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บทคัดย่อ 
 

 การท าแทง้ เป็นการกระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301 ถึงมาตรา 
304 ส่วนมาตรา 305 เป็นบทบญัญติัขอ้ยกเวน้ใหท้  าแทง้ไดโ้ดยถือวา่ผูก้ระท าไม่มีความผิด หรือเป็น
เหตุยกเวน้ความผดิ ซ่ึงก าหนดเง่ือนไขไว ้2 กรณี คือ เม่ือมีความจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากสุขภาพ
ของหญิงนั้น และอีกกรณีหน่ึง คือ หญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระท าความผิดอาญาเก่ียวกบัเพศ โดย
เม่ือเขา้เหตุยกเวน้ดงักล่าวแลว้ การท าแทง้จะตอ้งเป็นการกระท าโดยแพทยแ์ละตอ้งได้รับความ
ยินยอมจากหญิงเท่านั้น อย่างไรก็ตาม วิทยาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัสามารถตรวจวินิจฉัยได้
ในขณะท่ีตั้งครรภว์า่ทารกในครรภน์ั้นมีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรงหรือไม่  แต่แพทย์
กลบัไม่สามารถท าแทง้หรือยติุการตั้งครรภใ์ห้แก่หญิงนั้นไดเ้พราะไม่เขา้เง่ือนไขอนัเป็นเหตุยกเวน้
ความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา 
 แมปั้จจุบนั แพทยสภาไดต้ราขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การปฏิบติัเก่ียวกบั
การยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ซ่ึงก าหนด
เง่ือนไขวา่ ในกรณีท่ีหญิงนั้นมีความเครียดอยา่งรุนแรง เน่ืองจากพบวา่ทารกในครรภมี์ภาวะความ
เส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรง หรือจะเป็นโรคพนัธุกรรมอย่างรุนแรง เม่ือหญิงนั้นไดรั้บการตรวจ
วินิจฉยัและปรึกษาแนะน าทางพนัธุศาสตร์ (genetic counseling) และมีการลงนามรับรองในเร่ือง
ดงักล่าวขา้งตน้โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ผูก้ระท าการยุติการตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ยหน่ึงคน 
ใหถื้อวา่หญิงมีครรภน์ั้นมีปัญหาสุขภาพจิต  ซ่ึงแพทยส์ามารถท าแทง้ให้แก่หญิงนั้นได ้แต่ขอ้บงัคบั
แพทยสภาก็ไม่ใช่กฎหมายท่ีมีผลบงัคบัโดยทัว่ไป แต่เป็นเพียงขอ้บงัคบัท่ีมีผลผกูพนัเฉพาะแพทย์
ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมเท่านั้น 
 การศึกษาวจิยัน้ี ไดศึ้กษาความเป็นมา หลกัการ และแนวคิดของประเทศต่างๆ เก่ียวกบั
การท าแทง้กรณีท่ีแพทยไ์ดท้  าการตรวจวินิจฉัยแลว้พบว่าทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะ
พิการอย่างรุนแรง เพื่อเป็นแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญา เพื่อให้สิทธิแก่
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หญิงในการท าแท้งได้ในกรณีท่ีแพทยไ์ด้ท าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแล้วปรากฏว่าทารกใน
ครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ ตลอดจนการก าหนด
มาตรการและเง่ือนไขการขออนุญาตท าแทง้อนัเน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ ์ทั้งน้ี 
เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ตวัหญิงและทารกในครรภท่ี์อาจเกิดข้ึนเน่ืองจากการท าแทง้โดย
ไม่ชอบดว้ยกฎหมาย 
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ABSTRACT 
 
 Abortion is an offense under the Penal Code Section 301 to Section 304. Whereas, the 
Section 305 is an exceptional to liability of abortion for the offender who committed be 
considered as not guilty, which it grants in two cases; when it is necessary for the sake of the 
health of such woman, another one is the woman was pregnant on account of criminal offenses 
relating to sexuality. By the time that the condition follows the exception, the abortion must be 
performed by a medical practitioner and with the consent of the pregnant woman. However, with 
the current medical technology, a medical practitioner can prenatal diagnosis whether the fetus is 
at severely risk to be seriously handicapped or not, but the medical practitioner cannot perform a 
medical termination of pregnancy for the woman since it doesn’t follow the conditions of the 
exceptional offense in accordance to the Penal Code. 
 Although today, the Medical Council of Thailand has prescribed the Regulation on 
Criteria for Performing Therapeutic Termination of Pregnancy in accordance with Section 305 of 
the Penal Code B.E. 2548, which the description said that in the case of severe stress due to the 
finding that the fetus has a high risk of having, severe disability, or has a high risk of having 
severe genetic disease, after the pregnant woman has been examined and received genetic 
counseling and the aforementioned matters have been acknowledged in writing by at least one 
medical practitioner other than the one who will perform the medical termination of pregnancy, 
the said pregnant women shall be regarded as having mental health problem, therefore the 
medical practitioner can perform a medical termination of pregnancy for the woman, but the 
Medical Council's regulation is not a primary law. It is only applicable for a physician who has 
registered and obtained the license to be a medical practitioner issued by the Medical Council. It 
does not apply to a pregnant woman who is not a registered medical practitioner. 
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 This objective of this research is to study on principles, conception, rules and laws of 
various countries concerning medical termination of pregnancy, which in case that a medical 
practitioner had prenatal diagnosed that the fetus has risk severely physically or mentally 
handicapped, to figure out practical solutions to amend the Penal code, to provide the rights of 
women to take a medical termination of pregnancy in the case that a medical practitioner had 
prenatal diagnosed if the child were risk severely physically or mentally handicapped, to set the 
regulations for authorization and approval of the medical termination of pregnancy due to the 
fetus’s health condition issue, including to prevent any diseases that might effected to the 
pregnant woman and the fetus from illegal abortion. 
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บทที ่1  

บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การท าแทง้ เป็นส่ิงท่ีพบในสังคมมนุษยม์าตั้งแต่สมยัโบราณ ทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ซ่ึงในสมยัก่อนนั้น มนุษยม์องว่าการท าแทง้เป็นส่ิงท่ีผิดศีลธรรมและผิดกฎหมาย 
เพราะถือว่าเป็นการฆ่าหรือการท าลายชีวิตเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน โดยเฉพาะเป็นการฆ่าท าลาย
สายเลือดของตนเอง แต่ปัจจุบนัน้ี กฎหมายของหลายประเทศบญัญติัให้สามารถท าแทง้ไดภ้ายใต้
เง่ือนไขท่ีกฎหมายก าหนด ซ่ึงเง่ือนไขของกฎหมายในแต่ละประเทศนั้นมีความแตกต่างกนัไป ตาม
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม ความเช่ือ และสภาพสังคมของประเทศนั้นๆ 
 ส าหรับประเทศไทย การท าแทง้ เป็นการกระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 301 ถึงมาตรา 304 ส่วนมาตรา 3051 เป็นบทบญัญติัยกเวน้ให้ท าแทง้ไดโ้ดยถือวา่ผูก้ระท า 
ไม่มีความผิด หรือเป็นเหตุยกเวน้ความผิด ซ่ึงก าหนดเง่ือนไขไว ้2 กรณี คือ กรณีเม่ือมีความ
จ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น และอีกกรณีหน่ึง คือ หญิงตั้งครรภ์เน่ืองจากการ
กระท าความผิดอาญาเก่ียวกบัเพศ โดยเม่ือเขา้เหตุยกเวน้ดงักล่าวแล้ว การท าแทง้จะตอ้งเป็นการ
กระท าโดยแพทยแ์ละตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากหญิงเท่านั้น 
 แมว้่าประเทศไทยมีบทบญัญติัยกเวน้ให้ท าแทง้ได้ใน 2 กรณีดงักล่าวขา้งตน้ แต่เม่ือ
พิจารณาจากสภาพสังคมของประเทศไทยในปัจจุบนัแลว้ พบว่าการท าแทง้อาจเกิดข้ึนโดยอาศยั
เหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากท่ีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัไว ้เช่น ปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ ์
ความไม่พร้อมของมารดาเน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจหรือสังคม หรือการตั้งครรภ์โดยไม่ได้
วางแผนครอบครัว เป็นตน้ 

                                                           

 1 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 “ถา้การกระท าความผิดดงักล่าวในมาตรา 301 และมาตรา 302 นั้น 
เป็นการกระท าของนายแพทย ์และ 
 (1) จ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ 
 (2) หญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระท าความผิดอาญาตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 282 
มาตรา 283 หรือมาตรา 284 
 ผูก้ระท าไม่มีความผิด” 
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 กรณีปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ์นั้น ปัจจุบนั วิทยาการทางการแพทย์มีความ
เจริญกา้วหนา้ถึงขั้นสามารถตรวจวินิจฉัยสุขภาพของทารกในครรภไ์ดว้า่มีความปกติหรือไม่ หรือ
เป็นโรคหรือมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค หรือมีความพิการหรือมีความเส่ียงท่ีจะพิการหรือไม่ เช่น 
โรคเอดส์ โรคปัญญาอ่อน โรคหัดเยอรมนั โรคธาลสัซีเมีย ตลอดจนโรคทางพนัธุกรรมอ่ืนๆ ซ่ึง
หากตรวจพบว่าทารกมีความพิการอย่างรุนแรงหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอย่างรุนแรง
ทางร่างกายหรือจิตใจ และมารดาไม่มีความพร้อมท่ีจะดูแลทารก ซ่ึงอาจเป็นความไม่พร้อมด้วย
ฐานะทางเศรษฐกิจ การเงิน หรือหนา้ท่ีการงาน อีกทั้ง ความพิการในบางโรคนั้น มีลกัษณะอาการท่ี
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีผูอ่ื้นให้ความช่วยเหลือดูแลหรือตอ้งท าการรักษาพยาบาลไปตลอดชีวิต ซ่ึงบาง
ครอบครัวไม่มีความพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยนั้นได้ตลอดไป ดังนั้น หญิงจ านวนไม่น้อยจึงมีความ
จ าเป็นต้องตดัสินใจท าแท้งโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปใน
อนาคตหากปล่อยใหท้ารกคลอดออกมา 
 การท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย เป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมาย จึงตอ้งแอบท าแบบ
หลบๆ ซ่อนๆ ณ สถานท่ีต่างๆ ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้ มกัจะเป็นสถานท่ีซ่ึงไม่เหมาะสมแก่การท าแทง้ 
อีกทั้ง เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการท าแทง้ ก็ไม่สะอาด ไม่มีสุขอนามยั หรือไม่ไดม้าตรฐาน ส่งผล
ใหก้ารท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายมีความเส่ียงและมีอนัตรายร้ายแรงถึงขั้นท่ีอาจท าให้หญิงนั้น
เสียชีวติ 
 อย่างไรก็ตาม แมว้่าจะมีขอ้บงัคบัแพทยสภาก าหนดแนวทางการยุติการตั้งครรภ์ ตาม
มาตรา 305 (1) แห่งประมวลกฎหมายอาญาว่า ในกรณีท่ีหญิงนั้นมีความเครียดอย่างรุนแรง 
เน่ืองจากพบว่าทารกในครรภ์มีหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอย่างรุนแรง หรือเป็นหรือมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคพนัธุกรรมอย่างรุนแรง เม่ือหญิงนั้นไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและปรึกษา
แนะน าทางพนัธุศาสตร์ (genetic counseling) และมีการลงนามรับรองในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้โดยผู ้
ประกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ผูก้ระท าการยติุการตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ยหน่ึงคน ให้ถือวา่หญิงมีครรภ์
นั้นมีปัญหาสุขภาพจิต2 ซ่ึงแพทยส์ามารถท าแทง้ให้แก่หญิงนั้นได ้แต่ขอ้บงัคบัแพทยสภาก็ไม่ใช่
กฎหมายท่ีมีผลบงัคบัโดยทัว่ไป แต่เป็นเพียงขอ้บงัคบัท่ีมีผลผกูพนัเฉพาะแพทยซ่ึ์งเป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพเวชกรรมเท่านั้น เม่ือประมวลกฎหมายอาญาไม่ไดบ้ญัญติัให้แพทยสภามีอ านาจในการออก
ขอ้บงัคบัเก่ียวกับการยกเวน้ความรับผิดเร่ืองท าแทง้ ดังนั้น การท่ีแพทยสภาออกข้อบงัคบัเพื่อ
ก าหนดเง่ือนไขท่ีสามารถท าแท้งได้ นอกเหนือจากเหตุท่ีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัไว ้จึง
ก่อใหเ้กิดปัญหาวา่ ไม่วา่ขอ้บงัคบัแพทยสภาจะออกโดยมีอ านาจอนัชอบดว้ยกฎหมายหรือไม่ก็ตาม 
                                                           

