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จากคลินิกที่รับทำ�แท้งเถื่อนหลายแห่งให้นำ�ซากดังกล่าว
มาเกบ็ไวท้ีช่อ่งเกบ็ศพเพือ่รอการเผา3 สือ่ตา่งประเทศทัง้
เอเอฟพี บีบีซี ซีเอ็นเอ็น ฟอกซ์นิวส์ และอีกจำ�นวนมาก
พาดหัวและโปรยคล้ายกันว่า เป็นการพบซากตัวอ่อนมนุษย์ 
ในวัดพุทธแห่งหนึ่งกลางเมืองหลวงของประเทศไทย  
จนกลายเปน็ขา่วตดิอนัดบัทีม่ผีูอ้า่นมากทีส่ดุอนัดบัตน้ๆ 
บนเว็บไซต์บีบีซีในช่วงเวลาหนึ่ง

ตอ่มาเจา้หนา้ทีต่ำ�รวจไดข้ยายผลคดอียา่งรวดเรว็
จนสามารถควบคมุตวัอดตีผูช้ว่ยแพทยใ์นคลนิกิแหง่หนึง่
ซึ่งยอมรับว่าลักลอบให้บริการทำ�แท้งมาแล้วเป็นเวลา  
3 ปี คนที่มาทำ�มีอายุตั้งแต่ 13 – 38 ปี มักมีอายุครรภ์
มากจนที่อื่นไม่รับทำ� อายุครรภ์มากที่สุดที่ตนเองเคยทำ�
คือ 7 เดือนครึ่ง และที่ผ่านมาตนต้องรับเลี้ยงเด็กจำ�นวน
ถึง 8 คน ที่ไม่เสียชีวิตและแม่เด็กไม่สามารถดูแลได้4

จะป้องกันไม่ให้เกิดเหตุ 2,002 ซาก 

ที่วัดไผ่เงินซ�้ำอีกได้อย่างไร?

ส
ถานการณ์ด้านสุขภาพที่เป็นข่าวดังสั่น

สะเทือนสังคมไทยที่สุดในรอบปี 2553 

ทีผ่่านมาคงหนไีม่พ้นเรือ่งการท�ำแท้ง

เถือ่นทีถ่กูเปิดโปง เมือ่มกีารพบซากตวัอ่อน

มนุษย์จากการท�ำแท้งจ�ำนวนนับพันใน 

วัดใจกลางเมืองกรุง ในมุมมองของ 

ผู ้ที่ท� ำงานด ้านสุขภาพมายาวนาน

เหตุการณ์นี้ไม่นับว่าน่าตกใจ เพราะรับรู้

กนัมาตลอดและพยายามแก้ไขอย่างยาก

ล�ำบากท่ามกลางบรบิทสงัคม วฒันธรรม

ไทย ผู ้ปฏิบัติงานส่วนหนึ่งถึงกับดีใจ 

ด้วยซ�้ำที่ปัญหาเผยตัวออกมาให้สังคมรับรู้

เพราะคาดหวังว่าจะได้รับความสนใจจากภาค

นโยบายและจะน�ำไปสู่การป้องกันแก้ไขปัญหาที่ 

รอบด้านและมีประสิทธิภาพอย่างจริงจังเสียที

เป็นข่าวครึกโครมไปทั่วโลกเมื่อพบ 

ซากตัวอ่อนมนุษย์นับพันในวัดกลางกรุง

“สยองกลางกรงุพบซากทารก 348 ศพ วดัไผเ่งนิฯ 
เคน้เครยีดสปัเหรอ่สารภาพรบัจา้งคลนิกิทำ�แทง้เถือ่นเกบ็
รอเผา”  1

