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บทคัดยอ 
การทําแทง เปนเร่ืองถูกตองในทางประวัติศาสตรไทย จนกระท่ัง รศ. 127 ที่เร่ิมมีการ

ปรับปรุงกฎหมายทําใหมีการบัญญัติความผิดฐานทําใหแทงลูก ในมาตรา 260-267 โดยไมมีการ
ยกเวนในทุกกรณี การปรับปรุงกฎหมายในป 2500 เร่ิมมีการระบุใหมีขอยกเวนความผิดใน 2 กรณี
คือ เพื่อสุขภาพผูหญิง และเมื่อการต้ังครรภที่เกิดจากการขมข่ืน จะเห็นไดวาการแกปญหาสวน
ใหญอยูในมือของนักกฎหมาย นักการเมือง และวิชาชีพแพทย ตอมาเมื่อนักตอสูเพื่อสิทธิสตรีได
เขามามีสวนรวมเกิดการมองปญหาการต้ังครรภ โดยเนนสิทธิสตรีและการตอสูใหผูหญิงมีทางเลือก 
จึงมีการเปล่ียนแปลงคําพูดเปน “การทําแทง” เปน “ยุติการต้ังครรภ” มีการผลักดันแนวคิดสิทธิใน
การเลือก ทําใหผูปฏิบัติไดมองเห็นโอกาสและปญหาในการจัดบริการเพื่อการดูแลสิทธิของผูหญิง
มากข้ึน เกิดการกาวหนาเปนเครือขาย และทดลองรูปแบบบริการปรึกษาในคลินิค เกิดการผลักดัน
ทางเลือกในรูปของการใชยามากกวา “หัตถกรรม” เกิดเปนบริการที่เสริมพลังใหผูหญิงสามารถ
ตัดสินใจในการยุติการต้ังครรภโดยใชยา เพื่อเปนทางเลือกที่เปนธรรมชาติและปลอดภัยกวา 
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Abstract 
Historically speaking, abortion was legal till Ratanakosin Era 127. The Thai criminal 

code, 260-267 were amended, to include “Abortion” as a criminal offense. In 2500, B.E. 
exceptions to illegal abortion due to “health and rape conditions” were added by physician, 
lawyer, and politicians who acted as prime mover on “Abortion”. Later in 2543 B.E., Feminist 
movement advocated women’s health and women’s right. The word “Abortion” was proposed 
to change to “Ending Pregnancy” and support center such as OSCC was created women 
violence because public concern, more professional networks to help women has been 
established and expanded. Counseling service become a standard protocal in the health care 
services to empower women. Future direction of the health care service recommended by 
WHO is the medication use which helps stimulate natural mechanism to end pregnancy. 
Thailand FDA approval is in the process.  By that time, quality of service for women 
empowerment will be better established and easier to achieve.  

 

ในอดีตกาลท่ีผานมา ประวัติศาสตรของ
สังคมไทยชี้ชัดวาการทําแทงของผูหญิงไทยถือ
เปนสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐไมเก่ียวของ การทําแทง
กลายเปนส่ิงผิดกฎหมายเมื่อเร่ิมมีการปรับปรุง
กฎหมายไทยใหมีความทันสมัย ข้ึน  โดยใน
กฎหมายอาญา ร.ศ 127 มีบทบัญญัติเก่ียวกับ
ความผิดฐานทําใหแทงลูกในมาตรา 260-264 
โดยไมมีบทยกเวนโทษทุกกรณี ตอมาใน พ.ศ. 
2500 ประเทศไทยประกาศใชประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 301-305 ไดปรับปรุงบทบัญญัติให
มีขอยกเวนความผิดของการทําแทง 2 กรณี คือ 

ความจําเปนเน่ืองจากสุขภาพผูหญิงและเมื่อ
ครรภน้ันเกิดจากการถูกขมขืน ซึ่งบังคับใชมา
จนถึงปจจุบัน   

