
บทที ่ 1 

บทนํา 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

การทาํแทง้เป็นหน่ึงในจาํนวนปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีไม่สามารถเปิดเผยต่อสาธารณชน

ได้1 พบไดเ้กือบในทุกระยะของอารยธรรม เป็นการกระทาํท่ีพบได้ในสังคมมนุษยต์ั้งแต่สมยัป่า

เถ่ือนล้าหลัง จนถึงปัจจุบันซ่ึงมีความเจริญของอารยธรรมและวิทยาการ จากหลักฐานทาง

ประวติัศาสตร์และโบราณคดี ในการขดุคน้ทาํการสํารวจเมืองปอมเปอี  จากเถา้ถ่านของภูเขาไฟใน

ประเทสอิตาลี พบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํแทง้ให้กบัหญิงท่ีทาํการคา้ประเวณี2 ปัจจุบนัการทาํแทง้

พบทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ สําหรับสถานการณ์ทาํแทง้ในประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2542 

พบว่าอตัราการทาํแทง้เท่ากบั 19.54 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย เหตุผลการทาํแทง้เน่ืองจากภาวะ

เศรษฐกิจ ร้อยละ 39.8 ทาํแทง้เน่ืองจากมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ทารกในครรภมี์ความผิดปกติ 

ร้อยละ 15.4 ทารกในครรภเ์สียชีวติ ร้อยละ 13.5 หญิงตั้งครรภมี์ปัญหาทางสุขภาพ ร้อยละ 7.8 หญิง

ตั้งครรภติ์ดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 2.2 หญิงตั้งครรภถู์กข่มขืน ร้อยละ 0.6 และหญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือหัด

เยอรมนั ร้อยละ 0.3 หญิงตั้งครรภ์ทาํแทง้ทั้งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล วิธีการทาํแทง้ท่ี

นิยมทาํแทง้นอกโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การสอดใส่ของสารเหลวต่างๆ หรืออุปกรณ์ของแข็งเขา้ทาง

ช่องคลอด ร้อยละ 46.9 การเหน็บยาทางช่องคลอด ร้อยละ 13.6 การรับประทานยาเม็ด ร้อยละ 11.6 

และการบีบนวดบริเวณหนา้ทอ้ง ร้อยละ 11.0 ซ่ึงวธีิการแทง้ดงักล่าวส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี

รุนแรง ร้อยละ 39.8 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ได้แก่ การติดเช้ือในกระเสเลือด ร้อยละ 12.4 อุง้เชิง

กรานอกัเสบ ร้อยละ 12.0 ตกเลือดมากจนตอ้งให้เลือด ร้อยละ 11.8 และมดลูกทะลุ ร้อยละ 7.4 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากการทาํแทง้นอกโรงพยาบาลทาํให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจเท่ากบั 

21,024 บาทต่อรายต่อการทาํแทง้หน่ึงคร้ัง และพบหญิงตั้งครรภเ์สียชีวิตจากการทาํแทง้ ร้อยละ 0.3 

ส่วนวิธีการทาํแทง้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้เคร่ืองมือขูดมดลูก ร้อยละ 55.3 เหน็บยาทางช่อง

       1 Scott, R.A.Theoretical Perspectives on Deviance. New York : Basic Book, 1972 p.30 

       2 สุวฒัน์ จนัทร์จาํนง. การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม. กรุงเทพมหานคร : รุ่งเรืองสาส์นการพมิพ ์2525 หนา้ 
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คลอด ร้อยละ 34.6 ฉีดยาหรือนํ้ าเกลือเขา้ทางเส้นเลือด ร้อยละ 19.7 วิธีการทาํแทง้ในโรงพยาบาล

พบภาวะแทรกซ้อนน้อย และไม่พบผูเ้สียชีวิต หญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํแท้งในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เน่ืองจากปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ์ ร้อยละ 71.5 เช่น ทารกในครรภ์เสียชีวิต ร้อยละ 34.4 

ตั้งครรภ์ไข่ลม ร้อยละ 23.8 ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ ร้อยละ 9.9 รองลงมาเน่ืองจากปัญหา

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 20.7 ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวี หญิงตั้งครรภ์ป่วยเป็น

โรคต่อมไร้ท่อ โรคหวัใจ โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และภาวะปัญญาอ่อน 

เป็นตน้3  

ปี พ.ศ. 2555 สถานการณ์ทาํแทง้ในประเทศไทยยงัคงมีสถิติสูง ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษา

การเฝ้าระวงัการแท้งในประเทศไทย ปี 2555 ของสํานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผูป่้วยแทง้เอง ร้อยละ 59.7 ผูป่้วยทาํแทง้ ร้อยละ 40.3 ผูป่้วยทาํแทง้

เป็นกลุ่มวยัรุ่น และเยาวชน (อายุ ต ํ่ากว่า 25 ปี) ร้อยละ 46.5 และกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี ร้อยละ 24.3 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.6 ไม่มีรายได ้ร้อยละ 42.9 กาํลงัศึกษาอยู ่ร้อยละ 30.8 ผูป่้วยท่ีทาํแทง้

คร้ังน้ี ส่วนใหญ่ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 67.5 ไม่ไดคุ้มกาํเนิดดว้ยวธีิใดๆ ร้อยละ 71.1 ผูป่้วยทาํ

แทง้พบว่าเป็นการทาํแทง้ซํ้ า ร้อยละ 12.6 เหตุผลส่วนใหญ่ท่ีหญิงตั้งครรภ์ตดัสินใจทาํแทง้คร้ังน้ี 

ได้แก่ เหตุผลด้านสุขภาพ ร้อยละ 69.8 ได้แก่ ติดเช้ือเอดส์ขณะตั้ งครรภ์ ร้อยละ 0.8 ติดเช้ือ           

หัดเยอรมันขณะตั้ งครรภ์ ร้อยละ 0.7 ทารกในครรภ์ผิดปกติ ร้อยละ 3.1 ทารกในครรภ์เป็น

โรคธาลสัซีเมีย ร้อยละ 0.7 หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคธาลสัซีเมีย ร้อยละ 0.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 0.1 