“ซากทารกทะลุ 2,002 ศพ – สั่งตรวจดีเอ็นเอ 
เก็บ”  2

วันที่ 16 พฤศจิกายน 2553 สังคมไทยรับรู้ข่าว
เกีย่วกบัการทำ�แทง้ครัง้ใหญท่ีส่ดุกว็า่ได ้เมือ่มรีายงานขา่ว
ว่าพบซากตัวอ่อนมนุษย์จำ�นวนมากถึง 348 ซาก  
ถูกซุกซ่อนไว้ในโกดังเก็บศพภายในวัดไผ่เงินโชตนาราม 
ซอยตรอกจันทน์ เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร  
โดยสัปเหร่อของวัดรับสารภาพกับเจ้าหน้าท่ีตำ�รวจว่า รับจ้าง 
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ปราบแหล่งรับท�ำแท้งหวังลดแท้งเถื่อน

ทนัททีีม่รีายงานขา่วปรากฏขึน้ นายจรุนิทร ์ 
ลักษณวิศิษฐ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ประกาศใช้กฎหมาย
อาญาในการจดัการกบัคลนิกิ
รับทำ�แท้งทันที “ได้สั่งให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประสานกับตำ�รวจร่วม
กนัทำ�งานรวมทัง้ตรวจ
ค้นคลินิกกลุ่มเสี่ยง
ประเภทคลินิกเสริม
ค ว าม ง า ม  ค ลิ นิ ก
ศลัยกรรม คลนิกิปรกึษา
ปัญหาครอบครัว และ
คลินิกบำ�บัดยาเสพติด ซึ่งไม่
ไดเ้จาะจงวา่จะทำ�แทง้ทัง้หมด แต่
จากข้อมูลพบว่าเป็นกลุ่มที่สุ่มเสี่ยง
ทำ�แท้ง และจากนี้ไปเจ้าหน้าที่ของกระทรวงจะ 
ประสานงานกับตำ�รวจคอยตรวจตราเป็นระยะเพื่อ 
ตัดวงจรทำ�แท้งเถื่อน...” 5 ท่าทีอันแข็งกร้าวจากกระทรวง
สาธารณสขุสง่ผลใหเ้กดิการขยายผลการจบักมุครอบคลมุ
ทั้งสถานพยาบาลที่ต้องสงสัยและแหล่งผลิตยาจำ�นวน
มาก6 ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ในแนวทางเดิมๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุขในยามที่มีข่าวเกี่ยวกับการทำ�แท้ง
เถื่อนในทุกยุคทุกสมัย

เสียงจากสังคมมีทั้งสนับสนุน 

ให้แก้กฎหมายท�ำแท้งและเสียงคัดค้าน

นายสาธิต ปิตุเตชะ กรรมการบริหารพรรค
ประชาธปิตัย ์ใหส้มัภาษณว์า่ จะรวบรวมรายชือ่ ส.ส. เพือ่
เสนอขอแก้ไขกฎหมายทำ�แท้งเพื่อลดความเสี่ยงของ 
ผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อม ที่ต้องไปใช้บริการทำ�แท้ง
เถื่อนที่ไม่มีมาตรฐานทางการแพทย์ โดยยืนยันเช่นเดียว
กบั นายแพทยบ์รุณชัย ์สมทุรกัษ ์โฆษกพรรคประชาธปิตัย ์
ว่า ร่างกฎหมายดังกล่าวนี้จะต้องผ่านการหารือกับภาค
ส่วนต่างๆ อย่างรอบคอบก่อนและไม่ใช่การสนับสนุนให้
มกีารทำ�แทง้ทกุกรณี7 ขณะเดยีวกนั ภาคประชาสงัคมนำ�
โดยเครอืขา่ยสนบัสนนุทางเลอืกของผูห้ญงิทีท่อ้งไมพ่รอ้ม
ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐและเอกชนเกือบ 50 

องค์กร ก็มองว่าถึงเวลาแล้วที่สังคมควรเปิดใจยอมรับ 
การเข้าถึงบริการการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยทั้งเรื่อง

