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จดหมายเปิดผนึก 
วันที ่ 27 กรกฎาคม 2565 

เรียน  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข  
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ) 
เลขาธิการ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ  
ประธานราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
นายกแพทยสภา 
เลขาธิการ ส านักงานประกันสังคม 

เร่ือง  การบริการและส่งต่อยุตกิารตัง้ครรภท์ีไ่ม่เป็นไปตามกฎหมาย กรณีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพกาย และทารกมีความเสี่ยงพกิารหรือโรคทางพันธุกรรม 

เสนอโดย  เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงทีท่อ้งไม่พร้อม  
สมาคมพัฒนาเครือข่ายอาสา RSA (Referral System for Safe Abortion) 
สายด่วนทอ้งไม่พร้อม 1663 มูลนิธิเข้าถงึเอดส ์
และองคก์รภาคีรวม 59 องคก์ร 

สิ่งทีส่่งมาด้วย  กรณีศึกษาการบริการและส่งต่อยุตกิารตัง้ครรภ ์
                    ทีถู่กปฏเิสธบริการและไม่เป็นไปตามกฎหมาย  7 กรณี 

ประเทศไทยไดแ้กไ้ขประมวลกฎหมายอาญาวา่ดว้ยการท าแทง้ ตามพระราชบญัญตัแิกไ้ขประมวล
กฎหมายอาญา ฉบบัท่ี 28 ในวนัท่ี 5 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2564 สาระท่ีส าคญัของการแกไ้ขนีคื้อ ในมาตรา 
301 ให้หญิงท าแท้งได้โดยไม่มีความผิดทางอาญาท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และมีข้อยกเว้น
ความผิดทางอาญาในการท าแทง้โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภาตามมาตรา 
305 ในกรณีท่ีหญิงตัง้ครรภ ์(1) มีความเส่ียงตอ่สขุภาพกายและสขุภาพใจ (2) ทารกคลอดออกมามีความ
เส่ียงพิการหรือโรคทางพนัธุกรรม (3) การตัง้ครรภท่ี์เกิดจากความผิดเก่ียวกับเพศ (4) หญิงยืนยนัยุติการ
ตัง้ครรภท่ี์อายุครรภไ์ม่เกิน 12 สัปดาห ์และ (5) การตัง้ครรภใ์นอายุครรภท่ี์เกิน 12 สัปดาหแ์ต่ไม่ถึง 20 
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สปัดาหท่ี์หญิงยืนยันยุติการตัง้ครรภภ์ายหลงัการตรวจและรบัค าปรึกษาทางเลือก ตามหลกัเกณฑแ์ละ
วิธีการท่ีรฐัมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุก าหนด 

ผ่านไป 18 เดือนหลังจากท่ีพระราชบญัญัติประมวลกฎหมายอาญาฯ ประกาศใชใ้นราชกิจจา
นุเบกษาท่ีมีผลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัท่ี 6 กุมภาพนัธ ์2564 เครือข่ายภาคประชาสงัคมท่ีท างานติดตามเรื่องนี ้
พบวา่สถานบริการสขุภาพจ านวนมากยงัขาดความเขา้ใจขอ้กฎหมายอย่างกระจา่งเพียงพอ ท าใหมี้ผูห้ญิง
ท่ีประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม  ท่ีอายุครรภ์ต  ่ากว่า 12 สัปดาห์ท่ีขอเข้ารับบริการนี ้ โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลรฐัถกูปฏิเสธบรกิาร นอกจากนี ้กฎหมายลกูตามมาตรา 305(5) ซึ่งคือหลกัเกณฑแ์ละการตรวจ
และรบัค าปรกึษาทางเลือกท่ีอายคุรรภท่ี์เกิน 12 สปัดาหแ์ตไ่มถ่ึง 20 สปัดาหก็์ยงัไมมี่การประกาศใช ้ 

