช. ก่อนปี 2557 หลังจากยา
เมดาบอนเข้ามาปี 2555 การท าแท้งเถื่อนลดลง ซึ่งไม่ได้มีแต่เมดาบอนที่เข้ามาจากกรมอนามัย มียาทาง 
internet หรือจากแหล่งองค์กรนานาชาติต่าง ๆ ก็เริ่มเข้ามา การตายของผู้หญิงเริ่มลดลงจากช่วงที่มี RSA 
ประมาณ 10 กว่าก็เหลือประมาณไม่ถึง 10  

เราไม่ได้ท าใน platform ของการให้บริการปกติ ช่วงหนึ่งท าในออนไลน์ platform เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่ม
ต่าง ๆ หรือว่าการสร้างกระแสสังคม บางทีเราต้องใช้ออนไลน์ แรกเริ่มเราใช้ website Rsathai.org แล้วก็ 
facebook RSAthai เหมือนกัน คือ 2 ตัวหลักที่ เรามีการ update อย่างสม่ าเสมอ ถ้ามีคนสนับสนุน
งบประมาณเพียงพอก็จะท า ตอนนี้มีช่อง youtube แล้วแต่ยังไม่ update มากนัก มี twitter แล้วมี line 
official แล้วมีระบบที่สามารถติดต่อสมาชิกผ่าน RSA 360 องศา 

ผลงานเด่นของ RSA ช่วงหลังอาจจะไปซ้ ากับ Choicess คือเรื่องของกฎหมาย อยากให้รอดูว่า
กฎหมายจะเป็นอย่างไร ก็จะเกริ่นจากอาจารย์กฤตเล็กน้อยคือกฎหมายนี้ผ่านกฤษฎีกา จะต้องเข้า ครม. เสร็จ
แล้วจะต้องมีกระบวนการก่อนเข้าสภา กฤษฎีกาจะท าต้องมีรับฟังความคิดเห็น ตอนนั้นเราอาจจะเตรียมว่าเรา
อยากจะเพ่ิมอยากจะลบอยากจะท าอะไรก็ท าช่วงนั้น และก็ก่อนเข้าสภา พอเข้าสภาก็จะเป็นเวทีประชาชน  

ช่วงโควิด-19 ถ้าย้อนกลับไปเดือน 2 เดือนที่ผ่านมา ผู้หญิงเดินทางข้ามจังหวัด การเดินทางของแต่ละ
ที่ยากล าบากมาก ด่านควบคุมโรคมีทุกอ าเภอและทุกจังหวัด การเดินทางเคลื่อนย้ายล าบาก มีแต่เคอรี่ที่ไปได้ 
เราออกนวัตกรรม คือเป็นบัตรนัดออนไลน์ให้ผู้หญิงถือใบนี้เข้าไปยื่นให้ด่านดูว่ามีความจ าเป็นที่จะต้องไปหา
หมอ ที่ไหนผ่านก็ผ่าน ที่ไหนไม่ผ่านก็มีเบอร์โทรคุยกับหมอคุยกับพยาบาล ก็พัฒนาการยุติการตั้งครรภ์แบบ
ออนไลน์ อยากจะบอกว่า ต่างประเทศท ากันมานานแล้ว ประเทศไทยเพ่ิงมาเริ่มเทเลเมดิซีน แต่ความจริงมีการ
ท าเทเลเมดิซีนมาก่อนหน้าที่จะมีแนวทาง การมีแนวทางจะช่วย support ถามว่ามีมากในช่วงโควิดไหม ก็
อาจจะเยอะขึ้นประมาณสักไม่ถึง 10 แต่ก่อนหน้านี้ก็มีมาเป็นระยะ ๆ ในวงใน มีการทดลองใช้ระบบในบาง
แห่งและหารือ เพราะว่าในช่วงโควิด ตอนนั้นเราไม่รู้เลยว่า ตอนนั้นบริษัทยาที่อินเดียจะเอาเข้ามาได้มั้ย ก็มี
ความพยายามหาความมั่นคงในยา หาตัวใหม่มาขึ้นทะเบียน ก็มีแว่ว ๆ ว่าบริษัทนี้จะเลิกไปผลิตอย่างอ่ืนที่
สามารถท าเงินในช่วงโควิดได้มากกว่า  

ปัจจัยสนับสนุนการท างานที่ผ่านมาก็คือ (1) สมาชิก (2) หลักการ 3 ข้อ คือเรื่องของไม่มีการบังคับกัน 
ใครใคร่ท า-ท า ใครไม่ใคร่ท าหรือท าแค่ไหนก็ตามนั้น และเรื่องการท าให้เป็นระบบปกติ พยายามจะเข้าในเรื่อง
งานของสูติฯ งานป้องกันการท้องในวัยรุ่นซึ่งเป็นตัวชี้วัดของกระทรวง การดูแลแม่และป้องกันการตายของแม่ 
และมีการได้รับทุนสนับสนุนจาก สสส. มีการออก พรบ.ป้องกันการท้องในวัยรุ่น แม้ว่าจะแลดูไม่เหมือน
กฎหมายเท่าไร นักกฎหมายรู้สึกคันในหัวใจไม่ใช่กฎหมาย แต่เป็นสิ่งที่ไปคุยกับผู้ว่าฯได้ ไปคุยกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ได้ว่ามีสิ่งนี้ คุณจะต้องรับ ผมเห็นว่าเป็นประโยชน์ แม้ว่าโดยส่วนตัวจะรู้สึกว่าเป็นคนสาธารณสุขหรือว่า
คนสาย Health มาก ๆ จะไม่ค่อยชอบ คือว่าท าไมต้องอายุ 20 ปีกับ 19 ปี 11 เดือนต่างกันแค่ไหน? ผมรู้สึก
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ว่าความพร้อมขึ้นอยู่กับหลายอย่าง แม้ว่าเขาจะ 15 แต่ถ้าเขาพร้อมผมก็จะไม่อะไรมาก แต่ก็ท าตามนโยบาย
เป็นหลัก ให้ไปคุยกับชาวบ้านเป็นการขยายงานของเราได้  

การขึ้นทะเบียนยา Concept Foundation ร่วมกับกรมอนามัยร่วมกับหลาย ๆ ภาคส่วนในการ
ผลักดันให้ยาตัวนี้อยู่ในบัญชียาแห่งชาติ ขึ้นทะเบียน 2557 อยู่ในบัญชียาหลัก จริง ๆ คืออยู่ในปี 2561 เพราะ
แม้ว่าอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักจะอนุมัติแล้วตั้งแต่ปี 2559 แต่ประกาศราชกิจจานุเบกษา ในช่วงต้นปี 
2561 ถือว่ายาตัวนี้อยู่ในระบบแล้ว สปสช.สามารถสนับสนุนได้  การมี พรบ.ท าให้ สปสช. ประกาศอยู่ในชุด
สิทธิประโยชน์ฉบับ 4 ของ สปสช. ว่าการยุติการตั้งครรภ์เป็นสิทธิของประชาชนคนไทยทุกคนไม่ใช่เฉพาะสิทธิ 
UC เท่านั้น  

สิ่งท้าทายในอนาคตคล้ายกันคือ ทัศนคติหรือว่ากระบวนทัศน์ของสังคมในวงกว้างของการท าแท้ง 
มองว่า การท าแท้งในสังคมค่อนข้างเปิดโดยเฉพาะในคนยุคใหม่  แต่ในกลุ่มของบุคลากรสายสาธารณสุข
บางส่วนที่ท างานหน้างานในโรงพยาบาลยังมีทัศนคติที่ไม่ค่อยเห็นด้วย ถ้าเทียบกับทางสังคมหลาย ๆ แห่งรู้สึก
จะตามหลังสังคมก้าวหรือสองก้าวด้วยซ้ า ก็บ่นกันว่าเราอาจจะโตมาในกลุ่มโลกสวย อยู่ในกลุ่มที่ครอบครัว
ค่อนข้างพร้อม เข้าใจชีวิตคนน้อยเกินไป ผมก็หวังว่าสักวันจะเปลี่ยนสังคมไปได้ สิ่งที่ยังท้าทายคือการแก้ไข
กฎหมายอาญาในอนาคตว่าจะไปสู่จุดไหน 301 เราขอไป 24 สัปดาห์ได้มา 22 เดี๋ยว 305 ก็ขอไป 4-5 ข้อ เรา
จะเหลือได้กี่ข้อไม่รู้เหมือนกัน และเรื่องเพ่ิมจ านวนเอาให้เท่าเดิมก็เหนื่อย ก็ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ผมเคยอยู่
น่าน พอย้ายออกมันก็หายไป ตอนนี้ถ้าผมกลับไปก็ยังไม่รู้จะเปิดได้มั้ย ก็ต้องพยายามเพ่ิมในอนาคต แล้วก็
ความยั่งยืนของเครือข่าย 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

ขนาดคุณหมอกลับไปเป็น ผอ.เองแล้ว ยังไม่รู้จะเปิดอย่างไร  

นพ.นิธิวัชร์ แสงเรื่อง:  

โรงพยาบาลมีบริบทเยอะครับ มีหมอ 2 คน ความยั่งยืน ถ้า
ไม่ได้รับการสนับสนุนจะเดินต่อไปอย่างไร  ตอนนี้ผมคิดว่า RSA เป็น 
NGO นะ ความมั่นคงทางยาว่ายายุติการตั้งครรภ์ ถ้ายาตัวนี้หมด มีตัว
อ่ืนขึ้นทะเบียนไหม หรือจะขาดช่วงอีก เพราะเคยขาดมาแล้วในช่วงปี 
2562 ยาหมด ไม่มียาใหม่เข้ามาจนบางแห่งใช้ยาหมดอายุแต่ก็ยังมี

ประสิทธิผลที่ด ี 

ก้าวต่อไปหวังว่าจะได้สะพานไม้ก็ยังดี เป็นคอนกรีตหรืออะไรสักหน่อยก็ดี เราจะท างานในรูปแบบ
สมาคม เราจะเป็น NGO เต็มตัวมากขึ้น มีสมาคมพัฒนาเครือข่าย RSA ตอนนี้จดทะเบียนเป็นสมาคมเป็นนิติ
บุคคลเรียบร้อยแล้ว นายแพทย์เรืองกิตติ์ ศิริกาญจนกูล เป็นนายกฯ มีการขยายให้ครอบคลุมทั่วประเทศมาก
ขึ้นอย่างที่หลาย ๆ คนฝันว่าหนึ่งจังหวัดหนึ่งหน่วยบริการยุติฯ 
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การสื่อสารสังคมผ่าน social อาจจะต้องใช้แรงเยอะขึ้นอีก แต่ไม่เกินฝันในยุคนี้ เราเคยเห็น
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ใน social media ผมรู้สึกว่ามันไม่ยากเกินไป การสร้างให้เห็นเชิงบวก ในทุกกลุ่มสาย
สุขภาพหลายคนบอกว่ากลุ่มเก่า ๆ สักวันก็โรยราไป ก็สร้างเมล็ดพันธุ์ใหม่ ๆ ถ้าเกิดสร้างได้ดีก็น่าจะดี การ
สร้างหน่วยบริการในฝั่ง RSA ท าเองเลย มีคนบอกในการวิจัย RSA ท าคลินิกเองเลย ต้องดูว่าเราเป็นผู้เล่นเอง
หรือเราจะอยู่ในการสนับสนุนเครือข่าย ต้องถกเถียงกันในสมาคมในอนาคต ก็เป็นเรื่องของความยั่งยืนในการ
หาทุนด้วย ตอนนี้สมาคมเป็นนิติบุคคลก็คงจะมีช่องทางในการหาทุนมากกว่าขอเงิน สสส. แต่ไม่รู้ว่าจะเป็นไป
ได้มากน้อยเพียงใด ยินดีต้อนรับข้อเสนอทุกแห่งและยินดีต้อนรับหากไปบ่อเกลือ ขอบคุณมากครับ 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

ก่อนจะเชิญวิทยากรขึ้นมาให้ความเห็น ใครมีค าถามต่อนักวิจัยมั้ยคะ เชิญถามเลยค่ะ 

สุไลพร ชลวิไล: กลุ่มท าทาง 

อยากให้ เ ล่ า ง านด้ านปรั บทั ศนคติ กั บบุ คลากรใน
สาธารณสุขให้ฟังว่าท าอะไร อย่างไรบ้าง ปัญหาอย่างไร เพราะว่า
ทางกลุ่มเราก็ท ากับคนทั่วไปในเรื่องของทัศนคติ บางครั้งจะมีคุณ
หมอหลาย ๆ คนที่เข้ามาสนับสนุน เช่น ซื้อหน้ากาก ได้คุยกับคุณ
หมอและพยาบาลในที่ต่าง ๆ ก็พูดว่าสนับสนุน  

ผู้เข้าร่วม:หญิง  

มีโอกาสมีส่วนร่วมกับเครือข่าย RSA ในการประชุม ส่วนซึ่งเห็นบ่อยคือ หน่วยบริการ เดี๋ยวหมอจะท า 
เดี๋ยวไม่ท า อยากทราบปัจจัยเงื่อนไขท่ีท าให้เกิดการเพ่ิม หรือปัจจัยที่เป็นผลส าคัญที่ท าให้เริ่มให้บริการ เพราะ
ถ้าสามารถอดมาได้จะมีผลต่อการขยายที่เป็นความฝันของ RSA ให้เครือข่าย RSA ไดบ้ริการอยู่ในระบบปกต ิ

นพ.นิธิวัชร์ แสงเรือง:  

เรื่องทัศนคติบุคลากร เชิง individual บางครั้งมีปัญหา
กระทบกระทั่งกัน เช่น ปฏิเสธการให้บริการอาจจะมีผู้หลักผู้ใหญ่
บางท่านไปพูดคุยท าความเข้าใจกับคุณหมอท่านนั้น บางทีก็ยกทีม
ไปเยี่ยม ส่วนในวงกว้างก็จะสื่อสารผ่านเพจ แต่ไม่ได้เฉพาะเจาะจง 
คาดหวังว่าอาจจะมีคนตาม ถ้ามีการสร้างอบรมการใช้สื่อ 

facebook ให้กับกลุ่มคนท างานเกี่ยวกับวัยรุ่นเกี่ยวกับการสร้างสื่อ เอามาเข้าอบรมจะมีทัศนคติแบบหนึ่งแล้ว
มีการสร้างเครือข่าย อีกส่วนคือการท างานร่วมกับนักศึกษาแพทย์ปัจจุบัน เขามีกลุ่มนักศึกษาแพทย์นานาชาติ  
มีกลุ่มที่ท าเรื่องทัศนคติของผู้หญิง หมอกับสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์มีการท างานร่วมกันอยู่ แต่อาจจะต้องขยาย
ไปวิชาชีพอ่ืน วิทยาลัยพยาบาลหรือโรงเรียนแพทย์อื่น ๆ  

ถามว่าท าไมหด ๆ หาย ๆ คือมันยังไม่เกิดระบบที่แท้จริง ไม่รู้ว่าเป็น defect ของสังคมไทยหรือเปล่า
ว่าหลาย ๆ อย่างขึ้นอยู่กับตัวบุคคล ถ้าบุคคลเปลี่ยนย้าย ที่ไม่ใช่ตัวหมอ ถ้าพยาบาลย้ายก็ไม่มีคนมา serve 
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หมอ ไม่มีระบบที่จะมาช่วยเป็นกันชนให้หมอกับหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาลหรือกับคนไข้ หมอห่อเหี่ยวไป 
พอท างานไปหนัก ๆ จาก 20 สัปดาห์ เจอ complication โดนด่า ไม่เห็นด้วย อาจจะลดลงเหลือ 8-9 สัปดาห์ 
จากเคยแอดมิดได้ พยาบาลต่อต้านก็อาจจะแอดมิดไม่ได้ หรือว่ายาไม่มี ฉันก็ไม่ท านะ มีทางเลือกอ่ืน ไม่มียา
ฟรียาซื้อก็ม ีหรือว่าจะใช้เครื่องดูดสุญญากาศก็ท าได้ ค่อนข้างหลายปัจจัย ยังไม่ได้เป็นระบบที่แท้จริง 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