ของสถานพยาบาลและบคุลากรผูใ้หบ้รกิาร และ
ควรมีมาตรการรองรับในการช่วยเหลือ 

ผูห้ญงิทีท่อ้งไมพ่รอ้ม เชน่ การมบีา้น
พักรอคลอด มีกองทุนช่วยเหลือ

ด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น8

ที่ น่ า สน ใ จคื อ เ มื่ อ
สวนดุสิตโพลล์สำ�รวจความ
คดิเหน็ของประชาชนตอ่การ
ขยายเงื่อนไขในการทำ�แท้ง 
อย่างถูกกฎหมายพบว่า 

ร้อยละ 66 บอกว่าเห็นด้วย
และตอ้งใหค้วามรูค้วบคูไ่ปดว้ย 

แต่ในทันทีก็มีเสียงคัดค้านจาก
นายกรัฐมนตรีว่า กฎหมายท่ีมีอยู่น้ัน 

ถือว่ าอยู่ ในระดับที่ เหมาะสมและ 
เพยีงพอแลว้9 ในขณะทีฝ่า่ยนติบิญัญตัแิสดงความ

เห็นว่าการแก้กฎหมายเป็นการแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตุ  
ควรเพิม่มาตรการเชงิปอ้งกนัปญัหาทอ้งไมพ่รอ้มมากกวา่10

เสียงส่วนใหญ่อยากให้มีการสอนเพศศึกษา

เพื่อลดปัญหาท้องไม่พร้อมและท�ำแท้ง

“สะกิด รร. ‘เลิกอ้ำ�อึ้ง’ สอนเรื่องเพศ”11

“ชี้พ่อแม่ – ครูร่วมสอนเซ็กส์ปลอดภัย”12

“ผู้ปกครองเห็นด้วยกว่า 90% สอนเพศศึกษา 
สกัดทำ�แท้ง”13

ในบรรดาข้อเสนอเชิงนโยบายจากภาคส่วนต่างๆ 
ของสังคม ข้อเสนอว่าด้วยการจัดให้มีการเรียนการสอน
เพศศึกษาที่มีเนื้อหาครอบคลุมถึงวิธีการป้องกันการ 
ตัง้ครรภน์บัวา่เปน็สิง่ทีไ่ดร้บัการเสนอและมเีสยีงสนบัสนนุ
มากที่สุด แม้แต่ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาพลังแผ่นดิน 
เชิงคุณธรรม หรือที่รู้จักกันในนามของ “ศูนย์คุณธรรม” 
กไ็ดแ้สดงจดุยนืทีช่ดัเจนในเรือ่งนี ้รวมถงึสนบัสนนุแนวคดิ
ที่จะให้นักเรียนนักศึกษาที่ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลประคับ
ประคองให้สามารถเรียนต่อและดูแลตัวเองและบุตรได้ 

นางสาวนราทิพย์ พุ่มทรัพย์ ผู้อำ�นวยการศูนย์
คุณธรรม กล่าวว่า “อย่ามองว่าเป็นเรื่องลามกอนาจาร 
สังคมไทยเปลี่ยนไปแล้ว ... ต้องหันหน้ามาช่วยกัน ไม่ใช่
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เด็กท้องแล้วไล่ออก ... เด็กกลัวถูกไล่ออกจากโรงเรียน 
กห็นัไปทำ�แทง้”14 ขณะที ่นายชนิภทัร ภมูริตัน เลขาธกิาร
คณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (กพฐ.) ใหส้มัภาษณ์
ว่าได้มอบให้สำ�นักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา 
สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) เป็น 
ผู้วิเคราะห์ว่า วิธีการสอนเพศศึกษาท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
ควรทำ�อยา่งไร และมองวา่เปน็เรือ่งทีห่ลายหนว่ยงานตอ้ง
ร่วมมือกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวงสาธารณสุข  
และกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์
“ยอมรับว่าการศึกษาเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยแก้ปัญหา 
การทำ�แท้ง แต่ไม่ใช่เป็นคำ�ตอบสุดท้าย ...ต้องขึ้นอยู่กับ
มาตรการทางสังคมและมาตรการทางกฎหมายด้วย” 15

