
บทที่  2 

แนวคดิเกีย่วกบัสิทธิในการทําแท้งของหญิงตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์     

มีปัญหาสุขภาพหรือความพกิาร 

 

ในการศึกษาเร่ืองสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือ

ความพิการ ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิดสิทธิมนุษยชนเก่ียวกับการทาํแท้ง แนวคิดการทาํแทง้ ปัญหา

สุขภาพหรือความพิการของทารกในครรภ ์สิทธิดา้นเพศและการเจริญพนัธ์ุ การทาํแทง้ในทรรศนะ

ของนักวิทยาศาสตร์ การทาํแทง้ในทรรศนะของศาสนาพุทธ การทาํแทง้ในทรรศนะของศาสนา

คริสต์ การทาํแทง้ในทรรศนะของศาสนาอิสลาม และแนวคิดเศรษฐศาสตร์สุขภาพ มีรายละเอียด

ดงัน้ี  

 

1.แนวคดิสิทธิมนุษยชนเกีย่วกบัการทาํแท้ง 

 

สิทธิมนุษยชนเก่ียวกบัการทาํแทง้ เป็นสิทธิของหญิงตั้งครรภท่ี์สามารถยติุการตั้งครรภโ์ดย

การทาํแท้งได้ตามสิทธิท่ีติดตวัหญิงตั้งครรภ์มาตั้งแต่เกิด การท่ีจะเข้าใจแนวคิดสิทธิมนุษยชน

เก่ียวกบัการทาํแทง้นั้น ตอ้งศึกษาแนวคิดสิทธิมนุษยชนก่อนจึงศึกษาแนวคิดสิทธิมนุษยชนเก่ียวกบั

การทาํแทง้ มีรายละเอียดดงัน้ี 

                1.1 แนวคิดสิทธิมนุษยชน 

        สิทธิมนุษยชนถือกาํเนิดข้ึนในช่วงศตวรรษท่ี 17 ในช่วงยุครู้แจ้ง (Enlightenment) 

สิทธิมนุษยชนมีแนวคิดมาจากสิทธิธรรมชาติ ซ่ึงเป็นสิทธิท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่เกิดจนกระทัง่

เสียชีวิต ไม่สามารถโอนให้แก่กันและใครจะล่วงละเมิดไม่ได้ ได้แก่ สิทธิในชีวิต เสรีภาพใน

ร่างกายและความเสมอภาค เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวพนัระหว่างรัฐกบัประชาชนในการออกกฎหมายมา

เพื่อใหก้ารคุม้ครองสิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของประชาชน32สิทธิน้ีเกิดข้ึนทนัทีท่ีบุคคลใด

มีความเป็นมนุษยโ์ดยสมบูรณ์ และสามารถไดรั้บความคุม้ครองโดยอตัโนมติัภายใตก้ารบญัญติั

กฎหมาย33 ซ่ึงสิทธิมนุษยชนมุ่งการเปล่ียนกฎหมายในการแกไ้ขปัญหาระยะยาว 

       32 สมชาย กษิติประดิษฐ.์สิทธิมนุษยชน.พมิพค์ร้ังท่ี 18. กรุงเทพมหานคร : สาํนกัพมิพม์หาวทิยาลยัรามคาํแหง, 2555 หนา้ 5 

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

(กนัยายน-ธนัวาคม 2552) : 157-163 หนา้ 158 
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 สิทธิมนุษยชน (Human rights) เป็นท่ี รู้จักกันอย่างแพร่หลายนับตั้ งแต่ได้มีการก่อตั้ ง

องคก์ารสหประชาชาติ เม่ือวนัท่ี 24 ตุลาคม ค.ศ.1945 เป็นตน้มา โดยมีวตัถุประสงคข์องการก่อตั้ง

คือ เพื่อทาํความร่วมมือระหว่างประเทศ ในอนัท่ีจะแก้ปัญหาระหว่างประเทศในทางเศรษฐกิจ 

สังคม วฒันธรรม สิทธิมนุษยชนและอิสรภาพอนัเป็นหลกัมูลฐานสาํหรับทุกคนโดยปราศจากความ

แตกต่างในเร่ืองเช้ือชาติ เพศ ภาษา หรือศาสนา34 จึงได้ร่วมมือกันจดัทาํปฏิญญาสากลว่าสิทธิ

มนุษยชนของสหประชาชาติ (Universal Declaration of Human Rights) และประกาศใชเ้ม่ือวนัท่ี 10 

ธนัวาคม ค.ศ. 1948 โดยปฏิญญาสากลวา่สิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติถือเป็นแม่บทของสิทธิ

มนุษยชนในปัจจุบนั  

สิทธิมนุษยชนมีความสําคัญในฐานะท่ีเป็นอารยะธรรมโลก (World civilization) ของ

มนุษยท่ี์วางระบบความคิดเพื่อให้ทุกคนตระถึงคุณค่าของความเป็นมนุษยร์วมทั้งสิทธิต่างๆท่ีมี

พื้นฐานมาจากความชอบธรรม35 

สิทธิ (Rights) หมายถึง อาํนาจอนัชอบธรรมตามกฎหมาย ซ่ึงกฎหมายรับรองและคุม้ครอง

ให้36 เป็นส่ิงท่ีติดตวัมนุษยทุ์กคนตั้งแต่เกิดมา ไม่มีใครล่วงละเมิดได ้แมไ้ม่มีกฎหมายออกมารองรับ

สิทธิก็ยงัคงมีอยู ่ซ่ึงสิทธินั้นถือเป็นอาํนาจหรือโอกาสท่ีมีการคุม้ครองวา่ถา้ทาํไปแลว้ไม่ผิด และมี

ทางเลือก (Choice) วา่จะทาํหรือไม่ก็ได ้และสามารถเลือกอนาคตของตนเองได ้ถือเป็นประโยชน์ท่ี

ได้รับการรับรองและคุ้มครอง โดยทั่วไป แล้วย่อมมาจากกฎหมาย (Legal right) ในทุกสังคม 

อํานาจรัฐหรืออาํนาจของผู ้ปกครอง จะมีความสัมพันธ์ในลักษณะเชิงผกผนักับอํานาจของ

ประชาชน หรือสิทธิเสรีภาพของประชาชนเสมอ ในสังคมใดรัฐมีอาํนาจมาก สิทธิเสรีภาพของ

ประชาชนก็ยอ่มมีนอ้ย เพราะถูกจาํกดัโดยกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั และนโยบายของรัฐ37 ซ่ึงตามหลกั

สิทธิเสรีภาพของประชาชน (Bill of rights) จะตอ้งไดรั้บการคุม้ครอง รัฐจะไม่ล่วงลํ้าสิทธิเสรีภาพ s

       34 อุดมศกัด์ิ สิทธิพงษ.์ สิทธิมนุษยชน. พมิพค์ร้ังท่ี 5. กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพมิพว์ญิ�ชูน, 2555. หนา้ 57 

       35 กมุพล พลวนั. สิทธิมนุษยชนในสังคมโลก. กรุงเทพมหานคร: นิติธรรม, 2547. หนา้ 56. 

       36 อุดมศกัด์ิ สิทธิพงษ.์ สิทธิมนุษยชน. หนา้ 19 

       37 รุ่งพงษ ์ชยันาม. สิทธิมนุษยชน ประวติัศาสตร์ และภาษา. กรุงเทพมหานคร สาํนกัพมิพอ์กัษร 2554  หนา้ 3 
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หรือกระทาํการใดๆอนัเป็นการรบกวนถึงสิทธิเสรีภาพอนัพึงมีของประชาชน38  ซ่ึงหัวใจของสิทธิ

อยูท่ี่การยอมรับ มิใช่การร้องขอ39 

ส่วนสิทธิมนุษยชน (Human rights) หมายถึง สิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจาํเป็นในการดาํรงชีวิตของ

มนุษยอ์ยา่งมีศกัด์ิศรีและมีคุณค่า รวมทั้งเป็นสิทธิท่ีพึงมีเพื่อการพฒันาบุคลิกภาพ คุณภาพชีวิต เพื่อ

ธาํรงรักษาไวซ่ึ้งคุณค่าของความเป็นมนุษย ์เป็นสิทธิท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่เกิด ไม่สามารถโอน

ให้แก่กันได้ ไม่มีบุคคล องค์กร หรือรัฐจะล่วงละเมิดสิทธิน้ีได้ ซ่ึงสิทธิน้ีได้รับการรับรองและ

คุม้ครองโดยกฎหมาย 40  สิทธิในชีวติ ร่างกาย และทรัพยสิ์นเป็นแก่น (Core) ของสิทธิมนุษยชน41  

นอกจากน้ี ความหมายของสิทธิมนุษยชนตามพระราชบญัญติัคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แห่งชาติ พ.ศ. 2542 ยงัหมายถึง ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของ

บุคคลท่ีไดรั้บการรับรองหรือคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย หรือตามกฎหมาย

ไทย หรือตามสนธิสัญญาท่ีประเทศไทยมีพันธกรณีท่ีจะต้องปฏิบัติตาม 42 สิทธิมนุษยชนจึงมี

เป้าหมายในการบาํบดัทุกขบ์าํรุงสุข หรือการปัดเป่าความทุกขย์ากของผูค้น43 ปัจจุบนัผูค้นเร่ิมต่ืนตวั

ท่ีจะใชสิ้ทธิและปกป้องพิทกัษ์สิทธิของตนเองมากข้ึน ซ่ึงศตัรูท่ีน่ากลวัของสิทธิมนุษยชนก็คือรัฐ 

ซ่ึงกลไกท่ีจะควบคุมมิให้รัฐละเมิดสิทธิของประชาชนก็คือการสร้างกลไกทางกฎหมายและกลไก

ทางสังคมท่ีเขม้แข็ง การพิจารณาสิทธิมนุษยชนไม่ควรมองขา้มการศึกษาในระดบัวิถีชีวิต หรือ

ปฎิบติัการในชีวิตประจาํวนัของมนุษย ์มิใช่พิจารณาแต่ในเชิงขอ้กฎหมาย สิทธิมนุษยชนมุ่งเน้น

การสร้างพื้นท่ีของการอยูร่่วมกนัอยา่งเก้ือกูลเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ และคุม้ครองสิทธิอนัพึงมือพึงไดข้อง

มนุษย ์

       38 ณัฐกร วทิิตานนนท.์ หลกัรัฐธรรมนูญเบือ้งต้น. กรุงเทพมหานคร : ว ี.พร้ิน 2553 หนา้ 18 

       39 ธเนศ อาภรณ์สุวรรณ. “ววิฒันาการของมโนทศันสิ์ทธิมนุษยชนในประวติัภมิูปัญญาไทย”. วารสารศิลปศาสตร์ 1,2 

(2544) : หนา้ 3 

       40 อุดมศกัด์ิ สิทธิพงษ.์ สิทธิมนุษยชน.  หนา้ 22 

       41 วรพจน์ วศิรุตพชิญ.์ สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ. กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพมิพว์ญิ�ชูน, 2538. หนา้ 21 

       42 สาํนกังานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบั

สิทธิมนุษยชน และพระราชบัญญติัคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ.2542. ม.ป.ท. : ม.ป.พ 2549 หนา้ 18 

       43 สุรสม กฤษณะจูฑะ,  ธวชั มณีผอ่ง, สันติพงษ ์ชา้งเผอืก,อุ่นใจ เจียมบูรณะกลุ และรัชนี นิลจนัทร์. บรรณาธิการ. สิทธิ

สุขภาพ สิทธมนุษยชน. กรุงเทพมหานคร : หนงัสือดีวนั 2550 หนา้ 109 
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 ดงันั้นสังคมจะตอ้งตระหนกัและมีความเขา้ใจให้ถูกตอ้งวา่ สิทธิมนุษยชนของสตรีนั้น

เป็นส่วนเดียวและแยกออกไม่ไดจ้ากสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของมนุษย ์และสิทธิสตรีนั้นก็เป็น

ส่วนหน่ึงอนัแบ่งแยกไม่ไดจ้ากสิทธิมนุษยชนโดยส่วนรวม44 

 1.2 หลกัพืน้ฐานของสิทธิมนุษยชน 

       หลกัพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนมีดงัน้ี45 

  1.ประชาชนทุกคนมีสิทธิของตวัเองเพราะทุกคนลว้นเป็นมนุษย ์

  2.สิทธิมนุษยชนมีความเป็นสากล หลกัการสิทธิมนุษยชนใชก้บัคนทุกคนทัว่

โลกไดเ้หมือนๆกนั สิทธิมนุษยชนอาจมีรายละเอียดเฉพาะภูมิภาคหรือแต่ละประเทศ การเคารพ

และปกป้องสิทธิมนุษยชนของแต่ละพื้นท่ีแต่ละประเทศจึงมีระดบัท่ีแตกต่างกนั เพราะมีพื้นฐาน

ทางวฒันธรรม สภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั 

  3.สิทธิมนุษยชนปฏิบติัต่อทุกคนอย่างเท่าเทียมกนั (Treated equally) และให้

โอกาสทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั ดงันั้นรัฐพึงเคารพและปกป้องสิทธิมนุษยชนของประชาชนทุกๆคน

อยา่งเตม็ความสามารถ 

  4.สิทธิมนุษยชนสนับสนุนปัจเจกชนเป็นเบ้ืองแรก สิทธิมนุษยชนมุ่งเน้น

ความสัมพนัธ์ระหวา่งรัฐกบัปัจเจกชนโดยตรง มนุษยทุ์กคนตอ้งไดรั้บการปกป้องคุม้ครองสิทธิของ

ตนจากสังคมหรือรัฐบาล สังคมและรัฐบาลมีพนัธกิจท่ีจะสนับสนุนความเป็นไปได้ของสิทธิ

มนุษยชนใหเ้ป็นจริง 

  5.สิทธิมนุษยชนห่อหุ้มดว้ยหลกัการพื้นฐานของมนุษยภาพ (Humanity) สิทธิ

บางประการ เช่น สิทธิในชีวิต (Rights to life) เสรีภาพจากความเป็นทาส เสรีภาพท่ีจะไม่ถูกทรมาน 

เป็นส่ิงท่ีมิอาจละเมิดไดไ้ม่วา่กรณีใดๆ 

  6.การส่งเสริมและปกป้องสิทธิมนุษยชนไม่อาจผกูติดอยูภ่ายใตพ้รมแดนของ

รัฐชาติได ้ชาติทุกชาติตอ้งรับผดิชอบในการส่งเสริมและเคารพในสิทธิมนุษยชน  

  7.ในสังคมจะตอ้งมีองค์ความรู้ดา้นสิทธิเป็นองค์ประกอบ ถา้สังคมขาดองค์

ความรู้ดา้นสิทธิ ก็เป็นการยากท่ีคนในสังคมจะเขา้ใจการกระทาํนั้นๆ การขาดความรู้ดา้นสิทธิจะทาํ

ให้การตีความสิทธิกลายเป็นเร่ืองอ่ืน ความรู้จึงเป็นวฒันธรรมประเภทหน่ึง นัน่คือ ความรู้เป็นชุด

คาํอธิบายใหก้บัธรรมเนียมปฎิบติัในสังคมวา่มีความชอบธรรมในการกระทาํนั้นๆอยา่งไร 

       44 ลกัษณวตั ปาละรัตน.์ ปรัชญาภาวะสตรี. กรุงเทพมหานคร : สาํนกัพมิพม์หาวทิยาลบัรามคาํแหง 2553 หนา้ 69 

       45 “เร่ืองเดียวกนั” 
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  8.ในสังคมจะตอ้งมีพื้นท่ีแห่งสิทธิ คือทาํให้วธีิคิดเร่ืองสิทธิมีท่ียนือนัมัน่คงใน

สังคม เพื่อเปิดโอกาสใหสิ้ทธิสามารถดาํเนินวถีิทางของสิทธิไปตามครรลองไปขา้งหนา้ 

 1.3 ฐานความคิดของสิทธิมนุษยชน 

       ฐานความคิดของสิทธิมนุษยชนมาจากหลายแนวคิดดงัน้ี46 

       1.3.1 แนวคิดมนุษยภาพ 

   มนุษยภาพมาจากฐานคติแบบมนุษยนิยม (Humanism) ซ่ึงเป็นแนวคิดหรือ

หลกัปรัชญาท่ีเสนอให้มนุษยเ์กิดความสํานึกและหันกลบัมารับผิดชอบตนเอง โดยถือวา่มนุษยก์บั

ประโยชน์สุขของมนุษยเ์ป็นเร่ืองท่ีสาํคญัท่ีสุด47  เช่ือในศกัด์ิศรีและสิทธิของมนุษยใ์นการดาํรงชีวิต

ในสังคม48 ซ่ึงเนน้ความสําคญัของโลกปัจจุบนัไม่เช่ือในโลกของจิตวิญญาณหรือโลกหนา้ เนน้การ

มีศกัด์ิศรีและตระหนกัถึงคุณค่าของความเป็นมนุษยข์องปัจเจกชน มนุษยต์อ้งพฒันาเป็นมนุษยท่ี์มี

เหตุผลและพฒันาเหตุผลของตนเพื่อสามารถเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดของตนเองได ้มนุษยต์อ้งแกปั้ญหา

ดว้ยตวัเอง มนุษยนิยมไม่แบ่งแยกคนกลุ่มน้อยหรือเปิดโอกาสให้คนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงอยู่เหนือคน

กลุ่มอ่ืนๆได ้จึงเป็นการคุม้ครองคนส่วนนอ้ยหรือคนดอ้ยโอกาสในสังคม เช่น อนุสัญญาวา่ดว้ยการ

การขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีทุกรูปแบบ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก สิทธิคนพิการ เป็นต้น 

แนวคิดมนุษยนิยมไดเ้ป็นพื้นฐานให้กบัการก่อเกิดของการปกป้องสิทธิของปัจเจกชนในการท่ีจะ

เลือกท่ีจะคุมกาํเนิด การทาํแทง้ เป็นตน้ ดงันั้นสิทธิมนุษยชนจึงอิงแอบอยูก่บัมนุษยนิยม โดยมุ่งการ

เปล่ียนกฎหมายเพือ่การแกไ้ขปัญหาระยะยาว49 

      1.3.2 แนวคิดเสรีนิยม 

  เสรีนิยมเป็นแนวคิดท่ีเคารพอิสรภาพของมนุษย ์ไม่เขา้ไปแทรกแซงสิทธิตาม

ธรรมชาติของมนุษย ์เป็นการคืนอาํนาจในการตดัสินชะตาชีวิตกลับไปยงัปัจเจกชน เน่ืองจาก

แนวคิดเสรีนิยมมองวา่สิทธิของปัจเจกชนเป็นส่ิงท่ีสําคญัเหนือส่ิงอ่ืนใด สาํคญัมากกวา่รัฐ ประเพณี 

หรือโครงสร้างของสังคม โดยให้ความสําคัญกับโลกส่วนตัว (Private)  มากกว่าอาณาบริเวณ

สาธารณะ (Public)50  ดงันั้นควรให้ปัจเจกชนมีเสรีภาพ เพราะปัจเจกชนมีเหตุผลท่ีจะตดัสินใจว่า

        46 “เร่ืองเดียวกนั” 

        47 สิทธิ บุตรอินทร์. มนุษยนิยม. กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร์ 2532 หนา้ 10 

        48 Frolov, I. Dictionnary of Philosophy. Moscow : Process, 1980 p. 178 

       49 Mullerson, R. Human Rights Diplomacy. London : Routeledge, 1997 p.2 

       50 Slater, D. “Public/Private”. In Jenks Chris. Editor. Core Sociological Dichotomies. London : Sage, p.138 
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อะไรถูกอะไรผิดไดด้้วยตนเองและเรียนรู้ว่าอะไรเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับปัจเจกชน รัฐมี

หน้าท่ีท่ีจะคุ้มครองสิทธิของปัจเจกชน และรัฐไม่มีความชอบธรรมท่ีจะไปแทรกแซงสิทธิของ

ปัจเจกชน 

  1.3.3 แนวคิดความเป็นสากล 

           ความเป็นสากลเช่ือว่ามนุษยทุ์กคนมีความต้องการพื้นฐานเหมือนกัน 

เช่น ตอ้งการความสุข ตอ้งการอาหาร ตอ้งการท่ีอยู่อาศยั เป็นตน้ ซ่ึงเป็นธรรมชาติของมนุษย ์เป็น

สิทธิท่ีติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่เกิด มนุษยไ์ม่วา่จะเป็นชนชาติใด ภาษาใด วฒันธรรมใด  ศาสนาใดและ

อยู่แห่งหนใด ย่อมตอ้งสามารถเขา้ถึงและเรียกร้องสิทธิได ้สิทธิของทุกคนยอ่มไดรั้บการปกป้อง

คุม้ครอง ไม่มีพรมแดนไม่มีสัญชาติ สิทธิและศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษยข์องทุกคนตอ้งไดรั้บการ

เคารพโดยไม่เลือกปฎิบติั51 ซ่ึงรัฐมิอาจมาล่วงละเมิดได ้สิทธิมนุษยชนจึงมีความเป็นสากลไม่อยูใ่น

กรอบของระบอบสังคมนิยม  ระบอบเสรีนิยม หรือกรอบของศาสนา ไม่ว่าศาสนาพุทธ ศาสนา

คริสต ์หรือศาสนาอิสลาม  

  1.3.4 แนวคิดความเสมอภาค 

           ความเสมอภาคคือความเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบติั ทุกคนสามารถใชสิ้ทธิ

ของตนเองและมีความพึงพอใจท่ีไดใ้ชสิ้ทธิเสรีภาพของตนเอง52 ทุกคนเกิดมาเท่าเทียมกนั จึงมีสิทธิ

ท่ีจะไดรั้บหรือควรค่าแก่ความเคารพ การดูแลห่วงใย และการปกป้องอยา่งเท่าเทียมกนั เพราะเช่ือวา่

มนุษยทุ์กคนมีศกัด์ิศรี53 ทั้งปัจเจกชนหรือกลุ่มคน โดยเนน้วา่สิทธิพื้นฐานบางประการท่ีทุกคนตอ้ง

ไดรั้บเท่าเทียมกนั นัน่คือสิทธิในการมีสุขภาพดี เป็นตน้ 

  1.3.5 แนวคิดความเป็นเหตุผล 

           เน่ืองจากเช่ือวา่มนุษยทุ์กคนมีเหตุผล ซ่ึงติดตวัมนุษยม์าตั้งแต่เกิด ดงันั้น

พึงเคารพต่อเหตุผลของมนุษยทุ์กๆคน การยดึถือเหตุผลทาํใหแ้นวคิดสิทธิมนุษยชนตดัขาดออกจาก

อารมณ์ ความรู้สึก การเช่ือมัน่ในเหตุผลของมนุษย ์นํามาสู่ความคิดท่ีว่าสิทธิเป็นเร่ืองท่ีไม่อาจ

       51วรีะ จุฑาคุปค.์สิทธิมนษุย์ชน. คน้คืน 7 กนัยายน 2559 

จาก  http://www.mcutak.com/default.asp?content=contentdetail&id=23499 

       52 Hendriks, A. “Disabled Persona and Their Right to Equal Treatment: Allowing Differentiation While Endung 

Discrimination”. In Health and Human Rights. New York: Routledge, 1999 p.113 

       53 Gaus, G.F. Political Concepts and Political Theorirs. Boulder : Westview Press, 2000 p. 127 
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สัมพทัธ์ได ้แต่เป็นเร่ืองของทุกคน ทุกท่ี ทุกเวลา54 มนุษยทุ์กคนลว้นมีเหตุผล ฉะนั้นพึงเคารพต่อ