เรามีวิทยากรผู้ให้ความเห็น 3 ท่าน คนแรกคุณทัศนัย ขันตยาภรณ์ ซึ่งเป็นวงในมากเลยของ 
Choicess และ RSA อยู่กันมาตั้งแต่วันแรกจน ณ ปัจจุบันให้ความเห็นก่อน เพ่ือจะอุด fact รวมทั้งความเห็น
ที่ว่า เราควรจะขับเคลื่อนอย่างไรต่อไป ท่านที่สอง ดร.วราภรณ์ แช่มสนิท ผู้จัดการแผนสุขภาวะผู้หญิงและ
ความเป็นธรรมทางเพศ เป็นขอบของการเคลื่อนไหวเข้ามาร่วมกับ Choicess บ้าง สุดท้ายคือศาสตราจารย์ 
ดร. ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพันธ์ ได้รับต าแหน่งศาสตราจารย์สด ๆ ร้อนๆ ที่ส าคัญกว่านั้นอาจารย์เขียนหนังสือเรื่อง
เถียงกันเรื่องแท้ง ได้รับรางวัลจากมูลนิธิโตโยต้าแห่งประเทศไทยเป็นเงินรางวัล 200,000 บาท ท่านจะมอบ
เงินรางวัลนี้ 100,000 ให้กับกองทุนของเครอืข่ายท้องไม่พร้อม อีก 100,000 บาทท่านจะให้กับมูลนิธิสวิง  

 

 

 

 

 

 

 

 

มุมมองจากนักเคลื่อนไหวสิทธิสุขภาพเชิงระบบ 
โดยทัศนัย ขันตยาภรณ์ 

ครอบครัวเครือข่ายท้องไม่พร้อมที่สมัยก่อนเริ่มประชุมไม่
ต้องใช้โต๊ะมากขนาดนี้ มีคนมาประชุม 15 คน จนมาถึงวันนี้ ถ้า
เป็นกิจการค้าก็ถือว่าเจริญขึ้น คุณกุลภาเล่าเรื่องเครือข่ายท้องไม่
พร้อมได้ค่อนข้างสนุก เล่าเป็นฉาก ๆ แต่ละฉากได้น่าฟังมาก 
อยากเสริมเพ่ิมเติมในช่วงแรกตั้งแต่ปี 2550-2553 เป็นหลัก ยุค

นั้นเป็นยุคที่ถ้าพูดถึงเรื่องการยุติการตั้งครรภ์ เราเรียกมันว่ายุคมืดของการยุติการตั้งครรภ์ มันก็มืดมาก่อนหน้า
นี้แล้ว เป็นเพราะว่าไม่ได้มีงบประมาณลงมาในเรื่องยุติการตั้งครรภ์เลย อาจจะไม่มีใครกล้าของบส าหรับเรื่อง
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การท าแท้งเลย มันขอไม่ได้ จ าได้ว่าแม้มีการอบรม MVA ยังต้องของบประมาณจาก Ford Foundation มา
จัดการอบรมรอบแรกที่ขอนแก่น งบประมาณมาจากต่างประเทศท้ังหมด 

เราได้งบประมาณจากมูลนิธิเล็ก ๆ CHANEL foundation เขาสนับสนุนเรื่องสุขภาพผู้หญิง สิทธิของ
ผู้หญิง ตอนนั้นดิฉันอยู่ที่องค์การ Path มีเครือข่ายแบบนี้ ก็บอกอยากจะท าเรื่องแท้ง ไม่มีตังค์ก็ลองขอที่นี่ แต่
เขาให้นิดเดียวคือประมาณ 15,000USD จัดประชุมได้ 10 ครั้ง ต่อเนื่องทุกเดือน ๆ ละ 2 ครั้ง ทุกวันนี้ใน 
website ก็ยังเขียนเรื่องนี้อยู่เลย เขาได้สนับสนุนประเทศไทยให้สร้างเครือข่ายในเรื่องของการยุติการตั้งครรภ์ 
เรื่องท้องไม่พร้อม ขณะนั้นเราบอกว่าจะไม่ท าเรื่องยุติการตั้งครรภ์อย่างเดียว แต่จะท าเรื่องท้องไม่พร้อมให้
บูรณาการกันไป แต่กว่าจะตกผลึกกันตรงนี้ก็ใช้เวลา  

ยุคนั้นเป็นยุคท่ีคิดว่า ถ้าผู้หญิงท้องไม่พร้อมจะไปที่หน่วยบริการที่ไหน มันเริ่มต้นจากค าถามง่าย ๆ ถ้า
จะให้เขาเข้าสู่บริการจะไปหาเขาที่ไหน 2 ค าถามนี้เป็นค าถามพ้ืนฐานเลย ผู้หญิงอยู่ที่ไหน ถ้าเราเห็นเขาแล้ว 
เราจะให้เขาเข้าบริการที่ไหน พอเข้าไปในโรงพยาบาลมีแต่แผนกฝากครรภ์ และสูติฯ ก็รักษาโรคทางนรีเวช ไม่
มีอะไรเลย มี พ.ร.บ. ความรุนแรงในครอบครัวเริ่มเมื่อปี 50  ตอนนั้นกองบริหารการสาธารณสุขยังอยู่ภายใต้
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก็วิเคราะห์กันว่า ถ้าอย่างนั้นมีผู้หญิงได้รับความรุนแรง 80% ของความรุนแรง
ทางเพศ คนเหล่านี้ตั้งครรภ์ด้วย เขาตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพราะฉะนั้นเขามีสิทธิโดยกฎหมายที่จะยุติการตั้งครรภ์ 
เราจะเริ่มต้นอย่างไร ค าถามเหล่านี้น ามาสู่สิ่งที่ในช่วงแรก ๆ เราได้พันธมิตรจากผู้ที่ท างานศูนย์พ่ึงได้หรือ 
OSCC ของกระทรวงสาธารณสุข และตรงนี้ออกดอกออกผลชัดเจน  

สสส.ไม่สนับสนุนเรื่องยุติการตั้งครรภ์ จาก Concept Foundation เราได้งบจาก Ford Foundation 
มาท าโครงการน าร่องที่จังหวัดสมุทรปราการ เรื่องบูรณาการท้องไม่พร้อมเข้าสู่ศูนย์พ่ึงได้ ปัจจัยส าคัญใน
ความส าเร็จคืองานของเครือข่าย ณ ขณะนั้นที่บูรณาการตรงนั้นเข้ามา (1) ส่งผลให้เกิดหลักสูตรอบรมการ
ปรึกษาทางเลือก เพราะตอนนั้นอนุญาตให้ลองผิดลองถูกได้ แล้วหลักสูตรนี้ได้เข้ามาสู่ระบบของกระทรวง
สาธารณสุขโดยภายใต้กองบริการสาธารณสุขมาจนทุกวันนี้ (2) หลังจากที่คิดว่าผู้หญิงควรจะเข้าที่ไหน เราใช้ 
OSCC หรือศูนย์พ่ึงได้เป็นศูนย์กลางพบว่า กระทรวงสาธารณสุขรับลูก กองบริหารการสาธารณสุขรวบรวมเอา
บทเรียนจากการท างานขยายต่อไปที่โรงพยาบาลนครสวรรค์ประชารักษ ์อยุธยา ศรีสะเกษ ขอนแก่น ปทุมธานี 
รวบรวมออกมาเป็นคู่มือแนวทางการท างานท้องไม่พร้อม เมื่อปี 2556 และได้ขยายไปทั่วประเทศในปัจจุบัน
แล้ว ผู้ที่ร่างคู่มือก็เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการท างานเครือข่ายท้องไม่พร้อม ถ้าจะเทียบกันแล้วถือว่าเป็นการ 
build in เข้าสู่ระบบที่ค่อนข้างยิ่งใหญ่ แต่ ณ ขณะนั้นสิ่งที่เราเจอปัญหาเป็นเรื่องว่าแล้วยุติจะอย่างไร ในเมื่อมี
ทางเลือก ต้องให้เครดิตกับกองบริหารการสาธารณสุข  

อีกส่วนหนึ่งคิดว่าจะเป็นข้อสังเกตให้กับของเครือข่ายคือว่า ในเครือข่ายท้องไม่พร้อมมักจะเป็นเรื่อง
ของการที่ภาครัฐมาเล่าปัญหา แล้วภาคเอกชนคิดว่า ถ้าท านอกกรอบจะท าอย่างไรได้ เมื่อท าเสร็จภายหลังก็
เอามาใส่ในกรอบจะออกมาเป็นลักษณะแบบนี้ แต่ว่าบรรยากาศการท างานเป็นบรรยากาศที่ค่อนข้างจะฟังกัน
และกันมาก คือภาครัฐว่ามีปัญหาอย่างนั้นอย่างนี้  ภาคเอกชนจะเสริมแบบนี้ เมื่อมีการเคลื่อนไหวถ้าราชการ
ออกมาเคลื่อนไหวไม่ได้เครือข่ายท้องไม่พร้อมออกมาเคลื่อนไหวเอง การท างานจะเป็นแบบนี้มาตลอด  
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รูปแบบการท างานของเครือข่ายส่วนใหญ่มาจากความสนใจของคน ใช้วิธีการว่าดึงความสนใจของ
ส่วนบุคคลของเครือข่ายสมาชิก อย่างเช่น 1 ท่านของ 1 โรงพยาบาลให้ความสนใจเราถือว่าท่านนั้นเป็นสมาชิก
ของเครือข่ายและโรงพยาบาลก็เป็นสมาชิกของเครือข่าย ก็เลยท าให้สามารถระดมได้ เพราะว่าท่านนั้นก็เอา
เรื่องของเครือข่ายไปเล่าต่อที่โรงพยาบาล ดิฉันเห็นโรงพยาบาลมะการักษ์มาตลอดเลย ทั้งๆ ที่เดินทางมาไกล
มาก ก็เอาไปบอกเล่าต่อในโรงพยาบาลท าให้เกิดการขยายเครือข่ายมากมาย  

options counseling เป็นต้นแบบมาจากเครือข่ายท้องไม่พร้อมที่แท้จริง ข้อเสนอแนะอันหนึ่งก็คือไม่
อยากให้อยู่แค่กองบริหารการสาธารณสุข ควรจะอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นของกรมอนามัยด้วย เมื่อก่อนคลินิกวัยรุ่นที่
อยากจะอบรม options counseling สามารถมาอบรมได้กับแผนงานสุขภาวะทางเพศ แต่ปัจจุบันมันไม่มีการ
อบรมแล้ว อยากให้ตั้งงบเผื่อตรงนี้เพราะว่า สสส. ไม่รู้จะสนับสนุนต่อหรือเปล่า  

เครือข่ายมีส่วนร่วมในเรื่องการวิจัยเรื่องยายุติการตั้งครรภ์ ส่วนหนึ่งจากตอนแรก ๆ ที่เครือข่ายเอง
นอกเหนือจากการท างานในประเทศ ยังมีเครือข่ายท างานกับประเทศต่าง ๆ ด้วย ไปประชุมกับประเทศต่าง ๆ 
เห็นแง่มุมในประเทศต่าง ๆ พยายามเอาประเทศต่าง ๆ มาเปรียบเทียบจะเห็นว่าประเทศอ่ืนเขามีกันแล้ว  
Concept Foundation ที่ขยายเรื่องยาในเนปาล ในเวียดนาม office เขาตั้งในประเทศไทย จดทะเบียนใน
ประเทศไทย แต่ไม่กล้าท าอะไรในประเทศไทย เพราะรู้สึกว่าอาจจะถูกถอดจากมูลนิธิ ในที่สุดพอมันมีความ
ร่วมมือกันในส่วนต่าง ๆ สิ่งที่เขาห่วงอันดับแรกเลย ถ้าจะท าวิจัยยาจะหาเคสเข้ามารับบริการจากไหน นั่นคือ
ความร่วมมือของเครือข่ายท้องไม่พร้อม เพราะเรามีเคสมากมายในมือมหาศาลที่จะส่งต่อ แล้วปรากฏว่าเคสที่
ส่งให้มากท่ีสุดตอนนั้นยังไม่มี 1663 มาจากท าทาง สามารถที่จะให้ค าปรึกษาผู้หญิงแล้วส่งต่อจนท าให้งานวิจัย
ส าเร็จได้ คิดว่างานวิจัยไม่สามารถส าเร็จได้โดยแพทย์เป็นคนวิจัย จะต้องมีผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม
เข้าสู่บริการด้วย ตอนนั้นเลยเกิดการท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มที่เป็นผู้ส่ง-ผู้รับ จนกลายเป็นการท างานที่เป็น
เครือข่ายส่งต่อที่เห็นภาพชัดมาถึงปัจจุบัน 

ส่วนที่คุณกุลภาพูดถึงทิศทางของเครือข่ายท้องไม่พร้อมจะเป็นอย่างไร ต้องคิดว่าไม่มีสิ่งใดเหมือนเดิม
ตลอดไป คิดว่าเครือข่ายท้องไม่พร้อมน่าจะมีการถ่ายอุดมการณ์สู่คนรุ่นใหม่ได้แล้ว เป็นรุ่นสู่รุ่น เราน่าจะหา
ทายาทอสูรที่จะท างานตรงนี้ต่อไป  

ส าหรับเครือข่าย RSA อาจารย์กฤตยาชอบพูดในเวทีต่าง ๆ ว่างานที่มีความคืบหน้ามากที่สุดของ 4 
ด้านคือเรื่องยุติฯ คิดว่ามันเป็นเรื่องที่เห็นภาพชัดกว่า คือ ท้องต่ออย่างมีคุณภาพท างานยาก เพราะเป็นระยะ
ยาว แต่เรื่องยุติฯ มีผู้หญิงตายให้เห็นทุกปี ปีนี้ในเดือนที่ศาลรัฐธรรมนูญประกาศว่า 301 ขัดรัฐธรรมนูญ มี
นักศึกษาเชียงใหม่เสียชีวิต 1 คนจากการแท้งไม่ปลอดภัย เดือนนี้ที่กฤษฎีกาบอกว่าอนุญาตให้ผู้หญิงยุติการ
ตั้งครรภ์ได้ถึงอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มีผู้หญิงอีกคนที่จังหวัดเดียวกันและที่มีเครือข่าย RSA อยู่ เสียชีวิตจาก
การท้องไม่พร้อม ประวัติศาสตร์มันซ้ าซาก ท าให้คนที่ท างานมัน sensible มาก มันจ าเป็นที่จะต้องเคลื่อน
บางอย่างเพ่ือท าให้ผู้หญิงไม่ตาย เพราะฉะนั้นเรื่องยุติฯ โดยธรรมชาติของงานมันมีแรงขับอยู่ในความรู้สึกเยอะ
มาก มันก็เลยสามารถที่จะท าได้ 
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ความส าเร็จของ RSA คือ การลดอัตราการท าแท้งไม่ปลอดภัย มันลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้หญิงที่
บาดเจ็บ ตัวเลขที่มีอยู่ใน RSA ที่ท าก็คือปีหนึ่ง 1 - 2,000,000 
ตัวเลขทางการ ตัวเลขไม่เป็นทางการไม่มี เป็นตัวเลขที่ สปสช. เก็บ
มา ค าถามอีกอันหนึ่งคือว่าแล้ว RSA ท างานกับแพทย์ พยาบาล ได้
ปรับทัศนคติอะไรหรือเปล่า ตอนนี้ถามก็ตั้งค าตอบในใจ เพราะ
ส่วนหนึ่งที่เราท างานกับบุคลากรจ านวนมาก พบว่า คนไม่ได้
เปลี่ยนทัศนคต ิเพราะมีคนมาบอก แต่สิ่งที่ท าให้คนเปลี่ยนทัศนคติ