 2 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการแพทย ์
ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ขอ้ 5. 
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แต่ผลของขอ้บงัคบัแพทยสภา ยอ่มไม่มีทางท่ีจะเป็นเหตุยกเวน้ความรับผิดของผูก้ระท าความผิดได้
เลย เน่ืองจากเหตุยกเวน้ความรับผิดในกรณีท าแท้งนั้ น คงมีเพียงตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 305 เท่านั้น 
 ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดศึ้กษาเฝ้าระวงัการท า
แทง้ในประเทศไทย3 ไดรั้บรายงานจากสถานบริการสาธารณสุขในเครือข่ายเฝ้าระวงัการแทง้วา่  ใน
ปี พ.ศ. 25574 มีผูป่้วยแทง้จ านวน 1,937 ราย ให้ความยินยอมเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ
จ านวน 1,710 ราย จ าแนกเป็นผูป่้วยแทง้เองจ านวน 1 ,021 ราย (ร้อยละ 59.7) ผูป่้วยท าแทง้จ านวน 
689 ราย (ร้อยละ 40.3) และในจ านวนผูป่้วยท าแทง้ 689 ราย เป็นผูป่้วยท่ีท าแทง้ดว้ยเหตุผลดา้น
สุขภาพจ านวน 212 ราย ส่วนท่ีเหลืออีกจ านวน 477 ราย ท าแทง้ดว้ยเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และครอบครัว 
 ดังท่ีได้กล่าวแล้วว่า วิทยาการทางการแพทย์ได้พัฒนาและเจริญก้าวหน้าข้ึนกว่า
สมยัก่อนเป็นอย่างมาก จนถึงขั้นสามารถตรวจสอบไดว้่าทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะ
พิการอย่างรุนแรงหรือไม่ และหญิงก็มีแนวโน้มในการท าแทง้เน่ืองจากเหตุผลด้านสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ แต่ประเทศไทยยงัคงบญัญติัขอ้ยกเวน้ให้ท าแทง้ไดโ้ดยถือวา่ผูก้ระท าไม่มีความผิด
เพียงสองกรณีเท่านั้น จึงแสดงให้เห็นวา่กฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ของประเทศไทยยงัไม่ทนัต่อ
ความเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าว และมุ่งศึกษาเพื่อหา
                                                           

 3 ต่อไปในวทิยานิพนธ์น้ี การอา้งอิงขอ้มูลทางสถิติจากรายงานการเฝ้าระวงัการแทง้ในประเทศไทย พ.ศ. 
2557 หมายถึง รายงานการเฝ้าระวงัการแทง้ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 จดัท าโดยส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Serial Cross Sectional Study) โดยใชว้ธีิการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และคดัเลือกจงัหวดัท่ีเป็นพ้ืนท่ีในการเก็บขอ้มูลจากจงัหวดัท่ีมีผูเ้ขา้รับ
การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งจากการตั้งครรภแ์ลว้แทง้สูงท่ีสุดใน พ.ศ. 2552 จาก 12 ศูนยเ์ขตของ
กรมอนามยั เขตละ 1 จงัหวดั (ยกเวน้ศูนยเ์ขต 3 มี 2 จงัหวดั) ไดแ้ก่ 
 เขต 1 จงัหวดัรพะนครศรีอยธุยา  เขต 2 จงัหวดัสระบุรี 
 เขต 3 จงัหวดัชลบุรี และจงัหวดัสมุทรปราการ เขต 4 จงัหวดันครปฐม 
 เขต 5 จงัหวดันครราชสีมา   เขต 6 จงัหวดัขอนแก่น 
 เขต 7 จงัหวดัอุบลราชธานี   เขต 8 จงัหวดันครสวรรค ์
 เขต 9 จงัหวดัพิษณุโลก   เขต 10 จงัหวดัเชียงราย 
 เขต 11 จงัหวดันครศรีธรรมราช  เขต 12 จงัหวดัสงขลา 
 ทั้งน้ี ช่วงระยะเวลาท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงวนัท่ี 1 - 30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 และ
ช่วงวนัท่ี 1-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 
 4 ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, รายงานเฝ้าระวงัการแทง้ประเทศไทย 
พ.ศ. 2557, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, 2559), น. 11 และ น. 27. 
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แนวทางการแก้ไขปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้อนัเน่ืองมาจากกรณีท่ีทารกในครรภ์มี
ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ 
 
1.2  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.2.1 เพื่อศึกษาความสอดคลอ้งเหมาะสมเก่ียวกบัเหตุยกเวน้ความรับผิดในการท าแทง้ตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 กบัสภาพสังคมในปัจจุบนั 
 1.2.2  เพื่อศึกษาวิทยาการทางการแพทยข์องประเทศไทยเก่ียวกบัการตรวจวินิจฉยัก่อนคลอด 
และเปรียบเทียบกบัขอ้จ ากดัหรือเง่ือนไขเก่ียวกบัการท าแทง้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 
 1.2.3  เพื่อศึกษาวิเคราะห์ สิทธิของหญิงในการท าแท้ง โดยศึกษาเฉพาะกรณีท่ีวิทยาการ
ทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ียอมรับในสากล สามารถตรวจสอบไดว้า่ทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูง
ท่ีจะพิการอยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ โดยเปรียบเทียบกบักฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ของ
ต่างประเทศ 
 1.2.4  เพื่อเสนอแนวทางการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวกบัสิทธิในการท าแทง้กรณีท่ีทารก
ในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ 
 