ปัจจุบนั มีภาคประชาสงัคมร่วมกันส่งเสริมใหเ้กิดการเขา้ถึงบริการ คือ สายด่วนปรึกษาท้องไม่
พรอ้ม 1663 รว่มกบัหน่วยบริการปรกึษาออนไลนข์องหน่วยงานในเครือข่ายสนบัสนนุทางเลือกของผูห้ญิง
ท่ีทอ้งไม่พรอ้ม1 อาทิ กลุ่มท าทาง เพจเครือข่ายทอ้งไม่พรอ้มฯ รบัปรึกษาทอ้งไม่พรอ้มเพ่ือส่งต่อไปรับ
บริการยุติการตั้งครรภ์ยังสถานบริการสุขภาพในเครือข่ายอาสา  RSA1 (Referral System for Safe 
Abortion) ซึ่ง ณ เดือนกรกฎาคม 2565 มีสถานบรกิารในเครือขา่ยอาสา RSA จ านวน 108 แหง่ทั่วประเทศ
ไทย โดยสถานบริการเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนและคลินิกที่ให้บริการในอายุครรภ์
ต ่ากว่า 12 สัปดาห ์มีโรงพยาบาล 28 แห่งทีใ่ห้บริการมากกว่า 12 สัปดาห ์โดยในจ านวนนี ้มีเพยีง 
8 แห่งเท่าน้ันทีรั่บได้ถงึ 24 สัปดาห ์ 

ความรว่มมือในระบบส่งตอ่นี ้ไดท้  าใหผู้ห้ญิงท่ีประสบปัญหาทอ้งไม่พรอ้มท่ีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 12 
สปัดาหท่ี์มีสดัส่วนรอ้ยละ 80-85 (ฐานขอ้มลูผูร้บับริการสายดว่นทอ้งไม่พรอ้ม 1663) เขา้ถึงบริการยตุิการ
ตัง้ครรภท่ี์ปลอดภัย แต่ส  าหรบัการตัง้ครรภท่ี์มีอายุครรภส์ูงๆ การตัง้ครรภท่ี์พบปัญหาสุขภาพกาย และ
สขุภาพจิตท่ีมีความซบัซอ้น และการตัง้ครรภท่ี์ทารกคลอดออกมามีความเส่ียงพิการหรือโรคทางพนัธุกรรม 
ยงัพบขอ้จ ากดัในการใหบ้รกิารอนัเน่ืองมากจากศกัยภาพของเครือข่ายอาสา RSA ท่ีส่วนใหญ่ใหบ้ริการใน
ระดบัคลินิกหรือโรงพยาบาลชมุชนดงักลา่วมาแลว้ 

การตัง้ครรภท่ี์ตรวจพบตวัออ่นในครรภพ์ิการ สามารถตรวจพบไดต้ัง้แตอ่ายคุรรภ  ์10 สปัดาหข์ึน้ไป 
โดยมีวิธีตรวจคดักรองความเส่ียงไดท้ัง้ในอายคุรรภไ์ตรมาสแรก  (11 - 14 สปัดาห)์ และไตรมาสท่ีสอง (15 

                                         
1 ทัง้สองเครอืข่ายมีองคก์รสมาชิกจากทัง้ภาครฐั เอกชน และองคก์รพฒันาเอกชน 
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– 20 สปัดาห)์ จากการตรวจเลือดต่าง ๆ มีอตัราการตรวจพบความเส่ียงต่อความพิการ (Detection rate) 
มากนอ้ยตา่งกนั เชน่  

• การตรวจ Cell free fetal DNA อตัราการตรวจพบ 98%  

• การตรวจ Biochemical test มีการตรวจสารชีวเคมี 2 ชนิด เชน่PAPP-A + Free/total beta 
HCG อตัราตรวจพบ 62-63%  

• การตรวจแบบ 4 ชนิด Quadruple test มีอตัราตรวจพบ 81% 

• การตรวจแบบ Integrated test มีอตัราการตรวจพบ 94-96%  

หลงัจากทราบผลคดักรองดงักล่าวแลว้ จะมีการตรวจยืนยนัดว้ยการตรวจแบบรุกล า้ (Invasive 
Prenatal Diagnosis) คือการตรวจมดลกูดว้ยการดดูน า้คร  ่า (Amniocentesis) ทัง้นี ้เม่ือทราบผลวา่ทารกมี
ความพิการแลว้จะมีการขัน้ตอนต่อไปการให้ค  าปรึกษาทางเลือกในการยุติการตัง้ครรภ ์ ข้ันตอนการ
วินิจฉัยต่าง ๆ เหล่านี้ ท าให้หญิงตั้งครรภม์ีอายุครรภม์ากขึน้ เน่ืองจาก 1) ตอ้งรอผลการตรวจและ
แพทยน์ดันานหลายสปัดาห ์2) โรงพยาบาลบางแห่งตอ้งผ่านการประชมุคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาการ
ยตุิการตัง้ครรภ ์3) มีแนวการคดักรองทารกในครรภพ์ิการท่ีชดัเจนเพ่ือตดัสินการยตุิการตัง้ครรภ์ แตแ่พทย์
จ  านวนหนึ่งไม่ไดป้ฏิบตัิตามแนวทางนี ้ส่งผลใหอ้ายคุรรภข์องหญิงตัง้ครรภย์าวออกไปกว่า 22-24 สปัดาห์
หรือมากกวา่นัน้ และไมไ่ดร้บับรกิารยตุกิารตัง้ครรภก์รณีทารกพิการในท่ีสดุ 