เหตุผลของมนุษยทุ์กๆคน 

  1.3.6 แนวคิดประโยชน์นิยม 

          สิทธิมนุษยชนได้รับอิทธิพลจากแนวคิดประโยชน์นิยมตรงท่ีเน้นการ

กระจายสิทธิขั้นพื้นฐานให้กับคนจาํนวนมากซ่ึงกําลังตกทุกข์ได้ยาก และพยายามจะประกัน

ความสุขให้แก่คนทุกคนในสังคม แนวคิดประโยชน์นิยม จะช่วยให้นาํสิทธิมนุษยชนมาบญัญติัเป็น

กฎหมาย เพื่อให้เกิดการบงัคบัใช้อยา่งจริงจงั จึงผสมผสานกบัหลกันิติธรรม เพื่อกาํหนดควบคุมมิ

ให้คนส่วนน้อย ละเมิดสิทธิของคนส่วนใหญ่ เป็นการส่งเสริมสิทธิ เสรีภาพส่วนบุคคลและ

ประโยชน์สุขของคนส่วนใหญ่55 ถือเอาผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํมาเป็นเกณฑ์ตดัสินทางศีลธรรม

วา่ดีหรือชัว่ ความถูกตอ้งของการกระทาํข้ึนอยูก่บัการกระทาํนั้นก่อใหเ้กิดความสุขในระยะยาว56 

 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ฐานความคิดของสิทธิมนุษยชนมาจากหลากหลายแนวคิด โดยหยิบ

เอาส่วนดีของแนวคิดมนุษยภาพ แนวคิดเสรีนิยม แนวคิดความเป็นสากล แนวคิดความเสมอภาค 

แนวคิดความเป็นเหตุผล และแนวคิดประโยชน์นิยม มาพฒันาเป็นแนวคิดสิทธิมนุษยชน 

 1.4 สิทธิมนุษยชนในการทาํแท้ง 

       หากนาํแนวคิดสิทธิมนุษยชนมาพิจารณาในเร่ืองของหญิงตั้งครรภท่ี์ตอ้งการจะทาํ

แทง้ในกรณีท่ีทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการนั้นมองได ้2 ประเด็น คือ 

  1.4.1สิทธิของทารกในครรภท่ี์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ 

          สิทธิของทารกในครรภน์ั้น เม่ือมองตามแนวคิดสิทธิมนุษยชนแลว้ ทารก

ในครรภ์มีสิทธิในชีวิตตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิ เน่ืองจากทารกในครรภ์มีความเป็นมนุษยต์ั้งแต่ปฏิสนธิ57 

ดงันั้นทารกในครรภท่ี์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการจึงมีสิทธิในชีวิตเช่นเดียวกบัทารกในครรภ์

ทัว่ไปท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ  

  1.4.2สิทธิของหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ 

       54 Waldron, J. Theories of Rights. Oxford : Oxford University, 1984 p.3 

       55 เฉลิมเกียรติ ผวินวล. ปรัชญาสิทธิมนุษยชนและพนัธะกรณีในสังคมไทย. กรุงเทพมหานคร : กลุ่มประสานงานศาสนา

เพือ่สังคม 2530 หนา้ 7 

       56 พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม. “จริยศาสตร์และวชิาชีพพยาบาล”. ในกฎหมายและจริยศาสตร์สาํหรับพยาบาล. มหาสารคาม :

อภิชาติการพมิพ ์2553 หนา้ 92 

       57 Perry, M. Toward a Theory of Human Rights. New York: Cambridge University Press, 2007 p.56 
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  จากแนวคิดสิทธิมนุษยชนดงักล่าวข้างต้น หญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มี

ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ ยอ่มมีสิทธิในการทาํแทง้ดว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี 

     1.4.2.1 เป็นสิทธิท่ีติดตวัหญิงตั้งครรภม์าตั้งแต่เกิด 

                 สิทธิท่ีติดตัวหญิงตั้ งครรภ์มาตั้ งแต่เกิด เป็นสิทธิท่ีอยู่

เหนืออาํนาจใดๆของรัฐ ไม่สามารถถ่ายโอนให้แก่กนัได ้เป็นเกียรติยศและศกัด์ิศรีของความเป็น

มนุษย ์ท่ีไม่ข้ึนอยู่กบัเง่ือนไขใดๆทั้งส้ิน ไดแ้ก่ สิทธิในชีวิตและร่างกาย สิทธิในการนบัถือศาสนา 

สิทธิในการได้รับการบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน สิทธิในการท่ีจะมี

มาตรฐานขั้นสูงสุดดา้นสุขภาพ และสิทธิท่ีจะไดรั้บประโยชน์จากความกา้วหนา้ดา้นวทิยาศาสตร์58 

ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในการวางแผนครอบครัวโดยการตดัสินใจของตนเอง เพราะหญิงตั้งครรภ์

จะเป็นผูท่ี้รู้ถึงความสามารถของตนเองในการแบกรับภาระเล้ียงดูทารกท่ีจะคลอดออกมาเป็นเด็กท่ี

มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการไดห้รือไม่ โดยท่ีรัฐไม่ไดม้าร่วมแบกรับภาระดงักล่าว59 ดงันั้นหญิง

ตั้งครรภ์จึงมีสิทธิในร่างกายตนเอง เป็นเจา้ของร่างกายตนเอง จึงมีสิทธิในการตดัสินใจว่าจะทาํ

อย่างไรต่อร่างกายตนเองในชั้นต่อไป60 สิทธิในการควบคุมดูแลร่างกายตนเองก็คือสิทธิมนุษยชน

อย่างหน่ึงท่ีคนทัว่ไปมกัมองไม่เห็น (Invisibility) ความสัมพนัธ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์กบัทารกใน

ครรภ์จึงเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์กบัส่วนหน่ึงของร่างกายตนเอง61 แมว้่าทารกใน

ครรภจ์ะมีสิทธิในชีวิต แต่สิทธิน้ีก็ไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีทาํใหท้ารกมีสิทธิเรียกร้องให้หญิงตั้งครรภย์อมให้

ทารกใชร่้างกายของตนในการดาํรงชีวติ ซ่ึงร่างกายนั้นเป็นกรรมสิทธ์ิของหญิงตั้งครรภ ์การทาํแทง้

เป็นสิทธิตามธรรมชาติของหญิง หญิงจึงมีสิทธิโดยสมบูรณ์ในการใชร่้างกายตวัเองในส่ิงท่ีตอ้งการ

ได้62 การทาํแท้งจึงเป็นวิธีการเดียวท่ีจะปฎิเสธไม่ให้ทารกใช้ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ในการ

ดาํรงชีวติ จึงไม่เป็นการกระทาํท่ีผดิจริยธรรม63 

       58 สุรสม กฤษณะจูฑะ,  ธวชั มณีผอ่ง, สันติพงษ ์ชา้งเผอืก,อุ่นใจ เจียมบูรณะกลุ และรัชนี นิลจนัทร์. บรรณาธิการ. สิทธิ

สุขภาพ สิทธมนุษยชน. หนา้ 49 

       59 เมธิกาญจน์ ชา้งหวัหนา้. “ความชอบธรรมในการทาํแทง้ กรณีชีวติในครรภม์ารดาไม่สมประกอบ” ดุลพาห  หนา้ 158 

       60 อรสม สุทธิสาคา. ชีวิตจริงในมมุมืดของหญิงไทย สนิมดอกไม้. พมิพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร ด่านสุทธาการพมิพ ์

2539 หนา้ 21 

       61 มยรีุ ดาํรงเช้ือ.บนทางแยก. กรุงเทพมหานคร Mild Publishing 2537 หนา้ 72 

       62 สุวฒัน์ จนัทร์จาํนง. การทาํแท้งกบัปัญหาทางการแพทย์และสังคม. หนา้ 25 

       63 ลกัษณวตั ปาละรัตน์. ปรัชญาภาวะสตรี. หนา้ 95 
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สิทธิส่วนบุคคล (Right of privacy) แมจ้ะไม่ระบุไวช้ดัแจง้ในรัฐธรรมนูญ แต่ก็เป็นสิทธิท่ี

แฝงตวัอยูใ่นรัฐธรรมนูญ หญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ ควรมีสิทธิ

ท่ีจะเลือก (Pro-choice) และเป็นผูต้ดัสินใจว่าควรจะให้มีการตั้งครรภ์ต่อไปหรือว่าจะให้มีการยุติ

การตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นเร่ืองสิทธิในเน้ือตวัร่างกายของหญิงตั้งครรภ์64 ถา้รัฐไม่ยอมรับสิทธิทีจะเลือก

ของหญิงตั้งครรภ์ในกรณีท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ อาจก่อให้เกิดความ

ยุง่ยากทั้งทางจิตใจและร่างกายของหญิงตั้งครรภ ์และมีผลเสียต่อทารกท่ีจะคลอดออกมา การปฎิ

เสธสิทธิของสตรีจึงเป็นการใชอ้าํนาจของรัฐมากเกินไป  

 นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภย์งัเป็นเจา้ของร่างกายตนเอง หญิงตั้งครรภจึ์งควรมีสิทธิท่ีจะ

ตดัสินใจ และเลือกทาํส่ิงท่ีหญิงตั้งครรภคิ์ดวา่เหมาะสมท่ีสุด ดงันั้นหญิงตั้งครรภจึ์งควรมีสิทธิท่ีจะ

ทาํแทง้ การทาํแทง้จึงควรเป็นสิทธิส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีจะตดัสินใจทาํอะไรกบัร่างกาย

ตนเองตามความจาํเป็นท่ีเห็นสมควร การทาํแทง้จึงเป็นการปฏิเสธท่ีจะใหผู้อ่ื้นใชร่้างกายของตนเอง 

ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเป็นสิทธิในชีวติเบ้ืองตน้ของหญิงตั้งครรภ์65 โดยความเป็นธรรมแลว้ หญิงตั้งครรภค์วร

จะมีสิทธิมากกวา่บุคคลอ่ืนๆ ในฐานะหญิงตั้งครรภเ์ป็นผูท่ี้รับภาระในเร่ืองน้ีโดยตรงและมากท่ีสุด 

กฎหมายทาํแทง้ท่ีเขม้งวดจะเป็นการริดรอนสิทธิส่วนตวัของหญิงตั้งครรภด์ว้ย66 

     1.4.2.2 เป็นสิทธิท่ีไดรั้บการรับรองในรูปของกฎหมาย  

                 สิทธิท่ีไดรั้บการรับรองในรูปของกฎหมาย โดยบญัญติัไว้

ในรัฐธรรมนูญ เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่ หญิงตั้งครรภใ์นฐานะบุคคลจะไดรั้บความคุม้ครองในชีวิต

ความเป็นอยู่ให้มีความเหมาะสมแก่ความเป็นมนุษย ์ ย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 

สิทธิท่ีจะไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน ซ่ึงไดบ้ญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร

ไทยหลายฉบบั ตั้งแต่ฉบบัท่ี 1 ไดแ้ก่ บุคคลย่อมมีเสรีภาพโดยสมบูรณ์ในร่างกาย ตามมาตรา 14 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรสยาม พุทธศักราช 2475 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2489 บุคคลย่อมมีเสรีภาพบริบูรณ์ในร่างกาย ตามมาตรา 31 รัฐธรรมนูญแห่ง

        64 Drinan, R.F. “The Inviolability of the Right To Be Born”. Abortion Society and Law. University Cleveland London : 

The Press of Case Western Reserve 1973 p.124 

       65 Thomson, J. “A Defense of Abortion”. In James Rachels (ed.) Moral Problems. New York : Harper and Row 1975 

p.100 

       66 ลกัษณวตั ปาละรัตน.์ ปรัชญาภาวะสตรี. หนา้ 80 
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ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2492 บุคคลย่อมมีเสรีภาพในร่างกาย ตามมาตรา 33 รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2517 บุคคลย่อมมี เสรีภาพในร่างกาย ตามมาตรา 28 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2521 บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ

ร่างกาย บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน 

ตามมาตรา 31 มาตรา 52 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช  2540 ภายใตบ้ทบญัญติั

แห่งรัฐธรรมนูญน้ี ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาค บรรดาท่ีชนชาวไทย

เคยได้รับการคุ้มครองตามประเพณีการปกครองประเทศไทยในระบอบประชาธิปไตยอันมี

พระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข และตามพนัธกรณีแห่งประเทศท่ีประเทศไทยมีอยูแ่ลว้ ยอ่มไดรั้บ

การคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญน้ี ตามมาตรา 3 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) 

พุทธศกัราช 2549 บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวติและร่างกาย ตามมาตรา 32 และ บุคคลยอ่ม

มีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน ตามาตรา 51 แห่ง

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 และ ภายใตบ้งัคบับทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ

น้ี ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาค บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยได้รับการ

คุม้ครองตามประเพณีการปกครองประเทศไทย ในระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รง

เป็นประมุขและตามพนัธกรณีระหว่างประเทศท่ีประเทศไทยมีอยูแ่ลว้ ยอ่มไดรั้บการคุม้ครองตาม

รัฐธรรมนูญน้ี ตามมาตรา  4  แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พ.ศ. 2557 

 สิทธิในชีวิตและร่างกาย รวมทั้ งสิทธิในการได้รับการบริการทางสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมและไดม้าตรฐาน ท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยหลายฉบบัดงักล่าว

ขา้งตน้ จึงเป็นสิทธิท่ีรัฐไม่สามารถบญัญติักฎหมายใดๆออกมาจาํกดัสิทธิดงักล่าวของบุคคลได ้

ดงันั้นรัฐจึงไม่สามารถบญัญติักฎหมายออกมาจาํกดัสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์การตอ้ง

ทาํแทง้ดว้ยเหตุผลหรือความจาํท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการได ้ถ้ารัฐบญัญติั

กฎหมายออกมาจาํกดัสิทธิในการทาํแทง้ของหญิงตั้งครรภท่ี์การตอ้งทาํแทง้ดว้ยเหตุผลหรือความ

จาํเป็นท่ีทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ ถือวา่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนของหญิง

ตั้งครรภ์ และกฎหมายดังกล่าวก็ขดัต่อรัฐธรรมนูญเช่นกนั รวมทั้งส่งยงัผลเสียต่อเกียรติภูมิของ

ประเทศไทยท่ีปกครองในระบอบประชาธิปไตย ในรัฐท่ียดึถือหลกันิติรัฐ รัฐธรรมนูญจึงเป็นเคร่ือง

ยืนยนัหรือหลักประกนัสิทธิของบุคคล ซ่ึงการจาํกดัสิทธิของบุคคลท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจ้ะ

กระทาํมิได ้ 

 จากสิทธิของทารกในครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการและสิทธิของหญิง

ตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการท่ีกล่าวมาดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า 

ทารกในครรภก์็มีสิทธิท่ีจะมีชีวติอยู ่ถึงแมจ้ะมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ บุคคลท่ีต่อตา้นการทาํ
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แทง้ส่วนใหญ่มกัจะมองแต่ในดา้นการเรียกร้องสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่ของทารกในครรภ์ โดยมองว่า

ทารกในครรภม์สิทธิท่ีจะมีชีวิตอยูถึ่งแมจ้ะมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ โดยมองขา้มขอ้เท็จจริง

ท่ีวา่การเลือกนั้นอาจเป็นไปไดท้ั้งในสองลกัษณะ คือ เลือกท่ีจะใชสิ้ทธิท่ีจะมีชีวิตอยู ่(มีเจตจาํนงท่ี

จะมีชีวติอยู)่ และเลือกท่ีจะไม่ใชสิ้ทธิท่ีจะมีชีวติอยู ่(ไม่มีเจตจาํนงท่ีจะมีชีวติอยู)่67 ซ่ึงบุคคลต่อตา้น

การทาํแทง้ส่วนใหญ่มกัจะมองแต่ในดา้นการเรียกร้องสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่ของทารกในครรภ์เพียง

อยา่งเดียว แต่ถา้ทารกในครรภท์ราบวา่ตนเองจะเกิดมาเป็นทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ

แล้ว อาจจะเลือกท่ีจะไม่ใช้สิทธิสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่ก็ได้ ดังจะเห็นได้จากกรณีท่ีทารกในครรภ์มี

ความพิการนั้นแลว้ปล่อยให้หญิงตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ต่อไปจนกระทัง่ครบกาํหนดคลอด เม่ือคลอด

ออกมาทารกมีสภาพพิการ จึงเป็นภาระของมารดาและสมาชิกในครอบครัวในการเล้ียงดูเด็กพิการ 

นอกจากน้ียงัส่งผลให้เด็กพิการตอ้งดาํรงชีวิตอย่างทนทุกข์ทรมานเน่ืองมาจากความพิการนั้น68 

        67 “เร่ืองเดียวกนั” 

       68 ปกติทัว่ทัว่ไป มกัไม่นาํคาํพพิากษาของศาลชั้นตน้มากล่าวในวทิยานิพนธ์ แต่ท่ีผูว้จิยันาํคาํพพิากษาของศาลชั้นตน้

เก่ียวกบัทารกในครรภพ์กิารท่ีมากล่าวในท่ีน้ี เพือ่ช้ีใหเ้ห็นวา่เหตุผลท่ีหญิงตั้งครรภ ์ท่ีทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความ

พกิารควรมีสิทธิทาํแทง้ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี68 

  วนัท่ี 25 ธนัวาคม พ.ศ. 2552  ศาลสั่งโรงพยาบาลจ่าย 12 ลา้นใหโ้จทกพ์ร้อมดอกเบ้ียร้อยละ 7.5 คดีบุตร

พกิารขณะเป็นทารกในครรภ ์โดยแพทยไ์ม่อธิบายและแจง้ใหค้รอบครัวผูเ้สียหายทราบแต่ปล่อยใหต้ั้งทอ้งลกูพกิาร ศาล

พเิคราะห์แลว้เห็นวา่มีปัญหาตอ้งวนิิจฉยัวา่จาํเลยท่ี 2-3 มีการประทาํการละเมิดต่อโจทกห์รือไม่ เห็นวา่มูลเหตุท่ีโจทกน์าํคดีมา

ฟ้องนั้น มาจากการอลัตราซาวนดท่ี์จาํเลยท่ี 2-3 ไม่ไดต้รวจดูถึงความพกิารของนอ้ง ช. โจทกท่ี์ 2 ขณะอยูใ่นครรภ ์ทั้งท่ีจาํเลย 2-

3 ตอ้งบอกกล่าวใหโ้จทกท์ราบ เม่ือวนัท่ี 9 พฤษภาคม 2549 ขณะท่ีโจทกต์ั้งครรภไ์ด ้4-5 เดือน จาํเลยท่ี 2 ส่งตวัโจทกไ์ปให้

จาํเลยท่ี 3 ตรวจอลัตราซาวนด ์ใชเ้วลาตรวจนาน 5-10 นาที จาํเลยท่ี 3 ระบุวา่บุตรในครรภส์มบูรณ์ดีทุกประการ ก่อนส่งตวั

โจทกก์ลบัไปพบกบัจาํเลยท่ี 2 หลงัจาํเลยท่ี 2 ดูภาพอลัตราซาวนดแ์ลว้บอกแก่โจทกว์า่ ยนิดีดว้ยท่ีไดบุ้ตรชายและเดก็สมบูรณ์ดี 

หลงัจากนั้นไม่มีการตรวจซํ้ าอีก แต่ไปพบแพทยเ์พือ่ตรวจการเตน้ของหวัใจเท่านั้น จนกระทัง่บุตรคลอดออกมาแลว้มีความ

พกิาร แขนขวาและขาทั้งสองขา้งขาด ไม่มีเบา้สะโพก ขณะท่ีจาํเลยท่ี 2 เบิกความวา่ หลงัการอลัตราซาวนด ์ไดแ้นะนาํใหโ้จทก์

กลบัมาอลัตราซาวนด ์เพือ่ดูความเจริญเติบโตของทารกในครรภอ์ีกคร้ัง แต่โจทกไ์ม่ทาํ ส่วนจาํเลยท่ี 3 เบิกความวา่ ไดรั้บ

มอบหมายใหต้รวจอลัตราซาวนดใ์นระดบัท่ี 1 พบวา่มีการเจริญเติบโตตามปกติ ศาลเห็นวา่จากการบนัทึกเวชระเบียนของโจทก ์

ตั้งแต่วนัท่ี 20 กมุภาพนัธ์ 2549 จนกระทัง่คลอดบุตร ไม่ปรากฏวา่มีการระบุใหโ้จทกก์ลบัมาอลัตราซาวนดซ์ํ้ า รวมถึงไม่ระบุถึง

ความพกิารของทารกในครรภ ์ฟังไดว้า่จาํเลยท่ี 2 ไม่เคยอธิบายถึงผลดี ผลเสียของบุตรในครรภใ์หโ้จทกท์ราบ ดงันั้นโจทกจึ์ง

ไม่ทราบถึงความพกิารของทารกในครรภ ์ทั้งท่ี จาํเลยท่ี 2-3 ควรตรวจถึงความพกิารของทารกในครรภ ์เพือ่แจง้ใหโ้จทกมี์สิทธิ

ท่ีจะตดัสินใจวา่จะรักษาอยา่งไรหรือจะรักษาหรือไม่ ซ่ึงแพทยมี์หนา้ท่ีบอกอธิบายวธีิการรักษา โดยใหผู้ป่้วยรับทราบและ

ยนิยอม การกระทาํของจาํเลยท่ี 2-3 จึงตอ้งรับผดิฐานประมาทเลินเล่อ ละเวน้หนา้ท่ีท่ีตอ้งระวงั จาํเลยท่ี 2-3 ทาํละเมิดต่อโจทก์

ทั้งสอง อีกทั้งการยติุครรภใ์นกรณีท่ีไม่ขดัต่อศีลธรรมสามารถทาํไดต้ามมติของแพทยสภา ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัตวัผูป่้วยและ

คาํแนะนาํของแพทย ์และจาํเลยท่ี 1 ตอ้งร่วมรับผดิกบัจาํเลยท่ี 2-3 ดว้ยในฐานะเป็นคู่สัญญากบัโจทกโ์ดยตรง 

 จากคาํพพิากษาของศาลชั้นตน้ดงักล่าวขา้งตน้ถึงแมค้ดียงัไม่ส้ินสุดในชั้นของศาลฎีกาเน่ืองจากโจทกก์าํลงัตดัสินใจ

วา่จะอุทธรณ์ต่อหรือไม่ 
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ดังนั้ นควรจะคาํนึงถึงด้วยว่า ถ้าจะให้ทารกนั้ นเกิดมาก็ควรจะให้เขาได้อยู่อย่างมีคุณภาพและ

สมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยเ์ช่นกนั คือมีสุขภาพ ร่างกายแขง็แรง สมบูรณ์ ปราศจากความพกิาร 

 ในบางกรณีการทาํแทง้จึงเป็นทางออกท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้เราจาํเป็นตอ้งยอมรับ เช่น ในกรณีท่ีทารก

ในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ เป็นตน้ 

 ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการก็มีสิทธิในการท่ีจะ

ไม่ให้ทารกในครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการมีชีวิตอยู่ ในครรภ์ตนเองโดยการทาํแท้ง 

เน่ืองจากเป็นสิทธิของหญิงตั้งครรภ์ซ่ึงเป็นประชาชนในสังคมประชาธิปไตย และการทาํแทง้เป็น

ทางเลือกหน่ึงให้กบัหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบปัญหาเน่ืองจากทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความ

พิการ นอกจากน้ียงัเป็นการช่วยให้หญิงตั้งครรภท่ี์ประสบปัญหาดงักล่าวท่ีมีฐานะยากจนไดเ้ขา้ถึง

การทาํแทง้ท่ีปลอดภยัและถูกสุขอนามยั ดงันั้นจึงไม่ควรท่ีจะห้ามหญิงท่ีตั้งครรภ์ทุกคนทาํแท้ง 

หญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการควรมีสิทธิทาํแทง้ได ้โดยทาํแทง้