1.3 สมมติฐานของการศึกษา 
  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 บญัญติัขอ้ยกเวน้ให้ท าแทง้ไดโ้ดยถือว่าผูก้ระท า  
ไม่มีความผิด หรือเป็นเหตุยกเวน้ความผิด 2 กรณี คือ กรณีเม่ือมีความจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจาก
สุขภาพของหญิงนั้น และอีกกรณีหน่ึง คือ หญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระท าความผิดอาญาเก่ียวกบั
เพศ อยา่งไรก็ตาม วิทยาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัสามารถตรวจวินิจฉยัไดใ้นขณะท่ีตั้งครรภว์า่
ทารกในครรภ์นั้นมีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอย่างรุนแรงหรือไม่ แต่แพทย์กลับไม่
สามารถท าแท้งหรือยุติการตั้งครรภ์ให้แก่หญิงนั้นได้เพราะไม่เข้าเง่ือนไขอันเป็นเหตุยกเวน้
ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ดงันั้น จึงสมควรเสนอให้มีการแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 305 โดยให้สิทธิแก่หญิงในการท าแทง้ไดเ้ม่ือแพทยไ์ดท้  าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแลว้
ปรากฏว่าทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ และ
ก าหนดใหก้รณีดงักล่าวเป็นเหตุยกเวน้ความรับผดิของความผดิฐานท าใหแ้ทง้ลูก 
 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 
 ศึกษาประมวลกฎหมายอาญาเก่ียวกบัการท าแทง้ และวิเคราะห์สิทธิของหญิงในการท า
แทง้ โดยมุ่งเฉพาะกรณีท่ีวทิยาการทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ียอมรับในสากล สามารถตรวจสอบไดว้า่
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ทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ เพื่อเสนอแนว
ทางการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัสภาพสังคม 
 
1.5  วธีิด าเนินการศึกษา 
 ศึกษาวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นเอกสาร 
หนงัสือ บทความ วิทยานิพนธ์ ผลงานทางวิชาการ รายงานการวิจยั ค  าพิพากษาของศาล ขอ้มูลท่ี
เผยแพร่ทางอินเตอร์เน็ต ตลอดจนส่ือส่ิงพิมพต่์างๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ 
 
1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.6.1  เพื่อทราบถึงปัญหาเก่ียวกบัความสอดคล้องเหมาะสมเก่ียวกบัเหตุยกเวน้ความรับผิด 
ในการท าแทง้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 กบัสภาพสังคมในปัจจุบนั 
 1.6.2  เพื่อทราบถึงวิทยาการทางการแพทย์ของประเทศไทยเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย 
ก่อนคลอด และขอ้จ ากดัหรือเง่ือนไขเก่ียวกบัการท าแทง้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 
 1.6.3  เพื่อทราบถึงปัญหาอนัเป็นขอ้จ ากดัของท าแทง้ ในกรณีท่ีวิทยาการทางการแพทยซ่ึ์งเป็น
ท่ียอมรับในสากล สามารถตรวจสอบได้ว่าทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการ 
อยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ 
 1.6.4  เพื่อเป็นแนวทางน าไปสู่การแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการท าแทง้ในกรณีท่ีทารก
ในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ 
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บทที ่2  

แนวคดิและววิฒันาการทางกฎหมายของการท าแท้งในประเทศไทย 

 
  ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท าขอ้มูลเฝ้าระวงั
การท าแท้งในประเทศไทยยอ้นหลัง พ.ศ. 2554-2557 ปรากฏว่าการท าแท้งมีแนวโน้มสูงข้ึน1  
(รูปท่ี 2.1) และพบวา่ส่วนใหญ่เป็นการท าแทง้โดยบุคลาการทางการแพทย์2 (รูปท่ี 2.2) 
 
ภาพที ่2.1 ร้อยละผูป่้วยท าแทง้ พ.ศ. 2554-2557 

37.2 40.340.332.7

0

100

       32.7 40.3 37.2 40.3

       67.3 59.7 62.8 59.7

2554 2555 2556 2557

 
 
ภาพที ่2.2 ร้อยละผูป่้วยท าแทง้ จ าแนกตามผูใ้หบ้ริการท าแทง้ พ.ศ. 2554-2557 

65.8
77.6

88.4
75.5

0

50

100

บคุล กร   ก ร พ ย์ 65.8 77.6 88.4 75.5

          19.1 14.5 7.9 10.9

ไม่ ร บคณุสมบัติ 11.1 4.4 3.2 11.3

ไม่ใชบ่คุล กร   ก ร

 พ ย์

4 3.5 2.5 2.2

2554 2555 2556 2557

 

                                                           

 1 ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, รายงานเฝ้าระวงัการแทง้ประเทศไทย 
พ.ศ. 2557, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, 2559), น. 12. 
 2 เพ่ิงอ้าง, น. 48. 
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  ดงันั้น การพิจารณาแนวคิดเก่ียวกบัการท าแทง้จึงตอ้งพิจารณาแนวคิดทางการแพทย์
และแนวคิดทางกฎหมายประกอบควบคู่กนั 
 
2.1  แนวคิดทางการแพทย์ 
 2.1.1  การเร่ิมตน้ของชีวติมนุษยใ์นทางการแพทย ์
  การเร่ิมตน้ของชีวิตในครรภม์ารดาตามหลกัวิชาการทางชีววิทยาอธิบายวา่ ในเวลาของ
การตกไข่ คือ ระยะเวลา 14 วนัก่อนจะมีประจ าเดือน ไข่จะออกมาจากรังไข่และผา่นไปยงัปีกมดลูก 
เรียกว่า การตกไข่ อันเป็นช่วงเวลาท่ีหญิงจะมีระดูขาวเป็นจ านวนมาก ซ่ึงหากหญิงและชาย 
มีเพศสัมพนัธ์กนั อสุจิของชายจะสามารถเขา้ไปได้สะดวกและไข่จะพร้อมส าหรับการปฏิสนธิ 
กล่าวคือ เม่ือชายปล่อยน ้ าเช้ือหรืออสุจิเขา้ไปในช่องคลอดในช่วงเวลาดงักล่าวซ่ึงเป็นช่วงท่ีไข่ 
ของหญิงยงัคงอยู่ในปลายสุดของท่อใกล้กับรังไข่ อสุจิจะสามารถผ่านจากช่องคลอดเข้าไป 
ในมดลูกแล้วเข้าไปในท่อ ซ่ึงการปฏิสนธินั้น เป็นการเก่ียวข้องระหว่างไข่ 1 ฟอง กับอสุจิ 
จ านวนหลายล้านตวั โดยจะมีอสุจิเพียงตวัเดียวเท่านั้น ท่ีจะสามารถเข้าไปในไข่ได้ และเม่ือไข่ 
ผสมกับอสุจิแล้ว ก็จะพฒันาไปเป็นตัวอ่อนในครรภ์มารดาต่อไป3 กล่าวคือ จะมีการแบ่งตัว 
(แบ่งเซลล)์ และพฒันาต่อไปเป็นทารก ดงันั้น การท่ีไข่ผสมกบัอสุจิจนเกิดการปฏิสนธิ น่าจะยงัไม่
ถือเป็นชีวติท่ีสมบูรณ์ แต่เป็นเพียงส่วนหน่ึงของขั้นตอนการก่อให้เกิดชีวิตเท่านั้น4 ส่วนการเร่ิมตน้
ของชีวิตในครรภ์มารดาจะมีข้ึนเม่ือใดนั้น ตอ้งพิจารณาถึงพฒันาการของตวัอ่อนในครรภ์มารดา
ดว้ยวา่ตวัอ่อนนั้นมีพฒันาการอยูใ่นขั้นตอนใด 
  พฒันาการของตวัอ่อนในครรภม์ารดา (development of fetus) หมายถึง การพฒันาการ
ของมนุษยใ์นช่วงแรกเกิด ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่การปฏิสนธิระหว่างไข่กบัอสุจิ (fertilization) จนกระทัง่ 
มีอายุครรภ์ (gestational age) ประมาณ 38-40 สัปดาห์5 และพร้อมท่ีจะคลอดออกมา ซ่ึงภายใน
ระยะเวลา 38-40 สัปดาห์ ท่ีอยู่ในครรภ์มารดานั้น ทางการแพทยไ์ด้แยกพฒันาการของตวัอ่อน 
หรือทารกในครรภม์ารดาออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

