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บทคดัย่อ 
 

การทาํแทง้ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 บญัญติัวา่เป็นความผดิและกาํหนดโทษ
ไว ้ แต่ไดบ้ญัญติัเป็นขอ้ยกเวน้ถึงเหตุท่ีจะทาํแทง้โดยไม่ผดิกฎหมาย ตอ้งเป็นการกระทาํโดยแพทย์
เท่านั้น เน่ืองจากกรณีสุขภาพของหญิง หรือหญิงนั้นมีครรภเ์น่ืองจากถูกข่มขืน ตามมาตรา 305 แต่
กฎหมายดงักล่าวมุ่งพิจารณาเฉพาะความจาํเป็นเฉพาะสุขภาพกายเท่านั้น หากหญิงมีปัญหา
สุขภาพจิตซ่ึงในบางโรคอาจทาํใหเ้กิดปัญหาไม่นอ้ยไปกวา่สุขภาพกาย อีกทั้งอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึน
อาจรุนแรงถึงตวัหญิงเอง หรือตวัทารกท่ีเกิดข้ึนมากไ็ด ้แต่กฎหมายอาญาของไทยไม่ไดข้ยายความ
ไปถึงปัญหาทางจิต ซ่ึงอาจทาํใหแ้พทยผ์ูต้ดัสินใจทาํไดรั้บโทษทางอาญา  

ดงันั้นงานวิจยัฉบบัน้ีไดศึ้กษาขอ้มูลในต่างประเทศ เช่น ประเทศเยอรมนั สหรัฐอเมริกา 
องักฤษ เป็นตน้ เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าเสนอเป็นร่างกฎหมายการทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทาง
จิต เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยจดัทาํเป็นร่างเพื่อแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา และขอ้บงัคบั
แพทยสภา พร้อมทั้งสาํรวจความพึงพอใจต่อร่างกฎหมายดงักล่าว  จากทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมาย
การทาํแทง้โดยตรงและโดยออ้ม เพื่อใหส้ามารถนาํมาบงัคบัใชไ้ดจ้ริง 
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Abstract 
 

An abortion in according to Section 301 of the Penal Code is a crime and shall 
be punished.  Nevertheless, Section 305 prescribed that an abortion committed by        
a medical practitioner for the sake of the health of such woman; or for the reason that  
a woman is pregnant on account of the commission of the offense, such abortion can 
be done legally or the offender is not guilty.  The purpose of Section 301 and 305 is 
only aim to protect the woman who has physical problem.  However it is not only 
physical problems that the law should allow an offender to procure abortion but the 
law should also allow a woman who has mental problem to procure abortion, as well.  
Since mental problem also cause problems to both a mother and a new born child. Thai 
law does not cover the case that mother has mental problem, if a doctor decide to 
commit an abortion for that woman, he shall be punished. 
 Thus, this research is aim to solve the problem of an abortion in the case that a 
mother has a mental problem by studying the data from many countries such as 
Germany, USA and UK.  This research is comprising of a draft of the amendment of 
the Penal Code and the amendment of the rules and regulation of the Medical Council.  
This research also surveyed the satisfactory of both direct and indirect people who 
relevant to an abortion in order to make this law worked well in practice. 
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บทท่ี 1 
บทนาํ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 ในเร่ืองการทาํแทง้นั้น กฎหมายทุกประเทศเห็นตรงกนัโดยบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 301 บญัญติัใหเ้ป็นความผดิและกาํหนดโทษไว ้แต่มีเหตุท่ีจะทาํแทง้โดยชอบดว้ย
กฎหมายได ้ซ่ึงตอ้งเป็นการกระทาํโดยแพทยเ์ท่านั้น เพื่อป้องกนัหญิงใหพ้น้จากอนัตรายท่ีมีต่อชีวิต
หญิง หรือเพ่ือใหห้ญิงพน้จากอนัตรายร้ายแรงท่ีมีต่อสุขภาพของหญิงโดยหญิงยนิยอมซ่ึงการทาํ
แทง้กรณีน้ีเป็นเหตุท่ีรับรองตามหลกัความจาํเป็นท่ีเหนือกฎหมาย1ตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 305 โดยเฉพาะการกระทาํเพื่อสุขภาพหญิงนั้น อาจเป็นการช่วยชีวิตมารดา เช่นหญิงเป็น
โรคหวัใจ หญิงเป็นโรคปอด หรือโรคเบาหวาน เป็นตน้ ซ่ึงเหตุเหล่าน้ีนั้นเป็นอนัตรายแก่หญิง
ในขณะมีครรภห์รือมีอนัตรายในขณะทาํคลอดได ้เพื่อใหห้ญิงพน้อนัตรายต่อชีวิต ร่างกายหรือ
อนามยั โดยใหอ้าํนาจแพทยท์าํแทง้ไดโ้ดยพิจารณาตามความจาํเป็นเน่ืองจากสุขภาพกายของหญิง
เท่านั้น แต่หากหญิงนั้นมีปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงในบางโรคอาจทาํใหเ้กิดปัญหาไม่นอ้ยไปกวา่สุขภาพ
กาย อีกทั้งอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนอาจรุนแรงถึงตวัหญิงเอง หรือตวัทารกท่ีเกิดมากไ็ด ้แต่กฎหมาย
อาญาของไทยไม่ไดข้ยายความไปถึงปัญหาทางจิต ซ่ึงอาจทาํใหแ้พทยผ์ูต้ดัสินใจทาํไดรั้บโทษทาง
อาญาได ้ 
 

1.2 วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื่อศึกษากฎหมายอาญาของประเทศไทยและของต่างประเทศไดแ้ก่ประเทศเยอรมนั 
และสหรัฐอเมริกา ท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการเสนอกฎหมายการทาํแทง้ใน
กรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตของประเทศไทย 

2. เพื่อทราบถึง ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายการทาํแทง้ทั้งโดยตรงและโดย 
ออ้ม ไดแ้ก่มารดาท่ีมีปัญหาทางจิต ญาติสนิทของมารดาผูมี้ปัญหาทางจิต  แพทย ์ตาํรวจ ผูพ้ิพากษา 
อยัการ ทนายความ นกัวิชาการดา้นกฎหมาย และประชาชนทัว่ไป เก่ียวกบัขอ้เสนอกฎหมายการทาํ
แทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตของประเทศไทย 
                                                           
1 คณิต ณ นคร,เหตุทาํแทง้ไดต้ามกฎหมายเยอรมนั,อยัการนิเทศ ฉบบัท่ี 3 เล่มท่ี 41 พ.ศ.2522. 
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3. เพื่อเสนอแนะ กฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตของประเทศไทยท่ี 

เหมาะสมซ่ึงเกิดจากการมีส่วนร่วมและการยอมรับของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งโดยตรงและโดยออ้ม  
 

1.3  แนวทางในการศึกษาวจิยั 
 

1. ศึกษาขอ้ดี ขอ้เสีย โอกาส และอุปสรรคของกฎหมายอาญาท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ โดย 
เฉพาะในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตของประเทศเยอรมนั และประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. ร่างกฎหมายการทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตจากผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ 
ขอ้ 1. ประกอบกบัการวิเคราะห์กฎหมายการทาํแทง้ของประเทศไทยในปัจจุบนั 

3. นาํร่างกฎหมายตามขอ้ 2. ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งทางตรงและทางออ้มไดแ้ก่ ญาติสนิทของ 
มารดาท่ีมีปัญหาทางจิต  แพทย ์ตาํรวจ ผูพ้พิากษา อยัการ ทนายความ นกัวิชาการดา้นกฎหมาย และ
ประชาชนทัว่ไป แสดงความคิดเห็น เพื่อนาํมาใชใ้นการปรับปรุงร่างกฎหมายท่ีเขียนข้ึนใหมี้ความ
ครบถว้นสมบูรณ์ เกิดการยอมรับและมีความเป็นไปไดใ้นการนาํกฎหมายดงักล่าวไปบงัคบัใชม้าก
ท่ีสุด 

4. ปรับปรุงร่างกฎหมายท่ีเขียนข้ึนตามขอ้เสนอแนะท่ีมีประโยชน์ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้ง 
โดยตรงและโดยออ้มเพื่อนาํเสนอกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
และรับผดิชอบต่อไป 

จาํนวนตวัอยา่งผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งโดยตรงและโดยออ้มซ่ึงจะทาํการสาํรวจความคิดเห็นเก่ียว 
กบัร่างกฎหมายการทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต มีจาํนวนรวมทั้งส้ิน 50 ราย โดยแบ่งเป็น 
3 กลุ่ม เม่ือจาํแนกตามกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นดงัน้ี 
 

กลุ่มผู้ทีเ่กีย่วข้อง จํานวนตัวอย่าง 
 
ญาติสนิทของหญิงทอ้งท่ีมีปัญหาทางจิต และแพทย ์
ตาํรวจ ผูพ้ิพากษา อยัการ ทนายความ และ 
นกัวิชาการดา้นกฎหมาย 
ประชาชนทัว่ไป 

 
5 
 

20 
25 
 

รวม 50 
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1.4 ขอบเขตการวจิยั 
 

ศึกษาประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 ของประเทศไทย โดยเฉพาะในเร่ืองความจาํ 
เป็นท่ีจะตอ้งทาํแทง้ในเหตุต่างๆ โดยอาศยัหลกัการชัง่นํ้ าหนกัระหวา่งคุณธรรมทางกฎหมาย โดย
เปรียบเทียบกบัประเทศเยอรมนัและสหรัฐอเมริกา 
 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1. ช่วยสร้างแนวความคิดในทางกฎหมาย และเป็นส่วนหน่ึงในการช้ีนาํเพื่อใหเ้กิดการแก ้
ไข หรือขยายกฎหมาย เพื่อนาํมาใชใ้หมี้ประสิทธิภาพและปฏิบติัไดจ้ริงตามวตัถุประสงคข์องความ
ยติุธรรมอนัจะนาํมาซ่ึงความเช่ือมัน่และศรัทธาของประชาชนในสงัคม 

2. เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการกาํหนดแนวทางในการปรับปรุง แกไ้ขกฎหมายอาญา  
มาตรา 305  ใหเ้หมาะสมกบัสงัคมวฒันธรรมประเพณีของประเทศไทย ตลอดจนไดรั้บการยอมรับ
จากผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งทั้งโดยตรงและโดยออ้ม    

 
1.6 ระเบียบวธีิวจิยั 
 

วิธีการวิจยั แยกดาํเนินการเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนแรก เป็นการวิจยัเอกสาร โดยใชว้ิธีรวบรวมตาํราและเอกสารกฎหมายต่างๆ ของ
ประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้มาศึกษาวิเคราะห์ รวมทั้งศึกษากฎหมายอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ทาํแทง้ของประเทศเยอรมนั และสหรัฐอเมริกา โดยใชก้ารวิเคราะห์ SWOT เป็นหลกัพิจารณา ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์จุดแขง็ (Strengths) ของกฎหมายอาญามาตรา 305 ของประเทศไทย โดย
พิจารณาจากตวักฎหมาย และจากการสมัภาษณ์กลุ่มบุคคลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งโดยตรงและโดยออ้ม
เพื่อนาํมาพิจารณาเสนอในร่างกฎหมาย 
 2. วิเคราะห์จุดอ่อน (Weaknesses) ของกฎหมายอาญามาตรา 305 ของประเทศไทย โดย
พิจารณาจากตวักฎหมายและจากการสมัภาษณ์กลุ่มบุคคลต่างๆ ในดา้นการนาํไปปฏิบติั ของแพทย ์
นกักฎหมาย ตาํรวจฯ ดา้นการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 3. โอกาส (Opportunities) วิเคราะห์โอกาสในดา้นต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อไปในปัจจุบนั
และอนาคต เช่นจะเป็นโอกาสดีของแพทยสภาในการจดัทาํขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์
การปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305  
 4. อุปสรรค (Threats) วิเคราะห์อุปสรรคในการนาํกฎหมายของแต่ละประเทศมาใชใ้นดา้น
ตวัผูป้ฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งและผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย ตลอดจนผลในระยะยาวท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต
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ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกระทบทางจิตใจแก่บุคคลในระดบัมหภาคเหมือนเป็นการขยายโอกาสการแทง้
มากข้ึนโดยอา้งเหตุวา่ผูถู้กกระทาํเป็นบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตและแพทยมี์อาํนาจทาํได ้ 
 เม่ือมีการวิเคราะห์ SWOT แลว้ จะสามารถนาํผลการวิเคราะห์ไปใชใ้นการกาํหนดทิศทาง
และเป้าหมายในการร่างแกไ้ขกฎหมายการทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตของประเทศไทย
ใหมี้ความเหมาะสมและมีความเป็นไปไดม้ากยิง่ข้ึน 
 ส่วนทีส่อง เป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ เพื่อใชส้นบัสนุนส่วนแรก โดยใชแ้บบสอบถามสาํรวจ 
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัโดยกาํหนดกลุ่มประชากรไวด้งัน้ี 
 กลุ่มแรก เป็นกลุ่มของผูใ้กลชิ้ดปัญหา เช่นในญาติสนิทของผูมี้ปัญหาทางจิต และแพทย ์
จาํนวน 5 ราย โดยเลือกตวัอยา่งแบบโควตา้ตามฐานะทางเศรษฐกิจและอาย ุ
 กลุ่มสอง เป็นกลุ่มอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการทาํแทง้ทั้งโดยตรงและโดยออ้มไดแ้ก่ 
แพทย ์ตาํรวจ ผูพ้ิพากษา อยัการ ทนายความ และ นกัวิชาการดา้นกฎหมาย จาํนวน 20 ราย โดย
เลือกตามตาํแหน่งงานและอาย ุ

กลุ่มสาม เป็นประชาชนทัว่ไป จาํนวน 25 ราย โดยการเลือกตวัอยา่งแบบโควตา้ ตามอาย ุ
และอาชีพ 

โดยนาํขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาวิเคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปสาํหรับการวจิยัทาง 
สงัคมศาสตร์ ( SPSS for Windows) ซ่ึงจะเสนอใหเ้ห็นในลกัษณะของร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่อนาํผลท่ีไดม้าสนบัสนุนและเสนอแนะการวิจยัในส่วนท่ีหน่ึง 

ส่วนทีส่าม เป็นการวจิยัโดยวิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะจงบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ 
และมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัเร่ืองน้ีทั้งในทางทฤษฎีและในทางปฏิบติั  ตวัอยา่งเช่น ศ.ดร.วิฑูรย ์อ้ึง
ประพนัธ์ (เป็นทั้งแพทย ์และนกักฎหมายท่ีมีช่ือเสียง) ศ.ดร.คณิต ณ นคร ร.ศ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส 
(ในฐานะท่ีมีส่วนเป็นผูร่้างขอ้บงัคบัใหแ้ก่แพทยสภา) เป็นตน้ 
 เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการสนบัสนุนขอ้มูลในส่วนแรกใหไ้ดผ้ลของการวิจยัท่ีถูกตอ้ง
แม่นยาํมากท่ีสุด 
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กฎหมายเกีย่วกบัการทาํแท้ง 
 
 การทาํแทง้เป็นปัญหาสงัคมประการหน่ึงซ่ึงอาจเกิดจากการไดเ้สียกนัก่อนเวลาอนัควร 
หรือเกิดจากความผดิพลาดในการคุมกาํเนิดจึงเกิดการทาํแทง้เถ่ือนข้ึน การลกัลอบทาํแทง้ถือเป็น
อาชญากรรมอยา่งหน่ึง  เม่ือมีการเร่ิมตน้ของชีวิตในครรภ ์กฎหมายใหค้วามคุม้ครองแก่ชีวตินั้น
แลว้ การทาํลายชีวิตในครรภ ์ถือเป็นความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา อีกทั้ง ทาํให้
กระทบกระเทือนต่อความรู้สึกอนัชอบธรรม ท่ีฝังแน่นอยูใ่นสงัคมท่ียงัถือหลกัเร่ืองศีลธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณีของสงัคมไทยอีกดว้ย และในบทน้ีการทาํแทง้จึงถือเป็นปัญหาสาํคญัท่ี
จะตอ้งทาํความเขา้ใจถึงเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
 

2.1  ความหมายของการทาํแท้ง 
 2.1.1  การทาํแท้งตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542  คาํวา่“ทาํแทง้” 
หมายถึง การรีดลูก มีเจตนาทาํใหท้ารกออกจากครรภม์ารดาก่อนกาํหนดและตาย ส่วนคาํวา่ “ทาํ
แทง้” (Abortion)  ในรูปศพัทภ์าษาองักฤษ หมายถึง การแทง้ลูก การรีดลูก ส่ิงท่ีเกิดก่อนกาํหนด  
 2.1.2  การทาํแท้งในทางการแพทย์ 
 การแทง้บุตรหมายถึง การส้ินสุดการตั้งครรภใ์นระยะก่อนท่ีเดก็สามารถมีชีวิตอยูไ่ด ้(Stage 
of  Viability) ความหมายของคาํวา่ ระยะท่ีเดก็สามารถมีชีวิตอยูไ่ดย้งัต่างกนัในแต่ละสถาบนั 
(นํ้าหนกั 400 กรัม ถึง 1,000 กรัม หรือตั้งครรภ ์20 สปัดาห์ ถึง 28 สปัดาห์) ในสหรัฐอเมริกา The 
American College of Obsteticiana and Gynecologists (ACOG) ใหค้าํจาํกดัความการแทง้บุตรเม่ือ
เดก็หนกัตํ่ากวา่ 500 กรัม หรือตั้งครรภน์อ้ยกวา่ 20 สปัดาห์ เดก็หนกั 500 ถึง 999 กรัม หรือตั้งครรภ ์
20-28 สปัดาห์เรียกวา่ Immature และท่ีหนกั 1,000 ถึง 2,499 กรัม หรือครรภ ์29-36 สปัดาห์ เรียกวา่ 
Premature สาํหรับคณะแพทยศ์าสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ใชน้ํ้ าหนกั 1,000 กรัม หรือครรภ ์28 
สปัดาห์เป็นหลกั เช่นเดียวกบัยโุรปส่วนมาก1 
 การแทง้บุตรแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี2 

1. การแทง้บุตรท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous abortion) คือการแทง้บุตรท่ีเกิดข้ึนเอง 
                                                 
1 ศศิธร ประดิษฐพงษ,์ “สิทธิในการเป็นเจา้ของร่างกายกบัการตดัสินใจทาํแทง้” , วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตร์
มหาบณัฑิต (การบริหารงานยติุธรรม),(คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2543), หนา้ 31.  
2 ประเสริฐศรี เซ็นตระกลู, “การทาํแทง้” ,สูติศาสตร์หตัถการ, รวบรวมโดยมานา บุณคั้นผล 
(กรุงเทพมหานคร:หน◌่วยผลิตเอกสารจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2520) หนา้ 350-351.  
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โดยไม่มีการใชย้า เคร่ืองมือ หรือวิธีการใดๆ ทั้งส้ิน ถา้เกิดติดๆ กนัตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไปเรียกวา่ “การ
แทง้เป็นอาจิณ” (Habitual  abortion) หรืออาจหมายถึงการแทง้ท่ีเกิดจากเหตุต่างๆ ท่ีไม่เก่ียวกบัการ
กระทาํโดยตั้งใจจะใหเ้กิดการแทง้ แมว้า่การแทง้เองไม่ผดิกฎหมายและมิใช่เร่ืองท่ีตอ้งปิดบงั สถิติ
ของการแทง้เองกย็งัไม่แน่นอนนกั เน่ืองจากการแทง้ในระยะท่ีพึ่งเร่ิมตั้งครรภ ์อาจเกิดโดยผูแ้ทง้ไม่
ทราบโดยเขา้ใจวา่เป็นเพยีงประจาํเดือนมาชา้ไปเลก็นอ้ย นอกจากนั้นสตรีท่ีไปทาํแทง้มาอาจปิดบงั
ความจริงไว ้ทาํใหแ้พทยเ์ขา้ใจวา่เป็นการแทง้เองกไ็ด้3 

2. การทาํแทง้ ( Induced abortion) มี 2 ชนิดคือ 
2.1 การทาํแทง้เพือ่การรักษา (Therapeutic abortion) เป็นการทาํแทง้โดย 

แพทยโ์ดยถูกตอ้งตามกฎหมายตามท่ีบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 
ก. ทาํในรายท่ีหากปล่อยใหก้ารตั้งครรภด์าํเนินการต่อไปแลว้ อาจเป็น

อนัตรายอยา่งร้ายแรงต่อชีวติ สุขภาพ หรือสุขภาพจิตของหญิงนั้น 
ข. ในรายท่ีหากทารกในครรภท่ี์คลอดออกมาแลว้ ทารกนั้นอาจไดรั้บ

ทุกขท์รมานทางกาย หรือจิตพิการอยา่งมาก 
ค. ในรายท่ีหญิงตั้งครรภเ์น่ืองจากถูกข่มขืนกระทาํชาํเรา 

การทาํแทง้เพือ่การรักษาในขอ้ ก.และ ข. นั้น ตอ้งมีแพทยผ์ูไ้ดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวิชา 
ชีพเวชกรรมอยา่งนอ้ย 2 นาย ทาํการตรวจและมีความเห็นร่วมกนัวา่จาํเป็นตอ้งทาํแทง้ และยืน่ต่อ
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หรือผูรั้กษาการแทนในโรงพยาบาลท่ีแพทยน์ั้นประจาํอยู ่ส่วนการทาํแทง้
ตามขอ้ ค. นั้น ตอ้งมีหลกัฐานจากพนกังานสอบสวน หรือพนกังานเจา้หนา้ท่ียืน่ต่อแพทยผ์ูท้าํให้
เรียบร้อยก่อน 
 กล่าวโดยสรุปการทาํแทง้เพือ่รักษา หมายถึงการทาํแทง้ในกรณีท่ีกฎหมายอนุญาตใหท้าํได ้
ซ่ึงปัจจุบนักฎหมายอนุญาตใหท้าํแทง้ไดเ้ฉพาะในกรณีท่ีการตั้งครรภจ์ะเป็นอนัตรายร้ายแรงต่อ
สุขภาพมารดา และในกรณีท่ีตั้งครรภจ์ากการถูกข่มขืน 
 โดยทัว่ไปแพทยจ์ะเป็นผูต้ดัสินวา่รายใดควรจะทาํแทง้ใหแ้มว้า่จะมีเหตุผลถูกตอ้งตาม
กฎหมาย แพทยก์ย็งัจะตอ้งชัง่ดูระหวา่งผลไดแ้ละผลเสียของการทาํแทง้ในแต่ละรายดว้ย 
ตวัอยา่งเช่นในรายท่ีมารดาเป็นโรคหวัใจขนาดเคยหวัใจวายมาแลว้ ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีสาํคญัอยา่งหน่ึง
ในการทาํแทง้เพื่อการรักษา หากไดพ้บกบัมารดาเม่ือครรภย์งัไม่เกิน 3 เดือน ส่วนใหญ่แพทยจ์ะ
แนะนาํใหท้าํแทง้ แต่ถา้พบมารดาเป็นคร้ังแรกเม่ือตั้งครรภถึ์ง 5-6 เดือน แพทยอ์าจไม่ทาํแทง้ให้
หากพิจารณาเห็นวา่การทาํแทง้จะมีอนัตรายมากกวา่ท่ีจะปล่อยใหต้ั้งครรภต่์อไป4 

2.2 การทาํแทง้โทษอาญาหรือการรีดลูก (Criminal abortion) สาํหรับประเทศ 
                                                 
3 สุพร เกิดสวา่ง,ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการลกัลอบทาํแทง้ในประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร:ธีระการพิมพ ์พิมพค์ร้ัง
ท่ี 1 พฤศจิกายน 2523) หนา้2. 
4 สุพร เกิดสวา่ง,อา้งแลว้ หนา้ 3. 
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ไทยยงัไม่มีกฎหมายอนุญาตใหท้าํแทง้โดยเสรี ดงันั้นการทาํแทง้ดว้ยขอ้บ่งช้ีอ่ืน ซ่ึงมิใช่การทาํแทง้
เพื่อการรักษา จึงเป็นการทาํแทง้ท่ีมีโทษทางอาญาทั้งส้ิน ถือเป็นการทาํแทง้นอกเหนือขอ้บญัญติั
ตามประมวลกฎหมายมาตรา 305  
 2.1.3 การทาํแท้งขององค์การอนามัยโลก ใหค้วามหมายของการตายคลอด (Deadborn 
fetus) คือการตายของทารกหรือผลผลิตของการตั้งครรภก่์อนท่ีจะออกมาจากมารดา โดยไม่คาํนึงวา่
การตั้งครรภน์ั้นเป็นระยะเวลาเท่าใด การตายของทารกดงักล่าว แสดงใหป้รากฏ โดยท่ีเดก็เม่ือออก
มาแลว้ ไม่หายใจหรือไม่แสดงอาการของชีวิตใดๆ เหล่าน้ี คือ หวัใจเตน้ ชีพจรเตน้ หรือสายสะดือ
เตน้ รวมทั้งการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือท่ีร่างกายบงัคบัได้5 

2.1.4  การทาํแท้งในทางกฎหมาย  ประมวลกฎหมายอาญาไม่ไดบ้ญัญติัความหมายไว ้ตาม 
ประมวลกฎหมายอาญาเพียงใชค้าํวา่ “Induced Abortion” คือการทาํใหลู้กในครรภต์ายในขณะอยู่
ในครรภม์ารดา6 นกักฎหมายบางท่านมีความเห็นวา่ หมายถึงการทาํลายลูกในครรภต์ั้งแต่เร่ิม
ปฏิสนธิไปจนถึงกาํลงัคลอด หรือคลอดออกมาแลว้ปราศจากชีวิต7 หรืออาจหมายถึงการทาํใหลู้ก
ในครรภต์ายในขณะอยูใ่นครรภ ์หรือทาํใหลู้กในครรภค์ลอดออกมาก่อนกาํหนดแต่โดยสภาพไม่
อาจมีชีวิตอยูร่อดได้8  หากพิจารณาตวัอยา่งในเร่ืองการทาํแทง้จากคาํพพิากษาฎีกาไดด้งัน้ี 
   1)  การทาํแทง้นั้นตอ้งกระทาํใหเ้ดก็คลอดออกมา เม่ือจาํเลยลงมือกระทาํ
การรีดลูกใหห้ญิง แต่ลูกยงัมิไดอ้อกมาดงัท่ีจาํเลยประสงค ์เพราะหญิงนั้นถึงแก่ความตายเสียก่อนท่ี
จาํเลยทาํการรีดลูกไดส้าํเร็จ เม่ือเดก็ยงัไม่คลอดออกมา ศาลจึงไม่ลงโทษฐานรีดลูกและมีคาํ
พิพากษาใหล้งโทษฐานฆ่าโดยไม่เจตนา เพราะการใชมื้อกดอกหญิงอยา่งแรงและใชเ้ทา้กระทืบทอ้ง
จนหญิงชกัตาเหลือก พดูไม่ไดแ้ละถึงแก่ความตายนั้น เป็นการทาํร้ายร่างกายหญิงและผลของการ
ทาํร้ายน้ีเป็นเหตุใหห้ญิงถึงแก่ความตาย (คาํพิพากษาฎีกาท่ี 757/2486) 
 ในกรณีน้ี ขอ้เทจ็จริงเป็นเร่ืองท่ีศาลพิพากษาตามกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 ซ่ึงใชอ้ยู่
ในขณะนั้น ถา้คดีน้ีเกิดข้ึนหลงัวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2500 อนัเป็นวนัท่ีประมวลกฎหมายอาญาฉบบั
ปัจจุบนัมีผลบงัคบัใช ้คาํพิพากษาของศาลอาจจะเปล่ียนไปตามหลกักฎหมายใหม่ จาํเลยจะตอ้งรับ

                                                 
5 แสวง บุญเฉลิมวภิาส ,เอนกยมจินดา ,กฎหมายการแพทย ์(กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ิญญูชน จาํกดั) 
หนา้ 37. 
6 หยดุ แสงอุทยั,กฎหมายอาญา ภาค 2 (กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2520) 
7 ไชยยศ เหมะรัชตะ,ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการทาํแทง้ เอกสารประกอบการสัมมนาคณะอกัษรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2531,อา้งใน สุชาดา รัชชุกลู,บนทางแยก (กรุงเทพมหานคร:มูลนิธิเพ่ือนหญิง
ร่วมกบัสาํนกัพิมพเ์จนเดอร์เพรส พ.ศ.2537) หนา้ 58.  
8 คณิต ณ นคร,กฎหมายอาญา ภาคความผดิ,พิมพค์ร้ังท่ี 8 (กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ิญญูชน จาํกดั 
พ.ศ.2545) หนา้ 118.  
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โทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 302 วรรคทา้ย คือการทาํแทง้เป็นเหตุใหห้ญิงถึงแก่ความ
ตาย ซ่ึงมีโทษเบากวา่ความผดิฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา 
   2) การกระทาํอนัเป็นความผดิฐานทาํร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตุใหผู้ถู้กทาํร้าย
ไดรั้บอนัตรายสาหสัถึงแทง้ลูก ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 297 (5) นั้น จะตอ้งเป็นกรณีท่ี
การกระทาํใหลู้กในครรภข์องผูถู้กทาํร้ายคลอดออกมาในลกัษณะท่ีลูกนั้นไม่มีชีวิต ส่วนการคลอด
ก่อนกาํหนดเวลาในลกัษณะท่ีเดก็ยงัมีชีวิตอยูต่่อมาอีก 8 วนั แลว้จึงตาย ดงัน้ีไม่เป็นการทาํใหไ้ดรั้บ
อนัตรายสาหสัถึงแทง้ลูก ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 297 (5) (คาํพิพากษาฎีกาท่ี 677/2510) 
 จากคาํพิพากษาน้ี ช้ีใหเ้ห็นวา่อยา่งไรจึงจะถือวา่เป็นการทาํใหแ้ทง้ลูก และเป็นคาํพิพากษา
แรกท่ีอธิบายความหมายของคาํวา่แทง้ลูก ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 297 (5) นอกจากนั้น
ยงันาํไปใชก้บัมาตรา 301-305 ในความหมายท่ีวา่การท่ีจะเป็นความผดิฐานทาํใหแ้ทง้ลูกกคื็อการท่ี
ทาํร้ายทารกในครรภ ์คือเดก็ท่ีคลอดออกมาไม่มีชีวิต แต่ถา้คลอดออกมาแลว้มีชีวิตอยูแ่มเ้พยีงชัว่
ระยะเวลาหน่ึงแลว้เดก็จึงตาย ยอ่มไม่ใช่การทาํแทง้ ไม่วา่ทารกจะมีอายใุนครรภเ์ท่าใดหรือมี
นํ้าหนกัตวัเท่าไร9 

 
2.2 ววิฒันาการกฎหมายทีเ่กีย่วกบักฎหมายการทาํแท้ง 
 กฎหมายการทาํแทง้ของไทยนั้นมีววิฒันาการเปล่ียนแปลงแกไ้ขโดยเรียงลาํดบัมาตั้งแต่
กฎหมายตราสามดวง กฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 และกลายมาเป็นประมวลกฎหมายอาญาท่ี
ประกาศใหมี้ผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2500 เป็นตน้มา พอจะลาํดบัววิฒันาการของ
กฎหมายไดด้งัน้ี 
 2.2.1 กฎหมายตราสามดวง  ซ่ึงประกาศใชใ้นสมยัตน้กรุงรัตนโกสินทร์ เม่ือจุลศกัราช 116 
มีการกล่าวอา้งไวใ้นบทบญัญติับทพระอยัการลกัษณะผวัเมีย และบญัญติัเก่ียวกบัการฆ่าเดก็ใน
ครรภม์ารดา ตามมาตรา 10 และมาตรา 15 ไวด้งัน้ี10 
 มาตรา 10 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดใหย้าแก่ท่านกิน ลูกในทอ้งตาย ใหเ้อาตวัแม่มนัก่ึงหน่ึงตั้งไหม
ทวีคูณ เป็นสินไหมก่ึงพินยั แลว้โบย 60 ที เอาข้ึนขาหยัง่ประจานแลว้จาํไว ้ณ คุก ถา้ตายทั้งแม่ทั้ง
ลูกใหม้นัตายตกไปตามกนั”  
 มาตรา 15 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดวิวาทกบัหญิงมีครรภ ์ตีฟันแทงหญิงมีครรภลู์กในทอ้งตาย แม่มี
บาดเจบ็ใหไ้หมตีฟันแทงโดยหนกั ถา้ตายทั้งแม่ทั้งลูก ใหฆ่้าผูตี้ฟันแทงใหต้ายตกไปตามกนั” 

                                                 
9 สุพจน์ เช้ือประกอบกิจ, “สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงมีครรภท่ี์ติดเช้ือเอดส์” ,วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต 
,(คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง พ.ศ.2546) หนา้ 89-90. 
10 พิศวาส สุคนธพนัธ์ุ,ขอ้กฎหมายไทยวา่ดว้ยความผดิฐานทาํใหแ้ทง้ลกู (พระนคร:โพสตพ์บัลิสช่ิงเพรส พ.ศ.
2524) หนา้ 2.  
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 2.2.2 กฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 (พ.ศ.2451) ไดบ้ญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้
ไว ้5 มาตรา ดว้ยกนั ตั้งแต่มาตรา 260-264  ดงัน้ี 
 มาตรา 260 บญัญติัวา่ “หญิงใดรีดลูกใหแ้ทง้กดี็ ยนิยอมใหค้นอ่ืนรีดลูกใหแ้ทง้กดี็ ท่านวา่
มนัมีความผดิตอ้งระวางโทษานุโทษเป็นสามสถาน คือสถานหน่ึงใหจ้าํคุกไม่เกินสามปี สถานหน่ึง
ใหป้รับไม่เกินกวา่ร้อยบาท สถานหน่ึงใหล้งโทษทั้งจาํทั้งปรับเช่นวา่มาแลว้ดว้ยกนั” 
 มาตรา 261 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดรีดลูกเขาใหแ้ทง้ แมว้า่หญิงยนิยอมใหรี้ดกดี็ ท่านวา่มนัมี
ความผดิตอ้งระวางโทษจาํคุกตั้งแต่เดือนหน่ึงข้ึนไปจนสามปี และปรับตั้งแต่ยีสิ่บบาทข้ึนไปจนถึง
ร้อยบาทดว้ยอีกโสดหน่ึง” 
 มาตรา 262 บญัญติัวา่ “ถา้ผูก้ระทาํผดิ เช่นวา่ในมาตรา 261 นั้นเป็นแพทย ์หรือเป็นผดุง
ครรภก์ดี็ หรือเป็นคนทาํโดยเห็นแต่สินจา้งรางวลักดี็ ท่านใหล้งโทษมนัตามท่ีบญัญติัไวส้าํหรับ
ความผดิเช่นนั้น ทวีข้ึนอีกหน่ึงในสามส่วน” 
 มาตรา 263 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดรู้อยูว่า่หญิงมีครรภ ์และหญิงมิไดอ้นุญาตใหมี้รีดลูก ถา้แลมนั
กระทาํร้ายดว้ยกาํลงักาย หรือดว้ยประการหน่ึงประการใดใหห้ญิงนั้นแทง้ลูกไซร้ ท่านวา่มนัมี
ความผดิตอ้งระวางโทษฐานประทุษร้ายแก่ร่างกายถึงสาหสัดงับญัญติัไวใ้นมาตรา 256 และมาตรา 
257 นั้น” 
 มาตรา 264 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดพยายามกระทาํความผดิอยา่งใดใดท่ีท่านบญัญติัไวใ้นมาตรา 
260 และมาตรา 261 นั้น ท่านวา่เป็นการไม่สาํคญั อยา่ใหเ้อาโทษแก่มนัเลย”  
 2.2.3 ประมวลกฎหมายอาญาในปัจจุบัน ไดบ้ญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ไวใ้น
เร่ืองความผดิเก่ียวกบัชีวิตและร่างกาย ในหมวดความผดิฐานทาํใหแ้ทง้ลูก มาตรา 301-305 มี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 มาตรา 301 บญัญติัวา่ “หญิงใดทาํใหต้วัเองแทง้ลูก หรือยอมใหผู้อ่ื้นทาํตนใหแ้ทง้ลูก ตอ้ง
ระวางโทษจาํคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ” 
 มาตรา 302 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดทาํใหห้ญิงแทง้ลูกโดยหญิงนั้นยนิยอม ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่
เกินหา้ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 
 ถา้การกระทาํนั้นเป็นเหตุใหห้ญิงไดรั้บอนัตรายสาหสัอยา่งอ่ืนดว้ย ผูก้ระทาํตอ้งระวาง
โทษจาํคุกไม่เกินเจด็ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนส่ีพนับาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 
 การกระทาํนั้นเป็นเหตุใหห้ญิงถึงแก่ความตาย ผูก้ระทาํตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสิบปี 
หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท” 
 มาตรา 303 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดทาํใหห้ญิงแทง้ลูกโดยหญิงนั้นไม่ยนิยอม ตอ้งระวางโทษจาํคุก
ไม่เกินเจด็ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนส่ีพนับาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 
 ถา้การกระทาํนั้นเป็นเหตุใหห้ญิงรับอนัตรายสาหสัอยา่งอ่ืนดว้ย ผูก้ระทาํตอ้งระวางโทษ
จาํคุกตั้งแต่หน่ึงปีถึงสิบปี และปรับตั้งแต่สองพนับาทถึงสองหม่ืนบาท 
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 ถา้การกระทาํนั้นเป็นเหตุใหห้ญิงถึงแก่ความตาย ผูก้ระทาํตอ้งระวางโทษจาํคุกตั้งแต่หา้ปี
ถึงยีสิ่บปี และปรับตั้งแต่หน่ึงหม่ืนบาทถึงส่ีหม่ืนบาท”  
 มาตรา 304 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดเพียงแต่พยายามกระทาํผดิตามมาตรา 301 หรือมาตรา 302 
วรรคแรก ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษ” 
 มาตรา 305 บญัญติัวา่ “ถา้การกระทาํความผดิดงักล่าวในมาตรา 301 และมาตรา 302 นั้น
เป็นการกระทาํของนายแพทยแ์ละ 

1) จาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ 
2) หญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระทาํความผดิอาญา ตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 276 มาตรา 

277 มาตรา 282 มาตรา 283 หรือมาตรา 284 ผูก้ระทาํไม่มีความผดิ” 
แสดงใหเ้ห็นวา่ไม่วา่จะเป็นกฎหมายตราสามดวง หรือกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 ได ้

บญัญติัไวช้ดัเจนถึงความผดิโดยเอาผดิแก่หญิงท่ีทาํใหต้นเองแทง้ลูก หรือยนิยอมใหบุ้คคลอ่ืน
กระทาํ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตามกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 ไดร้ะบุการทาํแทง้ เป็นความผดิโดย
ไม่มีขอ้ยกเวน้ใดๆ ทั้งส้ิน เวน้แต่กรณีพยายามทาํแทง้ท่ีเกิดข้ึนโดยความยนิยอมของหญิงนั้น
กฎหมายไม่ลงโทษ ซ่ึงหากพจิารณาจากกฎหมายเห็นวา่มีวตัถุประสงคล์งโทษบุคคลท่ีมีอาชีพ
ในทางแพทยห์รือผดุงครรภ ์หรือผูท่ี้รับจา้งทาํใหห้ญิงนั้นแทง้ลูกใหต้อ้งรับผดิโดยแต่มีขอ้ยกเวน้แต่
อยา่งใด อีกทั้งใหล้งโทษหนกัข้ึนตามมาตรา 262 ผูร่้างกฎหมาย อาจเห็นวา่บุคคลท่ีมีอาชีพเหล่าน้ี มี
หนา้ท่ีในการป้องกนัโรคและการบาํบดัโรคช่วยเหลือมนุษย ์และการทาํแทง้นั้นไม่ใช่เป็นการบาํบดั
โรค เพราะการตั้งครรภมิ์ใช่การเจบ็ป่วย11 
 

2.3 การทาํแท้งในแนวทางศาสนา12 
 2.3.1 การทาํแท้งทางพุทธปรัชญา 
 พระพทุธองคไ์ดแ้สดงลาํดบัการเกิดของชีวิตมนุษยเ์ป็นระยะๆ ทีละช่วงสปัดาห์เพื่อ
ช้ีใหเ้ห็นถึงพฒันาการของตวัอ่อนในครรภม์ารดา ดงัน้ี 

1) กลละ คือเป็นหยาดนํ้าใส เป็นหยดนํ้ากลมใสท่ีเลก็มาก มีลกัษณะเป็นเมือกเป็น 
จุดเร่ิมตน้แห่งการเจริญเติบโตของชีวิต เกิดข้ึนในช่วงสปัดาห์แรก 

2) อพัพทุะ คือเป็นเหมือกขน้หรือเป็นนํ้าขน้ มีลกัษณะเหมือนนํ้าลา้งเน้ือ ในระยะ 
สปัดาห์ท่ีสอง 

                                                 
11 คณิต ณ นคร, “ทศันของนกักฎหมายเก่ียวกบัการทาํแทง้” วารสารอยัการ,ฉบบัท่ี 10 ปีท่ี 1 (ตุลาคม 2521) หนา้ 
46. 
12 ศศิธร ประดิษฐพงษ,์ “สิทธิในการเป็นเจา้ของร่างกายกบัการตดัสินใจทาํแทง้” , วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตร์
มหาบณัฑิต (การบริหารงานยติุธรรม),(คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2543) ภาคผนวก ค.  
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3) เปสิ คือมีการแขง็ตวัเป็นช้ินเน้ือสีแดง มีลกัษณะคลา้ยเน้ือแตงโมท่ีบดละเอียด ใน 
ระยะสปัดาห์ท่ีสาม 

4) ฆนะ คือมีการแขง็ตวัข้ึนอีกเป็นกอ้นเน้ือทรงกลมคลา้ยไข่ไก่ ในระยะสปัดาห์ท่ีส่ี 
5) ปัญจสาขา คือจะมีปุ่มหา้ปุ่มงอกข้ึนมา เป็นปุ่มศีรษะ 1 ปุ่ม ปุ่มแขน 2 ปุ่ม ปุ่มขา 2  

ปุ่ม ในสปัดาห์ท่ีหา้ จากนั้นกพ็ฒันาไปสู่การเป็นรูปร่างจนมีผม ขน เลบ็ ฟัน ตามมาเป็นตน้ 
ในทางพทุธปรัชญาจึงถือวา่การทาํแทง้นั้นเป็นการฆ่ามนุษยเ์พราะ เช่ือวา่เม่ือมีการปฏิสนธิ 

เกิดข้ึนแลว้กถื็อวา่คนไดเ้ร่ิมเกิดข้ึนแลว้ เม่ือรู้วา่ตนเองมีครรภถ์า้ปล่อยไวจ้ะเป็นมนุษยท่ี์
เจริญเติบโตไดแ้ลว้มีเจตนาท่ีจะทาํลายครรภน์ั้น และพยายามท่ีจะทาํจนครรภน์ั้นแทง้ไปถือวา่มี
ความผดิชดัเจนท่ีมีเจตนาเป็นสาํคญั และการทาํแทง้มีครบตามองคป์ระกอบของการฆ่า 5 ประการ 

1) ปาโณ สตัวน์ั้นมีชีวิต 
2) ปานสญญิตา รู้วา่สตัวน์ั้นมีชีวิต 
3) วธรจิตต ํ มีจิตคิดจะฆ่า 
4) วธกปโยโค มีความพยายามท่ีจะฆ่า 
5) เตน มรณ ํสตัวน์ั้นตายดว้ยเจตนานั้น 

อีกทั้งในพระวินยัปิฎก พระพทุธเจา้ไดท้รงบญัญติัความวา่ “อน่ึง ภิกษุใดจงใจพรากกาย 
มนุษยจ์ากชีวติ หรือแสวงหาศสัตรา จงปลงชีวิตใหแ้ก่มนุษยน์ั้น ภิกษุนั้นเป็นปราชิกหาสงัวาสมิได”้ 
ซ่ึงจะมี “วิภงัค”์ ต่อทา้ย วภิงัคก์คื็อคาํอธิบายโดยละเอียด พดูอีกนยัหน่ึงกคื็อ “การตีความ” คาํวา่ 
ภิกษุจงใจพรากกายมนุษยจ์ากชีวิตตอ้งปราชิก” คาํวา่ “กายมนุษย”์ หมายถึงท่ีช่ือวา่กายมนุษย ์ไดแ้ก่ 
จิตแรกท่ีเกิดข้ึนคือ ปฐมวิญญาณปรากฏข้ึนในทอ้งแห่งมารดาตราบเท่าถึงเวลาตาย อตัภาพใน
ระหวา่งน้ีช่ือวา่ “กายมนุษย”์ จากการตีความน้ีไดค้วามชดัเจนวา่ ตั้งแต่วินาทีแรกท่ีถือปฏิสนธิใน
ครรภม์ารดากถื็อวา่เป็นคนแลว้ ใครทาํใหค้รรภต์กไป ไม่วา่จะดว้ยวิธีการใดๆ ช่ือวา่ฆ่าคนทั้งนั้น 
ในกรณีน้ีมีเร่ืองวา่บุรุษหน่ึงภรรยาสองคนคนหน่ึงเป็นหมนั ภรรยาหมนักลวัวา่เม่ือภรรยาอีกคนมี
ลูกมา สามีกจ็ะมอบสมบติัทั้งหมดใหจึ้งไปหาพระท่ีรู้จกักนัรูปหน่ึง ขอใหท่้านผสมยาทาํใหแ้ทง้ ได้
ยามากเ็อาไปให ้“บา้นท่ีสอง” ของสามีกิน เดก็ในครรภก์ต็าย มารดาไม่ตาย ในกรณีอยา่งน้ี ภิกษุรูป
นั้นตอ้งอาบติัปาราชิก13 

                                                 
13 เกสริน ศกัด์ิกาํจร, “ทศันคติต่อการทาํแทง้ ศึกษาเปรียบเทียบแพทย ์และนกักฎหมาย”, วทิยานิพนธ์นิเทศศาสต
รมหาบณัฑิต (ภาควชิาการประชาสัมพนัธ์ บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2539)  หนา้ 19. 