คือ ถ้าวันหนึ่งคุณเปิดใจแล้วคุณได้สัมผัสกับผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม คุณจะรู้ในฐานะมนุษย์ ไม่ใช่ในฐานะท่ีคุณไป
รับรู้เล่ามาว่าผู้หญิงใจแตก แม่ใจยักษ์ ทันทีทันใดนั้นเองบุคคลที่ได้สัมผัสจริง ๆ จะปรับทัศนคติไปโดยอัตโนมัติ 
คือสิ่งที่พบจาก 13 ปีที่ผ่านมา  

เพราะฉะนั้นถ้าหากว่าแพทย์หรือพยาบาลหรือนักสังคมได้เปิดบริการมันก็เปิดให้เขาได้เจอคน แล้ว
เขาก็เปิดใจ พอเปิดใจเขาก็จะปรับทัศนคติแบบนี้ไปโดยปริยาย ให้ผู้หญิงสอนเรา ไม่ต้องให้ใครมาบอกเรา ดิฉัน
เชื่อว่าคนเราเห็นประเด็นการเรียนรู้แบบนั้น  

ส่วนของ RSA คิดว่าหมอได้พูดไปหมดแล้วว่าเราต้องสร้างความยอมรับอะไรในสังคม แล้วพัฒนาจาก
บริการจากคนมาสู่ระบบบริการ อันหนึ่งที่ไม่พูดไม่ได้ คือ อุปสรรคส าคัญเป็นอุปสรรคของผู้ใหญ่ในวิชาชีพ ไม่
ว่าจะเป็นวิชาชีพพยาบาล วิชาชีพแพทย์ หรือราชวิทยาลัยอันสูงส่ง คนเหล่านี้เป็นอุปสรรคส าคัญ คือ เกิดมาใน
ยุคที่ต่างกัน เทคโนโลยีการยุติการตั้งครรภ์ที่ต่างกัน มันเห็นชัดในเวทีแก้กฎหมาย ผู้ใหญ่เหล่านี้ไม่ได้ท าแท้ง 
ไม่ได้ให้บริการ เวลาเขาเจอเคสก็ส่งมา 1663 แล้วส่งไปยังแพทย์อาสา RSA เขาไม่ได้ท าแต่เสียงดัง ถ้าเราจะ
ขับเคลื่อนเรื่องนี้ไปให้มากกว่านี้ นี่คือช่วงเปลี่ยนผ่านจากรุ่นสู่รุ่น มันอยู่ในเหตุการณ์ปัจจุบันว่าตกลงเราจะรอ
ท่านหมดวาระ รอท่านหมดแรงพูด หรือจะปลดแอก เป็นความท้าทายที่อยากส่งให้กับเครือข่าย RSA  

ในระยะยาว ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่รัฐบาลผูกขาดงบประมาณการพัฒนาของประเทศให้กับ
ตนเองหรือให้กับหน่วยงานของตนเอง แต่ประเทศอ่ืนในโลกนี้ที่พัฒนาแล้วเขาจัดสรรงบประมาณว่าผู้ที่ท างาน
พัฒนาไม่จ าเป็นต้องเป็นเฉพาะภาครัฐจะต้องเป็นเอกชนด้วย ประเทศอังกฤษที่ท างานเรื่องการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นประสบผลส าเร็จเขาถอดบทเรียนมาแล้วว่าเขาได้จัดในระดับให้งบประมาณเอกชนท างานบางด้านที่รัฐท า
ไม่ได้แล้วร่วมมือกันอย่างเป็นระบบ  

จะเห็นว่า 13 ปีกับการท างานเครือข่ายท้องไม่พร้อมกับ 6 ปีของเครือข่าย RSA เป็นการท างานที่
เกี่ยวข้องกันอย่างมิตรภาพ ภาครัฐและภาคเอกชน ณ วันนี้งบประมาณที่สนับสนุนภาคเอกชนก าลังจะหมดสิ้น
ลงไป 1663 รับรู้ดี เขาบอกว่าให้ท าอีกปีหลังจากนั้นหาตังค์เองท าเอง เครือข่าย RSA ของบประมาณก็ตัดไป 1 
ใน 3 เพราะฉะนั้นไม่รู้ว่าปีต่อไปจะเป็นอย่างไร ในระยะยาวก็เห็นด้วยกับทางเครือข่ายอาสา RSA ว่าถ้าจะเป็น 
social enterprise จะท าอะไรบางอย่าง raise fund เพราะฉะนั้นก าลังอยู่กับช่วงของการเปลี่ยนผ่าน
บางอย่าง หลายอย่างที่ส าคัญ มีความหวังว่าการเปลี่ยนผ่านเรื่องการพัฒนาหรือวิธีคิดในการพัฒนา ความร่วม
ไม้ร่วมมือทีส่องเครือข่ายมีในมากกว่า 1 ทศวรรษน่าจะเป็นบางอย่างที่ท าให้เกิดการท างานร่วมกันในอนาคต 
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รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

สังเกตว่า ตอนนี้ผู้แทนที่มาจากกองบริหารการสาธารณสุขถือว่าเป็นคนรุ่นที่ 3 รุ่นที่ 1 คือคุณบุญ
พลอย เกษียนไปแล้วรุ่นที่ 2 คือคุณอชิมา ซึ่ง early retired ไปแล้ว แล้วรุ่นที่ 3 ชื่อน้องตั้ม ก าลังมาแทน ที่
ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ มีคุณหมอพีระยุทธมาแทนคุณหมอกิตติพงษ์ มีคุณพัชรีวรรณ มาแทนเรณู ชูนิล 
มาต่อ ๆ กัน ในกลุ่มขององค์กรภาคเอกชนก็ต้องมอง ทางบ้านพักฉุกเฉิน หรือสหทัยมูลนิธิก็ต้องมองว่าจะมีคน
มาทดแทน เพราะอย่างบ้านพระคุณ ก็รู้ว่าทุนเขาน้อยลง เจ้าหน้าที่เขาซึ่งเคยมีเยอะตอนนี้เหลือคนเดียวท าให้
เขามาประชุมกับเราไม่ได้ หลายที่เงินทุนที่แห้งลงก็ท าให้งานต้องหดลงด้วย การที่แหล่งทุนสนับสนุนหดก็ท าให้
งานไม่เดิน Choicess เองไม่เคยได้ทุนโดยตรงมาจากองค์กรมาสัก องค์กรเลย งานที่ท าทุกวันนี้ผ่านสมาคม
นักวิจัยประชากรและสังคม ซ่ึงดิฉันเป็นนายกสมาคมอยู่ในมหิดล มี Infrastructure ของสถาบันวิจัยประชากร
อุ้มไว้ ท าร่วมกับกรมอนามัย แต่ตัว Choicess ไม่มีเครดิตจะไปขอทุนที่ไหน แต่เราไปประชุมต่างชาติเขาถือว่า
เป็น national network ของประเทศไทยที่ท างานเรื่องสิทธิของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม และเรื่องการท าแท้ง 
เพราะฉะนั้น perspective ที่เราถูกมองและที่จะไปท างานหาทุนเครดิตไม่มี ต่งานในโครงการนี้เราประกาศ
ตั้งแต่วันแรกว่าเป็นงานที่ท าของ 2 เครือข่าย คือ Choicess กับ RSA แต่ท าอยู่ในนามของนิติบุคคล คือ 
สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคมที่มหิดลกับกรมอนามัย อาจจะไม่ได้ทุนท างานต่อเนื่องก็ไม่เป็นไร แล้วแต่
จังหวะชีวิตกัน 

ทัศนัย ขันตยาภรณ์:  

ขออนุญาตว่าย้อนไป 13 ปีก่อนที่ไม่มีเงินจากภาครัฐมาเลย ปีนี้เป็นปีแรกที่กรมอนามัยตั้งงบให้ RSA 
เป็นเรื่องของการประชุม การฝึกอบรม สนับสนุนศูนย์เขตในการท างาน เป็นงบประมาณมากพอสมควร 

มุมมองจากนักเคลื่อนไหวเพื่อความเป็นธรรมทางเพศ  
โดย ดร.วราภรณ์ แช่มสนิท 

เนื่องจากตัวเองก็ท างานในประเด็นที่ใกล้เคียงกันก็คือเรื่อง 
gender เรื่องผู้หญิง โดยเฉพาะที่เน้นเรื่องปัญหาเรื่องความรุนแรง ได้
ฟังการถอดบทเรียนทั้ง 2 ท่านเสนอ อยากจะขอชื่นชมท่านที่ท างาน
และชื่นชมทั้งทางเครือข่าย Choicess เครือข่าย RSA ที่ท างานแล้วได้
มีกระบวนการศึกษาย้อนทวนกลับไปถึงการท างานที่ผ่านมา 10 กว่าปี 

หรือว่า 6 ปีของ RSA แล้วพยายามสรุปเป็นบทเรียนออกมา เพราะการได้เห็นบทเรียนของเครือข่าย Choicess 
เป็นประโยชน์ไม่ใช่เฉพาะประโยชน์ต่อคนท างานในแวดวงการตั้งครรภ์ไม่พร้อม การยุติการตั้งครรภ์ หรือ
อนามัยการเจริญพันธุ์เท่านั้น แต่เป็นประโยชน์ส าหรับการท างานในประเด็นอื่น ๆ ด้วย 

เนื้อหาของรายงานทั้ง 2 ฉบับ อ่านแล้วได้ประโยชน์หลายอย่าง ด้านหนึ่งเห็นการเรียบเรียงเล่าเรื่อง
ความเป็นมาของทั้ง 2 เครือข่าย พอคนใน—ขึ้นพูดก็จะมีรายละเอียดมีจดจ าเรื่องราว น่าทึ่งมาก แต่ในฐานะ
คนนอก ส่วนหนึ่งที่เห็นเป็นประโยชน์คือ ได้เห็นการรวบรวมเนื้อหาเรื่องราวเกี่ยวกับการสร้างเครือข่ายขึ้นมา 
ซึ่งมีลักษณะพิเศษ อีกส่วนคือได้เห็นกระบวนการท างาน ได้เห็นพัฒนาการ แนวคิดต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป
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ตั้งแต่เริ่มต้นการท างานเครือข่ายมาเรื่อย ๆ ได้เห็นถึงผลส าเร็จต่าง ๆ ได้เห็นปัญหาอุปสรรค ส่วนตัวมอง
เครือข่าย Choicess ด้วยความน่าทึ่ง อันหนึ่งที่น่าทึ่งมากก็คืองานประเด็นเรื่องตั้งครรภ์ไม่พร้อม แล้วโยงมาถึง
เรื่องการยุติการตั้งครรภ์หรือการท าแท้งเป็นประเด็นที่สวนกระแสสังคมมาก ๆ เรียกว่าทุกแวดวงหลาย ๆ 
ระดับ ทั้งระดับของชาวบ้าน คนในสังคมทั่วไป ทัศนคติต่อท้องไม่พร้อม ต่อเรื่องของการท าแท้ง การเป็นแม่
เลี้ยงเดี่ยว เป็นทัศนคติท่ีเป็นเชิงลบต่อปรากฏการณ์เหล่านี้ รวมไปถึงสวนกระแสสังคมในแง่ของตัวทัศนะของผู้
ปฏิบัติในยุคก่อน ๆ ด้วย ยุคนี้ก็อาจจะยังมีประเด็นเรื่องทัศนคติสวนกระแสสังคมในเชิงนโยบาย  ซึ่งแต่ก่อน
เป็นเรื่องที่พูดถึงไม่ได ้ 

ถ้าย้อนกลับไป 15 ปี 20 ปีที่แล้ว คงนึกไม่ออกว่าจะมีเครือข่ายลักษณะแบบนี้ที่มีหน่วยงานราชการที่
เป็นหลักอย่างเช่น กรมอนามัย หรือหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข หรือ พม. เข้ามาร่วมในประเด็นที่สวน
กระแสแบบนี้ รวมทั้งในเชิงนโยบายต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป การเกิดขึ้นของกฎหมาย พ.ร.บ.การเจริญพันธุ์ 
การพยายามผลักดันเปลี่ยนแปลงกฎหมายท าแท้ง คือ เราเห็นการเปลี่ยนแปลงช่วง 13 ปีที่มันเกิดขึ้น เป็น
ความเปลี่ยนแปลงที่ค่อนข้างเยอะเมื่อเทียบกับการท างานในประเด็นทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น  เรื่องประเด็นเรื่อง
ความรุนแรง เป็นต้น  

ประเด็นเรื่องความรุนแรงในครอบครัว ความรุนแรงต่อผู้หญิง ความรุนแรงทางเพศมีการท างานใน
สังคมไทยมานาน มีลักษณะของความเป็นประเด็นสวนกระแสอยู่บ้างแต่อาจจะไม่แรง กระแสโต้กลับในสังคม 
ทัศนะของสังคมเชิงลบไม่แรงเท่ากับเรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและการท าแท้ง องค์กรที่ท าประเด็นความ
รุนแรงของผู้หญิง ความรุนแรงปัญหาเพศเอง มีการรวมตัวกันแต่ว่าส่วนใหญ่เป็นการรวมตัวเฉพาะกิจ ไม่ได้
ความต่อเนื่องในการรวมตัวกันกันมายาวนานขนาดนี้ที่จะเรียกว่าเป็น movement อยู่ แตเ่ครือข่าย Choicess 
มันเคลื่อนเป็นขบวนไป งานความรุนแรงต่อผู้หญิง ความรุนแรงในครอบครัว เราเห็นการท างานเป็นส่วน ๆ ก็
รวมตัวกันเป็นครั้งเป็นคราวขององค์กรต่าง ๆ แล้วก็แยกย้ายกันกลับไปท างานเดิม รวมตัวเมื่อมีประเด็นที่เรา
ต้องการเรียกร้องบางเรื่อง พอมองเข้ามาในฐานะคนที่อยู่ขอบ ๆ สังเกตความน่าทึ่งของส่วนที่เป็นพัฒนาการ
ความส าเร็จของเครือข่าย Choicess  

อันหนึ่งที่เป็นค าถามว่า ท าไมเครือข่าย Choicess ถึงยืนได้ยาว 13 ปี การเป็นเครือข่ายที่มาจาก
สารพัดองค์กร สารพัดภาคส่วน ท างานต่อเนื่องมีประเด็นร่วมกัน มีกิจกรรมร่วมกันมาต่อเนื่องขนาดนี้ เราไม่
ค่อยได้เห็น ก็เป็นโจทย์ว่าท าไมถึงยืนมาได้ยาวมาได้ไกล แม้ว่าจะมีหลายเรื่องต้องท าต่อ เป็สโจทย์ที่ตัวเองตั้ง
ค าถาม เพราะอยากเห็นการเกิดเครือข่ายแบบนี้กับการท างานประเด็นความรุนแรงต่อผู้หญิงด้วย ถ้าจะเป็น
ข้อเสนอส าหรับรายงานของคุณกุลภา แต่อาจจะยังไม่ได้ใส่ไว้ในร่างรายงาน คือนอกจากวิเคราะห์เหตุการณ์ใน
แง่ของผลส าเร็จต่าง ๆ แล้ว อยากเห็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่ท าให้เครือข่ายประสบความส าเร็จ คือ เจาะชี้ไป
เลย เช่น ปัจจัยภายใน (1) ปัจจัยความส าเร็จอันหนึ่งขึ้นอยู่กับบุคคลที่เป็นแกนหลักของการขับเคลื่อน
เครือข่าย Choicess สมาชิกที่เกาะติด อยู่มาตั้งแต่ต้นแล้วก็ยังอยู่อย่างอาจารย์กฤตยา อย่างพ่ีติ๊ก แล้วก็ท่าน
อ่ืน ๆ ก่อนที่จะมาประชุมวันนี้ก็ยังคุย ๆ กันว่าจริง ๆ คนที่มานั่งอยู่ในวันนี้หลาย ๆ คือ คนเป็นคนที่มาร่วม
กิจกรรมกับเครือข่าย Choicess ตั้งแต่ต้น  
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(2) ปัจจัยเรื่องของการบริหารเครือข่าย มีกฎเกณฑ์อะไรที่เราจะเรียนรู้จากเครือข่าย Choicess ได้
บ้าง โดยเฉพาะเรื่องของสไตล์การบริหาร ที่พูดว่าเป็นเครือข่ายไม่ได้มีองค์กรที่เป็นผู้น า  ไม่ได้ใช้ระบบล าดับ
ชั้นในเครือข่าย ที่พูดบ่อคือเครือข่าย Choicess ไม่ใช่เครือข่ายทางการ (แต่มีหน่วยงานภาคราชการมาร่วม) 
ลักษณะแบบนี้เรียกรวม ๆ ว่าการบริหารเครือข่าย มีปัจจัยอะไรที่ท าให้ยืนยาวมาได้ 