                                                           

 3 ธีริทธ์ิ ยอดสุวรรณ, “ความผิดในการท าลายชีวติทารก: ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายไทยกบักฎหมาย
ต่างประเทศ,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2553), น. 16-17. 
 4 ประมวล วรุีตมเสน, “เทคโนโลยกีบัการก าเนิดชีวติ,” จุฬาลงกรณ์วารสาร, เล่มท่ี 4, ฉบบัท่ี 15, น. 23, 
(2535, เมษายน-มิถุนายน). 
 5 การนบัอายขุองทารกในครรภจ์ะเร่ิมนบัหลงัจากปฏิสนธิ ดงันั้น อายขุองทารกในครรภจ์ะอ่อนกวา่อายุ
ครรภม์ารดาซ่ึงนบัจากการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 2 สปัดาห์ 
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  1)  ระยะแบ่งเซลล์ (Period of Cleavage) คือ ระยะเวลาประมาณ 7-12 วนันับตั้งแต่ 
มีการปฏิสนธิระหวา่งไข่กบัอสุจิ จนกระทัง่ตวัอ่อนไปฝังตวัอยูท่ี่ผนงัมดลูก โดยมีสาระส าคญั ดงัน้ี 
  ประมาณ 24-30 ชั่วโมง ภายหลงัจากการปฏิสนธิ เซลล์ท่ีเกิดข้ึนจะมีเพียงเซลล์เดียว 
เรียกวา่ ไซโกต (Zygote) ซ่ึงไซโกตจะเพิ่มจ านวนดว้ยวิธีการแบ่งเซลล์แบบทวีคูณ คือ จาก 1 เซลล ์
แบ่งเป็น 2 เซลล์ และจาก 2 เซลล์ แบ่งเป็น 4 เซลล์ เป็นเช่นน้ีไปเร่ือยๆ จนเม่ือตวัอ่อนมีจ านวน
เซลล์ประมาณ 16 เซลล์ เรียกว่า มอรูลา (Morula) นอกจากน้ี ในช่วงเวลาน้ี ทางการแพทย ์
ยงัสามารถตรวจยืนยนัการตั้งครรภ์ได้จากการตรวจฮอร์โมน หรือท่ีเรียกว่า ปัจจยัเบ้ืองตน้ของ 
การตั้งครรภซ่ึ์งอยูใ่นเลือดของหญิง 
  ประมาณ 3-4 วนั ภายหลังจากการปฏิสนธิ ไซโกตจะแบ่งเซลล์จนครบ 16 เซลล ์
ซ่ึงเซลล์จะออกมาเป็นรูปทรงกลม เรียกว่า มอรูลา ซ่ึงภายในมอรูลาจะมีช่องหรือโพรงซ่ึงมี
ของเหลวอยูภ่ายใน และเร่ิมแบ่งแยกกลุ่มเซลล์เป็น 2 ชั้น คือ กลุ่มเซลล์ชั้นใน (inner group of cell) 
และกลุ่มเซลลช์ั้นนอก (outer group of cells) โดยเรียกตวัอ่อนในระยะน้ีวา่บลาสโตซิส (Blastocyst) 
ซ่ึงต่อมา บลาสโตซิสจะเคล่ือนท่ีไปฝังตวัอยู่ท่ีผนงัมดลูก อนัเป็นขบวนการขั้นสุดทา้ยของระยะ
แบ่งเซลล์น้ี กระบวนการน้ีเรียกว่า การฝังตวัของไข่ ซ่ึงเร่ิมตน้ภายใน 6 วนั และส้ินสุดในช่วง 10 
ถึง 12 วนั หลงัจากการปฏิสนธิ โดยในระยะน้ี เซลล์เหล่าน้ียงัไม่มีการแปลงสภาพ (differentiate) 
ไปเป็นอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ดงันั้น การตรวจครรภใ์นระยะน้ีจะยงัไม่ทราบไดแ้น่นอนวา่ทารก
ในครรภมี์หรือมีความเส่ียงท่ีจะมีความพิการทางดา้นร่างกายหรือไม่6 
  2)  ระยะตวัอ่อนแรกเร่ิม (Embryonic Stage) คือ ระยะเวลาของการตั้งครรภป์ระมาณ
สัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 เป็นระยะเวลาท่ีกลุ่มเซลลข์องตวัอ่อนเร่ิมแปลงสภาพเป็นอวยัวะ โดยตวั
อ่อนแรกเร่ิม (embryo) จะมีปริมาณเซลล์มากข้ึน และเซลล์แต่ละเซลล์จะแปลงสภาพไปเป็นเซลล์
ชนิดต่างๆ ซ่ึงมีหน้าท่ีการท างานเฉพาะเจาะจงแตกต่างกนั เรียกวา่ การแปลงสภาพ (differentiate) 
อนัเป็นกระบวนการสร้างอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย ทั้งอวยัวะภายในและภายนอก เช่น หัวใจ 
กระเพาะ ตบั ตบัอ่อน ไต มา้ม เซลล์เม็ดเลือด ล าไส้ กระดูก กลา้มเน้ือ ใบหนา้ แขน ขา น้ิว เป็นตน้ 
ระยะน้ีจึงมีความส าคญัอยา่งมาก และเป็นระยะเวลาท่ีตวัอ่อนมีโอกาสไดรั้บความเสียหายจากปัจจยั
ภายนอกไดง่้าย เช่น ปริมาณแอลกอฮอล์ สารเคมี การติดเช้ือ รังสีเอกซ์ (X-ray) หรือการทานยา 
บางประเภท ซ่ึงอาจส่งผลใหท้ารกพิการได ้โดยมีสาระส าคญัของพฒันาการในช่วงน้ี คือ 