DPU



 12

 ทางพทุธศาสนายงัเห็นวา่ การทาํลายชีวิตตั้งแต่เม่ือเป็นกลลรูป14ถือเป็นบาป ส่วนจะมีโทษ
มากหรือโทษนอ้ย บาปมากหรือบาปนอ้ย ท่านไดใ้หข้อ้คิดเก่ียวกบัการพิจารณา โดยกล่าวเป็น
ลกัษณะทัว่ไปเก่ียวกบัการฆ่าสตัวซ่ึ์งรวมถึงฆ่ามนุษยด์ว้ย โดยใหห้ลกัการพิจารณาดงัน้ี 

1) ดูท่ีตวัสตัวน์ั้นเองวามีคุณมากหรือคุณนอ้ย มีโทษมากหรือโทษนอ้ย ถา้สตัวน์ั้นมีคุณ 
ความดีมาก เช่น บิดา มารดา เม่ือฆ่ากจ็ะเป็นบาปมากมีโทษมาก ผูใ้ดมีคุณประโยชนต่์อสงัคมมาก มี
คุณธรรมมาก เราไปฆ่ากเ็ป็นบาปมาก ถา้ฆ่ามนุษยซ่ึ์งเป็นสตัวท่ี์มีศกัยภาพในการทาํความดีมากก็
เป็นบาปมากวา่ฆ่าสตัวดิ์รัจฉาน ซ่ึงเป็นสตัวท่ี์มีศกัยภาพในการทาํความดีงามไดน้อ้ย ระหวา่งสตัว์
ดิรัจฉานดว้ยกนั ถา้เป็นสตัวท่ี์มีคุณนอ้ยหรือเป็นสตัวท่ี์มีโทษ การฆ่ากเ็ป็นบาปนอ้ย แต่ไม่วา่ใน
กรณีใดกคื็อการทาํลายชีวิตทั้งนั้น อนัน้ีตอ้งยอมรับความจริง เป็นการยอมรับขั้นหน่ึงวา่ มีการฆ่า 
แต่แยกไดใ้นแง่ท่ีวา่มนัเป็นบาปมากหรือบาปนอ้ย 

2) ดูท่ีเจตนาของผูก้ระทาํวา่ ทาํดว้ยเจตนาหรือความรู้สึกอยา่งไร ถา้ทาํดว้ยกิเลสแรงมี 
ความรู้สึกเกลียดชงั เคียดแคน้ มุ่งร้าย มุ่งจะทาํลาย กลัน่แกลง้ รังแก ข่มเหง เบียดเบียน อยา่งน้ีถือวา่
เป็นบาปมากมีโทษมาก แต่ถา้มีเจตนาไม่รุนแรงหรือมีเจตนาในทางท่ีดีกมี็โทษนอ้ย เช่นในกรณี
ของคนท่ีป้องกนัตวัเป็นตน้ ซ่ึงไม่ไดมี้เจตนามุ่งร้ายทาํลายใคร ไม่ไดท้าํดว้ยเจตนาท่ีจะเบียดเบียน
คนอ่ืน 
 3)  ดูท่ีความเพียรพยายาม ถา้มีการตระเตรียม การมีการวางแผนอยา่งเอาจริงเอาจงั ทาํดว้ย
ความหมายมัน่อยา่งรุนแรง จองลา้งจองผลาญเตม็ท่ี ไม่ยอมหยดุไม่ยอมเลิกรากบ็าปมากแต่ถา้ทาํ
ดว้ยอารมณ์วบู แมจ้ะมีกิเลส เช่นโกรธรุนแรงกบ็าปเบากวา่15 
 ส่วนกอ้นเลือดท่ีเป็นผลผลิตของเช้ือแห่งบิดามารดา จึงเป็นชีวิตท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะของช
ลาพชุะ และเม่ือเลือดกอ้นนั้น คือส่ิงท่ีมีชีวิต การทาํร้ายหรือกาํจดัชีวติท่ีกาํลงัจะเกิด จึงถือวา่เป็น
การผดิศีลปาณาติบาต แมว้า่ผูท้าํร้ายหรือคิดทาํร้ายชีวิตนั้น จะปฏิเสธโดยวิธีใดๆ กต็าม16 
  

2.3.2 การทาํแท้งตามพระคริสตธรรมคมัภีร์ 
พระคริสตธรรมคมัภีร์ กล่าววา่ พระเจา้ทรงสร้างมนุษยต์ามพระฉายาของพระองค ์...  

                                                 
14 กลละ น้ีท่านบอกวา่ เป็นหยาดนํ้าใส เป็นหยดท่ีเลก็เหลือเกินอุปมาเอาขนจามรี (สัตวอ์ยูท่างภูเขาหิมาลยั มีขน
ละเอียดมาก) มาเส้นหน่ึงมาจุ่มนํ้ามนังา แลว้กส็ลดัเจด็คร้ัง แมจ้ะสลดัเจด็คร้ังแลว้มนักย็งัมีเหลือติดอยูนิ่ดหน่ึง ซ่ึง
เลก็เหลือเกิน น่ีแหละเป็นขนาดของกลละ ซ่ึงเป็นชีวิตในฝ่ายรูปธรรม 
15 แสวง บุญเฉลิมวภิาส,อเนก ยมจินดา ,กฎหมายการแพทย ์(กรุงเทพมหานคร:บร◌ิษทั สาํนกัพิมพว์ิญญูชน จาํกดั 
พ.ศ.2540) หนา้ 33. 
16 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง,การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม (กรุงเทพมหานคร:ห◌้างหุน้ส่วนจาํกดั
รุ่งเรืองการพิมพ ์พ.ศ.2525) หนา้ 115. 
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พระองคท์รงประทานชีวิตแก่มนุษย ์มีศกัด์ิศรี มีสิทธิเสรีภาพ และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครอง 
รวมทั้งการใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนัจากเพ่ือนมนุษย ์ในพระคมัภีร์หลายตอนไดแ้สดงไวอ้ยา่งชดัเจน
วา่ ชีวิตคนเร่ิมตน้เม่ือปฏิสนธิในครรภม์ารดาแสดงวา่ไซโกท เอม็บริโอ ตวัอ่อนทารกกล็ว้นแต่มี
ชีวิตทั้งส้ิน ไม่ใช่เศษเน้ือเยือ่หรือกอ้นเลือด เดก็คือชีวิตท่ีประเสริฐหรือเป็นฝีพระหตัถข์องพระเจา้
และเป็นของขวญัอนัลํ้าค่าของพระเจา้ ไม่ใช่ส่ิงท่ีจะกาํจดัอยา่งไร้ศีลธรรม  
 แมแ้ต่เร่ืองการทาํหมนั ตามความคิดเห็นในศาสนาโรมนัคาทอลิกถือวา่ การทาํหมนัเป็น
บาป (Sinful) ดว้ยเหตุผลท่ีวา่พระเจา้ไม่ไดใ้หอ้าํนาจบุคคลใดทาํลายชีวติของผูอ่ื้น ซ่ึงกร็วมถึงชีวิต
ท่ีความจะไดม้าเกิดดว้ย สาํหรับนิการโปรแตสแตนทก์ลบัเห็นวา่ทาํได ้เพราะตามบทบญัญติัใน
คมัภีร์ ไบเบิลไม่ไดมี้ขอ้หา้มในเร่ืองน้ีแต่ประการใด17 
 
 2.3.3 การทาํแท้งตามคมัภีร์อลักรุะอ่าน 
 ตามหลกัฐานท่ีถูกตอ้งแลว้ไม่อนุญาตใหท้าํแทง้นบัแต่วนัแรกท่ีตั้งครรภ ์เพราะนัน่ถือวา่มี
ชีวิตเกิดข้ึนแลว้ ยกเวน้ในกรณีท่ีมีเหตุจาํเป็นเช่น เป็นโรคท่ีรักษาไดย้าก เป็นวณัโรค เป็นมะเร็ง 
หรือเม่ือตั้งครรภแ์ลว้จะเป็นอนัตรายต่อเดก็หรือมารดา หรือมีอุปสรรคอนัจาํเป็นอ่ืนๆ เช่นน้ีถือวา่
อนุญาตใหท้าํแทง้ได ้แต่ส่วนใหญ่ช่วงอายคุรรภท่ี์อนุญาตใหท้าํแทง้ไดจ้ะเป็นภายใน 40 วนั ถือวา่
ยงัไม่มีการส่งวิญญาณของเดก็ลงมาในครรภม์ารดา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศาสนายวิโบราณ ท่ีวา่ ทารก
ในครรภท่ี์มีอายอุ่อนกวา่ 40 วนันั้น ยงัไม่ถือวา่มีชีวิตเกิดข้ึน กฎหมายของยวิจึงบญัญติัวา่ การทาํ
แทง้ก่อนทารกอาย ุ40 วนั ไม่มีความผดิ18 
 

2.4  กรณทีีผู้่ทาํแท้งไม่มีความผดิตามกฎหมาย 
 การทาํแทง้ถือเป็นอาชญากรรมชนิดหน่ึงตามประมวลกฎหมายอาญา โดยทุกประเทศก็
บญัญติัความผดิเก่ียวกบัการทาํแทง้ไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา19 โดยใหเ้หตุผลวา่ถือเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพ ละเมิดต่อศีลธรรม เป็นการทาํลายชีวิตของทารก และเป็นการลดจาํนวนมนุษยชาติอยา่ง 
หน่ึงกต็าม20  แต่ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 บญัญติัวา่ “ถา้การกระทาํความผดิดงักล่าว
ในมาตรา 301 และมาตรา 302 นั้นเป็นการกระทาํของนายแพทยแ์ละ 

                                                 
17 แสวง บุญเฉลิมวภิาส,อเนก ยมจินดา ,กฎหมายการแพทย,์อา้งแลว้ หนา้ 33 
18   วทิูรย ์อ้ึงประพนัธ์,นิติเวชสาธกฉบบักฎหมายทาํแทง้ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ เร่ืองความผดิฐานทาํใหแ้ทง้ลกู 
(กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพเ์จนเดอร์เพรส พ.ศ.2537)  หนา้ 31. 
19 คณิต ณ นคร,กฎหมายอาญา ภาคความผดิ,พิมพค์ร้ังท่ี 8 (กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ิญญูชน จาํกดั 
พ.ศ.2545) หนา้ 114. 
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1) จาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ 
2) หญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระทาํความผดิอาญา ตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 276 มาตรา 

277 มาตรา 282 มาตรา 283 หรือมาตรา 284 ผูก้ระทาํไม่มีความผดิ” 
 
2.4.1 การทาํแท้งหญงิมีครรภ์เน่ืองจากกระทาํผดิทางเพศ  

มาตรา 305 ถือเป็นบทบญัญติัใหอ้าํนาจแพทยท่ี์จะทาํแทง้โดยไม่ผดิกฎหมายถา้ 
หากเป็นเร่ืองท่ีจาํตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้นหรือเป็นกรณีท่ีหญิงมีครรภเ์น่ืองจากการ
กระทาํความผดิอาญาตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 282 มาตรา 284 การท่ีมี
บทบญัญติัใหอ้าํนาจแพทยท่ี์จะกระทาํได ้ในกรณีความจาํเป็นเน่ืองจากสุขภาพของหญิง โดยไม่มี
ความผดิเม่ือเกิดกรณีดงักล่าวข้ึน กเ็น่ืองมาจากเหตุผลของการชัง่นํ้ าหนกัคุณธรรมทางกฎหมาย ท่ี
ยอมล่วงละเมิดคุณธรรมทางกฎหมายอยา่งหน่ึงเพื่อรักษาคุณธรรมทางกฎหมายท่ีเหนือกวา่ได้21 

ดงันั้นหากเป็นการกระทาํแทง้โดยนายแพทย ์โดยหญิงนั้นยนิยอม ผูก้ระทาํไม่มี 
ความผดิ และการกระทาํนั้นมีเหตุผลเน่ืองจากความจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น 
หรือหญิงมีครรภเ์น่ืองจากกระทาํผดิอาญาเก่ียวกบัเพศ ตามมาตรา 276 มาตรา 277 ฐานข่มขืน
กระทาํชาํเรา และมาตรา 282 มาตรา 283 หรือมาตรา 284 ฐานจดัหาหญิงหรือพาหญิงไปเพื่อการ
อนาจาร พอจาํแนกไดด้งัน้ี 

1) ถูกชายซ่ึงมิใช่สามีข่มขืนกระทาํชาํเรา  
2) หญิงอายไุม่เกินสิบหา้ปี ถูกกระทาํชาํเรา  
3) หญิงอายยุงัไม่เกินสิบแปดปี ถูกล่อไปหรือชกัพาไปใหช้ายกระทาํชาํเรา 
4) หญิงถูกล่อไปหรือชกัพาไป โดยใชอุ้บายหลอกลวง ขู่เขญ็ ใชก้าํลงัประทุษร้าย 

หรือใชว้ิธีข่มขืนใจโดยประการใดๆ ใหช้ายกระทาํชาํเรา 
5) หญิงถูกพาไป เพื่อใหช้ายกระทาํชาํเรา โดยใชอุ้บายหลอกลวงขู่เขญ็ ใชก้าํลงั 

ประทุษร้าย หรือวิธีข่มขืนใจดว้ยประการอ่ืน 
ดว้ยเหตุเหล่าน้ีกฎหมายเห็นใจแก่หญิงผูเ้คราะห์ร้ายดว้ยเหตุเหล่าน้ี จึงบญัญติัให ้

ทาํแทง้ได ้และตอ้งเป็นการกระทาํของนายแพทยเ์ท่านั้น อีกเหตุผลหน่ึงในการท่ีเป็นการทาํแทง้โดย
ไม่ผดิกฎหมายอนัเน่ืองจากความจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น กฎหมายบญัญติั
เหตุผลท่ีแพทยจ์ะทาํแทง้ไดต้อ้งเพื่อสุขภาพของหญิงเท่านั้น จึงจะมีผลใหผู้ก้ระทาํไม่มีความผดิ 
                                                                                                                                            
20 พระสมุทร ถาวรธมฺโม (ทาทอง), “การศึกษาเปรียบเทียบปัญหาจริยธรรมเร่ืองการทาํแทง้:ทรรศนะพทุธปรัชญา
เถรวาทกบักฏหมายการทาํแทง้” ,วทิยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบณัฑิต สาขาปรัชญา,(มหาจุฬาลงกรณ์ราชวทิยาลยั 
พ.ศ.2539) หนา้ 121. 
21 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, “ปัญหาเจตนาในกฎหมายอาญา” ,วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต (คณะนิติศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2524) หนา้ 10-11.  
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2.4.2 การทาํแท้งกรณคีวามจําเป็นเน่ืองจากสุขภาพของหญงิตามมาตรา 305 (1) 

ขอ้ยกเวน้ท่ีกฎหมายไม่เอาผดิกบันายแพทยผ์ูก้ระทาํใหห้ญิงแทง้ลูก ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี 
แพทยส์ามารถทาํแทง้ไดใ้นกรณีความจาํเป็นเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น เพิ่งไดรั้บการบญัญติั
ตอนร่างประมวลกฎหมายอาญา ส่วนในกฎหมายลกัษณะอาญามีแต่เพียงบทบญัญติัลงโทษในเร่ือง
ทาํแทง้ แต่ไม่ปรากฏบทบญัญติัทาํนองเดียวกบัมาตรา 305 (1) น้ี เพียงแต่ปรากฏตามคาํอธิบายทาง
ตาํราวา่ถา้แพทยจ์าํตอ้งรีดลูกเพื่อช่วยเหลือชีวิตของมารดา กใ็หแ้พทยมี์อาํนาจทาํไดต้ามกฎหมาย
จารีตประเพณี แต่สาํหรับผูท่ี้ไม่ยอมรับกฎหมายจารีตประเพณีกอ็าจยกกฎหมายลกัษณะอาญา
มาตรา 49 มาเป็นเหตุยกเวน้โทษได ้ต่อมาเม่ือมีการร่างประมวลกฎหมายอาญาเม่ือปี พ.ศ.2482 ท่ี
ประชุมไดอ้ภิปรายประเดน็น้ีกนัอยา่งกวา้งขวางโดยนายอาร์.กียอง ซ่ึงเป็นท่ีปรึกษากฎหมายชาว
ฝร่ังเศสไดท้าํบนัทึกและช้ีแจงใหท่ี้ประชุมอนุกรรมการตรวจพิจารณาแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา 
ทราบเก่ียวกบักฎหมายทาํแทง้ของประเทศต่างๆ ดงัน้ี 

1) ถือวา่การรีดลูกเป็นผดิกฎหมายทีเดียวโดยไม่มีขอ้ยกเวน้ เช่นกฎหมายฝร่ังเศส 
2) ถือวา่การรีดลูกไม่เป็นผดิกฎหมายและเอาผดิต่อเม่ือไม่ไปใหแ้พทยท่ี์มีคุณวฒิุรีด 

ลูก เช่นกฎหมายโซเวียตรัสเซีย 
3) ถือวา่การรีดลูกเป็นผดิกฎหมาย แต่ยอมใหรี้ดลูกในบางกรณี เช่น โดยความจาํเป็น 

เพื่อใหม้ารดาพน้อนัตรายถึงแก่ชีวิตและอนามยั เช่นกฎหมายสวิส และ 
4) บงัคบัใหรี้ดลูกในกรณีเม่ือหญิงมีครรภก์บับุคคลท่ีไม่พึงปรารถนา เช่นเป็นโรค  

หรือเพ่ือรักษาความบริสุทธ์ิแห่งเลือด เช่นเยอรมนั 
ในท่ีสุดท่ีประชุมเห็นควรเดินสายกลางอยา่งกฎหมายสวสิ โดยกาํหนดเป็น 

หลกัการไวว้า่การรีดลูกเป็นความผดิตามกฎหมายอาญา แต่ยอมใหรี้ดลูกไดใ้นบางกรณีโดยไม่มี
ความผดิ คือใหแ้พทยผ์ูท้รงคุณวฒิุเป็นผูรี้ดและการรีดนั้นมีจุดประสงคเ์พื่อช่วยชีวิตหรืออนามยัของ
มารดา22 โดยกาํหนดเง่ือนไขไวใ้หช้ดัเจนวา่แพทยช์นิดใดมีอาํนาจรีดลูกไดแ้ละจะรีดไดใ้นกรณี
ใดบา้ง23 ซ่ึงมีท่ีมาจากมูลเหตุจาํเป็นในเร่ืองการทาํแทง้ได ้เป็นเร่ืองของประโยชน์สองอนัเกิดปะทะ
กนั การเลือกทาํลายประโยชน์ท่ีดอ้ยกวา่เพื่อรักษาประโยชน์ท่ีเหนือกวา่และเป็นทางเลือกทางเดียว 

                                                 
22 แสวงบุญเฉลิมวภิาส, “เหตุทาํแทง้ไดโ้ดยไม่ผดิกฎหมาย:ปัญหาและแนวทางแกไ้ข” วารสารนิติศาสตร์, ปีท่ี 19  
ฉบบัท่ี 2 (มิถุนายน 2532)  หนา้ 70-71. 
23 สุพจน์ เช้ือประกอบกิจ, “สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงมีครรภท่ี์ติดเช้ือเอดส์” ,วทิยานิพนธ์นิติศาสตร
มหาบณัฑิต ,(คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง พ.ศ.2546) หนา้103-104. ศึกษาจากรายละเอียดใน “รายงาน
การประชุมอนุกรรมการการตรวจพิจารณาแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา คร้ังท่ี 54,164/2482 เร่ืองความผดิฐานรีด
ลกู” 28 พฤศจิกายน 2482. 

DPU



 16

นั้น ถือเป็นการกระทาํท่ีชอบธรรม24 
  บทบญัญติัตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) ท่ีกฎหมายยอมรับใหแ้พทย์
สามารถทาํแทง้ไดเ้น่ืองจากสุขภาพของหญิง นบัไดว้า่เป็นขอ้กาํหนดท่ียอมรับกนัในหลายประเทศ 
สาํหรับเหตุผลในทางดา้นวิชาการของบทบญัญติัน้ีเกิดข้ึนจากหลกัการชัง่นํ้ าหนกัประโยชน์ระหวา่ง
ทั้งสองส่ิงท่ีขดัแยง้กนั คือชีวิตของมารดากบัชีวิตของทารกท่ีอยูใ่นครรภ ์กล่าวคือถา้ปล่อยใหห้ญิง
นั้นคลอดออกมา หญิงนั้นจะมีอนัตรายถึงแก่ชีวิต ซ่ึงกฎหมายเห็นวา่ชีวติของหญิงมีครรภห์รือชีวิต
ของผูท่ี้จะเป็นมารดาเป็นประโยชน์ทางกฎหมายท่ีสูงกวา่ชีวิตทารกท่ีอยูใ่นครรภซ่ึ์งเป็นประโยชน์
ทางกฎหมายท่ีมีนํ้ าหนกันอ้ยกวา่ จึงยอมใหแ้พทยท์าํแทง้ไดเ้พื่อรักษาชีวิตของมารดาไว ้หลกั
กฎหมายดงักล่าวน้ี ศาลสูงแห่งอาณาจกัรไรซ์ของเยอรมนัไดน้าํมาวินิจฉยัคดีตั้งแต่ปี ค.ศ.192725 
เป็นเร่ืองท่ีแพทยท์าํแทง้ใหแ้ก่หญิงผูเ้ป็นมารดา ซ่ึงตามหลกักฎหมายเยอรมนัแลว้ การกระทาํของ
แพทยเ์ป็นความผดิเพราะกฎหมายในขณะนั้นไดห้า้มไวอ้ยา่งชดัแจง้ในมาตรา 218 (3) ซ่ึงบญัญติัวา่ 
“หา้มฆ่าทารกในครรภ”์ โดยไม่มีการอา้งขอ้ยกเวน้หรือส่ิงท่ีเป็นไปไดใ้นกรณีของภยนัตรายท่ีจะ
เกิดข้ึนต่อชีวิตของมารดา ฉะนั้น ถา้เราพิจารณาถอ้ยคาํในตวับทแลว้แพทยจ์ะตอ้งมีความผดิอยา่ง
แน่นอน การท่ีศาลอา้งเหตุแห่งความชอบธรรมมาเป็นขอ้อา้งวา่แพทยส์ามารถทาํแทง้ใหแ้ก่หญิงได้
น้ีไดก้ลายเป็นทฤษฎีใหม่วา่การทาํแทง้ในกรณีดงักล่าวเป็นเร่ืองไม่ผดิกฎหมาย ถา้มีนํ้ าหนกัของ
ประโยชน์ท่ีมากกวา่ โดยเรียกวา่หลกัชัง่นํ้ าหนกัคุณธรรมทางกฎหมาย (The principle of interest 
balancing) 26 คือหลกัการชัง่นํ้ าหนกัประโยชน์ คือรักษาประโยชน์ทางกฎหมายท่ีมีคุณค่าหรือ
นํ้าหนกัมากกวา่โดยการสละประโยชน์ทางกฎหมายท่ีมีคุณค่าหรือนํ้าหนกันอ้ยกวา่ หรือนกัวิชาการ
บางท่านเรียกวา่ทฤษฎีความชัว่ร้ายท่ีนอ้ยกวา่ (The theory of lesser evil) ซ่ึงนกักฎหมายตะวนัตกได้
พฒันาหลกัน้ีข้ึนในศตวรรษท่ี 19 ซ่ึงหลกัการชัง่นํ้ าหนกัประโยชนห์รือทฤษฎีความชัว่ร้ายนอ้ยกวา่
น้ี เป็นหลกัท่ีวา่บุคคลสามารถกระทาํการอนัเป็นการละเมิดต่อกฎหมายได ้หากการกระทาํดงักล่าว
เป็นไปเพื่อรักษาประโยชนท่ี์สูงกวา่ ถือเป็นการกระทาํท่ีชอบธรรมซ่ึงกฎหมายยอมรับได ้และ
ผูก้ระทาํการดงักล่าวไม่ตอ้งรับผดิในทางอาญาสาํหรับการกระทาํนั้น27 
  

                                                 
24 คณิต ณ นคร,ประมวลกฎหมายอาญา:หลกักฎหมายอาญา:หลกักฎหมายและพ้ืนฐานการเขา้ใจ 
(กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ญิญูชน จาํกดั พิมพค์ร้ังท่ี 8 พ.ศ.2548) หนา้ 259. 
25 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, “เหตุทาํแทง้ไดโ้ดยไม่ผดิกฎหมาย:ปัญหาและแนวทางแกไ้ข” ,วารสารนิติศาสตร์ 19,2 
(มิถุนายน พ.ศ.2532) หนา้ 69-71. 
26 คณิต ณ นคร, “เหตุทาํแทง้ไดต้ามกฎหมายเยอรมนั” อยัการนิเทศ 41,3(2522) หนา้ 353. 
27 สุพจน์ เช้ือประกอบกิจ, “สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงมีครรภท่ี์ติดเช้ือเอดส์” ,วทิยานิพนธ์นิติศาสตร
มหาบณัฑิต ,(คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง พ.ศ.2546) หนา้ 101-102. 
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การทาํแทง้โดยชอบดว้ยกฎหมายตามมาตรา 305 (1) ซ่ึงถือเป็นขอ้ยกเวน้ความผดิของการ
ทาํแทง้ตามมาตรา 301 และ302  กรณีความจาํเป็นเน่ืองจากสุขภาพของหญิงท่ีจะถือวา่เป็นการทาํ
แทง้เพื่อรักษา (Therapeutic abortion) ตอ้งมีลกัษณะของการกระทาํดงัน้ี 
  1.  ตอ้งเป็นการกระทาํของนายแพทยเ์ท่านั้น 
  คาํวา่ “นายแพทย”์ หมายถึงแพทยห์รือแพทยผ์ูไ้ดรั้บประกาศนียบตัรกฎหมาย
ไม่ไดก้าํหนดคุณสมบติัของนายแพทย ์เช่น ตอ้งเป็นแพทยป์ริญญาสาขานั้นสาขาน้ีเพราะเห็นวา่ใน
ต่างจงัหวดั หรือในชนบทห่างไกลยงัขาดแคลนหาแพทยไ์ดย้าก28  แพทยใ์นท่ีน้ีไม่ไดจ้าํกดัวา่เป็น
แพทยช์ั้นไหน คงหมายความถึงแพทยท่ี์ประกอบกิจการนั้นไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมายการประกอบ
โรคศิลป์29 พอจะกล่าวเป็นบรรทดัฐานไดว้า่นายแพทยท่ี์จะทาํแทง้โดยไม่มีความผดินั้น ตอ้งไม่ใช่
บุคคลดงัต่อไปน้ี30 

1) แพทยป์ริญญาท่ีรับทาํแทง้เพือ่เห็นแก่อามิสสินจา้ง โดยท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ี 
ตามท่ีกาํหนดไวใ้นกฎหมายอาญามาตรา 305 หรือจงใจใชช่้องวา่งของกฎหมายกระทาํการทาํแทง้
เพื่อผลประโยชน์ส่วนตวั 

2) เจา้หนา้ท่ีบุคลากรทางการแพทย ์จากการสาํรวจพบวา่เป็นพยาบาล  
ผดุงครรภ ์และบุรุษพยาบาลท่ีเปิดสถานรักษาพยาบาลส่วนตวั รับทาํแทง้ตามบา้น ตามโรงแรม 
หรือสถานท่ีนดัพบ 

3) บุคคลท่ีนอกเหนือจากขอ้ 1) และขอ้ 2) รับทาํแทง้โดยคิดค่าบริการตํ่า 
เป็นการทาํแทง้แบบเคล่ือนท่ี หรือรับทาํตามบา้น 

ดงันั้น “นายแพทย”์ คือผูท่ี้ไดข้ึ้นทะเบียนและไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.252531 จะเป็นสูตินารีแพทยห์รือไม่ ไม่สาํคญั ควรสงัเกต
ดว้ยวา่ หญิงท่ีทาํใหต้นแทง้ถา้เป็นแพทยก์ไ็ดรั้บประโยชน์จากมาตรา 305 ได้32 

                                                 
28 สมศกัด์ิ สิงหพนัธ์ุ,คาํอธิบายกฎหมายอาญา เล่ม 4 (กรุงเทพมหานคร:บริษทั วคิตอร่ี เพาเวอร์ พอยท ์จาํกดั พ.ศ.
2524)  หนา้ 121. 
29 จิตติ ติงศภทิัย ์,คาํอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 ตอนท่ี 2 และภาค 3  (กรุงเทพมหานคร:สาํนกัอบรม
ศึกษากฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา พ.ศ.2532) หนา้ 2261-2262. 
30 เกสริน ศกัด์ิกาํจร, “ทศันคติต่อการทาํแทง้ ศึกษาเปรียบเทียบแพทย ์และนกักฎหมาย”, วทิยานิพนธ์นิเทศศาสต
รมหาบณัฑิต (ภาควชิาการประชาสัมพนัธ์ บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2539)  หนา้ 23. 
31 คาํวา่ “วชิาชีพเวชกรรม” ตามความหมายตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 4  ให้
ความหมายวา่ วิชาชีพท่ีกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวนิิจฉยัโรค การบาํบดั การป้องกนัโรค การผดุง
ครรภ ์การปรับสายตาดว้ยเลนส์สัมผสั การแทงเขม็หรือฝังเขม็เพ่ือบาํบดัโรคหรือเพ่ือระงบัความรู้สึก และ
หมายความรวมถึงการกระทาํทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยาหรือสาร การสอดใส่วตัถุใดเขา้ไปในร่างกาย
เพ่ือการคุมกาํเนิด การเสริมสวยหรือการบาํรุงร่างกายดว้ย 
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  2.  หญิงนั้นตอ้งยนิยอม แต่หากหญิงไม่ยนิยอม แพทยอ์าจอา้งเร่ืองการกระทาํ 
ความผดิดว้ยความจาํเป็นตามมาตรา 67 ได ้เช่น แพทยจ์าํเป็นตอ้งทาํแทง้ใหห้ญิงมีครรภท่ี์ประสบ
อุบติัเหตุรถยนตโ์ดยทนัทีเพือ่ช่วยชีวิตของหญิงนั้น แต่หญิงนั้นสลบไปไม่อาจใหค้วามยนิยอมได ้
แพทยจ์าํเป็นตอ้งทาํแทง้เพื่อใหห้ญิงพน้จากภยนัตรายท่ีใกลจ้ะถึงและไม่สามารถหลีกเล่ียงใหพ้น้
โดยวิธีอ่ืนใดได ้แพทยย์อ่มไดรั้บยกเวน้โทษตามมาตรา 6733 
  3.  จาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น 
  เหตุเก่ียวกบัชีวิตมารดาท่ีแพทยจ์ะยติุการตั้งครรภห์รือทาํแทง้ไดน้ั้นตอ้งกระทาํ
เพื่อสุขภาพของหญิง อาจเป็นการช่วยชีวิตมารดา เช่นหญิงเป็นโรคหวัใจ หญิงเป็นโรคไต เป็นโรค
ปอด หรือโรคเบาหวาน เป็นตน้ จะเห็นไดว้า่สาเหตุเหล่าน้ีบางคร้ังกถึ็งขั้นเป็นอนัตรายแก่หญิงขณะ
มีครรภห์รือมีอนัตรายในขณะทาํคลอดได ้เพื่อใหห้ญิงพน้อนัตรายต่อชีวิต ร่างกายหรืออนามยั 
บางคร้ังจาํเป็นตอ้งทาํใหห้ญิงแทง้ลูกเน่ืองจากสุขภาพของหญิงดงักล่าวแลว้ แต่บางคร้ังกไ็ม่ถึงขั้น
จาํเป็นตอ้งทาํใหแ้ทง้ลูก กล่าวคือ เพียงแต่ใหก้ารพยายามดูแลรักษากไ็ด ้อยา่งไรกต็ามถา้จาํเป็นตอ้ง
กระทาํใหห้ญิงแทง้ลูกเพื่อสุขภาพของหญิงนั้น กฎหมายกอ็นุญาตใหน้ายแพทยก์ระทาํใหห้ญิงแทง้
ลูกไดก้ฎหมายไม่ไดก้าํหนดลงไปวา่ความจาํเป็นท่ีตอ้งกระทาํเพื่อสุขภาพนั้นจาํเป็นแต่สุขภาพแค่
ไหนอยา่งไร จึงเป็นอาํนาจของนายแพทยใ์นการวนิิจฉยัช้ีขาดวา่จาํเป็นท่ีจาํตอ้งกระทาํเน่ืองจาก
สุขภาพของหญิงหรือไม่ เช่น ผูป่้วยเป็นโรคร้ายแรง แพทยต์อ้งใหย้าซ่ึงจะมีผลต่อหญิงและเดก็ เช่น
อาจทาํใหเ้ดก็พิการ แพทยส์ามารถทาํแทง้ได ้
  

สุขภาพทางกายของหญิง อนัเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีแพทยอ์าจจะทาํแทง้ได ้แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ34 
   3.1  ขอ้บ่งช้ีท่ีอาจนาํมาเป็นเหตุในการทาํแทง้ (Relative indication) มี
หลายประการ เน่ืองจากเหตุผลท่ีแพทยจ์าํเป็นตอ้งทาํแทง้ ไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากตลอดจน
วิธีการรักษาหญิงท่ีตั้งครรภ ์หรือผลกระทบต่อทารกในครรภ ์ปัจจุบนัแพทยส์ามารถแกปั้ญหาได้
เกือบทุกโรค โดยไม่จาํเป็นตอ้งพิจารณาสัง่การทาํแทง้ มีบางโรคเท่านั้นท่ีไม่มีทางหลีกเล่ียง หาก
ปล่อยท้ิงไว ้อาจจะทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยได ้เช่น 
 

                                                                                                                                            
32 สุพร เกิดสวา่ง,ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการลกัลอบทาํแทง้ในประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร:ธีระการพิมพ ์พิมพค์ร้ัง
ท่ี 1 พฤศจิกายน 2523) หนา้ 20. 
33 สุพจน์ เช้ือประกอบกิจ, “สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงมีครรภท่ี์ติดเช้ือเอดส์” ,วทิยานิพนธ์นิติศาสตร
มหาบณัฑิต ,(คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง พ.ศ.2546) หนา้ 121. 
34 พระสมุทร ถาวรธมฺโม (ทาทอง), “การศึกษาเปรียบเทียบปัญหาจริยธรรมเร่ืองการทาํแทง้:ทรรศนะพทุธปรัชญา
เถรวาทกบักฏหมายการทาํแทง้” ,วทิยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบณัฑิต สาขาปรัชญา,(มหาจุฬาลงกรณ์ราชวทิยาลยั 
พ.ศ.2539) หนา้ 139-141. 

DPU



 19

1)  โรคหวัใจ (Heart disease) หญิงท่ีเป็นโรคหวัใจระหวา่งการ 
ตั้งครรภ ์จะเป็นสาเหตุใหเ้กิดอนัตรายจาการตายของมารดาสูง เน่ืองจากการตกเลือด ครรภเ์ป็นพิษ
และติดเช้ือ ทางการแพทยไ์ดแ้บ่งความรุนแรงของโรคหวัใจเป็น 4 พวกคือ 

ก. โรคหวัใจท่ีทาํงานไดต้ามปกติ 
ข. โรคหวัใจท่ีทาํงานแลว้รู้สึกเหน่ือยง่าย 
ค. โรคหวัใจท่ีทาํงานไม่ไดเ้ลย 

                                                       ง. โรคหวัใจท่ีแพทยห์า้มทาํงานทุกชนิด 
โรคหวัใจประเภทท่ี ก. และ ข. สามารถปล่อยใหต้ั้งครรภไ์ด ้จน 

ครบกาํหนดคลอดโดยไม่มีอนัตราย หากไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยท่ี์ถูกตอ้ง 
    โรคหวัใจประเภทท่ี ค. และ ง. ถา้ปล่อยใหค้รบกาํหนดคลอด จะ
มีความเส่ียงต่อชีวิตอยูม่าก หากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกวิธีจากแพทย ์โดยเฉพาะในหญิงมีครรภ์
สูงอาย ุ

    2)  โรคหดัเยอรมนั (Rubella, German measles) หดัเยอรมนัจะมีผลของ 
ไวรัสต่อทารกในระยะไตรมาสแรก ๆ ของการตั้งครรภ ์ซ่ึงอยูร่ะหวา่งการเจริญเติบโตของตวัอ่อน 
(Period of blastocyst) ท่ีกาํลงัสร้างอวยัวะต่างๆ ถา้ปล่อยใหค้ลอดออกมาอาจจะเกิดความพิการของ
ทารกท่ีพบคือ หวัใจร่ัวแต่กาํเนิด หูหนวก ตอ้กระจก ปัญญาอ่อน หรือร่างกายทัว่ไปไม่แขง็แรง 

3)  โรคปัญญาอ่อน พี.เค.ย.ู (Phenly Ketonuria) เป็นโรคท่ีเกิดจากความ 
ผดิปกติทางกรรมพนัธ์ุโครโมโซมธรรมดา ซ่ึงมีความบกพร่องของเอนซยัมต์วัแรก ท่ีจะเปล่ียนกรด
แอมิโน ทาํใหมี้สารเป็นพิษ ทาํใหเ้กิดความพิการต่อการเจริญเติบโตของสมองของทารกในครรภ ์

    4)  โรคโลหิตจางชนิดกรรมพนัธ์ุ (Thalassemia) โรคน้ีเกิดจากความ 
ผดิปกติของยนีส์ในโครโมโซมท่ีไม่ใช่ชนิดเพศ (Autsomai recessive) ท่ีสร้างฮีโมโกลบิล ซ่ึงพบ
มากในประชากรทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เช่น นครราชสีมา อุดรธานี 
ขอนแก่น สุรินทร์ โดยเฉพาะคนลาวเขมรตรงรอยต่อกบัประเทศไทย เป็นตน้ เดก็ท่ีเกิดมาจะป่วย
เป็นโรคโลหิตจากชนิดเร้ือรังตลอดชีวิต อนัเป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ เป็นปัญหาสงัคม 
ในดา้นคุณภาพของประชากร และเศรษฐกิจพอสมควร 

     5)  โรคปัญญาอ่อน (Down’s Syndrome) โรคปัญญาอ่อน ชาวบา้นรู้จกั 
กนัดีเพราะเดก็ปัญญาอ่อนในบา้นเรามีมากพอสมควร จนมีโรงพยาบาลไวค้อยดูแลและรักษาเดก็ท่ี
ป่วยเป็นโรคน้ีโดยเฉพาะคนฝร่ังและคนจีน กป่็วยเป็นโรคน้ีไม่นอ้ยกวา่บา้นเรา สถิติพบวา่มีการ
เป็นโรคน้ีถึง 1  ต่อ 600 รายของประชาชนทัว่ไป สาเหตุเกิดจากความเพิ่มผดิปกติของโครโมโซม คู่
ท่ี 21 ในจาํนวน 23 คู่ ท่ีมนุษยเ์รามี ดงันั้นปัญญาอ่อนจะมีโครโมโซมเกินมนุษยธ์รรมดาไป 1 อนั 
(รวมเป็น 17 อนั)  
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3.2 ขอ้บ่งช้ีท่ีจาํเป็นตอ้งทาํแทง้ (Absolute indication) ส่วนมากจะเป็น 
โรคร้ายแรงท่ีเกิดกบัหญิงท่ีเป็นมารดา เช่น 

1) มะเร็งเมด็เลือด 
2) มะเร็งปากมดลูก 
3) มะเร็งรังไข่ 
4) มะเร็งเตา้นมบางชนิด 

 
การท่ีแพทยท์าํแทง้ไดใ้นกรณีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น ตามมาตรา 

305 (1) กฎหมายบญัญติัวา่ “ตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น” โดยไม่ไดใ้หค้าํจาํกดัความ
ของคาํวา่ “สุขภาพ” อยา่งชดัเจน แต่มีนกักฎหมายมีความเห็นแตกต่างกนัดงัน้ี 

1) คาํวา่ สุขภาพน้ี จะเป็นสุขภาพกายหรือทางจิตใจกไ็ด้35 โดยอา้งมาจาก R.V. Bourne  
(1939) Smith & Hogan p.347 เป็นคดีเดก็หญิงอาย ุ12 ปี มีครรภจ์ากการถูกโทรมหญิง โดยวิธีการท่ี
น่าตกใจมาก ผูพ้ิพากษากล่าวในการวนิิจฉยัความชอบธรรมของแพทยใ์นการทาํแทง้วา่ ถา้แพทย์
เช่ือวา่การมีครรภอ์ยูต่่อไปจะทาํใหห้ญิงกลายเป็นผูถู้กทาํลายทางกายหรือจิตใจ (physical or mental 
wreck) กถื็อเป็นการกระทาํเพื่อสงวนชีวติของหญิงไวไ้ด ้ประกอบกบัมีคาํพิพากษาฎีกาท่ี 
5637/2533 โจทกข์ณะเป็นหญิงมีครรภไ์ดไ้ปปรึกษาแพทยท่ี์โรงพยาบาลจาํเลยท่ี 1 เพ่ือขอ
คาํแนะนาํในการป้องกนัการติดเช้ือหดัเยอรมนั จาํเลยท่ี 2 แพทยผ์ูต้รวจจึงไดฉี้ดวคัซีน เอม็.เอม็.
อาร์. ใหโ้จทก ์ต่อมาโจทกท์ราบวา่วคัซีนดงักล่าวหา้มใชก้บัหญิงมีครรภ ์โจทกไ์ปขอคาํปรึกษาจาก
แพทยอี์ก แพทยแ์จง้วา่วคัซีนท่ีฉีดใหโ้จทกไ์ม่เป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ ์แต่โจทกย์นืยนัจะทาํ
แทง้ แพทยเ์ห็นวา่โจทกมี์สุขภาพจิตแยม่ากจึงยอมทาํแทง้ให ้ดงัน้ี เม่ือขอ้เทจ็จริงฟังไดว้า่ โจทกท์าํ
แทง้เพราะกลวัไปเองวา่ทารกในครรภจ์ะคลอดออกมาพกิารมิใช่เพราะวคัซีน เอม็.เอม็.อาร์.ท่ีจาํเลย
ท่ี 2 ฉีด ใหโ้จทกท์าํใหท้ารกในครรภข์องโจทกพ์ิการ การกระทาํของจาํเลยท่ี 2 จึงไม่เป็นละเมิดต่อ
โจทก ์ แสดงวา่ศาลกย็อมรับขอ้เทจ็จริงเป็นท่ียติุวา่ “ท่ีนายแพทย ์ส.ทาํแทง้ใหโ้จทกก์เ็น่ืองจาก
สุขภาพจิตของโจทกแ์ยม่าก” และ “โจทกท์าํแทง้เพราะกลวัไปเองวา่ทารกในครรภจ์ะคลอดออกมา
พิการ” แสดงใหเ้ห็นวา่ศาลเองกย็อมรับวา่สุขภาพจิตเป็นส่วนหน่ึงของ “สุขภาพของหญิง” ตามท่ี
บญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 (1) นัน่เอง ดงันั้น จึงเห็นไดช้ดัวา่ศาลยอมรับความ
จาํเป็นทางสุขภาพจิตของหญิงเป็นส่วนหน่ึงท่ีอา้งเป็นเหตุทาํแทง้ไดต้ามประมวลกฎหมายอาญา
ดงักล่าว36 โดยพิจารณาจากความตอนหน่ึงในคาํพิพากษาฎีกากล่าววา่ “นายแพทย ์ส.ทาํแทง้ให้
                                                 