ท่ีส  าคญัคือ ปัญหาที่มักพบในหญิงตั้งครรภด์้วยภาวะความผิดปกติของตัวอ่อนในครรภน้ั์น 
โรงพยาบาลที่ตรวจยืนยันความผิดปกติด้วยวิธีการต่าง ๆ น้ัน กลับปฏิเสธการให้บริการยุติการ
ตั้งครรภด์้วยสาเหตุต่าง ๆ ในกรณีเหล่านี ้สายด่วนทอ้งไม่พรอ้ม 1663 เครือข่ายทอ้งไม่พรอ้มฯ และ
เครือข่ายอาสา RSA ไดใ้หค้วามช่วยเหลือผูห้ญิงท่ีประสบปัญหาดงักล่าว ในปี พ.ศ. 2564-2565 โดยยก
เป็นกรณีศกึษา 7 กรณี ดงัตอ่ไปนี ้(ดรูายละเอียดกรณีศกึษาในเอกสารแนบ) 

กรณีศึกษาที่ 1 (อายุครรภ ์21 สปัดาห ์3 วนั) โรงพยาบาลเอกชนสิทธิประกันสงัคม ตรวจพบความ
ผิดปกติของโครโมโซม แต่ไม่ยุติการตัง้ครรภโ์ดยอา้งว่าการท าแทง้ผิดศีลธรรมและเครื่องมือไม่พรอ้ม 
และใหห้ญิงตัง้ครรภต์อ้งไปหาบริการเอง หลงัจากติดตอ่ไปโรงเรียนแพทย ์3 แห่ง โรงพยาบาลในสงักดั
กรมการแพทย ์1 แหง่ ไมมี่ท่ีใดรบั จงึโทรมาปรกึษา 1663 เพ่ือประสานโรงเรียนแพทยอี์กรัง้ แตห่ลงัจาก
ท่ีโรงเรียนแพทยต์อบรบัการรกัษา แพทยท่ี์โรงพยาบาลเอกชนดงักลา่วไดส้ง่ตอ่มายงัโรงพยาบาลต ารวจ 
และไดร้บัการยตุกิารตัง้ครรภอ์ยา่งปลอดภยั 
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กรณีศึกษาที่ 2 (อายุครรภ ์15 สปัดาห)์ หญิงตัง้ครรภมี์ภาวะลิน้หวัใจรั่วแต่ก าเนิด โรงพยาบาลสิทธิ
ประกันสงัคมไม่รบัฝากครรภ ์ผูป่้วยหญิงคนนีมี้ปัญหาสุขภาพกายท่ีมีความซบัซอ้นเกินศกัยภาพของ
โรงพยาบาลเครือข่ายอาสา  RSA จึงประสานไปท่ีโรงเรียนแพทย์ แต่ โรงพยาบาลที่มี สิทธิ
ประกันสังคมไม่ยอมท าเร่ืองส่งตัวหลังจากความพยายามเดินเร่ืองเพื่อการท าเอกสารส่งตัวที่

ใช้นานกว่า 1 เดอืน สดุทา้ยจากการประสานของสองเครือข่ายและสายดว่น 1663 ผูป่้วยไดเ้ขา้รบัการ
ยุติการตั้งครรภ์ในห้อง ICU ของโรงเรียนแพทย์ได้อย่างปลอดภัย โดยต้องขอรับการสนับสนุนค่า
รกัษาพยาบาลจากกองทนุเครือขา่ยทอ้งไมพ่รอ้มฯ ประมาณ 6 หม่ืนบาท 

กรณีศึกษาที่ 3 (อายุครรภ ์21 สปัดาห ์5 วนั) โรงพยาบาลเอกชนสิทธิประกันสงัคม ตรวจพบความ
ผิดปกติของโครโมโซม แนะน าใหไ้ปยตุิการตัง้ครรภท่ี์โรงพยาบาลในเครือข่าย RSA แตเ่น่ืองดว้ยเคยผ่า
คลอดจึงเกินศกัยภาพของโรงพยาบาล หลงัปรกึษาสายดว่น 1663 เครือข่าย RSA ไดป้ระสานส่งตอ่ไป
ยตุกิารตัง้ครรภอ์ยา่งปลอดภยัท่ีโรงเรียนแพทย ์