                                                           

 6 ชีววทิยาของพฒันาการก่อนการเกิด, “The Endowment for Human Development,”  
สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก http://www.ehd.org/resources_bpd_illustrated.php?page=1&language=93 
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  ช่วงสัปดาห์ท่ี 3 จะมีพฒันาการของสมอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ สมองส่วนหน้า 
สมองส่วนกลาง สมองส่วนหลงั และมีพฒันาการของระบบหายใจ และระบบยอ่ยอาหาร7 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 4-5 หัวใจของตวัอ่อนจะพฒันาไดอ้ย่างสมบูรณ์ และเร่ิมเตน้ในจงัหวะ 
ท่ีสม ่าเสมอในอตัรา 140-150 คร้ังต่อนาที 
  ช่วง 4 สัปดาห์สุดทา้ยของระยะน้ี อวยัวะส าคญัจะเร่ิมพฒันาแลว้ เช่น หัวใจ กระเพาะ 
ตบั มา้ม ล าไส้ เป็นตน้ 
  ช่วงท้ายของสัปดาห์ท่ี 8 ตวัอ่อนจะเร่ิมมีอวยัวะครบถ้วนเหมือนท่ีปรากฏในมนุษย ์
ท่ีโตเตม็วยั แต่วา่อวยัวะเหล่านั้นจะยงัไม่เจริญเติบโตอยา่งเต็มท่ี และยงัไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้ น การตรวจครรภ์ในระยะน้ี จึงน่าจะพอทราบได้ว่าทารกในครรภ์มีหรือ 
มีความเส่ียงท่ีจะพิการหรือไม่ 
  3)  ระยะตวัอ่อน (Fetal Stage) คือ ช่วงระยะเวลาตั้งครรภ์ตั้งแต่ 8 สัปดาห์เป็นตน้ไป 
จึงกระทัง่ถึงเวลาท่ีทารกจะคลอดออกมา ในระยะน้ี อวยัวะต่างๆ จะเร่ิมเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
และจะเจริญเติบโตอยา่งเต็มท่ีพร้อมใชง้านไดเ้ช่นเดียวกบัมนุษยท่ี์โตเต็มวยัแลว้ โดยมีสาระส าคญั
ของระยะเวลาน้ี คือ8 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 8 ระบบประสาทของทารกจะเร่ิมท างาน โดยเร่ิมมีการงอคอ และล าตวั 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 10-12 มีการพฒันาของน้ิวมือและเทา้ ผิวหนงั เล็บ และเส้นขน อวยัวะ
เพศภายนอกเร่ิมแยกเป็นเพศอะไร ระยะน้ีทารกเร่ิมมีการเคล่ือนไหว ระบบทางเดินอาหารเร่ิม 
ท างานโดยทารกจะเร่ิมกลืนได ้และจะตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ โดยการกรอกตา อา้ปาก และอมน้ิว 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 13 ระบบภูมิคุ้มกันในทารกจะเร่ิมท างานเม่ือ และในช่วง 4 สัปดาห์
สุดทา้ยของการตั้งครรภ์ จะมีการส่งภูมิคุม้กนัผ่านรกมาสู่ทารกอย่างมาก ในทารกแรกเกิดจะมี 
การสร้างภูมิคุม้กนัไดเ้องในระดบัต่างๆ จนกระทัง่อาย ุ3 ปี จะสร้างภูมิคุม้กนัไดเ้ท่ากบัผูใ้หญ่ 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 14-16 ทารกจะเร่ิมเคล่ือนไหวทรวงอกได ้
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 20 หลอดลมของทารกเร่ิมพฒันา แต่ถุงลมในปอดยงัไม่พฒันา ถา้คลอด
ในระยะน้ีทารกจะพยายามหายใจ แต่ไม่มีถุงลมแลกเปล่ียนออกซิเจน ทารกจะเสียชีวติในท่ีสุด 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 24-26 ทารกเร่ิมดูดปากได ้และทารกเร่ิมไดย้นิเสียง 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 28 ผิวหนังของทารกจะปกคลุมด้วยไข ทารกจะเร่ิมมองเห็นแสง แต่ 
จะมองเห็นรูปร่างและสีได้หลังจากท่ีคลอดออกมาแล้ว เป็นระยะท่ีตัวอ่อนพร้อมจะเข้าสู่

                                                           