35 จิตติ ติงศภทิัย ์,คาํอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 ตอนท่ี 2 และภาค 3  (กรุงเทพมหานคร:สาํนกัอบรม
ศึกษากฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา พ.ศ.2532) หนา้ 2262. 
36 สุพจน์ เช้ือประกอบกิจ, “สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงมีครรภท่ี์ติดเช้ือเอดส์” ,วทิยานิพนธ์นิติศาสตร
มหาบณัฑิต ,(คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง พ.ศ.2546) หนา้ 218. 
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เพราะเห็นวา่สุขภาพจิตของโจทกแ์ยม่าก ขอ้เทจ็จริงจึงฟังไดว้า่โจทกท์าํแทง้เพราะกลวัไปเองวา่
ทารกในครรภจ์ะคลอดออกมาพิการมิใช่เพราะวคัซีน M.M.R. ท่ีจาํเลยท่ี 2 ฉีดใหโ้จทก ์ทาํใหท้ารก
ในครรภข์องโจทกพ์ิการ จาํเลยท่ี 2 จึงมิไดก้ระทาํโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อเป็นเหตุใหโ้จทก์
แทง้ลูก และไดรั้บความเสียหาย” ฝ่ายกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัสาํนกัอยัการสูงสุดน่าจะถือเอา
คาํพิพากษาน้ีเป็นแนวทางท่ีจะกาํหนดวิธีปฏิบติัต่างๆ ในการทาํแทง้โดยอา้งสุขภาพจิตออกมาให้
ชดัเจน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัจะสามารถปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งกงัวลกบัขอ้กฎหมายใดๆ อีก37 

2) หากพิจารณาจากคาํจาํกดัความเร่ืองสุขภาพตามความหมายขององคก์ารอนามยัโลกให ้
คาํจาํกดัความเร่ืองสุขภาพไวว้า่ ใหร้วมถึงสุขภาพทางกายและทางจิตใจไวด้ว้ย ทาํใหเ้กิดความ
เขา้ใจท่ีไดเ้คยปฏิบติักนัมาโดยสามญัสาํนึกของสูติแพทยจึ์งยดึหลกัตามคาํนิยามขององคก์ารอนามยั
โลกเป็นหลกั38 (Health is complete physical,mental and social well-being not merely the absence 
of disease and infirmity) 

3) พิจารณาจากหลกัการตีความกฎหมายอาญา ซ่ึงถือเป็นหลกัท่ีสาํคญักฎหมายอาญาตอ้ง 
ตีความโดยเคร่งครัด ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 2 วรรคหน่ึงบญัญติัวา่ “บุคคลจกัตอ้งรับ
โทษในทางอาญาต่อเม่ือไดก้ระทาํการอนักฎหมายท่ีใชใ้นขณะกระทาํนั้นบญัญติัเป็นความผดิและ
กาํหนดโทษไวแ้ละโทษท่ีจะลงแก่ผูก้ระทาํความผดินั้น ตอ้งเป็นโทษท่ีบญัญติัไวใ้นกฎหมาย” หรือ
อาจกล่าวไดว้า่ “ไม่มีโทษ โดยไม่มีกฎหมาย”  

     ซ่ึงหลกัในเร่ืองการตีความกฎหมายเป็นเร่ืองของการตีความกฎหมายท่ีเกิดจาก 
บญัญติัหรือเป็นเร่ืองของการตีความตวับทกฎหมาย เม่ือกฎหมายไดรั้บการบญัญติัข้ึนแลว้ยอ่มถือวา่
เจตจาํนงของประชาชนไดแ้สดงออกทางกฎหมายท่ีไดบ้ญัญติัข้ึนนั้น การตีความกฎหมายจึงตอ้ง
กระทาํใหส้อดคลอ้งกบัเจตจาํนงของประชาชนท่ีไดบ้ญัญติัข้ึนนั้น การตีความกฎหมายจึงตอ้ง
กระทาํใหส้อดคลอ้งกบัเจตจาํนงของประชาชนท่ีมีอยูใ่นกฎหมาย ผูใ้ชก้ฎหมาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ศาล จะตอ้งผกูมดักบัความหมายของตวับทกฎหมายท่ีหยัง่รู้ไดโ้ดยหลกัเกณฑข์องการตีความ
กฎหมายท่ียอมรับกนัทัว่ไปเท่านั้น และโดยการตีความเช่นนั้นจะตอ้งสามารถนาํไปใชไ้ดก้บัทุก
กรณีท่ีเหมือนกนั ความถูกตอ้งและความชอบธรรมของคาํพิพากษาจึงอยูท่ี่สอดคลอ้งกบัเจตจาํนง
ของประชาชนท่ีไดแ้สดงออกมาทางบทบญัญติัของกฎหมาย แมว้า่ผูพ้พิากษาจะมีความเป็นอิสระ
ในการพจิารณาพิพากษาอรรถคดี แต่ผูพ้ิพากษากต็อ้งเคารพกฎหมายหรือตอ้งอยูใ่นอาณติัของ
กฎหมาย หนา้ท่ีของผูพ้ิพากษาในการตีความกฎหมายกคื็อ การหาความหมายของกฎหมายในการ
วินิจฉยัเฉพาะกรณี ในการตีความกฎหมายผูพ้ิพากษาจึงตอ้งกระทาํหนา้ท่ีใหดี้ท่ีสุด กล่าวคือ จะตอ้ง
                                                 
37  วทิูรย ์อ้ึงประพนัธ์,นิติเวชสาธกฉบบักฎหมายทาํแทง้ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ เร่ืองการทาํแทง้กบัมูลกรณีละเมิด 
(กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพเ์จนเดอร์เพรส พ.ศ.2537)  หนา้ 145. 
38 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง,การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม (กรุงเทพมหานคร:ห◌้างหุน้ส่วนจาํกดั
รุ่งเรืองการพิมพ ์พ.ศ.2525) หนา้ 39-40. 
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กระทาํหนา้ท่ีใหถึ้งขนาดจนเป็นท่ีคาดหมายไดว้า่ในเร่ืองทาํนองเดียวกนัผูพ้ิพากษาอ่ืนกต็อ้งวนิิจฉยั
เช่นเดียวกนันั้น การตีความจึงตอ้งมีลกัษณะของความเป็นภาวะวิสยัท่ีสามารถตรวจสอบความ
ถูกตอ้งได้39 กล่าวโดยสรุปหลกัการตีความโดยเคร่งครัดเป็นการแต่การหา้มมิใหศ้าลขยายความ
ตามใจชอบเท่านั้น อนัน้ีเป็นคาํพดูท่ีน่าจะถูกตอ้ง ถา้การตีความโดยการขยายความเป็นการตีความ
ตามความมุ่งหมายของกฎหมายตามท่ีปรากฏตามตวับทกฎหมายแลว้ ศาลยติุธรรมกช็อบจะทาํความ
จริงผมอยากจะกล่าววา่ตอ้งทาํ น่าจะเป็นอยา่งนั้นมากกวา่40 

คาํวา่ “สุขภาพ” ตามมาตรา 305 (1) น้ีมีความหมายเฉพาะทางกายของหญิงเท่านั้น  
เพราะคาํวา่สุขภาพจิตนั้นเป็นคาํกวา้ง ถา้หากจะนาํมาใชก้บับทบญัญติัในกฎหมายอาญาจะทาํให้
กฎหมายอาญาขาดความชดัเจนและแน่นอน ยิง่ถา้พิเคราะห์จากบทนิยามคาํวา่สุขภาพขององคก์าร
อนามยัโลกกจ็ะพบวา่องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายไวก้วา้งมากซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่ไม่น่าจะ
นาํมาตีความบทบญัญติัในกรณีน้ี ทั้งน้ีเน่ืองจากการกาํหนดบทนิยามขององคก์ารอนามยัโลกมีความ
มุ่งหมายเพื่อทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ หากนาํมาตีความกฎหมายอาญาจะทาํใหก้ารตีความ
คลาดเคล่ือนไปจากเจตนารมณ์แห่งบทบญัญติั ปัญหาท่ีน่าคิดต่อไปกคื็อวา่ถา้หากมิใช่อนัตรายถึง
แก่ชีวติ แต่เป็นอนัตรายแก่อนามยัของหญิงในกรณีอ่ืน เช่น ถา้ปล่อยใหห้ญิงคลอดลูก หญิงจะเสีย
สติหรือวิกลจริต กรณีเช่นน้ีแพทยจ์ะทาํแทง้ใหไ้ดห้รือไม่ ในประเดน็น้ีนกักฎหมายท่านน้ีมี
ความเห็นวา่แพทยส์ามารถทาํแทง้ใหไ้ดอ้ยูแ่ลว้ โดยอาศยัพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม ถือวา่
เป็นการป้องกนัโรคท่ีเกิดกบัหญิงจึงไม่จาํเป็นตอ้งขยายความในมาตรา 305 (1) ใหร้วมถึงอนามยั
ของหญิงในกรณีอ่ืน ในประเทศองักฤษ ศาลไดว้ินิจฉยัคดี R.V. Bourne (1939) ใหแ้พทยท์าํแทง้
ใหก้บัเดก็หญิง อาย ุ12 ปี ซ่ึงตั้งครรภเ์พราะถูกโทรมหญิงไดโ้ดยผูพ้พิากษาใหเ้หตุผลในความชอบ
ธรรมท่ีแพทยท์าํแทง้วา่ ถา้แพทยเ์ช่ือวา่การมีครรภอ์ยูต่่อไปจะทาํใหห้ญิงกลายเป็นผูถู้กทาํลายทาง
กายหรือจิตใจ (physical or mental wreck) คดีน้ีถา้เทียบกบับทบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญาก็
คงจะเป็นเร่ืองมาตรา 305 (2)41 

4) มีนกักฎหมายบางท่านไม่ไดใ้หค้าํจาํกดัความในเร่ือง “สุขภาพ” ไวอ้ยา่งชดัเจน แต่ให ้
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาทางสงัคมใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริงวา่ควรขยายขอ้ยกเวน้ใน
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 โดยบญัญติัเพิ่มเติมใหช้ดัเจนวา่ ใหแ้พทยส์ามารถทาํแทง้ใหแ้ก

                                                 
39 คณิต ณ นคร,กฎหมายอาญา ภาคทัว่ไป,พิมพค์ร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ญิญูชน จาํกดั พ.ศ.
2547)  หนา้ 49-50. 
40 คณิต ณ นคร,รวมบทความดา้นวชิาการ ของ ศาสตราจารย ์ดร.คณิต ณ นคร อยัการสูงสุด เร่ืองการตีความ
กฎหมายอาญา (กรุงเทพมหานคร:หา้งหุน้ส่วนจาํกดั พิมพอ์กัษร พ.ศ.2540 ) หนา้ 234. 
41 แสวง บุญเฉลิมวภิาส, “เหตุทาํแทง้ไดโ้ดยไม่ผดิกฎหมาย:ปัญหาและแนวทางแกไ้ข” ,วารสารนิติศาสตร์ 19,2 
(มิถุนายน พ.ศ.2532)  หนา้ 71-72. 
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หญิงได ้โดยความยนิยอมของหญิงตั้งครรภ ์ในกรณีท่ีมีความจาํเป็นเพื่อป้องกนัอนัตรายอนัจะเกิด
แก่สุขภาพทางกาย หรือทางจิตใจของหญิงนั้น42 

5) เคยมีหนงัสือกระทรวงสาธารณสุข (ท่ี สธ.0100/5173 ลว.27 พฤศจิกายน 2532) ถึง 
คณะกรรมการกฤษฎีกาหารือ การตีความกฎหมายในมาตรา 305 (1) เก่ียวกบัการทาํแทง้ใดกบัหญิง
ท่ีติดเช้ือเอดส์วา่จะอาศยัมาตรา 305 (1) น้ีเพื่อทาํแทง้ไดห้รือไม่ จากนั้นไดมี้หนงัสือตอบจาก
สาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา (ท่ี นร.0801/036 ลว.18 มกราคม 2533 โดยความเห็นของ
คณะกรรมการกฤษฎีกา (กรรมการร่างกฎหมาย คณะท่ี 5) เห็นวา่แพทยไ์ม่อาจอาศยัมาตรา 305 (1) 
แห่งประมวลกฎหมายอาญาทาํแทง้ใหก้บัหญิงท่ีเป็นโรคเอดส์ได ้โดยถือวา่ไม่ใช่กรณีจาํเป็นตอ้ง
กระทาํ เน่ืองจากสุขภาพของหญิง เพราะแมว้า่จะทาํใหแ้ทง้ลูกแลว้ หญิงท่ีเป็นโรคเอดส์นั้นกจ็ะไม่
หายจากโรคเอดส์ได ้และกจ็ะตายเน่ืองจากโรคดงักล่าวในท่ีสุด43 ซ่ึงมีความเห็นวา่ ถอ้ยคาํในมาตรา 
305 (1) เฉพาะสุขภาพกายไม่รวมถึงสุขภาพจิตแต่คณะกรรมการกฤษฎีกาไม่ไดใ้หเ้หตุผล44 
 

ดงันั้นเม่ือกฎหมายยงัไม่ชดัเจนพอ โดยเฉพาะในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของมารดา มิได ้
ระบุวา่เป็นเร่ืองของสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต ทาํใหย้ากต่อการปฏิบติัของแพทย ์เพราะเกิดปัญหา
วา่การทาํแทง้ของแพทยถื์อเป็นความผดิทางอาญาหรือไม่ ทาํใหแ้พทยต์อ้งเส่ียงต่อการกระทาํผดิ 
จนเป็นเหตุใหม้ารดาท่ีตั้งครรภต์อ้งพึ่งพาการทาํแทง้ โดยอาศยัเหตุและวิธีการท่ีไม่ชอบดว้ย
กฎหมาย ท่ีเรียกวา่การลกัลอบทาํแทง้เถ่ือน ซ่ึงทาํโดยผูท่ี้เป็นแพทยแ์ละมิใช่แพทย ์กนัอยา่งเปิดเผย 
ในรูปแบบของประกาศโฆษณาวา่รับปรึกษาการวางแผนครอบครัวและดาํเนินการโดยปิดลบั 
เพราะผูท้าํแทง้ไม่อาจจะอา้งขอ้ยกเวน้ความผดิมาตรา 305 ได้45 
 โดยท่ีการศึกษาสาํรวจทศันคติของบุคคลหลายอาชีพ เช่น แพทย ์นกัเรียนแพทย ์พยาบาล 
ครู และอาจารยม์หาวิทยาลยัออกมาในแนวเดียวกนัวา่ กฎหมายท่ีเก่ียวกบัการทาํใหแ้ทง้ลูกใน
                                                 
42 ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ, เหตุเกิดตรงทางแยก จุดตดัท่ีควรคาํนึงของกฎหมาย (กรุงเทพมหานคร:สาํนกัพิมพนิ์ติ
ธรรม พ.ศ.2538) หนา้ 65. และ สุวฒัน์ จนัทรจาํนง,การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม ท่ีมาจากการ
สัมมนาการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายทาํแทง้โดยสมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย เร่ืองช่วยสังคมไทยได้
ถา้แกไ้ขกฎหมายทาํแทง้ (กรุงเทพมหานคร:หา้งหุน้ส่วนจาํกดัรุ่งเรืองการพิมพ ์พ.ศ.2525) หนา้ 53-54.และไฉไล 
ชุ่มฤทธ์ิ, “กฎหมายวา่ดว้ยการทาํแทง้” ,วทิยานิพนธ์ินิติศาสตรมหาบณัฑิต (ภาควิชานิติศาสาตร์ บณัฑิตวทิยาลยั 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2523) หนา้ 161. 
43 ท่ีมาจากเชิงอรรถ ในแสวง บุญเฉลิมวภิาส,อเนก ยมจินดา ,กฎหมายการแพทย ์(กรุงเทพมหานคร: บริษทั 
สาํนกัพิมพว์ญิญูชน จาํกดั พ.ศ.2540) หนา้ 38. 
44 ถอดความจากการสัมภาษณ์ รองศาสตราจารยแ์สวง บุญเฉลิมวิภาส วนัท่ี 23 สิงหาคม 2548 
45 วนิีช ผลเกิด, “ทศันคติของบุคคลกรทางการแพทยท์หารท่ีมีต่อการทาํแทง้เสรี ศึกษากรณี: กรมแพทยท์หาร
อากาศ กองบญัชาการสนบัสนุนทหารอากาศ (หออ.บนอ.)” ,วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (สาขานโยบาย
และการวางแผน มหาวทิยาลยัเกริก พ.ศ.2541) หนา้ 25. 
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กฎหมายอาญาปัจจุบนัมีบทบญัญติัในส่วนยกเวน้ความผดิท่ีแคบเกินไป ซ่ึงสร้างความยุง่ยากทั้งแก่
แพทยผ์ูป้ฏิบติั โดยเฉพาะในเร่ืองความไม่ชดัเจนของคาํวา่ “สุขภาพ” นั้นรวมถึงสุขภาพจิตดว้ย
หรือไม่  และสร้างความไม่ธรรมในทางการสาธารณสุข เพราะคนท่ีร่ํารวยอาจเดินทางไปทาํแทง้ท่ี
ประเทศอ่ืนท่ีกฎหมายไม่เคร่งครัด หรือจา้งนายแพทยท่ี์ยอมเส่ียงทาํ กฎหมายนั้นตอ้งรับกบัสภาพ
สงัคม แมมี้ผูเ้ห็นวา่ไม่ควรเขียนกฎหมายนาํสงัคมกต็าม แต่เร่ืองการทาํแทง้นั้นในปัจจุบนัเป็นเร่ือง
ท่ีกฎหมายไม่ทนักบัสภาพสงัคม จนคนไม่ทาํตามกฎหมาย กฎหมายท่ีคนไม่เคารพ ไม่เป็นกฎหมาย
ท่ีดีอีกต่อไป จึงน่าจะมีการปรับปรุงกฎหมายเร่ืองน้ี46 
 

2.5  เหตุผลสนับสนุนเร่ืองความจาํเป็นต้องกระทาํให้แท้งลูกเน่ืองจากสุขภาพจติของ
หญงิทีต่ั้งครรภ์ 
 ดูจากงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความสาํคญัของสุขภาพจิตวา่จาํเป็นต่อสุขภาพกายอยา่งไร 
เม่ือพิจารณาในประเดน็ของสภาพจิตใจของหญิงมีครรภ ์พบวา่ จะมีลกัษณะสาํคญัคือ มีความหวาด
กงัวล แต่อยูใ่นระดบัปกติ (Normal Anxiety) หญิงมีครรภบ์างรายจะมีความดีใจ และเจือปนกบั
ความวิตกกงัวล ซ่ึงผลดงัท่ีกล่าวมาก่อใหเ้กิดความเครียดทางจิตใจซ่ึงพบไดเ้สมอ ถา้เกิดข้ึนเพียงชัว่
เวลาสั้นๆ เป็นคร้ังคราว เม่ือบุคคลปรับตวัแกปั้ญหาใหเ้กิดดุลยภาพของจิตใจได ้แต่เม่ือมีปัญหา
ซํ้าๆ ยดืเยื้อ หรือการปรับตวัทางกลไกบุคลิกภาพของบุคคล ไม่อาจช่วยใหมี้ดุลยภาพทางจิตใจได ้ก็
จะนาํไปสู่พยาธิสภาพทางจิตใจ หรืออาจก่อปฏิกิริยาทางกายท่ีก่อใหเ้กิดโรคทางกาย ซ่ึงโดยทัว่ไป
เรามกัคิดวา่ความเครียดทางจิตใจเป็นเร่ืองเลก็นอ้ย ไม่สาํคญั เพราะมองไม่เห็นผลร้ายไดช้ดัเจน
ในทนัที แต่ผลสะสมของภาวะน้ี เป็นเหตุสาํคญัท่ีนาํไปสู่การเสียสมดุลต่างๆ ได ้ทั้งบุคลิกภาพและ
ทางชีวภาพ 
 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Arthur C. Guyton (1976) ซ่ึงไดอ้ธิบายถึงความสมัพนัธ์
ระหวา่งร่างกายและจิตใจ ในระดบัการควบคุมของระบบประสาทส่วนกลางโดยตรง โดยสรุป
วิถีทางท่ีระบบประสาทส่วนกลางควบคุมการทาํงานของอวยัวะอ่ืนๆ ไวเ้ป็น 3 ทาง คือ  ทางระบบ
ประสาทท่ีควบคุมเน้ือกลา้ม ระบบประสาทอตัโนมติั และฮอร์โมนจากต่อมพิทูอิตารี ซ่ึงตอบสนอง
ต่อการเร้าของฮยัโปธาเลมสั ในภาวะเครียดทางอารมณ์ หรือจิตใจ เช่นวติกกงัวล คบัขอ้งใจ โกรธ 
เศร้าซึม ฯลฯ จึงมีการเปล่ียนแปลงผดิปกติในการเร้าของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงจะก่อ
ผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆ โดยทั้ง 3 วิถีทางขา้งตน้ไดพ้ร้อมกนั ดงัน้ี 
 1)  ผลกระทบทางระบบประสาทท่ีควบคุมเน้ือกลา้ม : ภาวะทางอารมณ์อาจก่อการ
เปล่ียนแปลงใน 2 ลกัษณะ คืออาจเพิ่มความตึงตวัหรือการเกร็งของกลา้มเน้ือ หรืออาจทาํใหค้วาม

                                                 
46 สุพร เกิดสวา่ง,ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการลกัลอบทาํแทง้ในประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร:ธีระการพิมพ ์พิมพค์ร้ัง
ท่ี 1 พฤศจิกายน 2523) หนา้ 24. 
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ตึงตวัของเน้ือกลา้มลดตํ่ากวา่ปกติ ในภาวะเครียดท่ีมีการต่ืนเตน้ วิตกกงัวล หรือเตรียมพร้อม 
กลา้มเน้ือจะเกร็งเพิ่มข้ึน ทาํใหบุ้คคลต่ืนตวัอยูต่ลอดเวลา และนอนหลบัไดย้ากในภาวะตรงขา้ม 
เช่น ทอ้แท ้หดหู่ ซึม เป็นตน้ การเร้าทางระบบประสาทควบคุมเน้ือกลา้มและระบบประสาทซึม
พาเธติค (Sympathetic) 
 2)  ผลกระทบทางระบบประสาทอตัโนมติั : การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ-อารมณ์ จะเร้าการ
ทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติัจะมีผลทัว่ร่างกาย คือ เร้าอตัราการเผาผลาญภายในเซล เร่งการ
ทาํงานของหวัใจและระบบไหลเวียนเลือดและทาํใหท้อ้งผกู ท่ีพบบ่อยคือ อาการทางกระเพาะ
อาหารและลาํไส ้เช่นกระเพาะอาหารหลัง่กรดมากเกินไป ทอ้งเสีย ทอ้งเดิน ฯลฯ 
 3)  ผลกระทบทางต่อมพิทูอิตารี ส่วนหนา้ของต่อมพิทูอิตารี ซ่ึงตอบสนองต่อการเร้าของ
ฮยัโปธาเลมสั โดยการผลิตฮอร์โมนออกกระตุน้การผลิตฮอร์โมนออกกระตุน้การผลิตฮอร์โมนของ 
ต่อมไร้ท่อท่ีสาํคญัคือ ต่อมธยัรอยด ์และแอดรีนลั คอร์เทกซ์  การเร้าทางจิต-อารมณ์ จึงก่อผล
ในทางเร่งอตัราการเผาผลาญใชอ้อกซิเจนของเซล การเพิ่มระดบักลูโคสคอโตลอยด ์ซ่ึงเร่ง
กระบวนการเมตาบอลิซึมสลายและสงัเคราะห์สาร และเร่งการผลิตนํ้ายอ่ยของกระเพาะอาหาร จึง
อาจทาํใหเ้กิดโรค เช่น คอพอกเป็นพษิ แผลในกระเพาะอาหาร และความผดิปกติในการเผาผลาญ
อาหาร เป็นตน้ 

ดงันั้นอารมณ์และสภาพจิตใจของสตรีมีครรภ ์มีอิทธิพลอยา่งยิง่ต่อเดก็ท่ีเกิดมา ไม่นอ้ยกวา่
สุขภาพทางกาย กล่าวคือ ไม่ตอ้งถึงขั้นมารดาเป็นโรคจิต เพียงแต่มารดารังเกียจบุตรในครรภอ์ยา่ง
รุนแรง กอ็าจทาํใหป้ระเทศไทยเราไดย้วุอาชญากร หรือไดค้นไขโ้รคจิต โรคประสาทเพ่ิมข้ึนอีก
หน่ึงราย จึงเป็นไปไดว้า่ อารมณ์ความรู้สึก และสุขภาพจิตของมารดาขณะตั้งครรภ ์มีความสาํคญั
มากต่อการตั้งครรภ ์และความรู้สึกท่ีมารดามีต่อบุตร ยิง่มีความสาํคญัมากต่อบุตรท่ีเกิดมาดว้ย47 การ
ตั้งครรภจ์ะทาํใหเ้กิดความเครียดทางจิตใจประกอบกบัการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีเกิดจากการ
ตั้งครรภน์านๆ ตรงน้ีเกิดสภาพจิตใจไม่ปกติ ยิง่เป็นลูกท่ีตนไม่ตอ้งการ สภาพจิตใจยิง่แยไ่ปกวา่เดิม
พอตกเป็นข่าวกถู็กประณามวา่เป็นแม่ใจร้าย โดยไม่มองวา่เขาเป็นโรค เพราะคนธรรมดาไม่มีใคร
ฆ่าลูกในไสไ้ดล้งคอแน่48 

ตวัอยา่งกรณีผูป่้วยทางจิตในคดีฆ่าลูกบูชาพระอินทร์ ซ่ึงเดก็หญิงอาย ุ12 ปี ถูกเฉือดคอ  
โดยการเชือดคอแบบควัน่ออ้ยเหลือแต่กระดูกติดคอ ผูก้ระทาํคือป้าของเดก็เองโดยแม่เป็นผูส้ัง่การ 
เหตุเกิดเน่ืองจากผูก้ระทาํคิดวา่ตนไม่ใช่คนธรรมดา แต่เป็นพระอินทร์ ซ่ึง นพ.ม.ล.สมชาย จกัร
พนัธ์ุ ไดว้ิเคราะห์ตามหลกัของจิตวิทยาวา่ การท่ีแม่เป็นคนสัง่ใหป้้าฆ่าได ้ทั้งๆ ท่ีเวลาปกติ ป้าจะ
                                                 
47 ดรุณี ภู่ขาว, “พ้ืนฐานแห่งเหตุผลอนัควรของสูตินารีแพทยแ์ละผูพิ้พากษาศาลอาญาท่ีมีต่อการทาํแทง้” ,
วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต ,(ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2539) หนา้ 
21-22. 
48 สุปรียา หอ้งแซง,วารสารกฎหมายใหม่,วารสารข่าวรายปักษ ์ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 46 วนัท่ี 16 กมุภาพนัธ์ 2548,หนา้ 42. 
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เป็นพี่ใหญ่ของบา้น ค่อนขา้งเขม้แขง็ เป็นหลกัของครอบครัว แต่เวลาเขา้ทรงแม่ของเดก็หญิงจะ
เป็นใหญ่กวา่ ดูไดถึ้งลกัษณะทางจิตใจของคนท่ีมีบุคลิกอ่อนแอคนบางคนคิดวา่ตนเองมีปมดอ้ย 
ตอ้งหาส่ิงมาทดแทนทั้งรู้ตวัและไม่รู้ตวั ไม่รู้ตวัคือการเขา้ทรง สัง่คนได ้ช้ีหนา้ด่าใครกไ็ด ้ประเดน็
ของการวิเคราะห์กรณีน้ีคือ การฆ่าและการควา้นรอบคอเหลือเพียงกระดูก ตาํรวจมองวา่เป็นคดีท่ี
สาหสั ทารุณโหดร้าย แต่ถา้มีความเขา้ใจปัญหาดา้นสภาพจิตใจ จะมองวา่เป็นการกระทาํโดยไร้
สติสมัปชญัญะ ทั้งแม่และป้าเม่ือไดส้ติรู้ตวักมี็อาการเศร้าโศกเสียใจอยา่งมาก เพียรแต่ตั้งคาํถามวา่
ทาํอยา่งน้ีไดอ้ยา่งไร แต่อีกสาเหตุท่ีสามารถมองได ้คือ อาการทางจิตสามารถชกัจูงกนัได ้ผูท่ี้อยู่
ใกลชิ้ดกนัตลอดเวลา ถา้ใครคนหน่ึงคนใดมีอาการทางจิตข้ึนมาจะทาํใหอี้กคนหน่ึงมีอาการได้49 
ถือเป็นตวัอยา่งหน่ึงท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีแม่มีปัญหาทางจิต 

 
2.5.1 โรคทางจิตใจทีน่่าเป็นเหตุให้แพทย์ควรทาํแท้งหญงิได้ 

          ดงันั้นควรมีการกาํหนดโรคของจิตใจท่ีน่าจะเป็นเหตุให ้แพทยค์วรทาํแทง้หรือยติุ
การตั้งครรภข์องหญิงได ้หากแพทยต์รวจพบวา่หญิงท่ีตั้งครรภมี์ปัญหาเน่ืองจากสุขภาพจิต ซ่ึงการ
เจบ็ป่วยทางจิตจะทาํใหผู้ป่้วยมีแบบแผนของพฤติกรรม ความคิด และอารมณ์ท่ีไม่ปกติ เช่น พดูจา
ไม่สมเหตุสมผล หรือไม่อยูก่บัความเป็นจริง ไดย้นิเสียงทั้งๆ ท่ีไม่มีใครพดู หรือหวาดระแวง โกรธ 
โดยไม่ทราบสาเหตุจนถึงขั้นชวนทะเลาะววิาท หรือทาํร้ายร่างกายผูอ่ื้น บางคร้ังกท็าํใหเ้กิดความ
เสียหาย หรือทาํลายส่ิงของโดยไม่ไดใ้ส่ใจ ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจส่ิงรอบตวั หรือแมแ้ต่ตนเอง มี
อารมณ์แปรปรวนอยา่งรวดเร็วและไม่เหมาะสม บางคราวมีลกัษณะซึมเศร้าจนถึงขั้นพยายามฆ่าตวั
ตาย เหล่าน้ีเป็นเพียงบางส่วนของพฤติกรรมผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิตเภท และมีอาการทางจิต ซ่ึงทั้งหมด
เป็นเหตุทาํใหชี้วิตของญาติผูดู้แลและสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคจิตเภทตอ้งประสบกบัความ
ยุง่ยาก ซ่ึงโรคจิตเภทน้ีเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหายทั้งต่อผูป่้วยเองและ
ครอบครัว50 โรคจิตเภทน้ีส่วนใหญ่จะเป็นเร้ือรัง เม่ือเป็นโรคน้ีแลว้มกัไม่หายเป็นปกติเหมือนเดิม 
ยงัมีความผดิปกติของบุคลิกภาพใหเ้ห็นไดส้าํหรับความรุนแรงของโรคนบัวา่เป็นโรคจิตท่ีเร้ือรัง
และรุนแรงท่ีสุด การเจบ็ป่วยทางจิตน้ีก่อใหเ้กิดผลตามมา 3 ประการ ดงัน้ี 
  1.  การถูกทาํลายหรือการเส่ือมสภาพ (Impairment) หมายถึง อาการแสดงท่ี
ปรากฏในพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงแสดงใหท้ราบถึงภาวะการถูกทาํลายหรือเส่ือมสภาพของผูป่้วย 

                                                 
49 สมชาย จกัรพนัธ์ุ ,สัมมนาวชิาการเร่ือง “นิติเวช กบักรณี ฆ่าลูก คลัง่รัก กินตบั จบัเดก็เป็นตวัประกนั” วนัท่ี 3 
กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2548  หอ้ง 222 คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ท่าพระจนัทร์ กรุงเทพมหานคร. 
50 สุวทิ อินทอง, “ผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวคิดพิจารณาความเป็นจริงต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิตของญาติผ◌ู้ป◌่วยโรคจิตเภท” ,วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต ,(สาขาวชิา
จิตวทิยาโรงเรียน มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ พ.ศ.2541) หนา้ 1. 
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อนัเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยทางจิต เช่น การแยกตวัเอง (withdrawal) อาการประสาทหลอน 
(hallucination) อาการหลงผดิ (delusion) อาการหวาดระแวง (paranoid) เป็นตน้ 
  2.  การไร้ความสามารถหรือขอ้บกพร่อง (Disability) หมายถึง ขอ้จาํกดัในการ
กระทาํหนา้ท่ีตามปกติของผูป่้วยจิตเวช ไม่สามารถดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองได ้ทั้งน้ีเพราะ
พฤติกรรมถดถอย (regression) ยงัไม่ทุเลา ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถพึ่งตนเองได ้ตอ้งไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
  3.  ความพิการ (Handicap) หมายถึง เกิดอุปสรรคหรือเสียเปรียบในการดาํรงชีวิต
ในสงัคมของผูป่้วย ซ่ึงเปรียบเสมือนคนพิการ ตวัอยา่งเช่น สงัคมมีเจตคติไม่ดีต่อผูป่้วยจิตเวช แม้
ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาใหห้ายแลว้กต็าม แต่ความรังเกียจของผูค้นในสงัคมจะก่อใหผู้ป่้วยเกิด
ภาวะเสียเปรียบทางสงัคมกล่าวคือ ผูป่้วยจะถูกปฏิเสธจากสงัคมในการประกอบอาชีพหรือเขา้
สงัคม จึงเปรียบเสมือนคนพิการท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นตลอดไป51 
  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริง ลกัษณะเฉพาะ
ของโรคน้ีคือ อาการของโรคจิตซ่ึงทาํหนา้ท่ีต่างๆ ของจิตใจบกพร่องไป และเกิดความผดิปกติใน
ดา้นต่างๆ คือ ความรู้สึก ความคิด  และพฤติกรรม องคก์ารอนามยัโลกสากล (World Health 
Organization) ไดจ้าํแนกโรคและวินิจฉยัโรค จดัระบบการจาํแนกโรคไวใ้น ICD-10 (International 
Classification of Diseases) และไดใ้หค้วามหมายของโรคจิตเภทวา่เป็นโรคท่ีมีลกัษณะทัว่ไปคือมี
ความผดิปกติของบุคลิกภาพ มีความผดิปกติทางดา้นความคิด และการรับรู้ท่ีมีลกัษณะจาํเพาะ และ
อารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสม หรือท่ือ (blunted) มีการจาํแนกโรคและวินิจฉยัโรค จดัระบบการ
จาํแนกโรคใน ICD-10  ดงัน้ี 

F00-F09 Organic,including symptomatic,mental disorders  เป็นกลุ่มอาการ 
เน่ืองจากโรคทางสมอง ซ่ึงมกัจะเป็นสภาวะท่ีมีการเส่ือมอยา่งเร้ือรัง มีผลต่อการทาํงานท่ีซบัซอ้น
ของสมองส่วน contex รวมถึงความจาํ ความคิด ความเขา้ใจ การรับรู้ สถานท่ี เวลา บุคคล การ
คาํนวน การเรียนรู้ ภาษา และการตดัสินใจ52  

F10-F19  Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use  
กลุ่มน้ีประกอบดว้ยโรคซ่ึงมีความรุนแรงต่าง ๆ กนั (ความรุนแรงตั้งแต่ uncomplicated intoxication 
และ harmful use จนถึงอาการโรคจิตและสมองเส่ือมอยา่งชดัเจน) โรคเหล่าน้ีทั้งหมดลว้นเกิดจาก
การเสพยส์ารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทหน่ึงชนิดหรือมากกวา่ 53 
                                                 
51 สมจิต สุประสงค ์และคณะ,การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีบา้น (นครพนม:โรงพยาบาลจิตเวช
นครพนม กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2538) หนา้ 7-8. 
52 คู่มือประกอบการใช ้, ICD 10 ,โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่,2538, หนา้ 23. 
53 ทว ีตั้งเสรี ,การจาํแนกโรคและวินิจฉยัโรคทางจิตเวช  แบบ ICD-10 ,โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ,หนา้ 56. 
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F20-F29 Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders. จิตเภท  
(Schizophrenia) เป็นโรคท่ีพบไดม้ากท่ีสุดและสาํคญัท่ีสุดในกลุ่มน้ี 

F 30-F39 Mood [affective] disorders โรคกลุ่มน้ีประกอบดว้ย โรคท่ีมีความ 
ผดิปกติทางดา้นอารมณ์เป็นหลกั อาจออกมาในรูปของอารมณ์เศร้าหรืออารมณ์สนุกสนานมากกวา่
ปกติ54 

F40-F48 Neurotic , Stress-related and somatoform disorders  เป็นกลุ่มของโรค 
ประสาทชนิดต่างๆ  

F50-F59  Behavioural syndromes associated with physiological disturbances and  
physical factors กลุ่มท่ีเก่ียวกบัความผดิปกติเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชชี้วิตต่างๆ 

F60-69  Disorders of adult personality and behaviour ความผดิปกติในกลุ่มน้ี 
ประกอบดว้ย สภาวะทางคลีนิคท่ีสาํคญั และรูปแบบของพฤติกรรมซ่ึงมีแนวโนม้เป็นอยูเ่ร่ือยๆ และ
เป็นการแสดงออกถึงลกัษณะการดาํรงชีวติของบุคคลและวิธีการสร้างสมัพนัธ์ของตนเองกบัผูอ่ื้น55 

F70-F79 Mental retardation ภาวะปัญญาอ่อน คือภาวะท่ีสมองหยดุพฒันา หรือ 
พฒันาไม่สมบูรณ์ ทาํใหเ้กิดความบกพร่องของทกัษะต่างๆ เช่นดา้นสติปัญญา ภาษา การ
เคล่ือนไหว และทางสงัคม 

F80-89 Disorders of psychological development มีอาการทัว่ไปคือ เร่ิมแสดง 
อาการคร้ังแรกในวยัทารกหรือวยัเดก็ มีการพฒันาการของหนา้ท่ีดา้นต่างๆ ท่ีบกพร่องหรือล่าชา้ 
ลกัษณะของโรคในกลุ่มน้ีหลายโรคมีการดาํเนินโรคท่ีราบเรียบซ่ึงไม่หาย (remissions) หรือ  กลบั
เป็นซํ้า (relapses) 56 

F90-98 Behavioural and emoiion disorders with onset usually occurring in  
childhood and adolescence เป็นกลุ่มความผดิปกติท่ีเร่ิมเกิดข้ึนในวยัตน้ๆ (ปกติในอาย ุ5 ขวบแรก)  

F99 Unspecified mental disorder ใชเ้ฉพาะกรณีไม่สามารถวินิจฉยัเป็นโรคหน่ึง 
โรคใดในรหสั F00-98 
 
 
 
 
  

                                                 
54 คู่มือประกอบการใช ้ICD-10 ,อา้งแลว้,หนา้ 38. 
55 ทว ีตั้งเสรี ,อา้งแลว้ หนา้ 208. 
56 ทว ีตั้งเสรี ,อา้งแลว้ หนา้ 248. 
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  แต่หากมุ่งศึกษาสงัเกตจากอาการและพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก แยกพิจารณา
ไดด้งัน้ี57 
  1)  ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมย ํ้าคิดย ํ้าทาํ  
ความหมาย 
  พฤติกรรมย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (Obsessive-Compulsive) หมายถึง อาการอยา่งหน่ึงของ
ผูป่้วยทางจิตท่ีมีปัญหาในการควบคุมความวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นการเจบ็ป่วยทางอารมณ์ท่ีรุนแรง 
เน่ืองจากไดรั้บความทรมานจากความคิดและความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ผลกัดนัใหผู้ป่้วย
คิดหรือทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดซํ้าๆ อยา่งมีระเบียบแบบแผนโดยไม่มีเหตุผลหรือความจาํเป็น จนแทบจะ
ไม่สามารถทาํงานได ้แมจ้ะรู้วา่เป็นความคิดหรือความรู้สึกท่ีไม่มีเหตุผล แต่ไม่สามารถหยดุคิดหรือ
ทาํได ้
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  มีความวิตกกงัวลสูง คิด และ/หรือมีการกระทาํซํ้าๆ เป็นเวลานาน กระทาํอยา่งมี
ระเบียบแบบแผนอยา่งเคร่งครัด มีความกลวัอยา่งไม่มีเหตุผล ผูป่้วยมกัจะหมกมุ่นกบัความคิดและ
การกระทาํซํ้าๆ จนไม่สนใจกิจวตัรประจาํวนัของตนเอง 
  2)   ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมถดถอย 
ความหมาย 
  พฤติกรรมถดถอย (Regressive) หมายถึง การท่ีบุคคลใหว้ิธีการถอยกลบัไปสู่
พฒันาการท่ีตํ่ากวา่วยัซ่ึงเคยใชไ้ดผ้ลมาแลว้ในช่วงตน้ของชีวิตเพื่อลดความวิตกกงัวล ความขดัแยง้
หรือคบัขอ้งใจ แลว้ทาํใหบุ้คคลนั้นมีความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ไม่เหมาะสมกบัวยั ไม่เป็น
ท่ียอมรับของสงัคม ในรายท่ีไม่สามารถปรับตวัไดถื้อวา่เป็นพฤติกรรมท่ีถาวรและรุนแรง 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  ผูป่้วยไม่สนใจตวัเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั แยกตวั มีความบกพร่องใน
การสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น เม่ือถามจะตอบสั้นๆ ไดเ้พียง 2-3 ประโยค สีหนา้ไม่แจ่มใส มีความคิด
หมกมุ่นอยูก่บัตวัเอง อาจมีความผดิปกติเก่ียวกบัเวลา สถานท่ี บุคคล 
  3)  ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
ความหมาย 
  พฤติกรรมกา้วร้าว (Aggressive) หมายถึง การแสดงออกทางดา้นการพดู การ
กระทาํต่อตนเอง บุคคลอ่ืนและ/หรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวัท่ีเป็นผลมาจากความโกรธ ความคบัขอ้งใจ
หรือการปกปิดความกลวั 
                                                 