การป้องกันและแก้ไขปัญหาท�ำแท้งเถื่อน 

ให้ได้ผล – บทเรียนจากนานาประเทศ

1. อัตราการทำ�แท้งจะลดลงได้ถ้าประชาชน 
มคีวามรูท้ีถ่กูตอ้งเรือ่งการคมุกำ�เนดิและเขา้ถงึระบบ
บรกิารคมุกำ�เนดิไดอ้ยา่งทัว่ถงึ การศกึษาเปรยีบเทยีบ
ประสบการณ์ของประเทศต่างๆ ทั่วโลกพบว่าอัตราการ
ทำ�แทง้ไมม่คีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัสถานะทางกฎหมาย
ของการทำ�แทง้ เชน่ ในประเทศแถบละตนิอเมรกิาซึง่หา้ม
ทำ�แทง้อยา่งเขม้งวด แตอ่ตัราการทำ�แทง้ตอ่ปกีลบัสงูมาก 
ในประเทศแถบยุโรปตะวันออกซึ่งกฎหมายเปิดทาง 
ให้ทำ�แท้งได้ แต่อัตราการทำ�แท้งกลับต่ำ�มาก ขณะที่ใน
กรณีของประเทศเวียดนามซึ่งอนุญาตให้ทำ�แท้งได้อย่าง
ถกูกฎหมาย แตอ่ตัราการทำ�แทง้สงูตดิอนัดบัโลก รายงาน
วิจัยนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้อัตราการทำ�แท้งลดลงคือ
ระบบบริการสุขภาพด้านการคุมกำ�เนิดที่ทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ16

2. อัตราการบาดเจ็บและล้มตายเพราะการ
ทำ�แท้งที่ไม่ได้มาตรฐานจะลดลงเมื่อกฎหมายเปิด
ทางใหม้กีารทำ�แทง้อยา่งถกูหลกัการแพทย ์ครอบคลมุ
สภาพปญัหาทีแ่ทจ้รงิและจดับรกิารไวอ้ยา่งพอเพยีง

• 	 ซากตวัออ่นอายใุนครรภห์ลายเดอืนทีพ่บในวดั
ไผ่เงินโชตนาราม สะท้อนชัดว่า มีการทำ�แท้ง
อย่างไม่ถูกหลักการแพทย์ เกิดขึ้นอย่าง 
แพรห่ลาย ขอ้มลูทีข่าดหายไปจากขา่วคอื อตัรา
การบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้หญิงเจ้าของ
ครรภ ์หลายประเทศมปีระสบการณท์ีช่ีใ้หเ้หน็

ว่าถ้ากฎหมายอนุญาตให้ผู้หญิงทำ�แท้งอย่าง
ปลอดภัยภายใต้เหตุผลความจำ�เป็นต่างๆ  
จะสามารถชว่ยรกัษาชวีติผูห้ญงิไวไ้ดม้าก เชน่ 
ที่แอฟริกาใต้หลังการแก้กฎหมายทำ�แท้งได้  
6 ปี พบว่า อัตราการตายจากการทำ�แท้งที่ 
ไม่ได้มาตรฐานลดลงครึ่งหนึ่ง เช่นเดียวกับ 
ที่เนปาลหลังแก้กฎหมายทำ�แท้งให้เปิดกว้าง 
มากยิ่งขึ้นเมื่อปี 254717