ถ้าวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกมาให้เห็นก็น่าสนใจ เช่น เนื่องจากเราเห็นกระแสความเปลี่ยนแปลงทาง
ความคิดที่เกี่ยวกับท้องไม่พร้อมและการยุติการตั้งครรภ์ จากเดิมต้องพยายามสร้างแนวร่วมด้วยกัน สร้าง
ความเห็นอกเห็นใจว่าผู้หญิงท้องล าบากอย่างไร เด็กเกิดมาจะมีปัญหาอย่างไร ต่อมากลายเป็นการพูดถึงสิทธิ 
พูดถึงคุณภาพของการให้บริการ รวมไปถึงปัจจุบันที่เครือข่ายก าลังเคลื่อนไปคือ นอกจากเป็นบริการสุขภาพที่
จ าเป็นแล้ว เป็นเรื่องของความเป็นธรรมทางอนามัยเจริญพันธุ์ การเคลื่อนเปลี่ยนผ่านของแนวคิดของเครือข่าย
เองมันคู่ขนานหรือสะท้อนเชื่อมโยงอะไรกับความเปลี่ยนแปลงของทัศนคติแนวคิดทางสังคมต่อเรื่องท้องไม่
พร้อม ต่อเรื่องยุติการตั้งครรภ์  

เราก็เห็นกันอยู่ว่าก็ยังมีคนที่มีทัศนคติที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการให้บริการต่อการเข้าถึงความเป็น
ธรรมของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อมหรือผู้หญิงที่ต้องการท าแท้ง แต่ต้องยอมรับว่าปัจจุบันทัศนคติทางสังคมก็มีส่วน
ที่เปลี่ยนแปลงไปค่อนข้างจะเยอะพอสมควร พราะฉะนั้นอยากจะเห็นภาพปัจจัยทางสังคมเหมือนกัน มันเกิด
ความเปลี่ยนแปลงอะไรที่ท าให้เครือข่าย Choicess เดินมาได้ในเส้นทางที่เดินมา และประสบความส าเร็จ
พอสมควร อาจจะรวมถึงปัจจัยอ่ืนทางสังคมด้วย เช่น ปรากฏการณ์ของการท้องไม่พร้อม จะเรียกท้องวัยรุ่น
อะไรต่าง ๆ มันเป็นปรากฏการณ์ที่มีมาอยู่แล้ว แต่ช่วงหลัง ๆ มัน visible มากขึ้น ในแง่ของการเป็นประเด็น
ทางสังคม visible ไม่ใช่ประเด็นทางสังคมผ่านสื่อหรือผ่านเวทีอะไรต่าง ๆ แต่ visible ในชีวิตประจ าวัน เราอยู่
ในชุมชนในสังคมก็จะเห็นคนที่ท้องไม่พร้อมรอบตัว แล้วมัน visible ในแง่ของความเป็นปัญหาระดับชาติ จริง 
ๆ แล้วเป็นปัจจัยเอ้ือหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อความยืนยาวของเครือข่าย Choicess หรือว่าการท างานของ
เครือข่าย Choicess อย่างไร อยากจะเห็นการวิเคราะห์ในปัจจัยเหล่านี้ด้วย 

ในส่วนของ RSA ขอบที่คุณหมอหวายออกตัวตั้งแต่แรกว่าไม่ถนัดงานวิชาการ เรื่องที่เล่ามีความเป็น
วิชาการ และมีความเป็นเรื่องเล่าด้วย เราจะได้ยินเสียงได้ยินความคิดของคนท่ีก่อตั้ง  ในเรื่องที่คุณหมอเขียนไว้
ในรายงาน คุณหมอพยายามวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ไว้ด้วย สิ่งที่เป็นปัจจัยทั้งบวกและลบของเครือข่าย RSA ว่า
มีปัจจัยในระดับต่าง ๆ ทั้งผู้ปฏิบัติ ผู้ก าหนดนโยบาย ปัจจัยที่ปรากฏมองเห็นได้ มีบันทึกข้อมูล เช่น การ
ประชุมต่าง ๆ กับปัจจัยที่มองเห็นได้ยากจับต้องได้ยาก คุณนุ่มถามถึงทัศนคติของผู้ให้บริการ คงเป็นปัจจัยที่มี
ส่วนส าคัญในการผลักให้เครือข่ายเคลื่อนต่อไป หรือว่าเป็นอุปสรรคท่ีจะต้องหยุดชะงัก เห็นความตั้งใจของคุณ
หมอที่พยายามจะวิเคราะห์ปัจจัยเหล่านี้ไว้ รายงานสุดท้ายน่าจะเห็นตัวปัจจัยเหล่านี้ชัดเจนมากขึ้น อันหนึ่งที่
น่าสนใจก็คือปัจจัยในเชิงแรงจูงใจหรือแรงผลักของผู้ก าหนดนโยบาย จากเดิมย้อนกลับไป 20 กว่าปีที่แล้วที่เรา
พูดไม่ได้เรื่องท าแท้ง มันเป็นนโยบายไม่ได้ ตอนนี้มีการท างานมีนโยบาย รวมทั้งปีนี้เริ่มมีงบประมาณสนับสนุน 
ความเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อยากจะเห็นการบันทึกเรื่องราวที่ย้อนกลับไปศึกษาได้ว่าเกิดปัจจัยอะไรขึ้นมา  
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อีกส่วนหนึ่งของ RSA อยากจะให้มีการศึกษาในเชิงวิเคราะห์สมาชิกเครือข่าย RSA เข้าใจว่าสมาชิกมี
จ านวนขึ้น ๆ ลง ๆ สนใจอยากจะรู้ว่าปัจจัยทั้งที่เป็นบวกและเป็นลบของสมาชิกเครือข่าย RSA เองมีผลอย่างไร
ต่อการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม อย่างเช่น อายุ รุ่นของของหมอที่เข้ามาเป็นเครือข่ายมีผลไหมในการเข้า
ร่วม ประสบการณ์หรือแรงจูงใจ ซึ่งมีบางท่านพูดแล้วว่าแรงจูงใจส าคัญที่จะท าให้หมอ หรือว่าบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขตัดสินใจเข้ามาร่วมโดยเฉพาะเรื่องของการยุติการตั้ งครรภ์คือ การเห็นประสบการณ์ที่ได้
ผ่านได้เห็นผู้หญิงที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการท าแท้ง ถ้ามีบันทึกไว้ว่าแรงจูงใจประสบการณ์เหล่านี้มีผลใน
การตัดสินใจเข้าร่วม setting ของการท างานโรงพยาบาล facility หรือว่าตัวคนบุคลากรที่แวดล้อมอยู่ที่มันจะ
เอ้ือให้เขาท าหรือไม่ท า ในที่สุดจะตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมกับเครือข่าย รวมทั้งการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร เป็นต้น หรืออาจจะมีปัจจัยอื่น ๆ  

เนื่องจากว่าก็เข้าใจอยู่แล้วที่คุณหมอบอกว่า บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์จะมีความเป็น 
individual เป็นปัจเจกบุคคลสูง ก็อาจจะไม่ได้บังคับได้ด้วยระเบียบปฏิบัติหรือนโยบายส่วนกลาง เพราะฉะนั้น
ถ้าเราเห็นปัจจัยจากการศึกษาสมาชิกเครือข่าย รวมทั้งสมาชิกที่ออกไปด้วย เข้ามาแล้วก็ออกไป เขาออกไป
ด้วยสาเหตุอะไร ก็อาจจะได้เห็นช่องทางที่จะท าให้สร้างเครือข่าย RSA ที่ความเข้มแข็ง เพ่ือที่จะอุดช่องว่าง
หรืออะไรต่าง ๆ หรือจะไปหาช่องที่เป็นปัจจัยเอ้ือได้มากข้ึน  

ส่วนท้ายพูดถึงภาพรวมทั้ง 2 เครือข่ายในแง่ของทางข้างหน้า ที่ผ่านมาเครือข่าย Choicess และก็
เครือข่าย RSA ในฐานะที่สมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน/ผู้ให้บริการเกี่ยวกับประเด็นท้องไม่พร้อมเกี่ยวกับ
ประเด็นท าแท้ง เพราะฉะนั้นการท างานส่วนใหญ่จะท ากับโครงสร้างที่เรียกว่า established เป็นทางการ เช่น 
การผลักดันกฎหมาย การผลักดันสิทธิบริการต่าง ๆ คุณภาพ โอกาสการเข้าถึงบริการ ทุน อะไรต่าง ๆ ซึ่งเป็น
งานที่มีอะไรต้องท าต่ออีกเยอะแล้วก็คงต้องขับเคลื่อนกันต่อไป  

ขณะเดียวกัน ทางข้างหน้ามีงานอีกเส้นทางคือการท างานกับโครงสร้างที่อาจจะมองไม่เห็นเป็นตัวตน 
จับต้องได้ยากในเรื่องของทัศนคติ รวมถึงกระแสสังคมที่เปลี่ยนไปในแง่ของรุ่นคนที่เปลี่ยน จริง ๆ ช่วงปีที่ผ่าน
มาเราเห็นกระแสความเปลี่ยนที่ถูกผลักจากความเป็น generation คนรุ่นใหม่ที่เป็นคลื่นที่ถาโถมมาแรงมาก 
ก าลังสร้างการเปลี่ยนแปลงในเวทีการเมือง แต่ถ้าเรามองประเด็นเรื่องท้องไม่พร้อมเรื่องการท าแท้ง ก็เชื่อว่ามี
แรงผลักจาก generation ให้มีการเปลี่ยนแปลงและจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นในอนาคต จะท างานอย่างไร
กับกระแสที่เป็นความเปลี่ยนแปลงทางสังคมแบบนี้ รวมถึงวิธีการสื่อสาร ช่องทางการสื่อสารใหม่ ๆ เทคโนโลยี
สื่อสารใหม่ ๆ ที่เข้ามาทดแทนการสื่อสารแบบเดิม การใช้ social media สร้างการสื่อสารและสร้างการรวมตัว
ทางสังคมในแง่การท างานประเด็นท้องไม่พร้อม การท าแท้ง จะท างานอย่างไรต่อท่ามกลางสถานการณ์ปัจจัย
ทางสังคมที่ก าลังจะเปลี่ยนไปเหล่านี้ 

ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาสมาชิกบางท่านอาจจะได้ยินข่าว เราเห็นความเคลื่อนไหวทางการเมือง การเข้า
ไปสร้างกระบวนการ/เวทีเรียกร้องทางการเมืองของคนรุ่นใหม่ ที่ผ่านมาเป็นการเรียกร้องประชาธิปไตย/
ต่อต้านเผด็จการค่อนข้างจะเป็นการเมืองในความหมายของรัฐศาสตร์ แต่ที่น่าสนใจก็คือในช่วงเดือนที่ผ่านมามี
กลุ่มคนรุ่นใหม่ซึ่งผลักดันโดยคนรุ่นเก่า ๆ สนใจประเด็นเรื่องการท าแท้ง ความเป็นธรรมทางเพศ เรื่องการ
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คุกคามทางเพศ โดยเฉพาะเรื่องการท าแท้งมีข้อเรียกร้องชัดเจนเพราะว่า ก าลังเรียกร้องยกเลิก 301 แก้ 305 
อยู่ มีประเด็นที่คนเหล่านี้หยิบจับได้ มีการสื่อสารถ่ายทอดประเด็นจากคนรุ่นเก่าสู่คนรุ่นใหม่ แล้วเขาเอา
ประเด็นเหล่านี้ไปสู่เวทีการเรียกร้องประชาธิปไตยตั้งแต่วันที่ 16 สิงหาทีร่าชด าเนิน ที่ขอนแก่น วันนี้ก็เข้าใจว่า
กลุ่มน้อง ๆ ก็ยังอยู่ที่ขอนแก่น บนเวทีใหญ่เรียกร้องประชาธิปไตย ข้าง ๆ เวทีก็จะมีกิจกรรมพูดถึงเรียกร้อง
ยกเลิก 301 มีการระบายภาพสีอวัยวะเพศ คือให้คนรู้สึก friendly กับประเด็นเรื่องอนามัยเจริญพันธุ์ ทั้งหมด 
run โดยคนรุ่นใหม่อายุน้อย ๆ เกือบทั้งหมด เป็นอีกปัจจัยที่เราอาจจะมองที่พูดถึงว่าเราจะหาคนรุ่นใหม่เข้ามา
สืบทอดประเด็นอย่างไร ตอนนี้เริ่มเห็นประกายเล็ก ๆ ที่เกิดขึ้น อันหนึ่งที่เห็นคือคนรุ่นนี้ประเด็นเรื่องท้องไม่
พร้อม เรื่องสิทธิในการเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับชีวิตเขา เป็นโจทย์ของเครือข่าย
เหมือนกันว่าเราจะเดินหยิบจะสานต่อจากปรากฏการณ์ทางสังคมที่เราเริ่มเห็นที่เป็นประกายที่มาในช่วงไม่
นานและก าลังเป็นอยู่ในปัจจุบันในแง่ของการสร้างความร่วมมือกับคนต่างรุ่นอย่างไร   

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล:  

สิ่งซึ่งอาจารย์วราภรณ์พูดถึง คือกลุ่มผู้หญิงปลดแอก woman for  freedom and democracy ซึ่ง
ตั้งกันในห้องประชุม แต่ตอนนี้ออกไปถือป้ายกัน หลัก ๆ คือป้ายเรื่องท าแท้ง ก็ไปที่ราชด าเนิน ไปที่มหิดล วันนี้
ไปขอนแก่น ฯ วิทยากรท่านสุดท้ายซึ่งเป็นนักวิชาการที่เกาะติดประเด็นเรื่องท าแท้งมาตลอด เขียนหนังสือ
เรื่องท าแท้ง พูดเรื่องท าแท้งในหลายเวที รวมทั้งเคยมาคุยงานในกลุ่มเครือข่าย Choicess เรียนเชิญค่ะ 

มุมมองจากนักวิชาการสตรีนิยมที่เขียนหนังสือเรื่อง ‘เถียงกันเรื่องแท้ง’  
โดย ศ.ดร.ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพันธ์ 