57 จรัสพร กิรติเสวี, “กลยทุธ์การส่ือสารเพื่อฟ้ืนฟจิูตใจของผูป่้วยจิตเวช” ,วทิยานิพนธ์ปริญญานิเทศศาสตร์
มหาบณัฑิต, (สาขาวชิาวาทวิทยา ภาควิชาวาทวทิยาและส่ือสารการแสดง จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2544) 
หนา้ 13-18. 
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ลกัษณะของพฤติกรรม 
  สีหนา้บ้ึงตึง แววตาไม่เป็นมิตร แสดงท่าทางไม่พอใจ กระวนกระวาย อยูน่ิ่งไม่ได ้
พดูโตต้อบดว้ยนํ้าเสียงหว้น ๆ เสียงดงัข้ึนเร่ือย ๆ ใชค้าํพดูกระแทกกระทั้น วาจาหยาบคาย ตาํหนิติ
เตียน ขู่ตะคอก ทะเลาะววิาท ชกต่อยทุบตี กระทกกระทั้น ทาํลายขา้วของ ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น 
หรือทาํร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น 
  4)  ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมหลงผดิ 
ความหมาย 
  พฤติกรรมหลงผดิ (Delusion) หมายถึง ความผดิปกติดา้นความคิดหรือความเช่ือ
ของบุคคลท่ีไม่เป็นความจริงฝ่ังแน่นในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยไม่มีพื้นฐานความเช่ือทางสงัคม 
วฒันธรรมรองรับ ความคิดและความเช่ือนั้นยากต่อการแกไ้ขเปล่ียนแปลงดว้ยเหตุผลหรือการช้ีแจง 
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนรวมถึงความผดิปกติดา้นเน้ือหาความคิด (Content of  Thought) กระแส
ความคิด (Progression of Thought)  และรูปแบบของความคิด (Form of Thought) 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  อาจแสดงออกในรูปแบบคิดวา่ตนเองเป็นใหญ่เป็นโต คิดวา่ตนถูกปองร้าย คิดวา่
ตนเองป่วย คิดเอาเองวา่มีคนหลงรัก หรือคิดวา่ตนมีบาปท่ีควรถูกลงโทษ 
  5)  ผูป่้วยท่ีมีอาการประสาทหลอน 
ความหมาย 
  อาการประสาทหลอน (Hallucination) หมายถึง ความผดิปกติของการรับรู้ท่ี
เกิดข้ึนในตวับุคคล โดยไม่มีส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าจากภายนอก อาจสมัพนัธ์กบัเร่ืองราวในอดีต
หรือไม่เก่ียวขอ้งกนัเลยกไ็ด ้ผูป่้วยมีความรู้สึกวา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นความจริง 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  เห็นภาพหลอนหรือมีอาการหูแวว่ ประสาทสมัผสับิดเบือน 
  6)  ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมแยกตวัเอง 
ความหมาย 
  พฤติกรรมแยกตวั (Withdrawal) หมายถึง การท่ีบุคคลหนีจากสถานการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียดความวิตกกงัวล จนเกิดเป็นแบบพฤติกรรมท่ีแยกตวัจากสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  ผูป่้วยคิดหมกมุ่นในเร่ืองของตนเอง ส่วนใหญ่เป็นความไม่ดีของตนเองหรือคิดใน
ส่ิงท่ีไม่เป็นความจริง คิดวา่ตนเองมีคุณค่าตํ่า เพอ้ฝันหรือฝันกลางวนั มีความผดิปกติในการรับรู้
ความจริงอาจมีอาการหลงผดิหรือประสาทหลอน 
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  ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการอยูน่ิ่งๆ หรือนอน ไม่เรียกร้องขอส่ิงใดๆ เพื่อตนเอง ไม่
สนใจปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและอาจมีกิริยาท่าทางแปลกๆ มีความวิตกกงัวลสูง เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงชีวิตประจาํวนั 
  7)  ผูป่้วยท่ีรู้สึกคุณค่าของตนเองตํ่า 
ความหมาย 
  ความรู้สึกคุณค่าของตนเองตํ่า (Low Self-Esteem) หมายถึง ความรู้สึกท่ีบุคคลไม่มี
ความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไม่มีความหมาย ความสามารถตํ่า ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นไม่สามารถ
ดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติ 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  ผูป่้วยมกัพดูเก่ียวกบัตนเองในทางลบ ความผดิบาปของตนเอง ซึมเฉยเมย แยกตวั
ไม่สบตา ไม่มองหนา้ขณะพดู กม้หนา้ ไหล่ห่อ ไม่กลา้ตดัสินใจ ไม่สนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม ไม่
เขา้ร่วมในกิจกรรม อาจมีพฤติกรรมถดถอย รู้สึกมีปมดอ้ย ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย และท่ีรุนแรงท่ีสุดคือ มี
ความคิดอยา่งตาย 
  8)  ผูป่้วยท่ีมีการเรียกร้องสูง 
ความหมาย 
  พฤติกรรมการเรียกร้องสูง (Demanding) หมายถึง การท่ีบุคคลกระทาํการหรือให้
ผูอ่ื้นใหค้วามสนใจทาํกิจกรรมใหต้นหรือช่วยเหลือตนเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนทนัที 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  ผูป่้วยจะหงุดหงิด กงัวล คบัขอ้งใจ กระสบักระส่าย ขอความช่วยเหลือบ่อยคร้ัง 
พดูแสดงความไม่พึงพอใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอบตวั มีพฤติกรรมไม่สมวยั 
  9)  ผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวลสูง 
ความหมาย 
  ความวิตกกงัวล (Anxiety) หมายถึง ความรู้สึกไม่สบาย อึดอดั วา้วุน่ สบัสน 
กระวนกระวาย กระสบักระส่าย ต่ืนตระหนกตกใจต่อสถานการณ์หน่ึงซ่ึงบอกไม่ไดช้ดัเจน และ
คาดวา่สถานการณ์นั้นจะก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตนเองทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งร่างกายและ
พฤติกรรม 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในบุคคลแต่ละคร้ังมีความรุนแรงไม่เท่ากนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
ส่ิงกระตุน้ ความหมายของเหตุการณ์ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ โดยทัว่ไปแบ่งลกัษณะของ
พฤติกรรมตามระดบัของความวิตกกงัวลได ้3 ระดบัดงัน้ี 

ก.   ความวิตกกงัวลระดบัปานกลางหรือเลก็นอ้ย (Mild Anxiety) ความวิตกกงัวล 
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ระดบัน้ีพบไดใ้นบุคคลทัว่ไป มีผลทาํใหบุ้คคลต่ืนตวั กระตือรือร้นท่ีจะเอาชนะปัญหา บุคคลท่ี
ความวิตกกงัวลระดบัน้ีจะสามารถควบคุมและจดัการกบัตวัเองได ้

ข. ความวิตกกงัวลระดบัสูง (Secere Anxiety) ความวิตกกงัวลระดบัน้ีมีการ 
เปล่ียนแปลงในบุคคลจากปกติหลายประการ ไดแ้ก่ ประสาทสมัผสัและการรับรู้แคบลงจนทาํให้
บุคคลหมกมุ่นครุ่นคิดในรายละเอียดมากเกินไป ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาลดลงสมรรถภาพ
การทาํงานลดลงเกิดความสบัสนบ่อย มีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมท่ีก่อเกิดความเดือดร้อนแก่
ตนเองและบุคคลรอบขา้ง เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย พดูจาชวนทะเลาะ ขาดเหตุผล จูจ้ี้ข้ีบ่น มีท่าทาง
ต่ืนกลวักระวนกระวาย บุคคลท่ีมีความวติกกงัวลระดบัน้ีส่วนมากตอ้งการความช่วยเหลือ แต่เจา้ตวั
อาจจะไม่รู้สึกวา่ตอ้งการความช่วยเหลือ 

ค. ความวิตกกงัวลระดบัรุนแรง (Panic Anxiety) บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลระดบั 
รุนแรงท่ีสุดน้ี จะไม่อาจช่วยเหลือตวัเองได ้พลงังานท่ีเกิดในตวัมีมากท่ีสุดจนทาํใหบุ้คคลมี
พฤติกรรมแปลกหลายอยา่งเกิดข้ึน ซ่ึงในยามปกติเป็นไปไม่ได ้เช่น ต่ืนกลวั ตกใจสุดขีดจนอาจ
กรีดร้อง วิ่งหนีเตลิดอยา่งไร้จุดมุ่งหมาย หรือเกิดอาการตกตะลึงแน่น่ิงหมดสติทนัทีทนัใด หรือ
พละกาํลงัอยา่งมากมาย บุคคลท่ีอยูใ่นภาวะน้ีตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน 

10)  ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมซึมเศร้า 
ความหมาย  
  ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า รวมรับ
ความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ รู้สึกมีคุณค่าตํ่า ตาํหนิตวัเอง 
ความรู้สึกเหล่าน้ีคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน และเก่ียวพนักบัการสูญเสีย 
ระดบัของภาวะซึมเศร้า 
  ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในบุคคลท่ีมีความรุนแรงไม่เท่ากนั อาจแบ่งระดบัความ
ซึมเศร้าได ้ 3  ระดบั คือ 

ก.  ระดบัอ่อน (Mild Depression) อาการซึมเศร้าอยา่งอ่อน คือภาวะของอารมณ์ท่ี 
มีสดช่ืน จิตใจหม่นหมอง ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวเม่ือมีเหตุการณ์ เช่น การสูญเสียบุคคล หรือ
ส่ิงของท่ีมีค่าหรือมีความหมายต่อตน หรือบางคร้ังกไ็ม่มีสาเหตุใดๆ เช่น อารมณ์เศร้าในขณะ
เหน่ือยมากๆ ขาดคนเห็นใจแต่อาการกห็ายไดเ้ม่ือพน้ระยะน้ีแลว้สามารถดาํเนินชีวิตตามปกติได ้

ข. ระดบัปานกลาง (Moderate Depression) คือ ภาวะของอารมณ์ท่ีรุนแรงกวา่ 
ระดบัอ่อน ประสิทธิภาพการทาํงานลดลงกวา่เดิม ผูท่ี้อยูใ่นระยะเศร้าระดบัน้ีจะรู้สึกอึดอดัใจ ซ่ึง
กระทบกระเทือนต่อการปฏิบติัภารกิจประจาํวนั แต่ยงัสามารถดาํเนินชีวิตตามปกติได ้
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ค.  ระดบัรุนแรง (Severe Depression) คือ ภาวะของอารมณ์ท่ีมีความเศร้าอยา่งมาก  
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทัว่ๆ ไปอยา่งเห็นไดช้ดัเจน เช่น ไม่สามารถประจาํวนัได ้การทาํงาน
ขาดประสิทธิภาพ มีอารมณ์เพอ้ฝัน หลงผดิประสาทหลอน อาจมีความคิดทาํลายตนเองเน่ืองจาก
อาการหลงผดิประสาทหลอนได ้

11)  ผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตาย 
ความหมาย 
  การพยายามฆ่าตวัตาย (Attempt Suicide) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความคิดและลง
มือกระทาํใหต้นเองไดรั้บความเจบ็ป่วยหรือเป็นอนัตราย ซ่ึงถือวา่ทาํลายตนเองโดยตรง 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  ผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายระยะหน่ึงจะมีความรู้สึกลงัเล อยากอยูแ่ละอยากตายใน
เวลาเดียวกนั มีสญัญาณเตือนการฆ่าตวัตายทั้งทางตรงและทางออ้มเป็นคาํพดู เช่น “ฉนัไม่อยากมี
ชีวิตอยูต่่อไปแลว้ อยูอ่ยา่งน้ีทรมาน เป็นภาระผูอ่ื้นเหลือเกิน”  “มีอะไรท่ีทาํใหต้ายแลว้ไม่ทรมาน
บา้งไหม” เป็นตน้ การพยายามฆ่าตวัตายพบไดบ่้อยในสภาวะคบัขนั เช่น มีการสูญเสียอยา่ง
กะทนัหนั วา่งงาน เจบ็ป่วยเร้ือรังไม่หาย 
  12)  ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมเจา้ก้ีเจา้การ 
ความหมาย 
  พฤติกรรมเจา้ก้ีเจา้การ (Manipulative Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลหน่ึง
พยายามใหบุ้คคลอ่ืนกระทาํตามความตอ้งการของตนเอง อาจโดยการใชอ้าํนาจหรืออิทธิพลท่ี
เหนือกวา่ควบคุมบงัคบัใหก้ระทาํตามหรือโดยการหลอกล่อ เรียกร้องใหก้ระทาํเพื่อประโยชน์ของ
ตน 
  13)  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวาดระแวง 
ความหมาย 
  ภาวะหวาดระแวง (Paranoid) หมายถึง อาการผดิปกติทางจิตท่ีผูป่้วยมีอาการหลง
ผดิเป็นอาการเด่นชดั ความหลงผดิของผูป่้วยจะมีเหตุผลและเป็นเร่ืองราว อารมณ์และพฤติกรรมจะ
สอดคลอ้งกบัความหลงผดิ เช่น คิดวา่ตนเองถูกปองร้าย คนอ่ืนพดูหรือทาํอะไรมีความหมายพาดพึง
มาถึงตน 
ลกัษณะของพฤติกรรม 
  ผูป่้วยจะขาดความไวว้างใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง ข้ีสงสยั ขลาดกลวั
กา้วร้าวทาํร้าย ทาํลาย หลงผดิคิดวา่ตนเองเป็นใหญ่และกาํลงัถูกติดตาม ผูอ่ื้นพดูถึงแต่เร่ืองราวของ
ตนเอง ลงัเลไม่แน่ใจหรืออาจจะปฏิเสธท่ีจะรับประทานยา ปฏิเสธท่ีจะไม่รับประทานอาหารไม่
สามารถทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัได ้แยกตวัเองออกจากสงัคม อาจคิดฆ่าตวัตาย และมีประสาท
หลอนร่วมดว้ย 
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  ซ่ึงลกัษณะของพฤติกรรมและอาการท่ีแสดงออกของผูป่้วยไม่จาํตอ้งเป็นโรคเดียว 
อาจประกอบดว้ยหลายอาการกไ็ด ้ 
 
  ในเร่ืองเหล่าน้ีทางภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช58 ไดจ้ดักลุ่มโรคท่ี
ควรพิจารณาในการทาํแทง้ไว ้โดยกาํหนดชนิดของความผดิปกติของสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์
ตามแบบท่ีสมาคมจิตแพทยแ์ห่งอเมริกา (DSM-11) ไดว้างบรรทดัฐานดงัน้ี 

1) โรคท่ีจะควรทาํแทง้ 
ก.  ปัญญาอ่อน (Mental retardation) 
ข.  กลุ่มอาการทางจิต เน่ืองจากสมองพิการ (OBS.) 
ค. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
ง.  โรคอารมณ์แปรปรวน (Major affective disorder) 
จ.  ภาวะระแวง (Paraoid state) 

2) โรคจิตท่ีควรไดรั้บพิจารณาการทาํแทง้เป็นบางกรณี 
ก.  โรคประสาท (Neurosis) 
ข.  บุคลิกภาพผดิปกติ (Personality Disorder) 
ค.  ความผดิปกติทางเพศ (Sexual deviation) 
ง.   ยาเสพติดใหโ้ทษ    (Drug dependence) 
จ.  โรคประสาททางกาย   (Psychophysiologic Disorder) 

3) โรคท่ีไม่น่าพิจารณาทาํแทง้ ภาวะจิตผดิปกติชัว่คราว เน่ืองจากความกดดนั  
(Transient situation disturbances) 
 

2.5.2  ผู้ป่วยจิตเภท 
            ผูป่้วยจิตเภท หมายถึง ผูป่้วยท่ีแพทยใ์หก้ารวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทตาม
มาตรฐานในการจาํแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก คือ International Classification of Disesease 
คร้ังท่ี 10 (ICD-10) และเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นระยะเวลา 2 ปี ข้ึนไป 
  สาํหรับสาเหตุของการเกิดโรคปัจจุบนัยงัไม่สามารถคน้พบสาเหตุท่ีชดัเจนของ
โรค แต่กมี็ปัจจยัหลายประการท่ีมีส่วนร่วมในการเกิดโรคจิตเภท ปัจจยัต่างๆ นั้น เป็นปัจจยัดา้น
ร่างกาย จิตใจ สงัคม แต่จากการวิจยัและหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์จาํนวนไม่นอ้ยบ่งช้ีวา่โรคจิตเภท 

                                                 
58 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง,การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม (กรุงเทพมหานคร:หา้งหุน้ส่วนจาํกดัรุ่งเรือง
การพิมพ ์พ.ศ.2525) หนา้ 144-145.  
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เกิดจากความผดิปกติทางชีวภาพ และความผดิปกติของสมองโดยพนัธุกรรม ส่วนบุคลิกภาพและ
ส่ิงแวดลอ้มกเ็ป็นปัจจยัท่ีสาํคญั อาการของโรคจิต โดยทัว่ไปมี 3  ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะนาํ ก่อนท่ีจะมีปรากฏอาการทางจิตชดัเจน มกัจะเกิดอาการนาํมาก่อนเป็น 
ช่วงเวลาหน่ึง อาการนาํมกัไม่ใช่อาการทางจิต เช่น นอนไม่หลบั ตึงเครียด เบ่ืออาหาร ไม่มีสมาธิ ผู ้
ท่ีเป็นจิตเภทหรือครอบครัวท่ีสามารถสงัเกตอาการได ้และไดรั้บการช่วยเหลือทนัท่วงที จะช่วยลด
จาํนวนคร้ังท่ีกลบัเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  

ระยะกาํเริบ เป็นระยะของการเกิดกลุ่มอาการดา้นบวก คือหูแวว่ประสาทหลอน  
หลงผดิ มกัจะเกิดข้ึนหลงัจากการปล่อยใหอ้าการนาํเป็นอยูน่าน 

ระยะหลงเหลือ เป็นระยะของการเกิดกลุ่มอาการดา้นลบคือ ขาดความ 
กระตือรือร้น ไร้อารมณ์ ในระยะน้ีผูป่้วยอาจจะเกิดอาการเศร้าซึม และมีความบกพร่องในการทาํ
บทบาทหนา้ท่ีของตน59 
  

2.5.3  ตัวอย่างของผู้ป่วยจิตเภทรายหน่ึงทีมี่ปัญหากบับุตรทีเ่กดิมา 
  ประวติัชีวิตผูป่้วยจิตเภทรายหน่ึงเป็นเร่ืองของมารดาและบุตรสาว จากการ
สมัภาษณ์ผูป่้วยและชาวบา้นท่ีสนิทสนมกบัผูป่้วย พบผูป่้วยอยูท่ี่บา้น ลกัษณะเป็นบา้นไมเ้ก่าใตถุ้น
สูง หนา้บา้นมีแคร่ไมไ้ผผ่ ุๆ 2 อนั ใตถุ้นบา้นโล่งเป็นดินบริเวณหลงับา้นใชไ้มต่้อยกพื้นสูงกั้นเป็น
ครัวสาํหรับทาํอาหาร บริเวณครัวมีเตา หมอ้น่ึง ฟืน และตูใ้ส่อาหารเก่าๆ ใชเ้กบ็ถว้ยชาม ไม่มี
อาหารในตูก้บัขา้ว ขา้งบา้นมีโอ่งมงักร 3 ใบ เพื่อใชบ้รรจุนํ้าประปาใชส้าํหรับการอาบนํ้า ซกัเส้ือผา้ 
ลา้งถว้ยชาม บนบา้นเป็นหอ้งโล่งกวา้งไม่มีกั้นหอ้ง มีท่ีนอน หมอน มุง้ 2 ท่ีสาํหรับผูป่้วย และ
บุตรสาว มีทีวี ขาวดาํเก่า และวิทย ุอยา่งละ 1 เคร่ือง บริเวณท่ีนอน มีรูปพระธาตุพนม พระ และรูป
มารดาของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตแลว้เพื่อกราบไหว ้ถดัจากบา้นผูป่้วยประมาณ 2 เมตร มีเรือนไมเ้ก่า 1 
หลงัไม่มีใครพกัอาศยัจากการบอกเล่าเร่ืองราวชีวิตของผูป่้วยเองเล่าวา่ ผูป่้วยอาศยัในหมู่บา้นมา
ตั้งแต่กาํเนิดมีพี่นอ้งทั้งหมด 4 คน เป็นชาย 2 คน และเป็นหญิง 2 คน พี่สาวคนโตอาย ุ62 ปี ปัจจุบนั
อาศยัอยูท่ี่จงัหวดัมุกดาหาร พี่ชายคนท่ี 2 เสียชีวิตตั้งแต่อาย ุ2 ขวบ พี่ชายคนท่ี 3 อาย ุ58 ปี ปัจจุบนั
อาศยัอยูท่ี่จงัหวดัตาก และผูป่้วยอาย ุ54 ปี อาศยัอยู ่ณ บา้นหนองหอยท่าอาํเภอธาตุพนม จงัหวดั
นครพนม ตั้งแต่เลก็จนโต ผูป่้วยอาศยัอยูก่บัครอบครัวตลอด พี่ๆ นอ้งๆ กรั็กใคร่กนัดี 
  ผูป่้วยเร่ิมมีอาการทางจิตคร้ังแรกเม่ืออายตุอน 15 ปี ผูป่้วยบอกวา่ตนไดแ้อบรัก
หนุ่มบา้นเดียวกนัแต่หนุ่มไม่ไดรั้กตอบและหนุ่มไดห้นีไปเรียนต่อ จนจบชั้น ม.8 ตนรู้สึกเสียใจเร่ิม
คิดมาก  และเร่ิมมีอาการ มึนชา ปลายมือปลายเทา้ ปวดศีรษะและเป็นลม ญาติ ๆ เช่ือวา่เกิดจากผดิผ ี

                                                 
59 หยกฟ้า บุญชิต “การดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนจงัหวดันครพนม” ,วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต, (มหาวิทยาลยัขอนแก่น พ.ศ.2545) หนา้ 5-6. 
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จึงนาํไปรับการรักษาโดยรดนํ้ามนต ์และทาํพิธีทางไสยศาสตร์ จากนั้นมีอาการมากข้ึนมีการพดูบ่น
คนเดียว มีหูแวว่คนสัง่ใหเ้ดินไปเร่ือยๆ ดุด่าคนอ่ืน มารดาและบิดาจึงพาไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ นอนโรงพยาบาล 1 เดือนหลงัจากนั้นอาการทุเลาหลงัออกจาก
โรงพยาบาลมารดาใหผู้ป่้วยบวชชีพราหมณ์ ท่ีวดัอาํเภอนาแก เพราะเช่ือวา่จะทาํใหจิ้ตใจสงบ บวช
นาน 15 วนั หลงัจากนั้นสึกออกมาเพราะป่วยเป็นไขม้าลาเรีย กลบัมารับการรักษาท่ีบา้นอาการดี 
หลงัจากนั้นผูป่้วยมีอาการทางจิตทุเลามาเร่ือย ๆ และเช่ือวา่หายจากการเจบ็ป่วยโรคจิตจึงไม่ได้
รับประทานยาต่อเน่ือง อาการหายมา 4 ปี จนกระทัง่ผูป่้วยมีอาย ุ23 ปี บิดามารดา จึงใหแ้ต่งงานกบั
หนุ่มท่ีเป็นคนจากหมู่บา้นอ่ืนแต่งงานอยูด่ว้ยกนั นานประมาณ 1 ปี ผูป่้วยตั้งครรภ ์และคลอด
บุตรสาวในขณะเดียวกนัสามีกห็นีออกจากบา้นไปทาํงานท่ีจงัหวดัอ่ืนและไม่กลบัมาอีกเลย ผูป่้วย
บอกวา่ขณะอยูด่ว้ยกนั สามีกต็อ้งการท่ีจะหนีจากตนถึง 3 คร้ัง ซ่ึงตนกไ็ม่ไดมี้เร่ืองทะเลาะ เบาะแวง้
กนั แต่คงเป็นเพราะไม่ไดรั้กกนั คร้ังสุดทา้ยท่ีสามีไดห้นีออกจากบา้นนั้น มารดาของตนไดเ้ป็นคน
ถามวา่จะอยูห่รือจะไป และสามีกเ็ลือกท่ีจะไปจากตน หลงัคลอดบุตร 7 วนั ผูป่้วยเร่ิมมีอาการทาง
จิตกาํเริบข้ึนมาอีกคร้ัง มีพดูบ่น ดุด่า อยากไปเร่ือย ๆ ไม่นอนญาติพากนัล่ามโซ่ไวท่ี้บา้นเพื่อรอ
ญาติๆ ท่ีต่างจงัหวดันาน 1 เดือน บิดา มารดาจึงนาํส่งโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิอีกคร้ังและอยูท่ี่
โรงพยาบาลนาน 2 เดือนคร่ึง หลงัจากนั้นอาการทุเลาเป็นๆ หายๆ บ่อยคร้ังและผูป่้วยรับประทานยา
ไม่ต่อเน่ือง เม่ือมีอาการทุเลากจ็ะหยดุและลดยาเอง แต่อาการไม่รุนแรงถึงกบัทาํร้ายใคร ภาระการ
เล้ียงดูบุตรสาวจึงเป็นของ บิดา มารดา ท่ีตอ้งรับผดิชอบหลานสาวตั้งแต่แรกคลอดเพราะผูป่้วยไม่
สามารถเล้ียงดูบุตรได ้มีบางคร้ังเม่ือมีอาการทางจิตจะทาํร้ายบุตรสาวตนเอง หลงัจากนั้นผูป่้วยกใ็ช้
ชีวิตมาโดยลาํพงัตลอดไม่ไดแ้ต่งงานใหม่ และอาการทางจิตกไ็ม่ไดทุ้เลาจนหายขาดเหมือนตอนท่ี
เจบ็ป่วยคร้ังแรก แต่กพ็อท่ีจะทาํงานและมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ ในหมู่บา้นได ้การดาํรงชีวิตส่วน
ใหญ่อาศยับิดา มารดาเป็นคนดูแลทั้งบุตรสาวและตวัของผูป่้วย จนกระทัง่ปี พ.ศ.2534 และ 2535 
บิดามารดา ไดเ้สียชีวิตดว้ยโรคชรา ผูป่้วยจึงตอ้งรับผดิชอบในการดูแลบุตรสาวและตวัเอง แต่เดิม
ผูป่้วยจะพกับา้นไมท่ี้เป็นท่ีอยูถ่ดัจากบา้นท่ีพกัในปัจจุบนัเน่ืองจากไม่ถูกกนักบับุตรสาว หลงัจาก
ไม่มีใครดูแลบุตรผูป่้วยจึงตอ้งมาพกัท่ีบา้นหลงัปัจจุบนักบับุตรสาวและบุตรสาวกเ็ร่ิมมีอาการทาง
จิต 
  ผูป่้วยมกัทะเลาะกบับุตรสาวและโดนบุตรสาวทาํร้ายร่างกาย สาเหตุส่วนใหญ่ท่ี
ทะเลาะกนัมาจากการท่ีบุตรสาวใชเ้งินเปลือง เม่ือไดเ้งินจากการรับจา้งบุตรสาวจะนาํมาฝากไว ้และ
เม่ือตอ้งการท่ีจะใชก้จ็ะขอจากมารดา ส่วนใหญ่จะนาํไปใชจ่้ายซ้ือเส้ือผา้ ซ่ึงผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกจ็ะ
ถูกบุตรสาว ดุด่า ทาํลายขา้วของ บางคร้ังทุบตีกนั มีฟกชํ้าตามตวั ชาวบา้นไม่ไดเ้ขา้มาเก่ียวขอ้ง
เน่ืองจากเคยโดนทาํร้ายจึงมีเฉพาะผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลบุตรสาว ส่ิงท่ีเป็นปัญหาหลกัอีกอยา่งท่ี
ผูป่้วยหนกัใจเก่ียวกบัตวัของบุตรสาว คือการท่ีบุตรสาวไปเก่ียวขอ้งกบัชายหนุ่ม เม่ือบุตรสาวมี
อาการทุเลามกัจะชอบหนีตามหนุ่มๆ ทั้งในหมู่บา้นและนอกหมู่บา้น และไปร่วมอยูห่ลบันอนท่ี
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บา้นชายหนุ่ม ผูป่้วยตกัเตือนบุตรสาวไม่เช่ือฟังและมกัดุด่ากนัทุกคร้ัง เม่ือบุตรสาวหนีตามหนุ่มๆ 
ไปมกัจะขาดยาและมีอาการกาํเริบทุกคร้ัง และในแต่ละคร้ังผูป่้วยจะตอ้งออกติดตามหาบุตรสาว
บางคร้ังใชร้ถรับจา้ง 3 ลอ้เคร่ือง เม่ือพบตวักจ็ะขอความช่วยเหลือจากผูใ้หญ่บา้นและตาํรวจในการ
นาํตวัส่งโรงพยาบาล เพื่อเขา้นอนรักษาตวัเพราะอาการกาํเริบหนกั แมบุ้ตรสาวจะทาํหมนัเพื่อ
ป้องกนัการตั้งครรภ ์แต่ผูป่้วยกลวับุตรสาวติดเอดส์จากชายท่ีบุตรสาวไปเก่ียวขอ้งดว้ย และคิดวา่
บุตรสาวเช่ือผูช้ายง่ายมกัจะถูกหลอกเพราะบุตรสาวมีพฤติกรรมเช่นน้ีเร่ือยๆ ตั้งแต่เร่ิมโตเป็นสาว
อาย ุ17 ปี จนกระทัง่ปัจจุบนัอาย ุ30 ปี กย็งัคงเป็นเช่นเดิมและคิดวา่ไม่มีใครท่ีจะจริงใจและแต่งงาน
กบับุตรสาวตน แต่บุตรสาวตนมกัจะเช่ือวา่ผูช้ายท่ีผา่นมารักจริง ซ่ึงปัจจุบนัอาการของบุตรสาว
กาํเริบและกา้วร้าว และผูป่้วยตอ้งอดทนในการดูแลบางคร้ังบุตรสาวทาํลายขา้วของ เช่นพงัหนา้ต่าง 
ทุบถว้ยชาม ผูป่้วยรู้สึกกลวัแต่กต็อ้งอดทนเพราะไม่มีใครท่ีจะดูแลใกลชิ้ดบุตรสาวไดเ้ท่าตวัผูป่้วย
เอง ไม่มีใครกลา้เขา้ไปยุง่เก่ียวจะปล่อยใหผู้ป่้วยเป็นคนจดัการ ผา่นไป 2-3 วนั กจ็ะดีข้ึน ถา้ไม่ดีข้ึน
กจ็ะแจง้ผูใ้หญ่บา้นช่วยดูแล ส่วนใหญ่จะเกิดจากการขาดยา ชาวบา้นใหก้ารช่วยเหลือโดยใหง้าน
บา้นทาํเลก็ๆ นอ้ยๆ และแบ่งปันอาหารให ้จึงทาํใหส้ามารถดาํรงชีวิตในหมู่บา้นไดต้ามอตัภาพ60 
  สรุปจากตวัอยา่งท่ีเกิดข้ึน ค่อนขา้งซบัซอ้น เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภท เม่ือมีบุตรอาจ
ไม่สามารถดูแลบุตรของตนเองได ้และยิง่จะทาํใหเ้กิดปัญหาสงัคมตามมาต่อไปได ้   
 
  
  

                                                 
60 ตวัอยา่งจากการบนัทึกภาคสนามของหยกฟ้า บุญชิต, “การดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนจงัหวดันครพนม” ,
วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, (มหาวทิยาลยัขอนแก่น พ.ศ.2545) หนา้ 100-102. 
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บทที ่3 

การวเิคราะห์และสังเคราะห์กฎหมายการทาํแท้ง 
 
 ในเร่ืองของกฎหมายการทาํแทง้นั้นแต่ละประเทศต่างมีบทบญัญติักฎหมายของตนและ
แนวความคิดเห็นแตกต่างกนัออกไป โดยมูลเหตุอาจมาจากขนบธรรมเนียมประเพณี มีความเป็นมา 
หรือมีความเช่ือทางศาสนาท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงันั้นการจะวิเคราะห์และสังเคราะห์กฎหมายใน
เร่ืองน้ีใหช้ดัเจนไดน้ั้นตอ้งพจิารณาถึงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํแทง้ในต่างประเทศ 
แนวความคิดจากนกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกบัปัญหา จึงจะทาํใหเ้กิดแนวทางในการแกไ้ข
ทางกฎหมายท่ีสมบูรณ์และเหมาะสมกบัการนาํไปไดจ้ริง โดยจะลาํดบัความไดด้งัน้ี 

 
3.1  กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการทาํแท้งในต่างประเทศ 

3.1.1  ประเทศเยอรมัน 
  ในกฎหมายเยอรมนัเดิมถือกนัวา่การทาํแทง้เป็นความผดิฐานฆ่าฐานหน่ึง ความคิด
ท่ีวา่การทาํแทง้เป็นความผดิฐานฆ่าฐานหน่ึงน้ีไดรั้บการรับรองจากวงการคริสตศ์าสนาประมวล
กฎหมาย Constitutio Criminalis Carolina ของจกัรพรรด์ิคาร์ลท่ี 5 ซ่ึงนบัเป็นประมวลกฎหมาย
อาญาเยอรมนัฉบบัแรกนั้นไดแ้บ่งความผดิอาญาฐานทาํแทง้ออกเป็น 2 กรณี คือการทาํแทง้ภายใน 
10 สปัดาห์แรกกรณีหน่ึง กบัการทาํแทง้ภายหลงัจากนั้นอีกกรณีหน่ึง 
  บทบญัญติัวา่ดว้ยการทาํแทง้ตามประมวลกฎหมายอาญาเยอรมนัฉบบัปัจจุบนัซ่ึง
ไดป้ระกาศใชเ้ม่ือปี ค.ศ.1871 นั้น ก่อนท่ีจะมีการแกไ้ขเพิ่มเติมคร้ังใหญ่เม่ือปี ค.ศ.1974 ไดรั้บการ
แกไ้ขเพิม่เติมหลายคร้ังทั้งในเน้ือหาและถอ้ยคาํ อยา่งไรกต็ามกย็งัไม่มีบทบญัญติัในกฎหมายท่ี
บญัญติัไวโ้ดยเฉพาะใหท้าํแทง้ไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย1 การทาํแทง้ในทุกกรณีถือเป็นความผดิ 
  ต่อมาศาลสูงอาณาจกัรไรซ์ (Reichsgericht) ไดพ้พิากษาวางหลกัเก่ียวกบัเหตุท่ี
ผูก้ระทาํมีอาํนาจกระทาํไดเ้น่ืองจาก “การชัง่นํ้ าหนกัระหวา่งคุณธรรมทางกฎหมาย” ข้ึน โดยวาง
หลกัวา่ การท่ีบุคคลจาํเป็นตอ้งล่วงละเมิดคุณธรรมทางกฎหมายอนัหน่ึง เพื่อคุม้ครองหรือรักษา
คุณธรรมทางกฎหมายท่ีเหนือกวา่เอาไวน้ั้นถือวา่การกระทาํนั้นไม่เป็นความผดิ ในส่วนท่ีเก่ียวกบั
ความผดิฐานทาํแทง้กถื็อวา่ การท่ีแพทยจ์าํเป็นตอ้งทาํแทง้ใหห้ญิงโดยหญิงยนิยอมเพื่อรักษาชีวติ
หญิงใหพ้น้จากอนัตรายและไม่มีทางเลือกอยา่งอ่ืนนั้น ถือวา่การกระทาํของแพทยน์ั้นไม่เป็นการ

                                                           
1
 คณิต ณ นคร,รวมบทความดา้นวชิาการ ของ ศาสตราจารย ์ดร.คณิต ณ นคร อยัการสูงสุด เร่ืองเหตุทาํแทง้ได้

ตามกฎหมายเยอรมนั (กรุงเทพมหานคร:หา้งหุน้ส่วนจาํกดั พิมพอ์กัษร พ.ศ.2540 ) หนา้ 136-137. 

DPU



 39

กระทาํท่ีผดิกฎหมาย เพราะชีวิตมนุษย ์(ชีวิตหญิง) เป็นคุณธรรมทางกฎหมายท่ีเหนือกวา่ชีวิตใน
ครรภม์ารดา เหตุท่ีผูก้ระทาํมีอาํนาจกระทาํไดต้ามหลกัท่ีศาลสูงแห่งอาณาจกัรไรซ์วางน้ีเรียกวา่ 
“ความจาํเป็นท่ีเหนือกฎหมาย” และศาลสูงสุดของสหพนัธรัฐ ซ่ึงเป็นศาลสูงสุดของประเทศใน
ปัจจุบนักรั็บรองเหตุท่ีผูก้ระทาํมีอาํนาจกระทาํตามหลกัเกณฑน้ี์2 จากการยอมรับเร่ือง “ความจาํเป็น
ท่ีเหนือกฎหมาย” จึงมีผลใหก้ฎหมายยอมรับวา่ “เหตุทาํแทง้ไดเ้น่ืองจากเหตุผลทางการแพทย”์ เป็น
เหตุหน่ึงท่ีทาํไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย 
  รัฐสภาของสหพนัธรัฐ ไดพ้ิจารณาบทบญัญติัการทาํแทง้กนัใหม่ และไดอ้อก
กฎหมายแกไ้ขเพ่ิมเติมเร่ืองการทาํแทง้ใหม่เม่ือวนัท่ี 12 กมุภาพนัธ์ ค.ศ.1976 ซ่ึงเป็นบทบญัญติัท่ีใช้
บงัคบัอยูใ่นปัจจุบนัน้ี และเห็นกนัวา่ชอบดว้ยรัฐธรรมนูญ ดงัน้ี 

มาตรา 218 (การทาํแท้ง) บญัญติัวา่ 
(1) ผูใ้ดทาํแทง้ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินสามปี หรือตอ้งระวางโทษปรับ 
(2) ในกรณีร้ายแรงพิเศษ ผูก้ระทาํตอ้งระวางโทษจาํคุกตั้งแต่หกเดือนถึงหา้ปี  

กรณีร้ายแรงพเิศษโดยเฉพาะไดแ้ก่กรณีท่ีผูก้ระทาํ 
1. ไดก้ระทาํโดยหญิงท่ีมีครรภน์ั้นไม่ยนิยอม หรือ 
2. ไดก้ระทาํโดยประมาทเลินเล่อ เป็นเหตุใหห้ญิงท่ีมีครรภน์ั้นไดรั้บ 

อนัตรายถึงแก่ความตายหรือไดรั้บอนัตรายสาหสั ศาลอาจสัง่ควบคุมความประพฤติผูก้ระทาํ
ความผดิตามความในมาตรา 86 (1) ขอ้ 2 ได ้

(3) หญิงใดทาํแทง้ใหต้นเอง ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือตอ้งระวาง 
โทษปรับแต่หญิงท่ีทาํแทง้ใหต้นเองไม่ตอ้งรับโทษดงักล่าว ถา้การทาํแทง้ไดก้ระทาํภายหลงัท่ีไดมี้
การปรึกษาแนะนาํ (มาตรา 218 ตรี (1) ขอ้ 1,2) และการทาํแทง้ไดก้ระทาํโดยแพทย ์กบัทั้งการทาํ
แทง้นั้นไดก้ระทาํภายในยีสิ่บสองสปัดาห์ของการตั้งครรภ ์ศาลจะไม่ลงโทษหญิงท่ีทาํแทง้ให้
ตนเองตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้กไ็ดถ้า้ขณะทาํแทง้นั้นหญิงตกอยูใ่นภาวะท่ีถูกกดดนัเป็นพิเศษ 

(4) การพยายามกระทาํความผดิฐานน้ีเป็นการกระทาํท่ีตอ้งรับโทษตามกฎหมาย  
แต่หญิงไม่ตอ้งรับโทษพยายามกระทาํความผดิ 

มาตรา 218 ทว ิ(เหตุทาํแท้งได้) บญัญติัวา่   
(1) การทาํแทง้โดยแพทยไ์ม่เป็นความผดิตามมาตรา 218 ถา้ 

1. หญิงท่ีมีครรภน์ั้นยนิยอม และ 
2. การทาํแทง้นั้น เม่ือคาํนึงถึงความเป็นไปแห่งชีวิตของหญิงท่ีมีครรภ ์

                                                           
2
 คณิต ณ นคร,รวมบทความดา้นวชิาการ ของ ศาสตราจารย ์ดร.คณิต ณ นคร อยัการสูงสุด เร่ืองเหตุทาํแทง้ได้

ตามกฎหมายเยอรมนั ,อา้งแลว้ หนา้ 138. 
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นั้นทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ตามความรู้ทางแพทยแ์ลว้ควรกระทาํ เพื่อหลีกเล่ียงใหพ้น้จาก
อนัตรายต่อชีวติหรืออนัตรายท่ีกระทบกระเทือนอยา่งมากต่อร่างกายหรือจิตใจของหญงิทีมี่ครรภ์
น้ัน และอนัตรายนั้นไม่อาจหลีกเล่ียงใหพ้น้โดยทางอ่ืนท่ีสมควรได ้

(2) เง่ือนไขตาม (1) ขอ้ 2 ใหถื้อวา่เป็นอนัครบถว้นเช่นเดียวกนัถา้ตามความรู้ทาง 
แพทย์  

1. มีเหตุอนัเช่ือได้ว่าเด็ก อนัเน่ืองมาจากผลทางกรรมพนัธ์ุหรือผลร้าย 
อย่างอืน่ก่อนการคลอดอาจได้รับผลร้ายทีเ่กีย่วกบัสภาพความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจทีไ่ม่
อาจเยยีวยาได้ ซ่ึงผลร้ายทีไ่ด้รับน้ันเป็นผลร้ายทีร้่ายแรงมากจนไม่อาจเรียกร้องให้หญงิต้องอุ้มท้อง
ต่อไปได้ 

2. ไดมี้การกระทาํความผดิตามมาตรา 176 ถึงมาตรา 179 ต่อหญิงท่ีมี 
ครรภน์ั้น และการตั้งครรภน์ั้นเกิดข้ึนเน่ืองจากการกระทาํความผดิดงักล่าวนั้น หรือ 

3. การทาํแทง้นั้นควรกระทาํเพือ่หลีกเล่ียงใหห้ญิงพน้จากอนัตรายอนั 
เกิดจากความจาํเป็นท่ี  

ก) ร้ายแรงมากทีไ่ม่อาจเรียกร้องให้หญงิอุ้มท้องต่อไปได้และ 
ข) อนัตรายน้ันไม่อาจหลกีเลีย่งให้พ้นโดยทางอืน่ทีส่มควรได้ 

(3) การทาํแทง้ในกรณี (2) ขอ้ 1 ตอ้งกระทาํภายในยีสิ่บสองสปัดาห์ของการ 
ตั้งครรภ ์การทาํแทง้ในกรณี (2) ขอ้ 2 และขอ้ 3 ตอ้งกระทาํภายในสิบสองสปัดาห์ของการตั้งครรภ์3 

สรุปแนวความคิดของกฎหมายเยอรมนัในเร่ืองการทาํแทง้นั้น บญัญติัไวค่้อนขา้ง 
กวา้งขวางครอบคลุมไปทุกเร่ืองรวมถึงปัญหาสุขภาพจิตของหญิงมีครรภด์ว้ย โดยใหอ้าํนาจแพทย์
ท่ีจะใชดุ้ลยพินิจในการทาํแทง้ได ้
 

3.1.2   ประเทศสหรัฐอเมริกา (ดูรายละเอยีดในภาคผนวก) 
  ปรัชญาทางกฎหมายเก่ียวกบัการทาํแทง้ในสหรัฐอเมริกาไดเ้ปล่ียนแปลงไปมาก 
เม่ือศาลสูงของสหรัฐอเมริกาไดว้นิิจฉยัคดีระหวา่งสหรัฐกบัวทุช ์(Vuitch) ซ่ึงไดต้ดัสินไวเ้ม่ือวนัท่ี 
21 เมษายน พ.ศ.2514 โดยพิพากษาวา่การแทง้ในแขวงโคลมัเบีย เป็นการกระทาํท่ีถูกตอ้งตาม
กฎหมาย กฎหมายของแขวงโคลมัเบียในเร่ืองน้ีบญัญติัวา่ การทาํแทง้ในแขวงโคลมัเบียถือวา่ผดิ
กฎหมาย เวน้แต่เป็นการกระทาํของแพทยท่ี์ไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรม เน่ืองจากความจาํเป็นแก่ชีวติและสุขภาพของมารดา และศาลแห่งโคลมัเบียไดเ้คยตีความวา่ 
การทาํแทง้เพือ่การรักษานั้นตอ้งกระทาํเพราะสาเหตุท่ีจาํกดัและตอ้งกระทาํในโรงพยาบาลภาย

                                                           
3 แปลโดย คณิต ณ นคร ,รวมบทความดา้นวชิาการ ของศาสตราจารย ์ดร.คณิต ณ นคร อยัการสูงสูง ,อา้งแลว้
,หนา้ 141-143 
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หลงัจากการตดัสินใจของแพทยท่ี์ร่วมปรึกษาหารือ 2 คน พร้อมทั้งไดรั้บความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการโรงพยาบาลดว้ยวา่ ชีวิตของมารดาอยูใ่นระหวา่งเส่ียงอนัตรายอยา่งยิง่ในคดีน้ีศาลสูง
วินิจฉยัวา่ คาํวา่ “สุขภาพ” ตอ้งรวมถึง ความสมบูรณ์ทางจิตวิทยา ทางอารมณ์ ทางจิตใจและทาง
ร่างกาย และคาํวา่ “สุขภาพ” ในกฎหมายของแขวงโคลมัเบียตอ้งไม่จาํกดัเฉพาะสุขภาพทางร่างกาย
เท่านั้น ควรจะตอ้งหมายถึง “ภาวะทางวิญญาณท่ีอยูใ่นร่างกายและจิตใจ” ดว้ยแต่ศาลกมิ็ไดแ้นะนาํ
วิธีการอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีจะตดัสินวา่การตั้งครรภ ์มีผลต่อสุขภาพของมารดา ศาลกล่าววา่การทาํ
แทง้เป็นเร่ืองท่ีอยูใ่นดุลยพินิจทางวิชาชีพเวชกรรม การทาํแทง้ควรพิจารณาเช่นเดียวกบัการผา่ตดั
ทางศลัยกรรม โดยหลกัทัว่ไปวิธีการทางศลัยกรรม ยอ่มมีความจาํเป็นต่อสุขภาพของผูป่้วย ไม่ทาง
กายกท็างใจ ซ่ึงแพทยย์อ่มจะเป็นผูใ้ชดุ้ลยพนิิจเป็นประจาํอยูแ่ลว้เม่ือจะทาํการผา่ตดั การทาํแทง้จึง
ไม่ควรจะแตกต่างจากศลัยกรรมอ่ืนๆ  
  เน่ืองจากการทาํแทง้เป็นปัญหาระดบัชาติ คาํพิพากษาน้ีแมจ้ะเป็นผลผกูพนัเฉพาะ
แขวงโคลมัเบียกต็าม การวนิิจฉยัของศาลในคดีน้ี จะมีผลต่อปรัชญาการทาํแทง้ของทั้งฝ่ายนิติ
บญัญติั และฝ่ายตุลาการในทุกรัฐในสหรัฐอเมริกา4 
  ในวนัท่ี 22 มกราคม พ.ศ.2516 ศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกาไดพ้พิากษาตีความ
เก่ียวกบัการทาํแทง้วา่ การทาํแทง้ในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์การตดัสินใจท่ีจะทาํแทง้
ข้ึนอยูก่บัฝ่ายหญิงและแพทย ์ในระยะ 6 เดือนถดัไป รัฐอาจจะวางระเบียบการทาํแทง้ใหส้มัพนัธ์กบั
สุขภาพของมารดา เช่น การออกใบอนุญาตและควบคุมบุคคลและสถานท่ีท่ีรับทาํแทง้ใหส้มัพนัธ์
กบัสุขภาพของมารดา เช่น การออกใบอนุญาตและควบคุมบุคคลและสถานท่ีท่ีรับทาํแทง้สาํหรับใน
ระยะ 10 สปัดาห์สุดทา้ยของการตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นระยะท่ีทารกสามารถท่ีจะดาํรงชีวิตอยูน่อกมดลูก
มารดาไดแ้ลว้นั้น ถา้เป็นความตอ้งการของรัฐ รัฐบาลจะหา้มการทาํแทง้ในระยะน้ีได ้เว้นแต่จะมี
ความจําเป็นต่อชีวติและสุขภาพของมารดา ศาลเห็นวา่ในทางกฎหมายสิทธิของหญิงนั้นจะทาํแทง้
เป็นสิทธิส่วนตวัของหญิง และสิทธิของแพทยท่ี์จะใหก้ารรักษาหญิงมีครรภน์ั้น ข้ึนอยูก่บัดุลพนิิจ
ของแพทย ์การตดัสินใจทาํแทง้เพื่อเหตุผลต่างๆ ยอ่มเก่ียวขอ้งกนัและเป็นการตดัสินใจของแพทย์
เป็นเบ้ืองตน้ ซ่ึงความรับผดิชอบต่างๆ ยอ่มตกอยูก่บัแพทย ์การตกลงใจของแพทยท่ี์จะทาํแทง้ ควร
จะคาํนึงถึงปัญหาทางกาย ทางอารมณ์ ทางจิตใจ ทางครอบครัว ตลอดจนอายขุองหญิงนั้น ปัญหา
ต่างๆ เหล่านั้นยอ่มถือไดว้า่ “เป็นอนัตรายต่อกายและจิตใจได้” และอาจถือวา่เป็น “เดก็ท่ีมารดาไม่
ปรารถนา” กไ็ด ้จากการวินิจฉยัของศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกาท่ีกล่าวไวน้ั้น ทาํใหเ้กิดการ

                                                           
4
 วทิูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ,นิติเวชสาธก ฉบบักฎหมายทาํแทง้ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ เร่ืองคาํพิพากษาศาลสูงเร่ืองการทาํ

แทง้ในสหรัฐอเมริกา (กรุงเทพมหานคร:สาํนกัพิมพเ์จนเดอร์เพรส พ.ศ.2537) หนา้ 56-57. 