โรคต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 0.5 โรคหวัใจ ร้อยละ 0.1 โรคมะเร็ง ร้อยละ 0.3 ดา้นสังคม/ครอบครัว ร้อย

ละ 60.2 ได้แก่ ตั้งครรภ์เน่ืองจากคุมกาํเนิดล้มเหลว ร้อยละ 7.5 ตั้ งครรภ์กับบุคคลสืบสายเลือด

เดียวกนัหรือใกลชิ้ดทางสายเลือด ร้อยละ 0.3 มีบุตรพอแลว้ ร้อยละ 13 และดา้นเศรษฐกิจ ร้อยละ 

45.5 นั้น ผูป่้วยทาํแทง้ส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองเงิน สาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ มีปัญหาดา้นการเงิน ร้อย

ละ 38.0 ยงัเรียนไม่จบ ร้อยละ 28.8 อายุน้อยเกินไป ร้อยละ 25.1 ผูท่ี้มีอิทธิพลในการตดัสินใจทาํ

แทง้ ไดแ้ก่ ตนเอง ร้อยละ 72.8 สามี/เพื่อนชาย ร้อยละ 40.3 แพทย/์พยาบาล ร้อยละ 25.3 ผูป่้วยทาํ

แทง้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ร้อยละ 11.0 โดยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ตกเลือด

มากจนตอ้งให้เลือด ร้อยละ 5.0 ส่วนใหญ่ผูป่้วยทาํแทง้โดยแพทย ์ร้อยละ 76.0 รองลงมาทาํแทง้โดย

ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์ร้อยละ 7.9 โดยวิธีใช้เคร่ืองสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด ร้อยละ 

45.7 เหน็บยาเข้าทางช่องคลอด ร้อยละ 32.3 ใช้เคร่ืองมือขูดออกทางช่องคลอด ร้อยละ 16 

รับประทานยาเม็ด ร้อยละ 7.3 ผา่ตดั ร้อยละ 11.3 ใส่สายยางหรือฉีดสารใดๆเขา้ทางช่องคลอด ร้อย

       3 ปัญหาการยติุการตัง้ครรภ์. วงการยา 2544;2(29):13-16. 
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ละ 2.7 ใชอุ้ปกรณ์ของแข็งสอดหรือกระทุง้เขา้ทางช่องคลอด ร้อยละ 2.0 บีบ นวดเคน้บริเวณหน้า

ทอ้ง ร้อยละ 0.9 จงใจให้เกิดอุบติัเหตุโดยวิธีใดวิธีหน่ึง ร้อยละ 0.7 กลุ่มท่ีทาํแทง้โดยแพทย ์พบ

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ร้อยละ 5.6 กลุ่มท่ีทาํแท้งโดยบุคคลท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์พบ

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ร้อยละ 40.7 กลุ่มท่ีทาํแทง้ดว้ยตนเอง พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ร้อยละ 

22.0 และพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 27.6 ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า 

22 สปัดาห์4 ปัจจุบนัมีหญิงตั้งครรภท่ี์เสียชีวติจากการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัเฉล่ียวนัละ 1 คน5 

จากผลการศึกษาขา้งตน้แสดงให้เห็นว่ามีการลกัลอบทาํแทง้ โดยหญิงตั้งครรภ์ท่ีทาํแทง้

นอกโรงพยาบาลกับบุคคลท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์จะมีภาวะแทรกซ้อนหลังการทาํแท้ง

รุนแรงมากกว่าทาํแทง้กบับุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล แต่ถ้าเป็นการทาํแทง้โดยแพทย์

และกระทําใน โรงพ ยาบ าลข องรัฐโดยวิ ธี การท่ี ถู กต้องเห ม าะส ม กับ อายุค รรภ์  จะเกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการทาํแทง้ไม่รุนแรงมาก นอกจากน้ีการลกัลอบทาํแทง้ยงัทาํให้ประเทศชาติ

ต้องสูญเสียทรัพยากรทางบริการสาธารณสุข ทั้ งในด้านเวลาของแพทย์และพยาบาล สูญเสีย

ค่าใช้จ่ายเก่ียวกบัยาท่ีใชใ้นการรักษาจาํนวนมาก รวมทั้งมีอตัราการครองเตียงสูง6 จึงแสดงให้เห็น

วา่การทาํแทง้เป็นปัญหาท่ีสําคญัปัญหาหน่ึงของประเทศไทยทั้งในแง่สาธารณสุข ศีลธรรมจรรยา 

เศรษฐกิจ สังคมและกฎหมาย ดงันั้นการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวควรใช้มาตรการทางกฎหมาย โดยมี

มาตรการบงัคบัใชก้ฎหมายต่อการทาํแทง้อยา่งจริงจงั7  และการเขา้ถึงการบริการเพื่อยติุการตั้งครรภ์

ท่ีปลอดภยั เพื่อลดอนัตรายท่ีเกิดจากการทาํแทง้กบับุคคลท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์แต่สภาพ

ขอ้เท็จจริงพบว่า ไม่สามารถบงัคบัใช้กฎหมายในเร่ืองการทาํแท้ง ตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 301 ถึงมาตรา 305 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีการทาํแทง้ได้อย่างเสรี โดยท่ีกฎหมายไม่

สามารถเอาผิดได ้เน่ืองจากเป็นความยินยอม สมประโยชน์ร่วมกนั และร่วมมือกนัระหว่างผูท่ี้ทาํ

แทง้และหญิงตั้งครรภ์ท่ีถูกทาํแทง้  นอกจากน้ีจากสถิติการทาํแทง้และสาเหตุการทาํแทง้ดงักล่าว

       4 สาํนกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวงัการแท้งในประเทศไทย ปี 2555. 