ต้องขอขอบพระคุณสมาชิกเครือข่าย Choicess ทุกท่านที่ให้
โอกาสดิฉันได้เรียนรู้มากมาย จนกระทั่งออกมาเป็นการวิจัยและยัง
เรียนรู้ไปอย่างต่อเนื่อง เบื้องหลังอดิฉันได้รับรายงาน 2 ชิ้นเมื่อ
ประมาณ 20.30 น. วันเสาร์ ดิฉันหยุดทุกอย่างที่ท าเพ่ืออ่าน พลเมือง
ดีมาก ก็อ่านอย่างรวดเร็วและเตรียมเพ่ือที่จะมาให้ความเห็น คือ มี

โพยหลายอันมากจนตอนนี้เริ่มงงว่าจะใช้โพยอันไหน อย่างแรกเป็นการให้ความเห็นส าหรับทั้ง 2 ท่านที่
น าเสนองานเพ่ือที่จะได้ไปเพ่ิมเติมบางเรื่องหรือขยายความบางเรื่อง ขณะเดียวกันก็เป็นการชวนทุก ๆ ท่านใน
ห้องนี้ร่วมกันคิดถึงการเคลื่อนไหวในประเด็นว่าด้วยเรื่องการยุติการตั้งครรภ์  

ปรากฏการณ์ที่เรียกว่า unwanted pregnancy การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่พร้อม และอ่ืน ๆ 
แล้วแต่ว่าจะใช้ค าไหนกับทางเลือกในสถานการณ์เช่นนี้ ซึ่งมีทางเลือกได้หลายทาง แต่ทางเลือกหนึ่งที่เป็น
ปัญหาโต้เถียงกันมาอย่างต่อเนื่อง คือการเลือกที่จะยุติการตั้งครรภ์ เพราะฉะนั้นตัว  unwanted pregnancy 
กับ abortion ที่ดูเหมือนเป็นเรื่องออกจากส่วนตัว เป็นเรื่องที่ไม่น่าจะเป็นประเด็นสาธารณะ แท้ที่จริงเป็น
ประเด็นใหญ่มากในสังคมต่าง ๆ น าไปสู่ความขัดแย้งใหญ่ที่ระดับของตัวความขัดแย้งมันออกเหมือนแนว
ศาสนา เพราะส่วนหนึ่งของผู้ขัดแย้งอาศัยฐานคิดในเรื่องศาสนาและศีลธรรมเข้ามาเกี่ยวข้อง ประเด็นที่เราพูด
ถึงกันอยู่จึงเป็นประเด็นใหญ่ เป็นความขัดแย้งใหญ่ในหลาย ๆ สังคมน าไปสู่การใช้ความรุนแรงอย่างไม่น่าเชื่อ 
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คือ มีคนบาดเจ็บล้มตาย ฝ่ายผู้ให้บริการต่าง ๆ บาดเจ็บล้มตายมาแล้วเพราะการใช้ความรุนแรง เพราะฉะนั้น
เรื่องนี้โดยตัวมันเองเป็นเรื่องใหญ่ น าไปสู่การเคลื่อนไหวทางการเมืองในลักษณะเผชิญหน้าในหลาย ๆ สังคม 
ซึ่งงานวิจัยทั้ง 2 นี้ได้แปะให้เห็นระหว่าง movement ใหญ่คือ pro-life และ pro-choice  

ถ้าเราไปดูประสบการณ์ของสังคมอ่ืน ประเด็นแท้งน าไปสู่การเผชิญหน้าทางสังคมการเมืองและเป็น
การเผชิญหน้าที่ไม่กระจอก เพราะมันน าไปสู่การใช้ความรุนแรง และฝ่ายการเมืองภาครัฐ พรรคการเมืองใน
หลาย ๆ ที่ก็ใช้เรื่องนี้เป็นประเด็นหาเสียง ทิศทางก็จะเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาในหลาย ๆ สังคม  ท าให้เกิด
การศึกษาประเด็นการต่อสู้เคลื่อนไหวทางการเมืองในประเด็นแท้งอย่างกว้างขวางมากในสังคมต่าง ๆ เขาก็จะ
ไปดูว่าใครบ้างที่อยู่ในการเคลื่อนไหวที่ว่านี้ ซึ่งคนกลุ่มหลัก ๆ ที่เคลื่อนไหวที่ผลักดันประเด็น  

ในส่วนของ abortion ในหลาย ๆ  สังคมน่าจะมี 3 กลุ่มใหญ่ ๆ (1) กลุ่มแรกคือนักกฎหมาย น่า
ตระหนกตกใจคือ ในหลาย ๆ เวลา นักกฎหมายกลายเป็นคนคุมการถกเถียงและการน าเสนอประเด็น ซ่ึงมีทั้งดี
และไม่ดี ในหลายเวลาเป็นอันตรายมาก (2) กลุ่มที่ 2 คือบรรดาบุคลากรด้านการแพทย์ ซึ่งเสียงหลักก็จะเป็น
เสียงของแพทย์ medical doctor จะเป็นเสียงหลัก จะเป็นผู้ให้บริการหลักแล้วเป็นผู้รับผิดชอบทางกฎหมาย
ในหลาย ๆ รัฐ (3) กลุ่มที่ 3 คือนักเคลื่อนไหวในแนวทางสตรีนิยมหรือในประเด็นผู้หญิง ทุกสังคมก็จะเป็น 3 
กลุ่มนี้ผลักดันประเด็น เสียงไหนจะดังกว่ากันเป็นอีกเรื่องหนึ่ง ก็น่าสนใจว่าเราได้ฟังจะเห็นคน 3 กลุ่ม จริง ๆ 
กลุ่มนักกฎหมายอาจจะเสียงไม่ดังในเครือข่ายนี้ อาจจะเป็น 2 กลุ่มหลัง น่าสนใจว่าการเคลื่อนไหวในประเด็น
นี้ในสังคมไทยมีลักษณะอย่างไร  

ถ้าใครได้อ่านงานเรื่องเถียงกันเรื่องแท้งแล้วจะพบว่าเครือข่าย Choicess คือ นางเอก น่าเสียดายตอน
ที่เขียนหนังสือเล่มนี้ อาจจะยังเป็นช่วงต้นมากของเครือข่าย คือนางเอกอย่างแท้จริง คงจะเป็นนางเอกตลอด
กาลในประเด็นนี้ ถ้ายังไม่ล้มหายตายจากและสามารถจะถ่ายความเป็นทายาทอสูรไปสู่คนรุ่นหลังกว่านี้ไปได้  
เครือข่าย Choicess มีลักษณะที่พิเศษหลายประการ ความพิเศษสะท้อนอยู่ในท้ัง 2 รายงาน  

ความพิเศษประการแรก คือ วิธีที่ประเด็นถูกน าเสนอ คือลักษณะหลักแก่นหลักของตัวเครือข่ายเอง 
คือความเป็น pro-voice พอเป็น pro-voice จะเป็น inclusive สามารถจะรวมทุกทางเลือกในสถานการณ์
ท้องไม่พร้อมไว้ได้ เราพิเศษมาก เพราะดิฉันว่าเท่าที่อ่าน abortion positive มา หลาย ๆ สังคมในโลกนี้ยังไม่
เคยมีใครท าเช่นนี้ได้ คือ เราพิเศษมากจริง ๆ ความที่เครือข่ายอย่าง Choicess คือ โอบทางเลือกต่าง ๆ ไว้ได้
อย่างแท้จริง ซึ่งในรายงานของคุณกุลภาน่าจะต้องท าให้เห็นว่าตอนที่เริ่มเป็นเครือข่ายท าไมจึงได้พากันมาสู่
การ frame ในลักษณะ pro-voice ท าไมไม่เป็น pro-choice เหมือนในสังคมอ่ืน เพราะถ้าเป็น pro-choice 
จะมีหลายองค์กรที่ออกไปจากเครือข่ายโดยปริยาย พอเป็น pro-voice มันโอบได้หมด ดิฉันว่าส าคัญ 
โดยเฉพาะในบริบทของสังคมการเมืองไทย ณ เวลานี้ที่ขาดความสามารถในการโอบความต่างทางความคิดและ
ความเชื่อ คือ คนในสังคมไทยคิดไม่เหมือนกันก็เกลียดกันไว้ก่อน แล้วท าท่าจะยืนอยู่ร่วมพ้ืนที่ของชุมชนทาง
การเมืองร่วมกันไม่ได้ ประสบการณ์ของเครือข่าย Choicess จึงเป็นเรื่องส าคัญ ถ้าสามารถจะบอกคนอ่ืนได้ว่า
ท าอย่างไรจึงสามารถโอบรับความต่างนี้ได้จะเป็นคุณูปการอย่างใหญ่หลวงมากของการคลี่คลายความขัดแย้ง
ในการเมืองไทยที่ยืดเยื้อมาเป็นทศวรรษเศษ ๆ แล้ว อยากฝากคุณกุลภา  
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ประการที่ 2 ในส่วนลักษณะของเครือข่าย Choicess ที่หลายท่านพยายามจะเน้นเพราะมันเป็น 
informal network คือเป็นเครือข่ายที่ไม่เป็นทางการ แล้วคนที่เข้าร่วมเครือข่ายมีทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชน
ที่เข้ามาอยู่ร่วมกันใน informal network ที่ว่านี้ ท่านเชื่อหรือไม่ว่าหน้าตาแบบนี้ informal network ที่มีผู้
เล่น/ตัวแสดง ทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นลักษณะร่วมของการท างานด้านแท้งในโลกนี้ ถ้าไปดูว่าในสังคมอ่ืนใน
รัฐอ่ืนเขาท ากันอย่างไร ปรากฏว่าในส่วนของเครือข่าย abortion จะมีผู้เล่นทั้ง 2 ส่วน เป็นความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรภาครัฐและภาคเอกชน อยากจะร่วมมือกันแบบราบรื่นขนาดไหน มีการตีกันไปด้วยขนาดไหน
ไปอีกอย่าง เอาเป็นว่าเราจะมีลักษณะคล้าย ๆ กันนี้กับอีกหลาย ๆ รัฐ ก็น่าสนใจว่าที่เราร่วมมือกันดูเหมือน
ราบรื่นอยู่ระดับหนึ่ง จริง ๆ แล้วมันเป็นอย่างไร คืออ่านรายงานทั้ง 2 ฉบับทั้งของ Choicess และของ RSA 
ดิฉันเชื่อว่าต้องมีความเห็นต่างในเรื่องต่าง ๆ คือมี disagreement เสร็จแล้วคลี่คลายความเห็นต่างอย่างไร 
ดิฉันว่าตรงนี้ส าคัญ อย่าเขียนราวกับว่ารักกันๆ ไม่จริง  

จะเหมือนตอนนี้เวลาพูดเรื่องการเมืองไทย จะมีเสียงต้องรักกัน มันต้องเถียงกันได้ แล้วคลี่คลาย
อย่างไร พออ่านจะเห็นร่องรอยทั้ง 2 เครือข่ายว่ามันจะมี moment ที่คนคิดไม่เหมือนกันแล้วคลี่คลายอย่างไร 
เดินกันไปด้วยกันอย่างไร อาการท่ีเราบอกว่าเป็นการร่วมคิดหน้าตามันเป็นอย่างไร อันนี้ดิฉันว่าเป็นส่วนส าคัญ
ยิ่งของบทเรียน ทั้งในแง่ของการจัดการฝ่ายเครือข่ายภาคประชาชนและในแง่ของการคลี่คลายประเด็นทางการ
เมืองอีกหลายอย่างที่คนอ่ืนจะเอาไปใช้ได้เช่นเดียวกัน เพราะฉะนั้นจากการ disagreement ฝากให้ช่วยขยาย
ความ 

คุณกุลภาบอกว่าเครือข่าย Choicess เป็น networking of Community of practice มันจะมีคนที่
เขามีงานของเขาอยู่แล้วทั้งในภาครัฐภาคเอกชน แล้วมาร่วมกันอยู่ในเครือข่าย ทุกคนท างานเครือข่ายท าจาก
มุมที่ตัวเองสนใจ อันนี้ถ้าท าให้เห็นได้ คือ ถึงแม้ว่าจะมาร่วมในเครือข่ายเนื่องจากมีภาระหน้าที่อยู่แล้วก็ท างาน
เครือข่ายแต่จากมุมของตัวเอง ดิฉันไม่เชื่อว่าคนก็ท าของตัวเองไป ในที่สุดก็จะคิดใคร่ครวญถึงประเด็นแท้งอยู่ดี 
แล้วเห็นมันอย่างไร เช่น บางองค์กรที่เข้ามาร่วมอยู่ในเครือข่ายอาจจะไม่ค่อยเห็นด้วยกับทางเลือกยุติการ
ตั้งครรภ์ อาจจะเห็นด้วยกับทางเลือกอ่ืน ทีนี้มาท างานอยู่ในเครือข่ายแบบนี้ซึ่งมีทางเลือกอ่ืน ๆ ท่านคลี่คลาย
หรือเห็นประเด็นพวกนี้อย่างไร เพราะว่าท่านจะต้องยืนอยู่ร่วมพ้ืนที่กับคนอ่ืนที่เห็นไม่เหมือนกันในประเด็น
เหล่านี้อยู่ ในหนังสือเถียงกันเรื่องแท้งพยายามบีบบังคับหลาย ๆ ท่านให้อธิบายกับเรามาว่า ท าอย่างไรแต่ตอน
นั้นมันยังไม่สุด ณ เวลานี้งานทั้ง 2 ชิ้นนี้น่าจะลองไปลองถามคนที่อยู่กับเครือข่ายว่าในที่สุดมันหลีกเลี่ยงที่จะ
ไม่เผชิญหน้ากับประเด็นแท้งไม่ได้ แล้วเขาท าอย่างไร    

ดิฉันว่าคนที่ท างานประเด็นเรื่องท้องไม่พร้อมและยุติการตั้งครรภ์ในสังคมไทยมีความโชคดีอย่าง
มหาศาลที่เกิดเครือข่าย 2 เครือข่ายที่ merge กันหรืออย่างน้อย ๆ ก็ท างานร่วมกัน คือ Choicess กับ RSA 
เป็นความโชคดี เพราะถ้าไปดูประสบการณ์ของรัฐอ่ืน กรณีที่จะติดใจมาก ๆ คือ Mexico City ในประเทศ
อย่าง Mexico ซึ่งโครงสร้างทางการเมืองเป็นสหพันธรัฐหรือ Federation องค์ประกอบของรัฐสมาชิกสามารถ
จะออกกฎหมายไม่เหมือนกันได้ Mexico City ณ เมืองหลวงได้ legalised abortion คือเปิดให้ผู้หญิงสามารถ
ที่จะเลือกยุติการตั้งครรภ์ได้โดยก าหนดอายุครรภ์ เป็นที่เดียว นึกถึง Mexico รัฐใหญ่มหาศาล แต่มีอยู่ที่ที่เปิด
ให้ผู้หญิงสามารถจะเลือกยุติการตั้งครรภ์ได้ด้วยเหตุผลในทางสังคมและเศรษฐกิจ ทีนี้พอเปิดให้ท าได้ปัญหาคือ
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หมอไม่ยอมท า กรณีแบบเดียวกันนี้เกิดขึ้นในแอฟริกาใต้ คุณหมอทั้งหลายไม่ยอมท าแล้วให้เหตุผลว่านี่เป็น
ส านึกรับผิด ส านึกเป็นภาษาไทย คือเป็นเรื่องหิริโอตตัปปะ ส านึกรู้ผิดชอบ ก็ปฏิเสธไม่ให้บริการ กลายเป็น
เรื่องใหญ่มาก จริง ๆ หมอ พยาบาล และเภสัชกรจ านวนหนึ่งให้บริการ ฝ่ายผู้ ให้บริการแทบตายเพราะคน
หลั่งไหลมาท้ังประเทศ เหนื่อยมาก แถมถูกด่าตลอดเวลา พวกท่ีไม่ให้บริการก็ด่า ๆ และด่าตลอดเวลา  