DPU



 42

เคล่ือนไหวในการแกไ้ขกฎหมายทาํแทง้ของรัฐต่างๆ เป็นจาํนวนมาก เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัคาํ
พิพากษาดงักล่าว5 
 

3.1.3  ประเทศองักฤษ 
  แต่เดิมตามกฎหมายคอมมอนลอวน์ั้น ถือวา่การทาํแทง้เป็นความผดิอาญามาตั้งแต่
ก่อนท่ีจะมีระบบรัฐสภาเกิดข้ึน ในระหวา่งปี พ.ศ.2346 ถึง พ.ศ.2380 นั้น การทาํลายทารกในครรภ์
ภายหลงัท่ีเดก็ด้ินแลว้ (Quickening) ถือเป็นความผดิร้ายแรงมีโทษถึงประหารชีวิต ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
อิทธิพลของศาสนาคริสเตียนท่ีเช่ือวา่ การด้ินของทารกในครรภแ์สดงถึงการท่ีมีวิญญาณจุติในทารก
นั้นแลว้ และถา้ทารกนั้นถูกทาํลายชีวิตก่อนท่ีจะเกิด โดยไม่มีโอกาสเขา้พิธีรับเป็นคริสเตียน 
วิญญาณของทารกนั้นไม่อาจไปสู่สวรรคไ์ด ้ผูท้าํลายทารกในกรณีดงักล่าวจึงควรตอ้งรับโทษหนกั 
  ในรัชสมยัพระเจา้ยอร์จท่ี 3 ไดมี้ตวับทกฎหมายท่ีหา้มทาํแทง้เกิดข้ึน เป็น
บทบญัญติัในพระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผดิต่อบุคคล (The Offence against the Person Act 1861) 
ต่อมามีการทาํแทง้โดยผดิกฎหมายเกิดข้ึนอยา่งมาก กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข
องักฤษ ไดต้ั้งคณะกรรมการร่วมข้ึนมาพิจารณาเร่ืองน้ี คณะกรรมการเสนอแนะวา่ “ควรแกไ้ข
กฎหมายใหช้ดัเจน ใหแ้พทยส์ามารถทาํแทง้ไดก้รณีท่ีเป็นการกระทาํดว้ยเจตนาบริสุทธ์ิท่ีแพทยเ์ห็น
วา่ การปล่อยใหต้ั้งครรภต่์อไปแลว้ น่าจะเกิดอนัตรายต่อชีวิต หรือสุขภาพของหญิงนั้นจะเส่ือม
โทรมลงมาก”  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
5
 วราภรณ์ กษีรรัตน์“การศึกษาความคิดเห็นและทศันคติของนกัสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย:์เร่ืองศึกษาเฉพาะ

โรงพยาบาลของรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร เก่ียวกบักฎหมายทาํแทง้” , วทิยานิพนธ์สังคมสงคเ์คราะห์ศาสตร์
มหาบณัฑิต,(คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2525) หนา้ 57-58. 
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 ขอ้เสนอน้ี คณะกรรมการเสนอต่อรัฐบาลในปี พ.ศ.2482 แต่รัฐบาลขณะนั้น หรือรัฐบาล
ชุดต่อๆ มาไม่ไดเ้สนอร่างกฎหมายเขา้สู่สภาแต่อยา่งใด จนกระทัง่ในระยะต่อมา มีผูเ้สนอร่าง
กฎหมายเก่ียวกบัเร่ืองน้ีต่อสภาอีกหลายฉบบั เช่น ในปี พ.ศ. 2495 ปี พ.ศ.2504 ปี พ.ศ.2508 และปี 
พ.ศ.25096 จนกระทัง่ในท่ีสุดร่างกฎหมายไดผ้า่นสภาออกในช่ือพระราชบญัญติัการทาํแทง้ พ.ศ.
2510 (The Abortion Act 1967)7 ซ่ึงใชบ้งัคบัตั้งแต่ 27 เมษายน พ.ศ.2511(ค.ศ.1968) โดยมี
สาระสาํคญั8ดงัน้ี 

                                                           
6วทิูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ,นิติเวชสาธก ฉบบักฎหมายทาํแทง้ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ เร่ืองววิฒันาการของกฎหมายองักฤษ
ท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ ,อา้งแลว้ หนา้ 115-116 
7
  พระราชบญัญติัการทาํแทง้ ค.ศ. 1967 (The Abortion Act 1967) บญัญติัไวด้งัน้ี 

 มาตรา 1 (1) ภายใตบ้ทบญัญติัในมาตราน้ีการกระทาํผดิกฎหมายท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการทาํแทง้ ถา้ผูก้ระทาํ
เป็นแพทยผ์ูไ้ดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และไดท้าํตามเง่ือนไขต่อไปน้ีผูก้ระทาํไม่มีความผิด 
 ถา้แพทยผ์ูไ้ดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสองนาย มีความเห็นร่วมกนัโดยสุจริตวา่ 

ก) หากปล่อยใหก้ารตั้งครรภด์าํเนินต่อไป หญิงตั้งครรภอ์าจตอ้งเส่ียงต่ออนัตรายถึงชีวิต หรืออนัตราย
ต่อสุขภาพทางกาย หรือทางจิตใจของหญิงตั้งครรภ ์หรือของบุตรท่ียงัมีชีวิตอยูข่องหญิงตั้งครรภ์
นั้น เพ่ิมข้ึนกวา่ท่ีทาํแทง้ใหห้ญิงนั้นตั้งแต่ตน้ 

ข) มีหลกัฐานท่ีน่าเช่ือวา่ เดก็ท่ีเกิดมามีโอกาสท่ีจะไดรั้บทุกขท์รมานจากความผิดปกติทางกาย หรือ
ทางจิตใจท่ีจะส่งผลใหเ้ดก็เป็นผูเ้สียเปรียบอยา่งมากในสังคม 

มาตรา 1 (2) การตดัสินใจวา่ ถา้ปล่อยใหก้ารตั้งครรภด์าํเนินต่อไปจะมีผลต่อการเส่ียงอนัตรายต่อ 
สุขภาพตามท่ีบญัญติัไวใ้นวรรค (ก) ของอนุมาตรา (1) ในมาตราน้ี จาํตอ้งคาํนึงถึงภาวะแวดลอ้มของหญิงนั้นท่ี
แทจ้ริง หรือท่ีซ่ึงวญิญูชนอาจคาดหมายได ้
 มาตรา 1 (3) นอกจากท่ีบญัญติัไวใ้นอนุมาตรา (4) ของมาตราน้ี การรักษาโดยการทาํแทง้ในทุกกรณีตอ้ง
กระทาํในโรงพยาบาลท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงกิจการ 
สก๊อตแลนด ์(Secretary of State) ในสก๊อตแลนด ์ซ่ึงอยูภ่ายในบงัคบัของกฎหมายวา่ดว้ยบริการสาธารณสุข
แห่งชาติ (National Health Service Acts) หรือตอ้งกระทาํในสถานท่ี และเวลาท่ีรัฐมนตรีดงักล่าวกาํหนด 
 มาตรา 1 (4) อนุมาตรา (3) น้ี กบัอนุมาตรา (1) ในส่วนท่ีเก่ียวกบัความเห็นของแพทยผ์ูท่ี้ไดข้ึ้นทะเบียน
เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสองนายจะไม่นาํมาใชบ้งัคบั ถา้การทาํแทง้โดยแพทยผ์ูท่ี้ไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในกรณีท่ีแพทยน์ั้นมีความเห็นโดยสุจริตวา่การทาํแทง้นั้นมีความจาํเป็นตอ้งทาํโดย
ด่วนเพ่ือช่วยชีวิต หรือเพ่ือป้องกนัอนัตรายอยา่งถาวรต่อสุขภาพ หรือสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ ์ 
 มาตรา 2 ใหรั้ฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบในแควน้องักฤษ และเวลล ์กบั
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงกิจการสก๊อตแลนด ์มีอาํนาจออกกฎกระทรวงเพื่อวางระเบียบต่างๆ เก่ียวกบั 

ก) แบบและวธีิการออกใบรับรองของแพทยท่ี์จะแสดงความเห็นเก่ียวกบัการทาํแทง้ตามมาตรา 1 
รวมทั้งวธีิการและระยะเวลาท่ีตอ้งเกบ็รักษาเอกสารดงักล่าว 

ข) วธีิการบนัทึกขอ้มูลท่ีจาํเป็นเกบ็ไวใ้นรายงานของแพทยท่ี์ทาํแทง้ 
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1) การทาํแทง้ จะกระทาํไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐ หรือสถานพยาบาลเอกชนท่ี 
กระทรวงสาธารณสุขอนุญาตเท่านั้น 

2) ตอ้งมีแพทยอ์ยา่งนอ้ยสองคน ลงนามรับรองเห็นสมควรทาํแทง้ตามเหตุผลหน่ึงใน 
สองขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

ก. ถา้ปล่อยใหค้รรภด์าํเนินต่อไป จะเป็นอนัตรายต่อชีวติของหญงิน้ัน หรือ 
สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ของลูกคนอ่ืนๆ และอตัราน้ีสูงกวา่อนัตรายจากการทาํแทง้ 

ข. หากมีแนวโน้มส่อว่า หากปล่อยให้การคลอดออกมาแล้ว อาจจะมีความ 
ผดิปกติทางกาย หรือจิตใจ มากพอทีจ่ะทาํให้เกดิความพกิารใดๆ  

3) ในกรณีรีบด่วน จาํเป็นตอ้งทาํแทง้เพื่อช่วยชีวิตหญิงนั้น แพทยเ์พียงคนเดียวมีสิทธิตดั 
สินใจโดยตนเองได ้โดยปราศจากความเห็นชอบจากแพทยค์นท่ีสอง และมีสิทธิจะทาํแทง้ท่ีใดกไ็ด ้
นอกเหนือจากท่ีระบุไวใ้นขอ้ 1) 
 4)  แพทยห์รือพยาบาล ท่ีมีความเห็นคดัคา้นกบัการทาํแทง้เสรี มีสิทธิจะไม่ร่วมมือใน
บริการน้ี 

                                                                                                                                                                      
ค) เง่ือนไขในการยกเวน้การเปิดเผยขอ้มูลต่างๆ ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ซ่ึงโดยทัว่ไปตอ้งหา้มมิ

ใหเ้ปิดเผย 
มาตรา 4 (1) ภายใตบ้งัคบัของอนุมาตรา (2) ในมาตราน้ี บุคคลท่ีมีมโนสาํนึกไม่เห็นดว้ยกบัการทาํแทง้ 

จะไม่เขา้ไปมีส่วนร่วมกบัการรักษาใดๆ ตามท่ีพระราชบญัญติัฉบบัน้ีอนุญาตกไ็ด ้ไม่วา่ผูน้ั้นจะมีหนา้ท่ีผกูพนัจะ
โดยสัญญา หรือโดยกฎหมายกต็าม แต่ในการต่อสู้คดีในศาลผูน้ั้นตอ้งมีหนา้ท่ีพิสูจน์วา่ เขามีมโนสาํนึกเช่นนั้น
จริง 
 (2) อนุมาตรา (1) ในมาตราน้ี มิใหน้าํมาใชบ้งัคบัแก่การปฏิบติัหนา้ท่ี ท่ีจะร่วมมือใหก้ารรักษาซ่ึง
จาํเป็นตอ้งช่วยชีวติ หรือป้องกนัอนัตรายร้ายแรงอยา่งถาวรต่อสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ ์
 มาตรา 5 (1) บทบญัญติัในพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไม่กระทบกระเทือนถึงบทบญัญติัในพระราชบญัญติั
คุม้ครองชีวิตทารก ค.ศ.1929 
 (2) ภายใตบ้งัคบัของกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ การกระทาํใดๆ ท่ีมีเจตนาจะทาํใหห้ญิงแทง้ลูก ถือ
วา่ผิดกฎหมาย (Unlawfully) ทั้งส้ิน เวน้แต่จะไดก้ระทาํการตามท่ีมาตรา 1 แห่งพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดอ้นุญาต
ไว ้
 แปลโดย  ศ.นพ.วทิูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ,นิติเวชสาธกฉบบักฎหมายหมายทาํแทง้ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ เร่ือง
ววิฒันาการของกฎหมายองักฤษท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ (กรุงเทพมหานคร:สาํนกัพิมพเ์จนเดอร์เพรส พ.ศ.2537) 
หนา้ 117-119. 
8 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง,การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม (กรุงเทพมหานคร:หา้งหุน้ส่วนจาํกดัรุ่งเรือง
การพิมพ ์พ.ศ.2525) หนา้ 58. 
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 พึงสงัเกตวา่ กฎหมายฉบบัดงักล่าว เปิดช่องทางไวใ้นอนุมาตรา 3 ใหสิ้ทธิแพทยท์าํแทง้
หญิงไดใ้นขอบเขตท่ีกวา้งมาก จนในทางปฏิบติัจริงๆ แลว้ประเทศองักฤษจึงไดช่ื้อวา่เป็นประเทศท่ี
ทาํแทง้ไดเ้สรี โดยรัฐตั้งวตัถุประสงคไ์ว ้5 ประการ 

1) เพื่อลดอตัราเกิดของเดก็นอกกฎหมาย (Illegitimate Birth) ซ่ึงเกิดจากผลแห่งความสํ่า 
ส่อนทางเพศของเยาวชนชาวองักฤษ 

2) เพื่อลดอตัราของเดก็ท่ีเกิดโดยบิดามารดาไม่พึงประสงค ์(Unwanted Child) 
3) เพื่อลดอตัราการตายและพิการ (Mortality and morbidity) จากการทาํแทง้ของหมอ 

เถ่ือน 
4) เพื่อกาํจดัหมอเถ่ือน 
5) เพื่อลดอตัราเกิดประชากร 

 
หนักลบัมาวิเคราะห์เป้าหมายในการขอแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายทาํแทง้ของฝ่ายสนบัสนุน  

จากหลกัฐานท่ีพอจะนาํมากล่าว พอจะสรุปวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
1) เพื่อการคุมกาํเนิดประชากรของประเทศ 
2) เพื่อลดตน้ทุนสารสนเทศ ต่ออุปสงคแ์ละอุปทานในการทาํแทง้ 
3) เพื่อปราบหมอเถ่ือน 
4) เพื่อลดอตัราตายของหญิงทาํแทง้ 
5) เพื่อลดอตัราค่าทาํแทง้ 
6) เพื่อลดภาระรายจ่ายรัฐในการปราบอาชญากรรมการทาํแทง้9 
 
กล่าวโดยสรุป กฎหมายองักฤษบญัญติัถึงเหตุทาํแทง้ตามพระราชบญัญติัการทาํแทง้ ถึง 

เหตุท่ีเก่ียวกบัอนัตรายต่อสุขภาพทั้งทางกายและทางจิตของหญิงตั้งครรภด์ว้ย  และกฎหมายหลาย
ประเทศกย็อมรับในเร่ืองของสุขภาพจิตดว้ย เช่น กฎหมายของประเทศออสเตรเลีย10 จากตวัอยา่งท่ี
เกิดข้ึนในรัฐนิวเซาทเ์วลของออสเตรเลีย ศาลวินิจฉยัวา่การทาํแทง้ไม่ผดิกฎหมาย ถา้ผูก้ระทาํมี
ความเช่ือโดยบริสุทธ์ิวา่การกระทาํนั้นเป็นความจาํเป็นท่ีจะป้องกนัหญิงตั้งครรภใ์หพ้น้จากอนัตราย
ร้ายแรงต่อชีวติ หรือต่อสุขภาพทางร่างกายหรือทางจิตใจ (Levin Ruling 1972) 
 
 

                                                           
9 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง,การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม ,อา้งแลว้ หนา้ 58-59. 
10 วทิูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ,นิติเวชสาธกฉบบักฎหมายหมายทาํแทง้ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ เร่ืองวิวฒันาการของกฎหมาย

องักฤษท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ ,อา้งแลว้ หนา้ 122. 
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3.1.4  ประเทศสิงคโปร์ 
  ก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงกฎหมายวา่ดว้ยการทาํแทง้ใน ค.ศ.1969 ปัญหาการทาํ
แทง้ในสิงคโปร์คลา้ยคลึงกบัในประเทศไทยมาก ในปี ค.ศ.1967 กระทรวงสาธารณสุขไดร้ายงาน
ต่อรัฐสภาวา่โรงพยาบาลของรัฐรับคนไขล้กัลอบทาํแทง้ไวรั้กษาปีละเกือบ 5,000 รายและ 83% 
ของการแทง้บุตรทั้งหมดในสิงคโปร์เกิดจากการลกัลอบทาํแทง้ ทั้งน้ีไดก่้อใหเ้กิดปัญหาร้ายแรงต่อ
สุขภาพของมารดา ในขณะนั้นคณะกรรมการวางแผนครอบครัวและประชากรไม่มีทางเลือกอ่ืนใด
เลยท่ีจะใหแ้ก่สตรีท่ีตั้งครรภเ์น่ืองจากความลม้เหลวของการคุมกาํเนิด นอกจากจะปล่อยใหต้ั้งครรภ์
โดยไม่ตอ้งการต่อไป 
  ในเดือนสิงหาคม ค.ศ.1967 รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขไดแ้ถลง ความ
ประสงคข์องรัฐบาลในการแกก้ฎหมายใหมี้การทาํแทง้ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง แถลงการณ์ของรัฐมนตรี
สาธารณสุขก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาทั้งดา้นสนบัสนุนและคดัคา้นการวิพากษว์ิจารณ์และถกเถียงเก่ียวกบั
เร่ืองน้ีภายในมหาวิทยาลยั และในบทบรรณาธิการของหนงัสือพิมพเ์กิดติดตามมาตลอดถึงปี ค.ศ.
1969 กลุ่มท่ีแสดงความเห็นคดัคา้นอยา่งเปิดเผยคือ สมาคมแพทยสิ์งคโปร์และกลุ่มศาสนา
โดยเฉพาะกลุ่มแคทอลิก ไดมี้การพิจารณาร่างกฎหมายวา่ดว้ยการทาํแทง้อีกเป็นคร้ังท่ี 2 ใน ค.ศ.
1969 ซ่ึงเหตุผลต่อสูใ้หมี้การขยายขอบเขตการทาํแทง้ท่ีสาํคญั ไดแ้ก่สภาพแวดลอ้มทางสงัคมและ
เศรษฐกิจของสตรีท่ีทาํแทง้ รัฐมนตรีสาธารณสุขไดแ้ถลงถึงปัญหาท่ีสตรีซ่ึงหาทางทาํแทง้จาํนวน
มาก อยูใ่นสภาพส้ินหวงัในชีวิตจนกระทัง่หนัเขา้หาบริการทาํแทง้เถ่ือนท่ีอาจมีอนัตรายถึงชีวิต ซ่ึง
กฎหมายหา้มการทาํแทง้ในขณะนั้นไม่สามารถบงัคบัใชไ้ด ้ในระยะ 5 ปี มีการจบักมุฟ้องร้องใน
เร่ืองน้ีเพียง 3 ราย และไดรั้บการลงโทษเพียง 1 รายเท่านั้น 
  หลงัจากการเสนอร่างกฎหมายใหม่เป็นคร้ังท่ี 2 รัฐสภาไดผ้า่นร่างกฎหมายน้ีไปให้
คณะกรรมการพิจารณาการทาํแทง้ซ่ึงรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน ไดมี้การวพิากษว์ิจารณ์ร่าง
กฎหมายน้ีมาก ความเห็นคดัคา้นส่วนใหญ่มากจากพื้นฐานทางศาสนาและศีลธรรมในท่ีสุดเม่ือ
เดือนธนัวาคม ค.ศ.1969 ร่างกฎหมายน้ีไดผ้า่นรัฐสภาดว้ยคะแนนเสียง 32 ต่อ 10 และมีผูไ้ม่ออก
เสียง 1 คน 
  จากนั้นไดมี้การตั้งคณะกรรมการพิจารณาอนุมติัการทาํแทง้ ซ่ึงประกอบดว้ย
กรรมการ 11 คน เพื่อพิจารณาอนุญาตใหมี้การทาํแทง้ตามเง่ือนไขต่อไปน้ี 

1) เม่ือมีการตั้งครรภจ์ะมีอนัตรายร้ายแรงต่อชีวติ สุขภาพกายและทางจิตของ 
มารดา 

2) เม่ือสภาพแวดลอ้มของมารดาจะเลวลงในขณะคลอดหรือในอนาคต 
3) เม่ือมีเหตุผลท่ีเช่ือถือไดว้า่เดก็ท่ีเกิดมาจะมีความพิการอยา่งร้ายแรงทางร่างกาย  

หรือทางจิตใจ 
4) เม่ือการตั้งครรภเ์ป็นผลจากการถูกข่มขืนหรือเป็นการตั้งครรภก์บัผูร่้วม 
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สายโลหิตหรือกบัคนวกิลจริตหรือคนปัญญาอ่อน 
ตามกฎหมายน้ี แพทยจ์ะทาํแทง้ “ดว้ยสุจริตใจ” เม่ือไดป้รึกษาแพทยอี์กผูห้น่ึง ใน 

การทาํแทง้ตามเง่ือนไขขอ้ 1) การทาํแทง้ในกรณีน้ีไม่จาํเป็นตอ้งขออนุญาตคณะกรรมการฯ หาก
กระทาํในโรงพยาบาลของรัฐ หรือในสถาบนัท่ีรัฐรับรอง แต่จะตอ้งรายงานใหค้ณะกรรมการฯ 
ทราบภายใน 2 สปัดาห์ 
  คณะกรรมการจะไม่อนุญาตใหท้าํแทง้ โดยเง่ือนไขขอ้ 1) และ 3) เม่ืออายคุรรภ์
เกิน 24 สปัดาห์ นอกจากเพือ่ช่วยชีวิตมารดา หรือเพ่ือป้องกนัอนัตรายต่อสุขภาพทางกายและจิต
ของมารดา ทั้งน้ีเขา้ใจวา่คณะกรรมการคงจะตอ้งพจิารณาระหวา่งอนัตรายจากการทาํแทง้ท่ีเพิ่มข้ึน
ภายหลงัครรภ ์6 เดือน กบัอนัตรายท่ีจะไดรั้บหากมารดาตั้งครรภต่์อไป และจะไม่อนุญาตใหท้าํแทง้
ตามเง่ือนไขขอ้ 2) และ 4) หากอายคุรรภเ์กิน 16 สปัดาห์ 
  นอกจากเง่ือนไขขอ้ 1)  การขออนุญาตทาํแทง้ตามเง่ือนไขอ่ืนๆ จะตอ้งยืน่ต่อคณะ
กรรมการฯ ผูย้ืน่คาํร้องจะไดรั้บการตรวจร่างกายและหนงัสือรับรองจากแพทยเ์พื่อยืน่ต่อ
คณะกรรมการซ่ึงจะใหค้าํตดัสินภายใน 7 วนั ในรายท่ีอนุญาตใหท้าํ ผูย้ืน่คาํร้องจะไดรั้บการนดั
หมายเพื่อทาํแทง้ต่อไป หากไม่ไดรั้บอนุญาต ผูย้ืน่คาํร้อง อาจยืน่ซํ้ าเพื่อใหค้ณะกรรมการฯ พิจารณา
ใหม่ได้11 
  โดยในการเปล่ียนแปลงกฎหมายทาํแทง้ใหก้วา้งขวางข้ึนนั้น รัฐบาลสิงคโปร์ได้
ตระหนกัดีวา่ “กฎหมายจะมีผลบงัคบัใช ้ต่อเม่ือกฎหมายนั้นสามารถจะเขา้กบัสงัคมไดอ้ยา่ง
เหมาะสมหากกฎหมายกา้วหนา้หรือลา้หลงั การเปล่ียนแปลงทางสงัคมมากเกินไป กฎหมายนั้นจะ
เส่ียงต่อการถูกละเลยไม่ยอมรับ ผลท่ีตามมากคื็อประชาชนจะเลือกทางออกนอกกฎหมาย”  
  อยา่งไรกต็ามแมจ้ะเปิดโอกาสใหมี้การทาํแทง้ตามคาํขอของหญิงตั้งครรภ ์แต่
สมาคมแพทยใ์นสิงคโปร์ ยงัมีหนา้ท่ีควบคุมจรรยาบรรณในเง่ือนไข และค่าบริการทาํแทง้ของ
แพทยอ์ยูอ่ยา่งใกลชิ้ด12 
 

3.1.5  ประเทศไต้หวนั 
  ไตห้วนัเป็นอีกประเทศหน่ึงซ่ึงกฎหมายไม่อนุญาตใหท้าํแทง้โดยเดด็ขาด ในปี 
ค.ศ.1971 ไดมี้การเสนอร่างกฎหมายต่อกระทรวงมหาดไทยเพื่อพจิารณาใหท้าํแทง้ ในรายท่ีสงสยั
วา่เดก็ในครรภจ์ะมีความพกิาร ในรายท่ีการตั้งครรภเ์กิดจากการถูกข่มขืน และการตั้งครรภก์บัผูร่้วม
สายโลหิต หรือมารดามีโรคทางกายและทางจิต ตลอดจนการตั้งครรภก่์อนสมรส แต่จนถึงปัจจุบนั 

                                                           
11

 สุพร เกิดสวา่ง,ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการลกัลอบทาํแทง้ในประเทศไทย (กรุงเทพมหานคร:ธ◌รีะการพิมพ ์พิมพ์

คร้ังท่ี 1 พฤจิกายน 2523)  หนา้ 33-34. 
12 สุวฒัน์ จนัทรจาํนง,การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม ,อา้งแลว้ หนา้  62. 
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ยงัไม่มีการเคล่ือนไหวใดๆ ต่อการเสนอน้ี การทาํแทง้จึงยงัคงผดิกฎหมาย แต่ปรากฏวา่มีการทาํแทง้
กนัอยูโ่ดยแพทยผ์ูช้าํนาญ และนบัตั้งแต่ ค.ศ.1960 การทาํแทง้มีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆ ทั้ง
ในเมืองและชนบท ทั้งประเทศมีการทาํแทง้ประมาณ 35,000 รายต่อปี13 
 

3.1.6  เขตปกครองพเิศษฮ่องกง 
  ฮ่องกงเพิ่มเง่ือนไขในการทาํแทง้ ตั้งแต่ ค.ศ.1972 และมีการเพิ่มเง่ือนไขอีกคร้ัง
เม่ือ ค.ศ.1974 และคร้ังสุดทา้ยในปี ค.ศ.1976 ฮ่องกงอนุญาตให้ทาํแท้งได้เม่ือการตั้งครรภ์จะมี
อนัตรายต่อชีวติหรือต่อสุขภาพทางกายและทางจิตใจของมารดา กฎหมายอนุญาตทั้งอนัตรายท่ี
เกิดข้ึนจริงๆ และอนัตรายท่ีคาดไวล่้วงหนา้วา่จะเกิดข้ึน นอกจากนั้นบริการการทาํแทง้นอก
กฎหมายโดยแพทยท่ี์มีความชาํนาญกห็าไดไ้ม่ยาก14 
 

3.1.7  ประเทศเดนมาร์ค 
  ในประเทศเดนมาร์ค กฎหมายอนุญาตใหท้าํแทง้ไดน้อกจากเพื่อสุขภาพของหญิง
แลว้ ยงัเพื่อฐานะทางสงัคมของหญิงดว้ย โดยกาํหนดหลกัเกณฑก์ารอนุญาตทาํแทง้ไวอ้ยา่งใดอยา่ง
หน่ึงดงัต่อไปน้ี15 

1) มีการเจบ็ป่วยทางกายหรือทางจิต 
2) เป็นอนัตรายต่อสุขภาพทางกายหรือทางจิต 
3) ฐานะทางสงัคมของหญิง 

 
3.1.8  ประเทศศรีลงักา 

  อา้งรายงานจาก ราชานายากล่าววา่ สตรีท่ีมีฐานะดี สามารถเล่ียงกฎหมายท่ี
เขม้งวดได ้โดยขอใหจิ้ตแพทยใ์หเ้หตุผลในการทาํแทง้วา่ มีความกดดนัทางจิตอยา่งรุนแรงและมี
แนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตาย เม่ือมีการรับรองจากจิตแพทย ์สตรีนั้นกส็ามารถรับบริการทาํแทง้โดยพบ

                                                           
13 สุพร เกิดสวา่ง,ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัการลกัลอบทาํแทง้ในประเทศไทย ,อา้งแลว้  หนา้ 29. 
14

 สุพร เกิดสวา่ง, เล่มเดิม  หนา้ 30. 
15

 วทิูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ,นิติเวชสาธกฉบบักฎหมายหมายทาํแทง้ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ เร่ืองความผดิฐานทาํแทง้ลูก ,

อา้งแลว้ หนา้ 37. 
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แพทยผ์ูช้าํนาญไดใ้นโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน แต่สตรีท่ีมีฐานปานกลางหรือตํ่า 
คงไม่สามารถใชว้ิธีน้ีไดเ้พราะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงมาก16 

 

3.2  แนวความคดิจากนักวชิาการ 
 การทาํแทง้ในกรณีท่ีแพทยเ์ห็นวา่มารดามีปัญหาสุขภาพจิตนั้น ศ.นพ.สมศกัด์ิ โล่ห์เลขา 
นายกแพทยสภา กล่าววา่ กรมอนามยัร่วมกบัแพทยสภา ไดมี้การประชุมกาํหนดหลกัเกณฑใ์ห้
แพทยถื์อปฏิบติัในการยติุการตั้งครรภ ์เพื่อออกเป็นขอ้บงัคบัของแพทยสภา ในกรณีท่ีแม่มีภาวะ
ปัญหาทางจิต17 แต่ขณะน้ียงัอยูใ่นระหวา่งดาํเนินการเพื่อจดัทาํเป็นขอ้บงัคบัใหแ้พทยถื์อปฏิบติัโดย
ทัว่กนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แต่คงเป็นปัญหาอยา่งมากในเม่ือตามกฎหมายอาญามาตรา 305(1) ไม่ไดข้ยาย
ความไปถึงปัญหาทางจิต อาจทาํใหแ้พทยผ์ูก้ระทาํไดรั้บโทษทางอาญาได ้

“ปัญหาในเร่ืองสุขภาพจิตวา่จะยอมใหท้าํแทง้ไดห้รือไม่นั้น ในความเห็นของนกักฎหมาย
แลว้กเ็ห็นวา่ไม่น่าจะตีความรวมไปถึงปัญหาเร่ืองสุขภาพจิตเพราะจะทาํใหข้าดความชดัเจน ขาด
ความแน่นอน18”  

แต่นกัวิชาการหลายท่านท่ีสนใจในประเดน็น้ี กล่าววา่ “ถา้เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต 
ซ่ึงผูซ้กัประวติัวินิจฉยัวเิคราะห์แลว้เห็นวา่เป็นปัญหาสุขภาพจิต แน่นอนกส็ามารถท่ีจะส่งไปหา
จิตแพทยห์รือยติุการตั้งครรภบ์นพื้นฐานของเหตุผลท่ีวา่ ถา้ปล่อยใหต้ั้งครรภต่์อไปจะ
กระทบกระเทือนถึงปัญหาของสุขภาพจิตของหญิงนั้น19”  

นกักฎหมายไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ “ กฎหมายควรเปิดใหก้วา้งข้ึน ส่วนการควบคุมและ
รายละเอียดกอ็อกมาในรูปกฎหมายเฉพาะประมวลกฎหมายอาญาเราไม่สามารถจะบญัญติั
รายละเอียดได ้อาจจะมีในรูปแบบพระราชบญัญติัต่างๆ เป็นกฎหมายพิเศษ ซ่ึงรับผดิชอบโดย
กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงจะเป็นผูดู้แลในเร่ืองเง่ือนไขรายละเอียดโดยเฉพาะการออกกฎกระทรวง 
ซ่ึงออกเร็วกวา่การแกไ้ขกฎหมายอาญา กฎหมายใหม่ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 ควร

                                                           
16

 วราภรณ์ กษีรรัตน์“การศึกษาความคิดเห็นและทศันคติของนกัสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย:์เร่ืองศึกษาเฉพาะ

โรงพยาบาลของรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร เก่ียวกบักฎหมายทาํแทง้” , วทิยานิพนธ์สังคมสงคเ์คราะห์ศาสตร์
มหาบณัฑิต,(คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2525) หนา้ 62. 
17 นิตยสารดวงใจพอ่แม ่,เมษายน 2547 หน้า 34. 
18

 สรุศกัด์ิ ลขิสทิธ์ิวฒันกลุ ,เสวนาทางวิชาการ เร่ือง “มาตรการทางกฎหมายกบัปัญหาการทําแท้ง:ทางออกอยูท่ี่

ไหน? “ จดัโดยสํานกังานอยัการสงูสดุและคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เม่ือวนัท่ี 29 มิถนุายน 
2537 ณ สํานกังานอยัการสงูสดุ หน้า 18. 
19 อดุมศิลป์ ศรีแสงนาม,เสวนาทางวิชาการ เร่ือง “มาตรการทางกฎหมายกบัปัญหาการทําแท้ง:ทางออกอยูท่ี่

ไหน? ,อ้างแล้ว หน้า 11. 
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จะเพิ่มปัญหาสุขภาพเดก็ ความลม้เหลวในการคุมกาํเนิด สุขภาพจิต ส่วนปัญหาเศรษฐกิจสงัคม เปิด
กวา้งไวก้าํหนดเป็นรายละเอียด20”  

ความเห็นของนายธรรมนูญ ลดัพลี ขณะดาํรงตาํแหน่งเป็นวฒิุสมาชิก เห็นวา่การท่ีแพทย์
ไม่อยากทาํแทง้เน่ืองจากเหตุผลเร่ืองสุขภาพนั้น ไม่ใช่เป็นเพราะกฎหมายไม่เปิดช่องหรือกฎหมาย
บกพร่อง กฎหมายนั้นมีความสมบูรณ์ในตวัอยูแ่ลว้ในเร่ืองสุขภาพ วา่หมายถึงสุขภาพจิต หมายถึง
สุขภาพร่างกาย แลว้คาํวา่ สุขภาพจิตนั้นกระผมกอ็ยากจะกราบเรียนวา่ถา้นาํมาเขียนน่ี มนัจะหม่ิน
เหม่กบัการตีความ 

อนัน้ีแหละครับเป็นจุดเร่ิมตน้ทาํใหเ้กิดคาํวา่ “แทง้เสรี” ข้ึน 
หรือวา่จะเกิดแทง้เสรี เพราะวา่เม่ือพดูถึงสุขภาพจิตแลว้การตีความ “สุขภาพจิต” มนัอ่อน

มาก อยา่งท่ีหมอบางท่าน เม่ือมาอภิปรายมาช้ีแจงต่อท่ีประชุมวฒิุสภา กระผมดูแลว้เห็นวา่มาช้ีแจงก็
ไม่ไดซ้กัถามอะไรกป็ล่อยไป แต่กเ็ห็นไดว้า่ ท่ีท่านบอกไวว้า่สุขภาพจิตน่ี ไม่หมายถึงไอท่ี้เสียใจ 
เป็นโรคเสียใจต่าง ๆ แต่หมายถึงโรคซึม เศร้า อะไรๆพวกนั้น แลว้กโ็รคกดดนัอยา่งแรงนะครับ 

ซ่ึงเร่ืองเหล่าน้ี กระผมอยากจะกราบเรียนวา่ จะเอาอะไรมาวดัครับ 
ถา้ผูห้ญิงท่ีไปสาํส่อน ไม่วา่เป็นลูกหรือเป็นเมียเขา แลว้เกิดทอ้งข้ึนมา ความวิตกแรกคือ 

กลวัผูช้ายจะไม่รับเล้ียง แลว้ไม่รับวา่มาทาํทอ้งกบัตวั กมี็แลว้ แลว้ความวิตกเป็นลูกเขากก็ลวัพอ่แม่
จะรู้กมี็ข้ึนแลว้ วิตกกลวัเพือ่นฝงูจะลอ้ ครูบาอาจารยจ์ะไล่ออกซ่ึงมีหนกัเขา้ไป ถา้เป็นนกัเรียนหรือ
ถา้เป็นเมียเขากก็ลวัผวัจะรู้ ถา้ผวัเป็นนกัเลงมนัอาจจะซอ้มเอากระอกัเลือด ถา้ผวัผูดี้กอ็าจจะฟ้อง
หยา่ จะไม่ไดสิ้นบริคณห์ จะเสียหาย กคิ็ดมาก การคิดมากน่ีครับ ทาํใหป้ระสาทเสีย แลว้กก็ลายเป็น
สุขภาพจิตได ้แลว้กอ็า้งกนัไดเ้พราะฉะนั้นในเร่ืองเหล่าน้ีกเ็ท่ากบัส่งเสริมใหค้นไปทาํไม่ดี แลว้ก็
เพื่อมาทาํแทง้ อนัน้ีละครับ จะเป็นประเดน็หน่ึงท่ีเขายกข้ึนมาในเร่ืองทาํแทง้เสรี ท่ีกระผมอยาก
กราบเรียน 

แลว้ประการถดัไป ไอเ้ร่ืองสุขภาพจิตนั้น เราเห็นไดบ่้อยๆ ครับ ไม่วา่เป็นวรรณคดีเก่าๆ 
หรือประวติัศาสตร์เก่าๆ กจ็ะพบอยูเ่สมอวา่ เมียเจา้ครองนครบา้ง ใครต่อใครบา้งบางคร้ังเม่ือทอ้งก็
มกัจะจิตวิปริตไปบา้ง ประสาทเสียบา้ง บางทีกอ็ยากรับอะไรแปลกๆ แผลงๆ สามีกต็อ้งไปเสาะหา
มา น่ีกจ็ะเห็นไดค้รับวา่ ผูห้ญิงเม่ือทอ้งแลว้กจ็ะตอ้งมีจิตท่ีเส่ือมไป ประสาทท่ีเส่ือมไปบา้งแมว้า่จะ
ไม่ทุกคนซ่ึงถา้คนไหนไม่เป็นกระผมกห็วงัวา่ถา้ทราบถึงเร่ืองน้ีกจ็ะไม่กินปูนร้อนทอ้งอะไรข้ึนมา21 