กรณีศึกษาที่ 4 (อายคุรรภ ์24 สปัดาห)์ โรงพยาบาลต ารวจตรวจพบความผิดปกติของตวัอ่อนในครรภ ์
ภาวะหัวใจผิดปกติและมีเสน้เลือดแดง 2 เสน้ตัง้แต่อายุครรภ ์22 สัปดาห ์หลังจากนัน้ส่งไปตรวจท่ี
โรงเรียนแพทยเ์พิ่มเตมิอีก 3 ครัง้พบวา่มีแนวโนม้เสียชีวิตก่อนอาย ุ5 ขวบ จนอายคุรรภ ์24 สปัดาห ์ทาง
โรงพยาบาลไม่แนะน าส่งตอ่และไม่เขียนใบส่งตวั หลงัจากหญิงตัง้ครรภโ์ทรปรกึษา 1663 จึงไดร้บัการ
ประสานสง่ตวัมาท่ีโรงพยาบาลในเครือขา่ย RSA และไดร้บัการยตุกิารตัง้ครรภอ์ยา่งปลอดภยั 

กรณีศึกษาที่ 5 (อายคุรรภ ์17 สปัดาห ์4 วนั) หญิงตัง้ครรภอ์าย ุ48 ปี ป่วยเป็นโรคลมชกัและมีประวตัิ
ผ่าตัดเนือ้งอกในสมอง ถูกส่งตัวมาโรงพยาบาลจังหวัดในภาคใต้ และพบเนือ้งอกในมดลูก แต่
โรงพยาบาลไม่สามารถยุติการตัง้ครรภไ์ดโ้ดยอา้งว่าไม่มีความพรอ้มเรื่องเครื่อง มือ หญิงตัง้ครรภจ์ึง
แสวงหาบริการเองท่ีคลินิก ไดร้บัค าแนะน าใหโ้ทรมาท่ี 1663 และส่งตอ่ยตุิการตัง้ครรภท่ี์โรงเรียนแพทย์
ในภาคใตไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั 

กรณีศึกษาที่ 6 (อายคุรรภ ์17 สปัดาห ์2 วนั) หญิงตัง้ครรภป่์วยโควิด ติดเชือ้เอชไอวี มีภาวะไทรอยด์
เป็นพิษ และซึมเศรา้-คิดฆ่าตวัตาย หลงัจากรกัษาหายจากโควิดท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัในภาคอีสาน ได้
ส่งปรกึษาทอ้งไม่พรอ้มท่ีศนูยพ์ึ่งได ้หลงัจากนัน้โรงพยาบาลก็ติดต่อไม่ได ้ภายหลงัพบว่าผูป่้วยไดโ้ทร
ปรกึษา 1663 ไดร้บัการประสานเครือขา่ย RSA สง่ตอ่ไปยงัโรงเรียนแพทยใ์นภาคอีสาน หญิงตัง้ครรภไ์ม่
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มีรายไดใ้นการจ่ายค่ารกัษา กองทนุเครือข่ายทอ้งไม่พรอ้มฯ ช่วยเหลือคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล
ทัง้หมด 12,278 บาท 

กรณีศึกษาที่ 7 (อายคุรรภ ์19 สปัดาห ์2 วนั) หญิงตัง้ครรภฝ์ากครรภท่ี์คลินิกเป็นการตัง้ครรภท่ี์พรอ้ม 
แต่พบว่าเลือดออกตลอดการตัง้ครรภจ์ึงไปตรวจท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั พบภาวะรกเกาะต ่า และเลือด
จาง จงึตอ้งการยตุกิารตัง้ครรภเ์พราะลกูคนแรกมีประวตัภิาวะแทง้คกุคาม โรงพยาบาลแจง้วา่อายคุรรภ์
เกินการยุติไดแ้ลว้ จึงฉีดยากันแทง้ให ้หญิงตัง้ครรภไ์ดข้อ้มูลจากเพ่ือนใหซื้อ้ยาท าแทง้ออนไลน ์แต่ยงั
ไม่ไดซื้อ้ก็โทรมาท่ี 1663 ก่อน ไดร้บัการประสานตอ่จากเครือข่าย RSA ใหเ้ขา้รบับริการยตุิการตัง้ครรภ์
ท่ีโรงเรียนแพทยไ์ดอ้ยา่งปลอดภยั 

จากกรณีศกึษาดงักล่าว สามารถสรุปประเด็นท่ีเป็นช่องว่างของการให้บริการยุติการตั้งครรภ์
ในระบบสุขภาพในกรณีปัญหาสุขภาพกายของหญิงตั้งครรภท์ี่มีความซับซ้อน และการตั้งครรภท์ี่