 7 เพ่ิงอ้าง. 
 8 ธีระพงศ ์เจริญวทิย,์ “40 สปัดาห์ลูกนอ้ยในครรภ,์” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก
http://www.momypedia.com. 
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กระบวนการคลอดออกจากครรภ์ ทารกท่ีคลอดในระยะน้ีจะเคล่ือนไหวแขนขาไดดี้ และส่งเสียง
ร้องไดเ้บาๆ 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 36 รูปร่างของทารกจะอว้นข้ึน และรอยเห่ียวย่นท่ีผิวหนังหายไปจาก 
การสะสมของไขมนัใตผ้วิหนงั 
  ช่วงสัปดาห์ท่ี 40 ทารกจะพฒันาสมบูรณ์เตม็ท่ี ผวิหนงัเรียบ ไม่มีขนอ่อน ยกเวน้บริเวณ
บ่า มีไขตามตวั กระดูกอ่อนของจมูกและหูเจริญเต็มท่ี น้ิวมือและน้ิวเท้ามีเล็บยาวเลยปลายน้ิว
ออกมา ในทารกเพศชายลูกอณัฑะจะลงมาในถุงอณัฑะ ในทารกเพศหญิงแคมนอกจะโตเต็มท่ี และ
ชิดกนั กระดูกของกะโหลกศีรษะยงัไม่เช่ือมกนั ยงัคงมีร่องระหวา่งกระดูกกะโหลกศีรษะแต่ละช้ิน 
ตามีสีเฉพาะตามเช้ือชาติ 
  โดยปกติแล้วทารกจะคลอดออกจากครรภ์มารดาในช่วงอายุครรภ์ 38-40 สัปดาห์ 
ซ่ึงในทางการแพทยน์ั้น การเกิด (birth) หมายถึง การท่ีทารกในครรภอ์อกจากร่างกายมารดาสู่โลก
ภายนอก โดยไม่ตอ้งพิจารณาว่าสายสะดือจะถูกตดัแล้วหรือไม่ หรือรกยงัคงติดอยู่กบัตวัทารก
หรือไม่ ส่วนการคลอด (labor) หมายถึง กระบวนการเกิดหรือกระบวนการท่ีท าให้ทารกในครรภ์
คลอดออกจากร่างกายมารดาสู่โลกภายนอกแล้วมีชีวิต ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization หรือ WHO) ให้ความหมายของค าว่า การเกิดมามีชีวิต9 (live birth) หมายถึง การท่ี
ทารกคลอดออกจากร่างกายมารดาทั้งตวั โดยไม่ต้องค านึงว่าการตั้งครรภ์จะใช้ระยะเวลานาน
เพียงใด ซ่ึงหลงัจากท่ีร่างกายทารกแยกจากร่างกายมารดาแลว้ ทารกเร่ิมหายใจ หรือแสดงหลกัฐาน
ท่ีบ่งบอกวา่ทารกมีชีวติรอด เช่น การเตน้ของหวัใจ ชีพจรท่ีสายสะดือ การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ
ท่ีอยูภ่ายใตบ้งัคบัของจิตใจ ไม่วา่สายสะดือจะถูกตดัแลว้หรือไม่ หรือรกจะยงัคงติดกบัร่างกายของ
ทารกหรือไม่ โดยในทางสาขาวชิาสูติศาสตร์ แบ่งการคลอดเป็น 2 วธีิ คือ10 
  (1)  การคลอดทางช่องคลอด (Vaginal childbirth) หมายถึง การท่ีมดลูกหดรัดตวัอยา่ง
รุนแรงและเป็นจงัหวะสม ่าเสมอ ท าให้ปากมดลูกเปิดออก และทารกในครรภ์ถูกบีบไล่ให้เคล่ือน
ต ่าลงมาตามช่องคลอด จนกระทัง่ทารกและรกคลอดออกจากร่างกายมารดา การคลอดวธีิน้ี แบ่งเป็น 

                                                           

 9 Live birth refers to the complete expulsion or extraction from its mother of a product of conception, 
irrespective of the duration of the pregnancy, which, after such separation, breathes or shows any other 
evidence of life-e.g. beating of the heart, pulsation of the umbilical cord or definite movement of voluntary 
muscles-whether or not the umbilical cord has been cut or the placenta is attached. Each product of such a birth 
is considered live born. 
 10 ธีริทธ์ิ ยอดสุวรรณ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 3, น. 30-33. 
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3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมการคลอด ระยะคลอด และระยะขบัรก ซ่ึงแต่ละระยะ กระบวนการท างานของ
อวยัวะในร่างกายมารดาจะแตกต่างกนั ส่งผลใหม้ารดาแสดงอาการและมีความรู้สึกท่ีแตกต่างกนั 
  (2)  การผ่าคลอดทางช่องทอ้ง (Caesarean section) หมายถึง การคลอดทารกผ่านทาง
แผลผ่าตดัท่ีผนังหน้าหน้าทอ้ง และแผลผ่าตดัท่ีกล้ามเน้ือมดลูก ซ่ึงมี 2 ขั้นตอน คือ การลงแผล
ผ่าตดัท่ีผนังหน้าท้องก่อน แล้วจึงลงแผลผ่าตดัท่ีกล้ามเน้ือมดลูก หลังจากนั้นจึงน าทารกออก 
จากมดลูก โดยน าส่วนศีรษะออกมาก่อน 
 2.1.2  การท าแทง้หรือการยติุการตั้งครรภใ์นทางการแพทย ์
  ในทางการแพทย ์ตอ้งแยกพิจารณาระหว่างการคลอดก่อนก าหนด11 กบัการแทง้ ซ่ึง 
การแทง้ หรือ Abortion เป็นการวินิจฉัยจากมุมมองในหลกัวิชาการทางวิทยาศาสตร์ หมายถึง  
การท่ีผลิตผลจากการผสมพนัธ์ุ (conceptive product) หลุดออกจากสตรี และหมายถึงการส้ินสุด 
การตั้งครรภ์ในระยะก่อนท่ีทารกจะสามารถมีชีวิตอยู่ได ้(stage of viability) ทั้งน้ี โดยอาศยัเกณฑ์
การวินิจฉัยจากอายุครรภ์มารดาและน ้ าหนักของทารกเป็นเกณฑ์ ซ่ึงแต่ละประเทศจะมีเกณฑ ์
ท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัความเจริญกา้วหน้าหรือวิทยาการทางการแพทยข์องประเทศนั้นๆ เช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (the American College of Obsteticiana and Gynecologists หรือ ACOG) ถือ
เกณฑว์า่การแทง้ หมายถึง การคลอดของทารกท่ีมีอายคุรรภม์ารดาอ่อนกวา่ 20 สัปดาห์ หรือทารกท่ี
คลอดออกมามีน ้ าหนักน้อยกว่า 500 กรัม ไม่ว่าการคลอดนั้น ทารกจะมีชีวิตรอดหรือไม่ก็ตาม12 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลกท่ีก าหนดนิยามของการแทง้ว่า คือการยุติการตั้งครรภ์เม่ืออายุ
ครรภต์  ่ากวา่ 20 สัปดาห์ หรือเม่ือทารกท่ีคลอดนั้นมีน ้าหนกัต ่ากวา่ 500 กรัม ส่วนการคลอดระหวา่ง
อายุครรภ์ 20-27 สัปดาห์ หรือเม่ือทารกมีน ้ าหนักระหว่าง 500-599 กรัม นั้น ถือเป็นการคลอด 
Immature คือ ตอ้งอาศยัความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยใ์นการช่วยเหลือเล้ียงดูเด็กอ่อนจนทารก
นั้นมีโอกาสอยูร่อดและเจริญเติบโตไดเ้ป็นปกติ13 
                                                           