จากความคิดเห็นขา้งตน้ตอ้งการหาบทสรุปถึงคาํวา่ “สุขภาพจิต” หมายถึงอะไร จาํกดัความ
ไวเ้พยีงใด และจะใหเ้พียงแพทยเ์ท่านั้นท่ีจะวนิิจฉยัใหท้าํแทง้ไดเ้ท่านั้นหรือ 

                                                           
20 สรุศกัด์ิ ลขิสทิธ์ิวฒันกลุ, เร่ืองเดิมอ้างแล้ว หน้า 41. 
21  สุวฒัน์ จนัทรจาํนง ,การทาํแทง้กบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสังคม เร่ืองวฒิุสมาชิกกบักฎหมายทาํแทง้ 
(กรุงเทพมหานคร:หา้งหุน้ส่วนจาํกดัรุ่งเรืองการพิมพ ์พ.ศ.2525) หนา้ 187-188. 
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ความเห็นของนายสานนท ์สายสวา่ง ในฐานะวฒิุสมาชิก ใหเ้หตุผลวา่ ท่านประธานท่ี
เคารพ กระผมไม่ใช่หมอ แต่วา่ไดพ้ยายามติดตามในเร่ืองน้ี กไ็ดดู้วา่กฎหมายเก่าวา่ มนัใชไ้ม่ได ้
หรือไม่ทนัสมยั กย็งัดูวา่ท่ีปฏิบติัอยูก่บัยงัไดผ้ลดี ซ่ึงมาตรา 305… ท่ีจะทาํแทง้ไดโ้ดยหมอไม่มี
ความผดิ คือจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น  

คาํวา่ สุขภาพน้ี กห็มายความวา่ ทางกายกไ็ด ้ทางจิตกไ็ด ้อยา่งน้ีทาํแทง้ได…้ในกฎหมาย
ใหม่น้ี กต็อ้งการใหท้าํแทง้กวา้งขวางข้ึน กเ็ป็นเจตนาดีกระทาํหนา้ท่ีของฝ่ายสมาชิกสภาผูแ้ทน
ราษฎรเพื่อจะหวงัใหท้นัสมยั แต่มนัเกิดปัญหาข้ึน อยา่งท่ีท่านสมาชิกผูมี้เกียรติไดพ้ดูปัญหาเร่ือง
หญิงคือ แม่นั้นน่ะ ไม่มีปัญหาละเราทาํแทง้ไดถ้า้เก่ียวกบัสุขภาพทางกายหรือทางจิต แต่ไปเขียนให้
ชดัข้ึนวา่หญิงนั้นเก่ียวกบัสุขภาพ ทางกายและทางจิตนัน่22 

โดยสรุปความเห็นของนกัวิชาการท่านน้ีตอ้งการใหเ้ขียนกฎหมายใหช้ดัเจนวา่สุขภาพ ให้
หมายถึงสุขภาพกาย และทางจิตดว้ย 

จากการประมวลความเห็นของนกัวิชาการหลายแขนงในเร่ืองการทาํแทง้ โดยอา้งเหตุ
จาํเป็นทางสุขภาพจิต มีการตั้งขอ้สงัเกตและยกประเดน็ข้ึน ซ่ึงทาํใหส้ะทอ้งถึงปัญหาในเร่ืองการทาํ
แทง้ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305(1) เป็นอยา่งดี 

 
3.3  แนวทางแก้ไขในทางกฎหมาย 
  3.3.1 แกไ้ขประมวลกฎหมายอาญาในมาตรา 305 (1) โดยเพิ่มเง่ือนไขใหแ้พทยท์าํ
แทง้ไดใ้นกรณีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองสุขภาพกายและทางจิตของหญิงนั้น 
  3.3.2  ออกเป็นขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการ
ตั้งครรภต์าม ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 โดยอาศยัอาํนาจตามความในมาตรา 21 (2) 
(ฏ) และดว้ยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามมาตรา 305 ดงัน้ี 
 

ขอ้ 1. การยติุการตั้งครรภจ์ะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงตั้งครรภ ์
เท่านั้น 

ขอ้ 2. แพทยท่ี์ปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ีตอ้งเป็นผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย 

ขอ้ 3. การยติุการตั้งครรภต์ามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) ใหถื้อปฏิบติั 
ดงัน้ี 

1) กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพทางกายของหญิงท่ีตั้งครรภ ์ 
                                                           
22

   สุวฒัน์ จนัทรจาํนง ,เล่มเดิม  หนา้ 200. 
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จะตอ้งเป็นกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ชดัเจนวา่หญิงนั้นมีปัญหาสุขภาพทางกาย โดยมีการ
บนัทึกการตรวจและวนิิจฉยัโรคไวใ้นเวชระเบียนอยา่งชดัเจน 

2) กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพทางจิตของหญิงท่ีตั้งครรภ ์ 
จะตอ้งเป็นกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางจิตเวชท่ีชดัเจนวา่หญิงท่ีตั้งครรภมี์ปัญหาโรคทางจิตเวชตามบญัชี
จาํแนกโรคระหวา่งประเทศ (International Classification of Diseases and Related Health 
Problems)  

ขอ้ 4. การยติุการตั้งครรภก์รณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพจิตของหญิงท่ี 
ตั้งครรภ ์จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้นิิจฉยัเสียก่อน โดยคณะผูว้ินิจฉยัประกอบดว้ย
บุคคลดงัน้ี 

       1)  บุคคลท่ีไม่นอ้ยกวา่สองคน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูดู้แลหญิงมี 
ครรภค์นหน่ึง และ 

2)  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการ 
ฝึกอบรมการวนิิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ขอ้ 5. สถานพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ี 
ไดแ้ก่ 

1) คลีนิคเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลสามารถปฏิบติัเก่ียวกบั 
การยติุการตั้งครรภท่ี์อายคุรรภไ์ม่เกินสิบสองสปัดาห์ 

2) โรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ีใหบ้ริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืน หรือ 
สถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล สามารถ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภไ์ดต้ามความเหมาะสมทุกอายคุรรภ ์

ขอ้ 6. สถานพยาบาลท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ีจะตอ้งทาํ 
บนัทึกตามแบบฟอร์มท่ีราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงาน
เสนอต่อราชวทิยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยสภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึง
คร้ัง 
  ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการ
ตั้งครรภต์ามหลกัเกณฑท่ี์แพทยสภากาํหนดถือวา่ไดก้ระทาํตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 
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บทที ่4 

ผลการสํารวจความคดิเห็นของผู้ทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัร่างกฎหมายทาํแท้ง 
ในกรณทีีม่ารดามปัีญหาทางจิต 

 
 บทน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลในเชิงปริมาณ ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการออกแบบสอบถามไปยงั
กลุ่มบุคคลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต ทั้งน้ีเพื่อเป็นขอ้มูล
ในการสนบัสนุนการศึกษาขอ้มูลหลกัในเชิงคุณภาพท่ีไดศึ้กษามาแลว้ในบทท่ี 3 และบทท่ี 4  
เน้ือหาในบทน้ีจะไดน้าํเสนอ รายละเอียดของการสร้างแบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลจาก
แบบสอบถาม และการแปลผล ซ่ึงจะไดน้าํเสนอเป็นลาํดบัดงัต่อไปน้ี 
 

4.1 กลุ่มผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัร่างกฎหมายทาํแท้งในกรณทีีม่ารดามปัีญหาทางจิตซ่ึงจะทาํการ
สํารวจ 
 ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตซ่ึงจะทาํการสาํรวจ
ประกอบดว้ย 3  กลุ่ม  

 กลุ่มท่ีหน่ึง เป็นกลุ่มของผูใ้กลชิ้ดปัญหา เช่นญาติสนิทของผูมี้ปัญหาทางจิต และแพทย ์ 
 กลุ่มท่ีสอง เป็นกลุ่มอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการทาํแทง้ทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ไดแ้ก่ 

ตาํรวจ ผูพ้ิพากษา อยัการ ทนายความ และนกัวิชาการดา้นกฎหมาย  
 กลุ่มท่ีสาม เป็นประชาชนทัว่ไป  

 
4.2 การสร้างแบบสอบถาม 
 ศึกษาขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้ในเชิงคุณภาพจากบทท่ี 1 บทท่ี 2 และบทท่ี 3 ใน
ประเดน็สาํคญัท่ีตอ้งการทราบ และนาํร่างกฎหมายการทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต      
มาสร้างเป็นแบบสอบถาม ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัทั้ง 3 ขอ้ 
กล่าวคือ  
 1.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายอาญาในต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการเสนอกฎหมายการทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต โดยศึกษาเปรียบเทียบ
เฉพาะในประเทศเยอรมนั และประเทศองักฤษ 

2. เพื่อทราบถึง ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายการทาํแทง้ ไดแ้ก่มารดาท่ีมี
ปัญหาทางจิต ญาติสนิทของมารดาผูมี้ปัญหาทางจิต แพทย ์ตาํรวจ ผูพ้พิากษา อยัการ ทนายความ 
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นกัวิชาการดา้นกฎหมาย และประชาชนทัว่ไป เก่ียวกบัขอ้เสนอกฎหมายการทาํแทง้ในกรณีท่ี
มารดามีปัญหาทางจิต 

3. เพื่อเสนอแนะ กฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตซ่ึงเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  
 เม่ือนาํวตัถุประสงคท์ั้ง 3 ขอ้ ดงักล่าวมาใชเ้ป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถามสาํหรับใช้
ในการสอบถามความคิดเห็นจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้ง 3 กลุ่ม จะเป็นดงัน้ี 

 

แบบสํารวจความคดิเห็นของผู้ทีเ่กีย่วข้องกบัร่างข้อเสนอกฎหมายการทาํแท้ง 
ของหญงิทีปั่ญหาทางจติ 

 
สถานะภาพของผู้แสดงความคดิเห็น 
   หญิงทอ้ง             บิดา มารดา/ญาติใกลชิ้ดของหญิงทอ้ง 
   อยัการ                ผูพ้ิพากษา                 ทนายความ 
   แพทย ์                   แพทยท์ัว่ไป             จิตแพทย ์
                ตาํรวจ                   ชั้นประทวน            ชั้นสญัญาบตัร    

    นกัวิชาการ          ประชาชน 
ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบ 

1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

2. อาย ุ
 ตํ่ากวา่ 20  ปี           20-25 ปี                 26-30 ปี            
 31-35 ปี                  36-40 ปี                 41 ปีข้ึนไป 

3. สถานภาพสมรส 
 โสด                      สมรส                   อ่ืนๆ (ระบุ).......                           

4. ศาสนา 
 พทุธ             คริสต ์          อิสลาม           อ่ืนๆ (ระบุ)…… 

5. ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา และตํ่ากวา่          มธัยมศึกษา / อาชีวศึกษา    
                ตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป             
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ส่วนที ่ 2  ความคดิเห็นทีมี่ต่อการทาํแท้ง 
กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย   ลงในช่องแสดงระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน(หากไม่เห็นดว้ย 
หรือไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ กรุณาใหเ้หตุผลท่ีไม่เห็นดว้ย เพื่อประโยชน์ในงานวิจยั) 
 

เร่ือง 

ระดับความคดิเห็น  
เหตุผล

สําคญัทีไ่ม่
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

  1.  หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ    
        สุขภาพของตวัหญิงเองไม่ดี กฎหมายควร 
        อนุญาตใหท้าํแทง้ได ้

      

2. หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เพราะ
เหตุผลทางดา้นเดก็ เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุ
ร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจเป็นอนัตรายทาํใหเ้ดก็
พิการหรือไม่สมประกอบซ่ึง ไม่อาจขจดัให้
หมดไปก่อนการคลอด กฎหมายอนุญาตให้
ทาํแทง้ได ้

      

3. หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
สุขภาพจิตของตวัหญิงไม่ดีกฎหมายควร
อนุญาตใหท้าํแทง้ได ้

      

4. หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เพราะ
เหตุผลทางดา้นอาชญากรรม เช่นเน่ืองจาก
ไดมี้การกระทาํความผดิฐานข่มขืนกระทาํ
ชาํเรา หรือความผดิทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั 
กฎหมายควรอนุญาตใหท้าํแทง้ได ้

      

5. หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร 
เน่ืองจากเหตุผลทางสงัคม กฎหมายควร
อนุญาตใหท้าํแทง้ได ้ 

      

  6.  การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต จะกระทาํ
ไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงท่ี
ตั้งครรภเ์ท่านั้น 
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เร่ือง 

ระดับความคดิเห็น 
เหตุผล

สําคญัทีไ่ม่
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

  7.  การทาํแทง้หญิงท่ี มีปัญหาทางจิต ตอ้ง
กระทาํโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมตามกฎหมายเท่านั้น 

      

8.  การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตจะตอ้ง
ไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้ินิจฉยั
เสียก่อนโดยคณะผูว้นิิจฉยัประกอบดว้ย
บุคคลไม่นอ้ยกวา่ 2 คน เป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผูดู้แลหญิงมีครรภค์นหน่ึง 
และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม
การวินิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราช   

      วิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

      

9. การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตสถาน 
พยาบาลท่ีจะทาํไดต้อ้งเป็นคลีนิคเวชกรรม
ตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล และจะ
ทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายคุรรภไ์ม่เกิน 
12 สปัดาห์ 

      

10.  ในการทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต ตอ้งทาํ
ในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ี
ใหบ้ริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือ
สถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไว้
คา้งคืนตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม 
ทุกอายคุรรภเ์ท่านั้น 
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เร่ือง 

ระดับความคดิเห็น 
เหตุผล

สําคญัทีไ่ม่
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

11.ในการทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตตอ้งให ้ 
      สถานพยาบาลท่ีจะทาํแทง้ตอ้งทาํบนัทึกตาม  
      แบบฟอร์มท่ี ราชวิทยาลยัสูตินารีแพทย ์  
      แห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงาน   
      ต่อราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศ  
     ไทยและเลขาธิการแพทยสภาอยา่งนอ้ยปีละ   
      หน่ึงคร้ัง 

      

 
ส่วนที ่ 3  ความคดิเห็นทีมี่ต่อร่างข้อเสนอกฎหมายการทาํแท้งของหญงิทีมี่ปัญหาทางจิต 
กรุณาอ่านตน้ร่างแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) และขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์     
การปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภ ์ต่อไปน้ีแลว้แสดงความคิดเห็นในประเดน็ต่างๆ ต่อไปน้ี 
1. เง่ือนไขท่ีใหแ้พทยท์าํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต 

      ......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

2.  หลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภข์องแพทย ์
        ......................................................................................................................................................................... 
        ......................................................................................................................................................................... 
3. ผลกระทบของกฎหมายท่ีมีต่อหญิง และบิดา มารดา / ญาติสนิทของหญิงท่ีปัญหาทางจิต 
       ........................................................................................................................................................................... 
       ........................................................................................................................................................................... 
4. ผลกระทบของกฎหมายท่ีมีต่อสงัคมและวฒันธรรมไทย 
       .......................................................................................................................................................................... 
       .......................................................................................................................................................................... 
5. การบงัคบัใชก้ฎหมายน้ี 
       ......................................................................................................................................................................... 
       ......................................................................................................................................................................... 
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4.3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลจากแบบสํารวจ  
 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากความคิดเห็นของตวัอยา่งผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งโดยตรงและโดยออ้ม
ทั้งสามกลุ่มเก่ียวกบัร่างกฎหมายการทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต  จาํนวนรวมทั้งส้ิน 53 
ราย ซ่ึงในจาํนวนน้ีเม่ือจาํแนกตามกลุ่ม คือกลุ่มท่ีหน่ึง เป็นกลุ่มของผูใ้กลชิ้ดปัญหา เช่นญาติสนิท
ของผูมี้ปัญหาทางจิต และแพทย ์ร้อยละ 18.9 ของกลุ่มผูต้อบแบบสอบถาม กลุ่มท่ีสอง เป็นกลุ่ม
อาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกับเร่ืองการทาํแทง้ทั้ งโดยตรงและโดยออ้ม ได้แก่ ตาํรวจ ผูพ้ิพากษา อยัการ 
ทนายความ และนกัวิชาการดา้นกฎหมาย ร้อยละ 30.2 ของกลุ่มผูต้อบแบบสอบถาม กลุ่มท่ีสาม 
เป็นประชาชนทัว่ไป ร้อยละ 50.9 ของกลุ่มผูต้อบแบบสอบถาม โดยท่ีให้จาํนวนตวัอยา่งในแต่ละ
กลุ่มกระจายไปตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษา ผลการวิเคราะห์ท่ีสําคัญสามารถสรุปได้
ดงัต่อไปน้ี 
 
 4.3.1 ลกัษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ร้อยละของผูต้อบแบบสอบถาม ของแต่ละกลุ่มจาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ศาสนา และระดบัการศึกษา เป็นดงัต่อไปน้ี 
 

ลกัษณะของผู้ตอบ กลุ่มที ่1 กลุ่มที ่2 กลุ่มที ่3 

เพศ 
ชาย 1.88 26.41 26.41 

หญิง 5.66 13.20 26.41 

อาย ุ(ปี)  

ตํ่ากวา่  20  0.00 0.00 0.00 

20  -  25   0.00 1.88 15.09 

26  -  30   1.88 9.43 18.86 

31  -  35  1.88 9.43 5.66 

36  -  40   3.77 18.86 1.88 

41    ข้ึนไป 0.00 1.88 9.43 
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ลกัษณะของผู้ตอบ กลุ่มที ่1 กลุ่มที ่2 กลุ่มที ่3 

สถานภาพสมรส 
โสด 1.88 26.41 39.62 

สมรส 5.66 15.09 11.32 

ศาสนา 

พทุธ 7.54 41.50 49.05 

คริสต ์ 0.00 0.00 0.00 

อิสลาม 0.00 0.00 1.88 

ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษาและ
ตํ่ากวา่ 

0.00 0.00 0.00 

มธัยม  /   
อาชีวศึกษา 

1.88 1.88 9.43 

ตั้งแต่ปริญญาตรี
ข้ึนไป 

5.66 39.62 41.50 

 
4.3.2 ความคดิเห็นทีมี่ต่อการทาํแท้ง  
 1)  ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี

บุตรเพราะสุขภาพไม่ดี สามารถทาํแทง้ได ้
สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา

มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
สุขภาพไม่ดี สามารถทาํแทง้ไดมี้ค่าเท่ากบั 4.08 ซ่ึงแปลวา่ เห็นดว้ย 

 กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 49 เห็นดว้ยกฎหมายดงักล่าว ซ่ึงใน 
จาํนวนน้ีมีร้อยละ 36 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ สาํหรับผูท่ี้ไม่เห็นดว้ยซ่ึงมีเพียงร้อยละ 11 สาํหรับเหตุผลท่ีมี
ผูไ้ม่เห็นดว้ยกคื็อ 

ก. ควรอนุญาตใหท้าํแทง้ไดเ้ฉพาะกรณีผูท่ี้คลอดบุตรจะเป็นอนัตรายต่อ
ชีวิตของหญิงท่ีมีครรภเ์ท่านั้น 

ข. หญิงควรจะป้องกนัตวัเองไม่ใหต้ั้งครรภต์ั้งแต่ตน้ดีกวา่การทาํแทง้ซ่ึง
เป็นการแกไ้ขท่ีปลายเหตุ 
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รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี 
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็น เร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะสุขภาพไม่ดี สามารถทาํแทง้ได ้เป็นดงัน้ี   
 
 

ระดับความคดิเห็น ร้อยละ  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1.9  
ไม่เห็นดว้ย 9.4  
ไม่มีความเห็น 3.8  
เห็นดว้ย 49.1  
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 35.8  

รวมทุกระดับ 100.0  
     

เห็นด้วย

49.1%

ไม่มีความเห็น

3.8%

ไม่เห็นด้วย

9.4%

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

1.9%
เห็นด้วยอย่างย่ิง

35.8%

 
2) ความเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี

บุตรเพราะเหตุผลทางดา้นเด็ก เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจเป็นอนัตรายทาํใหเ้ด็ก
พิการหรือไม่สมประกอบซ่ึงไม่อาจขจดัใหห้มดไปก่อนการคลอด สามารถทาํแทง้ได ้ 

สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
เหตุผลทางด้านเด็ก เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจเป็นอนัตรายทาํให้เด็กพิการ
หรือไม่สมประกอบซ่ึงไม่อาจขจดัใหห้มดไปก่อนการคลอด สามารถทาํแทง้ไดมี้ค่าเท่ากบั 4.36 ซ่ึง
แปลวา่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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  กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 47 เห็นดว้ยอย่างยิ่งกบักฎหมาย
ดงักล่าว ซ่ึงในจาํนวนน้ีมีร้อยละ 47 เห็นด้วย สําหรับจาํนวนผูท่ี้ไม่เห็นด้วยซ่ึงมีเพียงร้อยละ 4 
สาํหรับเหตุผลท่ีมีผูไ้ม่เห็นดว้ย คือคงตอ้งเก็บเด็กไว ้ไม่ทาํแทง้เพราะถึงอยา่งไรก็เป็นลูกก็ควรตอ้ง
เล้ียงดูกนัต่อไป 

รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี 
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็น เร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะเหตุผลทางดา้นเดก็ เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจเป็น
อนัตรายทาํใหเ้ดก็พกิารหรือไม่สมประกอบซ่ึงไม่อาจขจดัใหห้มดไปก่อนการคลอด สามารถทาํ
แทง้ได ้เป็นดงัน้ี 
 

ระดับความคดิเห็น ร้อยละ   
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1.9   
ไม่เห็นดว้ย 1.9   
ไม่มีความเห็น 1.9   
เห็นดว้ย 47.2   
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 47.2   

รวมทุกระดับ 100.0   
 
 

เห็นดว้ย
47.2%

ไม่เห็นดว้ย
1.9% ไม่มีความเห็น

1.9%
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่

1.9%

เห็นดว้ยอยา่งยิง่
47.2%
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3)  ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี
บุตร เพราะสุขภาพจิตของตวัหญิงไม่ดีสามารถทาํแทง้ได ้ 

สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
สุขภาพจิตของตวัหญิง สามารถทาํแทง้ไดมี้ค่าเท่ากบั 3.83 ซ่ึงแปลวา่ เห็นดว้ย 
  กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 49 เห็นดว้ยกฎหมายดงักล่าวซ่ึงใน
จาํนวนน้ีมีร้อยละ 26 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง สําหรับจาํนวนผูท่ี้ไม่เห็นดว้ยซ่ึงมีเพียงร้อยละ 14 สําหรับ
เหตุผลท่ีมีผูไ้ม่เห็นดว้ยกคื็อ  

ก. เคยพบหญิงประเภทน้ีมีบุตรแต่ไม่เห็นกระทบต่อเดก็ท่ีคลอดออกมา
แต่อยา่งใด 

ข. ถึงอยา่งไรกลู็กของเราตอ้งเล้ียง 
ค. จะทาํใหห้ญิงอา้งเหตุน้ีเพื่อทาํแทง้เสมอ 

รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี 
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็น เร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะเพราะสุขภาพจิตของตวัหญิงไม่ดีสามารถทาํแทง้ได ้เป็นดงัน้ี 

 
 ระดับความคดิเห็น ร้อยละ   
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5.7   
 ไม่เห็นดว้ย 7.5   
 ไม่มีความเห็น 11.3   
 เห็นดว้ย 49.1   
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 26.4   
 รวมทุกระดับ 100.0   
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เห็นดว้ย

49.1%

ไม่มีความเห็น

11.3%

ไม่เห็นดว้ย

7.5%
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่

5.7%
เห็นดว้ยอยา่งยิง่

26.4%

 
4) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี

บุตรเพราะเหตุผลทางดา้นอาชญากรรม เช่นเน่ืองจากไดมี้การกระทาํความผดิฐานข่มขืนกระทาํ
ชาํเรา หรือความผดิทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั สามารถทาํแทง้ได ้

สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา 
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
เหตุผลทางดา้นอาชญากรรม เช่นเน่ืองจากไดมี้การกระทาํความผิดฐานข่มขืนกระทาํชาํเรา หรือ
ความผดิทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั สามารถทาํแทง้ไดมี้ค่าเท่ากบั 4.47 ซ่ึงแปลวา่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 53 เห็นดว้ยอย่างยิ่งกบักฎหมาย
ดังกล่าวซ่ึงในจาํนวนน้ีมีร้อยละ 44 เห็นด้วย สําหรับจาํนวนผูท่ี้ไม่เห็นด้วยซ่ึงมีเพียงร้อยละ 2 
สาํหรับเหตุผลท่ีมีผูไ้ม่เห็นดว้ยไม่มีผูใ้หค้วามเห็นเพิ่มเติมในเร่ืองน้ีแต่อยา่งใด  

รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็น เร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะเหตุผลทางดา้นอาชญากรรม เช่นเน่ืองจากไดมี้การกระทาํความผิดฐาน    
ข่มขืนกระทาํชาํเรา หรือความผดิทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั สามารถทาํแทง้ได ้เป็นดงัน้ี 
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ระดับความคดิเห็น ร้อยละ   
ไม่เห็นดว้ย 1.9   
ไม่มีความเห็น 1.9   
เห็นดว้ย 43.4   
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 52.8   
รวมทุกระดับ 100.0   

 
 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่
52.8%

ไม่เห็นดว้ย
1.9%

ไม่มีความเห็น
1.9%

เห็นดว้ย
43.4%

 
5) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี

บุตรเพราะเหตุผลทางสงัคม สามารถทาํแทง้ได ้ 
สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา

มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
เหตุผลทางสงัคม สามารถทาํแทง้ไดมี้ค่าเท่ากบั 2.55 ซ่ึงแปลวา่ ไม่เห็นดว้ย 
  กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 36 ไม่เห็นดว้ยกบักฎหมายดงักล่าว 
ซ่ึงในจาํนวนน้ีมีร้อยละ 17 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ สาํหรับจาํนวนผูท่ี้เห็นดว้ยมีร้อยละ 19 สาํหรับ
เหตุผลท่ีมีผูไ้ม่เห็นดว้ยกคื็อ  

ก. เพราะเป็นการสนบัสนุนการทาํแทง้เสรีโดยทางออ้มและขดัต่อ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

ข. เหตุผลไม่ชดัเจนพอ 
ค. สงัคมไม่น่าจะเก่ียวขอ้งถือเป็นเหตุผลท่ีเขา้ใจยาก ท่ีสาํคญัคือความ

รักท่ีแม่ใหลู้กมากกวา่ 
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ง. กลา้ทาํตอ้งกลา้รับ 
จ. เพราะถา้เป็นเหตุผลอยา่งน้ีคงมีคนทาํแทง้เยอะ และคงจะทาํใหห้ญิง

อา้งเหตุน้ีทาํแทง้เสมอ 
 

รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็น เร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะเหตุผลทางสงัคม สามารถทาํแทง้ได ้เป็นดงัน้ี 
 

ระดับความคดิเห็น ร้อยละ 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 17.0 
ไม่เห็นดว้ย 35.8 
ไม่มีความเห็น 28.3 
เห็นดว้ย 13.2 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5.7 

รวมทุกระดับ 100.0 

 

เห็นดว้ย
13.2%

เห็นดว้ยอยา่งยิง่
5.7%

ไม่มีความเห็น
28.3%

ไม่เห็นดว้ย
35.8%

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่
17%

 
6) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี

บุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้แต่จะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงท่ี
ตั้งครรภก่์อน 
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สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
หญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้แต่จะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยินยอมจากหญิงท่ีตั้งครรภ์
ก่อนเท่านั้นมีค่าเท่ากบั 3.28  ซ่ึงแปลวา่ ไม่มีความเห็น 
  กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 36 เห็นดว้ยกฎหมายดงักล่าวซ่ึงใน
จาํนวนน้ีมีร้อยละ 15 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ สาํหรับจาํนวนผูไ้ม่เห็นดว้ยมีถึงร้อยละ 30 สาํหรับเหตุผลท่ีมี
ผูไ้ม่เห็นดว้ยกคื็อ 

ก. หญิงอาจไม่อยูใ่นสภาวะใหค้วามยนิยอมได ้
ข. ควรดูท่ีระดบัปัญหาทางจิตดว้ยวา่ขั้นไหน 
ค. สภาพจิตบกพร่องอยากใหผู้แ้ทนเป็นผูอ้นุญาต 
ง. หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตไม่น่าจะตดัสินใจไดดี้ 
จ. หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตไม่สามารถแยกแยะดีได ้
ฉ. ควรไดรั้บความยนิยอมจากญาติๆ ดว้ย 
ช. หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตจะยอมรับความยนิยอมของเธอไดใ้นขณะนั้น

อยา่งไร 
ซ. ถา้เป็นบา้คงยนิยอมท่ีไม่ไดม้าจากความรู้สึกท่ีแทจ้ริง 
ฌ. กรณีท่ีมีปัญหาทางจิตไม่อาจใหค้วามยนิยอมได ้
 

รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได้ แต่จะกระทาํได้เม่ือได้รับความ     
ยนิยอมจากหญิงท่ีตั้งครรภก่์อน เป็นดงัน้ี 

 
ระดับความคดิเห็น ร้อยละ 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 7.5 
ไม่เห็นดว้ย 22.6 
ไม่มีความเห็น 18.9 
เห็นดว้ย 35.8 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 15.1 

รวมทุกระดับ 100.0 
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ไม่มีความเห็น
18.9%

เห็นดว้ย
35.8%

ไม่เห็นดว้ย
22.6%

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่
7.5%

เห็นดว้ยอยา่งยิง่
15.1%

 
7) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี 

บุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งกระทาํโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามกฎหมายเท่านั้น 

สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
หญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้แต่จะกระทาํไดต้อ้งกระทาํโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมตามกฎหมายเท่านั้นมีค่าเท่ากบั 4.62  ซ่ึงแปลวา่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
  กลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกับกฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 68 เห็นด้วยอย่างยิ่งกับกฎหมาย
ดังกล่าวซ่ึงในจาํนวนน้ีมีร้อยละ 28 เห็นด้วย สําหรับจาํนวนผูท่ี้ไม่เห็นด้วยซ่ึงมีเพียงร้อยละ 2 
สาํหรับเหตุผลท่ีมีผูไ้ม่เห็นดว้ยไม่ไดเ้หตุผลเพ่ิมเติมแต่อยา่งใด 

รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้แต่จะกระทาํได้ตอ้งกระทาํโดย
แพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายเท่านั้น เป็นดงัน้ี 
 

ระดับความคดิเห็น ร้อยละ 
ไม่เห็นดว้ย 1.9 
ไม่มีความเห็น 1.9 
เห็นดว้ย 28.3 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 67.9 
รวมทุกระดับ 100.0 
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เห็นดว้ยอยา่งยิง่
67.9%

ไม่เห็นดว้ย
1.9%

ไม่มีความเห็น
1.9%

เห็นดว้ย
28.3%

 
8) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี

บุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้ินิจฉัย
เสียก่อนโดยคณะผูว้ินิจฉัยประกอบดว้ยบุคคลไม่นอ้ยกว่า 2 คน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูดู้แลหญิงมีครรภค์นหน่ึง และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการ
ฝึก  อบรมการวินิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
หญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้ินิจฉยัเสียก่อนโดย
คณะผูว้ินิจฉัยประกอบดว้ยบุคคลไม่นอ้ยกว่า 2 คน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูดู้แลหญิงมี
ครรภค์นหน่ึง และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรมการ
วินิจฉัยโรคเก่ียวกับสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย มีค่าเท่ากับ 4.32 ซ่ึง
แปลวา่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
   กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 45 เห็นดว้ยกบักฎหมายดงักล่าวซ่ึง
ในจาํนวนน้ีมีร้อยละ 43 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ซ่ึงไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ยในเร่ืองน้ี 
  รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะ
ผูว้ินิจฉยัเสียก่อนโดยคณะผูว้ินิจฉยัประกอบดว้ยบุคคลไม่นอ้ยกว่า 2 คน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมผูดู้แลหญิงมีครรภ์คนหน่ึง และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ไดรั้บการฝึกอบรมการวินิจฉัยโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
เป็นดงัน้ี 
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 ระดับความคดิเห็น ร้อยละ   
 ไม่มีความเห็น 11.3   
 เห็นดว้ย 45.3   
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 43.4   
 รวมทุกระดับ 100.0   

 

เห็นดว้ย
45.3%

ไม่มีความเห็น
11.3%

เห็นดว้ยอยา่งยิง่
43.4%

 
9) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี

บุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งทาํในคลีนิคเวชกรรมตามกฎหมายว่าดว้ย
สถานพยาบาล และจะทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สปัดาห์  

สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
หญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งทาํในคลีนิคเวชกรรมตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล 
และจะทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สปัดาห์ มีค่าเท่ากบั 3.75 ซ่ึงแปลวา่ เห็นดว้ย 
  กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 47 เห็นดว้ยกบักฎหมายดงักล่าวซ่ึง
ในจาํนวนน้ีมีร้อยละ 21 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง สําหรับจาํนวนผูไ้ม่เห็นดว้ยมีเพียงร้อยละ 10 สําหรับ
เหตุผลท่ีมีผูไ้ม่เห็นดว้ยกคื็อ  

ก. ควรจะขยายไปจนถึง 7 เดือน 
ข. น่าจะทาํในโรงพยาบาลเพราะน่าจะมีความปลอดภยัมากกวา่ 
ค. การทาํแทง้ท่ีคลีนิคเวชกรรมอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายทาํใหมี้

ปัญหาปนกบัการทาํแทง้สาเหตุอ่ืน 
ง. อาจจะทอ้งโดยไม่ทราบกไ็ดแ้ต่มาทราบเม่ืออายคุรรภพ์น้ 12 

สปัดาห์แลว้ 
จ. แต่ละสถานพยาบาลมีมาตรฐานไม่เท่ากนั 
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รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได้ ตอ้งทาํในคลีนิคเวชกรรมตาม
กฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล และจะทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สัปดาห์ เป็น
ดงัน้ี 

 
ระดับความคดิเห็น ร้อยละ 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 3.8 
ไม่เห็นดว้ย 5.7 
ไม่มีความเห็น 22.6 
เห็นดว้ย 47.2 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 20.8 

รวมทุกระดับ 100.0 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

3.8%
ไม่เห็นด้วย

5.7%

ไม่มีความเห็น

22.6%

เห็นด้วย

47.2%

เห็นด้วยอย่างยิ่ง

20.8%

 
10)  ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการ

มีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งทาํในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ี
ให้บริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตามกฎหมาย
วา่ดว้ยสถานพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม ทุกอายคุรรภเ์ท่านั้น  

สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
หญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งทาํในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ีใหบ้ริการรับ
ผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้้างคืนตามกฎหมายว่าด้วย
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สถานพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม ทุกอายคุรรภเ์ท่านั้นมีค่าเท่ากบั 4.19   ซ่ึง
แปลวา่ เห็นดว้ย    
  กลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ 45 เห็นดว้ยกฎหมายดงักล่าวซ่ึงใน
จาํนวนน้ีมีร้อยละ 40 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง สาํหรับจาํนวนผูไ้ม่เห็นดว้ยซ่ึงมีเพียงร้อยละ 4 สาํหรับผูไ้ม่
เห็นดว้ยไม่มีเหตุผลเพ่ิมเติมแต่อยา่งใด 

รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ต้องการมีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแท้งได้ ต้องทาํในโรงพยาบาลหรือ
หน่วยงานของรัฐท่ีให้บริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไว้
คา้งคืนตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม ทุกอายุครรภ์
เท่านั้น เป็นดงัน้ี 
 

ระดับความคดิเห็น ร้อยละ   
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1.9   
ไม่เห็นดว้ย 1.9   
ไม่มีความเห็น 11.3   
เห็นดว้ย 45.3   
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 39.6   
รวมทุกระดับ 100.0   

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่
1.9%

ไม่เห็นดว้ย
1.9%

ไม่มีความเห็น
11.3%

เห็นดว้ย
45.3%

เห็นดว้ยอยา่งยิง่
39.6%

 
11)  ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการ

มีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งใหส้ถานพยาบาลท่ีจะทาํแทง้ตอ้งทาํบนัทึก
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ตามแบบฟอร์มท่ีราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดพร้อมทั้ งทาํรายงานต่อ        
ราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยส์ภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง 

สาํหรับค่าเฉล่ียความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ ในกรณีท่ีมารดา
มีปัญหาทางจิต เก่ียวกบัการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
หญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแท้งได้ ต้องให้สถานพยาบาลท่ีจะทาํแท้งต้องทาํบันทึกตาม
แบบฟอร์มท่ีราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงานต่อราชวิทยาลยั
สูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยส์ภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง มีค่าเท่ากบั 4.19 ซ่ึง
แปลวา่ เห็นดว้ย 
  กลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ถึงร้อยละ  52 เห็นดว้ยกฎหมายดงักล่าวซ่ึงใน
จาํนวนน้ีมีร้อยละ 35 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ สาํหรับจาํนวนผูท่ี้ไม่เห็นดว้ยซ่ึงมีเพียงร้อยละ 2  สาํหรับผูไ้ม่
เห็นดว้ยไม่ไดใ้หเ้หตุผลเพ่ิมเติมอยา่งใด 

รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามี
ปัญหาทางจิต จาํแนกตามระดบัความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่
ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งให้สถานพยาบาลท่ีจะทาํแทง้
ตอ้งทาํบนัทึกตามแบบฟอร์มท่ีราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํ
รายงานต่อราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยส์ภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึง
คร้ัง เป็นดงัน้ี 
 
 

ระดับความคดิเห็น ร้อยละ 
ไม่เห็นดว้ย 1.9 
ไม่มีความเห็น 11.3 
เห็นดว้ย 51.9 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 34.6 
รวมทุกระดับ 100 
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ไม่เห็นดว้ย
1.9%

ไม่มีความเห็น
11.3%

เห็นดว้ย
51.9%

เห็นดว้ยอยา่งยิง่
34.6%

 
4.3.3  การแสดงความคิดเห็นท่ีมีต่อร่างกฎหมายการทาํแทง้โดยเป็นคาํถามปลายเปิดให้

ผูต้อบแบบสอบถามในทุกๆ กลุ่มขา้งตน้แสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 
ขอ้ 1 เง่ือนไขท่ีใหแ้พทยท์าํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต 
 ร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต 

เม่ือจาํแนกตามร้อยละของเง่ือนไขท่ีแพทยท์าํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตได ้มีดงัต่อไปน้ี 
 

เงื่อนไขทีใ่ห้แพทย์ทาํแท้งหญงิทีมี่ปัญหาทางจิต ร้อยละ 
-  ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากสามีโดยชอบดว้ยกฎหมายดว้ย 3.22 
-  หญิงนั้นจะตอ้งแสดงความบกพร่องทางจิตชดัเจนพอท่ีแพทยจ์ะวินิจฉยัวา่มีอาการ
ทางจิต 

 
25.80 

-  ใหท้าํแทง้โดยไม่มีเง่ือนไขเน่ืองจากจะไดไ้ม่เป็นปัญหากบัตวัเองและสงัคมต่อไป 38.70 
-  ตอ้งทาํหมนัภายหลงัท่ีใหแ้พทยท์าํแทง้แลว้ 3.22 

รวม 100.00 
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ขอ้ 2 หลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภข์องแพทย ์ 
ร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต เม่ือจาํแนก

ตามร้อยละของหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภข์องแพทย ์ มีดงัต่อไปน้ี 
 
หลกัเกณฑ์การปฏิบัติเกีย่วกบัการยุติการตั้งครรภ์ของแพทย์  ร้อยละ 

-  ไม่เห็นดว้ย เพราะบางคราวหญิงอาจไม่อยูใ่นสภาพท่ีใหค้วามยนิยอมไดเ้ช่น เจบ็ป่วย 
บาดเจบ็ วิกลจริต ฯลฯ 

10 

-   หลงัจากวินิจฉยัสุขภาพกายและจิตของหญิงแลว้ ใหด้าํเนินการยติุการตั้งครรภใ์น
สถานพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรอง อาจหมายถึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีแพทยท่ี์มี
ใบรับรองเฉพาะทาง 

 
 

5 
-   เห็นวา่เป็นหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัสากลท่ีน่าจะใชก้นัในหลายประเทศ และน่าจะยงัมี

ความเหมาะสมกบัสภาพสงัคมปัจจุบนัของไทย 
 

30 
-   ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากบิดา มารดา สามี และแพทยท่ี์มีใบประกอบวิชาชีพ 40 
-   ควรมีหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบัอายขุองครรภ ์ 10 
-   ตอ้งพิจารณาตามความรุนแรงของปัญหาทางจิต 5 
                                 รวม 100 
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ขอ้ 3  ผลกระทบของกฎหมายท่ีมีต่อหญิงและบิดา มารดา/ญาติสนิทของหญิงท่ีมีปัญหา
ทางจิต  

ร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต เม่ือจาํแนก
ตามร้อยละของผลกระทบของกฎหมายท่ีมีต่อหญิงและบิดา มารดา/ญาติสนิทของหญิงท่ีมีปัญหา
ทางจิต มีดงัต่อไปน้ี 
 
ผลกระทบของกฎหมายทีมี่ต่อหญงิและบิดา มารดา/ญาติสนิทของหญงิทีมี่ปัญหาทางจิต ร้อยละ 
-    ถือไดว้า่ ช่วยลดภาระทางครอบครัวของหญิงดงักล่าวในการเล้ียงดู ท่ีหากไม่มีคนดูแล

แลว้ยอ่มเป็นปัญหาและภาระสงัคม 
 

36 
-    ตอ้งดูแลบุตรท่ีอาจเกิดมาโดยไม่สมประกอบ ท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพทางจิตต่อไป 12 
-    “หญิง” จะไดรั้บคาํแนะนาํท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการทาํแทง้ ทาํใหก้ารวดัมาตรฐาน  
-    เก่ียวกบัอาการทางจิตของหญิงมีมาตรฐานมากข้ึน ส่วนบิดามารดาญาติสนิทอาจไดรั้บ

ผลดีในการลดการสูญเสียบุคคลในเลือดเน้ือเช้ือไขของตวัเอง 
 

12 
-    ปัญหาสุขภาพของหญิงและบุตรท่ีเกิดมาอาจมีอาการทางจิตเพราะโรคน้ีเป็นโรคท่ีอาจ

ติดต่อกนัไดท้างพนัธุกรรม และหากบุตรเกิดมาไม่มีอาการทางจิต กอ็าจประสบปัญหา
ในการดาํเนินชีวิตเพราะมารดามีอาการทางจิตทาํใหไ้ม่สามารถเล้ียงดูบุตรให้
เจริญเติบโตไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
 
 

4 
-    ยงัไม่เห็นภาพลบของกฎหมายน้ีในขณะน้ี 8 
-    คิดวา่มีผลกระทบต่อจิตใจของบิดาและมารดา รวมถึงญาติสนิท ถา้เขาเหล่านั้นมี

ความสามารถพอท่ีจะดูแลเดก็ในครรภห์ญิงดงักล่าวได ้
 

16 
-    อาจมีผลทั้งแง่บวกและลบ ในดา้นบวกทาํใหส้งัคมรอบขา้งไม่ตอ้งรับภาระ แต่ดา้น

ลบอาจผดิต่อศีลธรรม 
 

4 
-    ควรปรึกษากบัสามี หรือญาติของหญิงนั้นก่อนวา่ยอมรับหรือไม่ เพราะถือวา่เป็นลูก

ของเขาเหมือนกนั แต่ควรทาํในตอนท่ีทารกยงัเลก็อยู ่
 

8 
                                    รวม 100 
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ขอ้ 4 ผลกระทบของกฎหมายท่ีมีต่อสงัคมและวฒันธรรม  
 ร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต 