ในกรณีของเรา การมีเครือข่ายอย่าง RSA จริง ๆ เป็น support ที่ส าคัญยิ่งของฝ่ายผู้ให้บริการ จาก
เรื่องการตีตราประณามและอะไรอ่ืน ๆ เอาเป็นว่าเราโชคดีมีเครือข่ายแบบนี้ เพราะถ้าไม่มีแล้วเราไปผลักดัน
เกิดการเปลี่ยนแปลงกฎหมายอาญามาตรา 301 และอ่ืน ๆ มันจะยุ่งมาก เพราะจะไม่มีผู้ให้บริการ ในส่วนนี้ก็
น่าจะ highlight ความโชคดีของเราว่าอุตส่าห์มีสภาพเช่นนี้ได้ 

พออ่านทั้ง 2 เครือข่ายนี้แล้วก็พบว่า finding ของทั้ง 2 network มีอะไรบางอย่างท่ีร่วม ประการแรก
คือ ภาษาพวกที่ศึกษานโยบายสาธารณะ จะเรียกว่ามีสิ่งที่เรียกว่า policy entrepreneur ภาษาไทยไม่รู้จะ
แปลว่าอะไร ดิฉันแปลว่านักเคลื่อนไหวกัดติด คือเราทั้ง 2 เครือข่ายมีนักเคลื่อนไหวที่กัดติด กัดแบบไม่ปล่อย
อยู่จ านวนหนึ่ง social movement ในโลกนี้ กระบวนการทางสังคมในโลกนี้ที่เกิดได้ คือเกิดขบวนการทาง
สังคมได้แต่เกิดแล้ว sustain ได้ เกิดได้แล้วอยู่มาได้ เพราะบรรดานักเคลื่อนไหวกัดติดเหล่านี้ แม้จะพยายาม
ท าให้เครือข่ายและขบวนการทางสังคมเป็นของทุกคน บอกทุกคนเป็นแกนน าแต่เอาเข้าจริง ๆ งานแบบนี้ที่
ก าลังพูดถึงการสร้างเครือข่ายควรจะให้เครดิตกับบรรดานักเคลื่อนไหวกัดติดเพราะถ้าไม่มีท่านเหล่านี้ 
เครือข่ายไม่เกิดและอยู่ไม่รอด เป็นลักษณะร่วมของทั้ง 2 ถ้าท าให้เห็นภาพได้ก็จะดี ว่าบรรดานักเคลื่อนไหวกัด
ติดริเริ่มท าให้เกิดเครือข่ายอย่างไร หล่อเลี้ยงตัวเครือข่ายอย่างไร ถ้าไม่มีส่วนนี้ก็จะขาดไปเยอะในส่วนบทเรียน 

ประเด็นที่หลาย ๆ ท่านได้พูดมาคือขณะนี้เครือข่าย โดยเฉพาะ Choicess มายืนอยู่ในจุดที่ต้องมีคน
รุ่นใหม่เข้ามาแทนที่ เป็นปัญหาของขบวนการทางสังคมในประเทศไทยหลาย ๆ ขบวนการ ว่าอยู่มา เติบโต
มาถึงจุดหนึ่งแล้วหันไปไม่เห็นใครที่จะส่งต่อไปได้ ดิฉันก็แอบมองเหลือบขวาอยู่ตลอดเวลาว่า นอกจากตรงนี้
แล้วจะคือใคร โปรดสังเกตอายุของคนที่นั่งในทีม อันตรายมากนี่เป็นโจทย์ใหญ่ของ movement อ่ืน ๆ ใน
ประเทศไทยด้วยว่าจะส่งต่อไปอย่างไร ขบวนการผู้หญิงพูดเรื่องคนรุ่นต่อไป ท่านเชื่อมั้ยพูดไปอย่างน้อย ๆ 25 
ปีมันยังไปไม่ได้จะท าอย่างไร อาจจะต้องคิดให้ดี อ.วราภรณ์ได้พูดถึงบรรดาคนรุ่นใหม่ที่ออกมาเคลื่อนไหว
ทางการเมือง ณ เวลานี้ มีการพูดประเด็นเรื่อง sexuality ส่วนหนึ่งพูดถึง abortion ซึ่งน่ายินดี แต่ก็ต้องดู
อย่างระมัดระวังด้วยเช่นเดียวกัน เมื่อประเด็นนี้เครือข่ายนี้ส่งไปสู่คนรุ่นใหม่อาจจะเดินไปอีกทางหนึ่งเลยนะ 
แปลว่าท่านทั้งหลายที่นั่งอยู่บนเวทีนี้ บรรดานักเคลื่อนไหวรุ่นบุกเบิกท่านต้องท าใจ เครือข่ายนี้จะเดินไปไหน
เป็นอีกเรื่องหนึ่ง จะไปในทิศทางอย่างไรเป็นอีกเรื่องหนึ่ง อันนั้นประเด็นแรกว่าด้วยนักเคลื่อนไหวกัดติด 

finding อย่างหนึ่งที่ทั้ง Choicess และ RSA ร่วมกันก็คือเรื่องการ frame ประเด็นออกมาเป็น pro-
voice พอเป็น provoice มันไม่ท าให้เกิดสภาพขั้วตรงข้าม เป็น pro-life VS pro-choice เหมือนในสังคมอ่ืน 
ๆ เพราะฉะนั้นประเด็นการเฟรมออกมาเป็น provoice ต้องท าให้ชัดเจน มันจะเป็นประโยชน์กับขบวนการ
เคลื่อนไหวประเด็นเดียวกันนี้ในสังคมอ่ืน ๆ ไปด้วย  
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ประเด็นที่ 3 ที่มีร่วมๆ กันก็คือเรื่องของโครงสร้างที่ support ตัว network นี้ ไม่ว่าจะเป็น funding 
agency เรื่องเงินพูดง่าย ๆ ไม่มีเงินอยู่ไม่ได้ funding agency ตอนนี้จะอย่างไร ประเด็นที่จริง ๆ แล้วเมื่อกี้
คุณติ๊กพูดถึงว่า ณ เวลาที่เครือข่าย Choicess ก าลังจะเกิด support หลักเป็น NGO ฝรั่งทั้งสิ้น ตัวเล็ก ๆ ด้วย 
คือประเด็นนี้ส าคัญมาก การที่เราต้องพ่ึงองค์กรต่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นองค์กรที่เป็นทางการหรือเป็นฝั่ง 
international NGO มันสะท้อนอะไรหลาย ๆ อย่าง โดยเฉพาะในเวลาที่ผู้กุมอ านาจรัฐไทยไม่ค่อยชอบให้ตัว
แสดงต่างประเทศเข้ามาเชื่อมโยงกับการด าเนินการทางการเมืองในประเทศ ถ้าเราไปดูกรณีความรุนแรงใน
ภาคใต้ ว่าด้วยเรื่องต่าง ๆ ของ International NGO เป็นที่รังเกียจของรัฐ ทีนี้เครือข่ายอย่าง Choicess มัน
ต้องพ่ึงองค์กรฝรั่งพูดง่าย ๆ แล้วจะท าอย่างไรในเวลาเช่นนี้ องค์กรของไทยไม่ support เรื่องแบบนี้แล้วให้ท า
อย่างไร อาจจะต้องชี้ให้เห็นว่าความส าคัญของ funding agency ที่เข้ามา support เครือข่ายคือใคร แล้วจาก
นี้ไปจะท างานกันไปอย่างไรในเวลาที่ไม่ค่อยมีตังค์ เวลาที่จนแล้วจนมากอย่างสุด ๆ อันเนื่องมาจากผลกระทบ
ของโควิด-19 จะท าอย่างไร    

การแก้ไขกฎหมาย งานทั้ง 2 ชิ้นพยายามจะท าให้เห็นว่า กิจกรรมหลักประการหนึ่งของทั้ง 2 
network ก็คือการแก้ไขกฎหมายและผลักดันนโยบายสาธารณะ เพราะฉะนั้น highlight จะเป็นการแก้ไข
กฎหมายอาญามาตรา 301 ว่าจะไปในทิศทางไหนอย่างไร จริง ๆ แล้วงานที่พูดถึง RSA ท าให้เห็นได้ว่า
กฎหมายของรัฐมีความส าคัญเพราะจะกลายเป็นเครื่องมือในการปกป้องฝั่งผู้ให้บริการ และเป็นเครื่องมือใน
การรับรองสิทธิของคนที่จะเข้ารับบริการ เพราะฉะนั้นกฎหมายส าคัญ ดิฉันไม่เถียง แต่มันมี 2 เรื่องฝากไว้ว่า
การแก้ไขกฎหมายในเวลาที่ระบบการเมืองไทยมันกระเพ่ือม มันสั่นไหวมาก มีความสุ่มเสี่ยงว่าจะไปในทิศไหน
อย่างไร แล้วถ้าระบบการเมืองไทยที่ขณะนี้ตามรัฐธรรมนูญ 2560 สมมติภายในอีก 10 วันข้างหน้าเกิดมันแตก
ไป หรือสักประมาณเดือนตุลาเกิดแตกไปจะท าอย่างไร จะเป็นความไม่แน่นอนที่ใหญ่หลวงมาก และสมมติถ้า
เกิดเราโชคดีสามารถแก้ไขกฎหมายอาญามาตรา 301 ได้ ตัวกฎหมายที่แก้ไขได้ก็จะเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาตาม 
mood ตามอารมณ์ของสังคม  

ดิฉันยกตัวอย่างสหรัฐอเมริกาซึ่งเรื่องของ abortion ไม่ได้อาศัยการแก้ไขกฎหมาย แต่ไปอาศัยการ
ตัดสินของศาลสูงของสหรัฐอเมริกา ซึ่งกลายเป็น landmark ว่าด้วยเรื่องการจัดการการยุติการตั้งครรภ์ในรัฐ
ต่าง ๆ ที่เป็นสมาชิกของสหพันธรัฐที่เรียกว่าสหรัฐอเมริกา แต่ปรากฏว่าพอเวลามันเปลี่ยนไป การตัดสิน ซึ่ง
ไม่ได้มีอะไรเปลี่ยนเลย แต่การตีความเปลี่ยนไปตาม mood ของสังคม แปลว่า ฝ่ายเครือข่ายต้องตั้งรับดี ๆ คือ
ท่านอย่านิ่งนอนใจ โดยเฉพาะ RSA สมมติว่าถ้าบังเอิญแก้ 301 ได้มันจะขึ้นลงๆ แต่ฝ่ายเครือข่ายต้องดูให้ดี ๆ 
ว่าอารมณ์ของสังคมไปประมาณไหน แล้วการตีความของเจ้าหน้าที่ภาครัฐจะไปในทิศทางอย่างไร   

เรื่องสุดท้ายเลยดิฉันคิดว่าทั้ง 2 งานเห็นพ้องต้องการว่า สิ่งที่เครือข่ายต้องท าก็คือการเปลี่ยน 
mindset การเปลี่ยนวิธีคิดการเห็นโลกของผู้คน การเปลี่ยนที่ว่านี้จะต้องเปลี่ยนอะไรบ้าง ดิฉันเชื่อว่าในเรื่อง
เพศวิถ ีเรื่องของ Sexuality ที่ทางของเรื่องเพศ ความเชื่อมโยงระหว่างเรื่องเพศการเจริญพันธุ์ต้องเปลี่ยนหมด 
ที่คิดแบบเดิมคิดแบบใจแคบมาก เต็มไปด้วยมิจฉาทิฐิ ก็คงต้องพูดไปว่า ต้องเปลี่ยนอะไรบ้าง เพราะนี่เป็น
ประเด็นหลักของเรา การให้ความส าคัญกับเสรีภาพที่ไม่ลดทอนเสรีภาพของคนอ่ืน จะต้องพูดไว้ในของเราด้วย 
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ประเด็นสุดท้าย จริง ๆ การเปลี่ยน mindset ของผู้คนที่ส าคัญยิ่งก็คือการเปลี่ยน mindset วิธีเห็น
โลกของบุคลากรด้านการแพทย์ เวลาบุคลากรด้านการแพทย์เรียนหนังสือ ท่านก็จะเรียนหนังสือแบบหนึ่งใน
โลกนี้จะคล้าย ๆ กันคือจะไม่มีการเรียนและคิดใคร่ครวญว่าด้วยเรื่องประเด็นจริยธรรมที่ซับซ้อน เพราะฉะนั้น
เวลาที่ท่าน practice ก็จะใช้ความเคยชินเดิม ความเชื่อเดิมชุดเดิมในเชิงจริยธรรมและศีลธรรม คือไม่คิด ใช้
ความเคยชินเดิม เพราะฉะนั้นพอมาเจอประเด็นที่ซับซ้อนมากอย่างท้องไม่พร้อมกับแท้งก็จะไม่มีความพร้อมที่
จะคิดอย่างซับซ้อน จึงได้เห็นคุณหมอจ านวนมากปฏิเสธการให้บริการ เป็นการปฏิเสธการให้บริการโดยไม่คิด 
คือถ้าคิดแล้ว แล้วปฏิเสธการให้บริการยังพอรับได้ ท่านปฏิเสธโดยท่านไม่คิด เป็นปรากฏการณ์ร่วมกันในโลกนี้ 
เพราะฉะนั้น แปลว่าบรรดาสถาบันการศึกษาที่ให้การศึกษาอบรมแพทย์รุ่นใหม่ต้องคิดเรื่องนี้จริงจัง ใน
ประเทศอ่ืนมีการพูดกันเรื่องนี้มายาวนานปรากฏว่าบรรดาโรงเรียนแพทย์ทั้งหลายไม่ท า แต่งานที่พูดถึง
เครือข่ายอย่าง RSA ควรจะต้อง highlight ประเด็นนี้ว่านี่คือจุดอ่อนบางประการของการให้การศึกษาใน
ประเทศไทย 

รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล: 

ขอบคุณอาจารย์ชลิดาภรณ์ ตั้งค าถามส าคัญหลายอัน อันที่
ส าคัญที่ สุ ดส าหรั บดิ ฉั นคื อจริ ง  ๆ  สิ่ งที่ เ ร าท า เ ร าต้ อ งสู้ กั บ 
establishment เป็นประเด็นที่ คุ ยกับน้อง ๆ ตอนที่ เ รา ไป ให้
ความเห็นที่ส านักงานกฤษฎีกา ก็คือเราก าลังต่อสู้กับสถาบันหลักที่ลง
หลักปักฐานไปแล้ว เช่น ราชวิทยาลัยสูติฯ แพทยสภา เป็นสถาบัน

หลัก เวลาเราเข้าไปยืนในกฤษฎีกาก็ต้องไปต่อสู้กับ establishment ทางด้านกฎหมาย ดิฉันก็พูดค่อนข้าง
เยอะเวลาไปให้ความเห็นจนท่านประธานคณะกรรมการแก้กฎหมายบอกว่าดิฉันเป็นฝ่ ายซ้าย บังเอิญเรานั่ง
ซ้ายมือด้วย เราก็คงจะต้องสู้กันต่อไป 