กรุงเทพมหานคร โรงพมิพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ ์2555 หนา้ 1  

       5 กระทรวงสาธารณสุข. นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจริญพนัธ์ุแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2553-2557). คน้

คืน 4 พฤศจิกายน 2558 จาก http://rh.anamai.moph.go.th/all_file/index/rh_policy.pdf 

       6 พชิยัศกัด์ิ หรยางกรู. ข้อเทจ็จริงเก่ียวกบัการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการทาํแท้ง. กรุงเทพมหานคร : สมาคมวางแผน

ครอบครัวแห่งประเทศไทย, 2524 หนา้ 10 

       7 ณัฐพงศ ์เพิม่สมบติั และพนัธ์นิดา รัฐสถาพร. รายงานการวิจัยการบังคับใช้กฎหมายต่อการทาํแท้ง. กรุงเทพมหานคร: 

สาขาวชิานิติศาสตร์ คณมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฎัจนัทรเกษม 2554 หนา้ 5 
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ขา้งตน้ ยงัช้ีให้เห็นว่า ตามสภาพขอ้เท็จจริงในปัจจุบนั ขอ้ยกเวน้ความรับผิดของการทาํแทง้ตาม

มาตรา 305  นั้นยงัไม่ครอบคลุมสาเหตุหรือความจาํเป็นท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งทาํแทง้ทั้งหมด ยงัมีเหตุ

ของการยกเวน้ความรับผิดท่ีควรบญัญติัเพิ่มเติม ไดแ้ก่ ปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพของทารกในครรภ ์

หรือความพิการของทารกครรภ ์เป็นตน้ 

                ในเร่ืองการทาํแท้งน้ี ตามหลักทางพุทธศาสนาถือว่าชีวิตมนุษย์เร่ิมตั้งแต่เป็นกลลรูป 

ตั้งแต่ปฐมจิต หรือปฏิสนธิวิญญาณแลว้  ถา้ใครไปทาํให้ชีวิตน้ีส้ินสุดก็ถือวา่ฆ่ามนุษยต์ั้งแต่บดันั้น 

ชีวติมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีมีค่าและมีความสาํคญั การทาํแทง้จึงเป็นการฆ่ามนุษย ์การฆ่ามนุษยผ์ูบ้ริสุทธ์ิจึง

เป็นการกระทาํท่ีผิด จึงเป็นการทาํบาปท่ีร้ายแรง8 ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 15 

บญัญติัวา่ สภาพบุคคลยอ่มเร่ิมแต่เม่ือแรกคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก และส้ินสุดลงเม่ือตาย วรรค

สอง ทารกในครรภม์ารดาก็จะสามารถมีสิทธิต่างๆได ้หากวา่ภายหลงัคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก9 

จะเห็นได้ว่าตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 15 ทารกในครรภ์ยงัไม่มีสภาพบุคคล 

ดงันั้นทารกในครรภจึ์งยงัไม่มีสิทธิใดๆ แต่เม่ือมองในแง่สิทธิของหญิงตั้งครรภ ์การท่ีหญิงตั้งครรภ์

ทาํแทง้จึงเป็นสิทธิของหญิงตั้งครรภท่ี์จะกระทาํต่อร่างกายของตนเองได ้หญิงตั้งครรภก์็มีสิทธิท่ีจะ

ไม่ให้ทารกอยู่ในครรภ์โดยท่ีเธอไม่เต็มใจ สิทธิของหญิงตั้งครรภ์ย่อมมาก่อนเพราะเป็นเจา้ของ

มดลูก เม่ือหญิงตั้งครรภ์เป็นเจา้ของมดลูก หญิงตั้งครรภ์จึงพึงมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัร่างกาย

ของตนเองได ้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยหลายฉบบั ไดแ้ก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร

สยาม พุทธศกัราช 2475 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2489 รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2492 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2517 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2521 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช  2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2549 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 และ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

(ฉบบัชัว่คราว) พ.ศ. 2557 ไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิและเสรีภาพในชีวติและร่างกายของประชาชน ซ่ึง

เป็นแก่นของสิทธิ เสรีภาพขั้นพื้นฐานหรือสิทธิมนุษยชน (Human Rights) ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์ซ่ึง

       8ประเวศ   อินทองปาน. พทุธศาสนากบัจริยศาสตร์ประยกุต์ :การศึกษาเชิงวิเคราะห์เร่ืองพทุธศาสนากบัการทาํแท้ง. 

กรุงเทพมหานคร: ภาควชิาปรัชญาและศาสนา, คณะมนุษยศาสตร์, มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 2552 หนา้ 16 
       9 นยันา เกิดวชิยั. ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์บรรพ 1-6. กรุงเทพมหานคร: ดอกหญา้ 2541 หนา้ 17 
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เป็นมนุษยชนจึงมีสิทธิท่ีจะควบคุมการเจริญพนัธ์ุดวัยตวัเอง และมีสิทธิเหนือร่างกายตนเองท่ีจะ

ไดรั้บการทาํแทง้ท่ีปลอดภยั10 

 การเรียกร้องสิทธิการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภ ์เป็นประเด็นท่ีไดรั้บความสนใจและถูก

วพิากษว์ิจารณ์จากคนในสังคมเป็นอยา่งมาก มีทั้งเหตุผลท่ีสนบัสนุนและคดัคา้นการทาํแทง้ ไดแ้ก่ 

เหตุผลในเร่ืองสิทธิมนุษยชน เร่ืองเพศ เร่ืองศาสนาและจริยธรรม เร่ืองวิทยาศาสตร์การแพทย ์

รวมถึงนโยบายของรัฐท่ีส่งเสริมหรือยบัย ั้งการเกิด11 สําหรับประเทศไทยในปัจจุบนั การเรียกร้อง

สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ ถูกมองวา่เป็น

การกระทาํท่ีขดัต่อศีลธรรม ดงันั้นสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการจึงไม่อาจเกิดข้ึนได ้

ปัจจุบนักฎหมายท่ีบงัคบัใช้ในเร่ืองการทาํแทง้ของประเทศไทย ไดแ้ก่ ประมวลกฎหมาย

อาญา ภาค 2 ลกัษณะ 10 วา่ดว้ยความผิดเก่ียวกบัชีวิตและร่างกายในหมวดท่ี 3 ประกอบดว้ยมาตรา 