จากรายงานขบวนการเคล่ือนไหวเร่ืองสิทธิ
การทําแทง1 ตลอดระยะเวลาเกือบ 3 ทศวรรษท่ี
ผานมาของประเทศไทย  (พ .ศ .2517-2543) 
พบวาเนนท่ีการแกกฎหมายเปนหลัก  โดยผู
ขับเคล่ือนหลักคือกลุมวิชาชีพแพทย นักการเมือง 
และนักกฎหมายที่เห็นวากฎหมายนั้นเปนปญหา 
ภายใตนโยบายการควบคุมอัตราการเพิ่มของ
ประชากร และความจําเปนทางการแพทยและ
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สังคมเปนหลัก แนวทางการแกจึงเนนท่ีการเพิ่ม
ขอยกเวนของการทําแทงตามกฎหมาย เชน การ
คุมกําเนิดลมเหลว สุขภาพทางใจของผูหญิง 
ทารกในครรภพิการทางกาย/จิต และ ทารกน้ัน
เปนพาหะตอโรครายแรง แตการเคล่ือนไหว
ดังกลาวพบแรงตานจากการสรางวาทกรรม “ทํา
แทง เส รี”  ท่ี ทําใหความพยายามในการแก
กฎหมายลมเหลวตลอดมา ในป พ.ศ.2537 จึงได 
มีการเปดคลินิกดาวพระศุกรเพื่อใหคําปรึกษา
ผูหญิงท่ีต้ังครรภไมพึงประสงค แตเน่ืองดวยขอ
ติดขัดทางกฎหมายและความไมตอเน่ืองทางการ
เมือง ทําใหความพยายามดังกลาวจบลง การ
ขาดข อมูลผลกระทบจากการทํ าแท ง ท่ี ไม
ปลอดภัยทําใหกระทรวงสาธารณสุขได ให
ทําการศึกษาเพื่อสํารวจสถานการณทําแทงใน
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2542 ซึ่งตอมาไดนําไปสู
ก า รออก เป นข อบั ง คับแพทยสภาว าด ว ย
หลักเกณฑการปฎิบัติวาดวยการยุติการต้ังครรภ
ท า ง ก า ร แ พ ท ย  ใ น ป  พ . ศ .  2548 โ ด ย มี
สาระสําคัญในการขยายประเด็นสุขภาพให
ครอบคลุมท้ังกายและใจ 

ขอออนของการเคล่ือนไหวในหวงเวลาท่ี
ผานมาคือ การกระจุกตัวอยูในกลุมท่ีตระหนัก/
ใหความสนใจตอปญหา โดยขาดการมีสวนรวม
ขององคกรผูหญิง และมักละเลยความสําคัญตอ
การใหความรูและขอเท็จจริงท่ีครบรอบดาน
ใหกับสาธารณชน รวมท้ังผูเก่ียวของโดยตรง เชน 
นักกฎหมาย  ผู ใหบ ริการสุขภาพและสังคม 
บุคลากรเหลาน้ีจํานวนมากยังคงเชื่อตามความรู

ท่ีได รับมาในอดีต ทําการเผยแพรความคิดน้ี
ตอไปโดยไมเจตนา และกลับเปนผูตอตานอยาง
รูเทาไมถึงการณ1 นอกจากน้ี กฎหมายเองก็มีผล
นอยมากในทางปฏิบัติ ท้ังในดานการควบคุมให
ปริมาณการทําแทงใหลดลง หรือการเอาผิดกับ
ผูกระทําผิดตามท่ีกฎหมายระบุ  

ต้ังแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา แนวทางการ
เคล่ือนไหวไดพัฒนาไปโดยมุ งประเด็นเพื่อ
สุขภาพของผูหญิงเปนหลัก ผูขับเคล่ือนหลักคือผู
ท่ีเก่ียวของกับการทํางานเพื่อสุขภาพผูหญิงท้ัง
ภาครัฐ เอกชน และนักวิชาการตางๆ โดยเนนใน
เร่ือง “สิทธิในทางเลือก” ของผูหญิงในฐานะ
เจาของปญหา และเกิดวาทกรรม “ทองไมพรอม” 
อันเปนสาเหตุแหงปญหาท่ีผูหญิงประสบโดยมี
นิ ย ามความ ไมพ ร อมแตกต า ง กัน ไปตาม
สถานการณของแตละคน  รวมท้ังไดมีความ
พยายามในการใชคําวา “ยุติการต้ังครรภ” แทนท่ี
คําวา “ทําแทง” เพื่อลดการตีตราตอผูหญิงท่ี
ประสบปญหา ตอมาในป พ.ศ.2550 ไดมีการ
รวมตัวขององคกรท้ังภาครัฐ เอกชน และวิชาการ
ท่ีเห็นพองกับแนวทางนี้ ท้ังท่ีทํางานในดานการ
ปองกันการทองไมพรอม ความรุนแรงทางเพศ 
การยุติการต้ังครรภ บานพักรอคลอด และการ
ช วย เห ลือห ลั งคลอดต อ เ น่ื อ ง  ภายใต ชื่ อ 
“เครือขายสนับสนุนทางเลือกของผูหญิงท่ีทองไม
พรอม”2 หรือ เครือขายทองไมพรอม ซึ่งมีการ
ประชุมแลกเปล่ียนและทํางานรวมกันอยาง
สม่ําเสมอจนถึงปจจุบัน โดยเร่ิมจากสมาชิกเพียง 
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10 องคกรในป พ.ศ. 2550 และขยายเพิ่มเปน 62 
องคกรในป พ.ศ. 2556 