อาจารย์ชลิดาภรณ์พูดถึงว่าเราโชคดี มี RSA ก็โชคดีมาก ๆ เพราะเรามีกระบวนการในการท างาน ซึ่ง
จริง ๆ รายงานคงจะต้องพูดถึง การที่มีคุณหมอกลุ่มหนึ่งที่ท างานอยู่แล้ว มาจากการอบรมของคุณหมอก าแหง
หรือทีมคุณนงลักษณ์ เรียกกลุ่มเขาว่านครชัยบุรินทร์ มี 2 หมอ คุณหมออมรกับคุณหมอเรืองกิตติ์ ซึ่งดิฉันก็
คุ้นเคยทั้ง 2 ท่าน เครือข่าย Choicess โดยคุณทัศนัยไปประสาน เราไป challenge เขา งานของเครือข่าย 
Choicess ไม่มากก็น้อยก็ไป inspired เขาด้วย เลยท าให้เกิด sustematicly organizing ตัว RSA แล้วก็โชคดี
อย่างยิ่งที่ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ คือ สมัยที่คุณหมอกิตติพงษ์เป็นผู้อ านวยการเห็นชอบด้วยในการที่จะ
รับรอง RSA ที่เป็นอะไรที่ไม่เป็นทางการ แต่กรมอนามัยรับรอง เพราะฉะนั้นในกรณีของคุณหมอศรีสมัย เมื่อ
ถูกต ารวจบุกคลินิกก็มีรถจากกระทรวงสาธารณสุข และคุณหมอเหล่านี้ก็ลงไปเยี่ยม และไปคุยกับต ารวจด้วย 
ถือว่าเป็นโชคดีก็ได้ แต่เรายังอยากจะได้หมอแบบนี้ออกมายืนเป็นแนวหน้ากับเรา  

อีกอันคือว่าจริง ๆ แล้ว Choicess มีรายงานการประชุมตั้งแต่ครั้งแรก เกือบทุกครั้งถอดค่อนข้าง
ละเอียด มันก็จะเห็นร่องรอยของการถกเถียงกันอยู่ มันอยู่บน website แล้วเพ่ิงมานั่งอ่านเมื่อจะต้องเขียน
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รายงานจะต้องพูดภาคบ่ายเรื่องท้องต่อ ดิฉันพูดอะไรหลายอย่าง ตัวเองก็ลืมไปแล้วที่มันปรากฏอยู่ในรายงาน
การประชุม ถ้าใครสนใจอยากจะไปตามประวัติศาสตร์ Choicess ไปเปิด website ของ Choicess  

เปิดเวทีรับฟังความเห็น 

นพ.กิตติพงษ์ แซ่เจ็ง:  

เรื่อง Choicess เรื่อง RSA หรือภาพรวมคือการขับเคลื่อน
เรื่อง safe abortion ผมยืนยันว่า key success factor ที่ส าคัญก็คือ
เรื่องกัดไม่ปล่อย ได้คุยกับที่ท างานสมัยอยู่ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ก็ยังคิดเลยว่าถ้าไม่มีพวกอาจารย์ ไม่มีพวกพ่ี ๆ ที่ท างาน โดยเฉพาะ

ภาคเอกชน คงไม่มีวันนี้ เพราะกัดไม่ปล่อยท าให้ทางเราก็คิดว่า เป็นภาครัฐเลยไม่ปล่อยด้วย เพราะว่าไม่รู้จะ
มองหน้าอาจารย์อย่างไร   

ถ้าเอาทฤษฎีมาจับ ดูจาก Bangkok Charter คิดว่าเราท าได้ครบทุกองค์ประกอบ คือการส่งเสริม 
Health promotion ในการประชุมเมื่อปี 2546 ที่กรุงเทพฯ เน้นเรื่องของ partnership เรื่อง invest, 
regulation & regislation ซึ่งก็มีการขับเคลื่อนเยอะมาก advocacy ที่ได้ทางองค์กรเอกชนทางอาจารย์ช่วย
เยอะมาก และเรื่อง building capacity ทั้ง 5 องค์ประกอบเราท าครบ ท าให้งานค่อนข้างน่าจะเรียกว่ายั่งยืน 
ตอนที่ท างานเริ่มปีใหม่ ๆ มีค าถามว่าถ้า ผอ.ย้ายแล้วงานจะเดินต่อมั้ย  บอกเดินแน่นอนเพราะเราไม่ได้ท า
เพราะความเห็นส่วนตัวของผู้อ านวยการแต่สร้างเป็นระบบ  

ในส่วนของ Choicess เอง คิดว่าสิ่งที่เรายังต้องเน้นอยู่ก็คือเรื่องการ voice และ empower โดยเน้น
ไปที่ customer แต่จริง ๆ แล้วอยากจะให้เน้นเป็นผู้จัดบริการกับผู้ใช้บริการ จะได้ดูเหมือนไม่เป็น passive  
ค าว่าผู้ให้น่าจะเป็นผู้จัดบริการ ผู้รับบริการต้องเปลี่ยนเป็นผู้ใช้บริการ อยากจะเน้นเรื่อง voice กับ empower 
คือเน้นเรื่อง Health Literacy (HL) ท าอย่างไรที่จะให้รับรู้รอบด้านในทุกมิติ เพ่ือที่จะช่วยให้บรรลุเป้าหมายที่
เราอยากจะให้เห็นอยากจะให้เกิด ส่วนกลุ่มเป้าหมายที่เน้นไปแล้วก็คือต้องเน้นเรื่องสิทธิของผู้ใช้บริการ 
โดยเฉพาะสิทธิเรื่องอนามัยการเจริญพันธุ์ ให้รู้แล้วก็เรียกร้องแล้วก็เข้าถึงข้อมูลรับบริการ ทั้งในมิติการป้องกัน
คือการสอนเพศศึกษา การคุมก าเนิด และการแก้ไขคือเรื่อง safe abortion เน้นเป็น Comprehensive 
Abortion Care (CAC) คือ พูดให้ติดปากไปเลย มันประกอบไปด้วย safe abortion บวก family planning 
เพราะอาจารย์เคยย้ าว่าถ้าให้ safe abortion อย่างเดียวไม่ได้ตามด้วย family planning มันก็ได้เป็นนายช่าง
เทคนิคคนหนึ่ง ไม่ใช่ professional   

ส่วนผู้จัดบริการคือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ที่อยากจะให้ Choicess เน้นคือเรื่องทัศนคติ และเรื่อง 
Health Literacy ต้องเน้นเรื่อง technical knowledge เรื่องกฎหมาย policy ก็เป็น big package ยังมีคน
ไม่รู้ เรื่องว่าอยู่ใน bit package เรื่องการพัฒนาศักยภาพเน้นเรื่องของ option counselling และ safe 
abortion รวมทั้ง community security การเตรียมเวชภัณฑ์ให้พร้อม medical และ surgical abortion 
และเรื่องของ contraceptive หลายที่เก็บข้อมูลแต่บอกว่าไม่มีเครื่องไม้เครื่องมือ ไม่มีเวชภัณฑ์  
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กลุ่ม stakeholders ต้องดูว่ามีใครบ้างที่จะเป็นคนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพ่ือที่เรา
ต้องไปเน้นเรื่องการปรับ topic understanding อาจจะเป็นส่วนหนึ่งของ social advantage อยู่ในนั้นด้วย 
หรือจะท าเรื่อง social mobilization ด้วยได้ม้ัย ยังไม่รู้อนาคตไปเจอคุณหมอ 2 คุณหมอ 3-4-5 ขึ้นมาอีกแล้ว
ตามแก้ไปเรื่อย ๆ หรือเปล่า ท าอย่างไรให้เกิดการรับรู้  

เรื่องของ RSA ย้ าว่าจะเน้นเรื่องของปลอดภัยทั้งผู้จัดและผู้ใช้บริการ โดยผู้จัดต้องเน้นให้เขามี 
technical support และ mental support อย่างต่อเนื่องด้วย กระบวนการ KM ส่วนกลุ่มผู้ใช้บริการต้อง
focus เรื่องต้องรู้สิทธิ รู้บทบาท ทั้งวิธีการป้องกันและแก้ไขในเรื่องสุขภาพและบริการสังคม ต้องผูกเข้าไปด้วย 
เพราะบางเคส ถ้าเขารู้ว่าสามารถได้รับสวัสดิการสังคมช่วยเหลือได้  อาจจะไม่ได้อยากยุติการตั้งครรภ์ เขา
พร้อมที่จะมีลูกต่อไปได้ บางทีเป็นเพราะเขาไม่มีความรู้ เข้าไม่ถึงสวัสดิการสังคมก็เลยต้องน าไปสู่การยุติการ
ตั้งครรภ์ ถ้าได้รับบริการยุติการตั้งครรภ์ต้องได้รับบริการแบบ competency องค์กรเข้มแข็ง บวก family 
planning  

สมาคม RSA สิ่งที่ต้องท าต่อไปก็คือ central network จะเพ่ิมสมาชิกได้อย่าไร เป็นเรื่องที่น่าจะต้อง
คิด การยกระดับสมาคม คือให้เป็นที่รับรู้ voice แล้ว โดยที่ไม่ต้องไปพ่ึงแบบต้องมีอาจารย์กฤตยาบังหน้า 
นักข่าวเห็นชื่ออาจารย์ก็สนใจ คือ อยากจะให้พอพูดชื่อสมาคมมันเรียกแขกได้ และสร้างการมีบทบาทในเรื่อง
การสร้างการรับรู้ของสังคมด้วย 

มัทนา เชตม:ี Women help women  

เป็นคนที่ ได้ ร่ วม เดินทาง  Choicess และมองเห็นว่ า 
Choicess มีความหลากหลาย รู้สึกประทับใจที่เห็นในการขับเคลื่อน
มีคนที่เป็นเจ้าของเรื่องเข้ามาส่งเสียงด้วย มองเห็นความพยายามที่
จะ empower ผู้หญิงที่เป็นเจ้าของเรื่องที่มีประสบการณ์ท าแท้ง
ได้มาอยู่ในพ้ืนที่นี้ มองว่าเป็นความส าคัญ เป็นหัวใจในการขับเคลื่อน 

ในเส้นทางการเดินทางมันก็มีทั้งความฮึกเหิมแล้วก็มีอุปสรรคมากมาย คือตั้งข้อสังเกตว่า ท างานกับคุณหมอ
หวายในปี 2553 จน 2554 คุณหมอบอกว่า Choicess ได้เริ่มแสวงหาและส่งต่อใต้ดิน ก็หวั่นใจขึ้นมาว่าตอนนี้
มีคู่มือส าหรับคนท างาน หวังว่าต่อไปคู่มือนี้จะกลายเป็นคู่มือของผู้หญิง อยู่ในมือของผู้หญิง ไม่ต้องเฉพาะคนที่
ท างาน แต่อยู่ในมือของคนท่ีเป็นเจ้าของเรื่องโดยตรง 

มองว่าปรากฏการณ์ของคุณหมอศรีสมัยเป็นหลุมด า ลักษณะของการต่อสู้ที่อาจารย์กฤตยาบอกว่า  
establishment มันจะออกมาอย่างไร เหมือนกับว่าพวกเราส่งใจ ไม่ได้ให้คุณหมอต้องโดดเดี่ยว เป็นอันหนึ่งที่
เราต้องก้าวข้ามให้ได้ อีกอันหนึ่งที่โควิดเองท าให้สังคมเปลี่ยนแปลง ก็ยังคิดว่าต้องรุกคืบไปเรื่อย ๆ ก็แอบหวัง
อีกเหมือนกันว่าคนรุ่นใหม่ได้เริ่มพูด ดูท่าทางแล้วคนรุ่นใหม่มีความคิดเป็นของตัวเอง กลับจะมั่นใจเสียด้วยซ้ า
ว่าอนาคตน่าจะสดใสโชติช่วงชัชวาล 
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สุมาลี โตกทอง: คณะท างานฯ  

ในช่วงแรก ๆ ของการท างานเรื่องเครือข่าย คือมีหลักสูตร 
10 วันแล้วเราเลือกกลุ่มคนที่เข้ามาในนี้ เขาก็เติบโตในหน้าที่การงาน
ต่าง ๆ โดยประเด็นมันอยู่กับเขามาตลอดเป็นส่วนส าคัญ ในช่วงแรก
มันบ่มเพาะการเป็นหนึ่งเดียวกันแม้ว่าจะมีวิธีคิดหรือว่าจุดต่างในการ

ท างาน เป็นต้นทุนเบื้องต้น แล้วในกระบวนการจัดประชุมที่มีทุกภาคส่วน มีประเด็นร่วมที่เราแบ่งงานเป็น 4 
ประเด็น เป็นกระบวนการที่เติมความตื่นตัวในแต่ละภารกิจแล้วไปแบ่งปัน มันท าให้แต่ละด้านเห็นความ
เชื่อมโยงของกระบวนการท างานเรื่องท้องไม่พร้อม เป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้เรารู้สึกว่าเราก าลังเดินไปบนเส้นทาง
เดียวกัน ไม่ว่าใครจะท างานเรื่องยุติ เรื่องป้องกัน เรื่องท้องต่อไม่ได้แยกส่วน ซึ่งเป็นเรื่องท้าทาย เรามี
กระบวนการที่ท าให้เห็นว่าเราก าลังเคลื่อนไปด้วยกันในแต่ละด้าน แต่ละด้านมันมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน 
เราสามารถท าให้เรื่องยุติการตั้งครรภ์ เรื่องท้องต่อไม่ใช่ประเด็นความขัดแย้ง ปัจจุบันเครือข่ายมองไปด้วยกัน  

เราใช้วิธีสร้างการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าภาพที่มาเจอกัน มันอาจจะเป็นจุดเล็ก ๆ น้อย ๆ แต่สร้างการมี
ส่วนร่วมความรับผิดชอบในการเคลื่อนงานไปด้วยกัน เรื่องการเสริมก าลังใจซึ่งคิดว่าเป็นจุดของการขยาย/การ
พัฒนามาสู่การสร้างเครือข่าย RSA ก็ส่วนหนึ่ง เราก็ใช้วิธีการสร้างก าลังใจให้กับคุณหมอที่เป็นเสียงส่วนน้อยใน
หมอกระแสหลัก เมื่อก่อนเรารู้สึกว่าหมอมีความเป็นอภิสิทธิ์แต่พอมีหมอในเครือข่าย RSA มันท าให้เราเข้าอก
เข้าใจเขามากขึ้นในฐานะที่เป็นหมอที่เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือแล้วถูก ถูกต าหนิหรือถูก discredit ท า
ให้เป็นหมอกลุ่มน้อย การเสริมก าลังใจซึ่งต้นทุนมาจากเครือข่าย Choicess มันก็ส่งผ่านไปตรงนี้ การท างาน
กับหมอส่วนใหญ่ ซึ่ง Choicess ท างานมายาวนานแต่เครือข่าย RSA ก าลังขยายไปแล้วหมอตัวเล็ก ๆ ก าลัง
เติบโต ก็มองว่าในอนาคตมีความเป็นไปได้ที่เราจะค่อย ๆ ขยาย  

พีระยุทธ สานุกูล: ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

พูดถึงบทบาทในฐานะผู้อ านวยการ ทัศนคติความเชื่อปรับ
ยาก แต่เวลาไปพบปะแพทย์รุ่นน้องหรือเพ่ือน ๆ หรือพ่ีก็ตาม ต้อง
ดูที่หน้างาน ถ้าระลึกว่าหน้าที่เราคืออะไรมันจะจบ ทัศนคติความ
เชื่อก็เอาไว้ส่วนหนึ่งแต่งานที่เราต้องท าเป็นภารกิจก็ต้องท า อาจจะ

มีทัศนคติความเชื่อมันเปลี่ยนไม่ได้ แต่ให้เขารู้ว่าตรงหน้างานที่รับผิดชอบ ถ้าเขามีบทบาทที่ต้องให้บริการตรง
นี้ ถ้าเขาไม่ท าก็คือละเว้น ก็จะย้ าเสมอว่าตรงนี้ เราพูดในส่วนของแพทยสภา ในสูติฯ แล้วพูดเรื่องของการ
คัดเลือกแพทย์ที่ว่าถ้าจะมาเป็นสูติฯ คุณต้องยอมรับกฎเกณฑ์ตรงนี้ก่อนว่าอนาคตจบไปคุณต้องได้ท าบทบาท
หน้าที่ตรงนี้ งคุณก็ต้องท า ต้องบอกล่วงหน้าให้เขารู้ว่าถ้าเขาตัดสินใจที่จะมาเดินบนเส้นทางสายนี้  หน้าที่เป็น
ส่วนหนึ่งที่ต้องรับผิดชอบ ก็คือเรื่องของการยุติการตั้งครรภ์ 