ในช่วงท่ีอายคุรรภย์งันอ้ย คือไม่เกินยีสิ่บส่ีสัปดาห์ 

 

2. แนวคดิการทาํแท้ง 

 

การแทง้นอกจากจะเกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติแล้ว ยงัมีการการทาํแทง้เป็นการแทง้บุตรท่ี

เกิดข้ึนจากความตั้งใจซ่ึงเกิดจากสาเหตุต่างๆหลายประการ การทาํแทง้เป็นหน่ึงในปรากฎการณ์ทาง

สังคมท่ีพบไดใ้นทุกระยะของอารยธรรม ตั้งแต่สมยัป่าเถ่ือนล้าหลงัจนถึงสมยัของความเจริญใน

อารยธรรมและวิทยาการทางการแพทย์เช่นในปัจจุบันจึงไม่ใช่ 28เร่ืองท่ีผิดปกติในสังคม ทั้ งใน

ประเทศท่ีกาํลงัพฒันาหรือประเทศท่ีพฒันาแลว้การทาํแทง้มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มมากข้ึน การทาํแทง้

เป็นปรากฎการณ์ท่ีมีอยู่ทัว่ไป เป็นพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนผิดกฎหมาย และเปิดเผยต่อสาธารณชน

ไม่ได้28

69 

28ในสังคมโบราณบางสังคม การตดัสินใจทาํแทง้เป็นเร่ืองส่วนตวัของหญิงตั้งครรภแ์ต่เพียง

ผูเ้ดียวโดยบุคคลอ่ืนไม่มีส่วนเก่ียวข้อง ในบางสังคมการทําแท้งเป็นเร่ืองท่ีผู ้ชายคือหัวหน้า

ครอบครัวจะตอ้งตดัสินใจ หรือเป็นเร่ืองท่ีตกลงกนัในครอบครัว ในบางสังคมการตดัสินใจทาํแทง้

เป็นเร่ืองของสังคมโดยรวม ในบางสังคมผูมี้อาํนาจทางศาสนาเป็นผูต้ดัสินใจให้ทาํแทง้ ซ่ึงมีเหตุผล

ในการตดัสินใจทาํแทง้ ไดแ้ก่ ความบีบคั้นของสภาพการดาํรงชีวติ ความจาํเป็นเพื่อการอยูร่อดของ

       69 Scott, R.A. “Proposed Framework for Analyzing Deviance as a Property of Social Order”. Theoretical Perspectives on 

Deviance New York : Basic Book 1972 p. 30 
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ตนเองและเผา่พนัธ์ุ ฐานะทางเศรษฐกิจ ในปัจจุบนัเม่ือวิทยาการทางการแพทยไ์ดเ้จริญกา้วหนา้ จน

สามารถล่วงรู้ว่าทารกท่ีจะเกิดมามีปัญาหาสุขภาพหรือความพิการ จึงเป็นเหตุผลหน่ึงให้หญิง

ตั้งครรภต์ดัสินใจทาํแทง้ เพื่อไม่ใหท้ารกท่ีจะเกิดมาตอ้งทนทุกขท์รมานกบัปัญหาสุขภาพหรือความ

พิการและเป็นภาระต่อผูอ่ื้น28

70 

  การทาํแทง้เป็นหตัถการอยา่งหน่ึงทางการแพทยท่ี์ปฏิบติักนัมาเป็นเวลานานแลว้ ซ่ึงจะทาํ

แทง้ในกรณีท่ีพบวา่ ถา้การตั้งครรภย์งัคงดาํเนินต่อไปจะส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ ์

ทาํให้เกิดการตายหรือพิการ ดงันั้นการทาํแทง้จึงมีบทบาทสําคญัในการลดจาํนวนทารกท่ีมีปัญหา

สุขภาพหรือมีความพิการแต่กาํเนิด ซ่ึงถา้เกิดมาก็จะเป็นภาระของสังคมเป็นอยา่งมาก71 

2.1 ความหมายของการแท้งและการทาํแท้ง 

      2.1.1 ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน 

 ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 การแทง้ หมายถึงการส้ินสุด

การตั้งครรภก่์อนกาํหนดคลอด โดยท่ีทารกในครรภไ์ม่สามารถมีชีวติอยูไ่ด้72 

ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 การทาํแทง้ หมายถึง รีดลูก มี

เจตนาทาํใหท้ารกออกจากครรภม์ารดาก่อนกาํหนดและตาย73 

2.1.2 ความหมายทางการแพทย์ 

         ความหมายของการแท้งทางการแพทย์ จะพิจารณาอายุครรภ์มารดาและ

นํ้าหนกัแรกคลอดของทารกเป็นเกณฑ ์

การแทง้ลูก หมายถึง การส้ินสุดของการตั้งครรภ์ ก่อนท่ีทารกจะสามารถดาํรงชีวิตอยู่ได้

นอกครรภ์มารดา นั่นคือการส้ินสุดการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ครบ 28 สัปดาห์ หรือเม่ือทารกมี

นํ้าหนกัตํ่ากวา่ 1,000 กรัม  

       70 ปรีชา เพชรรงค.์ ปัญหาทางจริยธรรมอันเก่ียวเน่ืองกบัการทาํแท้ง. วทิยานิพนธ์ปริญญาอกัษรศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาปรัชญา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2520 หนา้ 11 

      71 ประทกัษ ์โอประเสริฐสวสัด์ิ และยงยทุธ เหราบตัย.์ วทิยาการในการทาํแทง้. ในประทกัษ ์โอประเสริฐสวสัด์ิ วนิิต พวั

ประดิษฐ ์และสุรศกัด์ิ ฐานีพานิชยกลุ. บรรณาธิการ. สูติศาสตร์รามาธิบดี 2. กรุงเทพมหานคร : โฮลิชติก พบัลิชช่ิง  2540 หนา้ 

347 

       72 พจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. คน้เม่ือ 18 กมุภาพนัธ์ 2559 จาก www.royin.go.th/dictionary 

       73 “เร่ืองเดียวกนั” 
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ปัจจุบนัการแทง้ลูก หมายถึง การส้ินสุดการตั้งครรภก่์อนอายุครรภค์รบ 20 สัปดาห์74 หรือ

เม่ือทารกมีนํ้าหนกัตํ่ากวา่ 500 กรัม75 ส่วนการแทง้เม่ืออายุครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 20-27 สัปดาห์ หรือเม่ือ

ทารกมีนํ้ าหนัก 500-999 กรัม เรียกว่าการคลอดก่อนกาํหนด เพราะทารกมีโอกาสรอดชีวิตได ้

เน่ืองจากความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยทีางการแพทย ์สามารถเล้ียงใหร้อดชีวติได้76 

2.1.3ความหมายทางกฎหมาย 

        การแท้งลูก หมายถึง การท่ีลูกในครรภ์คลอดมาในลกัษณะท่ีไม่มีชีวิต ถ้า

ทารกท่ีคลอดออกมามีชีวติแต่มาตายภายหลงัไม่เป็นการทาํใหแ้ทง้ลูก77 

2.2 ประเภทของการแท้ง 

      การแทง้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1.การแท้งเอง (Spontaneous abortion) 

   การแทง้เองเกิดข้ึนได ้ร้อยละ 10 ของการตั้งครรภท์ั้งหมด ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิด

การแทง้เอง ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภ์มีอายุมาก หญิงตั้งครรภ์มีประวติัการแทง้และการสูบบุหร่ี หญิง

       74 Goswami D. Septic Abortion. In Goswami D., Bhasin S., & Batra S. eds. Obstetric & Gynecological Emergencies. 

New Delhi : Jaypee Brothers Medical Publishers 2012 p 31 

        75 สุพร เกิดสวา่ง. ข้อเทจ็จริงเก่ียวกบัการลกัลอบทาํแท้งในประเทศไทย. หนา้ 2 

       76 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และอเนก ยมจินดา. กฎหมายการแพทย์. พมิพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน, 2546. หนา้ 40 

       77 คาํพิพากษาฎีกาท่ี 677/2510 หน้า 1012 อา้งถึงใน ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ. ประมวลกฎหมายอาญา ฉบบัอา้งองิ. พมิพค์ร้ังท่ี 

17. กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพเ์ดือนตุลา 2548 หนา้ 428 

        คาํพพิากษาฎีกาท่ี 677/2510 มีรายละเอียดดงัน้ี หญิงมีครรภืไดเ้จด็เดือน ถกูจาํเลยกระทืบบริเวณบริเวณทอ้ง เวลา 15 

นาฬิกา นํ้ าทูนหวัเดก็ในครรภแ์ตกก่อน หญิงไปโรงพยาบาลเม่ือเวลา 19 นาฬิกา หญิงคลอดลุกเวลา 21 นาฬิกา เดก็อยูไ่ด ้8 วนัก็

ตายเน่ืองจากเป็นโรคปอดบวม จาํเลยถกูหาวา่ทาํร้ายร่างกายหญิงถึงแทง้ลกูตามประมวลกาํหมายอาญา มาตรา 295 (5) ศาล

วนิิจฉยัวา่การทาํร้ายร่างกายถึงแทง้ลกูตามมาตรา 295 (5) ตอ้งเป็นกรณีท่ีกระทาํใหล้กูในครรภข์องผูถ้กูทาํร้ายคลอดออกมาใน

ลกัษณะท่ีไม่มีชีวติ ส่วนการคลอดก่อนกาํหนดเวลาในลกัษณะท่ีเดก็ยงัมีชีวติอยูต่่อมาอีก 8 วนัจึงตาย ดงักรณีของหญิงรายน้ี ไม่

เป้นการทาํใหไ้ดรั้บอนัตรายสาหสั ถึงแทง้ลกูตามประมวลกาํหมายอาญา มาตรา   295 (5) 
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ตั้งครรภมี์โรคเร้ือรัง ทารกในครรภมี์ความผิดปกติของโครโมโซม หรือมีความพิการ78 การแทง้เอง

แบ่งออกเป็น 6 ประเภทดงัน้ี79 

1.1 การแท้งคุกคาม (Threatened abortion) 

      การแท้งคุกคามมักเกิดข้ึนขณะมีอายุครรภ์ 6-20 สัปดาห์ โดยมี

เลือดออกทางช่องคลอดไม่มากนกั มีอาการปวดเกร็งเพียงเล็กนอ้ย และไม่เคยมีการขบัช้ินเน้ือหรือ

นํ้ าคร่ําออกทางช่องคลอด ผลการตรวจภายในมกัพบปากมดลูกปิด มีเลือดไหลซึมจากปากมดลูก

และขนาดมดลูกไดส้ัดส่วนกบัอายคุรรภ ์การพยากรณ์โรคดีในกรณีท่ีเลือดออกปริมาณนอ้ยและอายุ

ครรภน์อ้ยกวา่ 6 สัปดาห์ การพยากรณ์โรคจะเลวลงเม่ือเลือดออกปริมาณมากและเลือดออกนานจน

การตั้งครรภถึ์งไตรมาสท่ีสอง80 ประมาณ ร้อยละ 50 ของการแทง้คุกคามจะส้ินสุดดว้ยการแทง้81 

1.2 การแท้งทีห่ลีกเลี่ยงไม่ได้ (Inevitable abortion) 

     การแท้งท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ เป็นการแท้งท่ีไม่สามารถตั้งครรภ์ไปจน

ครบกาํหนดได้ เป็นการแท้งต่อเน่ืองมาจากการแทง้คุกคาม หญิงตั้งครรภ์มกัจะปวดท้องมาก มี

เลือดออกมากทางช่องคลอด อาจมีถุงนํ้ าคร่ําแตกร่วมดว้ย ปากมดลูกเปิด หลงัจากนั้นไม่นานหญิง

ตั้งครรภจ์ะแทง้ตามมา82 

 

       78 นภดล ไชยสิทธ์ิ. First half bleeding: Pearls and pitfalls. ในวบิูลย ์เรืองชยันิคม บุญศรี จนัทร์รัชชกลู ปัทมา พรหมสนธิ 

ตอ้งตา นนัทโกมล จินดามาศ โกศลช่ืนวจิิตร และสุมิตตา สวา่งทุกข.์ การดูแลภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์แบบร่วมสมยั. 

กรุงเทพมหานคร: ยเูน่ียนครีเอชัน่ 2557 หนา้ 34 

       79 วรุิจน์ คุณกิตติ. (2538). เอกสารประกอบการสอนวิชา 371 511 นิติเวชศาสตร์ เร่ืองความผิดฐานข่มขืนกระทาํชาํเราและ

เร่ืองความผิดฐานทาํให้แท้งลกู. หนา้ 4. 

       80 นภดล ไชยสิทธ์ิ. First half bleeding: Pearls and pitfalls. ในวบิูลย ์เรืองชยันิคม บุญศรี จนัทร์รัชชกลู ปัทมา พรหมสนธิ 

ตอ้งตา นนัทโกมล จินดามาศ โกศลช่ืนวจิิตร และสุมิตตา สวา่งทุกข.์ การดูแลภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์แบบร่วมสมยั. 

หนา้ 36 

       81 สุภาวดี เครือโชติกลุ. การพยาบาลสูติศาสตร์: ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์. พมิพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : แอค

ทีฟ พร้ิน 2552 หนา้ 110 

       82 นภดล ไชยสิทธ์ิ. First half bleeding: Pearls and pitfalls. ในวบิูลย ์เรืองชยันิคม บุญศรี จนัทร์รัชชกลู ปัทมา พรหมสนธิ 

ตอ้งตา นนัทโกมล จินดามาศ โกศลช่ืนวจิิตร และสุมิตตา สวา่งทุกข.์ การดูแลภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์แบบร่วมสมยั. 

หนา้ 36 
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1.3 การแท้งไม่ครบ (Incomplete abortion) 

     การแทง้ไม่ครบ หญิงตั้งครรภจ์ะมีเลือดออกมากและเลือดออกไม่หยุด 

มีอาการปวดทอ้ง ตรวจร่างกายพบมีเศษช้ินเน้ือทารกจุกอยูท่ี่ปากมดลูก ปากมดลูกเปิดมีเลือดไหล

ซึมออกมา มดลูกมีการบีบรัดตวัและมีขนาดเล็กลงกวา่อายุครรภ ์มกัพบในหญิงตั้งครรภไ์ตรมาส

แรกและตน้ไตรมาสท่ีสอง83 

1.4 การแท้งครบ (Complete abortion) 

     การแทง้ครบเป็นการแทง้ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ การแทง้ครบจะ

ทราบไดจ้ากการซักประวติัหญิงตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภ์มกัให้ประวติัวา่ปวดทอ้งน้อยมาก ต่อมามี

กอ้นเน้ือและเลือดไหลออกมาทางช่องคลอด หลงัจากนั้นอาการปวดทอ้งนอ้ยจะหายไป และเลือด

หยดุไหลออกจากทางช่องคลอด เม่ือตรวจร่างกายจะพบขนาดมดลูกลดลงเท่ากบัระยะท่ีไม่ตั้งครรภ ์

ปากมดลูกปิด ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด ตรวจอลัตราซาวด์ดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไม่พบถุงนํ้ า 

ทารก และรกในโพรงมดลูก84 

1.5 การแท้งค้าง (Missed abortion) 

     การแท้งค้างเป็นการตั้งครรภ์แล้วทารกตายในครรภ์และค้างอยู่ใน

โพรงมดลูกตั้งแต่ 8 สัปดาห์ข้ึนไป หรือมีแต่เพียงรกแต่ไม่มีตวัทารก ขนาดมดลูกจะไม่โตเป็น

สัดส่วนกบัอายุครรภ ์ไม่มีอาการของการตั้งครรภต่์อไป เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาการคดัตึงเตา้

นม เป็นตน้ ลกัษณะของทารกท่ีตายและคา้งอยูใ่นโพรงมดลูกหลายสัปดาห์จะมีรูปร่างแบนเกาะติด

กบัโพรงมดลูก การรักษาโดยการยติุการตั้งครรภ์85 

1.6 การแท้งเป็นอาจิณ (Habitual abortion) 

      การแทง้เป็นอาจิณ เป็นการแทง้ท่ีเกิดข้ึนเองติดต่อกนั 3 คร้ัง ร้อยละ 

70-90 เกิดจากความผดิปกติของหญิงตั้งครรภ์86 

 

 

        83 “เร่ืองเดียวกนั” 

       84 “เร่ืองเดียวกนั” 

        85 “เร่ืองเดียวกนั” 

        86 สุภาวดี เครือโชติกลุ. การพยาบาลสูติศาสตร์: ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์.  หนา้ 115 
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2. การแท้งจากการกระทาํ (Induced abortion)  

   การแท้งจากการกระทาํหรือการทาํแท้ง เป็นปรากฎการณ์ทางสังคมท่ีพบได้

ตั้งแต่อดีต จากหลกัฐานทางประวติัศาสตร์และโบราณคดี ในการขดุคน้ทาํการสํารวจเมืองปอมเปอี 

จากเถา้ถ่านของภูเขาไฟในประเทศอิตาลีพบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทาํแทง้ให้กบัหญิงท่ีคา้ประเวณี87 

ซ่ึงวิธีการในการทาํแทง้มีแตกต่างกนัออกไปมากมายหลายวิธี เปล่ียนแปลงไปตามความกา้วหน้า

ของวิทยาการในแต่ละยคุสมยั มีตั้งแต่วิธีการท่ีเส่ียงต่ออนัตราย จนถึงวธีิการท่ีปลอดภยั โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีทาํแทง้เม่ือยงัอยูใ่นระยะแรกของการตั้งครรภ ์แต่เพราะเหตุท่ีส่วนใหญ่การทาํแทง้ยงัเป็น

เร่ืองผิดกฎหมาย หรือสังคมยงัเห็นวา่การทาํแทง้เป็นการกระทาํท่ียงัไม่สมควรอยู ่ผูท่ี้ทาํแทง้จึงยงั

ใชว้ิธีการท่ีเส่ียงต่อนัตราย เน่ืองจากการทาํแทง้เป็นไปโดยไม่อาจเปิดเผยได ้โดยเฉพาะในสังคมท่ี

กฎหมายมีขอ้ยกเวน้ความรับผิดไม่ครอบคลุมถึงกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ตอ้งการทาํแทง้ ดงัจะเห็นได้

จากการศึกษาการเฝ้าระวงัการแทง้ในประเทศไทย ปี 2555 ของสํานักอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปี พ.ศ. 2555 สถานการณ์ทาํแทง้ในประเทศไทยยงัคงมีสถิติ

สูง88 การแทง้จากการกระทาํแบ่งออกเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 

2.1 การทาํแท้งทีก่ระทาํเพือ่การรักษา (Therapeutic abortion) 

      การทําแท้งท่ีกระทําเพื่อการรักษา หมายถึง การทําแท้งในกรณีท่ี

กฎหมายอนุญาตให้กระทาํได ้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 (1) ซ่ึงกฎหมายอนุญาตให้

กระทาํไดเ้ฉพาะในกรณีท่ีการตั้งครรภจ์ะเป็นอนัตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์

วธีิการทาํแทง้เพื่อการรักษามีหลายวธีิดงัน้ี 

1.การปรับประจาํเดือน (Menstrual regulation)89 

   เป็นวิธีการทาํแทง้ท่ีใช้ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 29-42 วนั นับจาก

วนัแรกของประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ย  

วธีิน้ีกระทาํโดยการใส่ท่อพลาสติกขนาดเส้นรอบวง 4-6 มิลลิเมตร สอดผา่นทางปากมดลูก

เขา้ไปดูดเอาเน้ือเยือ่ท่ีอยูใ่นโพรงมดลูกออกจนหมด เคร่ืองมือท่ีใชดู้ดมีลกัษณะเหมือนกระบอกฉีด

ยาขนาดใหญ่ เป็นวิธี ท่ีท ําได้ง่าย ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที และมีอาการแทรกซ้อน ร้อยละ 2 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ ไดแ้ก่ การดูดเน้ือเยื่อออกไม่หมด การติดเช้ือภายในโพรงมดลูก รองลงมา

        87 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง. การทาํแท้งกบัปัญหาทางการแพทย์และสังคม. หนา้ 14 

        88 สาํนกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวงัการแท้งในประเทศไทย ปี 2555. หนา้ 1 

        89 ประทกัษ ์โอประเสริฐสวสัด์ิ และยงยทุธ เหราบตัย.์ วทิยาการในการทาํแทง้. ในประทกัษ ์โอประเสริฐสวสัด์ิ วนิิต พวั

ประดิษฐ ์และสุรศกัด์ิ ฐานีพานิชยกลุ. บรรณาธิการ. สูติศาสตร์รามาธิบดี 2. หนา้ 348-354 
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ได้แก่ ยงัคงมีการตั้งครรภ์ต่อภายหลงัมีการปรับประจาํเดือน ร้อยละ 1 ส่วนการฉีกขาดของปาก

มดลูกหรือมดลูกทะลุพบนอ้ยมาก หลงัทาํจะมีเลือดออกอยูป่ระมาณ 2-3 วนั  

2.การขยายปากมดลูกและการขดูมดลูก (Dilatation and curettage) 

   เป็นการทาํแทง้แบบเดิมท่ียงัใช้ได้ผลดี เป็นการใช้เคร่ืองมือแหลมคม 

(Curettage) เขา้ไปขูดในโพรงมดลูกวิธีน้ีจะทาํไดง่้ายและปลอดภยัในหญิงตั้งครรภท่ี์อายุครรภ์ไม่

เกิน 12 สัปดาห์ กรณีท่ีอายุครรภ ์12-16 สัปดาห์ สามารถทาํแทง้โดยการขดูมดลูกไดแ้ต่ตอ้งทาํโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ แต่จะมีภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากข้ึน ภาวะแทรกซ้อนจากการขยายปากมดลูกและการขดู

มดลูก ไดแ้ก่ การติดเช้ือ การฉีกขาดของปากมดลูกหรือมดลูกทะลุ และการขยายปากมดลูกกวา้ง

กวา่ปกติ (Cervical incompetence)90 

3. การใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ (Manual vacuum aspiration)91 

    เป็นการทาํแทง้ท่ีใช้แทนการขูดมดลูก สามารถทาํท่ีห้องตรวจผูป่้วย

นอกได ้วิธีใชท้่อพลาสติกหรือท่อโลหะสอดเขา้ไปในโพรงมดลูกเพื่อดูดส่ิงต่างๆภายในมดลูกออก

จนหมด เช่นเดียวกบัการขูดมดลูก วิธีน้ีจะทาํได้ง่าย ราคาถูกและปลอดภยัในหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุ

ครรภไ์ม่เกิน 12 สัปดาห์ กรณีท่ีอายุครรภ ์13-16 สัปดาห์ วิธีน้ีทาํไดย้ากและมีอาการแทรกซ้อนมาก

ข้ึน หลงัทาํผูป่้วยไม่ตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาล 

4. การใช้นํ้ าเกลือเขม้ขน้ฉีดเขา้ถุงนํ้ าหล่อเด็ก (Intraamniotic hypertonic 

saline instillation) 

                              Aburel ชาวโรมาเนียเป็นคนแรกท่ีนาํ 20% sodium chloride solution มา

ใชใ้นการทาํแทง้ เป็นวิธีการทาํแทง้ท่ีเหมาะสําหรับหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภต์ั้งแต่ 20 สัปดาห์ข้ึน

ไป วธีิทาํโดยการดูดนํ้ าหล่อเด็กออกมาก่อน 100-200 มิลลิลิตร หลงัจากนั้นใส่นํ้ าเกลือเขม้ขน้ 20% 

(20% sodium chloride solution) เขา้ไปในถุงนํ้ าหล่อเด็กประมาณ 200 มิลลิลิตร โดยเจาะเข็มผ่าน