301 - 305 บญัญติัให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ทาํแทง้ได้เฉพาะกรณีท่ีจาํเป็นจริงๆ 2 ประการ 

เท่านั้นคือ การทาํแทง้ท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเพื่อสุขภาพของหญิงนั้น หรือหญิงมีครรภเ์น่ืองมาจากการ

กระทาํความผิดอาญา ไดแ้ก่ การถูกข่มขืนกระทาํชาํเรา การตั้งครรภ์ในเด็กท่ีอายุไม่เกิน 18 ปี การ

ตั้งครรภท่ี์เกิดจากการถูกข่มขู่หรือถูกล่อลวงมา12 แต่ถา้พิจารณาถึงขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย 

จะเห็นว่ามีสาเหตุอีกมากมายท่ีไม่ยอมรับนาํไปสู่การทาํแทง้ หน่ึงในหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ทารกใน

ครรภมี์ปัญหาสุขภาพ การตรวจพบวา่ทารกในครรภมี์ร่างกายพิการ การทาํแทง้จึงเก่ียวขอ้งกบัสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคล นอกจากน้ีการทาํแทง้ยงัเป็นการแกปั้ญหาทางดา้นจิตใจของหญิงตั้งครรภ์

เม่ือรู้ล่วงหน้าว่าทารกในครรภ์ไม่สมประกอบ และจะต้องเป็นภาระต่อหญิงตั้งครรภ์ ภาระต่อ

ครอบครัว และภาระต่อสังคม เน่ืองจากเทคโนโลยีทางการแพทยใ์นปัจจุบนั มีวิธีการวินิจฉัยโรค

       10 กฤตยา อาชวนิจกลุ และกลุภา วจันสาระ. “ทอ้งไม่พร้อม การเกิด และสิทธิอนามยัและการเจริญพนัธ์ุ” ประชากรและ

สังคม 2557 : การเกิดกบัความมัน่คงในประชากรและสังคม คน้คืน 2 มิถุนายน 2559 จาก  

http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsr/AnnualConference/ConferenceX/Article08-Unintended_Pregnancy.htm 

       11 กฤตยา อาชวนิจกลุ. มีเร่ืองอยากเล่าให้ฟัง เสียงของผู้หญิงท่ีตั้งท้องไม่พร้อม. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิสร้างความเขา้ใจ

เร่ืองสุขภาพผูห้ญิง, 2547 หนา้ 4 

       12 สาํนกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวงัการแท้งในประเทศไทย ปี 2555. หนา้ 52  
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ทารกในครรภต์ั้งแต่อายุครรภย์งัอ่อนอยู ่โดยสามารถตรวจพบปัญหาสุขภาพ ความพิการของทารก

ท่ีจะเกิดมาได้13 

 ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 มาตรา 305 (1) บญัญติัว่า จาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจาก

สุขภาพของหญิงนั้น คาํวา่สุขภาพท่ีกฎหมายบญัญติัไวน้ั้น เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์เท่านั้น มิไดพ้ิจารณาในส่วนของสุขภาพของทารกในครรภ ์ซ่ึงทารกในครรภอ์าจมีปัญหา

สุขภาพได ้เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภ์เป็นโรคเลือดจางธาลสัซีเมียรุนแรง14 หญิงตั้งครรภ์ท่ี

ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงทาํให้เช้ือเอชไอวีจากหญิงตั้งครรภผ์า่นไปสู่ทารกในครรภไ์ด ้ส่งผลให้ทารกใน

ครรภ์ติดเช้ือเอชไอวีเช่นกนั15 ซ่ึงทารกในครรภ์มีโอกาสติดเช้ือ ร้อยละ 3016หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ

หดัเยอรมนัในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ ทารกในครรภเ์ส่ียงต่อความพิการสูง ไดแ้ก่ ทารก

ในครรภเ์ป็นตอ้กระจก ตอ้หิน ตาบอด หูหนวก หรือหัวใจพิการ เป็นตน้17 ภาวะบวมนํ้ าของทารก

ในครรภ์  ซ่ึงเป็นภาวะท่ีทารกในครรภ์มีปริมาณนํ้ าสะสมในเน้ือเยื่อหรือช่องว่างต่างๆของร่างกาย

มากผิดปกติ18 จากปัญหาสุขภาพของทารกดงักล่าวขา้งตน้ ถา้ปล่อยให้การตั้งครรภ์ดาํเนินต่อไป

จนกระทัง่คลอด และทารกท่ีคลอดออกมานั้นมีปัญหาสุขภาพท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้หรือมี

ความพิการยอ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของมารดาเป็นอยา่งมาก รวมทั้งทารกท่ีคลอดออกมาจะ

มีปัญหาทางสังคม เป็นภาระต่อสังคม ปัจจุบนัแพทยมี์วธีิการตรวจหลายอยา่ง เพื่อการวินิจฉยัภาวะ

สุขภาพของทารกในครรภ์ของมารดา เช่น การทําอุลตราซาวด์โดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง ซ่ึง

สามารถตรวจพ บความพิ การแต่กําเนิดของทารกในครรภ์ได้ 19 การเจาะนํ้ าค ร่ํา (Genetic 

       13 สุวงศ ์ศาสตรวาหา. กฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: เดือนตุลา, 2540. หนา้ 54. 

       14 พรพมิล เรืองวฒิุเลิศ, วปิร วปิระกษิต และชนินทร์ ล่ิมวงศ.์  โรคเลือดจางธาลสัซีเมียในสตรีตั้งครรภ.์ ในสูตินรีเวชทัน

ยคุ. กรุงเทพมหานคร : พ.ีเอ.ลิฟวิง่. 2554 หนา้ 4. 

       15 วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย.์ การพยาบาลมารดาติดเชือ้เอชไอวี. ชลบุรี : ศรีศิลปะการพมิพ ์2549 หนา้ 23  

       16 โอภาส พทุธเจริญ. การติดเชือ้เอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์และการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีจากมารดาสู่ทารก. 