จากขอเท็จจริงท่ีกฎหมายทําแทงมีผล
ในทางปฎิบัติคอนขางนอย และความพยายาม
ในการแกกฎหมายท่ีผานมาไมสัมฤทธิ์ผล ทําให
การเคล่ือนไหวเพื่อยุติการต้ังครรภท่ีปลอดภัย 
ภายใตประเด็นสุขภาพผูหญิงน้ันไดตกผลึกไปใน
ทิศทางท่ีวา  หากเ ร่ิมจากเกณฑการยุติการ
ต้ังครรภตามกฎหมายท่ีมีอยู แลวตีความขอ
กฎหมายใหเอื้อประโยชนเพื่อสุขภาพผูหญิงเปน
สําคัญ กระบวนการเคลื่อนไหวจึงมุงไปท่ีการ
พัฒนาใหมีระบบบริการตางๆ ท้ังดานสุขภาพ
และสังคม เพื่อชวยหาทางออกตอทางตันของ
การชวยเหลือดูแลผูท่ีประสบปญหาทองไมพรอม 
ภายใตระบบบริการท่ีมีอยู ซึ่งนาจะเปนแนวทาง
ท่ีทุกฝายยอมรับไดดวยความสบายใจและพรอม
สนับสนุนการดําเนินงาน การเคล่ือนไหวตาม
แนวทางน้ีทําใหไดเพื่อนรวมทางท่ีเรียนรูประเด็น
ไปพรอมๆ กับการพัฒนาทัศนคติและความเขาใจ
ตอปญหาทองไมพรอมในสังคมไทย 

ความเคล่ือนไหวจึงเร่ิมจากการวิเคราะห
การทํางานของหนวยบริการท่ีมีภารกิจท่ีตองพบ
กับผูหญิงท่ีประสบปญหาทองไมพรอมอยูแลว 
หากแตดวยขอจํากัดของกฎหมายประกอบกับ
การไมยอมรับเร่ืองการทําแทงในสังคมไทยได
สงผลใหหนวยบริการน้ันๆ ไมสามารถบรรลุ
เปาหมายของภารกิจการชวยเหลือผูหญิงได 
หนวยงานท่ีมีความสอดคลองคือ ศูนยพึ่งไดของ
โรงพยาบาล ท่ีมีบทบาทชวยเหลือผูหญิงและเด็ก