ทางผนังหน้าท้อง จะทําให้ทารกในครรภ์เสียชีวิตและแท้งภายใน 1-2 ว ัน จากการศึกษา

ภาวะแทรกซอ้นของการทาํแทง้การใชน้ํ้าเกลือเขม้ขน้ฉีดเขา้ถุงนํ้ าหล่อเด็กพบวา่ มีไขสู้งจากการติด

        90 สุภาวดี เครือโชติกลุ. การพยาบาลสูติศาสตร์: ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์. หนา้ 119 

       91 กาํแหง จาตุรจินดา. การป้องกนัการตายของมารดาจากการแท้งท่ีไม่ปลอดภยั. ในวทิยา ถิฐาพนัธ์ พจนีย ์ผดุงเกียรติวฒันา 

กติกา นวพนัธ์ุ และณัฐฐิณี ศรีสันติโรจน์. บรรณาธิการ. หนา้ 5 
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เช้ือ ร้อยละ 3.3 แทง้ไม่ครบ ร้อยละ 63.3 เกิดภาวะ Hypernatremia 1 คน เสียเลือดมากจนตอ้งให้

เลือด 1 คน92 

5.การใชย้าพวกพรอสตาแกลนดินส์ (Prostraglandins)93  

   การใชย้าพวกพรอสตาแกลนดินส์ ขนาด 800 ไมโครกรัม ใชไ้ดท้ั้งชนิด

รับประทาน อมใตล้ิ้นฉีดเขา้กล้ามเน้ือ ฉีดเขา้เส้นเลือดดาํ ฉีดเขา้ถุงนํ้ าคร่ํา และสอดเขา้ทางช่อง

คลอด ยาประเภทน้ีจะออกฤทธ์ิทาํให้ปากมดลูกน่ิมลง ปากมดลูกเปิด และมดลูกหดรัดตวัทาํใหเ้กิด

การแทง้ โดยใชร่้วมกบัการรับประทานยา Mifepristone 200 mg 1 เม็ด94 ภาวะแทรกซ้อนจากการทาํ

แท้งโดยใช้ยาพวกพรอสตาแกลนดินส์ ท่ีพบได้แก่ ผลจากอาการข้างเคียงของยา เช่น คล่ืนไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดเกร็งท้อง หนาวสั่นและมีไข ้เป็นตน้ ภาวะเลือดออกมากผิดปกติทางช่อง

คลอด ภาวะติดเช้ือหลงัแทง้ ภาวะอกัเสบของอุง้เชิงกรานเน่ืองจากการแทง้ไม่สมบูรณ์ 

6.วิธีอ่ืนๆ เช่น การผ่าตดัมดลูกออกไป (Hysterectomy) หรือผ่าตดัเปิด

มดลูกแลว้ลว้งเอาทารกและรกออก (Hysterotomy) ซ่ึงในปัจจุบนัใชว้ธีิน้ีนอ้ยมาก95 

ผลกระทบจากการทาํแทง้ท่ีกระทาํเพื่อการรักษา 

การทาํแทง้ท่ีกระทาํเพื่อการรักษามกัเป็นการกระทาํโดยแพทย ์ส่วนใหญ่

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง มีพบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเพียงส่วนน้อย ดงัจะเห็นได้จาก

รายการเฝ้าระวงัการแทง้ในประเทศไทย ปี 2555 พบวา่ การแทง้ท่ีกระทาํเพื่อการรักษาโดยแพทยไ์ม่

มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ร้อยละ 94.4 มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเพียง ร้อยละ 5.696  

 

 

       92 Herabutya Y, O-Prasertsawat P. Midtrimester abortion using hypertonic saline or prostaglandin E2 gel : an analysis of 

efficacy and complications. J Med Assoc Thai 1994;77:148-52 

        93 มานพชยั ธรรมคนัโธ และสุภาณี จิวาศกัด์ิอภิมาศ. การยติุการทาํแทง้ไม่ปลอดภยั. ใน ประสงค ์ตนัมหาสมุทร พฤหสั 

จนัทร์ประภาพ อรรถพล ใจช่ืน ธนัยารัตน์ วงศว์นานุรักษ ์ปัทมา เชาวโ์พธ์ิทอง และตรีภพ เลิศบรรณพงษ.์ สูตินรีเวชทันยคุ. 

กรุงเทพมหานคร : พเีอลิฟวิง่ 2553 หนา้ 88-93 

       94 กาํแหง จาตุรจินดา. การป้องกนัการตายของมารดาจากการแท้งท่ีไม่ปลอดภยั. ในวทิยา ถิฐาพนัธ์ พจนีย ์ผดุงเกียรติวฒันา 

กติกา นวพนัธ์ุ และณัฐฐิณี ศรีสันติโรจน์. บรรณาธิการ. หนา้ 4 

       95 สุภาวดี เครือโชติกลุ. การพยาบาลสูติศาสตร์: ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์. หนา้ 121 

       96 สาํนกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวงัการแท้งในประเทศไทย ปี 2555. หนา้ 29  
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2.2 การทาํแท้งทีก่ระทาํโดยผดิกฎหมาย (Illegal abortion) 

      การทาํแท้งท่ีกระทาํโดยผิดกฎหมาย เป็นการทาํแท้งท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ี

ตามประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2500 มาตรา 305 บญัญติัไว ้ เช่น ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ ์

ไดแ้ก่  การตั้งครรภ์เม่ืออายุน้อย การตั้งครรภโ์ดยยงัไม่แต่งงาน การตั้งครรภ์เน่ืองมาจากการไม่ได้

ป้องกนัขณะมีเพศสัมพนัธ์ การตั้งครรภใ์นวยัเรียน การตั้งครรภโ์ดยบิดาของเด็กไม่รับผิดชอบ การ

ทาํแทง้เน่ืองจากภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ตั้งครรภข์ณะมีอายมุากหรือมีบุตรเพียงพอแลว้97 เกิด

ความผิดพลาดในการวางแผนครอบครัว เป็นตน้98 การทาํให้แทง้จะใช้วิธีใดๆก็ไดไ้ม่จาํกดั อาจใช้

ยากิน ยาฉีด หรือเคร่ืองมือ หรือใชก้าํลงักาย99 วธีิการทาํแทง้ท่ีกระทาํโดยผดิกฎหมาย มีรายละเอียด

ดงัน้ี100 

1.เหน็บยา Prostaglandins 

2.การสวนนํ้ ายาทางสายยางเขา้โพรงมดลูก (Catheter solution technique) นํ้ ายาท่ี

ใชอ้าจเป็นนํ้ าสบู่ ด่างทบัทิม นํ้ ายาไลโซล หรือสารเคมีอ่ืนๆ จากการศึกษาของปราณี โพธ์ิสุวรรณ 

ท่ีศึกษา กรณีศึกษา : การพยาบาลครอบครัวท่ีมีสมาชิกทาํแทง้ผดิกฎหมาย พบวา่ ส่วนใหญ่การแทง้

ท่ีกระทาํโดยผดิกฎหมายใชว้ธีิน้ี ร้อยละ 53.8101 

3.ทาํใหถุ้งนํ้าคร่ําแตกโดยใชแ้ท่งโลหะสอดเขา้ไปทางปากมดลูก 

4.ใส่วตัถุแปลกปลอมไวใ้นโพรงมดลูก (Retained foreign body) 

5.การบีบนวดมดลูกอย่างแรง (Forceful mechanical stimulation) วิธีการภายนอก 

เป็นวธีิการโดยออ้ม โดยการทาํใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บความกระทบกระเทือนเพื่อใหเ้กิดการแทง้ข้ึน 

       97 ธนพนัธ์ ชูบุญ. รายงานการวิจัยการติดเชือ้หลงัทาํแท้งเถ่ือน. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2551 หนา้ 

18 

        98 สุรีรีตน์ ประจนปัจจนึก. “สิทธิ เสรีภาพหลกัทัว่ไป” ในแนวทางการศึกษาชุดวิชากฎหมายรัฐธรรมนูญและสถาบัน

การเมืองขัน้สูง หน่วยท่ี 5 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 2554 หนา้ 6-8 

       99 ฎีกาท่ี 566/2502 หนา้ 723 อา้งถึงในทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ. ประมวลกฎหมายอาญา ฉบับอ้างอิง. พมิพค์ร้ังท่ี 17. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพเ์ดือนตุลา 2548 หนา้ 429 

       100 โกวทิ คาํพทิกัษ.์ การแทง้ติดเช้ือ. ในสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาสาํหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว. กนก สีจร วฑิรูย ์

เจริญสุข พสิมยั ยนืยาว บรรณาธิการ ขอนแก่น ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2545 หนา้ 69. 

        101 ปราณี โพธ์ิสุวรรณ. กรณีศึกษา : การพยาบาลครอบครัวท่ีมีสมาชิกทาํแท้งผิดกฎหมาย (รายงานการศึกษาอิสระปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  ไม่ไดตี้พมิพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 2551 หนา้ 40. 
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สรุปได้ว่าการทําแท้งท่ีกระทําเพื่อการรักษา หรือการทําแท้งท่ีกระทําโดยผิด

กฎหมาย จึงเป็นการกระทาํใดๆท่ีมีเจตนาให้ทารกในครรภเ์สียชีวิต คลอดออกมาในลกัษณะท่ีไม่มี

ชีวติและการตั้งครรภส้ิ์นสุดลง 

ผลกระทบจากการทาํแทง้ท่ีกระทาํโดยผดิกฎหมาย 

ผลกระทบจากการทาํแทง้ท่ีกระทาํโดยผิดกฎหมายมีผลกระทบทางดา้นร่างกาย 

ผลกระทบทางดา้นจิตใจ สังคม และดา้นเศรษฐกิจดงัน้ี 

1.ผลกระทบทางดา้นร่างกายของหญิงท่ีทาํแทง้โดยผดิกฎหมาย ไดแ้ก่  

  การตกเลือด มดลูกทะลุ ช็อกจากการเสียเลือดมาก เกิดภาวะอุดตนัของหลอด

เลือดจากฟองอากาศ ไขมนั หรือจากกอ้นเลือด102 การติดเช้ือ ช็อกจากการติดเช้ือ ไตวายเฉียบพลนั

และเสียชีวติ103 ดงัจะเห็นไดจ้ากรายการเฝ้าระวงัการแทง้ในประเทศไทย ปี 2555 พบวา่ การทาํแทง้

ท่ีกระทาํโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงผูท้าํแทง้ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยน์ั้นมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

ร้อยละ 40.7104 และจากการศึกษาของปราณี โพธ์ิสุวรรณ ท่ีศึกษา กรณีศึกษา : การพยาบาล

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกทาํแทง้ผดิกฎหมาย พบวา่ผลกระทบทางดา้นร่างกายของหญิงหลงัทาํแทง้โดย

ผิดกฎหมาย ได้แก่ ติดเช้ือ ร้อยละ 61.5 มีภาวะช็อค ร้อยละ 30.7105 ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว จะ

เกิดข้ึนมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับทกัษะของผูก้ระทาํแท้ง วิธีการท่ีใช้ในการทาํแท้ง อายุครรภ์และ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ 

2.ผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคมของหญิงท่ีทาํแท้งโดยผิดกฎหมาย ได้แก่            

มีความวิตกกังวล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ดังจะเห็นได้จาการศึกษาของดวงกมล พึ่ ง

ประเสริฐ ท่ีศึกษา ผลของการให้คาํปรึกษาของพยาบาลต่อระดบัความวิตกกงัวล และความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของผูป่้วยทาํแทง้ผิดกฎหมาย พบว่า ผูป่้วยท่ีทาํแทง้ผิดกฎหมายมความวิตกกงัวล

(ค่าเฉล่ีย 103 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.95) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย 97.75 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 17.62) และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ค่าเฉล่ีย 152.35 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.64) 

       102 สุภาวดี เครือโชติกลุ. การพยาบาลสูติศาสตร์: ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์. หนา้ 121 

        103 โกวทิ คาํพทิกัษ.์ การแทง้ติดเช้ือ. ในสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาสาํหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว. กนก สีจร วฑิรูย ์

เจริญสุข พสิมยั ยนืยาว บรรณาธิการ หนา้ 69. 

       104 สาํนกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเฝ้าระวงัการแท้งในประเทศไทย ปี 2555. หนา้ 

29  

       105 ปราณี โพธ์ิสุวรรณ. กรณีศึกษา : การพยาบาลครอบครัวท่ีมีสมาชิกทาํแท้งผิดกฎหมาย. หนา้ 40. 
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ลดลงกวา่กลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย 158.40  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.92)106 ส่งผลต่อความรู้มีคุณค่า

ในตนเองของหญิงท่ีทาํแทง้ในรายท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและตอ้งรักษาโดยการตดัมดลูกทิ้ง 

ทาํให้ไม่สามารถมีบุตรไดอี้กต่อไป เป็นส่ิงท่ีทาํลายภาพลกัษณ์ของหญิงท่ีทาํแทง้ให้เป็นไปในทาง

ลบ107 และสูญเสียบทบาทท่ียิง่ใหญ่ในชีวติคือบทบาทการเป็นมารดา ยิ่งส่งผลใหห้ญิงท่ีทาํแทง้รู้สึก

สูญเสียคุณค่าในตนเองมากข้ึน108  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฟรีแมนและคณะท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ี

ทาํแทง้จะมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ไดแ้ก่ วติกกงัวล รู้สึกผิด คิดวา่ตนเองไร้คุณค่า อาจนาํไปสู่

ภาวะซึมเศร้าได้109  ซ่ึงพบร้อยละ 30-60110 นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวของหญิงท่ีทาํ

แทง้โดยผดิกฎหมาย โดยทาํใหค้รอบครัวรู้สึกเครียดต่ออาการเจบ็ป่วย รู้สึกอบัอายกลวัสังคมรับรู้ 

3.ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา111  ร้อยละ 40 

ของหญิงตั้งครรภท่ี์ทาํแทง้ผดิกฎหมายตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซอ้นจาก

การทาํแทง้ ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ียรายละ 26,000 บาท112  

 

 

 

       106 ดวงกมล พึ่งประเสริฐ.  ผลของการให้คาํปรึกษาของพยาบาลต่อระดบัความวิตกกงัวล และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ของผู้ป่วยทาํแท้งผิดกฎหมาย. (วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ ไม่ไดตี้พมิพ)์. 

มหาวทิยาลยัมหิดล, กรุงเทพมหานคร. 2534 หนา้ 69-71. 

       107 Carter. Community Mental Health. 2nd ed. New York : Macmillan Publising, 1976 p.261 

       108 Webb, C. & Barnett, W. “Hysterectomy : a study in coping with recovery”. Journal of Advance Nursing 80, 4(July 

1983) p. 97 

       109 Freeman, E.W., Rickels, K. & Huggings, G.R. “Emotional Distress Patterns Among Women Having First or Repeat 

Abortions”. Obstetrics & Gynecology 55,5(May 1983) p.630 

        110 รณชยั คงสกนธ์ และนฤมล โพธ์ิแจ่ม. กฎหมายอาญาท่ีเก่ียวข้องกบันิติจิตเวชศาสตร์. ในรณชยั คงสกนธ์ บรรณาธิการ. 

นิติจิตเวชศาสตร์. กรุงเทพมหานคร บางกอกบลอ๊ก 2549 หนา้ 81  

        111 ปราณี โพธ์ิสุวรรณ. กรณีศึกษา : การพยาบาลครอบครัวท่ีมีสมาชิกทาํแท้งผิดกฎหมาย . หนา้ ข. 

       112 กาํแหง จาตุรจินดา. การป้องกนัการตายของมารดาจากการแท้งท่ีไม่ปลอดภยั. ในวทิยา ถิฐาพนัธ์ พจนีย ์ผดุงเกียรติ

วฒันา กติกา นวพนัธ์ุ และณัฐฐิณี ศรีสันติโรจน์. บรรณาธิการ. หนา้ 3 
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3. ปัญหาสุขภาพหรือความพกิารของทารกในครรภ์ 

 

 หญิงตั้งครรภทุ์กคนยอ่มตอ้งการไดท้ารกท่ีมีสุขภาพ ร่างกายและจิตใจสมบูรณ์แขง็แรง 

ปราศจากความพิการใดๆ แต่หญิงตั้งครรภทุ์กคนมีความเส่ียงท่ีทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพ หรือ

มีความพิการแต่กําเนิด โดยพบความผิดปกติทางด้านโครงสร้างร่างกายและความผิดปกติทาง

โครโมโซม ปัญหาสุขภาพ หรือความความพิการแต่กาํเนิดของทารกในครรภท่ี์พบบ่อยและนาํไปสู่

การยติุการตั้งครรภมี์ดงัน้ี 

 3.1 ทารกในครรภ์ของหญงิต้ังครรภ์ทีติ่ดเช้ือหัดเยอรมัน 

หัดเยอรมันกบัการตั้งครรภ์ (Rubella in pregnancy)113 

             โรคหัดเยอรมันเป็นปัญหาของโรคติดเช้ือไวรัส แม้ว่าจะมีการให้วคัซีนกัน

แพร่หลายมากข้ึน แต่ก็ยงัพบการติดเช้ือน้ีในกลุ่มวยัรุ่น วยัเจริญพนัธ์ุ และหญิงตั้งครรภไ์ดบ้่อย โดย

พบ ร้อยละ 0.1-0.2 นาํไปสู่ปัญหาสําคญั คือ ภาวะทารกพิการโดยกาํเนิดจากการติดเช้ือหดัเยอรมนั 

โดยความรุนแรงของโรคและความพิการของทารกข้ึนอยู่กบัอายุครรภ์ขณะท่ีมีการติดเช้ือ ความ

พิการโดยกาํเนิดของทารกจะเกิดจะมากท่ีสุด เม่ือติดเช้ือช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ พบว่า

ทารกมีโอกาสติดเช้ือถึงร้อยละ 80 และจะพบทารกติดเช้ือในครรภไ์ดน้อ้ยลง เม่ืออายุครรภม์ากข้ึน 

ถึงประมาณร้อยละ 54 ท่ีอายุครรภ์ 13-14 สัปดาห์ และร้อยละ 25 เม่ือติดเช้ือหลังไตรมาสท่ี 2 

เน่ืองจากเม่ืออายคุรรภม์ากข้ึน จะเร่ิมมีการส่งผา่นภูมิคุม้กนัจากแม่ไปยงัลูกไดม้ากข้ึน 

เน่ืองจากเช้ือหดัเยอรมนัเป็นไวรัสท่ีติดจากการสัมผสัโดยตรงต่อสารคดัหลัง่จากโพรงจมูก

และปากของผูติ้ดเช้ือ จะมีระยะฟักตวัประมาณ 14-21 วนั หลงัจากสัมผสัเช้ือโรคโดยระยะเวลา

แพร่กระจายเร็วคือ 7 วนัก่อนผืน่ข้ึน จนถึง 7 วนัหลงัผืน่ข้ึน 

อาการ  

            ภายหลงัหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บเช้ือแลว้ ประมาณ 14-21 วนั จะเร่ิมมีไขต้ ํ่า ๆ เจบ็คอ ปวดเม่ือย

ตามตวั และตามขอ้เล็กนอ้ย หลงัจากเป็นไขไ้ด ้1-2 วนั จะเกิดผืน่แดงบริเวณใบหนา้แลว้จึงกระจาย

ไปตามลาํคอ ตวั แขนและขา บริเวณหลงัหูขา้งทา้ยทอยจะคลาํพบต่อมนํ้าเหลืองโตเล็กนอ้ย กดเจบ็ 

อาการดงักล่าวจะมีอยู ่2-3 วนั ในบางรายจะเป็นโดยไม่มีผืน่ข้ึนเลย 

       113 บงัอร พรรณลาภ. หัดเยอรมนักบัการตั้งครรภ์. คน้คืน 5 เมษายน 2558 จาก http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-

pl/articledetail.asp?id=184 
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         การวนิิจฉยัโรค  

            ในหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาการชดัเจน การวนิิจฉยัก็เป็นไปโดยถูกตอ้ง แต่ในรายท่ีอาการปรากฏ

ไม่ชดัเจน การวนิิจฉยัท่ีแน่นอนคือการเจาะเลือดเพื่อดูภูมิคุม้กนั ซ่ึงตอ้งกระทาํ 2 คร้ัง ถา้ผลเลือด

คร้ังหลงัสูงกวา่คร้ังแรกแสดงวา่ไดเ้กิดการติดเช้ือหดัเยอรมนัข้ึน แต่ถา้ผลเลือดคร้ังหลงัเท่ากนัหรือ

นอ้ยกวา่คร้ังแรก แสดงวา่ไม่ติดเช้ือหดัเยอรมนั สาํหรับผูท่ี้ตรวจเลือดแลว้พบวา่มีภูมิคุม้กนัต่อหดั

เยอรมนัแลว้จะไม่ป่วยเป็นโรคน้ีอีก 

  ภาวะติดเช้ือหดัเยอรมนัจากอาการต่างๆ น้ี อาจสังเกตเห็นไดย้าก มีความแม่นยาํค่อนขา้งตํ่า 

เน่ืองจากอาการแสดงต่างๆ สามารถพบได้ในโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ด้วย ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประวติั

สัมผสัโรค หรือมีอาการคล้ายหัดเยอรมนัในช่วงอายุครรภ์ก่อน 16 สัปดาห์ ควรได้รับการตรวจ

ยนืยนัการติดเช้ือหดัเยอรมนั เพื่อช่วยในการตดัสินใจดูแลต่อไป  ในทางปฏิบติันั้นนิยมใชก้ารตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจระดบัของ Immunoglobulin โดยจะส่งตรวจระดบัของ IgM. Specific  

Antibody ซ่ึงสามารถตรวจพบได้ตั้งแต่วนัท่ี 5 หลงัผื่นข้ึน และคงอยู่ 4-6 สัปดาห์ ก็จะช่วยยืนยนั

การวนิิจฉยัได ้ นอกจากน้ียงัมีรายงานการตรวจแยกเช้ือไวรัสโดยตรวจจากนํ้าลายและคอได ้

ผลของหดัเยอรมนัต่อการตั้งครรภ ์ 

          ในกรณีท่ีตรวจพบการติดเช้ือ หญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บใหค้าํแนะนาํถึงความเส่ียง และความ

พิการโดยกาํเนิดของทารกรวมทั้งตรวจยนืยนัการติดเช้ือของทารกโดยตรวจเลือดทารกหรือเจาะ

นํ้าคร่ําภายหลงัหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการตรวจยนืยนัวา่ติดเช้ือจริงกรณีท่ีมีการติดเช้ือของทารกใน

ครรภด์ว้ยหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บคาํปรึกษาเก่ียวกบัโอกาสเกิดความพิการโดยกาํเนิดของทารก และ

การส้ินสุดการตั้งครรภ ์ หากการติดเช้ือเกิดข้ึนในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์ สําหรับการให้ 

Immunoglobulinหลงัจากหญิงตั้งครรภส์ัมผสัโรคซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานยนืยนัวา่ช่วยลดการ

ติดเช้ือของทารกในครรภ ์ได ้

ผลของหดัเยอรมนัต่อหญิงตั้งครรภ ์ 

หญิงตั้งครรภท่ีติดเช้ือหดัเยอรมนัจะไม่ไดรั้บอนัตรายใดๆจากการติดเช้ือหดัเยอรมนั  

ผลของหดัเยอรมนัต่อทารกในครรภ ์ 

ทารกในครรภ์ท่ีมารดาติดเช้ือหัดเยอรมนัระหว่างตั้งครรภ์ ในระยะ 3 เดือนแรกของการ

ตั้งครรภ ์อาจจะเกิดความผิดปกติ ซ่ึงความผดิปกติท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือหดัเยอรมนัในครรภ ์แบ่ง