• 	 แตล่ำ�พงักฎหมายทำ�แทง้เพยีงอยา่งเดยีวยงัไม่
สามารถลดอตัราการตายและบาดเจบ็จากการ
ทำ�แท้งเถื่อนได้ ตัวอย่างจากอินเดียชี้ชัดว่า  
แมจ้ะอนญุาตใหผู้ห้ญงิทำ�แทง้อยา่งถกูกฎหมาย
มานานกว่า 30 ปีแล้ว แต่อัตราการทำ�แท้ง 
ทีไ่มป่ลอดภยักลบัสงูมาก เพราะระบบบรกิาร
ทำ�แทง้ของภาครฐัไมม่คีณุภาพเพยีงพอ ผูห้ญงิ
ที่มีฐานะดีจะเลือกไปทำ�ที่โรงพยาบาลเอกชน
และมกัจะปลอดภยั ตรงขา้มกบัผูห้ญงิทีย่ากจน 
ซึ่งต้องใช้บริการจากโรงพยาบาลรัฐที่มีสภาพ 
ไม่สะอาด แพทย์ขาดการฝึกอบรมให้มีทักษะ
ในการรักษา และไม่มีมาตรฐานในการรักษา
ความลบัและความเปน็สว่นตวัของคนไขท้ีด่พีอ 
นอกจากนี้ถ้าผู้หญิงมาขอรับการรักษาเพียง
ลำ�พัง ไม่มีสามีมาด้วย หรือมีสามีแล้วแต่ยัง
ไม่มีลูก แพทย์ก็มักปฏิเสธที่จะให้การรักษา
ทำ�ใหต้อ้งหนัไปหาผูใ้หบ้รกิารนอกระบบทีไ่มม่ี
คุณภาพเพียงพอ18

บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยครบวงจร:  

เรียนรู้จากภูมิภาคสู่การพัฒนางาน 

ในประเทศไทย

เมื่อวันที่ 17 – 18 มกราคม 2554 มีการประชุม
ระดับภูมิภาคเอเชียเรื่อง บริการดูแลรักษาการยุติการ 
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและครบวงจร ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ 
ประเทศมาเลเซีย เพื่อแลกเปลี่ยนความก้าวหน้า 
การดำ�เนนิงานการเขา้ถงึบรกิารยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยั
ในภมูภิาค วเิคราะหค์น้หาประเดน็และบรบิทความทา้ทาย 
ในการทำ�งานเพือ่การดแูลรกัษาการยตุกิารตัง้ครรภอ์ยา่ง
ครบวงจร และเสริมสร้างความตระหนักและพันธสัญญา
ในส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาบริการยุติการ 
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ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การพัฒนางานบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ของ
ตัวแทนประเทศที่เข้าร่วมประชุม พบความน่าสนใจใน
แต่ละประเทศดังนี้19

อินโดนีเซีย เกณท์ในการยุติการตั้งครรภ์ได้น้อย
กว่าประเทศไทยคือ เพื่อรักษาชีวิตของผู้หญิง และกรณี
ขม่ขนื หรอืในกรณฉีกุเฉนิ (เชน่ ผูห้ญงิทีต่กเลอืดเนือ่งจาก
ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น) แต่หญิงนั้นต้องอยู่ใน
สถานะสมรสแล้วเท่านั้น การเป็นประเทศอิสลามทำ�ให้
บริการภาครัฐมีจำ�กัด และการเปิดคลินิกของเอกชนเป็น
ไปด้วยความยากลำ�บาก เสี่ยงต่อการถูกตำ�รวจตรวจจับ 
ทำ�ให้มีข้อเสนอที่จะให้มีหน่วยให้ความช่วยเหลือทาง
กฎหมายในองค์กรที่เปิดคลินิกให้บริการ รวมทั้งพัฒนา
ระบบการส่งต่อให้ดียิ่งขึ้น

มองโกเลยี จากการปรบัแกก้ฎหมายใน ค.ศ.1943 
การยตุกิารตัง้ครรภค์อ่นขา้งเปดิกวา้ง กลา่วคอื ทำ�ไดเ้มือ่
มีการร้องขอจากผู้หญิง อย่างไรก็ตาม บริการในภาครัฐ
นัน้ยงัมคีอ่นขา้งจำ�กดั แพทยไ์มย่นิดทีำ� เนือ่งจากประเทศ
มีประชากรค่อนข้างน้อย (ประมาณ 2.7 ล้านคน) รัฐ
ตอ้งการใหม้กีารเพิม่ประชากรใหก้บัประเทศจงึไมส่นบัสนนุ
เรือ่งนี ้ดงันัน้ บรกิารยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยัสว่นใหญ่
จึงดำ�เนินงานโดยองค์กรเอกชนที่เปิดคลินิก 3 แห่ง 
ทั่วประเทศ และมีระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลรัฐมา 
ทีค่ลนิกิความหา่งไกลของการเดนิทางระหวา่งชมุชนเปน็
อุปสรรคสำ�คัญที่ทำ�ให้เข้าไม่ถึงบริการ แม้ว่าการยุติการ
ตั้งครรภ์จะถูกกฎหมาย แต่ก็มีการต่อต้านจากกลุ่มใน
สังคมที่ต้องการเพิ่มประชากรเป็นระยะๆ 