ท่ีได รับความรุนแรง โดยขอมูลของกระทรวง
สาธารณสุขพบวา ต้ังแตป พ.ศ. 2547 ถึงปจจุบัน 
ความรุนแรงตอเด็กและสตรีมีมากข้ึนทุกป 
ประเภทของความรุนแรงท่ีพบมากท่ีสุดในเด็กคือ
ความรุนแรงทางเพศ สวนในสตรี ความรุนแรง
ทางเพศมีมากเปนอันดับสองรองจากความ
รุนแรงทางกาย3 ซึ่งผูหญิงและเด็กท่ีไดรับความ
รุนแรงทางเพศจํานวนหน่ึงก็ตองเผชิญกับการ
ต้ังครรภ แตบุคลากรกลับพบทางตันในการให
ความชวยเหลือในการยุติการต้ังครรภ การเร่ิมตน
จากหน วยบ ริการ ท่ีตระหนักและมีภารกิจ
ชวยเหลือผูหญิง ทําใหระบบมีทางออกตอผู
ประสบปญหา  ส งผลทําใหแนวคิดตอการ
เคล่ือนไหวในเร่ืองสิทธิในทางเลือกของผูหญิง
เมื่อทองไมพรอม เกิดบริการอยางเปนรูปธรรม
ภายใตการปรึกษาทางเลือกท่ีศูนยพึ่ งไดใน
โรงพยาบาล โดยผูเขารับบริการมีท้ังกลุมเด็กและ
สตรีท่ีไดรับความรุนแรงทางเพศ และผูหญิงท่ี
ประสบปญหาทองไมพรอม แมวาสถิติของผูเขา
รับบริการท่ีต้ังครรภไมพรอมจากการขมขืนมีนอย
กวารอยละ 5 4 แตระบบปรึกษาทางเลือกท่ึศูนย
พึ่งได สามารถชวยเหลือผูหญิงทองไมพรอม
เน่ืองจากสาเหตุอื่นๆ ใหคล่ีคลายปญหาไดอยาง
ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

บริการปรึกษาทางเลือกไดนํารองพัฒนาท่ี
โรงพยาบาลสมุทรปราการในป 2552 ตอมาในป 
2553 ไดขยายผลไปยังอีก 5 โรงพยาบาลภายใต
การสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลอื่นๆ ในเครือขายทองไมพรอม และ
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ยังคงใหบริการตอเน่ืองมาถึงปจจุบันโดยไมไดยุบ
ไปเชนเดียวกับคลินิกดาวพระศุกรในอดีต ปจจัย
ท่ีทําใหบริการปรึกษาทางเลือกท่ีศูนยพึ่งไดยัง
ดํารงอยู เน่ืองจากแนวทางนี้มิไดเรียกรองใหสูติ
นรีแพทยใหบริการยุติการต้ังครรภท่ีอาจขัดตอ
ความเชื่อสวนตัว อีกท้ังไมไดรองขอใหมีการแกไข
กฎหมาย แตดําเนินงานภายใตกฎหมายท่ีมีอยู
และตีความขอกฎหมายท่ีสงผลในทางบวกตอ
สุขภาพ ท้ังน้ีพบวา กระบวนการพัฒนา มาจาก
เจตจํานงของบุคลากรในระดับปฏิบัติงานดาน
สุขภาพและสังคมซึ่งเกือบท้ังหมดเปนผูหญิง ท่ี
ตองการบรรลุภารกิจในการชวยเหลือคล่ีคลาย
ปญหาใหกับผูหญิง ซึ่งคนพบดวยตัวเองจากการ
ดําเนินงานวา  บริการปรึกษาทางเลือกเปน
แนวทางท่ีสงผลตอการปองกันการทอดท้ิงเด็ก 
ลดอัตราการคลอดบุตรนํ้าหนักตํ่า/ผิดปกติ อีกท้ัง

เปนการปองกันปญหาความรุนแรงในครอบครัว
และสังคม ซึ่งผูกระทําสวนใหญมักเกิดจากเด็กท่ี
เติบโตมาในครอบครัวท่ีไมพรอม  

แนวคิดคนทํางานท่ีพัฒนามาพรอมกับ
ระบบบริการน้ี สืบเน่ืองมาจากการไดผานการ
อบรมการป รึกษาแบบเส ริมพลัง ท่ีจัด โดย
เครือขายทองไมพรอม โดยเฉพาะการไดโอกาสมี 
“ประสบการณตรง” สัมผัสกับชีวิตผูหญิงทองไม
พรอมในฐานะผูใหการปรึกษา ทําใหเกิดการ
เรียนรู ทาทายการรับรูและความเชื่อท่ีตนเคยมี
มา บมเพาะความเขาอกเขาใจในชีวิตผูคน ปรับ
มุมมองวา การทองไมพรอมของผูหญิงก็มีสาเหตุ 
มาจากความรุนแรงเชิงโครงสรางของสังคม และ
ท่ีสุด ตนในฐานะผูใหบริการสุขภาพและสังคม ก็
เปนฟนเฟองหน่ึงท่ีสรางการเปล่ียนแปลงเล็กๆ ท่ี
ยิ่งใหญในสังคมได 