ไดเ้ป็น 3 กลุ่มหลกั คือ 

 1. กลุ่มท่ีปรากฏความผดิปกติข้ึนชัว่คราว   จะสามารถพบไดน้านถึง 6 เดือนหลงัจากคลอด 

ไดแ้ก่ ตบั มา้มโต ตวัเหลือง ภาวะซีดจากเมด็เลือดแดงถูกทาํลายเกร็ดเลือดตํ่า ปอดอกัเสบ 
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2. กลุ่มความผิดปกติถาวร   กลุ่มความผิดปกติน้ี ไดแ้ก่ ความบกพร่องในการไดย้ิน  ความ

ผดิปกติของหัวใจ ไดแ้ก่ หวัใจพิการแต่กาํเนิด ความผิดปกติทางตา ไดแ้ก่ ตาเป็นตอ้กระจกหรือตอ้

หิน ตาเล็ก  ความผดิปกติทางสมอง รวมทั้งภาวะปัญญาอ่อน ซ่ึงพบไดร้้อยละ 10-20 

3. กลุ่มท่ีปรากฏความผิดปกติภายหลัง   คือไม่มีอาการแสดงขณะแรกคลอด พบได้

ประมาณ 1 ใน 3 ของทารกท่ีมีการติดเช้ือ แต่จะมีอาการแสดงออกภายหลังใน 10-30 ปี ความ

ผิดปกติท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความบกพร่องของต่อมไร้ท่อ เช่น โรคต่อมไทรอยด์ โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสูงและภาวะขาดฮอร์โมนการเจริญเติบโต  

การป้องกนัและการรักษา  

            การป้องกนัท่ีดีท่ีสุดคือการใหเ้ด็กหญิงหรือหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ียงัไม่เคยเป็นหดัเยอรมนั

ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัหดัเยอรมนั  

            ขณะตั้งครรภใ์นระยะ 3 เดือนแรกควรหลีกเล่ียงให้ห่างจากผูท่ี้เป็นหรือสงสัยวา่จะเป็นหดั

เยอรมนัถา้ฉีดวคัซีนหดัเยอรมนัควรคุมกาํเนิดไวเ้ป็นระยะเวลา 3 เดือน ก่อนการตั้งครรภ ์

            เม่ือตรวจสอบไดแ้น่ชดัวา่หญิงตั้งครรภติ์ดหดัเยอรมนัในขณะตั้งครรภใ์นระยะ 3 เดือนแรก

ของการตั้งครรภ ์แพทยม์กัจะแนะนาํใหห้ญิงตั้งครรภย์ุติการตั้งครรภเ์พราะโอกาสท่ีทารกในครรภมี์

ความพิการ ร้อยละ 50  

 3.2 ทารกในครรภ์ของหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 

      โรคเลือดจางธาลัสซี เมีย เป็นภาวะความผิดปกติของการสร้างโกลบิน ซ่ึงเป็น

ส่วนประกอบสําคญัของฮีโมโกลบิน ทาํให้เกิดภาวะเลือดจาง ภาวะความผิดปกติน้ีถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรม ซ่ึงพบไดม้ากในประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  

 โรคเลือดจางธาลสัซีเมีย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

  1.กลุ่มท่ีเป็นพาหะ กลุ่มน้ีจะไม่มีอาการซีด  

  2.กลุ่มท่ีมีอาการซีดปานกลาง  

  3.กลุ่มท่ีมีอาการซีดรุนแรง ในกลุ่มท่ีมีอาการซีดรุนแรงจะมีปัญหาสุขภาพคือป่วยเป็น

โรคโลหิตจางชนิดเร้ือรังตลอดชีวิต เป็นอุปสรรคในการประกอบอาชีพ114 เป็นภาระของครอบครัว 

รวมทั้งรัฐตอ้งให้การรักษาพยาบาลตลอดชีวิตของคนกลุ่มน้ี คนกลุ่มน้ีจะมีปัญหาสุขภาพหลาย

ประการ เช่น ตบัโต มา้มโต ตวัเหลือง ตาเหลือง ติดเช้ือง่าย เจริญเติบโตชา้ และอายสุั้น  

  การรักษาโรคเลือดจางธาลสัซีเมีย 

  การรักษาโรคเลือดจางธาลสัซีเมียมีดงัน้ี 

       114 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง. การทาํแท้งกบัปัญหาทางการแพทย์และสังคม. หนา้ 142 
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  1.การใหเ้ลือด 

     การให้เลือด จะให้เลือดผูป่้วยโรคเลือดจางธาลสัซีเมียเป็นประจาํตลอดชีวิต โดย

เลือดท่ีให้จะตอ้งเป็นเลือดท่ีเตรียมพิเศษ เม่ือผูป่้วยได้รับเลือดเป็นประจาํจะส่งผลให้ผูป่้วยสร้าง

ภูมิคุม้กนั (Antibody) ต่อเลือด 

  2.การใหย้าขบัธาตุเหล็ก 

     ผูป่้วยท่ีได้รับเลือดเป็นประจาํจะตอ้งได้รับยาขบัธาตุเหล็กร่วมดว้ย ทารกในครรภ์

ของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียมีโอกาสเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียรุนแรง 

(Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis)115 ทารกในครรภ์จะมีภาวะบวมนํ้ า (Hydrops details) เป็น

ภาวะท่ีทารกในครรภ์มีปริมาณของนํ้ าท่ีสะสมในชั้นของเน้ือเยื่อหรือช่องวา่งต่างๆในร่างกายมาก

ผิดปกติ (Effusion) และพบร่วมกบัการบวมนํ้ าของรกและสายสะดือ ทาํให้รกมีขนาดใหญ่มากกว่า

ปกติ (Placentomegaly) ซ่ึงแพทยม์กัใหห้ญิงตั้งครรภย์ติุการตั้งครรภทุ์กราย116   

 3.3 ทารกในครรภ์ของหญงิต้ังครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

       กลุ่มอาการดาวน์พบมามากกว่า 100 ปี โดย Lang Down ซ่ึงเป็นคนแรกท่ีบรรยายถึง

กลุ่มอาการน้ีในปี พ.ศ. 2409 ทารกกลุ่มอาการดาวน์จะมีผิวหนังบริเวณคอหนากว่าปกติ ใบหน้า

แบน ใบหูเกาะตํ่า  เรียกกลุ่มอาการน้ีวา่ กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เพื่อเป็นเกียรติแก่ Lang 

Down ซ่ึงเป็นผูพ้บกลุ่มอาการน้ี117 หญิงตั้งครรภทุ์กช่วงอายมีุความเส่ียงต่อทารกในครรภ ์เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์ โดยหญิงตั้งครรภท่ี์อายุ 35 ปี ข้ึนไปมีความเส่ียงสูงต่อทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการ

ดาวน์ ในสัดส่วน 1 ต่อ 350 ส่วนหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุ 40 ปี ข้ึนไปมีความเส่ียงสูงต่อทารกในครรภ์

       115 พรพมิล เรืองวฒิุเลิศ, วปิร วปิระกษิต และชนินทร์ ล่ิมวงศ.์ โรคเลือดจางธาลสัซีเมียในสตรีตั้งครรภ.์ ในประสงค ์ตนั

มหาสมุทร พฤหสั จนัทร์ประภาพ อรรถพล ใจช่ืน ธนัยารัตน์ วงศว์นานุรักษ ์และตรีภพ เลิศบรรณพงษ.์ บรรณาธิการ. สูตินรี

เวชทันยคุ. กรุงเทพมหานคร : พเีอลิฟวิง่ 2554 หนา้ 4 

       116 เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ และธีระ แสงทอง. ทารกบวมนํา้. หนา้ 63 

       117 พญั�ู พนัธ์บูรณะ และเสาวคนธ์ อจัจิมากร. การตรวจกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์. ในประทกัษ ์โอประเสริฐสวสัด์ิ วนิิต 

พวัประดิษฐ ์และสุรศกัด์ิ ฐานีพานิชยกลุ. บรรณษธิการ. สูติศาสตร์รามาธิบดี 2. กรุงเทพมหานคร : โฮลิชติก พบัลิชช่ิง  2540 

หนา้ 81 

                                                        



 40 

เป็นกลุ่มอาการดาวน์ ในสัดส่วน 1 ต่อ 100118 เพราะฉะนั้นจะเห็นไดว้า่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุมาก ยิ่ง

มีความเส่ียงสูงท่ีทารกในครรภเ์ป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

 สาเหตุของกลุ่มอาการดาวน์ 

 กลุ่มอาการดาวน์ เกิดจากโครโมโซมคู่ท่ี 21 เกินมา 1 โครโมโซม119 

 ปัญหาสุขภาพหรือความผดิปกติของทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

 ทารกกลุ่มอาการดาวน์จะมีความผิดปกติดา้นสติปัญญารุนแรงตั้งแต่ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

มีไอคิว 50-70 หรือมีความผิดปกติดา้นสติปัญญาเพียงเล็กนอ้ย สามารถเรียนหนงัสือได ้นอกจากน้ี

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ยงัมีความผิดปกติทางโครงสร้างของร่างกายในระบบต่างๆ เช่น ความ

ผิดปกติของศีรษะ มือ สมองและกลา้มเน้ือเจริญเติบโตช้า หัวใจ ได้แก่ หัวใจพิการแต่กาํเนิด  ไต 

กระเพาะอาหาร และระบบลําไส้ ได้แก่ การอุดตันของลําไส้เล็กส่วนต้นดูโอดีนั่ม(Duodenal 

obstruction) เป็นตน้120 มีอายุยืนยาวถึง 60 ปี121 หากตรวจพบวา่ทารกในครรภเ์ป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

แพทยทุ์กคนมกัจะลงความเห็นใหห้ญิงตั้งครรภย์ติุการตั้งครรภ์122 

 3.4 ทารกในครรภ์ของหญงิต้ังครรภ์ทีติ่ดเช้ือเอชไอวี 

       การระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยพบการระบาดคร้ังแรกใน ปีพ.ศ.2527 ในชาย

รักร่วมเพศ(Homosexual)  ต่อมาการระบาดแพร่ไปยงัผูติ้ดยาเสพติดท่ีใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนั หญิงขาย

บริการทางเพศ ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์ุกบัหญิงขายบริการทางเพศ หญิงทัว่ไป แม่บา้น หญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์123 ซ่ึงในประเทศไทยมีหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ ประมาณ 800,000 รายต่อปี ความ

       118 สายฝน ชวาลไพบูลย.์ การตรวจคดักรองทารกกลุ่มอาการดาวน์. ในประสงค ์ตนัมหาสมุทร พฤหสั จนัทร์ประภาพ 

อรรถพล ใจช่ืน ธนัยารัตน์ วงศว์นานุรักษ ์และตรีภพ เลิศบรรณพงษ.์ บรรณาธิการ. สูตินรีเวชทันยคุ. กรุงเทพมหานคร : พเีอลิฟ

วิง่ 2554 หนา้ 11 

       119 กองบรรณิการ. การตรวจคดักรองดาวน์ซินโดรมในสตรีตั้งครรภ.์ เฮลท์ แชนแนล แมกกาซีน.  2558:10(119): 16 

       120 สายฝน ชวาลไพบูลย.์ การตรวจคดักรองทารกกลุ่มอาการดาวน์. ในมงคล เบญจาภิบาล ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกลุ 

ประสงค ์ตนัมหาสมุทร ธนัยารัตน์ วงศว์นานุรักษ ์ปัทมา เชาวโ์พธ์ิทอง ภทัรวลยั ตลึงจิตร และตรีภพ เลิศบรรณพงษ.์ 

บรรณาธิการ. สูตินรีเวชทันยคุ. หนา้ 343 

       121 กองบรรณิการ. การตรวจคดักรองดาวน์ซินโดรมในสตรีตั้งครรภ.์ เฮลท์ แชนแนล แมกกาซีน. หนา้ 16 

       122 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง. การทาํแท้งกบัปัญหาทางการแพทย์และสังคม. หนา้ 143 

       123 ชวนชม สกลธวฒัน์. เอดส์ในสตรีตั้งครรภ์. ขอนแก่น : คลงันานาวทิยา 2544 หนา้ 30-31 
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ชุกการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงตั้งครรภปี์ พ.ศ. 2556 พบร้อยละ 0.6 ซ่ึงไม่ลดลงจาก 3 ปีท่ีผา่นมา124 

และพบทารกท่ีไดรั้บเช้ือเอชไอวจีากมารดา ในอตัรา 15,000 – 20,000 คนต่อปี125  

 การแพร่เช้ือเอชไอวจีากมารดาไปสู่ทารก 

 การแพร่เช้ือเอชไอวจีากมารดาไปสู่ทารกมี 3 ช่องทางดงัน้ี126 

 1.การแพร่เช้ือเอชไอวจีากมารดาไปสู่ทารกในระยะตั้งครรภ ์(Intrauterine transmission) 

การแพร่เช้ือเอชไอวีจากมารดาไปสู่ทารกในระยะตั้งครรภ์ผ่านรกโดยผ่านเซลล์ Trophoblast และ 

Macrophages เขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดของทารกในครรภ์ ส่งผลให้ทารกในครรภติ์ดเช้ือเอชไอว ี

มีการศึกษาพบวา่โอกาสของการแพร่เช้ือเอชไอวีจากมารดาไปสู่ทารกในระยะตั้งครรภพ์บ ร้อยละ 

30127 เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ระยะตั้งครรภไ์ด ้3 เดือนแรก  ถึง ระยะ 3 เดือนสุดทา้ยของการตั้งครรภ์128 

 2.การแพร่เช้ือเอชไอวจีากมารดาไปสู่ทารกในระยะคลอด (Intrapartum transmission) 

การแพร่เช้ือเอชไอวีจากมารดาไปสู่ทารกในระยะคลอด มีการศึกษาพบวา่มีโอกาสเกิดข้ึน ร้อยละ 

20129 การแพร่เช้ือเอชไอวจีากมารดาไปสู่ทารกในระยะคลอดมี 2 ช่องทางดงัน้ี 

  2.1การแพร่เช้ือเอชไอวีจากมารดาไปสู่ทารกในระยะคลอดผ่านทางรก ในขณะท่ีรก

ลอกตวัจากผนงัมดลูก 

       124 รังสิมา โล่ห์เลขา. การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวจีากแม่สู่ลกูและกลยทุธ์ในการรักษาทารกท่ีติดเช้ือเอชไอวโีดยเร็วท่ีสุด

ซ่ึงอาจนาํไปสู่การรักษาท่ีหายขาด. ในวบิูลย ์เรืองชยันิคม บุญศรี จนัทร์รัชชกลู ปัทมา พรหมสนธิ ตอ้งตา นนัทโกมล จินดามาศ 

โกศลช่ืนวจิิตร และสุมิตตา สวา่งทุกข.์ บรรณาธิการ. การดูแลภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์แบบร่วมสมยั. 

กรุงเทพมหานคร: ยเูน่ียนครีเอชัน่ 2557 หนา้ 105 

       125 วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย.์ การพยาบาลมารดาติดเชือ้เอชไอวี. หนา้ 109 

       126 “เร่ืองเดียวกนั” 

       127 โอภาส พทุธเจริญ. การติดเช้ือเอชไอวใีนหญิงตั้งครรภแ์ละการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวจีากมารดาสู่ทารก. ใน

วบิูลย ์เรืองชยันิคม บุญศรี จนัทร์รัชชกลู ปัทมา พรหมสนธิ ตอ้งตา นนัทโกมล จินดามาศ โกศลช่ืนวจิิตร และสุมิตตา สวา่ง

ทุกข.์ บรรณาธิการ. การดูแลภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์แบบร่วมสมยั. หนา้ 129 

       128 ชวนชม สกลธวฒัน์. เอดส์ในสตรีตั้งครรภ์. หนา้ 36  

       129 โอภาส พทุธเจริญ. การติดเช้ือเอชไอวใีนหญิงตั้งครรภแ์ละการป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวจีากมารดาสู่ทารก. ใน

วบิูลย ์เรืองชยันิคม บุญศรี จนัทร์รัชชกลู ปัทมา พรหมสนธิ ตอ้งตา นนัทโกมล จินดามาศ โกศลช่ืนวจิิตร และสุมิตตา สวา่ง

ทุกข.์ บรรณาธิการ. การดูแลภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์แบบร่วมสมยั. หนา้ 129 
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  2.2การแพร่เช้ือเอชไอวจีากมารดาไปสู่ทารกในระยะคลอดจากการท่ีทารกสัมผสัเลือด 

มูกจากช่องคลอดของมารดารวมทั้งการสัมผสันํ้ าคร่ํา จากการท่ีถุงนํ้าคร่ําร่ัวหรือถุงนํ้ าคร่ําแตกก่อน

คลอดเป็นระยะเวลานาน 

 3.การแพร่เช้ือเอชไอวจีากมารดาไปสู่ทารกในระยะหลงัคลอด (Postpartum transmission) 

การแพร่เช้ือเอชไอวีจากมารดาไปสู่ทารกในระยะหลงัคลอด เกิดจากการท่ีทารกไดรั้บนมมารดา มี

การศึกษาพบวา่มีโอกาสเกิดข้ึน ร้อยละ 40130 

 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวขีองหญิงตั้งครรภต่์อทารกในครรภ ์

 หญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือเอชไอวี ถา้ไม่มีการป้องกนัจะส่งให้ผลให้ทารกในครรภติ์ดเช้ือเอช

ไอวี และจะส่งผลให้ทารกในครรภเ์ม่ือคลอดออกมาแลว้จะป่วยเป็นโรคเอดส์และเสียชีวิตก่อนอายุ

ครบ 5 ปี131 มากกว่าร้อยละ 90 มาจากการแพร่เช้ือจากหญิงตั้งครรภ์สู่ทารก เม่ือตรวจพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ติดเช้ือเอชไอวี ควรให้คาํปรึกษาพร้อมกบัสามีและให้ตดัสินใจพร้อมกนัว่าจะตั้งครรภ์

ต่อไปหรือไม่ หรือจะยติุการตั้งครรภร่์วมกบัการใชดุ้ลพินิจของแพทย์132 

 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวต่ีอหญิงตั้งครรภ ์

 หญิงตั้ งครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้ น ถือเป็นวิกฤติการณ์ของชีวิตเน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได ้นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ทาํให้ทารกในครรภ์ติด

เช้ือเอชไอวีได ้ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวีต่อหญิงตั้งครรภ์ มีผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจดงัน้ี133 

 1.ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวต่ีอร่างกายของหญิงตั้งครรภ ์

 หญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บเช้ือเอชไอวี เช้ือจะไปทาํลายภูมิคุม้กนั ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือ

โรคฉวยโอกาส เจ็บป่วยเร้ือรังและมีโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น วณัโรค ปอดบวม หญิงตั้งครรภจ์ะมี

อาการเบ่ืออาหาร ล้ินเป็นเช้ือรา มีฝ้าขาว ทาํให้รับประทานอาหารไดน้อ้ย นํ้ าหนกัตวัลดลง อุจจาระ

ร่วงเร้ือรัง อ่อนเพลีย หอบเหน่ือย จนกระทัง่เป็นโรคเอดส์เต็มขั้นและเสียชีวติ รัฐตอ้งจดัหาบุคลากร

       130 “เร่ืองเดียวกนั” 

       131 วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย.์ การพยาบาลมารดาติดเชือ้เอชไอวี. หนา้ 23 

       132 ชวนชม สกลธวฒัน์. เอดส์ในสตรีตั้งครรภ์. หนา้ 35 

        133 วไิลพรรณ สวสัด์ิพาณิชย.์ การพยาบาลมารดาติดเชือ้เอชไอวี. หนา้ 20-23 

                                                        



 43 

ทางการแพทย ์สถานพยาบาล สถานพกัฟ้ืน เพื่อดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ซ่ึงตอ้งใช้งบประมาณจาํนวน

มาก134 

 2.ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวต่ีอจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์

 หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บเช้ือเอชไอวีจะรู้สึกสูญเสีย ไดแ้ก่ การสูญเสียสัมพนัธภาพกบับุคคล

ต่างๆ การสูญเสียสถานภาพทางสังคม การสูญเสียอนาคต เป็นตน้ นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภ์ยงัรู้สึก

ซึมเศร้า เครียด ท่ีทารกในครรภจ์ะตอ้งติดเช้ือเอชไอวไีปดว้ย และการตดัสินใจยติุการตั้งครรภ ์

 3.ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวต่ีอสังคมของหญิงตั้งครรภ ์

 หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บเช้ือเอชไอวีไม่สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข และไม่

กลา้เปิดเผยตวัเองเน่ืองจากกลวัสังคมและเพื่อนบา้นรังเกียจ 

 4.ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวต่ีอภาวะเศรษฐกิจของหญิงตั้งครรภ ์

 หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมกัจะอยู่ในวยัทาํงาน การติดเช้ือเอชไอวีจะส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพ ทําให้ไม่สามารถทํางานได้ จึงไม่ มีรายได้ ประกอบกับต้องเสียค่าใช้ จ่ายในการ

รักษาพยาบาล จึงส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภป์ระสบกบัภาวะเศรษฐกิจอยา่งมาก 

 

 การตรวจวินิจฉัยปัญหาสุขภาพหรือความพิการทางด้านร่างกายและจิตใจของทารกใน

ครรภ์ 

 การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพหรือความพิการด้านร่างกายและจิตใจของทารกในครรภ์ เป็น

วิธีการท่ีสําคญัและมีประโยชน์ เพื่อช่วยให้บิดา มารดาไดลู้กท่ีปกติ ไม่มีปัญหาสุขภาพหรือความ

พิการ ปัจจุบนัเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์ได้เจริญก้าวหน้าไปมาก สามารถตรวจพบปัญหา

สุขภาพหรือความพิการของทารกในครรภไ์ด ้ 

 การตรวจวินิจฉัยปัญหาสุขภาพหรือความพิการทางด้านร่างกายและจิตใจของทารกใน

ครรภต์อ้งไดรั้บความยนิยอมจากหญิงตั้งครรภ ์โดยเป็นความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว คือ ตอ้ง

อธิบายใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบถึงความประสงคท่ี์จะตรวจ วธีิการตรวจ ซ่ึงมีวธีิการดงัน้ี 

 1.การเจาะนํ้าคร่ําส่งตรวจ (Genetic amniocentesis) 

    การเจาะนํ้ าคร่ํา จะใชใ้นการตรวจคดักรองเพื่อวินิจฉยัความผิดปกติทางโครโมโซมหรือ

ทางพันธุกรรมของทารกในครรภ์ มีความแม่นยาํสูง135 การเจาะนํ้ าคร่ําส่งตรวจ จะทําในช่วง

        134 สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. มิติชายหญิง : แนวโน้มการพฒันาสู่ความสเมอภาค. กรุงเทพมหานคร : จรัลสนิทวงศก์ารพมิพ ์

2554 หนา้ 38 
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ตั้งครรภ์ได้ 3-6 เดือน หรืออายุครรภ์ 16 – 18 สัปดาห์ ใช้นํ้ าคร่ําปริมาณ 15-20 มิลลิลิตร เพื่อ

ตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซม ความผิดปกติของสารชีวเคมี หรือดีเอ็นเอ ภาวะติดเช้ือของ

ทารกในครรภ์136 ถ้าตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือมีความพิการ การให้ยุติการ

ตั้งครรภใ์นระยะน้ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ย137 

 2.การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ ์(Percutaneous umbilical blood sampling)  

                 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ เป็นการเก็บตวัอยา่งเลือดทารกในครรภ ์(fetal 

blood sampling) จากเส้นเลือดดาํหรือเส้นเลือดแดงของสายสะดือของทารกในครรภ์ มาตรวจหา

โรคทางพนัธุกรรม เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคฮีโมฟิเลีย ภาวะทารกบวมนํ้ า เป็นตน้ โดยทาํในหญิง