ทารกคลอดออกมามีความเส่ียงพกิารหรือโรคทางพันธุกรรม ไดด้งัตอ่ไปนี ้

1. กระบวนการตรวจความผิดปกติของตวัอ่อนในครรภ์มีขัน้ตอนท่ีซับซอ้น ใชเ้วลานาน ส่งผลใหอ้ายุ
ครรภม์ากขึน้ หาหนว่ยบรกิารยตุกิารตัง้ครรภท่ี์รบัอายคุรรภส์งูๆ ไดย้ากล าบาก  

2. สูตินรีแพทยจ์  านวนหนึ่งไม่ไดท้  าการยุติการตัง้ครรภต์ามแนวทางราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย ์ตาม
เอกสารเวชปฏิบตัิของทางราชวิทยาลยัฯ เก่ียวกบัการคดักรองทารกพิการดาวน ์ซินโดรม ซึ่งวิ ธีการ
คดักรองเหลา่นีบ้อกไดว้า่มีโครโมโซมผิดปกติคูท่ี่ 13 18 และ 21 ได ้โดยมีการตรวจน า้คร  ่ายืนยนั 

3. โรงพยาบาลท่ีตรวจความผิดปกตขิองตวัอ่อนในครรภ ์ไมใ่หบ้รกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์และไมท่  าเรื่องส่ง
ตวัไปยงัหนว่ยบรกิาร บางแหง่มีเพียงแนะน า ซึ่งเป็นการผลกัภาระใหห้ญิงตัง้ครรภใ์นการหาสถานท่ี
รกัษาท่ีปลอดภัย และค่าใชจ้่ายในการยุติการตัง้ครรภ ์การผลักภาระนี้พบปัญหาส่วนใหญ่ใน
หญิงตั้งครรภท์ีใ่ช้สิทธิประกันสังคม 

4. โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพทางการดูแลรักษาไม่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ และมี
กระบวนการพิจารณาท่ีรอนานท าใหอ้ายุครรภเ์พิ่มมากขึน้ ส่วนโรงพยาบาลท่ีขาดศกัยภาพในการ
ใหบ้รกิารยตุิการตัง้ครรภ ์ละเลยการประสานสง่ตอ่ผูป่้วยไปรบับรกิารยตุิการตัง้ครรภ ์สง่ผลใหเ้ส่ียง
ตอ่การไปแสวงหาบรกิารท่ีไมป่ลอดภยั 

5. บคุลากรสขุภาพขาดองคค์วามรูใ้นดา้นวิธีการยตุิการตัง้ครรภ ์อายคุรรภท่ี์ท าได ้กฎหมายอาญาว่า
ดว้ยการท าแทง้ ไม่ทราบเครือข่ายและแนวทางการส่งต่อบริการยุติการตัง้ครรภ ์จึงเนน้แนะน าให้
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หญิงตัง้ครรภต์่อทัง้ท่ีสุขภาพไม่เอือ้อ านวย และสุ่มเส่ียงต่อบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการท าแทง้
นอกระบบท่ีไมป่ลอดภยั 

6. บุคลากรสุขภาพและสังคมมีทัศนคติในทางลบต่อการยุติการตั้งครรภ์ ท าให้เ กิดการตั้ง
คณะกรรมการยุติการตัง้ครรภใ์นโรงพยาบาลหลายแห่ง  เพ่ือพิจารณาว่าสมควรหญิงนัน้ยุติการ
ตัง้ครรภห์รือไม ่โดยใชเ้วลาพิจารณาคอ่นขา้งนาน ซึ่งถือเป็นการ Delayed Abortion ท้ังทีห่ญิงน้ัน
มีสิทธิโดยชอบธรรมตามข้อบ่งชีข้องกฎหมายทีจ่ะได้รับบริการนี ้

7. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมละเลยการปฏิบตัิตามขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบั
การยตุกิารตัง้ครรภท์างการแพทย ์ท่ีระบแุนวทางการบริการจดัการท่ีชดัเจนส าหรบักรณีท่ีเขา้ขา่ย
ขอ้บง่ชีท้างการแพทยใ์นขอ้ 4 (1) ปัญหาสขุภาพทางกายและสขุภาพทางจิต และ ขอ้ 4 (2) ทารกท่ี
คลอดออกมามีความเส่ียงท่ีจะมีความพิการและโรคทางพนัธุกรรม 