…กลาวอยางยุติธรรม ผูหญิงท่ีต้ังครรภและคิดวาครรภน้ันไมพึงประสงค คือเหยื่อของความลมเหลว
ของการจัดกลไกทางสังคมใหมีประสิทธิภาพ ผูหญิงเหลาน้ีมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการจากสังคมท้ังในดาน
การปรึกษาแนะนํา การดูแลใหไดรับความปลอดภัยในรางกาย และการสนับสนุนทางดานจิตใจ แต
เหตุการณท่ีผานมาแสดงใหเห็นวา ผูหญิงท่ีต้ังครรภไมพึงประสงคจะไดรับบริการปรึกษาที่สรางสรรค
จากสังคมนอยมาก และหญิงท่ีตัดสินใจยุติการต้ังครรภยังตองพยายามชวยตนเองเทาท่ีจะทําได ใน
เร่ืองการแสวงหาบริการท้ังท่ีมีความปลอดภยัและไมมีความปลอดภัย นอกจากน้ีหญิงเหลาน้ียังถูก
นิยามตามฎหมายวาเปนผูประกอบอาชญากรรมอีกดวย 5 

 

เมื่อบุคลากรในระดับปฎิบัติการไดเขาใจ
ประเด็นและเห็นทางออกตอการแกปญหา ส่ิงท่ี
เหนือความคาดหมายคือ จากอดีตท่ีอาจเคยเปน
ผูตอตานการทําแทงอยางรู เทาไมถึงการณ 
บุคลากรเหลาน้ีไดนําความรูความเขาใจและ

คุณคาตองานท่ีตัวเองไดพัฒนา  ไปเผยแพร
ความคิดกับผูอื่นใหเกิดความเขาใจตอเร่ืองสิทธิ
ในทางเลือก ไปยังฝายอื่นๆ ในหนวยงานเดียวกัน 
และนอกหนวยงานดวยการเปนวิทยากร บูรณา
การไปในการจัดทําแผนงานโรงพยาบาล แผน
ยุทธศาสตรในระดับอําเภอ/จังหวัด การขยาย
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ความคิดและวิธีการน้ีทําใหบุคลากรเหลาน้ีเปน
แกนนําท่ีสําคัญในการสรางการเปล่ียนแปลงใน
ระดับตางๆ ท้ังในระดับปฎิบัติการและระดับ
นโยบาย ซึ่งเปนท่ีนายินดีวา เมื่อปญหาทองไม
พ ร อม ในวั ย รุ น ได รั บกา รยกระ ดับ ให เป น
ยุทธศาสตรชาติในป 2554 ติดตามดวยการ
พัฒนาระบบรองรับปญหาทองไมพรอมในป 
25563 ท่ีระบุวาผูหญิงท่ีประสบปญหาตองไดรับ
การปรึกษาทางเลือก และสงตอบริการชวยเหลือ 
ไมวาทางเลือกน้ันจะเปนการทองตอหรือการยุติ
การต้ังครรภก็ตาม ซึ่งตางจากในอดีตท่ีผานมาท่ี
การทําแทงน้ันไมสามารถเปนทางเลือก/ทางออก
ท่ีเปดเผยไดไมวาจะเปนในระดับใดก็ตาม  

ความพยายามในการเปดชองทางใหผูหญิง
ท่ีประสบปญหาทองไมพรอมไดเขาสูบริการ
ปรึกษา จะประสบความสําเร็จมิไดหากปราศจาก
การพัฒนาเครือขายสงตอบริการยุติการต้ังครรภ 
ต้ังแตป 2552 ถึงปจจุบัน เครือขายทองไมพรอม
ไดดําเนินงานเชื่อมตอหนวยปรึกษาทางเลือก
และหนวยใหบริการยุติการตั้งครรภ ใหเกิดเปน
เครือขายการสงตอบริการท้ังท่ีเปนทางการและ
ไมเปนทางการ เพื่อใหผูหญิงทองไมพรอมท่ี
ตัดสินใจยุติการต้ังครรภไดรับบริการท่ีเขาถึงได 
ปลอดภัย และสอดคลองกับอายุครรภ โดยในป 
2556 มีสถานบริการเครือขายรวมท้ังส้ิน 25 แหง 
สวนใหญอยูในกรุงเทพฯ และปริมณฑล และสวน
นอยกระจายอยูในทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