ฟลิปิปนิส ์การเปน็ประเทศคาทอลกิทีเ่ขม้แขง็ทำ�ให้
การยตุกิารตัง้ครรภเ์ปน็ไปไมไ่ดใ้นทกุกรณ ีแมว้า่หญงินัน้
จะมีอาการตกเลือดหรือติดเชื้อในกระแสเลือด ก็อาจถูก 
ปฎิเสธบริการจากโรงพยาบาลได้ การทำ�งานของคลินิก
ขององค์กรพัฒนาเอกชน จึงทำ�ได้ด้วยความยากลำ�บาก
และต้องทำ�งานในลักษณะใต้ดิน กลุ่มสิทธิผู้หญิงที่เข้า
รว่มประชมุนีจ้งึไดน้ำ�เสนอวดิทีศันเ์พือ่สรา้งความตระหนกั
ให้กับสังคมในรูปแบบชีวิตที่ผู้หญิงท้องและทำ�แท้งต้อง
เผชิญ การผลักดันนโยบายของประเทศนี้จึงใช้กรอบของ
สิทธิสุขภาพของผู้หญิงคือสิทธิมนุษยชน

มาเลเซีย เกณฑ์ในการยุติการตั้งครรภ์เป็นเช่น
เดียวกับประเทศไทย ยกเว้นในเรื่องหญิงนั้น อายุต่ำ�กว่า 
15 ปี ที่น่าสนใจคือ ประเด็นในด้านสุขภาพใจยังคงเป็น
ที่ถกเถียงกัน (เช่นเดียวกับไทย) หน่วยงานที่มานำ�เสนอ
คอื RRAAM: Reproductive Rights Advocacy Alliance 
Malaysia เสนอการทำ�งานเปน็พนัธมติร ประกอบไปดว้ย
หนว่ยงานเอกชน มกีจิกรรมในดา้นตา่งๆ อาทเิชน่ เวบ็ไซต์
แลกเปลีย่นขอ้มลูและบอกบรกิาร การจดัประชมุวชิาการ
แพทย์ บัญชีรายช่ือแพทย์ท่ีให้ความช่วยเหลือ การผลักดัน 
เชิงนโยบายในด้านการทำ�แนวทางการให้บริการ เพศศึกษา  
และการสอนเทคโนโลยีท่ีปลอดภัยในโรงเรียนแพทย์ เป็นต้น 

เนปาล ได้แก้กฎหมายให้การยุติการตั้งครรภ์ได้
เมื่อผู้หญิงร้องขอ ใน ค.ศ. 2007 ความสำ�เร็จในการแก้
กฎหมายมาจากการทีป่ระเทศมอีตัราการตายของผูห้ญงิ
จากการท้องและคลอดสูงมาก และสาเหตุที่สำ�คัญของ
การตายคอื มาจากการแทง้ทีไ่มป่ลอดภยั ดงันัน้ การปรบั
แกก้ฎหมายจงึเปน็สว่นหนึง่ของยทุธศาสตรเ์พือ่ลดอตัรา
การตายของผู้หญิงในภาพรวม โดยให้ผู้หญิงทุกคนได้ 
เขา้ถงึบรกิารตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งอนามยัแมแ่ละเดก็ รวมทัง้
การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย มีการพัฒนาแนวทางการ
ให้บริการแห่งชาติ ที่ชัดเจน ความท้าทายของประเทศ
เนปาลคอื กวา่ครึง่ของผูห้ญงิอา่นเขยีนไมไ่ด ้การใหค้วาม
รู้บอกบริการจึงต้องพัฒนาให้สอดคล้อง