กรุงเทพมหานคร : ยเูน่ียนครีเอชัน่ 2557 หนา้ 129 

       17 สุรเกียรติ อาชานุภาพ. หัดเยอรมนั. กรุงเทพมหานคร พมิพดี์ 2547 หนา้ 26 

       18 เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ และธีระ แสงทอง. ทารกบวมนํา้. กรุงเทพมหานคร : ลกัษมีรุ่ง 2555 หนา้ 3  

       19 วราภรณ์ แสงทวสิีน. การป้องกนัการตายของมารดาจากการแท้งท่ีไม่ปลอดภยั. ในวทิยา ถิฐาพนัธ์ พจนีย ์ผดุงเกียรติ

วฒันา กติกา นวพนัธ์ุ และณัฐฐิณี ศรีสันติโรจน์. บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร : ยเูน่ียนครีเอชัน่ 2554 หนา้ 29 
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amniocentesis) การสุ่มตวัอย่างเน้ือรก (Chroionic villous sampling) การเจาะเลือดจากสายสะดือ

ทารก (Percutaneous umbilical blood sampling) ซ่ึงหากตรวจแล้วพบว่าทารกในครรภ์ มีปัญหา

สุขภาพ มีความพิการเกิดข้ึน แพทยจึ์งมกัจะแนะนาํใหห้ญิงตั้งครรภย์ติุการตั้งครรภ ์

 ปัจจุบันถ้าหากแพทยต์รวจพบว่าทารกในครรภ์ มีปัญหาสุขภาพ มีความพิการเกิดข้ึน 

แพทยมิ์อาจสามารถช่วยแกไ้ขปัญหาให้กบัหญิงตั้งครรภ์ได ้เน่ืองจากประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 

2500 มาตรา 305 (1) บญัญัติว่า จาํเป็นต้องกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น คาํว่าสุขภาพท่ี

กฎหมายบญัญติัไวน้ั้น เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เท่านั้น มิได้พิจารณาใน

ส่วนของสุขภาพของทารกในครรภ ์แมใ้นรายทารกพิการโดยกาํเนิดท่ีรุนแรง ดงันั้นการทาํแทง้ใน

กรณีน้ีจึงไม่อาจทาํไดใ้นประเทศไทย20 ถึงแมจ้ะมีขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การปฏิบติั

เก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 มาตรา 305 ท่ี

กาํหนดแนวทางปฏิบติัให้แพทยส์ามารถทาํแท้งให้กบัหญิงตั้งครรภ์กรณีท่ีตรวจพบว่าทารกใน

ครรภ ์มีปัญหาสุขภาพ หรือมีความพิการเกิดข้ึน21 จึงเป็นการเล่ียงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 

       20 เมธิกาญจน์ ชา้งหวัหนา้. “ความชอบธรรมในการทาํแทง้ กรณีชีวติในครรภม์ารดาไม่สมประกอบ” ดุลพาห 56,3: 

(กนัยายน-ธนัวาคม 2552) : 157-163 หนา้ 157 

       21 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามมาตรา 305 แห่งประมวล

กฎหมายอาญา พ.ศ. 2548  ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 122 ตอนท่ี 118 ง 15 ธันวาคม 2548 อาศยัอาํนาจตามความในมตรา 21 (3) (ฎ) 

และดว้ยความเห็นชอบของสภานายกพเิศษ ตามมาตรา 25 แห่งพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 อนัเป็น

พระราชบญัญติัท่ีมีบทบญัยติับางประการเก่ียวกบัการจาํกดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบมาตรา 50 ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยบญัญติัใหก้ระทาํได ้โดยอาศยัอาํนาจบทบญัญติัแห่งกฎหมาย คณะกรรมการ แพทยสภาออก

ขอ้บงัคบัดงัต่อไปน้ี  ขอ้ 1 ขอ้บงัคบัน้ีเรียกวา่ ขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์าง

การแพทย ์ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 ขอ้ 2. ขอ้บงัคบัน้ีใหใ้ชบ้งัคบัตั้งแต่วนัถดัจากวนัประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป ขอ้ 3. การยติุการตั้งครรภท์างการแพทย ์ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญานั้นจะกระทาํ

ไดเ้ม่ือหญิงมีครรภน์ั้นยนิยอม ขอ้ 4 แพทยผ์ูก้ระทาํการยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามขอ้บงัคบัน้ี ตอ้งเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ

เวชกรรมตามกฎหมาย ขอ้ 5 การยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามมาตรา 305 (1) แห่งประมวลกฎหมายอาญาใหเ้ป็นไปตาม

เง่ือนไขดงัน้ี  (2) เป็นกรณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางจิตของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการรับรองหรือ

เห็นชอบจากผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ผูก้ระทาํการยติุการตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ยหน่ึงคน ในกรณีท่ีหญิงนั้นมีความเครียด

อยา่งรุนแรง เน่ืองจากพบวา่ทารกในครรภมี์หรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพกิารอยา่งรุนแรง หรือเป็นหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะ

เป็นโรคทางพนัธุกรรมอยา่งรุนแรง เม่ือหญิงนั้นไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัและการปรึกษาแนะนาํทางพนัธุศาสตร์ (Genetic 

counseling) และมีการลงนามรับรองในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้โดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ผูก้ระทาํการยติุการตั้งครรภ์

อยา่งนอ้ยหน่ึงคน ใหถื้อวา่หญิงตั้งครรภน์ั้นมีปัญหาสุขภาพจิตตาม (2) ทั้งน้ีตอ้งมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ชดัเจนวา่หญิงนั้นมี

ปัญหาสุขภาพทางกายหรือทางจิต และตอ้งมีการบนัทึกการตรวจและวนิิจฉยัโรคไวใ้นเวชระเบียนเพือ่เป็นหลกัฐาน ขอ้ 7 การ
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มาตรา 305 เพื่อให้เขา้ขอ้ยกเวน้ความรับผิดตามท่ีกฎหมายกาํหนด โดยถือว่าเป็นสุขภาพจิตจึงเป็น