การพัฒนาระบบบริการท่ีใหผูหญิงมีสิทธิใน
ทางเลือกท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาของตนเอง 

และไดรับบริการท่ีปลอดภัย นับเปนเพียงกาว
แรกๆ ของการเคล่ือนไหวท่ีทําใหเกิดการเขาถึง
การยุติการต้ังครรภท่ีปลอดภัยไดจริงภายใตขอ
กฎหมายท่ีมีอยูในปจจุบัน แมวาความพยายามท่ี
ผานมาจะไดผูรวมทางจํานวนมากท่ีพัฒนาความ
เขาใจในทางบวกตอการยุติการต้ังครรภ มีผูหญิง
ท่ีประสบปญหาทองไมพรอมจํานวนถึง 1,000 
รายตอป6 ไดรับการปรึกษาทางเลือกและเขาสู
บริการท่ีปลอดภัย  จึงอาจกลาวไดวา ความ
พยายามน้ีอาจเปนเพียงสวนหน่ึงจากหลายๆ 
ปจจัยท่ีสงผลตออัตราการติดเชื้อและตายจาก
การทําแทงไมปลอดภัยในประเทศไทย โดยในป 
2542 ผลการศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุข7 
พบภาวะแทรกซอนจากการทําแทงไมปลอดภัย
ในระดับรุนแรงรอยละ 28.8 มีอัตราตายจากการ
ทําแทงท่ีไมปลอดภัยสูงถึง  300 รายตอแสน
ผูหญิงท่ีทําแทง ตอมาในป 2554 ผลการศึกษา
และเฝาระวังการทําแทงในประเทศไทย พบกลุม
ท่ีอยูในเกณฑท่ีมีภาวะแทรกซอนรุนแรงรอยละ 
21.4 และท้ังหมดไดรับการรักษาจนหายโดยไม
พบผูเสียชีวิต8 

ส่ิงทาทายท่ียังคงเปนชองวางท่ียังคงตอง
ไดรับพัฒนาจากการเคล่ือนไหวดานระบบบริการ
สุขภาพ  คือ  ยังคงตองขยายบริการปรึกษา
ทางเลือกในรูปแบบตางๆ ท้ังแบบตัวตอตัวและ
ทางโทรศัพทใหครอบคลุมยิ่งขึ้น เพื่อใหผูหญิงท่ี
ประสบปญหาทองไมพรอมไดเขาถึงไดบริการ
มากยิ่งข้ึน รวมไปกับการมีหนวยบริการยุติการ
ต้ังครรภ ท่ีปลอดภัยท่ีอายุครรภตางๆ  ในทุก
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ภูมิภาคของประเทศไทย ท้ังน้ี ยังมีขอถกเถียงกัน
ในสมาชิกเครือขายวาควรเดินหนาเพื่อแกไข
กฎหมายการทําแทงใหเปดกวางมากขึ้นหรือไม
เพราะหากไมแกกฎหมายใหสอดคลอง เครือขาย
แพทย ท่ี ใ ห บ ริ ก า ร ก็ จ ะ ทํ า ง านด ว ยความ
ยากลําบาก มีความเสี่ยงตอขอกฎหมาย และไม
สามารถขยายหนวยใหบริการจํานวนมากกวาท่ี
เปนอยูได ขอถกเถียงอีกประการคือถึงเวลาหรือ
ยังท่ีจะสรางความเขาใจในเร่ืองการทําแทงและ
ขอกฎหมายท่ีถูกตองตอสาธารณชน แทนท่ีจะ
พัฒนาความความคิดความเขาใจกันในวงเล็กๆ 
ภายในเครือขาย เพราะตลอดระยะเวลาท่ีพัฒนา
ระบบก็พบอุปสรรคการใหบริการเปนคร้ังคราว
อันสืบเน่ืองจากขาวในทางลบของการทําแทงท่ี
เกิดขึ้นเปนระยะๆ ตลอดจนการพัฒนาบริการ 
บางคร้ังสงผลถึงตองทําใหปดคลินิกเครือขายไป
ชวงระยะเวลาหน่ึง  ในปจจุบันขอถกเ ถียง
ดังกลาวยังไม เปนท่ียุ ติ  แต ทุกฝายเห็นพอง
ตองกันวายังคงตองขยายระบบบริการปรึกษา
ทางเลือกและสงตอบริการท่ีปลอดภัยตอไป 
เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายรัฐท่ีเปดชองให
ปญหาทองไมพรอม เปนปญหาท่ีอยูในลําดับ
ความสําคัญโดยมีสายดวนสังคมรองรับ3  