8. การเพิกเฉยตอ่ความตอ้งการยตุกิารตัง้ครรภจ์นผูต้ัง้ครรภต์อ่ไปแสวงหาบรกิารเอง ซึ่งถือเป็นการ 
Delayed Abortion ท าใหไ้มส่ามารถใชส้ิทธิสขุภาพของตนเองไดเ้น่ืองจากไมมี่เอกสารการสง่ตวั 
และตอ้งออกคา่ใชจ้า่ยเองทัง้หมด 

องคก์ารอนามัยโลก มีนโยบายดา้นการท าแทง้ต่อนานาประเทศท่ีชัดเจนว่า “Safe abortion is 
health care, it saves lives.” หรือ “การยตุิการตัง้ครรภคื์อบริการสขุภาพท่ีช่วยชีวิตคน” จากกรณีศกึษา 7 
กรณีดงักล่าว เครือข่ายอาสา RSA เครือข่ายทอ้งไม่พรอ้มฯ สายปรึกษาทางเลือก 1663 และภาคประชา
สงัคมท่ีท างานดา้นเดก็ ผูห้ญิง สขุภาพ สงัคม และสิทธิมนษุยชนท่ีรว่มลงนามในจดหมายเปิดผนกึนีจ้  านวน 
59 องคก์ร มีขอ้เสนอแนะตอ่องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งดงัตอ่ไปนี ้

1. แพทยสภาและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์รว่มบริหารจดัการ ก ากบัและติดตามใหมี้แพทยแ์ละ
สถานพยาบาล เพ่ือใหก้ารดแูลรกัษาการยตุิการตัง้ครรภใ์นกรณีท่ีความเส่ียงท่ีทารกพิการหรือโรง
ทางพนัธุกรรม ภายหลงัการตรวจวินิจฉัยทารกก่อนคลอด (Prenatal diagnosis) ดว้ยวิธีการตา่ง ๆ 
เพ่ือใหผู้ป้ระสบปัญหาดงักล่าวไดร้บับริการยุติการตัง้ครรภไ์ดจ้ริงตามแนวทางเวชปฏิบตัิรวมทัง้
ประกาศรายช่ือโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการใหบ้รกิารได ้

2. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ตอ้งออกมาตรฐานจริยธรรมส าหรบัสูตินรีแพทยท่ี์
ใหบ้รกิารเทคโนโลยีชว่ยการเจริญพนัธุ ์และการตรวจคดักรองและวินิจฉัยโรคของทารกก่อนคลอด 
ว่าจะตอ้งใหบ้ริการยุติการตัง้ครรภใ์นกรณีท่ีหญิงตัง้ครรภต์ดัสินใจยุติการตัง้ครรภภ์ายหลงัไดร้บั
ค าปรกึษาทางพนัธุกรรมแลว้ หรือจดับริการส่งตอ่ไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีความพรอ้มโดยมิชกัชา้
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และไมส่รา้งภาระแก่หญิงตัง้ครรภ ์พรอ้มทัง้จดัชอ่งทางการรอ้งเรียนท่ีสามารถตอบสนองตอ่ปัญหา
ของหญิงตัง้ครรภไ์ดอ้ยา่งทนัทว่งที 

3. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิส านักงานประกันสังคม และ กระทรวงสาธารณสุข 
ควรรว่มวางแนวทางการใหบ้ริการตรวจความผิดปกติของตวัอ่อนในครรภแ์ละการยตุิการตัง้ครรภ ์
โดยมีรายละเอียดในดา้นระเบียบคา่ใชจ้า่ย การบริการ และส่งตอ่ตามสิทธิสขุภาพ โดยท าเอกสาร
ชีแ้จงท่ีชดัแจง้ตอ่หนว่ยบรกิารในสงักดั 

4. ส านักงานประกันสังคม ตอ้งประชาสัมพันธช์่องทางในการรอ้งเรียนสถานพยาบาลคู่สัญญา
ใหแ้ก่ผูป้ระกันตนทราบ ทัง้แบบออนไลน ์ออนคอล และออนไซต ์โดยตอ้งท าหนา้ท่ีประสานให้
ผู้ประกันตนท่ีมีภาวะเจ็บป่วยได้รับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานอย่างทันท่วงที และมี
มาตรการลงโทษสถานพยาบาลคูส่ญัญาท่ีละเมิดสิทธิการรกัษาของผูป้ระกนัตน 

5. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตอ้งท าความชดัเจนในการเบิกจ่ายค่าบริการยุติการ
ตัง้ครรภข์องผูร้บับริการสิทธิอ่ืน (Non-UC) กรณีท่ีตอ้งมีการรบัเป็นผู้ป่วยในหรือตอ้งไดร้ับการ
รกัษาภาวะแทรกซอ้นจากการยุติการตัง้ครรภ์ และประชาสมัพนัธช์่องทางการรอ้งเรียนใหแ้ก่ผูมี้
สิทธิหลกัประกันสุขภาพถว้นหนา้อย่างทั่วถึง รวมทัง้ตรวจสอบการเบิกจ่ายของหน่วยบริการยุติ
การตัง้ครรภว์่ามีการเรียกเก็บค่าบริการจากผูร้บับริการโดยไม่มีสิทธิหรือไม่ โดยเฉพาะในกรณีผู้
พิการ 

6. กระทรวงสาธารณสุข ตอ้งพฒันาความรูค้วามเขา้ใจวิธีการยุติการตัง้ครรภ ์อายุครรภท่ี์ท าได้
อยา่งปลอดภยั ประมวลกฎหมายอาญาว่าดว้ยการท าแทง้ เครือขา่ยบริการและแนวทางการส่งต่อ
บรกิารยตุกิารตัง้ครรภใ์หก้บัสถานพยาบาลในสงักดั เพ่ือใหผู้ห้ญิงตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มมีทางเลือกและ
ไม่เส่ียงตอ่การเสียชีวิตจากการไปแสวงหาการท าแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั โดยเป็น Health authority ใน
การก ากบัสถานพยาบาลทกุสงักดัใหอ้ยูใ่นมาตรฐานการรกัษา 

7. กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ควร
พฒันาทศันคติของบุคลากรทางการแพทยต์่อการยุติการตัง้ครรภใ์หส้อดคลอ้งตามแนวทางของ
องคก์ารอนามยัโลก ท่ีกลา่ววา่การยตุกิารตัง้ครรภคื์อบริการสขุภาพท่ีชว่ยชีวิตคน 

เครือข่ายอาสา RSA เครือข่ายทอ้งไม่พรอ้มฯ สายปรกึษาทางเลือก 1663 และภาคประชาสงัคมท่ี
ท่ีรว่มลงนามในจดหมายเปิดผนกึนีจ้  านวน 59 องคก์ร หวงัเป็นอย่างยิ่งว่า หน่วยงานทัง้ 5 หน่วยท่ีไดร้บัขอ้
เรียกรอ้งนี ้ตอ้งใหค้วามส าคญัของชีวิตผูห้ญิงไทย ตระหนกัตอ่ความเส่ียงตอ่การสญูเสียชีวิตโดยไมจ่  าเป็น
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จากการท าแท้งท่ีไม่ปลอดภัย และส่งเสริมการเกิดท่ีมีคุณภาพตามนโยบายประชากรของกระทรวง
สาธารณสุข ดว้ยการด าเนินการพัฒนาระบบบริการยุติการตัง้ครรภ์ให้เป็นหนึ่งในบริการสุขภาพท่ีมี
มาตรฐาน สอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏิบตัิและขอ้กฎหมาย ตามสิทธิสขุภาพท่ีผูร้บับริการพงึมีอย่างเขา้ถึง
ไดแ้ละมีความปลอดภยั 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกลุ ผูป้ระสานงานเครือข่ายสนบัสนนุทางเลือกของผูห้ญิงท่ีทอ้งไมพ่รอ้ม 

นพ. เรืองกิตติ ์ศริิกาญจนกลู นายกสมาคมพฒันาเครือขา่ยอาสา RSA และ 
                                                  ผูป้ระสานงานเครือขา่ย RSA กลาง  
นพ. อมร แกว้ใส   ผูป้ระสานงานเครือข่าย RSA กลาง 
นพ. นิรนัดร ์ชยัศรีสขุอ าพร ผูป้ระสานงานเครือข่าย RSA ภาคกลาง 
นพ. ชาญชยั บญุอยู่  ผูป้ระสานงานเครือข่าย RSA ภาคอีสาน 
นพ. ชชัวาล ก่อสกลุ  ผูป้ระสานงานเครือข่าย RSA ภาคใต ้
นพ. นิธิวชัร ์แสงเรือง  ผูป้ระสานงานเครือข่าย RSA ภาคเหนือ 

สมวงศ ์อไุรวฒันา  ผูอ้  านวยการมลูนิธิเขา้ถึงเอดสแ์ละ 
                                                  หวัหนา้สายดว่นทอ้งไมพ่รอ้ม 1663 