สุขภาพของหญิงนั้นดว้ย แต่ขอ้บงัคบัแพทยสภาดงักล่าวก็ไม่ใช่กฎหมาย การท่ีแพทยท์าํแทง้ให้กบั

หญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือมีความพิการตามหลกัเกณฑ์การปฏิบติัเก่ียวกบั

การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทยต์ามประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 มาตรา 305 ท่ีกาํหนด

แนวทางปฏิบติัให้แพทยส์ามารถทาํแท้งให้กบัหญิงตั้งครรภ์กรณีท่ีตรวจพบว่าทารกในครรภ์ มี

ปัญหาสุขภาพ หรือมีความพิการเกิดข้ึนนั้ นจึงเป็นธรรมเนียมปฎิบัติมากกว่าความถูกต้องตาม

กฎหมาย22 ดงัจะเห็นไดจ้ากหนงัสือของคณะกรรมการกฤษฎีกา (กรรมการร่างกฎหมายคณะท่ี 5)23 

ตอบคณะกรรมการแพทยสภาในกรณีท่ีแพทยย์ุติการตั้งครรภโ์ดยการทาํแทง้ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ท่ี

ติดเช้ือเอชไอวี และเป็นโรคเอดส์ซ่ึงคณะกรรมการกฤษฎีกาเห็นวา่ แพทยไ์ม่อาจอาศยัมาตรา 305  

(1 ) แห่งประมวลกฎหมายอาญา ทาํให้หญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือเอชไอวีและเป็นโรคเอดส์แทง้ลูกโดย

ไม่มีความผิด แพทยอ์าจทาํให้หญิงแทง้ลูกไดโ้ดยไม่มีความผิดเฉพาะในกรณีท่ีการตั้งครรภจ์ะเป็น

อนัตรายต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เท่านั้น ไม่รวมถึงสุขภาพของทารกในครรภ์แต่อย่างใด24 

ดงันั้นถา้แพทยท์าํแทง้ให้กบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพ  แพทยอ์าจมีความผิด

ยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามขอ้ 5 ตอ้งกระทาํในสถานพยาบาลดงัต่อไปน้ี (1) โรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ี

ใหบ้ริการผูป่้วยไวค้า้งคืน หรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืน ตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล ทั้งน้ีโดย

สามารถปกิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการแพทยไ์ดต้ามความเหมาะสม (2) คลินิกเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ย

สถานพยาบาล โดยสามารถปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการแพทยท่ี์อายคุรรภไ์ม่เกินสิบสองสัปดาห์ ขอ้ 8 ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามขอ้บงัคบัน้ีจะตอ้งทาํรายงานเสนอต่อแพทยสภา ตาม

เง่ือนไขและแบบฟอร์มตามท่ีแพทยสภากาํหนด ขอ้ 9 ในกรณีท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูก้ระทาํการยติุการตั้งครรภท์าง

การแพทยไ์ม่ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัน้ี ใหถื้อวา่ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูน้ั้นประกอบวชิาชีพเวชกรรมโดยไม่รักษามาตรฐาน

ในระดบัท่ีดีท่ีสุด ขอ้ 10 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามขอ้บงัคบัน้ีใหถื้อวา่

ไดก้ระทาํตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 

       22 ธีระ ทองสง. แนวทางในการดูแลทารกพกิารโดยกาํเนิดหลงัคลอด: เตรียมพร้อมตั้งแต่ก่อนคลอด. ในวบิูลย ์เรืองชยันิคม 

บุญศรี จนัทร์รัชชกลู ปัทมา พรหมสนธิ ตอ้งตา นนัทโกมล จินดามาศ โกศลช่ืนวจิิตร และสุมิตตา สวา่งทุกข.์ การดูแล

ภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์แบบร่วมสมยั. กรุงเทพมหานคร: ยเูน่ียนครีเอชัน่ 2557 หนา้ 139 

       23 หนังสือปกปิด ด่วนมาก จากสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ืองแพทยสภาหารือคณะกรรมการกฤษฎีเก่ียวกบัการทาํ

แท้งให้ผู้ติดเชือ้โรคเอดส์ ลงวนัท่ี 18 มกราคม 2533  

       24 สุพจน์ เช้ือประกอบกิจ. สิทธิในการทาํแท้งของหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชือ้เอดส์. วทิยานิพนธ์ปริญญานิติศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัรามคาํแหง 2546 หนา้ 229  
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และตอ้งไดรั้บโทษตามบทบญัญติัของประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 มาตรา 305 (1)   จึงเห็น

ได้ว่า บทบญัญติัของประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 มาตรา 305 (1) จึงไม่เหมาะสมกบัสภาพ

สังคมปัจจุบนัท่ีความเจริญกา้วหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทยใ์นการตรวจพบปัญหาสุขภาพหรือ

ความพิการของทารกในครรภท่ี์มีการพฒันาไปอยา่งรวดเร็ว 

 การพิจารณาแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 มาตรา 305 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

คุมกาํเนิดประชากรของประเทศ เพื่อลดตน้ทุนสารสนเทศต่ออุปสงคแ์ละอุปทานในการทาํแทง้ เพื่อ

ปราบหมอเถ่ือน เพื่อลดอตัราการตายของหญิงตั้งครรภท่ี์ไปทาํแทง้เถ่ือน และเพื่อลดค่าใชจ่้ายของ

รัฐในการปราบปรามอาชญากรรมการทาํแทง้25 จึงเคยมีการร่างประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 

มาตรา 30526 ส่งใหส้ภาผูแ้ทนราษฎรพจิารณา และไดผ้า่นการพิจารณาของสภาผูแ้ทนราษฎรวาระท่ี 

3 เม่ือวนัท่ี 29 กนัยายน 2524 แต่ไม่ผ่านการพิจารณาของวุฒิสภา เม่ือวนัท่ี 18 ธันวาคม 2524 ร่าง

กฎหมายดงักล่าวจึงส่งกลบัไปยงัสภาผูแ้ทนราษฎรให้พิจารณาแกไ้ขภายใน 180 วนั27 ต่อมามีการ