ปจจุบันเทคโนโลยีของการยุติการต้ังครรภท่ี
ไมใชหัตถการทางการแพทยไดมีการพัฒนา
ตามลําดับเชนกัน การใชยาเพื่อยุติการต้ังครรภ
ไดรับการยอมรับโดยองคการอนามัยโลกวามี
ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง 9  ใน
ประเทศไทย ยาขนานหน่ึงท่ีอยูในสูตรยาน้ียัง

ไ ม ไ ด รั บ ก า ร ข้ึ น ท ะ เ บี ย น โ ด ย สํ า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งในขณะนี้กําลังมีความรวมมือของหนวยงาน
ตางๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน วิชาการ และกลุมสูตินรี
แพทย รวมกันขับเคล่ือนการใหบริการนํารองการ
ยุติการต้ังครรภดวยยาต้ังแตป 2555 เพื่อเตรียม
แนวทางการใหบริการท่ีเปนมาตรฐานรองรับ
หลังจากยายุติการต้ังครรภไดรับการข้ึนทะเบียน 
ซึ่งหากเปนผลสําเร็จโดยไมมีการคัดคานจากฝาย
ท่ีตอตานการทําแทงเชนดังในอดีตท่ีผานมา ก็จะ
เปนจุดเปล่ียนท่ีสําคัญตอการเขาถึงการยุติการ
ต้ังครรภในสังคมไทย ท่ีมีบริการปรึกษาทางเลือก
เปนกลไกหลัก มีแพทยเปนผูส่ังจายยา มีผูหญิงท่ี
ประสบปญหาเปนผูใชยาเพื่อใหรางกายเกิด
กลไกการแทงตามธรรมชาติไดอยางปลอดภัย ซึ่ง
พัฒนาการทางเทคโนโลยีน้ีเอง  จะเปนสวน
สําคัญในการหนุนเสริมใหสิทธิในทางเลือกตอ
รางกายของผูหญิงท่ีประสบปญหาทองไมพรอม 
ไดเดินหนาไปสูเปาหมายท่ีชัดเจนมากย่ิงขึ้น  

ในอนาคตอันใกลน้ี ผูเขียนมีความมุงมั่นใน
แนวทางท่ีวา หากสังคมไทยไดส่ังสมผูคนท่ีมี
ประสบการณตรงตอชีวิตของผูหญิงทองไมพรอม 
ภายใตระบบบริการท่ีเปดกวางมากย่ิงข้ึนและมี
เทคโนโลยีท่ีผูหญิงเปนผูใชเองโดยลดการพึ่งพา
หัตถการทางการแพทย  สาธารณชนและ
สังคมไทยก็จะคอยๆ เรียนรูเขาใจในเรื่องน้ีมาก
ยิ่งข้ึน และหากการแกไขกฎหมายการทําแทง
เกิดข้ึน ณ หวงเวลาใดเวลาหน่ึงของอนาคต ผูท่ี
คัดคานก็จะกลายเปนคนสวนนอยของสังคม 
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และแมวาในอนาคตการแกไขกฎหมายอาจไม
เกิดขึ้นเลย แตความพยายามเหลาน้ีก็ไมสูญ
เปลา เพราะในระหวางทางไปสูจุดหมายน้ัน เรา
ไดส่ังสมผูท่ีเห็นความสําคัญในเร่ืองน้ีมากขึ้น
เร่ือยๆ และไดสรางบริการท่ีหยั่งลึกลงในระบบ
สุขภาพท่ีเอื้ออํานวยใหผูหญิงท่ีประสบปญหา
ทองไมพรอมไดมีทางเลือก ปลอดภัยจากการติด
เชื้อ ไมสูญเสียชีวิตโดยไมจําเปนไดอยางเปน
รูปธรรม ใหโอกาสผูหญิงไดต้ังครรภเมื่อตนเอง
พรอม เพื่อเปนกลไกท่ีสําคัญในการผลิตสมาชิก
ใหมท่ีมีคุณภาพของสังคมไทยในอนาคต 
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