เม่ือจาํแนกตามร้อยละของผลกระทบของกฎหมายท่ีมีต่อสงัคมและวฒันธรรม มีดงัต่อไปน้ี 
 

ผลกระทบของกฎหมายทีมี่ต่อสังคมและวฒันธรรม ร้อยละ 
-     อาจมีคนออกมาต่อตา้นการทาํแทง้ในสงัคมไทย 9.37 
-     ช่วยลดปัญหาสงัคมในดา้นหน่ึง แต่อาจไปเพิ่มปัญหาสงัคมอีกดา้นหน่ึงใหห้ญิงชายมี

เพศสมัพนัธ์โดยไม่ย ั้งคิดมากข้ึน และมีการทาํแทง้มากข้ึนแต่โดยรวมแลว้น่าจะเป็น
ประโยชน์มากกวา่ผลเสีย 

 
 

3.12 
-     การท่ีกฎหมายบญัญติัไวก้วา้งๆ จะเป็นการเปิดช่องใหมี้การตีความเพ่ือเป็นประโยชน์

แก่ฝ่ายตน และจะกลายเป็นการสนบัสนุนการทาํแทง้อยา่งเสรี และขดัต่อหลกัศาสนา
พทุธ ( 8 คน 25%) 

 
 

25 
-     กฎหมายฉบบัน้ีน่าจะส่งเสริมในเร่ือง “สิทธิในการมีชีวิตของทารก” และ “การไม่

ทาํลายชีวิต” ตามหลกัพทุธศาสนา แต่ท่ีดีท่ีสุดคือสามารถควบคุมการทาํแทง้ของ
สถานพยาบาลต่างๆ ใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน (1 คน 3.12%) 

 
 

3.12 
-     อาจเป็นการส่งเสริมใหมี้การทาํแทง้ได ้( 7 คน 21.87%) 21.87 
-     ยงัเกิดช่องโหวข่องการทาํแทง้อยา่งเสรีหากขาดการควบคุมดูแลท่ีดีและมี             

ประสิทธิภาพ ( 1 คน 3.12%) 
 

3.12 
-     คิดวา่น่าจะมีผลต่อสงัคมและวฒันธรรมไทยพอสมควรเพราะเป็นชาวพทุธยงัคงเช่ือ

เร่ืองกฎแห่งกรรมอยูต่อ้งพิจารณาความเหมาะสมอยา่งรอบคอบ ( 6 คน 18.75%) 
 

18.75 
-     ห่วงในเร่ืองต่อไปอาจมีการอา้งวา่หญิงมีปัญหาทางจิต แมจ้ะมีการตรวจหรือรับความ

เห็นชอบจากแพทยห์รือคณะกรรมการแลว้กต็าม แต่มาตรฐานของแพทยแ์ละ    
จรรยาบรรณของแพทยจ์ะยอมรับไดม้ากนอ้ยเพียงใด (2 คน 6.25%) 

 
 

6.25 
-     เห็นวา่ไม่น่ามีผลกระทบเน่ืองจากสงัคมเปล่ียนไป กฎหมายต่างๆ กค็วรสอดคลอ้งกบั

สงัคมดว้ย (3 คน 9.37%) 
 

9.37 
                                   รวม 100.00 
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ขอ้ 5 การบงัคบัใชก้ฎหมายน้ี  
 ร้อยละของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต 

เม่ือจาํแนกตามร้อยละของการบงัคบัใชก้ฎหมาย มีดงัต่อไปน้ี 
 

การบังคบัใช้กฎหมายนี ้ ร้อยละ 
-     ช่วยลดปัญหาคนไทยไปทาํแทง้ท่ีต่างประเทศ (1 คน 4.76%) 4.76 
-     การบญัญติัแกไ้ข ประมวลกฎหมายอาญา เพื่อจรรยาบรรณแพทยไ์ม่ใช่ปัญหา แต่

ปัญหาอยูท่ี่การจะหาพยานผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีจะยนืยนัไวว้า่หญิงมีอาการทางจิตจริง และ
ความวินิจฉยันั้นศาลและสงัคมยอมรับได ้(1 คน 4.76%) 

 
 

4.67 
-     การนาํสืบพิสูจน์ภาวะสุขภาพทางจิตใจของหญิงมีครรภน่์าจะเป็นตวัถ่วงของการ

บงัคบัใช ้กฎหมายน้ีทางหน่ึง แม่จะมีขอ้บ่งช้ีทางจิตเวชท่ีชดัเจนแลว้กต็าม นอกจากน้ี
ยงัมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัความชดัเจนของปัญหาเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชของ
แพทยผ์ูป้ฎิบติัหนา้ท่ีจริง (1 คน 4.76%) 

 
 
 

4.76 
-     เห็นควรอยา่งยิง่ และควรทาํอยา่งเร่งด่วน ( 10 คน 47.61%) 47.61 
-     ตอ้งมีความยดืหยุน่ และตอ้งใชดุ้ลยพินิจสูง เพราะคนโรคจิตบางคนสามารถเล้ียงดู

บุตรได ้( 3 คน 14.28%) 
 

14.28 
-     ควรใหมี้การพิจารณาอยา่งรอบคอบ เน่ืองจากกระทบกบับุคคลหลายฝ่ายเพื่อ

ประโยชน์ต่อสงัคม ( 4 คน 19.04%) 
 

19.04 
-     เห็นวา่มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย แต่ขอ้ดีน่าจะมากกวา่ (1 คน 4.76%) 4.76 
                                    รวม 100.00 
 

4.3.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ี
มารดามีปัญหาทางจิตกบัความคิดเห็นท่ีมีต่อเร่ืองการทาํแทง้ 

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของผูต้อบซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้
ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา หรือระดบัการศึกษา กบั
ความคิดเห็นท่ีมีต่อเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ 

1. กฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะสุขภาพ
ของตวัหญิงเองไม่ดีทาํแทง้ได ้
  2.   กฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะเหตุผล
ทางดา้นเด็ก เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจเป็นอนัตรายทาํให้เด็กพิการหรือไม่
สมประกอบซ่ึงไม่อาจขจดัใหห้มดไปก่อนการคลอดทาํแทง้ได ้ 
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3. กฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะสุขภาพจิต
ของตวัหญิงไม่ดีทาํแทง้ได ้

4. กฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ์ แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะเหตุผล
ทางดา้นอาชญากรรม เช่น เน่ืองจากไดมี้การกระทาํความผิดฐานข่มขืนกระทาํชาํเรา หรือความผิด
ทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนัทาํแทง้ได ้ 

5. กฎหมายควรอนุญาตให้หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเน่ืองจากเหตุผล
ทางสงัคมใหท้าํแทง้ได ้

6. การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต จะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงท่ี
ตั้งครรภเ์ท่านั้น 

7. การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต ตอ้งกระทาํโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพ     
เวชกรรมตามกฎหมายเท่านั้น 

8. การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้ินิจฉยั
เสียก่อนโดยคณะผูว้ินิจฉัยประกอบดว้ยบุคคลไม่น้อยกว่า 2 คน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูดู้แลหญิงมีครรภค์นหน่ึง และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการ
ฝึกอบรมการวินิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

9. สถานพยาบาลท่ีจะทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตสถานพยาบาลไดจ้ะตอ้งเป็น 
คลินิคเวชกรรมตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล และจะทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายุครรภไ์ม่
เกิน 12 สปัดาห์ 

10. ในการทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตจะตอ้งทาํในโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน
ของรัฐท่ีให้บริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตาม
กฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม ทุกอายคุรรภ ์

11. ในการทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต ตอ้งทาํในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของ
รัฐท่ีให้บริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตาม
กฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม ทุกอายคุรรภเ์ท่านั้น 

ผลการวดัความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัร่างกฎหมายทาํแทง้ใน
กรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิต ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ศาสนา และระดบัการศึกษา กบั
ระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อเร่ืองต่างๆ ร่างของกฎหมายการทาํแทง้โดยใช้วิธีทดสอบไครสแควร์    
(Chi Square Tests)  ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 พบว่า ไม่มีลกัษณะใดของผูต้อบไม่ว่า เพศ อาย ุ      
สถานภาพสมรส ศาสนา หรือระดบัการศึกษา จะมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความคิด-
เห็นในเร่ืองต่างๆ ขา้งตน้ 
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 4.3.5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะสาํคญัของกลุ่มผูต้อบกบัความคิดเห็นท่ีมีต่อการทาํ
แทง้ 
  1. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัหญิงท่ี
ตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะสุขภาพของตวัหญิงเองไม่ดี  กฎหมายควรอนุญาตใหท้าํแทง้ได ้
จาํแนกตามกลุ่ม 
 ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั
หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะสุขภาพของตวัหญิงเองไม่ดี  กฎหมายควรอนุญาตใหท้าํ
แทง้ได ้นั้นกคื็อทั้งสามกลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็นดว้ย
อยา่งยิง่ รวมกนัถึงร้อยละ 84.9  ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีเพยีงส่วนนอ้ยคือ
รวมกนัแลว้มีเพียงร้อยละ 11.3 เท่านั้น เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 80 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 10 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 93.8 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 6.3 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 81.5 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 14.8 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 10.0 10.0 40.0 40.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

0.0 6.3 0.0 50.0 43.8 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

3.7 11.1 3.7 51.9 29.6 100.0 

รวมทุกกลุ่ม 1.9 9.4 3.8 49.1 35.8 100.0 
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2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัหญิงท่ีตั้ง 
ครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เพราะเหตุผลทางดา้นเดก็ เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจ
เป็นอนัตรายทาํใหเ้ดก็พกิารหรือไม่สมประกอบซ่ึง ไม่อาจขจดัใหห้มดไปก่อนการคลอด กฎหมาย
อนุญาตใหท้าํแทง้ได ้จาํแนกตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั 
หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เพราะเหตุผลทางดา้นเดก็ เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุร้ายแรงอ่ืน
ใด อนัอาจเป็นอนัตรายทาํใหเ้ดก็พกิารหรือไม่สมประกอบซ่ึง ไม่อาจขจดัใหห้มดไปก่อนการคลอด 
กฎหมายอนุญาตใหท้าํแทง้ได ้นัน่กคื็อทั้งสามกลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วน
ใหญ่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนัถึงร้อยละ 94.4 ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
มีเพียงส่วนนอ้ยคือรวมกนัแลว้มีเพียงร้อยละ 3.8 เท่านั้น เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็น
ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 90 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 10 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 100 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 92.5 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 3.7 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 

 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

10.0 0.0 0.0 30.0 60.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

0.0 0.0 0.0 56.3 43.8 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

0.0 3.7 3.7 48.1 44.4 100.0 

รวมทุกกลุ่ม 1.9 1.9 1.9 47.2 47.2 100.0 
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3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัหญิงท่ีตั้ง 
ครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะสุขภาพจิตของตวัหญิงไม่ดีกฎหมายควรอนุญาตใหท้าํแทง้ได ้
จาํแนกตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั 
หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะสุขภาพจิตของตวัหญิงไม่ดีกฎหมายควรอนุญาตใหท้าํ
แทง้ได ้นัน่กคื็อทั้งสามกลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็นดว้ย
อยา่งยิง่ รวมกนัถึงร้อยละ 75.5  ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีเพยีงส่วนนอ้ยคือ
รวมกนัแลว้มีเพียงร้อยละ 13.2 เท่านั้น เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 70 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 10 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 75 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 18.8 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 77.7 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 11.1 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 
 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

10.0 0.0 20.0 50.0 20.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

12.5 6.3 6.3 50.0 25.0 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

0.0 11.1 11.1 48.1 29.6 100.0 

รวมทุกกลุ่ม 5.7 7.5 11.3 49.1 26.4 100.0 
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4. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัหญิงท่ีตั้ง 
ครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เพราะเหตุผลทางดา้นอาชญากรรม เช่นเน่ืองจากไดมี้การกระทาํ
ความผดิฐานข่มขืนกระทาํชาํเรา หรือความผดิทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั กฎหมายควรอนุญาตใหท้าํแทง้
ได ้จาํแนกตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั 
หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เพราะเหตุผลทางดา้นอาชญากรรม เช่นเน่ืองจากไดมี้การ
กระทาํความผดิฐานข่มขืนกระทาํชาํเรา หรือความผดิทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั กฎหมายควรอนุญาตให้
ทาํแทง้ได ้นัน่กคื็อทั้งสามกลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็น
ดว้ยอยา่งยิง่ รวมกนัถึงร้อยละ 96.2  ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีเพียงส่วนนอ้ยคือ
รวมกนัแลว้มีเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้น เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 90 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 100 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 96.3 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 3.7 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 

 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 0.0 10.0 30.0 60.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

0.0 0.0 0.0 56.3 43.8 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

0.0 3.7 0.0 40.7 55.6 100.0 

รวมทุกกลุ่ม 0.0 1.9 1.9 43.4 52.8 100.0 
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5. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัหญิงท่ีตั้ง 
ครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เน่ืองจากเหตุผลทางสงัคม กฎหมายควรอนุญาตใหท้าํแทง้ได ้จาํแนก
ตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั 
หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เน่ืองจากเหตุผลทางสงัคม กฎหมายควรอนุญาตใหท้าํแทง้ได ้
นัน่กคื็อทั้งสามกลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ รวมกนัถึงร้อยละ 52.8  ส่วนท่ีเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีเพียงส่วนนอ้ยคือรวมกนัแลว้
มีเพียงร้อยละ 18.9 เท่านั้น เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 ไม่เห็นดว้ยร้อยละ 40 และเห็นดว้ยร้อยละ 30 
 กลุ่มท่ี 2 ไม่เห็นดว้ยร้อยละ 62.6 และเห็นดว้ยร้อยละ 6.3 

กลุ่มท่ี 3 ไม่เห็นดว้ยร้อยละ 70.7 และเห็นดว้ยร้อยละ 22.2 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 40.0 30.0 20.0 10.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

31.3 31.3 31.3 0.0 6.3 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

14.8 37.0 25.9 18.5 3.7 100.0 

ผลรวมทุกกลุ่ม 17 35.8 28.3 13.2 5.7 100.0 
 

 
6. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาํแทง้ 

หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต จะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงท่ีตั้งครรภเ์ท่านั้น จาํแนกตาม
กลุ่ม 
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ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั 
การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต จะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงท่ีตั้งครรภเ์ท่านั้น นัน่
กคื็อทั้งสามกลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนัถึงร้อยละ 50.9 ส่วน
ท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีเพียงส่วนนอ้ยคือรวมกนัแลว้มีเพียงร้อยละ 30.1 เท่านั้น เม่ือ
กล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 60 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 20 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 43.8 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 37.6 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 51.8 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 29.6 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 

 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 20.0 20.0 50.0 10.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

18.8 18.8 18.8 31.3 12.5 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

3.7 25.9 18.5 33.3 18.5 100.0 

ผลรวมทุกกลุ่ม 7.5 22.6 18.9 35.8        15.1 100.0 
 

 
7. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาํแทง้ 

หญิงท่ี มีปัญหาทางจิต ตอ้งกระทาํโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตามกฎหมายเท่านั้นจาํแนก
ตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั  
การทาํแทง้หญิงท่ี มีปัญหาทางจิต ตอ้งกระทาํโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย
เท่านั้น  นัน่กคื็อทั้งสามกลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือ ส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็น
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ดว้ยอยา่งยิง่รวมกนัถึงร้อยละ 96.2 ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีเพยีงส่วนนอ้ยคือ
รวมกนัแลว้มีเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้น เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 100 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 93.8 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 6.3 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 96.3 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 

 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 0.0 0.0 20.0 80.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

0.0 6.3 0.0 31.3 62.5 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

0.0 0.0 3.7 29.6 66.7 100.0 

ผลรวมทุกกลุ่ม 0.0 1.9 1.9 28.3 67.9 100.0 
 

 
8. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาํแทง้หญิง 

ท่ีมีปัญหาทางจิตจะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้นิิจฉยัเสียก่อนโดยคณะผูว้ินิจฉยัประกอบ 
ดว้ยบุคคลไม่นอ้ยกวา่ 2 คน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูดู้แลหญิงมีครรภค์นหน่ึง และผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรมการวินิจฉยัโรคเก่ียวกบั 
สุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย  จาํแนกตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียว 
กบัการทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตจะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้นิิจฉยัเสียก่อนโดยคณะ
ผูว้ินิจฉยัประกอบดว้ยบุคคลไม่นอ้ยกวา่ 2 คน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูดู้แลหญิงมีครรภ์
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คนหน่ึง และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรมการ
วินิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย นัน่กคื็อทั้ง 
สามกลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนัถึง
ร้อยละ 88.7  ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ไม่พบวา่มีกลุ่มผูส้าํรวจใหค้วามเห็นแต่อยา่ง
ใด เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 90 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 75.1 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 96.3 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 

 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 0.0 10.0 30.0 60.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

0.0 0.0 25.0 43.8 31.3 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

0.0 0.0 3.7 51.9 44.4 100.0 

ผลรวมทุกกลุ่ม 0.0 0.0 11.3 45.3 43.4 100.0 
 
 

9. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการทาํแทง้หญิง 
ท่ีมีปัญหาทางจิตสถาน พยาบาลท่ีจะทาํไดต้อ้งเป็นคลีนิคเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยสถาน 
พยาบาล และจะทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สปัดาห์ จาํแนกตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั 
การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตสถาน พยาบาลท่ีจะทาํไดต้อ้งเป็นคลีนิคเวชกรรมตามกฎหมายวา่
ดว้ยสถานพยาบาล และจะทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สปัดาห์ นัน่กคื็อทั้งสาม
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กลุ่ม ใหค้วามคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนัถึงร้อย
ละ 68  ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่มีเพียงส่วนนอ้ยคือรวมกนัแลว้มีเพยีงร้อยละ 9.5 
เท่านั้น เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 100 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 62.5 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 12.5 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 59.2 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 11.1 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 
  
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 0.0 0.0 70.0 30.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

0.0 12.5 25.0 50.0 12.5 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

7.4 3.7 29.6 37.0 22.2 100.0 

ผลรวมทุกกลุ่ม 3.8 5.7 22.6 47.2 20.8 100.0 
 
 

10. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัในการทาํแทง้ 
หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต ตอ้งทาํในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ีใหบ้ริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 
หรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล ซ่ึง 
สามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม ทุกอายคุรรภ ์จาํแนกตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบั 
การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต ใหต้อ้งทาํในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ีใหบ้ริการรับ
ผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตามกฎหมายวา่ดว้ย
สถานพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม ทุกอายคุรรภ ์นัน่กคื็อทั้งสามกลุ่ม ใหค้วาม
คิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนัถึงร้อยละ 84.9  ส่วนท่ี
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ไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่มีเพียงส่วนนอ้ยคือรวมกนัแลว้มีเพยีงร้อยละ  3.8 เท่านั้น เม่ือ
กล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 90 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 10 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 81.3 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 6.3 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 85.1 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 
 รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 
เป็นดงัน้ี 

 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 10.0 0.0 50.0 40.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

6.3 0.0 12.5 43.8 37.5 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

0.0 0.0 14.8 44.4 40.7 100.0 

ผลรวมทุกกลุ่ม 1.9 1.9 11.3 45.3 39.6 100.0 
 
 

11. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความคิดเห็นของระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัในการทาํ 
แทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตตอ้งใหส้ถานพยาบาลท่ีจะทาํแทง้ตอ้งทาํบนัทึกตามแบบฟอร์มท่ี ราช
วิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงานต่อราชวิทยาลยัสูตินารีแพทย์
แห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยสภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง จาํแนกตามกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์ crosstab พบวา่กลุ่มผูส้าํรวจไม่มีความสมัพนัธ์กบัความคิดเห็นเก่ียวกบัใน 
การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตตอ้งใหส้ถานพยาบาลท่ีจะทาํแทง้ตอ้งทาํบนัทึกตามแบบฟอร์มท่ี 
ราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงาน   ต่อราชวิทยาลยัสูตินารี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยสภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ังนัน่กคื็อทั้งสามกลุ่ม ให้
ความคิดเห็นในแนวทางเดียวกนั คือส่วนใหญ่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิง่รวมกนัถึงร้อยละ 86.5  
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ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่มีเพียงส่วนนอ้ยคือรวมกนัแลว้มีเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้น 
เม่ือกล่าวโดยสรุปของแต่ละกลุ่มจะเป็นดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 เห็นดว้ยร้อยละ 80 และไม่เห็นดว้ยร้อยละ 10 
 กลุ่มท่ี 2 เห็นดว้ยร้อยละ 86.7 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 

กลุ่มท่ี 3 เห็นดว้ยร้อยละ 88.9 และไม่มีผูไ้ม่เห็นดว้ย 
รายละเอียดเก่ียวกบัร้อยละของผูแ้สดงความคิดเห็นจาํแนกตามระดบัความคิดเห็นและกลุ่ม 

เป็นดงัน้ี  
 
 

 ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

รวม 

กลุ่ม 1 หญิงทอ้ง 
ญาติ แพทย ์
นกัวิชาการ 

0.0 10.0 10.0 50.0 30.0 100.0 

กลุ่ม 2 ผู ้
พิพากษา ตาํรวจ 

อยัการ 
ทนายความ 

0.0 0.0 13.3 46.7 40.0 100.0 

กลุ่ม 3 
ประชาชน 

0.0 0.0 11.1 55.6 33.3 100.0 

ผลรวมทุกกลุ่ม 0.0 1.9 11.5 51.9 34.6 100.0 
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บทที ่5 

สรุป เสนอแนะ 
 

จากการศึกษาขอ้มูลเป็นลาํดบัตั้งแต่บทท่ี 1 ถึงบทท่ี 4 ในเร่ืองกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ี
มารดามีปัญหาทางจิต ในบทน้ีผูเ้ขียนจะทาํการสรุปผลการศึกษาวจิยัและเสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

 
5.1 สรุป 
 
  ประการทีห่น่ึง การศึกษากฎหมายอาญาของประเทศไทย และในต่างประเทศ ไดแ้ก่
ประเทศเยอรมนั และสหรัฐอเมริกา ท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ มีเน้ือหาโดยสรุปดงัน้ี 
 
 5.1.1 ในกรณกีฎหมายอาญาของประเทศไทยน้ัน เดิมทีไม่วา่จะเป็นกฎหมายตราสามดวง
ซ่ึงใชส้มยัตน้รัตนโกสินทร์  ซ่ึงกล่าวไวใ้นบทบญัญติับทพระอยัการลกัษณะผวัเมีย และบทบญัญติั
เก่ียวกบัการฆ่าเดก็ในครรภม์ารดา ตามมาตรา 10 และมาตรา 15 มาถึงกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.
127 (พ.ศ.2451) ตามมาตรา 260-264 ไดบ้ญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวกบัการทาํแทง้ไวใ้หถื้อวา่การทาํแทง้
ถือเป็นการฆ่าคนโดยมีบทลงโทษท่ีรุนแรงโดยไม่มีขอ้ยกเวน้  
 ต่อมามีการแกไ้ขกฎหมายจนมาถึงกฎหมายอาญาปัจจุบนัไดบ้ญัญติักฎหมายท่ีเก่ียวกบัการ
ทาํแทง้ไวใ้นเร่ืองความผดิเก่ียวกบัชีวิตและร่างกาย ในหมวดความผดิฐานทาํใหแ้ทง้ลูก มาตรา 301-
305 ยงัถือวา่การทาํแทง้เป็นความผดิและมีโทษนัน่เอง แต่มีบทบญัญติัไวใ้นมาตรา 305 ระบุถึงเหตุ
ท่ีอาจทาํแทง้ได ้แต่ตอ้งเป็นการกระทาํโดย “แพทย”์ เท่านั้น    
 แพทยท่ี์จะทาํแทง้หรือยติุการตั้งครรภต์ามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 ไดน้ั้น 
หมายถึงผูท่ี้ไดรั้บใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม การท่ีแพทยจ์ะประกอบวิชาชีพไดน้ั้นตอ้งไดรั้บใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม กล่าวคือเป็นแพทยท่ี์ข้ึนทะเบียนไดรั้บใบอนุญาต หากเพียงจบแพทย ์แต่
ยงัไม่ไดรั้บใบอนุญาตหรืออยูใ่นระหวา่งแพทยฝึ์กหดัยงัไม่ใช่แพทยต์ามความหมายน้ี1 และเหตุท่ีจะ
สามารถทาํแทง้ไดโ้ดยไม่ผดิกฎหมาย ( legal abortion) ดงัน้ี 

ก. กรณีสุขภาพของหญิง ซ่ึงหากปล่อยใหห้ญิงตั้งครรภต่์อไป หรือมีการคลอดจะทาํให้
เกิดอนัตรายแก่ชีวิตของหญิงนั้น ถา้ขอ้เทจ็จริงปรากฏชดัเจน แพทยส์ามารถทาํแทง้ได ้
หรือ 

                                                           
1 ท่ีมาจากการสัมภาษณ์ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณวิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ในวนัท่ี 16 กนัยายน 2548  
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ข. กรณีหญิงมีครรภเ์น่ืองจากถูกข่มขืน ถือเป็นนโยบายทางอาญาท่ีบญัญติัมาเพิ่มเติมให้
แพทยมี์อาํนาจทาํได ้เพราะเป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคอ์นัเป็นเร่ืองท่ีน่าเห็นใจ2 

สาเหตุของปัญหาเกิดข้ึนจากกรณีแรกคือกรณีสุขภาพของหญิง เน่ืองจากคาํวา่ “สุขภาพ”  
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) นั้น หมายรวมถึงสุขภาพทางใดบา้ง ซ่ึงแพทยจ์ะทาํแทง้
หรือยติุการตั้งครรภก์ฎหมายควรกาํหนดไวใ้หช้ดัเจน เน่ืองจากการตีความกฎหมายอาญานั้นมี
กฎเกณฑท่ี์พิเศษกวา่การตีความกฎหมายทัว่ไป ซ่ึงตอ้งตีความโดยเคร่งครัด กฎหมายอาญาเป็น
กฎหมายท่ีกาํหนดความผดิและโทษ ฉะนั้นการกระทาํการใดหรืองดเวน้กระทาํการใดจะถือวา่เป็น
ความผดิและลงโทษได ้ต่อเม่ือกฎหมายระบุไวช้ดัเจนเท่านั้น คาํวา่ “สุขภาพ” ตามประมวล
กฎหมายอาญาหมายรวมถึง สุขภาพทางจิตดว้ยหรือไม่ ซ่ึงหากผูป่้วยมีปัญหาทางจิตแพทยจ์ะไดท้าํ
แทง้เพื่อการรักษาได ้ 
 ดงันั้นในงานวจิยัน้ีจึงเสนอในการแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 (1) โดยเพ่ิม
เง่ือนไขใหแ้พทยท์าํแทง้ไดใ้นกรณีจาํเป็นเน่ืองจากสุขภาพกายและทางจิตของหญิงนั้นดว้ย และ
ควรมีขอ้บงัคบัของแพทยสภา เพื่อใหแ้พทยป์ฏิบติัไดถึ้งหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการทาํแทง้
ไดด้งัน้ี 

ขอ้ 1. การยติุการตั้งครรภจ์ะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงตั้งครรภ ์
เท่านั้น 

ขอ้ 2. แพทยท่ี์ปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ีตอ้งเป็นผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย 

ขอ้ 3. การยติุการตั้งครรภต์ามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) ใหถื้อปฏิบติั 
ดงัน้ี 

1) กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพทางกายของหญิงท่ีตั้งครรภ ์ 
จะตอ้งเป็นกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ชดัเจนวา่หญิงนั้นมีปัญหาสุขภาพทางกาย โดยมีการ
บนัทึกการตรวจและวนิิจฉยัโรคไวใ้นเวชระเบียนอยา่งชดัเจน 

2) กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพทางจิตของหญิงท่ีตั้งครรภ ์ 
จะตอ้งเป็นกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางจิตเวชท่ีชดัเจนวา่หญิงท่ีตั้งครรภมี์ปัญหาโรคทางจิตเวชตามบญัชี
จาํแนกโรคระหวา่งประเทศ (International Classification of Diseases and Related Health 
Problems)  

ขอ้ 4. การยติุการตั้งครรภก์รณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพจิตของหญิงท่ี 
ตั้งครรภ ์จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้นิิจฉยัเสียก่อน โดยคณะผูว้ินิจฉยัประกอบดว้ย
บุคคลดงัน้ี 

                                                           
2
 ท่ีมาจากการสัมภาษณ์ รองศาสตราจารยแ์สวง บุญเฉลิมวภิาส ในวนัท่ี 23 สิงหาคม 2548 
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       1)  บุคคลท่ีไม่นอ้ยกวา่สองคน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูดู้แลหญิงมี 
ครรภค์นหน่ึง และ 

2)  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการ 
ฝึกอบรมการวนิิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ขอ้ 5. สถานพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ี 
ไดแ้ก่ 

1) คลีนิคเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลสามารถปฏิบติัเก่ียวกบั 
การยติุการตั้งครรภท่ี์อายคุรรภไ์ม่เกินสิบสองสปัดาห์ 

2) โรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ีใหบ้ริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืน หรือ 
สถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล สามารถ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภไ์ดต้ามความเหมาะสมทุกอายคุรรภ ์

ขอ้ 6. สถานพยาบาลท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ีจะตอ้งทาํ 
บนัทึกตามแบบฟอร์มท่ีราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงาน
เสนอต่อราชวทิยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยสภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึง
คร้ัง 
  ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการ
ตั้งครรภต์ามหลกัเกณฑท่ี์แพทยสภากาํหนดถือวา่ไดก้ระทาํตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 
 
 5.1.2 ในกรณกีฎหมายอาญาของประเทศเยอรมัน 
 กฎหมายเยอรมนัแต่เดิมไม่อนุญาตใหท้าํแทง้เลยเช่นเดียวกบัประเทศไทยถือเป็นความผดิ
ฐานฆ่าฐานหน่ึง ทาํใหห้ญิงเยอรมนัไม่อาจทาํแทง้ไดไ้ม่วา่จะเป็นดว้ยเหตุผลใด ต่างจากประเทศ
เนเธอร์แลนดมี์การทาํแทง้ไดโ้ดยเสรี ดงันั้นหญิงเยอรมนัจึงอาศยัช่องวา่งของกฎหมายเดินทางไป
ทาํแทง้ท่ีประเทศเนเธอร์แลนดซ่ึ์งกฎหมายใหท้าํแทง้ได ้ 
 ต่อมามีการเรียกร้องโดยองคก์รสตรีเรียกร้องใหรั้ฐบาลเยอรมนัแกไ้ข อีกทั้งศาลเยอรมนั
เองในขณะนั้นกมี็ส่วนร่วมในการทาํใหมี้การปฏิรูปกฎหมายในส่วนน้ี โดยศาลจะลงโทษผูท่ี้ถูก
ฟ้องวา่ทาํแทง้เพียงเลก็นอ้ย อาจเพียงแค่ปรับไม่ไดมี้การจาํคุกแต่อยา่งใด จึงเป็นเหตุใหต่้อมารัฐบาล
เยอรมนัไดมี้การแกไ้ขโดยวางหลกัการทาํแทง้เสรีข้ึน โดยบญัญติัใหก้ารทาํแทง้จะทาํไดแ้ต่ตอ้งทาํ
แทง้ภายใน 12 สปัดาห์แรกของการตั้งครรภ ์ในเวลาต่อมากฎหมายฉบบัน้ีถือวา่ผดิรัฐธรรมนูญ โดย
ศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉยัวา่การทาํแทง้เสรีโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ ถือเป็นการขดัรัฐธรรมนูญ โดยศาล 
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รัฐธรรมนูญไม่ไดร้ะบุวา่การทาํแทง้จะทาํไม่ได ้แต่ถา้จะกาํหนดแต่เพยีงระยะเวลาตั้งครรภเ์ป็น
ขอ้กาํหนดถือเป็นเร่ืองผดิกฎหมาย3   

ต่อมาศาลสูงอาณาจกัรไรซ์ ไดว้างหลกัเก่ียวกบัเหตุท่ีผูก้ระทาํมีอาํนาจกระทาํไดเ้น่ืองจาก  
“ความจาํเป็นท่ีเหนือกฎหมาย” ทาํใหเ้กิดเหตุทาํแทง้ไดเ้น่ืองจากเหตุผลทางการแพทย ์ซ่ึงถือเป็น
การทาํแทง้โดยชอบดว้ยกฎหมายข้ึน ซ่ึงเหตุทาํแทง้ไดโ้ดยแพทยท่ี์กฎหมายบญัญติัไม่ถือเป็น
ความผดิตามมาตรา 218 ทวิ ของกฎหมายอาญาเยอรมนัปัจจุบนั บญัญติัวา่   

(1) การทาํแทง้โดยแพทยไ์ม่เป็นความผดิตามมาตรา 218 ถา้ 
1. หญิงท่ีมีครรภน์ั้นยนิยอม และ 
2. การทาํแทง้นั้น เม่ือคาํนึงถึงความเป็นไปแห่งชีวิตของหญิงท่ีมีครรภ ์

นั้นทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ตามความรู้ทางแพทยแ์ลว้ควรกระทาํ เพื่อหลีกเล่ียงใหพ้น้จาก
อนัตรายต่อชีวติหรืออนัตรายท่ีกระทบกระเทือนอยา่งมากต่อร่างกายหรือจิตใจของหญงิทีมี่ครรภ์
น้ัน และอนัตรายนั้นไม่อาจหลีกเล่ียงใหพ้น้โดยทางอ่ืนท่ีสมควรได ้

(2) เง่ือนไขตาม (1) ขอ้ 2 ใหถื้อวา่เป็นอนัครบถว้นเช่นเดียวกนัถา้ตามความรู้ทาง 
แพทย ์ 

1. มีเหตุอนัเช่ือไดว้า่เดก็ อนัเน่ืองมาจากผลทางกรรมพนัธ์ุหรือผลร้าย 
อยา่งอ่ืนก่อนการคลอดอาจไดรั้บผลร้ายท่ีเก่ียวกบัสภาพความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจท่ีไม่
อาจเยยีวยาได ้ซ่ึงผลร้ายท่ีไดรั้บนั้นเป็นผลร้ายท่ีร้ายแรงมากจนไม่อาจเรียกร้องใหห้ญิงตอ้งอุม้ทอ้ง
ต่อไปได ้

2. ไดมี้การกระทาํความผดิตามมาตรา 176 ถึงมาตรา 179 ต่อหญิงท่ีมี 
ครรภน์ั้น และการตั้งครรภน์ั้นเกิดข้ึนเน่ืองจากการกระทาํความผดิดงักล่าวนั้น หรือ 

3. การทาํแทง้นั้นควรกระทาํเพือ่หลีกเล่ียงใหห้ญิงพน้จากอนัตรายอนั 
เกิดจากความจาํเป็นท่ี  

ก) ร้ายแรงมากท่ีไม่อาจเรียกร้องใหห้ญิงอุม้ทอ้งต่อไปไดแ้ละ 
ข) อนัตรายนั้นไม่อาจหลีกเล่ียงใหพ้น้โดยทางอ่ืนท่ีสมควรได ้

(3) การทาํแทง้ในกรณี (2) ขอ้ 1 ตอ้งกระทาํภายในยีสิ่บสองสปัดาห์ของการ 
ตั้งครรภ ์การทาํแทง้ในกรณี (2) ขอ้ 2 และขอ้ 3 ตอ้งกระทาํภายในสิบสองสปัดาห์ของการตั้งครรภ์4 
 
 

                                                           
3
 ท่ีมาจากการสัมภาษณ์ ศาสตราจารย ์ดร.คณิต ณ นคร วนัท่ี 26 สิงหาคม 2548 

4 แปลโดย คณิต ณ นคร ,รวมบทความดา้นวชิาการ ของศาสตราจารย ์ดร.คณิต ณ นคร อยัการสูงสูง ,อา้งแลว้
,หนา้ 141-143 
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  5.1.3 ในกรณกีฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา 
 เดิมทีในประเทศสหรัฐอเมริกาถือวา่การทาํแทง้เป็นเร่ืองผดิกฎหมาย  ต่อมาศาลสูงของ
สหรัฐอเมริกาไดมี้คาํตดัสินเป็นบรรทดัฐานใหท้าํแทง้ไดห้ากเป็นการทาํแทง้เพื่อรักษา ซ่ึงเป็นการ
กระทาํโดยแพทยท่ี์ไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น เน่ืองจาก
ความจาํเป็นแก่ชีวิตและสุขภาพของมารดา โดยคาํจาํกดัความของคาํวา่ “สุขภาพ” นั้นใหห้มาย
รวมถึงสุขภาพทางจิตดว้ย 
 นอกเหนือจากในประเทศเยอรมนัและสหรัฐอเมริกาแลว้ ทั้งประเทศองักฤษ ประเทศ
สิงคโปร์ ประเทศไตห้วนั เขตปกครองพิเศษฮ่องกง ประเทศเดนมาร์ค มีแนวทางเดียวกนัในการ
อนุญาตทาํแทง้ไดเ้ม่ือการตั้งครรภจ์ะมีอนัตรายต่อชีวิตหรือต่อสุขภาพทางกายหรือทางจิตใจของ
มารดา 

ประการทีส่อง ความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมายการทาํแทง้ทั้งโดยตรงและโดย 
ออ้ม ไดแ้ก่ มารดาท่ีมีปัญหาทางจิต ญาติสนิทของมารดาผูมี้ปัญหาทางจิต  แพทย ์ตาํรวจ ผูพ้ิพากษา 
อยัการ ทนายความ นกัวิชาการดา้นกฎหมาย และประชาชนทัว่ไป เก่ียวกบัขอ้เสนอกฎหมายการทาํ
แทง้ ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตของประเทศไทย 
 โดยมีการออกแบบสาํรวจความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัร่างขอ้เสนอกฎหมายการทาํแทง้
ของหญิงท่ีมีปัญหาทางจิต ดงัน้ี 

 
สถานะภาพของผู้แสดงความคดิเห็น 
   หญิงทอ้ง             บิดา มารดา/ญาติใกลชิ้ดของหญิงทอ้ง 
   อยัการ                ผูพ้ิพากษา                 ทนายความ 
   แพทย ์                   แพทยท์ัว่ไป             จิตแพทย ์
               ตาํรวจ                   ชั้นประทวน            ชั้นสญัญาบตัร    

    นกัวิชาการ          ประชาชน 
ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบ 

1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

2. อาย ุ
 ตํ่ากวา่ 20  ปี           20-25 ปี                 26-30 ปี            
 31-35 ปี                  36-40 ปี                 41 ปีข้ึนไป 

3. สถานภาพสมรส 
 โสด                      สมรส                   อ่ืนๆ (ระบุ).......                           
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4. ศาสนา 
 พทุธ             คริสต ์          อิสลาม           อ่ืนๆ (ระบุ)…… 

5. ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา และตํ่ากวา่          มธัยมศึกษา / อาชีวศึกษา    
                ตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป             
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ส่วนที ่ 2  ความคดิเห็นทีมี่ต่อการทาํแท้ง 
กรุณาเขียนเคร่ืองหมาย   ลงในช่องแสดงระดบัความคิดเห็นท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน(หากไม่เห็นดว้ย 
หรือไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ กรุณาใหเ้หตุผลท่ีไม่เห็นดว้ย เพื่อประโยชน์ในงานวิจยั) 

เร่ือง 

ระดับความคดิเห็น เหตุผล
สําคญัทีไ่ม่
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

  1.  หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ    
        สุขภาพของตวัหญิงเองไม่ดี กฎหมายควร 
        อนุญาตใหท้าํแทง้ได ้

      

2. หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เพราะ
เหตุผลทางดา้นเดก็ เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุ
ร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจเป็นอนัตรายทาํใหเ้ดก็
พิการหรือไม่สมประกอบซ่ึง ไม่อาจขจดัให้
หมดไปก่อนการคลอด กฎหมายอนุญาตให้
ทาํแทง้ได ้

      

3. หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตรเพราะ
สุขภาพจิตของตวัหญิงไม่ดีกฎหมายควร
อนุญาตใหท้าํแทง้ได ้

      

4. หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร เพราะ
เหตุผลทางดา้นอาชญากรรม เช่นเน่ืองจาก
ไดมี้การกระทาํความผดิฐานข่มขืนกระทาํ
ชาํเรา หรือความผดิทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั 
กฎหมายควรอนุญาตใหท้าํแทง้ได ้

      

5. หญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมีบุตร 
เน่ืองจากเหตุผลทางสงัคม กฎหมายควร
อนุญาตใหท้าํแทง้ได ้ 

      

  6.  การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต จะกระทาํ
ไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงท่ี
ตั้งครรภเ์ท่านั้น 
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เร่ือง 

ระดับความคดิเห็น 
เหตุผล

สําคญัทีไ่ม่
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

  7.  การทาํแทง้หญิงท่ี มีปัญหาทางจิต ตอ้ง
กระทาํโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมตามกฎหมายเท่านั้น 

      

8.  การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตจะตอ้ง
ไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้ินิจฉยั
เสียก่อนโดยคณะผูว้นิิจฉยัประกอบดว้ย
บุคคลไม่นอ้ยกวา่ 2 คน เป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผูดู้แลหญิงมีครรภค์นหน่ึง 
และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม
การวินิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราช   

      วิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

      

9. การทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตสถาน 
พยาบาลท่ีจะทาํไดต้อ้งเป็นคลีนิคเวชกรรม
ตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล และจะ
ทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายคุรรภไ์ม่เกิน 
12 สปัดาห์ 

      

10.  ในการทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต ตอ้งทาํ
ในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ี
ใหบ้ริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือ
สถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไว้
คา้งคืนตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 
ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม 
ทุกอายคุรรภเ์ท่านั้น 
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เร่ือง 

ระดับความคดิเห็น 
เหตุผล

สําคญัทีไ่ม่
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็นด้วย ไม่มี
ความเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิง่ 

11.ในการทาํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิตตอ้งให ้ 
      สถานพยาบาลท่ีจะทาํแทง้ตอ้งทาํบนัทึกตาม  
      แบบฟอร์มท่ี ราชวิทยาลยัสูตินารีแพทย ์  
      แห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงาน   
      ต่อราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศ  
     ไทยและเลขาธิการแพทยสภาอยา่งนอ้ยปีละ   
      หน่ึงคร้ัง 

      

 
ส่วนที ่ 3  ความคดิเห็นทีมี่ต่อร่างข้อเสนอกฎหมายการทาํแท้งของหญงิทีมี่ปัญหาทางจิต 
กรุณาอ่านตน้ร่างแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) และขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ ์     
การปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภ ์ต่อไปน้ีแลว้แสดงความคิดเห็นในประเดน็ต่างๆ ต่อไปน้ี 
 
1. เง่ือนไขท่ีใหแ้พทยท์าํแทง้หญิงท่ีมีปัญหาทางจิต 

      ......................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

2.  หลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภข์องแพทย ์
        ......................................................................................................................................................................... 
        ......................................................................................................................................................................... 
3. ผลกระทบของกฎหมายท่ีมีต่อหญิง และบิดา มารดา / ญาติสนิทของหญิงท่ีปัญหาทางจิต 
       ........................................................................................................................................................................... 
       ........................................................................................................................................................................... 
4. ผลกระทบของกฎหมายท่ีมีต่อสงัคมและวฒันธรรมไทย 
       .......................................................................................................................................................................... 
       .......................................................................................................................................................................... 
5. การบงัคบัใชก้ฎหมายน้ี 
       ......................................................................................................................................................................... 
       ......................................................................................................................................................................... 
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จากการวเิคราะห์ข้อมูลจากแบบสํารวจสํารวจ ได้ผลโดยสรุปดงันี ้
 