ยบุสภา ร่างกฎหมายดงักล่าวจึงตกไป การพยายามแกป้ระมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 มาตรา 305 

ในช่วงท่ีผา่นมาแต่ไม่ประสบผลสําเร็จ เน่ืองจากสังคมเกรงวา่ ถา้แกก้ฎหมายแลว้จะทาํให้มีการทาํ

แทง้เสรีเกิดข้ึน แต่ในสภาพความเป็นจริงในปัจจุบนั กฎหมายไม่ไดห้ยดุย ั้งการทาํแทง้ แต่กฎหมาย

กลบัทาํให้มีการทาํแทง้เสรีเพิ่มมากข้ึน เพราะผูก้ระทาํเป็นใครก็ได ้ทาํท่ีไหนก็ได ้ทาํเม่ือไหร่ก็ได ้

อายุครรภเ์ท่าไหร่ก็ทาํได ้จนทาํใหมี้ปรากฎการณ์เม่ือกลางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ท่ีผา่นมาคือ

การพบซากของทารกท่ีถูกทาํแทง้ จาํนวน 2,002 ซากในวดั 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร28 

       25 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง. การทาํแท้งกบัปัญหาทางการแพทย์และสังคม. หนา้ 59 

       26 ร่างประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 มาตรา 305 ถา้การกระทาํความผิดดงักล่าวในมาตรา 301 และมาตรา 302 นั้น เป็น

การกระทาํของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเวชกรรม และ 

 1)จาํเป็นตอ้งกระทาํเพือ่สุขภาพทางกายหรือสุขภาพทางจิตของหญิงนั้น 

 2)หากทารกในครรภค์ลอดออกมาจะพกิารทางกายหรือทางจิต 

 3)เม่ือการคุมกาํเนิดของหญิงหรือสามีไดก้ระทาํภายใตก้ารควบคุมหรือคาํสั่งของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

กฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเวชกรรมแลว้ไม่ไดผ้ล หรือ 

 4)หญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระทาํความผดิอาญาตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 276, 277, 282, 283 หรือ 284  

ผูก้ระทาํไม่มีความผดิ 

       27 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง. การทาํแท้งกบัปัญหาทางการแพทย์และสังคม. หนา้ 5 

       28 กาํแหง จาตุรจินดา. การป้องกนัการตายของมารดาจากการแท้งท่ีไม่ปลอดภยั. ในวทิยา ถิฐาพนัธ์ พจนีย ์ผดุงเกียรติวฒันา 

กติกา นวพนัธ์ุ และณัฐฐิณี ศรีสันติโรจน์. บรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร : ยเูน่ียนครีเอชัน่ 2554 หนา้ 1 
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 ปัจจุบนัประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 มาตรา 305 มีขอ้จาํกดั เน่ืองจากขอ้ยกเวน้ความ

รับผิดไม่ครอบคลุมถึงกรณีท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ จึงไม่เหมาะสมกับ

สภาพสังคมปัจจุบนัและความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยต์ามเหตุผลท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้ กรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือมีความพิการ เม่ือมอง

ดา้นสิทธิแลว้ หญิงตั้งครรภ์ควรมีสิทธิในการตดัสินใจยุติการตั้งครรภ์เป็นลาํดบัแรก29 และควรมี

สิทธิท่ีจะได้รับการทาํแท้งท่ีปลอดภัยเช่นเดียวกับบริการสุขภาพอ่ืนๆท่ีรัฐจดัให้กับประชาชน 

เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์เป็นผูท่ี้ได้รับผลกระทบและแบกรับภาระโดยตรง ดงันั้นกฎหมายควรจะ

ยกเวน้ความรับผิดในกรณีท่ีแพทยไ์ดท้าํแทง้ให้กบัหญิงตั้งครรภท่ี์ตดัสินใจยติุการตั้งครรภโ์ดยการ

ทาํแทง้เน่ืองจากทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บการทาํ

แท้งท่ีปลอดภยั ผูว้ิจยัจึงเห็นควรท่ีจะทาํการศึกษา วิเคราะห์ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2500 

มาตรา 305 เปรียบเทียบกบักฎหมายการทาํแทง้ของต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศฝร่ังเศส ประเทศ

เยอรมนี และประเทศองักฤษ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพ หรือมีความ

พิการ มีสิทธิยติุการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งถูกกฎหมายโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บใบอนุญาตประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม รวมทั้งแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงเป็นผูท้าํ

แทง้ใหก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพไม่ตอ้งรับผิดตามกฎหมายซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ความคิดเห็นของเยาวชนไทยท่ีเสนอแนะให้แกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 ให้

ครอบคลุมในส่วนสุขภาพของทารก30 สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของแพทย ์พยาบาล และนกัศึกษา

แพทย ์ท่ีเสนอแนะให้แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายทาํแท้งให้เหมาะสมกบัสภาวะในปัจจุบนั โดยเพิ่ม

ขอ้ยกเวน้ความรับผิดให้ครอบคลุมถึงกรณีท่ีทารกท่ีจะเกิดมามีความพิการ ร้อยละ 89, ร้อยละ 87 

และ ร้อยละ 90 ตามลาํดบั31 จึงเป็นการใหสิ้ทธิหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพ หรือมี

ความพิการไดท้าํแทง้โดยถูกกฎหมาย ไม่ใช่เป็นการทาํแทง้โดยเสรี 

 

       29 วรุิจน์ คุณกิตติ.เอกสารประกอบการสอนวิชา 371 511 นิติเวชศาสตร์ เร่ืองความผิดฐานข่มขืนกระทาํชาํเราและเร่ือง

ความผิดฐานทาํให้แท้งลกู. ขอนแก่น : ภาควชิานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2538 หนา้ 2 

       30 เรวดี คาํประภา. ทรรศนะของเยาวชนไทยในกรุงเทพมหานครท่ีมีต่อการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์กับ