ส่วนของ พ.ร.บ.ที่เราขับเคลื่อนกันมาเห็นแนวทางค่อนข้างชัด พันธมิตร 5 กระทรวงตั้งแต่เข้ารับ
ต าแหน่งได้ปีหนึ่ง เราท าเรื่องยุทธศาสตร์ทั้ง 5 จะเห็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการที่ให้มี
ระบบช่วยเหลือกรณียุติการตั้งครรภ์และส่งต่อก่อนจะต้องยุติการตั้งครรภ์ ก็มีระบบช่วยเหลือเด็กถ้าต้องการ
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ตั้งครรภ์ต่อจะเรียนคู่ขนานไปที่จะไม่มีผลกระทบต่อเรื่องของการเรียน เรื่องของสวัสดิการที่เกี่ยวข้องกับ พม.ที่
เขาจะได้รับสิทธิ ตอนนี้มียุทธศาสตร์ทั้งหมด แผนที่ต้องท าจะสิ้นสุดปี 2564 ซึ่งปี 2565 - 2569 เราจะข้ึนแผน
ใหม่สมัยก่อนเราคุยกันเฉพาะภาคส่วนของรัฐ ตอนนี้จะดึงภาคส่วนเอกชนเข้ามาข้ึนท าแผนร่วมกัน จะเชิญสภา
เยาวชนเด็กและเยาวชนเข้ามาร่วมด้วย ต้องฟังความเห็นของเด็กจริง ๆ ว่าเขาต้องการอะไร ผมยกตัวอย่างถาม
ว่าเด็กต้องการจะเรียนต่อโรงเรียนเดิมหรือเขาต้องการจะย้ายโรงเรียน ถ้าไปถามเด็กจะมีทั้ง 2 กลุ่ม แต่พวก
เราเองบอกว่าเด็กก็ยังเรียนโรงเรียนเดิม ถ้าไปฟังเด็กอีกกลุ่มจะพูดถึงประเด็นนี้ อีกกลุ่มบอกเรียนโรงเรียนเดิม
ไม่ได้เพราะสังคมยังไม่เอ้ือที่จะให้นักเรียน เรียนโรงเรียนเดิมได้ เขาอยากจะย้ายโรงเรียน อันนี้เป็นหน้าที่ของ
เรา ถ้าเด็กต้องเรียนโรงเรียนเดิมจะเรียนแบบไหน ถ้าเด็กต้องย้ายโรงเรียนจะมีที่เรียนอย่างไร  

เมื่อสัปดาห์ที่แล้วพาทีมไปดูโรงเรียนมีชัยพัฒนาเป็นโรงเรียนรูปแบบที่เด็กตั้งครรภ์สามารถเข้าไปเรียน
ไดแ้ละมีระบบดูแลเด็กเป็นอย่างดี โรงเรียนอย่างนี้ควรจะมีทุกจังหวัดเพ่ือเป็นทางเลือกของเด็ก ต้องมาช่วยกัน
พัฒนาระบบในส่วนของราชการให้เกิดขึ้น กรมอนามัย การยุติการตั้งครรภ์เป็นส่วนหนึ่งแต่บทบาทหลักที่จะ
ท าคือ แนวทางป้องกัน ดูทั้งป้องกันและแก้ไข ถ้าไม่สะดวกใจที่จะยุติการตั้งครรภ์จะเน้นเรื่องการป้องกันไม่ให้
ตั้งครรภ์ตั้งแต่แรก กลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่ผิดพลาดตั้งครรภ์ไปแล้ว กลุ่มเสี่ยงจะท าอย่างไรที่จะมี
เพศสัมพันธ์แล้วจะไม่ท้อง ไม่ติดโรค เรื่องของการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ ท าอย่างไรให้เขาได้
เข้าถึงบริการการคุมก าเนิดที่ปลอดภัย ทั้ง ๆ ที่รัฐให้สิทธิในการคุมก าเนิดฟรีแล้ว เราท าเชิงรุกไปที่โรงเรียน ไป
ที่สถานประกอบกิจการ ชุมชน เพ่ือดึงเด็กกลุ่มนี้มาป้องกันตัวเองไม่ให้ตั้งครรภ์ ส่วนที่ตั้งครรภ์ไปแล้วเราจะใส่
เครือข่าย RSA อย่างไร ก็เดินตามรูปแบบนี้  

เรามีหน่วยบริการที่ยุติการตั้งครรภ์ 30 จังหวัด แต่ทั้งหมด 76 จังหวัดในประเทศไทย นโยบาย 
success ขั้นแรกคือจะมีอย่างน้อยครึ่งหนึ่ง 76 จังหวัดก็ 38 จังหวัด ต้องเป็นจังหวัดที่ติดกัน ไม่ใช่เขตบริการ
สุขภาพ 7 - 8 จังหวัดไม่มี อย่างน้อยท่ีสุดต้องมีจังหวัดที่แฝดกันที่มีอาณาบริเวณติดกันสามารถข้ามไปได้ อย่าง
น้อยไม่สะดวกนักแต่ก็อยู่ใกล้กับที่มีภูมิล าเนา เป้าหมายที่จะท าคือ 38 จังหวัด เป้าหมายจริงที่ต้องขยายคือ
ต้องมีให้ครอบคลุมอย่างน้อย 76 จังหวัดทั่วประเทศไทย คิดว่าน่าจะได้ในเร็ววัน ถ้าเราคิดยุทธศาสตร์หรือ
วิธีการใด ๆ ก็ตามที่สามารถจะดึงแพทย์ มีทุก generation ที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์อยู่ มีตั้งแต่ยุคที่เกษียน 
รุ่นอายุตั้งแต่ 50 ขึ้นไป 40 ขึ้นไป 30 ขึ้นไป มีทุกกลุ่ม เพียงแต่ว่าหาเจอกันหรือยัง หรือเขาแสดงตัวออกมา  
เขาก็ให้บริการอยู่เพียงแต่อาจจะไม่ได้เปิดเผย เพราะกลัวว่าถ้าเปิดแล้วจะอยู่ในสังคมล าบาก เราจะมีวิธีการ
อย่างไรหรือคิดอย่างไรที่จะ cheer up ได้ว่าเขาออกมาจะปลอดภัย ต้องดูมาตรการทางกฎหมาย มาตรการ
ทางสังคมต่าง ๆ ที่พยายามขับเคลื่อนไป ก็มีแนวทางปฏิบัติที่เราท าร่วมกับอัยการ ท างานร่วมกับส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ ตอนนี้มีสิ่งที่รอคือต้องมาแก้กฎหมายมาตรา 301 ตรงนี้ออกก็ต้องปรับหนังสือคู่มือใหม่ เพราะ
ก็จะไล่ ๆ กัน ต้องรอสักหน่อย คิดว่าแนวทางต้องท าให้เสร็จ ข้อตกลงท าร่วมกันไว้หมดแล้ว เพียงแต่จะวางตัว
กฎหมายเข้าไปอย่างไรในรูปเล่มที่เรา design ไว้ ให้ความมั่นใจกับเครือข่ายว่าภาครัฐยินดีจะท างานคู่ขนานไป
กับภาคประชาชนอย่างเต็มที่ ส่วนของนโยบายหรือแม้แต่งบประมาณที่เราสามารถจะจัดสรรได้ ก็อยากให้เห็น
ภาพตรงนี้ร่วมกัน 
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จิตติมา ภาณุเตชะ: คณะท างานฯ  

ค าถามว่า เครือข่ายโอบอุ้มความต่างอย่างไร มองว่ามันโอบ
อุ้มได้เพราะว่าเราใช้เป้าหมายร่วมของการท างานเรื่องการดูแล
คุ้มครองสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์และสิทธิทางเพศ เพราะว่าเราคุยกับ
คน 3 ระดับไปพร้อมกัน คือคนในระดับปฏิบัติงานตัวเล็กตัวน้อยใน

โรงพยาบาล ในบ้านพักเด็ก กับฝ่ายสนับสนุนวิชาการคือในระดับกระทรวง กับฝ่ายนโยบาย พอคุยกันข้าม
ระดับมันท าให้มีการผสานเป้าหมายร่วมที่ชัดเจน สิ่งส าคัญท่ีเครือข่าย Choicess ท ามาโดยตลอดคือ เป็นพื้นที่
ที่ท าให้คนท างานเห็นภาพใหญ่แล้วกลับไปมองภาพเล็กเพ่ือท างานได้อย่างมีพลัง คือที่ทางของเครือข่าย 
Choicess ท า เครื่องมือส าคัญคือวิธีการปรับจูนการมองโลกผ่านหลักสูตรที่ไม่ใช่ฝึกฝนด้วยการมาเจอกัน 
แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศท าน าร่องในกระทรวงสาธารณสุขปี 2550-2553 แต่การเปลี่ยนเชิง
นโยบายไม่ได้เกิดจากการน าร่องเปลี่ยนระบบที่เอ้ือ แต่เพราะว่ามีคนใน พ่ีบุญพลอย พ่ีแม๋งที่ท าให้เกิดการเอา
หลักสูตรเข้าไปสู่ระบบได้ ไม่ต้องให้มีแผนผู้หญิงซึ่งได้ร่วมกันท าให้เกิดหลักสูตร เกิดการจัดสรรงบประมาณ 
เป็นกลุ่มของกระทรวงสาธารณสุขที่ท าให้เกิดส่งต่อเรื่องการท างานใน OSCC ในขณะเดียวกันแผนสุขภาวะทาง
เพศก็ท าน าร่องในบ้านพักเด็กและครอบครัวในอีก 2-3 ปีต่อมาคือ ปี 2555-2556 แต่น าร่อง 5 จบไป ช่องว่าง
ส าคัญคือการรับลูกในเชิงนโยบายที่มีโครงสร้างที่ชัดเจน ผลก็เป็นของเครือข่าย Choicess คือมองได้ชัดว่าเรา
ท าสิ่งนั้นอย่างมุ่งมั่น ซึ่งองค์ประกอบมีหลายอย่าง  

กรวณิท์ วรสุข: บ้านพักฉุกเฉิน  

อยากจะแบ่งปันความรู้สึกของตัวเองที่เดินทางมาร่วมกับ
เครือข่าย Choicess ยอมรับว่าประทับใจในตัว key person คือ
อาจารย์กฤตยา ที่มีพลังและเดินไปด้วยกัน พ้ืนที่ตรงนี้จริง ๆ เป็นพ้ืนที่
ปลอดภัย บอกเลยว่าเป็นพื้นที่ท่ีเราจะแบ่งปัน ไม่ว่าคนนั้นจะเป็น NGO 

หรือ GO หรือจะเป็นคุณหมอหรืออะไรก็แล้วแต่ ทุกคนก็มาในความเป็นมนุษย์เหมือนกัน แล้วก็ listening 
เหมือนกัน มีความรู้สึกว่าพ้ืนที่ตรงนี้ปลอดภัย พอที่จะแบ่งปันความทุกข์ของเส้นทางของผู้หญิง หรือเจ้าหน้าที่
บางคนได้เจอเคสแล้วมาแบ่งปัน บางทีเจอ network คนนี้ก็สร้างเชื่อมโยงกันเกิดกัลยาณมิตรที่ดีกัน มันเป็น
เรื่องการปลดปล่อยความทุกข์ด้วยเหมือนกัน เพราะบางทีคนท างานก็ทุกข ์ท าเคสมาเกือบ 20-30 เคสต่อเดือน
ไปเรื่อย ๆ มาพูดตรงเวทีก็แบ่งปันได้ รู้สึกมันก็ได้ปลดปล่อยแล้วแก้ปัญหาได้ระดับหนึ่ง และก็ได้ความรู้ อยาก
เสริมว่าเส้นทางของ Choicess เดินทางไปไกลมาก ที่ยังคาอยู่ในใจคือ เส้นทางของผู้ชาย คุณหมอมาเจอกัน
ตรงปลายทาง เส้นทางท่ีท้องไม่พร้อม บางคนก็ต้องทิ้งเด็กซึ่งก็ไม่ได้อยากทิ้ง ที่พูดว่า ถ้ามีสวัสดิการที่เปิดกว้าง
แล้วรับลูกได้ดี เด็กอาจจะไม่ถูกฝังดิน อาจจะไม่ตายและไม่ติดคุก จะไม่มีคดีคุณหมออะไรใด ๆ ทั้งสิ้น ถ้า
สวัสดิการของรัฐเติบโตมากกว่านี้ ไม่ใช่แค่ครึ่ง ๆ กลาง ๆ  3,000 บาทต่อปี ซื้อนมได้กี่กระป๋อง คิดว่าเส้นทาง
ถ้า Choicess จะท าต่อกับระบบความคิดของผู้ชายก็รู้ว่ายาก แต่มันก็เป็นงานที่ท้าทายซึ่งเป็นระดับโครงสร้าง
สตรีนิยม อาจารย์ก็ทราบอยู่โครงสร้างของสังคมที่ถูกกดขี่ระบบตรงนี้ผู้ชายได้แต่ผลิต แต่ไม่รับผิดชอบ โลกใบ
นี้จะเจอปัญหาวน ๆ ไปอย่างนี้ 
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มันจะลดน้อยลงแน่นอนในรุ่นของเรา จะเกิดที่รุ่นเราอาจจะ
ไม่จบรุ่นเราแต่เกิดเปลี่ยนแปลงที่รุ่นเรา แต่อยากจะบอกว่างานของ
เครือข่ายท้องไม่พร้อม เครือข่าย RSA มีความยากล าบากในการหา
ทุนจริง ๆ เพราะเนื่องจากว่าพอไปเสนอ สสส. ถ้าจะท าท้องไม่พร้อม 

เราจะเข้าไปส านัก 9 เรื่องผู้หญิงเขาบอกไม่ใช่ ไม่เข้ากับประชากรกลุ่มเฉพาะผู้หญิง มาส านัก 2 ก็ยังอึกอัก 
ต้องไปแอบอิงกับ พ.ร.บ.ท้องวัยรุ่น ถ้าจะท าท้องต่อเขาจะเตะเราไปส านัก 4 คือเยาวชนกับเด็ก มันจะก่ึง ๆ ถึง
บอกว่า ตัวเครือข่ายไม่ได้รับทุนโดยตรงจากหน่วยงานหลัก   

สุไลพร ชลวิไล: 

เ ค รื อข่ า ย  Choicess ไม่ ใ ช่ มี แต่ คน ให้ บ ริ ก า ร  เป็ น
ผู้ปฏิบัติงาน มีเจ้าของเสียงด้วย ยังไม่ค่อยเห็นในรายงานถึงเท่าไรที่
จะพูดถึงบทบาท สิ่งที่ผู้หญิงได้ลุกขึ้นมาพูดถึงตัวของเขาเอง คิดว่า
เราได้คุยกับผู้หญิงหลายคน ผู้หญิงหลายคนเข้ามาจุดนี้มากขึ้นท าให้
เรื่องนี้ถูกพูดมากขึ้น อีกงานก็ยังไม่ค่อยเห็นเป็นเหมือนของเครือข่าย

ด้วย เช่นงานที่ woman help woman กับ woman on web เริ่มท ามาตั้งแต่ปี 2553-2554 ท าทางก็เริ่ม
ตั้งแต่ปี 2553 เหมือนกัน คือการให้ค าปรึกษาก็เป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายเหมือนกัน อยากจะเห็นว่าเสียงของ
ผู้หญิงมีอยู่ในนี้ด้วย ไม่ใช่มีแต่เสียงของผู้ให้บริการและคนท างานเท่านั้น  

------------------------------------------------------------------------------------- 