ตั้งครรภท่ี์อายคุรรภ ์17 สัปดาห์ข้ึน138   

 3.การสุ่มตวัอยา่งเน้ือรก (Chorionic villous sampling) 

    การสุ่มตวัอยา่งเน้ือรก เป็นการตรวจวินิจฉยัโรคทางพนัธุกรรมของทารกในครรภใ์นไตร

มาสแรกของการตั้งครรภ์ นอกจากน้ียงัเป็นการตรวจความผิดปกติของเมตาบอลิซึม ความผิดปกติ

ของเอนไซม ์ความผดิปกติในการสร้างฮีโมโกลบิน เช่น โรคเลือดจางธาลสัซีเมีย139 

 4.การตดัช้ินเน้ือผวิหนงัทารกในครรภผ์า่นกลอ้ง (Fetoscopic skin biopsy)  

    การตดัช้ินเน้ือผิวหนงัทารกในครรภ์ผ่านกล้อง เป็นการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของ

โครโมโซมของทารกในครรภ ์จะทาํในกรณีท่ีตรวจพบความพิการอยา่งชดัเจนของทารกในครรภ ์

 5.การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Sonographic marker) 

        135 บุญมี ภดู่านงวั, ศิริพร พรแสน และ จาํรัส วงศค์าํ. “บทบาทพยาบาลผดุงครรภใ์นการใหข้อ้มูลหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการ

เจาะนํ้ าคร่ํา” วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 37,3 (กรกฎาคม-กนัยายน 2557) : 122-131 หนา้ 124 

        136 ศนิตรา อนุวฒิุนาวนิ และสุจินต ์กนกพงศศ์กัด์ิ. การเจาะตรวจนํ้าคร่ํา. ในประสงค ์ตนัมหาสมุทร พฤหสั จนัทร์ประภาพ 

อรรถพล ใจช่ืน ธนัยารัตน์ วงศว์นานุรักษ ์และตรีภพ เลิศบรรณพงษ.์ บรรณาธิการ. สูตินรีเวชทันยคุ. กรุงเทพมหานคร : พเีอลิฟ

วิง่ 2554 หนา้ 59 

        137 สุภาวดี เครือโชติกลุ. การพยาบาลสูติศาสตร์: ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์. หนา้ 20 

        138 “เร่ืองเดียวกนั” 

        139 ภทัรวลยั ตลึงจิตร และอนุวฒัน์ สุตณัฑวบิูลย.์ การสุ่มตวัอยา่งเน้ือรก. ในประสงค ์ตนัมหาสมุทร พฤหสั จนัทร์ประภาพ 

อรรถพล ใจช่ืน ธนัยารัตน์ วงศว์นานุรักษ ์และตรีภพ เลิศบรรณพงษ.์ บรรณาธิการ. สูตินรีเวชทันยคุ. กรุงเทพมหานคร : พเีอลิฟ

วิง่ 2554 หนา้ 47 
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    การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง สามารถตรวจได้ทั้ งทางหน้าท้อง (Transabdominal 

ultrasonography) และทางช่องคลอด (Transvaginal ultrasonography)140 เป็นการตรวจหาความ

ผิดปกติของโครงสร้างของทารกในครรภ์ เช่น ทารกกลุ่มอาการดาวน์ โดยนิยมตรวจในไตรมาส

แรกและไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์141 โดยวดัความหนาของตน้คอของทารกในครรภ์142 การ

ตรวจวินิจฉัยทารกกลุ่มอาการดาวน์ มกัจะทาํในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์ในกรณีท่ีตรวจ

พบทารกในครรภ์มีอาการดาวน์ มีความผิดปกติหรือความพิการ แล้วคู่สมรสตัดสินใจยุติการ

ตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นช่วงท่ีปลอดภยัท่ีสุดในการยติุการตั้งครรภ ์

 6.การตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภ์หาระดับแอลฟาฟีโตโปรตีน (Maternal serum alpha-

fetoprotein screening) 

   ระดบัแอลฟาฟีโตโปรตีนในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ สามารถนาํมาวินิจฉยัความพิการแต่

กาํเนิดของทารกในครรภ์ได้ ถ้าระดับแอลฟาฟีโตโปรตีนมากกว่า 2.5 MoM จะพบทารกมีท่อ

ประสาทเปิด (Neural tube defects) ถ้าระดบัแอลฟาฟีโตโปรตีนน้อยกว่า 2.5 MoM จะพบทารกมี

กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)143 

 7.การตรวจคดักรองดว้ย DNAimagingTM Prenatal test  

 การตรวจคดักรองดว้ย DNAimagingTM Prenatal test เป็นเทคโนโลยีใหม่ของการตรวจคดั

กรองโรคทางพนัธุกรรมของทารกในครรภ ์มีความแม่นยาํกวา่ ร้อยละ 99 จะตรวจคดักรองดว้ยวธีิน้ี

ในกรณีดงัต่อไปน้ี144 

  1.หญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ30 ปีข้ึนไป 

  2.หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลการตรวจคดักรองจากสารชีวเคมีในเลือดท่ีผดิปกติ 

        140 สุภาวดี เครือโชติกลุ. การพยาบาลสูติศาสตร์: ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์. หนา้ 16 

        141 ตวงสิทธ์ิ วฒักนารา และมนศกัด์ิ ชูโชติรส. การตรวจคดักรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง. ใน

ประสงค ์ตนัมหาสมุทร พฤหสั จนัทร์ประภาพ อรรถพล ใจช่ืน ธนัยารัตน ์วงศว์นานุรักษ ์และตรีภพ เลิศบรรณพงษ.์ 

บรรณาธิการ. สูตินรีเวชทันยคุ. กรุงเทพมหานคร : พเีอลิฟวิง่ 2554 หนา้ 25 

        142 นิศารัตน์ พทิกัษว์ชัระ.การตรวจทารกท่ีมีอาการดาวน์. ในวทิยา ถิฐาพนัธ์ พจนีย ์ผดุงเกียรติวฒันา กติกา นวพนัธ์ุ 

และณฐัฐิณี ศรีสันติโรจน์. บรรณาธิการ. สูตินรีเวชทันยคุ. กรุงเทพมหานคร : ยเูน่ียนครีเอชัน่ 2554 หนา้ 63 

       143 สุภาวดี เครือโชติกลุ. การพยาบาลสูติศาสตร์: ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์. 52 หนา้ 19 

        144 กองบรรณิการ. การตรวจคดักรองดาวน์ซินโดรมในสตรีตั้งครรภ.์ หนา้ 16-17 
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  3.หญิงตั้งครรภ์ท่ีตรวจพบความผิดปกติของการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์จาก

การอลัตราซาวน์ 

  4.หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติับุคคลในครอบครัวและเครือญาติท่ีเป็นโรคทางพนัธุกรรม 

  5.หญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มาจากการปฏิสนธิภายนอกร่างกาย หรือการทาํเด็ก

หลอดแกว้ หรือเคยมีประวติัการแทง้บุตร 

  6.หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่สามารถตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซมจากการเจาะนํ้ าคร่ํา

หรือช้ินเน้ือรกได ้

 วธีิการตรวจคดักรองดว้ย DNAimagingTM Prenatal test 

 หญิงตั้งครรภ์จะถูกเจาะเลือด 10 มิลลิลิตร มาทาํการวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนของ

ช้ินส่วนดีเอ็นเอบุตร ซ่ึงเป็นดีเอ็นเอท่ีลอยอยูใ่นกระแสเลือดมารดา เพื่อประเมินความเส่ียงการเกิด

ความผดิปกติของโครโมโซม ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โครโมโซมคู่ท่ี 21 กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม (Down 

syndrome) ใชเ้วลาตรวจและรายงานผลประมาณ 5-7 วนัทาํการ 

 จะเห็นไดว้่าการตั้งครรภเ์ป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามพฒันาการของชีวิต ก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวก่อใหเ้กิด

ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ทารกในครรภ์ของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพ หรือมีความพิการ จะส่งผลกระทบต่อการพฒันาประเทศ เพราะตอ้ง

ส้ินเปลืองทรัพยากรอยา่งมากในการดูแลทารกดงักล่าว นอกจากน้ีทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ หรือมี

ความพิการรุนแรงหรือปัญญาอ่อน ก็จะเป็นภาระของครอบครัวและสังคม รวมทั้ งส่งผลต่อ

สุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภด์ว้ย 

 เม่ือตรวจพบวา่ทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ แพทยผ์ูรั้กษามกัจะอธิบาย

ให้หญิงตั้งครรภ์และสามีทราบถึงความจาํเป็นของการทาํแท้ง145 เพื่อเป็นการคุม้ครองชาติพนัธ์ุ 

คดัเลือกสายพนัธ์ุมนุษยชาติท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ขจดัโรคหรือ

ความพิการท่ีเกิดจากพนัธุกรรม แต่ก็มีปัญหาเน่ืองจากกฎหมายทาํแท้งของประเทศไทยฉบับ

ปัจจุบนั คือประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2500 มาตรา 305 มีขอ้ยกเวน้ความรับผิดไม่ครอบคลุมถึง

กรณีท่ีทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ จึงถึงเวลาท่ีควรจะปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายทาํ

แท้งของประเทศไทย ให้มีข้อยกเวน้ความรับผิดให้ครอบคลุมถึงกรณีท่ีทารกในครรภ์มีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการ เพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบวา่ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความ

       145 อุ่นใจ แววสอน และคณะ. “การวนิิจฉยัทารกพกิารก่อนคลอด”. สารศิริราช 2(ธนัวาคม 2525) หนา้ 976 
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พิการมีสิทธิทาํแทง้ไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย เพื่อควบคุมคุณภาพของประชากรให้มีสุขภาพแขง็แรง

สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ 

 

4. สิทธิทางด้านเพศและการเจริญพนัธ์ุ(Sexual and Reproductive Rights) 

 

 จากบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญของประเทศไทยหลายฉบบั ได้แก่  รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรสยาม พุทธศักราช 2475 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2489 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2492 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2517 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2521 รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พุทธศกัราช 2549 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบับ

ชัว่คราว) พ.ศ. 2557 ท่ีไดบ้ญัญติัถึงสิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของประชาชนชาวไทยไว ้จะ

เห็นไดว้า่ สิทธิในชีวิต ร่างกาย เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงสิทธิในชีวิต ร่างกาย ของ

หญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ สิทธิเหนือเน้ือตวั ร่างกายของหญิงตั้งครรภ ์ความเป็นเจา้ของร่างกายของหญิง

ตั้งครรภ ์นัน่คือ สิทธิของหญิงตั้งครรภใ์นการควบคุมร่างกาย ในการตดัสินใจต่อร่างกายของตนเอง 

หญิงตั้งครรภ์มีสิทธิในการเป็นเจา้ของร่างกายตนเองท่ีผูอ่ื้นไม่อาจล่วงเกินได ้มีสิทธิตดัสินใจดว้ย

ตนเองวา่จะตั้งครรภห์รือไม่146 รวมทั้งการตดัสินใจท่ีจะยุติการตั้งครรภ์147 หญิงตั้งครรภค์วรเป็นคน

แรกท่ีมีสิทธิในการตดัสินใจว่าจะตั้งครรภ์ต่อไปหรือยุติการตั้งครรภ์ โดยใช้สิทธิในชีวิต ร่างกาย

และความเป็นส่วนตวัของผูห้ญิง (Right of privacy) การปล่อยใหท้ารกคลอดออกมาพร้อมกบัความ

พิการ หรือความเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาได ้ยอ่มทาํให้เด็กไดรั้บความทุกข์ทรมาน ความลาํบาก 

และตกเป็นภาระของสังคม รวมทั้งเป็นภาระของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว กฎหมายควรเปิด

โอกาสใหห้ญิงมีสิทธิควบคุมภาวะการเจริญพนัธ์ุของตนเอง 

  

 

 

       146 วริะดา สมสวสัด์ิ. นิติศาสตร์แนวสตรีนิยม. เชียงใหม่ : วนิดาเพรส 2549 หนา้ 120 

        147 กฤตยา อาชวนิจกลุ และวรรณา ทองสิมา. ผู้หญิง ในวาทกรรมสิทธ์ิทางเพศ. กรุงเทพมหานคร : อมรินทร์พร้ินติ้งแอนด์

พบัลิชช่ิง 2548  หนา้ 259 
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 สิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุของสตรี (Reproductive rights) 

 สหพัน ธ์วางแผนครอบครัวระหว่างป ระเทศ (International Planned Parenthood 

Federation) ไดก้าํหนดกฎบตัรวา่ดว้ยสิทธิทางดา้นเพศและการเจริญพนัธ์ุ (IPPF Charter on sexual 

and reproductive rights) ไวด้งัน้ี148 

 1.สิทธิในชีวติ 

 2.สิทธิในเสรีภาพและความปลอดภยัของบุคคล 

 3.สิทธิในความเสมอภาคและความเป็นอิสระจากการเลือกปฏิบติัในทุกรูปแบบ 

 4.สิทธิในความเป็นส่วนตวั 

 5.สิทธิในเสรีภาพแห่งความคิด 

 6.สิทธิในการไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารและการศึกษา 

 7.สิทธิในการเลือกว่าจะสมรสหรือไม่และสิทธิในการวางรากฐานและการวางแผน

ครอบครัว 

 8.สิทธิในการตดัสินใจวา่จะมีบุตรหรือไม่และจะมีเม่ือใด 

 9.สิทธิในการดูแลและป้องกนัสุขภาพ 

 10.สิทธิในการไดรั้บประโยชน์จากความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์ 

 11.สิทธิในเสรีภาพในการชุมนุมและการมีส่วนร่วมทางการเมือง 

 12.สิทธิในการปลอดจากการถูกทารุณกรรมและการปฏิบติัมิชอบ 

 สิทธิอนามัยและการเจริญพันธ์ุ (Reproductive rights) ซ่ึงเน้นความสําคัญของการ

ส่งเสริมสุขภาพอนามยัการเจริญพนัธ์ุของสตรี รวมทั้งสิทธิและความเท่าเทียมของสตรีในการเขา้ถึง

การอนามัยการเจริญพนัธ์ุท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพรวมทั้งการเข้าถึงการทาํแท้งท่ีปลอดภยั ซ่ึง

ปัจจุบนัการทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัยงัเป็นปัญหาท่ีสําคญัของประเทศไทย จะเห็นได้จากอตัราป่วย

และอตัราตายของมารดา (Maternal mortality and morbidity rate) ซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัสุขภาพของสตรี

และคุณภาพงานดา้นการแพทย ์การสาธารณสุขและงานดา้นอนามยัแม่และเด็ก องคก์ารอนามยัโลก

ไดป้ระเมินค่าอตัราป่วยและอตัราตายของมารดาของประเทศไทยเท่ากบั 110 ต่อ 100,000 เน่ืองจาก

อตัราตายของมารดาจากการทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัสูงมาก149  

        148 สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย. เอกสารประกอบการสัมมนา โครงการป้องกนัความรุนแรงท่ีมีต่อสตรีและ

เดก็. กรุงเทพมหานคร :  สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ม.ป.ป. หนา้ ก 

      149 กาํแหง จาตุรจินดา. การป้องกนัการตายของมารดาจากการแท้งท่ีไม่ปลอดภยั. ในวทิยา ถิฐาพนัธ์ พจนีย ์ผดุงเกียรติวฒันา 

กติกา นวพนัธ์ุ และณัฐฐิณี ศรีสันติโรจน์. บรรณาธิการ. หนา้ 2-3 
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 หญิงตั้งครรภค์วรมีสิทธิเขา้ถึงบริการทาํแทง้ตามเหตุผลท่ีสมควรและไม่ถูกปฏิเสธจาก

การใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพสูง150 ไดแ้ก่ การทาํแทง้ในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนท่ีไดม้าตรฐาน

โดยแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ   

 ในช่วงเวลาเกือบ 20 ปี นับตั้ งแต่มีการประชุม ICPD ระบบสิทธิมนุษยชนระดับ

นานาชาติ ไดมี้ความกา้วหนา้อยา่งมากในการบูรณาการสิทธิและหนา้ท่ี ซ่ึงมีการระบุอยา่งชดัเจนใน

แผนปฎิบติัการดา้นประชากรและพฒันา ซ่ึงความกา้วหน้านั้นช้ีให้เห็นถึงความรับผิดชอบในการ

รับรองสิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุและสุขภาวะทางเพศ ปัจจุบนัการตีความมาตรฐานและบรรทดั

ฐานสิทธิมนุษยชน ระดบันานาชาติยงัมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น รัฐจึงจาํเป็นตอ้งใชม้าตรการ 

เพื่อให้กฎหมายและนโยบายของตนอยู่ในระดบัเดียวกบัมาตรฐานท่ีกา้วหน้าอย่างไม่หยุดน่ิง รัฐ

จะตอ้งยนืยนัวา่กฎหมายและนโยบายของตนปกป้องเสาหลกัของสิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุและสุข

ภาวะทางเพศ ซ่ึงรวมถึงความเป็นอิสระ การไม่เลือกปฎิบติั และความเสมอภาค รัฐจะตอ้งรับรอง

สิทธิของความเป็นอิสระและการปราศจากการเลือกปฏิบติัโดย รัฐจะตอ้งส่งเสริมให้สตรีสามารถ

เขา้ถึงการยุติการตั้งครรภอ์ยา่งปลอดภยั โดยอยา่งนอ้ยท่ีสุด ให้สามารถยุติการตั้งครรภไ์ด ้หากการ

ตั้งครรภน์ั้นเป็นอนัตรายต่อชีวิตหรือสุขภาพของสตรี กรณีการถูกข่มขืน การมีเพศสัมพนัธ์ุในเครือ

ญาติ  หรือความไม่สมบูรณ์ของทารกในครรภ์ ซ่ึงทาํให้ไม่สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ รัฐจะต้อง

ทบทวนกฎหมายระดบัประเทศและขอ้กาํหนดในการบริหารจดัการให้เป็นไปตามมาตรฐานสิทธิ

มนุษยชน  นอกจากน้ีรัฐจะตอ้งขจดับริการอนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีบีบบงัคบัโดย ปฏิรูปกฎหมาย

เพื่อก่อใหเ้กิดนโยบายและแนวทางปฏิบติัในดา้นการดูแลนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีคาํนึงถึงสิทธิในการ

ตดัสินใจ151 ซ่ึงเคร่ืองมือกาํกบัติดตาม เป็นวิธีการในการควบคุมกาํกับตามพนัธกิจของประเทศ

ภายใตก้ฎหมายวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนระหวา่งประเทศและระดบัภูมิภาค ไดแ้ก่ การยุติการตั้งครรภ์

และการดูแลหลงัการยติุการตั้งครรภ ์สมาชิกในดา้นสิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุ  

       150 พมิพวลัย ์บุญมงคล และนิภรณ์ สัณหจริยา. การขจดัการเลือกปฏิบติัต่อสตรีทุกรูปแบบประเดน็สุขภาพ. ในเอกสาร

ประกอบการสัมมนา โครงการป้องกนัความรุนแรงท่ีมีต่อสตรีและเดก็. กรุงเทพมหานคร : สมาคมวางแผนครอบครัวแห่ง

ประเทศไทย ม.ป.ป. หนา้ 38 

       151 Center for Reproductive Rights. ICPD ด้านสิทธิมนุษยชน 20 ปีแห่งความก้าวหน้าด้านสิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุผ่าน

หน่วยงานควบคุมกาํกบัการปกิบติัตามสนธิสัญยาแห่งสหประชาชาติและการปฎิรูปกฎหมาย. พมิพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : 

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจาํประเทศไทย 2557 หนา้ 53 
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 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 ท่ียกเวน้ความรับผิดในกรณีท่ี เป็นการทาํแทง้เพื่อ

สุขภาพของหญิงนั้น หรือ เป็นการทาํแทง้ในกรณีท่ีหญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระทาํความผิดอาญา

ตามมาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 282 มาตรา 283 และมาตรา 284 นั้น จึงเป็นการเลือกปฏิบติัต่อ

หญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจากหญิงตั้งครรภไ์ปทาํแทง้นอกเหนือจากสองกรณีดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ทั้งผูท้าํ

แทง้และหญิงตั้งครรภ์ตอ้งรับผิดตามกฎหมาย ตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาญาจกัร

ไทยดงัท่ีกล่าวมา ดงันั้นหญิงตั้งครรภ์ในกรณีท่ีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการทุก

คนควรมีสิทธิเขา้ถึงการทาํแทง้อยา่งปลอดภยัและถูกกฎหมาย การท่ีรัฐตราประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 305 ท่ียกเวน้ความรับผิดในเฉพาะกรณีท่ี เป็นการทาํแทง้เพื่อสุขภาพของหญิงนั้น หรือ เป็น

การทาํแทง้ในกรณีท่ีหญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระทาํความผิดอาญานั้น จึงถือวา่รัฐจาํกดัสิทธิของ

หญิงตั้ งครรภ์ท่ีไม่ เข้าข่ายมาตรา 305 ดังนั้ นประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 จึงขัดต่อ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยหลายฉบับ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรสยาม 

พุทธศักราช 2475 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2489 รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2492 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2517 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2521 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช  2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2549 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 และ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

(ฉบับชั่วคราว) พ.ศ. 2557 ในเร่ืองสิทธิในชีวิต และร่างกาย สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ี

เหมาะสมและไดม้าตรฐานของหญิงตั้งครรภใ์นฐานะบุคคลตามมาตรา 15 แห่งประมวลกฎหมาย

แพง่และพาณิชย ์

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และ รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มาตรา 29 บญัญติัไวว้า่ การจาํกดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล

ท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว ้จะกระทาํมิได ้เวน้แต่อาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย เฉพาะเพื่อ

การท่ีรัฐธรรมนูญน้ีกาํหนดไวแ้ละเท่าท่ีจาํเป็น และจะกระทบกระเทือนสาระสําคญัแห่งสิทธิและ

เสรีภาพนั้นมิได้ และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชั่วคราว) พ.ศ. 2557152 มาตรา 4 

บญัญติัไวว้า่ ภายใตบ้งัคบับทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญน้ี ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพและ

ความเสมอภาค บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยไดรั้บการคุม้ครองตามประเพณีการปกครองประเทศไทย 

ในระบอบประชาธิปไตยอนัมีพระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุขและตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศท่ี

         152 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พทุธศักราช 2557. คน้คืน 10 มกราคม 2559 จาก 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2557/A/055/1.PDF 
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ประเทศไทยมีอยูแ่ลว้ ยอ่มไดรั้บการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญน้ี จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยไดย้ืนยนัถึงการใชห้ลกันิติธรรม (Rule of law) หรือหลกันิติรัฐ (Legal state) เป็น

หลกัสําคญัในการปกครองประเทศ ซ่ึงหลกันิติธรรมหรือหลกันิติรัฐมีความสัมพนัธ์กบัหลกัการ

ปกครองในระบอบประชาธิปไตย ซ่ึงเป็นระบอบการปกครองท่ีให้ความสําคัญในเร่ืองสิทธิ 

เสรีภาพของประชาชน อุปสรรคทางกฎหมาย ขอ้กาํหนดและการปฎิบติั เป็นเคร่ืองขดัขวางไม่ให้

สตรีเขา้ถึงบริการการทาํแทง้อย่างปลอดภยั ซ่ึงรวมกฎหมายอาญาท่ีมีบทลงโทษผูใ้ห้บริการหรือ

ผูใ้ช้บริการการทําแท้ง การท่ีผูใ้ห้บริการปฎิเสธท่ีจะทําแท้งโดยถูกกฎหมาย ซ่ึงข้อจาํกัดทาง

กฎหมายวา่ดว้ยการทาํแทง้นั้น ไม่ช่วยลดการทาํแทง้ในเชิงปฎิบติั และยงัทาํใหมี้อตัราการทาํแทง้ท่ี

ไม่ปลอดภัยสูงข้ึนอีกด้วย 153 สิทธิมนุษยชนของสตรีท่ีให้มีการทําแท้งอย่างปลอดภัยและถูก

กฎหมาย การห้ามการทาํแทง้อย่างส้ินเชิงเป็นส่ิงท่ีจะขดัแยง้กบักฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่าง

ประเทศ ควรมีการกาํหนดการเขา้ถึงการทาํแทง้ในขั้นตํ่าสุด ได้แก่ กรณีท่ีการตั้งครรภ์ก่อให้เกิด

ความเส่ียงต่อชีวิตหรือสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์หรือในกรณีท่ีทารกในครรภ์มีความผิดปกติอยา่ง

รุนแรง154 

 กลุ่มสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศได้ระบุว่า รัฐมีพนัธกิจในการพฒันากฎหมาย 

นโยบายและแนวทางปฏิบติัเพื่อลดความเส่ียงของการทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั และรับรองการเขา้ถึง

การทาํแทง้อยา่งปลอดภยั รวมทั้งการดุแลหลงัการทาํแทง้ โดยขอให้รัฐรับรองการเขา้ถึงการทาํแทง้

ทั้งในการกฎหมายและทางปฏิบติัในกรณีเฉพาะ อย่างนอ้ยท่ีสุดในกรณีของการตั้งครรภท่ี์มีความ

เส่ียงต่อชีวติหรือสุขภาพของสตรี การข่มขืนหรือการมีเพศสัมพนัธ์ุในเครือญาติ และกรณีท่ีทารกใน

ครรภ์มีความผิดปกติอย่างร้ายแรงต่อชีวิต และรัฐควรทบทวนกฎหมายท่ีลงโทษการทาํแทง้ โดย

ขจดัมาตรการการลงโทษสตรีท่ีทาํแท้ง และผูใ้ห้บริการทางสุขภาพท่ีให้บริการการทาํแท้งโดย

สมคัรใจ155 

 

5. การทาํแท้งในทรรศนะของนักวทิยาศาสตร์ 

 

นกัวทิยาศาสตร์ส่วนมากเช่ือวา่ ส่ิงมีชีวติท่ีพบเห็นในปัจจุบนัเปล่ียนแปลงมาจากส่ิงมีชีวิต

เดิมท่ีมีอยูใ่นอดีต การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนชา้ๆ ใชเ้วลาหลายลา้นปี ส่ิงมีชีวิตตอ้งปรับตวัเองทั้งดา้น

       153 Center for Reproductive Rights. สิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุ เคร่ืองมือกาํกบัติดตามพนัธกิจของประเทศ. พิมพ์คร้ังท่ี 2. 