กฎหมายทาํแท้งท่ีใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอก

บริหารกฎหมายการแพทยแ์ละสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 2537 หนา้ ก-ข 
       31 สุพร เกิดสวา่ง. ทัศนคติของกลุ่มบุคคลในอาชีพต่างๆต่อการทาํแท้ง. ใน สุพร เกิดสวา่ง. บรรณาธิการ. ขอ็เทจ็จริง

เก่ียวกบัการลกัลอบทาํแทง้ในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร ธีระการพมิพ ์2523 หนา้ 168-175 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 2.1 เพื่อศึกษาสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพ

หรือความพิการ 

 2.2 เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการใชสิ้ทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ 

 2.3 เพื่อวิเคราะห์กฎหมายเก่ียวกับการทาํแท้งของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มี

ปัญหาสุขภาพหรือความพิการตามกฎหมายประเทศไทยเปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศ

ฝร่ังเศส ประเทศเยอรมนี และประเทศองักฤษ 

 2.4 เพื่อนาํผลการวิเคราะห์มาสังเคราะห์เป็นแนวทางแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายเก่ียวการ

ทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการให้เหมาะสมยิง่ข้ึน 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 การวิจยัเร่ืองสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือ

ความพิการ เพื่อศึกษาถึงสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือ

ความพิการ ปัญหาและอุปสรรคในการใช้สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มี

ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพ

หรือความพิการของประเทศฝร่ังเศส ประเทศเยอรมนี และประเทศองักฤษ และนาํผลการศึกษามา

เป็นแนวทางในการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการให้เหมาะสมยิ่งข้ึน โดยศึกษาแนวคิดสิทธิมนุษยชนเก่ียวกบัการทาํแท้ง 

แนวคิดการทาํแทง้ ปัญหาสุขภาพหรือความพิการของทารกในครรภ์ สิทธิดา้นเพศและการเจริญ

พนัธ์ุ การทาํแทง้ในทรรศนะของนกัวิทยาศาสตร์ การทาํแทง้ในทรรศนะของศาสนาพุทธ ศาสนา

คริสต์ ศาสนาอิสลาม แนวคิดเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และเปรียบเทียบกฎหมายเก่ียวกบัการทาํแทง้

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการตามกฎหมายประเทศฝร่ังเศส 

ประเทศเยอรมนี  และประเทศองักฤษ กบักฎหมายเก่ียวกบัการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกใน

ครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการตามกฎหมายประเทศไทย รวมทั้ งวิเคราะห์ปัญหาและ

อุปสรรคในการใช้สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความ

พิการ จึงสรุปและเสนอแนะแนวทางแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายเก่ียวการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภ์ท่ี
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ทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ โดยเสนอร่างประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2500

มาตรา 305  

 

4. สมมติฐานการวจิัย 

 

 การศึกษาสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือ

ความพิการ ผูว้จิยัตั้งสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 

 4.1 หญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการของประเทศไทยไม่มี

สิทธิในการทาํแท้ง ซ่ึงแตกต่างจากประเทศฝร่ังเศส ประเทศเยอรมนีและประเทศองักฤษท่ีหญิง

ตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการมีสิทธิในการทาํแทง้ 

 4.2 หญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการของประเทศไทยพบ

ปัญหาและอุปสรรคในการใชสิ้ทธิในการทาํแทง้ ซ่ึงแตกต่างจากประเทศฝร่ังเศส ประเทศเยอรมนี

และประเทศองักฤษท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการไม่มีปัญหาและ

อุปสรรคในการใชสิ้ทธิในการทาํแทง้ 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี วิจยัเฉพาะกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารก

ในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการทั้งกฎหมายประเทศไทย กฎหมายของประเทศฝร่ังเศส 

ประเทศเยอรมนี และประเทศองักฤษเท่านั้น 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 สิทธิในการทําแท้ง หมายถึง การท่ีหญิงตั้งครรภ์ทาํให้ทารกในครรภ์ท่ีมีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการคลอดออกมาโดยปราศจากชีวติท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 

 6.2 หญิงตั้ งครรภ์ หมายถึง หญิงท่ีได้รับการตรวจโดยวิธีการทางการแพทย์แผน

ปัจจุบนัแลว้พบวา่ตั้งครรภ ์และอายคุรรภไ์ม่เกินยีสิ่บส่ีสัปดาห์ 

 6.3 ทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพ  หมายถึง ทารกในครรภ์เจ็บป่วยด้วยโรคทาง

พนัธุกรรม โรคท่ีมีความผดิปกติของโครโมโซม โรคติดเช้ือ โรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้
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 6.4 ทารกในครรภ์มีความพิการ หมายถึง ทารกในครรภ์มีร่างกายผิดปกติเน่ืองมาจาก

โรคทางพนัธุกรรม โรคติดเช้ือ โรคท่ีมีความผดิปกติของโครโมโซม 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 7.1 ทราบถึงสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือ

ความพิการ 

 7.2 ไดป้ระเด็นปัญหาและอุปสรรคในการใช้สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ 

 7.3 ทราบความแตกต่างหรือความสอดคลอ้งระหวา่งกฎหมายเก่ียวกบัการทาํแทง้ของ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการของประเทศไทยและกฎหมายของ

ประเทศฝร่ังเศส ประเทศเยอรมนี และประเทศองักฤษ 

 7.4 ได้แนวทางในการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายเก่ียวการทาํแท้งของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการของประเทศไทยใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 

 

8. ระเบียบวธีิวจัิย 

 

 วทิยานิพนธ์เร่ืองสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพ

หรือความพิการ เป็นการวิจยัทางนิติศาสตร์ (Legal Research) โดยการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ด้วยวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยการศึกษาจากหนังสือ ตํารา 

บทความวิชาการ บทความวิจยัท่ีเก่ียวกบัสิทธิในการทาํแท้งของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มี

ปัญหาสุขภาพหรือความพิการของประเทศไทยและกฎหมายของประเทศฝร่ังเศส ประเทศเยอรมนี 

และประเทศองักฤษ 
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