 5.2.1  การวจัิยมีการจัดแบ่งกลุ่มผู้สํารวจออกเป็น 3  กลุ่ม ดังนี ้
  กลุ่มท่ีหน่ึง เป็นกลุ่มของผูใ้กลชิ้ดปัญหา เช่นญาติสนิทของผูมี้ปัญหาทางจิต และแพทย ์ 

 กลุ่มท่ีสอง เป็นกลุ่มอาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการทาํแทง้ทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ไดแ้ก่ 
ตาํรวจ ผูพ้ิพากษา อยัการ ทนายความ และนกัวิชาการดา้นกฎหมาย  

 กลุ่มท่ีสาม เป็นประชาชนทัว่ไป  
5.2.2   ผลการวัดความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของกลุ่มผู้สํารวจ ได้แก่  เพศ อาย ุ

สถานภาพการสมรส ศาสนา และระดบัการศึกษา กบัระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อเร่ืองต่างๆ ร่างของ
กฎหมายการทาํแทง้โดยใชว้ิธีทดสอบไครสแควร์    (Chi Square Tests)  ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 
พบว่า ไม่มีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงระดับความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ ตามแบบสอบถาม
ขา้งตน้ กล่าวคือทั้งสามกลุ่มมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกนั 

5.2.3 ผลทีไ่ด้จากความคดิเห็นทีมี่ต่อการทาํแท้ง  
1) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการ 

มีบุตรเพราะสุขภาพไม่ดี สามารถทาํแทง้ได ้
2) ความเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี 

บุตรเพราะเหตุผลทางดา้นเด็ก เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจเป็นอนัตรายทาํใหเ้ด็ก
พิการหรือไม่สมประกอบซ่ึงไม่อาจขจดัใหห้มดไปก่อนการคลอด สามารถทาํแทง้ได ้

3)  ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี
บุตร เพราะสุขภาพจิตของตวัหญิงไม่ดีสามารถทาํแทง้ได ้ 

4) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการ 
มีบุตรเพราะเหตุผลทางดา้นอาชญากรรม เช่นเน่ืองจากไดมี้การกระทาํความผดิฐานข่มขืนกระทาํ
ชาํเรา หรือความผดิทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั สามารถทาํแทง้ได ้

5) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี
บุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้แต่จะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงท่ี
ตั้งครรภก่์อน 

6) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี 
บุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งกระทาํโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามกฎหมายเท่านั้น 

7) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี
บุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้ินิจฉัย
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เสียก่อนโดยคณะผูว้ินิจฉัยประกอบดว้ยบุคคลไม่นอ้ยกว่า 2 คน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูดู้แลหญิงมีครรภค์นหน่ึง และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการ
ฝึก  อบรมการวินิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

8) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการมี 
บุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งทาํในคลีนิคเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ย
สถานพยาบาล และจะทาํแทง้ไดก้รณีท่ีหญิงนั้นมีอายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สปัดาห์ 

9) ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการ 
มีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งทาํในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ี
ใหบ้ริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือสถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตามกฎหมาย
วา่ดว้ยสถานพยาบาล ซ่ึงสามารถทาํแทง้ไดต้ามความเหมาะสม ทุกอายคุรรภเ์ท่านั้น  

 10)  ความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่ตอ้งการ
มีบุตรเพราะหญิงมีปัญหาทางจิตสามารถทาํแทง้ได ้ตอ้งใหส้ถานพยาบาลท่ีจะทาํแทง้ตอ้งทาํบนัทึก
ตามแบบฟอร์มท่ีราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงานต่อ        
ราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยส์ภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง 

กลุ่มผูต้อบแบบสาํรวจท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมายทาํแทง้ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบักฎหมายตาม 
แบบสอบถาม  เวน้แต่ในเร่ืองความคิดเห็นเร่ืองการท่ีกฎหมายควรอนุญาตใหห้ญิงท่ีตั้งครรภ ์แต่ไม่
ตอ้งการมีบุตรเพราะเหตุผลทางสงัคม สามารถทาํแทง้ได ้กลุ่มผูส้าํรวจไม่เห็นดว้ยกบักฎหมาย
ดงักล่าว 
 
 ประการทีส่าม เพื่อเสนอแนะกฎหมายทาํแทง้ในกรณีท่ีมารดามีปัญหาทางจิตของประเทศ
ไทยท่ีเหมาะสมซ่ึงเกิดจากการมีส่วนร่วมและการยอมรับของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 

จากผลการวิจยัจึงอาจสรุปผลท่ีไดจ้าการวจิยัซ่ึงไดท้าํการสาํรวจแลว้พบวา่มีผูเ้ห็นดว้ยกบั
เน้ือหาตามกฎหมาย จึงเป็นท่ีมาท่ีจะเสนอแนะเป็นกฎหมายทาํแทง้ไดด้งัน้ี 

5.3.1 ควรเสนอแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาในมาตรา 305 (1) โดยเพิม่เง่ือนไขใหแ้พทย์
ทาํแทง้ไดใ้นกรณีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพทางกายและทางจิตของหญิงนั้น 

5.3.2 จัดทาํข้อบังคบัแพทยสภาว่าด้วยหลกัเกณฑ์การทาํแท้ง หรือการปฏิบัติเกีย่วกบัการ
ยุติการตั้งครรภ์ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 (1) ตามท่ีเสนอแกไ้ข ดงัน้ี 

ขอ้ 1. การยติุการตั้งครรภจ์ะกระทาํไดเ้ม่ือไดรั้บความยนิยอมจากหญิงตั้งครรภ ์
เท่านั้น 

ขอ้ 2. แพทยท่ี์ปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ีตอ้งเป็นผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย 
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ขอ้ 3. การยติุการตั้งครรภต์ามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) ใหถื้อปฏิบติั 
ดงัน้ี 

3) กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพทางกายของหญิงท่ีตั้งครรภ ์ 
จะตอ้งเป็นกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ชดัเจนวา่หญิงนั้นมีปัญหาสุขภาพทางกาย โดยมีการ
บนัทึกการตรวจและวนิิจฉยัโรคไวใ้นเวชระเบียนอยา่งชดัเจน 

4) กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพทางจิตของหญิงท่ีตั้งครรภ ์ 
จะตอ้งเป็นกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีทางจิตเวชท่ีชดัเจนวา่หญิงท่ีตั้งครรภมี์ปัญหาโรคทางจิตเวชตามบญัชี
จาํแนกโรคระหวา่งประเทศ (International Classification of Diseases and Related Health 
Problems)  

ขอ้ 4. การยติุการตั้งครรภก์รณีท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํเน่ืองจากสุขภาพจิตของหญิงท่ี 
ตั้งครรภ ์จะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะผูว้นิิจฉยัเสียก่อน โดยคณะผูว้ินิจฉยัประกอบดว้ย
บุคคลดงัน้ี 

       1)  บุคคลท่ีไม่นอ้ยกวา่สองคน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูดู้แลหญิงมี 
ครรภค์นหน่ึง และ 

2)  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการ 
ฝึกอบรมการวนิิจฉยัโรคเก่ียวกบัสุขภาพจิตจากราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ขอ้ 5. สถานพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ี 
ไดแ้ก่ 

3) คลีนิคเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลสามารถปฏิบติัเก่ียวกบั 
การยติุการตั้งครรภท่ี์อายคุรรภไ์ม่เกินสิบสอบสปัดาห์ 

4) โรงพยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐท่ีใหบ้ริการรับผูป่้วยไวค้า้งคืน หรือ 
สถานพยาบาลเวชกรรมท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวค้า้งคืนตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล สามารถ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภไ์ดต้ามความเหมาะสมทุกอายคุรรภ ์

ขอ้ 6. สถานพยาบาลท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ีจะตอ้งทาํ 
บนัทึกตามแบบฟอร์มท่ีราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงาน
เสนอต่อราชวทิยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยและเลขาธิการแพทยสภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึง
คร้ัง 
  ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและสถานพยาบาลท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการ
ตั้งครรภต์ามหลกัเกณฑท่ี์แพทยสภากาํหนดถือวา่ไดก้ระทาํตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 
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5.2 เสนอแนะ  
 

5.2.1 แมผ้ลการวิจยัท่ีไดจ้ากกลุ่มผูส้าํรวจจะมีความเห็นตรงกนัไปในทางไม่เห็นดว้ยกบั
การอนุญาตใหท้าํแทง้ไดใ้นกรณีเน่ืองจากเหตุผลทางสงัคมกต็าม แต่ในความเป็นจริงเหตุผลทาง
สงัคมในหลายเร่ืองกถื็อเป็นเร่ืองท่ีจาํเป็น ตวัอยา่งเช่น ครอบครัวหน่ึงมีบุตร 5 คน แต่มีการ
คุมกาํเนิดผดิพลาดตั้งครรภ ์ยอ่มเป็นภาระในการส่งเสียเล้ียงดู ทาํใหมี้ผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว
ทั้งหมดทาํใหลู้กท่ีมีอยูไ่ดรั้บการดูแลไม่ดี ทาํใหอ้าจมองไปไดอี้กวา่คาํวา่ “สุขภาพ” น้ีครอบคลุมไป
ถึงเศรษฐกิจดว้ยหรือไม่  แต่อยา่งไรกต็ามในเร่ืองเหล่าน้ีเป็นปัญหาท่ีละเอียดอ่อนหากพิจารณาไม่
ถว้นถ่ีอาจพฒันากลายเป็นเร่ืองการทาํแทง้เสรีได ้ 

5.2.2 ความยนิยอมของผูป่้วยเป็นเร่ืองสาํคญัในเร่ืองจิตสาํนึกและจรรยาแพทย ์ท่ียดึถือ
ปฏิบติัเป็นปกติอยูแ่ลว้ คือแพทยจ์ะกระทาํการรักษาผูป่้วยไดต่้อเม่ือไดรั้บความยนิยอมโดยการบอก
กล่าว (Informed Consent ) จากผูป่้วยก่อนเสมอ5 เน่ืองจากการกระทาํของแพทยใ์นกรณีท่ีจะตอ้งทาํ
ร้ายร่างกายมนุษยน์ั้น เช่น การฉีดยา การผา่ตดั เป็นตน้ ถือเป็นความผดิทางอาญา ซ่ึงจาํเป็นอยา่งยิง่
ท่ีจะตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย โดยหลกัความยนิยอมท่ีสาํคญันั้นตอ้งทาํโดยผูมี้อาํนาจตาม
กฎหมายท่ีจะใหค้วามยนิยอมได ้คือผูใ้หค้วามยนิยอมนั้นจะตอ้งรู้ถึงสภาพขอบเขตและผลของการ
กระทาํนั้น ไม่ใช่เป็นเดก็ไร้เดียงสา คนวกิลจริต หรือบุคคลท่ีอยูใ่นสภาพของการมึนเมา ไม่มีสติ 
ความยนิยอมนั้นจะตอ้งบริสุทธ์ิ ไม่ใช่ไดม้าโดยการใชก้าํลงั บงัคบัขู่เขญ็หลอกลวง หรือกลฉอ้ฉล 
และไดใ้หค้วามยนิยอมก่อนหรือขณะท่ีกระทาํความผดิ  หากจะมองในทางทฤษฎีการท่ีผูป่้วยให้
ความยนิยอมนั้นถือเป็นการสละคุณธรรมทางกฎหมาย (Rechtsgut) อนัเป็นเหตุใหแ้พทยมี์อาํนาจ
กระทาํได ้การกระทาํของแพทยจึ์งเป็นการกระทาํท่ีชอบดว้ยกฎหมาย สอดคลอ้งกบัสุภาษิต
กฎหมายโรมนัท่ีวา่ “ความยนิยอมไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหาย” (Volenti Non Fit Injuria) และศาล
ฎีกาเคยวินิจฉยัเป็นบรรทดัฐานไวใ้นคาํพิพากษาฎีกาท่ี 1403/2508 วา่ “ความยนิยอมอนับริสุทธ์ิของ
ผูเ้สียหายใหผู้ใ้ดกระทาํการท่ีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นความผดิ ถา้ความยนิยอมไม่ขดัต่อความสาํนึก
ในศีลธรรมอนัดี และมีอยูข่ณะกระทาํการอนักฎหมายบญัญติัวา่เป็นความผดิแลว้ ความยนิยอมนั้น
เป็นขอ้ยกเวน้มิใหก้ารกระทาํนั้นเป็นความผดิข้ึนได”้  
 แต่ปัญหาในเร่ืองความยนิยอมของผูว้ิกลจริต บุคคลท่ีมีความผดิปกติทางสมองไม่วา่จะเป็น
โรคจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ซ่ึงไม่อาจรู้ผดิชอบได ้ไม่มีความสามารถตามกฎหมายท่ี
จะใหค้วามยนิยอมไดท้าํนองเดียวกบัผูเ้ยาว ์แต่ต่างกนัตรงท่ีวา่เราไม่อาจกาํหนดขีดขั้นของคน

                                                           
5 2001 Forum For Ethical Review Committees in Thailand จาก 
WWW.geocities.com/fercit/05_knowledge.html. 
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วิกลจริตดว้ยอายใุหเ้หมือนกบักรณีผูเ้ยาว์6  แต่อาจใหค้วามยนิยอมแทนไดใ้นกรณีของคนวิกลจริต
ท่ีไม่อาจใหค้วามยนิยอมได้7 โดยทัว่ไปแลว้บิดามารดาหรือผูป้กครอง เป็นผูมี้ความสามารถตาม
กฎหมายท่ีจะใหค้วามยนิยอมแทนไดใ้นกรณีท่ีผูว้ิกลจริตนั้น มีความรู้สึกรับผดิชอบไม่ถึงระดบัท่ี
จะใชดุ้ลยพินิจใหค้วามยนิยอมไดป้ระการหน่ึง และการกระทาํบางอยา่งถา้หากไม่ไดรั้บความ
ยนิยอมแลว้ ผูก้ระทาํมีความผดิอาญาประการหน่ึง ดงันั้น เม่ือบิดามารดาหรือผูป้กครองเป็นผูค้อย
ดูแลผูว้ิกลจริตอยูแ่ลว้เป็นผูท่ี้มีความสามารถตามกฎหมายท่ีจะใหค้วามยนิยอมแทน อยา่งไรกต็าม
ศาลกมี็อาํนาจท่ีจะใหค้วามยนิยอมแทนได้8 แต่ดุลยพินิจในการใหค้วามยนิยอมแทนบิดามารดาหรือ
ผูป้กครองจะตอ้งใชดุ้ลยพินิจใหค้วามยนิยอมในทางท่ีไม่ขดักบัผลประโยชน์หรือเป็นผลร้ายต่อผู ้
วิกลจริต9 ตวัอยา่งเช่น Dr.Gordon แพทยไ์ดรั้บความยนิยอมจาก นาง Duncan มารดาของเดก็หญิง
อาย ุ11 ปี ใหท้าํหมนัแก่เดก็หญิงผูน้ี้ เดก็ไดร้้องต่อศาลโดยการสนบัสนุนของ The National 
Council for Civil Liberties ศาลองักฤษมีคาํสัง่มิใหแ้พทยท์าํหมนัดว้ยเหตุผลท่ีวา่การทาํหมนันั้นไม่
เป็นประโยชนต่์อเดก็หญิง ไม่วา่ในทางแพทยห์รือทางสงัคมจะเห็นไดว้า่ความยนิยอมของ นาง 

                                                           
6 กมลชยั รัตนสกาววงศ,์ “ ความยนิยอมในกฎหมายอาญา” , วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต,(คณะนิติศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2523)  หนา้ 43. 
7
 อา้งจากหลกักฎหมายของ Model Penal Code ของอเมริกา ในมาตรา 308 ไดบ้ญัญติัถึงหลกัความยนิยอมใน

การผา่ตดั หรือรักษาพยาบาล ไวว้า่ การรักษาพยาบาลไดก้ระทาํดว้ยความยนิยอมของคนไข ้หรือถา้คนไขเ้ป็น
ผูเ้ยาว ์หรือบุคคลผูไ้ร้ความสามารถดว้ยความยนิยอมของบิดามารดา หรือผูป้กครองของเขา หรือบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึง
สามารถใหค้วามยนิยอมในนามของเขาได ้หรือการรักษาพยาบาลไดก้ระทาํในเวลาฉุกเฉิน เม่ือผูก้ระทาํเช่ือวา่ไม่มี
ผูมี้ความสามารถใหค้วามยนิยอมได ้และบุคคลท่ีมีเหตุสมควรนั้น กมี็ความประสงคเ์พ่ือสวสัดิภาพของคนไข ้ซ่ึง
คนไขน้ั้นจะไดใ้หค้วามยนิยอม จาก Rollin M. Perkin,Criminal Law and Procedure (Cases and Materials) 
Third Edition.Brooklyn:The foundation Press,Inc,1966) pp.554-555  แปลโดย ประพิณ ปรัชญาภรณ์ “ความ
ยนิยอมของผูเ้สียหายในการกระทาํความผดิอาญา” วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต ,(คณะนิติศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2522) หนา้ 359. 
8
 กมลชยั รัตนสกาววงศ,์ “ ความยนิยอมในกฎหมายอาญา” , วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต,(คณะนิติศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2523)  หนา้ 46. 
9
 ในประเทศออสเตรเลียไดมี้การพิจารณาเสนอร่างประมวลกฎหมายอาญาวา่ “แพทยอ์าจนาํวธีิการรักษาอนัเป็นท่ี

ยอมรับ และเช่ือวา่จะทาํใหสุ้ขภาพของผูป่้วยดีข้ึนโดยผูป่้วยใหค้วามยนิยอม ความยนิยอมน้ีอาจใหแ้ทนผูเ้ยาว์
หรือคนไร้ความสามารถโดยบิดามารดา ผูป้กครอง หรือบุคคลอ่ืนท่ีมีความสามารถในการใหค้วามยนิยอมท่ีชอบ
ดว้ยกฎหมายในกรณีฉุกเฉิน การปฏิบติัรักษาทางแพทยอ์าจกระทาํไปโดยไม่ตอ้งไดรั้บความยนิยอม ถา้แพทยเ์ช่ือ
วา่ไม่มีใครมีความสามารถจะใหค้วามยนิยอม อาจปรึกษาบุคคลท่ีคิดวา่เป็นผูคุ้ม้ครองผูป่้วยซ่ึงจะใหค้วามยนิยอม
ได ้จาก Peter  Brett and Peter L.Waller,Cases and Materials in Criminal Law.2nd ed.(Butterworths,1965) 
p.p322-323 อา้งจาก กมลชยั รัตนสกาววงศ,์ “ ความยนิยอมในกฎหมายอาญา” , วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์
มหาบณัฑิต,(คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2523)  หนา้ 160. 
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Duncan มารดาของผูเ้ยาวก์ไ็ม่มีความหมายอะไรเพราะความยนิยอมน้ีไม่ไดเ้ป็นประโยชน์ต่อ   
ผูเ้ยาว์10 หรือตวัอยา่งท่ีบิดามารดาของผูเ้ยาวไ์ม่ยนิยอมใหแ้พทยท์าํการผา่ตดัเพื่อรักษาชีวิตของเดก็
ไว ้เพราะเห็นวา่การท่ีผา่ตดันั้นจะทาํใหเ้ดก็พิการ ศาลอิสราเอลไดพ้ิจารณาแลว้เห็นวา่ในการเลือก
ระหวา่งชีวิตของเดก็โดยท่ีจะปล่อยใหเ้ดก็ตายเพราะไม่ทาํการผา่ตดั และใหแ้พทยผ์า่ตดัช่วยชีวิต
เดก็แต่เดก็จะตอ้งกายพิการแลว้ ศาลเห็นวา่ควรจะอนุญาตใหเ้ดก็ไดรั้บการผา่ตดัจากแพทย ์จึง
ปฏิเสธการใชดุ้ลยพินิจไม่ใหค้วามยนิยอมของมารดาเดก็นั้น11 

ดงันั้นกฎหมายไทยในปัจจุบนัหากจะรักษาผูป่้วยจิตเวชในเร่ืองความยนิยอมตอ้งทาํผา่น
ญาติ ในประเทศไทยยงัไม่มีการบงัคบัรักษา12 จึงควรมีกฎหมายสุขภาพจิตเน่ืองจากผูป่้วยทางจิตไม่
ยอม อาจมีสาเหตุเน่ืองจากพดูไม่รู้เร่ือง ตราบใดกต็ามท่ีคนเหล่าน้ีไม่ไปทาํอะไรท่ีผดิกฎหมาย
ตาํรวจทาํอะไรไม่ได ้ซ่ึงทุกวนัน้ีการรักษาทาํไดโ้ดย 

ก. ญาติเป็นผูพ้าไป 
ข. รู้สึกตวัดี เป็นผูไ้ปพบแพทยเ์อง 
ค. ทาํผดิกฎหมายอาญา ตาํรวจเห็นวา่พดูคุยไม่รู้เร่ืองจึงตอ้งนาํประมวลกฎหมาย 

อาญามาตรา 14 บญัญติัวา่ “ในกรณีท่ีมีผูถู้กใชบ้งัคบัวิธีการเพื่อความปลอดภยัใดอยูแ่ละไดมี้
บทบญัญติัของกฎหมายท่ีบญัญติัในภายหลงัเปล่ียนแปลงเง่ือนไขท่ีจะสัง่ใหมี้การใชบ้งัคบัวิธีการ
เพื่อความปลอดภยันั้นไป ซ่ึงเป็นผลอนัไม่อาจนาํมาใชบ้งัคบัแก่กรณีของผูน้ั้นได ้หรือนาํมาใช้
บงัคบัไดแ้ต่การใชบ้งัคบัวิธีการเพื่อความปลอดภยัตามบทบญัญติัของกฎหมายท่ีบญัญติัในภายหลงั
เป็นคุณแก่ผูน้ั้นยิง่กวา่ เม่ือสาํนวนความปรากฎแก่ศาล หรือเม่ือผูน้ั้น ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูน้ั้น 
ผูอ้นุบาลของผูน้ั้นหรือพนกังานอยัการร้องขอต่อศาลใหย้กเลิกการใชบ้งัคบัวิธีการเพื่อความ
ปลอดภยั หรือร้องขอรับผดิตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายนั้น แลว้แต่กรณี ใหศ้าลมีอาํนาจสัง่ตามท่ี
เห็นสมควร” ตาํรวจส่งตวัไปรักษา เพราะคนเหล่าน้ีสูค้ดีไม่ได ้เม่ือต่อสูค้ดีไม่ไดต้อ้งพาไปรักษา
ก่อนแลว้ค่อยกลบัมาต่อสูค้ดี 

ง. ส่งตวัไปประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 บญัญติัวา่ “ผูใ้ดกระทาํความผดิ 
ในขณะไม่สามารถรู้ผดิชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิต
ฟ่ันเฟือน ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษสาํหรับความผดินั้น 
 

                                                           
10

 คดี Re D. (A.Minor) (1978) 2 WLR 279,Glanville Williams,op.cit, p.524. 
11 คดี Garshy v.State of  Israel,C.A.372/63, 18(2) P.D.449 at 457 Amnon Rubinstein, op.cit,n.36,p.205. ท่ีมาจาก
กมลชยั รัตนสกาววงศ,์ “ ความยนิยอมในกฎหมายอาญา” , วทิยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต,(คณะนิติศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2523)  หนา้ 46. 
12

 ท่ีมาจากการสัมภาษณ์ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณวิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ ในวนัท่ี 16 กนัยายน 2548 
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แต่ถา้ผูก้ระทาํความผดิยงัสามารถรู้ผดิชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง  
ผูน้ั้นตอ้งรับโทษสาํหรับความผดินั้น แต่ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายกาํหนดไวส้าํหรับ
ความผดินั้นเพยีงใดกไ็ด”้ กล่าวคือในตอนกระทาํความผดินั้นไม่สามารถรู้ผดิชอบ ไม่สามารถ
บงัคบัตนเองได ้ เช่นน้ีศาลตอ้งพิเคราะห์วา่ขณะท่ีทาํไม่สามารถรู้ผดิชอบ ศาลจะยกเวน้โทษตาม
มาตรา 65 และใชม้าตรา 48 วธีิการเพื่อความปลอดภยั ส่งซ่ึงบญัญติัวา่ “ถา้ศาลเห็นวา่ การปล่อยตวัผู ้
มีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ซ่ึงไม่ตอ้งรับโทษหรือไดรั้บการลดโทษตามมาตรา 65 จะ
เป็นการไม่ปลอดภยัแก่ประชาชน ศาลจะสัง่ใหส่้งไปคุมตวัไวใ้นสถานพยาบาลกไ็ด ้และคาํสัง่น้ีศาล
จะเพกิถอนเสียเม่ือใดกไ็ด”้ นัน่คืออาจส่งตวัไปคุมในโรงพยาบาลนิติจิตเวชได้13 
 แต่อยา่งไรกดี็หากผูป่้วยทางจิตนั้นดูท่าทางไม่ดี กฎหมายจะเอาตวัไปไม่ได ้มีกฎหมาย
ฉบบัเดียวท่ียอมใหจ้บัตวัได ้คือตามพระราชบญัญติัคนขอทาน เท่านั้น ดงันั้นหากผูป่้วยดูท่าทางไม่
ดี จะบงัคบัรักษาไม่ได ้แต่ในต่างประเทศมีกฎหมายสุขภาพจิต (Mental Health Act) เช่น ใน
ประเทศองักฤษ ประเทศสหรัฐอเมริกา เรียกวา่ Commitment Law หรือในประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงไม่ตอ้ง
รอใหผู้ป่้วยทางจิตทาํผดิก่อน เพียงมีลกัษณะท่ีน่าจะเป็นอนัตรายกน็าํตวัไปได้14 

5.2.3 ในปัจจุบนัน้ีการทาํแทง้นอกจากจะตอ้งวางยาสลบและใชเ้คร่ืองมือ ยงัมีการทาํแทง้ 
โดยการกินยาใหแ้ทง้ลูกไดซ่ึ้งทาํไดง่้ายมาก จึงตอ้งมีการควบคุมอยา่งเขม้งวด เช่นในประเทศ
ฝร่ังเศสมีการทาํแทง้โดยใชย้า RU  486 ซ่ึงเป็นยาเมด็ท่ีทาํใหแ้ทง้ลูกโดยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2547 นายฟิลิปป์ ดูสท ์บลาซ่ี รัฐมนตรีสาธารณสุขไดอ้อกรัฐกฤษฎีกากาํหนดใหก้ารทาํแทง้ดว้ยการ
ใชย้าสามารถทาํไดน้อกโรงพยาบาล อยา่งไรกต็ามการกินยาใหแ้ทง้ลูกน้ีกฎหมายอนุญาตใหท้าํได้
ภายใน 5 สปัดาห์ของอายคุรรภเ์ท่านั้น สาํหรับค่าใชจ่้ายจากการทาํแทง้สามารถนาํไปเบิกจาก
กองทุนประกนัสงัคมได้15 

5.2.4 จากร่างขอ้บงัคบัแพทยสภาในการทาํแทง้นั้นตอ้งใหส้ถานสถานพยาบาลท่ีปฏิบติั 
เก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภต์ามขอ้บงัคบัน้ีจะตอ้งทาํบนัทึกตามแบบฟอร์มท่ีราชวิทยาลยัสูตินารี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนดพร้อมทั้งทาํรายงานเสนอต่อราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทยและเลขาธิการแพทยสภาอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง เพื่อตอ้งการใหมี้การบนัทึก เพราะการทาํแทง้
ในปัจจุบนัไม่สามารถหาจาํนวนไดว้า่ทาํแทง้ปีละเท่าใด และสาเหตุการทาํแทง้เพราะเหตุใด เพื่อ
เป็นขอ้มูลในการศึกษาต่อไป เป็นประโยชน์ในการควบคุมและปราบปราม หากกฎหมายดงักล่าวมี
การใชบ้งัคบัหากมีผูท้าํแทง้นอกเหนือจากเง่ือนไขดงักล่าวถือเป็นการทาํแทง้เถ่ือน ซ่ึงมีความผดิ
ตามกฎหมาย ดงันั้นหากกฎหมายกาํหนดเง่ือนไขไวอ้ยา่งชดัเจนต่อไปโรงพยาบาลกจ็ะสามารถทาํ

                                                           
13

 ท่ีมาจากการสัมภาษณ์ รองศาสตราจารยแ์สวง บุญเฉลิมวภิาส ในวนัท่ี 23 สิงหาคม 2548 
14ท่ีมาจากการสัมภาษณ์ รองศาสตราจารยแ์สวง บุญเฉลิมวภิาส ในวนัท่ี 23 สิงหาคม 2548 

15
 file://A:/Public%20Law%20Net%20%20 เครือข่ายกฎหมายมหาชนไทย_File/view.html หนา้2. 
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แทง้ไดต้ามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 ทาํใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการน้ีได ้และอาจเป็น
หนทางหน่ึงท่ีอาจจะเขา้อยูใ่นสิทธิประโยชน์บริการ 30 บาทรักษาทุกโรคได ้เพราะเป็นเร่ือง
เก่ียวกบัสุขภาพ เหมือนกบัเป็นเร่ืองการนาํเร่ืองใตดิ้น ข้ึนมาบนดิน และจะทาํใหแ้พทยเ์กิดความ
มัน่ใจในการยติุการตั้งครรภเ์พื่อไม่ใหเ้ป็นคดีความภายหลงัหากเขา้ตามเง่ือนไขของกฎหมาย  
 5.2.5 จากแบบสาํรวจผูว้ิจยัไดเ้ปิดประเดน็ในเร่ืองการทาํแทง้ นอกเหนือจากมองตวัของ
มารดาเป็นตวัตั้ง ยงัพิจารณาเหตุผลทางดา้นเดก็ เช่นกรรมพนัธ์ุ หรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใด อนัอาจเป็น
อนัตรายทาํใหเ้ดก็พกิารหรือไม่สมประกอบซ่ึงไม่อาจขจดัใหห้มดไปก่อนการคลอด ผลจากการ
สาํรวจมีผูเ้ห็นดว้ยเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นจึงอาจเป็นประเดน็ท่ีน่าจะขยายผลใหเ้กิดการแกไ้ขกฎหมาย
การทาํแทง้โดยมองถึงสุขภาพของเดก็ ซ่ึงววิฒันาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัเจริญกา้วหนา้ จึงไม่
เป็นการยากท่ีจะวนิิจฉยัถึงความสมบูรณ์ของเดก็ในครรภไ์ด ้แต่อยา่งไรกต็าม ในเร่ืองน้ีค่อนขา้ง
เป็นเร่ืองละเอียดอ่อนเพราะจะไปเก่ียวโยงกบัเร่ืองสิทธิการมีชีวิตได ้
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หนังสือ 
 
คณิต ณ นคร,กฎหมายอาญา ภาคความผดิ,พิมพค์ร้ังท่ี 8 (กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ิญญู

ชน พ.ศ. 2545) 
คณิต ณ นคร,กฎหมายอาญา ภาคทัว่ไป,พมิพค์ร้ังท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ิญญูชน 

จาํกดั พ.ศ.2547)   
คณิต ณ นคร,รวมบทความด้านวชิาการ ของ ศาสตราจารย์ ดร.คณติ ณ นคร อยัการสูงสุด เร่ืองการ

ตีความกฎหมายอาญา (กรุงเทพมหานคร:หา้งหุน้ส่วนจาํกดั พิมพอ์กัษร พ.ศ.2540 ) 
คู่มือประกอบการใช้ ICD 10 ,โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม่ พ.ศ.2538. 
จิตติ  ติงศภทิัย ์,คาํอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 ตอนที ่2 และภาค 3  (กรุงเทพมหานคร:

สาํนกัอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา พ.ศ.2532) 
ไชยยศ เหมะรัชตะ,ปัญหากฎหมายเกีย่วกบัการทาํแท้ง เอกสารประกอบการสมัมนาคณะอกัษร

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พ.ศ.2531 
ทวี ตั้งเสรี ,การจําแนกโรคและวนิิจฉัยโรคทางจิตเวช  แบบ ICD-10 ,โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2520) 
ทวีเกียรติ  มีนะกนิษฐ, เหตุเกดิตรงทางแยก จุดตัดทีค่วรคาํนึงของกฎหมาย (กรุงเทพมหานคร:

สาํนกัพิมพนิ์ติธรรม พ.ศ.2538) 
ประเสริฐศรี  เซ็นตระกลู ,”การทาํแท้ง” ,สูติศาสตร์หตัถการ ,รวบรวมโดยมานา บุณคั้นผล 

(กรุงเทพมหานคร:หน่วยผลิตเอกสารจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ.2520) 
พิศวาส  สุคนธพนัธ์ุ,ข้อกฎหมายไทยว่าด้วยความผดิฐานทาํให้แท้งลูก (พระนคร:โพสตพ์บัลิสช่ิง 

เพรส พ.ศ.2524) 
วิทูรย ์ อ้ึงประพนัธ์,กฎหมายการแพทย์ (กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ิญญูชน จาํกดั พ.ศ.
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พิมพ ์ พิมพค์ร้ังท่ี 1 พฤศจิกายน 2523) 
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2520) 

Glanville Williams, Criminal Law. Second Edition. London:Steven&Sons Limited 1961.   
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มิถุนายน 2537 ณ สาํนกังานอยัการสูงสุด  (ตุลาคม 2521) 

DPU



 109

2001 Forum For Ethical Review Committees in Thailand จาก 
WWW.geocities.com/fercit/05_knowledge.html. 

file://A:/Public%20Law%20Net%20%20 เครือข่ายกฎหมายมหาชนไทย File/view.html 
 

วทิยานิพนธ์ 
 

กมลชยั  รัตนสกาววงศ,์ “ ความยนิยอมในกฎหมายอาญา” , วิทยานิพนธ์นิติศาสตร์มหาบณัฑิต,
(คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2523)   

เกสริน  ศกัด์ิกาํจร, “ทศันคติต่อการทาํแทง้ ศึกษาเปรียบเทียบแพทย ์และนกักฎหมาย”, วิทยานิพนธ์
นิเทศศาสตรมหาบณัฑิต (ภาควิชาการประชาสมัพนัธ์ บณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั พ.ศ.2539) 

คณิต ณ นคร,ประมวลกฎหมายอาญา:หลกักฎหมายอาญา:หลกักฎหมายและพื้นฐานการเขา้ใจ 
(กรุงเทพมหานคร:บริษทั สาํนกัพิมพว์ิญญูชน จาํกดั พมิพค์ร้ังท่ี 8 พ.ศ.2548) 

จรัสพร  กิรติเสวี, “กลยทุธ์การส่ือสารเพ่ือฟ้ืนฟจิูตใจของผูป่้วยจิตเวช” ,วิทยานิพนธ์ปริญญานิเทศ
ศาสตร์มหาบณัฑิต, (สาขาวชิาวาทวิทยา ภาควิชาวาทวิทยาและส่ือสารการแสดง 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พ.ศ.2544) 

ดรุณี  ภู่ขาว, “พื้นฐานแห่งเหตุผลอนัควรของสูตินารีแพทยแ์ละผูพ้ิพากษาศาลอาญาท่ีมีต่อการทาํ
แทง้” ,วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต ,(ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พ.ศ.2539). 

ประพิณ  ปรัชญาภรณ์ “ความยนิยอมของผูเ้สียหายในการกระทาํความผดิอาญา” วิทยานิพนธ์
นิติศาสตร์มหาบณัฑิต ,(คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พ.ศ.2522) 

พระสมุทร  ถาวรธมฺโม (ทาทอง), “การศึกษาเปรียบเทียบปัญหาจริยธรรมเร่ืองการทาํแทง้:ทรรศนะ
พทุธปรัชญาเถรวาทกบักฏหมายการทาํแทง้” ,วิทยานิพนธ์พทุธศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาปรัชญา,(มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลยั พ.ศ.2539) . 

วราภรณ์  กษีรรัตน์“การศึกษาความคิดเห็นและทศันคติของนกัสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย:์เร่ือง
ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร เก่ียวกบักฎหมายทาํแทง้” 
, วิทยานิพนธ์สงัคมสงคเ์คราะห์ศาสตร์มหาบณัฑิต,(คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2525) 

วีนิช  ผลเกิด, “ทศันคติของบุคคลกรทางการแพทยท์หารท่ีมีต่อการทาํแทง้เสรี ศึกษากรณี: กรม
แพทยท์หารอากาศ กองบญัชาการสนบัสนุนทหารอากาศ (หออ.บนอ.)” ,วิทยานิพนธ์
ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (สาขานโยบายและการวางแผน มหาวิทยาลยัเกริก พ.ศ.2541) 

DPU



 110

ศศิธร  ประดิษฐพงษ ์, “สิทธิในการเป็นเจา้ของร่างกายกบัการตดัสินใจทาํแทง้” ,วิทยานิพนธ์ศิลป
ศาสตร์มหาบณัฑิต (การบริหารงานยติุธรรม) ,(คณะสงัคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ.2543) 

สุพจน์  เช้ือประกอบกิจ, “สิทธิในการทาํแทง้ของหญิงมีครรภท่ี์ติดเช้ือเอดส์” ,วิทยานิพนธ์ 
นิติศาสตรมหาบณัฑิต (คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง พ.ศ.2546) 

สุวิท  อินทอง, “ผลของการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวคิดพจิารณาความเป็นจริงต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของญาติผ◌ู้ป◌่วยโรคจิตเภท” ,วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต ,(สาขาวชิาจิตวิทยาโรงเรียน มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
พ.ศ.2541) 

แสวง  บุญเฉลิมวิภาส, “ปัญหาเจตนาในกฎหมายอาญา” ,วิทยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต (คณะ
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ภาคผนวก ก. 

 
องคก์ารอนามยัโลกสากล (World Health Organization) ไดจ้าํแนกโรคและวินิจฉยัโรค 

โดยจดัระบบการจาํแนกโรคไวใ้น ICD-10 มีดงัน้ี 
  

F00-F09 
Organic,including symptomatic,mental  
F00 dementia in Alzheimer ‘s disease 
F01  Vascular dementia 
F02  Dementia in other diseases classified elsewhere 
F03  Unspecified dementia 
F04  Organic amnesic syndrome, not induced by alcohol and other psychoactivees 
F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 
F06  Other mental disorders due to brain damage and dysfunction and to physical disease 
F07 Personality and behavioural disorders to brain  disease, damage and dysfunction 
F09 Unspecified organic or symptomatic mental disorder  
 

F10-F19   
Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use  
F10 Mental and behavioural disorders due to use of alcohol 
F11 Mental and behavioural disorders due to use of opioids 
F12Mental and behavioural disorders due to use of cannabinoids 
F13 Mental and behavioural disorders due to use of sedatives or hypnotics 
F14 Mental and behavioural disorders due to use of cocaine 
F15 Mental and behavioural disorders due to use of other stimulants, including caffeine 
F16 Mental and behavioural disorders due to use of hallucinogens 
F17 Mental and behavioural disorders due to use of tobacco 
F18 Mental and behavioural disorders due to use of volatile solvents 
F19 Mental and behavioural disorders due to multiple drug use and use of other phychoactive 

substances 
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F20-F29  
Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders.  
F20 Schizophrenia (จิตเภทชนิดหวาดระแวง)  
F21 Schizotypal disorder (มีพฤติกรรมแปลกประหลาดและพบความผดิปกติของความคิดและ

อารมณ์คลา้ยกบัโรคจิตเภท 
F22 Persistent delusional disorders 
F23 Acute and transient phychotic disorders (โรคจิตชนิดเฉียบพลนัท่ีมีอาการประสาทหลอน  
                   หลงผดิ และการรับรู้แปรปรวนอยา่งชดัเจน) 
F24 Induced delusional disorders  
F25 Schizoaffective  disorders 
F28 Other nonorganic  psychotic disorders 
F29 Unspecified nonorganic psychosis 
 

F 30-F39  
Mood [affective] disorders 
F30  Manic episode 
F31 Bipolar affective disorder 
F32 Depressive episode 
F33 Recurrent depressive disorder 
F34 Persistent mood [ affective]  disorders 
F38 Other mood [affective] disorders 
F39 Unspecified mood [affective] disorders 
 

F40-F48  
Neurotic , Stress-related and somatoform disorders   
F40 Phobic anxiety disorders 
F41 Other anxiety disorders 
F42 Obsessive – compulsive disorders 
F43 Reaction to severe stress, and adjustment disorders 
F44 Dissociative [comversion] disorders 
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F45 Somatoform disorders 
F48 Other neurotic disorders  
 

F50-F59  Behavioural syndromes associated with physiological disturbances and physical 

factors  
F50 eating disorders 
F51 Nonorganic sleep disorders 
F52 Sexual dysfunction, not caused by organic disorder or  disease 
F53 Mental and behavioural disorders associaciated with the puerperium 
F54 Psycsological and behavioural  factors associated  with disorders 
                 Or diseases classified elsewhere 
F55 Abuse of non-dependence-producing substances 
F59 Unspecified behavioural syndromes associated with physiological 
 

F60-69  Disorders of adult personality and behaviour  
F60 Specific personality disorders 
F61 Mixed and other personality disorders 
F62 Enduring personality changes, not attributable to brain damage 
F63 Habit and impulse disorders 
F64 Gender identity disorders 
F65 Disorders of sexual preference  
F66 Psychological and behavioural disorders associated with sexual development and orientation 
F68 Other disorders of adult personality and behaviour  
F69 Unspecified disorder  of adult personality and behaviour 
 

F70-F79  
Mental retardation  
F70 Mild mental retardation 
F71 Moderate mental retardation 
F72 Severe mental retardation 
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F73 profound mental retardation 
F78 Other mental retardation 
F79  Unspecified  mental retardation 
 

F80-89 
Disorders of psychological development  
F80 Specific developmental disorders of speech and language 
F81 Specific developmental disorders of scholastic skills 
F82 Specific developmental disorders of motor function 
F83  Mixed specific developmental disorder  
F84 Pervasive developmental disorders 
F88 Other disorders of psychological developmental 
F89 Unspecified disorders of psychological developmental 
 

F90-98  
Behavioural and emoiion disorders with onset usually occurring in childhood and 

adolescence  
F90 Hyperkinetic disorders 
F91 Conduct disorders 
F92 Mixed disorders of conduct and emotions 
F93 Emotional disorders with onset specific to childhood 
F94 Disorders of social functioning with onset specific to childhood and adolescences 
F95 Tic disorders 
F98 Other behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in childhood and 

adolescence 
 

F99  
Unspecified mental disorder  
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ภาคผนวก ข. 

กฎหมายเกีย่วกบัการทาํแท้งในสหรัฐอเมริกา 

Recently, Parliament enacted a new abortion law. This is the Abortion Act of 1967, 15 & 
16 Eliz. 2, c. 87. The Act permits a licensed physician to perform an abortion where two other 
licensed physicians agree (a) "that the continuance of the pregnancy would involve risk to the life 
of the pregnant woman, or of injury to the physical or mental health of the pregnant woman or 
any existing children of her family, greater than if the pregnancy were terminated," or (b) "that 
there is a substantial risk that if the child were born it would suffer from such physical or mental 
abnormalities as [410 U.S. 113, 138]   to be seriously handicapped." The Act also provides that, 
in making this determination, "account may be taken of the pregnant woman's actual or 
reasonably foreseeable environment." It also permits a physician, without the concurrence of 
others, to terminate a pregnancy where he is of the good-faith opinion that the abortion "is 
immediately necessary to save the life or to prevent grave permanent injury to the physical or 
mental health of the pregnant woman."  
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ประวติัผูเ้ขียน 

 
เกิดวนัพธุท่ี 18 ตุลาคม พ.ศ.2510 สาํเร็จการศึกษานิติศาสตรบณัทิต จากมหาวิทยาลยั

รามคาํแหง ปีการศึกษา 2532 สาํเร็จนิติศาสตรมหาบณัฑิต จากมหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ ปัจจุบนั
เป็นอาจารยป์ระจาํ และรองผูอ้าํนวยการศูนยว์จิยัและพฒันาทางนิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์DPU
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