กรุงเทพมหานคร : กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจาํประเทศไทย 2557 หนา้ 19 
       154 “เร่ืองเดียวกนั” 
      155 “เร่ืองเดียวกนั” 
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โครงสร้าง สรีรวิทยา และพฤติกรรมให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมเพื่อความอยู่รอด ซ่ึงเป็น

ขบวนการคดัเลือกโดยธรรมชาติ (Natural selection) เพื่อให้ไดส่ิ้งมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ และเหมาะสม

กบัธรรมชาตินั้น ซ่ึงเป็นแนวคิดของ Charles Darwin นกัชีววิทยาผูมี้ช่ือเสียง ธรรมชาติจาํเป็นตอ้ง

คดัเลือกส่ิงมีชีวติเพื่อความอยูร่อดตามหลกัท่ีวา่ สัตวท่ี์แขง็แรงท่ีสุดเท่านั้นจะอยูใ่นโลกได(้Survival 

of the fittest) สัตวใ์ดท่ีไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ของโลก ย่อมจะสูญพนัธ์ุไป ไม่สามารถท่ีจะ

ดาํรงชีวิตอยู่บนโลกได ้เน่ืองจากทรัพยากรท่ีใช้ในการดาํรงชีวิต ไดแ้ก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยู่

อาศยั ยารักษาโรคและปัจจยัอ่ืนๆท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวตินั้นมีอยูอ่ยา่งจาํกดั156 

ทารกท่ีจะเกิดมาเป็นส่ิงท่ีมีชีวิตหน่ึงทุกคน ควรเกิดมาจากความพร้อมและความตอ้งการ

ของบิดา มารดา บิดา มารดาควรมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจ จะทาํให้ทารกท่ี

จะเกิดมาได้รับการเล้ียงดูท่ีดี เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศต่อไป ส่วนทารกท่ีมีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการ จะทาํให้ไม่สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งสมศกัด์ิศรีของความเป็น

มนุษย ์กลายเป็นภาระของสังคมในท่ีสุด ในทรรศนะของนักวิทยาศาสตร์ การรักษาประชากรท่ี

บกพร่องไว ้จะทาํให้คุณภาพของประชากรลดลงไปเร่ือยๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่ควรทาํ ดงันั้นการทาํแทง้

จึงเป็นการรักษาหรือปรับปรุงคุณภาพส่ิงมีชีวตินั้นๆ157 

 

6. การทาํแท้งในทรรศนะของศาสนา 

 

มุมมองดา้นการทาํแทง้เป็นส่ิงท่ีเก่ียวพนักบัความเช่ือและศาสนาเป็นอยา่งมาก ศาสนาเป็น

ท่ีมาสําคญัยิ่งของการโตแ้ยง้กนัในเร่ืองวา่การทาํแทง้วา่ควรเป็นส่ิงท่ีสังคมควรยอมรับหรือไม่ เป็น

การกระทาํท่ีถูกหรือผิด เพราะศาสนาเป็นหลกัการสําคญัอนัหน่ึงในสังคมมนุษยท่ี์มีบทบาทในการ

พิจารณาความถูก ผิด ดี ชัว่ ควรไม่ควรของการกระทาํต่างๆของบุคคลในสังคม ซ่ึงศาสนาท่ีบุคคล

ส่วนใหญ่นบัถือ ไดแ้ก่ ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต ์และศาสนาอิสลาม 

 

 

 

       156 อุษณีย ์ยศยิง่ยวด. “ปัญหาการทาํแทง้ในทศันะของนกัวทิยาศาสตร์” วารสารอักษาศาสตร์  21,1: (มกราคม 2532) : 55-60 

หนา้ 55 

       157 “เร่ืองเดียวกนั” 
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6.1 การทาํแท้งในทรรศนะของศาสนาพุทธ 

      ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทยนบัถือศาสนาพุทธ รวมทั้งศาสนาพุทธเป็นท่ีมา

ของแนวคิดสิทธิสิทธิมนุษยชนในประเทศไทย ซ่ึงศาสนาพุทธไดถื้อกาํเนิดมาได ้2558 ปีแลว้ หลกั

คาํสอนของศาสนาพุทธเนน้การปฏิบติัทางสายกลางดงัปรากฏในคมัภีร์พระไตรปิฎกดงัน้ี158 

     1.ศาสนาพุทธสอนเร่ืองความเสมอภาค มนุษยทุ์กคนเกิดมาเท่าเทียมกนั มีความเสมอ

ภาคภายใตก้ฎธรรมชาติเดียวกนัคือ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ซ่ึงเป็นไปตามกฎแห่งกรรม ฐานะสูงตํ่าของ

มนุษยไ์ม่ไดเ้กิดเน่ืองจากชาติกาํเนิดแต่เกิดจากการกระทาํของตนเอง 

    2.ศาสนาพุทธสอนเร่ืองความไม่เบียดเบียน ไม่ฆ่าหรือเบียดเบียนชีวิตผูอ่ื้น ไม่ฆ่าหรือทาํ

ร้ายชีวติสตัวแ์ละชีวติมนุษย ์ไม่เบียดเบียนเจา้ของทรัพยโ์ดยการลกัทรัพย ์ 

    3.ศาสนาพุทธสอนเร่ืองความเมตตา โดยการให้ทาน แบ่งปันความสุข การให้อภยั เพื่อ

ช่วยกล่อมเกลาจิตใจของมนุษยใ์ห้มีความปรารถนาดีต่อกัน และเคารพในความเป็นมนุษยข์อง

บุคคลอ่ืน ซ่ึงถือเป็นหลกัการพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน 

   4.ศาสนาพุทธสอนกฎอิทปัปัจจยตา ซ่ึงเป็นกฎแห่งเหตุปัจจยัในธรรมชาติ หรือกฎแห่ง

เหตุและผล เม่ือพิจารณาในแง่กวา้ง กฎอิทปัปัจจยตา คือกฎแห่งเหตุและผลท่ีครอบคลุมความมีอยู่

และความเป็นไปของส่ิงทั้งปวง เม่ือพิจารณาในแง่แคบ กฎอิทปัปัจจยตาเป็นกฎแห่งกรรม ซ่ึงเป็น

กฎแห่งเหตุและผลเช่นกนั แต่เป็นกฎท่ีครอบคลุมเฉพาะพฤติกรรมหรือการกระทาํของมนุษย ์ท่ี

แสดงออกทางกาย (กายกรรม) ทางวาจา (วจีกรรม) และทางใจ (มโนกรรม) ว่าดี (กุศล) หรือชั่ว 

(อกุศล) หรือเป็นกลางๆไม่ดีไม่ชัว่ (อพัยากฤต)159 

การทาํแทง้เป็นส่ิงตอ้งห้ามสาํหรับพระภิกษุ เน่ืองจากการทาํแทง้เป็นการทาํลายชีวติมนุษย ์

ถ้าพระภิกษุรูปใดไปทาํแท้ง หรือทาํให้ครรภ์ตกไป จะทาํให้พระภิกษุนั้ นปาราชิก ในทรรศนะ

ศาสนาพุทธ ชีวิตมนุษยเ์ร่ิมตั้งแต่ 1. มารดากบับิดามาประจวบกนั 2.มารดาอยู่ในระยะท่ีมีไข่สุก 

และ3.มีคนัคพัพะ คือมีจิตปฏิสนธิ หรือมีวิญญาณใหม่เกิดข้ึนสืบต่อกรรมท่ีสะสมไว้160  ดงันั้นการ

เร่ิมตน้ของชีวติในทรรศนะทางพระพุทธศาสนา ถือวา่ปรากฏตั้งแต่เร่ิมมีการปฏิสนธิแลว้ เพราะเช่ือ

       158 อุดมศกัด์ิ สินธิพงษ.์ สิทธิมนษุยชน. หนา้ 133-135 

       159 สุนทร ณ รังสี. “ทศันะของพระพทุธศาสนาเก่ียวกบัการทาํแทง้” วารสารอักษาศาสตร์  21,1: (มกราคม 2532) : 65-72 

หนา้ 66 

       160 พระธรรมปิฎก. การทาํแท้งในทัศนะของพระพทุธศาสนา. พมิพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก 2538 หนา้ 8 
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ว่ามีวิญญาณ หรือมีจิตดวงแรกเข้ามาเกิดพร้อมกันกับกลลรูป ก็ถือว่ามนุษย์ได้เร่ิมต้นข้ึนโดย

สมบูรณ์แลว้ ถา้ใครทาํลายหรือแมแ้ต่เพียงทาํครรภใ์หต้กไป ก็ถือวา่เป็นบาป161 

ในแง่จริยธรรม มีการปฏิบติัอยู ่2 ตอนคือ162 

  1.การรู้ความจริงของธรรมชาติ และยอมรับความจริง 

2.การตดัสินใจท่ีจะกระทาํของตวัคน 

การท่ียอมรับความจริงตามกฎธรรมชาติน้ี ก็เป็นเร่ืองท่ีว่าเรามีสิทธิท่ีจะตดัสินใจ ชีวิต

มนุษยน์ั้นส่วนมากเป็นเร่ืองของการเลือกตดัสินใจวา่จะเอาทางเลือกไหนภายใตห้ลกัเกณฑบ์าปมาก

บาปนอ้ย และเหตุผลของการตดัสินใจวา่ทางเลือกไหนจะมีคุณหรือโทษมากกวา่กนั มองประโยชน์

ของชีวติอ่ืนและของสงัคมทั้งระยะสั้นและระยะยาวรวมทั้งเจตนาของการตดัสินใจท่ีจะกระทาํ ถา้มี

เหตุผลในการกระทาํก็บาปนอ้ย ในทางจริยธรรมมีคาํสอนวา่เพื่อประโยชน์ท่ีมีคุณค่ายิ่งใหญ่กวา่ พึง

สละประโยชน์สุขท่ีมีคุณค่าน้อยกว่า163  มนุษยมี์สิทธิท่ีจะตดัสินใจและต้องรับผิดชอบต่อการ

กระทาํตามการตดัสินใจนั้น แต่ไม่วา่อยา่งไรก็ตาม ตอ้งยอมรับความจริงของการเสีย แมแ้ต่เล็กนอ้ย

ท่ีเกิดข้ึน แต่เม่ือมีเหตุผลในการทาํอยา่งดีท่ีสุด ตดัสินใจดว้ยความมีเหตุผล ก็จะเป็นผลดีต่อชีวิตของ

ตนและผลดีต่อสังคม ถา้ทาํดว้ยเจตนาท่ีรับผดิชอบก็เป็นความรู้สึกท่ีดีงาม 

หลกัพิจารณาวา่ฆ่าสัตวใ์ดมีบาปมากหรือบาปนอ้ย 

หลกัพิจารณาว่าฆ่าสัตวใ์ดมีบาปมากหรือบาปน้อย จะใช้ประกอบการตดัสินใจในการฆ่า

สัตวมี์ดงัน้ี164 

1.ดูท่ีตวัสัตวน์ั้นวา่มีคุณมากหรือคุณนอ้ย 

การทาํลายชีวิตนั้นเป็นการฆ่า การฆ่ามนุษยท่ี์มีคุณมาก เช่น บิดา มารดา ก็เป็นบาปมาก 

การฆ่ามนุษยซ่ึ์งคุณน้อยกว่า การฆ่ามนุษยซ่ึ์งมีศกัยภาพในการทาํความดีมากกว่าสัตวเ์ดรัจฉานก็

เป็นบาปมากกวา่ ระหวา่งสัตวเ์ดรัจฉานดว้ยกนั การฆ่าสัตวท่ี์มีคุณนอ้ยกวา่ก็จะเป็นบาปนอ้ย 

2.ดูท่ีเจตนาของผูก้ระทาํ 

       161 พระสมุทร ถาวรธม.โม (ทาทอง). การซึกษาเปรียบเทียบปัญหาจริยธรรมเร่ืองการทาํแท้ง : ทรรศนะพทุธปรัชญาเถรวาท

กบักฎหมายการทาํแท้ง.วทิยานิพนธ์พทุธศาสตรมหาบณัฑิต มหาจุฬาลงกรณ์ราชวทิยาลยั, 2538 หนา้ 8 

       162 พระธรรมปิฎก. การทาํแท้งในทัศนะของพระพทุธศาสนา. หนา้ 15 

       163 “เร่ืองเดียวกนั” 

       164 “เร่ืองเดียวกนั” 
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ถา้ทาํดว้ยกิเลสแรง มีความรู้สึกเกลียดชงั เครียดแคน้ มุ่งร้าย มุ่งจะทาํลาย กลัน่แกลง้ รังแก 

ข่มเหง เบียดเบียน ถือวา่เป็นบาปมาก แต่ถา้ทาํดว้ยเจตนาท่ีดีก็มีโทษนอ้ย 

3.ดูท่ีความเพียรพยายาม 

ถา้มีการตระเตรียมการ มีการวางแผนอยา่งเอาจริงเอาจงั ทาํดว้ยความหมายมัน่อยา่งรุนแรง 

จองลา้งจองผลาญอย่างเต็มท่ี ไม่ยอมหยุดไม่ยอมเลิกราก็เป็นบาปมาก แต่ถา้ทาํดว้ยอารมณ์ชัว่วูบ 

แมจ้ะมีกิเลส เช่น โกรธรุนแรง ก็บาปนอ้ยกวา่ ส่วนสัตวเ์ดรัจฉานข้ึนกบัขนาดร่างกายของสัตว ์การ

ฆ่าสัตวท่ี์มีขนาดใหญ่จะบาปมากกวา่การฆ่าสัตวท่ี์มีขนาดเล็ก 

4.ดูท่ีความครบถว้นขององคป์ระกอบ 

การทาํลายชีวิตหรือการฆ่าสัตว์จะสมบูรณ์ครบถ้วนต้องประกอบด้วยองค์ 5 ประการ

ดงัน้ี165 

4.1 เป็นสัตวมี์ชีวติ 

4.2 รู้วา่เป็นสัตวมี์ชีวติ 

4.3 มีจิตคิดจะฆ่า 

4.4 ทาํความพยายามในการฆ่า 

4.5 สัตวน์ั้นตายดว้ยความพยายามนั้น 

ซ่ึงการฆ่าสัตว์จะสมบูรณ์ต้องประกอบด้วยองค์ 5 ประการดังกล่าว ถ้าไม่ครบองค์ 5 

ประการ ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึงถือวา่เป็นการฆ่าท่ีไม่สมบูรณ์ การฆ่าท่ีไม่สมบูรณ์จะบาปไม่มาก 

จากขอ้ความท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ การฆ่าสัตวใ์นทรรศนะของศาสนาพุทธนั้น

มีความยดืหยุน่ ไปตามสภาพแวดลอ้มและสังคมท่ีมีความจาํเป็นอยา่งมีเหตุผลอนัชอบธรรม 

สรุปไดว้า่การทาํแทง้ในทรรศนะของศาสนาพุทธถือวา่เป็นการฆ่าสัตว ์คือฆ่ามนุษยจึ์งเป็น

บาป เพราะถือวา่ชีวิตเร่ิมตั้งแต่ปฎิสนธิในครรภ ์ในทรรศนะของศาสนาพุทธถือวา่การฆ่ามนุษยท่ี์มี

คุณมากจะบาปมากกว่าการฆ่ามนุษยท่ี์มีคุณน้อย และการฆ่ามนุษยด์ว้ยเจตนาท่ีดีจะบาปน้อยกว่า

การฆ่ามนุษยด์ว้ยเจตนาท่ีตอ้งการฆ่า 

6.2 การทาํแท้งในทรรศนะของศาสนาคริสต์ 

     ในทรรศนะของศาสนาคริสต ์มองวา่พระผูเ้ป็นเจา้เป็นผูส้ร้างชีวติมนุษย ์โดยอาศยัความ

ร่วมมือของผูเ้ป็นพ่อแม่ โดยถือว่าสภาพบุคคลเร่ิมตั้งแต่วินาทีแรกท่ีมีการปฏิสนธิ การทาํแทง้จึง

       165 สุนทร ณ รังสี. “ทศันะของพระพทุธศาสนาเก่ียวกบัการทาํแทง้” วารสารอักษาศาสตร์  หนา้ 71 
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เป็นการทาํลายชีวิตมนุษย์166  พระผูเ้ป็นเจา้จึงบญัญติัไวใ้นบญัญติัสิบประการ ขอ้ท่ี 5 วา่ อยา่ฆ่าคน 

เพราะการฆ่าคนเป็นการละเมิดสิทธิของพระผูเ้ป็นเจา้และความศกัด์ิสิทธิของชีวติมนุษยโ์ดยตรง167 

ดงันั้นการทาํแทง้ ซ่ึงเป็นการทาํลายชีวิตในครรภม์ารดา จึงเป็นการละเมิดกรรมสิทธิของพระเจา้ต่อ

ชีวิตนั้น ละเมิดต่อสิทธิของทารกผูรั้บชีวิตนั้นมาเพื่อรับผิดชอบจนตลอดชีวิต โดยการบญัญติัห้าม

ฆ่าคนของศาสนาคริสต ์เป็นคาํสั่งเด็ดขาดไม่อาจยกเวน้ได้168 

สรุปได้ว่าการทาํแทง้ในทรรศนะของศาสนาคริสต์ถือว่าเป็นการฆ่าสัตว ์คือฆ่ามนุษยจึ์ง

เป็นบาป  โดยไม่มีขอ้ยกเวน้ใดๆทั้งส้ิน 

6.3 การทาํแท้งในทรรศนะของศาสนาอิสลาม 

     ในทรรศนะของศาสนาอิสลามถือว่าชีวิตเป็นส่ิงท่ีจะละเมิดมิได้ ต้องได้รับความ

คุม้ครองตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา หากผูใ้ดทาํลาย ถือวา่ละเมิดต่อพระเจา้ เป็นบาป ดงัจะเห็นไดจ้าก

บทบญัญติัในคมัภีร์อลักุรุอาน ดงัน้ี169 

6:152 “และจงอยา่ฆ่าชีวติใด ซ่ึงอลัลอฮ์. ไดท้รงหา้มไว ้เวน้แต่เพื่อดาํรงความยติุธรรม” 

3:110 “สูเจา้เป็นประชาชาติท่ีดียิ่ง ท่ีถูกอุบติัข้ึนสําหรับมนุษยชาติ กาํชบัในเร่ืองดีงามและ

ละเวน้ในเร่ืองชัว่ชา้ ทั้งสูเจา้ศรัทธา (ในพระบญัญติั) ของอลัลอฮ.”  

ดงันั้นในทรรศนะของศาสนาอิสลามถือว่าชีวิตมนุษยเ์ร่ิมตั้งแต่ปฏิสนธิ ซ่ึงเป็นคาํสั่งของ

พระเจา้ภายใตเ้มตตาจิตของผูท่ี้เป็นพอ่แม่ โดยเช่ือวา่พระอลัลอฮเ์ป็นผูท่ี้สร้างทุกส่ิงทุกอยา่ง รวมทั้ง

ชีวติมนุษย ์การทาํแทง้จึงเป็นการฆ่ามนุษยจึ์งผดิหลกัศาสนา170 

ถึงแม้ศาสนาอิสลามจะบัญญัติห้ามการฆ่ามนุษย์ แต่ในกรณีท่ีการตั้ งครรภ์นั้ นจะเป็น

อนัตรายต่อชีวิตหญิงตั้งครรภ์ ศาสนาอิสลามผ่อนผนัให้คาํนึงถึงชีวิตและความปลอดภยัของหญิง

ตั้งครรภก่์อนทารกในครรภ ์ดงัจะเห็นไดจ้ากบทบญัญติัในคมัภีร์อลักุรุอาน ดงัน้ี171 

       166 พระสมุทร ถาวรธม.โม (ทาทอง). การศึกษาเปรียบเทียบปัญหาจริยธรรมเร่ืองการทาํแท้ง : ทรรศนะพทุธปรัชญาเถรวาท

กบักฎหมายการทาํแท้ง. หนา้ 245 

       167 มิคาแอล บุญเล้ียง หมัน่ทรัพย.์ จดหมายแสดงความคิดเห็น กรณีกฎหมายทาํแทง้. โครงการส่งเสริมชีวติครอบครัว 

สภาศงัฆราชคาทอลิคแห่งประเทศไทย อา้งถึงในสุวฒัน์ จนัทรจาํนง. การทาํแท้งกบัปัญหาทางการแพทย์และสังคม. 