ปากีสถาน มีการรวมกลุ่มสูตินรีแพทย์ เพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรึกษาและส่งต่อบริการยุติ 
การตั้งครรภ์ การศึกษาเบื้องต้นพบว่าแพทย์ไม่ยินดี 
ยุติการตั้งครรภ์เพราะความไม่มั่นใจในองค์ความรู้และ
ทักษะการให้บริการ การรวมกลุ่มกันนี้ทำ�ให้แพทย์ที่มี
ทัศนคติลังเลต่อการให้บริการ ปรับทัศนะและหันมาให้
บริการที่ปลอดภัยด้วย

เวยีดนาม มกีฎหมายใหก้ารยตุกิารตัง้ครรภท์ำ�ได้
เมื่อผู้หญิงร้องขอตั้งแต่ พ.ศ. 2503 เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายการลดประชากร มกีารพฒันาบรกิารทีป่ลอดภยั
ไดร้บัการสนบัสนนุและพฒันาจากองคก์รระหวา่งประเทศ
มากวา่สบิป ีปจัจบุนัไดพ้ฒันาแนวทางระดบัชาตมิกีารใช้
เทคโนโลยทีีป่ลอดภยัและทนัสมยั คอืการยตุกิารตัง้ครรภ์
โดยระบบสูญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration –  
MVA) และโดยใช้ยา เปรียบเทียบแล้วทันสมัยกว่าของไทย  
ทำ�ใหเ้ปน็แหลง่ศกึษาดงูานของประเทศตา่งๆ ในภมูภิาค 
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ไทย ผู้แทนไทยวิเคราะห์สถานการณ์ของไทยพบ
ว่า ขาดบริการดูแลรักษาการยุติการตั้งครรภ์อย่างครบ
วงจร คือ (1) บริการปรึกษาก่อนยุติการตั้งครรภ์มีจำ�กัด 
เข้าถึงได้ยาก (2) วิธีการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยโดย
ใช้ MVA ยังใช้ไม่แพร่หลาย และทางเลือกการยุติการตั้ง
ครรภ์โดยใช้ยายังไม่มีในระบบ เนื่องจากประเทศไทยยัง
ไม่ขึ้นทะเบียนยายุติการตั้งครรภ์ Mifepristone (3) การ
ดูแลหลังยุติการตั้งครรภ์ไม่ชัดเจนในระบบบริการของรัฐ

ขณะที่กฎหมายของไทยที่เกี่ยวข้องกับการยุติการ
ตัง้ครรภเ์ปน็กฎหมายอาญา ในกรณเีปน็อนัตรายตอ่ชวีติ
ในด้านสุขภาพกาย – ใจ ข่มขืน และล่วงละเมิดทางเพศ
ในหญิงอายุต่ำ�กว่า 15 ปี ความเข้มงวดของกฎหมาย 
ส่งผลต่อทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ทำ�ให้เข้าถึงบริการที่
ปลอดภยัไดย้าก และทีส่ำ�คญัคอื การยตุกิารตัง้ครรภเ์ปน็
ประเดน็จรยิธรรมในสงัคมไทยทีส่ำ�คญั ทำ�ใหท้ัง้หนว่ยงาน
ภาครัฐและเอกชนต้องดำ�เนินงานด้วยความระมัดระวัง 
แม้ว่าปัจุบันประเทศไทยมีการตอบสนองปัญหาใน 
ระดับชาติ เช่น ยุทธศาสตร์ช่วยเหลือเด็กและเยาวชน 
ทีท่อ้งไมพ่รอ้ม พระราชบญัญตัคิ้มุครองอนามยัการเจรญิ
พันธุ์ เป็นต้น แต่ก็มุ่งประเด็นไปที่การป้องกัน และการ
ดูแลแม่วัยเยาว์เป็นหลัก

ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา แนวโน้มของการแก้ไข
กฎหมายทำ�แท้งที่เข้มงวดในประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้
คลี่คลายไปในทางผ่อนปรนมากยิ่งขึ้น มีไม่น้อยกว่า 36 
ประเทศทั่วโลก ที่แก้ไขกฎหมายทำ�แท้งให้ขยายความ
ครอบคลมุไปถงึผูห้ญงิทีต่อ้งการทำ�แทง้ดว้ยสาเหตตุา่งๆ 
และกำ�หนดใหเ้ปน็บรกิารทีต่อ้งจดัใหไ้ดม้าตรฐานทางการ
แพทย์ ทั้งนี้ เพราะรัฐบาลต้องแบกรับภาระในการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยจากการทำ�แท้งเถื่อนเป็นจำ�นวนมากใน
แต่ละปี 

การทีป่ระเทศไทยเรายงัเผชญิกบัสถานการณป์ญัหา
การทำ�แทง้เถือ่นเกดิขึน้และดำ�รงอยูม่าไมน่อ้ยกวา่ 50 ป ี
ผนวกกับพันธสัญญาที่ได้ให้ไว้กับประชาคมโลก ในการ
ปรบัปรงุสขุภาพอนามยัเจรญิพนัธุข์องประชาชนดงัทีร่ะบุ
ไว้ในแผนปฏิบัติการด้านประชากร

และการพัฒนา ค.ศ. 1994 แผนปฏิบัติการด้านพัฒนา
สตร ีค.ศ. 1995 และเปา้หมายการพฒันาแหง่สหสัวรรษ
ทีต่อ้งบรรลใุน ค.ศ. 2015 รฐับาลจงึไมค่วรปลอ่ยใหป้ญัหา
ทำ�แท้งเถื่อนเงียบหายไปตามกระแสข่าว แต่ควรถือ 
เป็นโอกาสที่สังคมตื่นตัวเป็นอย่างยิ่งนี้ ลงมือสร้างการ
เปลี่ยนแปลงให้เกิดโดยเร็ว อย่างน้อยก็ในประเด็น 
ต่อไปนี้

1.	 ผู้หญิงที่ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมที่ 
เข้าข่ายยุติการตั้งครรภ์ได้ตามกฎหมาย ต้องได้รับ
บริการที่ปลอดภัย โดยมีบริการดูแลรักษาการยุติการ
ตั้งครรภ์อย่างครบวงจร โดยเฉพาะในระบบบริการของ
ภาครัฐ

2.	 ลดการใช้วิธีการยุติการต้ังครรภ์ท่ีไม่ปลอดภัย  
และเพิ่มการใช้วิธีการที่ปลอดภัยในระบบบริการ
สขุภาพ โดยเพิม่คณุภาพของการรกัษาดว้ยเทคนคิวธิกีาร
ทางการแพทย์สมัยใหม่ เช่น การทำ�แท้งโดยการใช้ยา 
(Medical Abortion) การทำ�แท้งโดยระบบสูญญากาศ 
(Manual Vacuum Aspiration) เพื่อลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนของการทำ�แท้งลงด้วย20

3.	 พัฒนาและผลักดันให้เกิดการเพิ่มจำ�นวน
แพทย์ที่ยินดีเต็มใจในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์
อย่างปลอดภัย โดยการสร้างความตระหนักต่อบทบาท
แพทย์ต่อการให้บริการเพื่อป้องกันผลกระทบทาง
สาธารณสุขทั้งในระยะสั้นและระยะยาว พัฒนาให้เกิด
แนวทางการให้บริการ (Practice Guideline) ที่ชัดเจน 
ยิ่งขึ้น และสร้างกลไกการปกป้องแพทย์เฉพาะทางที่ 
ให้บริการในด้านนี้ ทั้งในด้านกฎหมายและสังคม
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