รายช่ือภาคีทีร่่วมลงนาม 
1. กลุม่ท  าทาง 
2. สมาคมเพศวิถีศกึษา 
3. มลูนิธิเพ่ือนพนกังานบรกิาร (SWING) 
4. มลูนิธิศนูยค์ุม้ครองสิทธิดา้นเอดส ์
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5. แผนงานสขุภาวะผูห้ญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 
6. เครือข่ายสขุภาพและโอกาส 
7. เครือข่ายผูห้ญิงในระบบหลกัประกนัสขุภาพมาตรฐานเดียว 
8. Women Help Women, Thailand 
9. Women on Web, Thailand  
10. Queer Riot 
11. V-Day Movement  
12. มลูนิธิส่งเสรมิความเสมอภาคทางสงัคม  
13. มลูนิธิหญิงชายกา้วไกล 
14. มลูนิธิพฒันาศกัยภาพชมุชน (north net) จงัหวดัเชียงใหม่ 
15. มลูนิธิเครือข่ายเพ่ือนกะเทยเพ่ือสทิธิมนษุยชน 
16. สหทยัมลูนิธิ 
17. เครือข่ายแรงงานเพ่ือสทิธิประชาชน 
18. เครือข่ายเดก็และเยาวชนจงัหวดัมหาสารคาม 
19. เครือข่ายความหลากหลายทางเพศ ภาคอิสาน 
20. คณะกรรมการรณรงคเ์พ่ือประชาธิปไตย (ครป.) 
21. สถาบนัสง่เสรมิบทบาทพ่อแม่เพ่ือสงัคม (สพมส.)  
22. สถาบนันวตักรรมทางการศกึษา 
23. สมาคมพราว (สมทุรสาคร)  
24. สมาคมเครือข่ายพฒันาชมุชนแหง่การเรียนรู ้(สพร.) 
25. องคก์รสรา้งสรรคอ์นาคตเยาวชน จงัหวดัเชียงใหม่ 
26. องคก์รน า้ควา้นหลากสี จงัหวดัพะเยา 
27. กลุม่ทีค พลงัทรานส ์ชมุชนชายขา้มเพศ ทอม (FTX) 
28. กลุม่เยาวชนศีขรภมูิ (Sikhoraphom Youth) 
29. กลุม่ฅนวยัใส จงัหวดัเชียงใหม่ 
30. สถาบนัวิจยับทบาทหญิงชายเพ่ือการพฒันา 
31. เครือข่ายสรา้งเสรมิและพฒันา Gender Studies and Justice in Thailand 
32. เครือข่ายสลมัสี่ภาค 
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33. ศนูยส์ตรีศกึษา มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
34. โครงการสตรีนานาชาติพนัธุ ์
35. School of Feminists 
36. กลุม่ ACT TEAM จงัหวดัขอนแก่น 
37. มลูนิธิเพ่ือนหญิง 
38. โครงการสนบัสนนุการพฒันาทอ้งถ่ิน (จงัหวดัชยัภมูิ) 
39. คณะท างานปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส ์จงัหวดัชยัภมูิ 
40. มลูนิธิไทอาทร    
41. บา้นพกัใจเลย 
42. สมาคมวางแผนครอบครวัแหง่ประเทศไทย (ขอนแก่น) 
43. บา้นพกัใจอดุรธานี 
44. บา้นพกัใจหนองคาย 
45. สมาคมผูห้ญิงเพ่ือสนัติภาพ we peace 
46. สมาคมสง่เสรมิสทิธิและเสรีภาพของประชาชน (สสส.) 
47. มลูนิธิเพ่ือสขุภาพชมุชน 
48. สมาคมครอบครวัเลีย้งเด่ียว 
49. สมาคมจิตอาสาสรา้งสขุ 
50. Thai Consent 
51. สภาเด็กและเยาวชนแหง่ประเทศไทย 
52. มลูนิธิพะเยาเพ่ือการพฒันา 
53. มลูนิธิเครือข่ายสขุภาพ (HealthNet) ส านกังานภาคอีสาน 

54. เครือข่ายเยาวชนและครอบครวัสรา้งสรรค ์

55. เครือข่ายผูห้ญิงเพ่ือสขุภาพ  ประเทศไทย    

56. ศนูยค์ุม้ครองสทิธิผูบ้รโิภค จงัหวดัปทมุธานี 

57. หน่วยรบัเรื่องรอ้งเรียนอ่ืนท่ีเป็นอิสระจากผูถ้กูรอ้งเรียนตามมาตรา 50(5) อ  าเภอเมือง  ปทมุธานี 

58. มลูนิธิผูห้ญิง 

59. สมาคมสง่เสรมิสถานภาพสตรีฯ 