กรุงเทพมหานคร : รุ่งเรืองสาส์นการพมิพ ์2525 หนา้ 116 

       168 กีรติ บุญเจือ. “ปรัชญาการทาํแทง้ของศาสนาคริสต”์ วารสารอักษาศาสตร์  21,1: (มกราคม 2532) : 61-64 หนา้ 62 

       169 ดิเรก กลุศิริสวสัด์ิ. “ปัญหาการทาํแทง้ พจิารณาจากทศันะของศาสนาอิสลาม” วารสารอักษาศาสตร์  21,1: (มกราคม 

2532) : 73-76 หนา้ 73 

       170 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง. การทาํแท้งกบัปัญหาทางการแพทย์และสังคม. หนา้ 117 

                                                        



 57 

5: 32 “...ผูใ้ดฆ่าชีวิตใด (ท่ีชอบธรรม) นอกจากชีวิต (ฆาตกร) หรือท่ีก่อการป่ันป่วน ณ 

แผน่ดิน จะเป็นเช่นท่ีเขาไดฆ่้ามนุษยท์ั้งมวล และผูใ้ดไดไ้วชี้วติหน่ึง (ท่ีชอบธรรม) จะเป็นเช่นท่ีเขา

ไดไ้วชี้วติมนุษยท์ั้งมวลเพราะเกิดความสงบ”  

สรุปไดว้่าการทาํแทง้ในทรรศนะของศาสนาอิสลามถือว่าเป็นการฆ่าสัตว ์คือฆ่ามนุษยจึ์ง

เป็นบาป แต่มีขอ้ยกเวน้ในกรณีท่ีตอ้งการรักษาชีวติมารดาไว ้ใหส้ามารถทาํแทง้ได ้

จากทรรศนะของศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์ และศาสนาอิสลามดงักล่าวขา้งตน้ แสดงให้

เห็นวา่หลกัศาสนาถือวา่ทารกในครรภเ์ป็นส่ิงมีชีวิตท่ีสังคมตอ้งเคารพในสิทธิเช่นเดียวกบัชีวิตอ่ืน 

โดยศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม ถือวา่การทาํแทง้เป็นการฆ่ามนุษย ์จึงเป็นบาป แต่ถา้ฆ่ามนุษยด์ว้ย

เจตนาท่ีดีเพื่อช่วยเหลือชีวิตมารดา หรือฆ่ามนุษยท่ี์มีคุณนอ้ยกวา่ก็จะบาปนอ้ยกวา่ ศาสนาคริสตถื์อ

วา่การทาํแทง้เป็นการฆ่ามนุษยจึ์งเป็นบาปเช่นเดียวกนักบัศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลาม  จึงห้าม

การทาํแทง้โดยเด็ดขาด ไม่มีขอ้ยกเวน้ใดๆทั้งส้ิน  ส่วนศาสนาอิสลาม ถือวา่การทาํแทง้เป็นการฆ่า

มนุษยเ์ช่นกัน แต่ก็มีข้อยกเวน้ในกรณีท่ีต้องทาํแท้งเพื่อช่วยเหลือชีวิตมารดา ดังนั้ นการท่ีหญิง

ตั้งครรภท์าํแทง้ทารกในครรภท่ี์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการจะบาปนอ้ย เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์

มีเจตนาท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีจะตามภายหลงัให้แก่ตวัเองในการแบกรับปัญหาและภาระในการ

เล้ียงดูท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือมีความพิการและยงัเป็นการแก้ปัญหาท่ีจะช่วยให้ทารกในครรภ์ท่ีมี

ปัญหาสุขภาพหรือความพิการไม่ตอ้งออกมาทนทุกข์ทรมานกับปัญหาสุขภาพหรือความพิการ

ดงักล่าว รวมทั้งเป็นการช่วยแกไ้ขปัญหาการแบกรับภาระการเล้ียงดูทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือ

ความพิการของประเทศ 

ดงันั้นกฎหมายท่ีดีจะตอ้งเป็นกฎหมายท่ีเหมาะสมกบัสภาพสังคมวฒันธรรมในขณะนั้น 

หากกฎหมายนั้นลา้หลงั ไม่เหมาะสมกบัสภาพสังคมวฒันธรรมในขณะนั้น ก็จะทาํให้กฎหมายนั้น

ไม่เป็นท่ียอมรับของประชาชน การท่ีสังคมยกภาระมาไวท่ี้หญิงตั้ งครรภ์ โดยบญัญัติให้หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีเหตุผลและความเป็นท่ีตอ้งทาํแทง้นอกเหนือจากประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 

บญัญติัไว ้คือทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ ตอ้งไดรั้บโทษตามกฎหมาย จึงเป็น

การไม่ยุติธรรมอยา่งยิ่งแก่หญิงตั้งครรภ์ แทนท่ีสังคมจะเห็นใจ เขา้ใจ และหาทางออกให้แก่หญิง

ตั้งครรภด์งักล่าว แต่กลบัผลกัภาระและหนา้ท่ีในการเล้ียงดูทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ

มาให้หญิงตั้งครรภ ์การฆ่าแมจ้ะเป็นบาป แต่ตอ้งดูท่ีเจตนาของหญิงตั้งครรภด์ว้ย ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์

       171 ดิเรก กลุศิริสวสัด์ิ. “ปัญหาการทาํแทง้ พจิารณาจากทศันะของศาสนาอิสลาม” วารสารอักษาศาสตร์  หนา้ 75 

 

                                                                                                                                                               



 58 

ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพหรือความพิการท่ีมีความประสงค์ท่ีจะทาํแทง้นั้นไม่ไดมี้เจตนาท่ีจะ

ฆ่าทารกในครรภ์ แต่มีเจตนาท่ีจะใช้สิทธิในชีวิตและร่างกาย รวมทั้ งสิทธิในการได้รับบริการ

สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อท่ีหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติจะได้ไม่ตอ้งมา

แบกรับภาระในการเล้ียงดูทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ รวมทั้งหญิงตั้งครรภมี์เจตนาท่ีจะ

ช่วยเหลือทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการ ท่ีจะไดไ้ม่ตอ้งมาทนทุกขท์รมานจากภาวะความ

เจบ็ป่วย หรือความพิการ 

 

7.แนวคดิเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

 

เศรษฐศาสตร์ คือ ศาสตร์ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการเลือกหนทางในการใชท้รัพยากรการผลิตอนัมี

อยู่จาํกดัเพื่อการผลิตสินคา้และบริการให้ไดป้ระโยชน์สูงสุด สามารถสนองความตอ้งการอนัไม่

จาํกดัของบุคคลและกลุ่มบุคคลในสังคมได้172 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี173 

1.การเลือกและทางเลือก (chossing and choice)  

   การท่ีมีทางเลือก (choice) เกิดข้ึนเน่ืองจากทรัพยากรท่ีมีอยูส่ามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ได้

หลายทาง ประกอบกบัทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจาํกดัไม่สมดุลยก์บัความตอ้งการ ทาํให้ไม่สามารถ

สนองความตอ้งการได้ทั้ งหมด จึงเกิดการเลือก (chossing) ในการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจาํกัด

เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ขณะท่ีระดับสังคมหรือรัฐบาลก็มีงบประมาณจาํกัดต้องเลือกใช้

ทรัพยากรใหเ้กิดประโยชน์หรือความพึงพอใจสูงสุดของประชาชน 

2.ทรัพยากรการผลิต (productive resources) หนา้ 524 

   เป็นทรัพยากรท่ีใชใ้นการผลิตสินคา้และบริการ (good and services) แบ่งเป็น 3 ประเภท 

คือ 1.ท่ีดิน 2.แรงงาน 3.ทุน  

2.1ท่ีดิน 

     หมายถึง ท่ีดินท่ีใชใ้นการปลูกส่ิงก่อสร้างต่างๆ 

 

       172 พงศธร พอกเพิม่ดี. เศรษฐศาสตร์สุขภาพ. วารสารวิชาการสาธารณสุข. ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2554 

หนา้ 523 

      173 “เร่ืองเดียวกนั”  
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2.2แรงงาน (labor) 

     หมายถึงทรัพยากรมนุษยท่ี์ใช้ในการผลิต ได้แก่ แรงงานมีฝีมือ (skill labor) 

เช่น แพทย ์พยาบาล นักวิทยาศาสตร์ ผลตอบแทนของแรงงานเรียกว่าค่าจา้ง หรือเงินเดือน ซ่ึง

ทรัพยากรบุคคลดา้นสุขภาพมีอยูอ่ยา่งจาํกดัและไม่เพียงพอ174 

2.3ทุน (capital) 

     หมายถึง ส่ิงท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนเพื่อใชร่้วมกบัปัจจยัผลิตสินคา้และบริการ ตน้ทุน

แบ่งออกเป็น 4 ประเภท175 ไดแ้ก่  

1.ตน้ทุนค่าแรง หมายถึง รายจ่ายท่ีจ่ายให้เจา้หน้าท่ีเป็นค่าตอบแทนใน

การปฏิบติังาน ทั้งเงินเดือน ค่าล่วงเวลา ค่าสวสัดิการต่างๆ 

2.ตน้ทุนค่าวสัดุ หมายถึง ตน้ทุนวสัดุส้ินเปลืองทั้งหมดท่ีใช้ในการผลิต

สินค้าและบริการนั้ นๆ รวมทั้งค่าบาํรุงรักษา ค่าซ่อมแซม ค่าขนส่งและค่าสาธารณูปโภค วสัดุ

สาํนกังาน วสัดุวทิยาศาสตร์ เวชภณัฑย์าและไม่ใช่ยา 

3.ต้นทุนค่าลงทุน หมายถึง ส่ิงก่อสร้าง คุรุภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย ์

รวมทั้งค่าเส่ือมราคาของส่ิงก่อสร้าง คุรุภณัฑแ์ละเคร่ืองมือแพทย ์

3.การมีอยูอ่ยา่งจาํกดั (scarcity) 

   หมายถึงทรัพยากรหรือปัจจยัการผลิต ไม่ว่าจะเป็นท่ีดิน เคร่ืองจกัร แรงงานล้วนมีอยู่

อยา่งจาํกดั การผลิตสินคา้หรือบริการจากปัจจยัการผลิตเหล่าน้ีจึงมีอยูอ่ยา่งจาํกดั แมแ้ต่ประเทสท่ี

ร่ํารวย ก็ยงัมีขอ้จาํกดัในการหาทรัพยากร ไม่วา่จะเป็นท่ีดิน แรงงานหรือทุน การมีอยูอ่ยา่งจาํกดัจึง

เกิดข้ึนทุกระดบัของสังคม และเกิดข้ึนตลอดเวลาทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 

ดงันั้นทาํอย่างไรจะสามารถใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจาํกดั ให้เกิดประสิทธิภาพและเกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนทั้งในระดบับุคคล หน่วยผลิต และสังคม  ปัจจุบนัพบวา่ค่าใชจ่้ายดา้น

สุขภาพของภาครัฐเพิ่มสูงมากข้ึน ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (เงินทุนเพิ่มข้ึน) 

ก่อสร้างโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (สถานท่ีเพิ่มข้ึน) ผลิตแพทยแ์ละพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (แรงงาน

เพิ่มข้ึน) ภาครัฐเป็นแหล่งเงินทุนหลกัในระบบบริการสุขภาพ เงินทุนจากแหล่งน้ีครอบคลุมการใช้

      174 ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ. เศรษฐศาสตร์ประยกุต์: งานสุขภาพและสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร : เจริญดีมัน่คงการพมิพ,์ 

2553. หนา้ 204 

      175 เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั. เศรษฐศาสตร์สุขภาพสาํหรับการจัดบริการสุขภาพ. สงขลา : ชานเมืองการพมิพ,์ 2554. หนา้ 87 
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จ่ายทั้งในเร่ืองการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ 176 

นอกจากน้ีรัฐยงัตอ้งจดัสรรค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน  การสงเคราะห์ประชากรบางกลุ่ม 

เช่น คนไร้ท่ีพึ่ ง ผูพ้ิการ ผูด้้อยโอกาสและผูสู้งอายุ การจ่ายเงินในลกัษณะเงินค่าตอบแทน หรือ

สนบัสนุนในดา้นการรักษาพยาบาล การบริการสาธารณประโยชน์ หรือจ่ายเพื่อตอบแทนแก่หน่วย

บริการสาธารณสุขอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน177 

ในส่วนของกฎหมายเก่ียวกบัการทาํแทง้ การกาํหนดบทบญัญติัว่าดว้ยความผิดฐานทาํให้

แทง้ลูกในประมวลกฎหมายอาญาปัจจุบนั ทาํให้รัฐบาลมีภาระรายจ่ายท่ีสําคญัอยา่งนอ้ย 4 ประเภท

ดงัน้ีคือ178 

1.รายจ่ายในการบงัคบัใชก้ฎหมาย ซ่ึงครอบคลุมทั้งรายจ่ายในดา้นการตาํรวจ และรายจ่าย

ในดา้นการยติุธรรม (อยัการและตุลาการ) 

2.รายจ่ายในการป้องกนัและปราบปรามอาชญากรรม เด็กท่ีเกิดมาโดยท่ีพ่อแม่ไม่ตอ้งการ

หรือไม่สามารถเล้ียงดูและให้การศึกษาการอบรมตามสมควร อาจกลายเป็นปัญหาของสังคม หาก

เด็กจาํพวกน้ีไปประกอบกิจกรรมท่ีผดิกฎหมาย ยอ่มทาํใหรั้ฐตอ้งมีภาระรายจ่ายในการป้องกนัและ

ปราบปรามอาชญากรรมมากกวา่ท่ีควรจะเป็น 

การเพิ่มข้อยกเวน้ความรับผิดในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการ จะช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายรัฐในการปราบปรามอาชญากรรมการทาํแทง้ 

3.รายจ่ายในการจดัสรรบริการสาธารณะประเภทต่างๆ หากเด็กท่ีเกิดมาถูกทอดทิ้งให้เป็น

เด็กอนาถา ย่อมเป็นภาระของสังคมท่ีจะตอ้งเล้ียงดูเม่ือโตข้ึน รัฐก็ต้องมีภาระในการจดับริการ

การศึกษาและบริการสังคมประเภทอ่ืนๆไห ้

4.รายจ่ายในการรักษาพยาบาลหญิงท่ีประสบอนัตรายจากการทาํแท้งเถ่ือน ตามสภาพการณ์ใน

ปัจจุบนั หญิงท่ีลอบทาํแทง้เม่ือไดรั้บอนัตราย ไม่วา่จะเป็นการตกเลือดหรือมีโรคแทรกซ้อน มกัจะ

เข้ารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลของรัฐเป็นจาํนวนมาก ซ่ึงทาํให้การใช้บุคลากรทาง

       176 สมชาย สุขสิริเสรีกลุ. เศรษฐศาสตร์สุขภาพ. พมิพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : แอคทีฟ พร้ิน, 2552 หนา้ 131 

      177 ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ. เศรษฐศาสตร์ประยกุต์: งานสุขภาพและสาธารณสุข., 2553 หนา้ 141 

       178 รังสรรค ์ธนะพรพนัธ์ุ. เศรษฐศาสตร์วา่ดว้ยการทาํแทง้. ใน กฤตยา อาชวณิชกลุ บรรณาธิการ บนทางแยก 

กรุงเทพมหานคร Mild Publishing 2537 หนา้ 175-176 
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การแพทยเ์พื่อให้บริการสุขภาพอนามยัอ่ืนๆ มีน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น ผลเสียของการทาํแท้งผิด

กฎหมาย ทาํให้ประเทศชาติตอ้งสูญเสียทรัพยากรทางบริการสุขภาพทั้งในดา้นเวลาของแพทยแ์ละ

พยาบาล โลหิต ความวา่งของเตียงและยาไปใชใ้นการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการทาํแทง้ผิด

กฎหมาย179 เน่ืองจากขอ้ยกเวน้ความรับผิดของกฎหมายทาํแทง้มีขอ้จาํกดั การลกัลอบทาํแทง้อยา่ง

ผิดกฎหมายท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะจึงพบอยู่อย่างมากมาย ก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพและชีวิตของ

หญิงตั้งครรภเ์หล่านั้นท่ีตอ้งไปทาํแทง้เถ่ือน ทาํให้สูญเสียทรัพยสิ์นเงินทองจาํนวนมาก เสียสุขภาพ 

หรือหญิงตั้งครรภ์บางรายเกือบสูญเสียชีวิตจากการไปทาํแทง้เถ่ือน แต่รอดชีวิตมาไดเ้พราะไดรั้บ

การรักษาในโรงพยาบาลอยา่งถูกวธีิ 

ดงันั้นรัฐควรปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายทาํแทง้ให้มีขอ้ยกเวน้ความรับผิดครอบคลุมถึงเหตุ

แห่งความจาํเป็นท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งทาํแทง้ ซ่ึงการแกไ้ขกฎหมายทาํแทง้โดยเพิ่มขอ้ยกเวน้ความรับ

ผดิครอบคลุมถึงเหตุแห่งความจาํเป็นท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งทาํแทง้ จะส่งผลต่ออุปสงคแ์ละอุปทานใน

การทาํแทง้ดงัน้ี180 

ผลท่ีมีต่ออุปสงคใ์นการทาํแทง้  

การแก้ไขกฎหมายกห้ามทาํแทง้ มีส่วนช่วยลดภาวะความไม่แน่นอนท่ีผูบ้ริโภคคือหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีความประสงค์จะทาํแท้งต้องเผชิญลงไปเป็นอันมาก คือการท่ีจะถูกจบักุมและถูก

ลงโทษก็จะหมดไป เพราะการทาํแทง้เป็นการกระทาํท่ีถูกตามกฎหมาย หนา้  

ผลท่ีมีต่ออุปทานในการทาํแทง้ 

การแกไ้ขกฎหมายกห้ามทาํแทง้ มีส่วนช่วยลดภาวะความไม่แน่นอนท่ีผูบ้ริการทาํแทง้ท่ี

เป็นแพทยจ์ะตอ้งเผชิญลงไปเป็นอนัมาก คือความเป็นไปไดท่ี้จะถูกจบักุมและถูกลงโทษก็จะหมด

ไป เพราะการทาํแทง้เป็นการกระทาํท่ีถูกตามกฎหมาย เม่ือผูท่ี้บริการการทาํแทง้ท่ีเป็นแพทยไ์ม่ตอ้ง

พะวงกบัการท่ีจะถูกจบัหรือถูกลงโทษ จึงสามารถเสนอขายบริการทาํแทง้ไดโ้ดยเปิดเผย ผูบ้ริโภค

จึงยอ่มท่ีจะเลือกท่ีจะทาํแทง้กบัแพทยม์ากกวา่ท่ีจะทาํแทง้กบัหมอเถ่ือน ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อน

จากการทาํแทง้เถ่ือนและอตัราตายของหญิงตั้งครรภจ์ากการทาํแทง้เถ่ือนลดลง ทาํให้ค่าใชจ่้ายของ

รัฐบาลในการดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นจากการทาํแทง้เถ่ือนของหญิงตั้งครรภจ์ากการทาํแทง้เถ่ือน

ลดลงเช่นกนั  

       179 พชิยั หรยางกรู.ข้อเทจ็จริงเก่ียวกบัการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการทาํแท้ง. พระนคร สมาคทวางแผนครอบครัวแห่ง

ประเทศไทย 2524 หนา้ 10 

       180  รังสรรค ์ธนะพรพนัธ์ุ. เศรษฐศาสตร์วา่ดว้ยการทาํแทง้. ใน กฤตยา อาชวณิชกลุ บรรณาธิการ บนทางแยก หนา้ 70-74 
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เม่ือผูเ้สนอขายบริการทาํแทง้ส่วนใหญ่เป็นแพทยแ์ละผลของการทาํแทง้ทาํให้ผูถู้กกระทาํ

ซ่ึงเป็นผูบ้ริโภคมีความปลอดภยั จึงสามารถเขา้ไปแทนท่ีบริการทาํแทง้ของหมอเถ่ือนได ้จึงเป็น

การไล่หมอเถ่ือนออกจากตลอดบริการการทาํแทง้ หมอเถ่ือนก็จะลดลงและหมอดไปจากตลอด

บริการการทาํแท้ง เน่ืองจากรายได้ท่ีลดลงอาจไม่คุ ้มกับความเส่ียงต่อการถูกจบักุมและการถุก

ลงโทษตามกฎหมาย  

 

9.สรุป 

 

การทาํแทง้ในทรรศนะของนกัวิทยาศาสตร์มองว่าเป็นการคดัเลือกประชากรท่ีมีคุณภาพ 

ช่วยลดประชากรท่ีไม่มีคุณภาพ ซ่ึงมองตรงกนัขา้มกบัศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต ์และศาสนาอิสลาม

ท่ีมองว่าการทาํแทง้เป็นการฆ่ามนุษย ์เป็นการทาํบาป ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มี

ปัญหาสุขภาพหรือความพิการซ่ึงปัญหาสุขภาพหรือความพิการของทารกในครรภ์มกัเกิดจากโรค

ทางพันธุกรรม ความผิดปกติของโครโมโซม และการติดเช้ือ ท่ีมักพบบ่อยได้แก่ โรคโลหิต

จางธาลสัซีเมีย โรคหัดเยอรมนั การติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มอาการดาวน์ ซ่ึงปัญหาสุขภาพหรือความ

พิการของทารกในครรภส์ามารถตรวจพบโดยวิธีทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การเจาะนํ้ าคร่ําส่งตรวจ การ

เจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ ์การสุ่มตวัอยา่งเน้ือรก การตดัช้ินเน้ือผิวหนงัทารกในครรภ์

ผา่นกลอ้ง การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภห์าระดบัแอลฟาฟีโต

โปรตีน หรือการตรวจคดักรองดว้ย DNAimagingTM Prenatal test แลว้ หากพบว่าทารกในครรภ์มี

ปัญหาสุขภาพหรือความพิการ จากการติดเช้ือหดัเยอรมนั ติดเช้ือเอชไอว ีภาวะโลหิตจางธาลสัซีเมีย 

หรือกลุ่มอาการดาวน์ หญิงตั้งครรภ์ดงักล่าวมีสิทธิทางด้านเพศและการเจริญพนัธ์ุ โดยสามารถ

เขา้ถึงบริการการทาํแทง้ท่ีปลอดภยั โดยแพทยท่ี์ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และ

กระทาํการทาํแท้งภายในสถานพยาบาลของรัฐ ซ่ึงการท่ีหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการ มีสิทธิทางดา้นเพศและการเจริญพนัธ์ุดงักล่าว เน่ืองจากเป็นสิทธิมนุษยชน

ของหญิงตั้ งครรภ์เก่ียวกับสิทธิในชีวิตและร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีปัญหา

สุขภาพหรือความพิการท่ีติดตัวหญิงตั้ งครรภ์มาตั้ งแต่เกิด และบัญญัติไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย ตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรสยาม พุทธศกัราช 2475 รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2489 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2492 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2517 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2521 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2540 รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณ าจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2549 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
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พุทธศกัราช 2550 และ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พ.ศ. 2557 ปัจจุบนัพบวา่

ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2500 มาตรา 305 มีขอ้ยกเวน้ความรับผดิไม่ครอบคลุมถึงเหตุแห่งความ

จาํเป็นท่ีหญิงตั้ งครรภ์ต้องทําแท้ง ทาํให้หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีความเป็นจ้องทําแท้ง ไปทําแท้งผิด

กฎหมาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายและชีวิต รัฐตอ้งสูญเสียทรัพยากร

บุคคล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาหญิงตั้ งครรภ์ท่ีไปทําแท้งผิด

กฎหมายและเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกายและชีวิต ซ่ึงทรัพยากรดงักล่าวนั้นมีอยู่

อย่างจาํกดั  ดงันั้นรัฐควรแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2500 มาตรา 305 ให้มีขอ้ยกเวน้ความ

รับผดิใหค้รอบคลุมถึงเหตุแห่งความจาํเป็นท่ีหญิงตั้งครรภต์อ้งทาํแทง้ ไดแ้ก่ ทารกในครรภมี์ปัญหา

สุขภาพหรือความพิการ เพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีเหตุแห่งความจาํเป็นในการทาํแทง้ในกรณีดงักล่าว

มีสิทธิทาํแท้งได้โดยชอบด้วยกฎหมาย ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีไปทาํแท้งมีความปลอดภยัใน

ร่างกายและชีวติและเป็นการพิทกัษสิ์ทธิของหญิงตั้งครรภ ์
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