 11 การคลอดก่อนก าหนด คือ การคลอดระหวา่งอายคุรรภเ์ดือนท่ีเจ็ดถึงเดือนท่ีเกา้ ซ่ึงเด็กจะมีชีวติรอด
ต่อไปไดภ้ายหลงัจากคลอดออกมาแลว้ 
 12 แสวง บุญเฉลิมวภิาศ, กฎหมายการแพทย:์ วเิคราะห์ปัญหากฎหมายจากการเร่ิมตน้ของชีวติในครรภ์
มารดาถึงภาวะแกนสมองตาย, (กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2546), น. 41-42. 
 13 แต่เดิมนั้น องคก์ารอนามยัโลกใหนิ้ยามของการแทง้โดยนบัเอาการส้ินสุดของการตั้งครรภ ์28 
สปัดาห์ หรือทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม เป็นเกณฑก์ารวนิิจฉยั แต่เน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้
ดา้นวทิยาการทางการแพทย ์ท าใหม้นุษยส์ามารถน าไข่ออกจากร่างกายของหญิงในวนัท่ีไข่สุก น ามาผสมกบัเช้ือ
อสุจิของชายในหลอดทดลอง และเล้ียงไวร้ะยะหน่ึงจนเป็นตวัอ่อน (Blast cyst) แลว้จึงน าตวัอ่อนนั้นกลบัเขา้ไป
ฝังในผนงัมดลูกของหญิง จนกระทัง่ครบ 40 สปัดาห์ แลว้จึงคลอดทารกออกมา ดงันั้น องคก์ารอนามยัโลกจึง
เปล่ียนแปลงนิยามการยติุการตั้งครรภ ์
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  ความเห็นทางการแพทยใ์นประเทศไทยนั้น การแทง้ลูก หมายถึง การคลอดของทารก 
ท่ีมีอายคุรรภม์ารดาอ่อนกวา่ 28 สัปดาห์ หรือการคลอดทารกท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 1,000 กรัม ไม่วา่
การคลอดนั้น ทารกจะมีชีวิตรอดหรือไม่ก็ตาม14 เน่ืองจากแม้ทารกจะมีชีวิตรอดในขณะคลอด 
แต่วทิยาการทางการแพทยข์องประเทศไทย ไม่อาจช่วยเหลือดูแลให้ทารกนั้นเจริญเติบโตมีชีวิตอยู่
รอดต่อไป กล่าวคือ ทารกตอ้งตายไปในท่ีสุด ซ่ึงเรียกกรณีเช่นน้ีวา่ทารกตายคลอด (deadborn fetus) 
  ทารกตายคลอดต่างกบัทารกคลอดตาย กล่าวคือ ทารกตายคลอด เป็นกรณีท่ีทารกตาย
ขณะอยู่ในครรภ์มารดา หรือเม่ือคลอดออกมาแล้วทารกไม่แสดงอาการซ่ึงแสดงถึงการมีชีวิต 
(signs of live birth) เช่น ไม่ร้อง ไม่หายใจ ไม่เคล่ือนไหว ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ หรือหวัใจ
ไม่เตน้ ซ่ึงหากมีการท าให้ทารกตาย จะถือวา่เป็นการท าแทง้เช่นกนั ส่วนทารกคลอดตาย เป็นกรณี
ท่ีคลอดออกมาแลว้ทารกแสดงอาการอย่างใดอย่างหน่ึงขา้งตน้แลว้หยุดไป ซ่ึงอาจเป็นกรณีระบบ
การท างานของร่างกายทารกหยดุเอง หรือมีบุคคลอ่ืนมาท าใหห้ยดุไปซ่ึงเป็นการฆ่าผูอ่ื้น 
  ดงันั้น ในทางการแพทยจึ์งไม่ไดถื้อเอาเฉพาะการหายใจของทารกเป็นเกณฑ์ตดัสินว่า
ทารกนั้นคลอดออกมามีชีวิตหรือไม่ เพราะยงัมีอาการอ่ืนท่ีแสดงว่าทารกนั้ นมีชีวิตหรือไม่ 
นอกจากน้ี ในทางนิติเวชวิทยา ยงัมีปัจจยัหลายอย่างท่ีแสดงถึงการมีชีวิตนอกจากการหายใจ เช่น 
การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ การไหลเวียนของเลือดจากการเตน้ของหวัใจ การพบลมในกระเพาะ
อาหาร เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม แมก้ารตรวจสอบการหายใจจะถือว่าเป็นส่ิงส าคญัเพราะสามารถ
ตรวจสอบไดจ้ากปอด แต่การมีลมในปอดหรือปอดลอยน ้ า ก็มิไดเ้ป็นหลกัฐานยืนยนัว่าทารกนั้น
เกิดมามีชีวติเสมอไป เน่ืองจากมีหลายกรณีท่ีปอดลอยน ้าแต่ทารกไม่ไดห้ายใจหลงัคลอด เช่น ทารก
ตายและเน่าในทอ้ง หรือทารกคลอดออกมาแลว้แพทยห์รือพยาบาลผูท้  าคลอดพ่นออกซิเจนเขา้ไป
ช่วยให้ทารกหายใจในขณะท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของทารกติดอยู่ในครรภม์ารดาระหว่างการคลอด15

ซ่ึงการพิจารณาว่าทารกคลอดออกมามีชีวิตหรือไม่ จะส่งผลส าคญัต่อสภาพความเป็นบุคคล และ
สิทธิหนา้ท่ีตามกฎหมาย 
 2.1.3  ประเภทของการแทง้ 
  แบ่งตามสาเหตุของการแทง้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การแทง้ท่ีเกิดข้ึนเอง กบัการแทง้ 
ท่ีเกิดจากการกระท า 
  2.1.3.1  การแทง้ท่ีเกิดข้ึนเอง (Spontaneous abortion) คือ การส้ินลุดการตั้งครรภ ์
ท่ีเกิดข้ึนเองโดยไม่ได้เกิดจากการชักน าด้วยวิธีการใดๆ เป็นการแทง้โดยมิได้ตั้งใจจะมุ่งหมาย 

                                                           

 14 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, นิติเวชศาสตร์ (พิมพค์ร้ังท่ี 4), (กรุงเทพมหานคร: น ่ากงัการพิมพ,์ 2532), น. 233. 
 15 วทูิร โอสถานนท,์ “การลอยน ้ าของปอดทารกท่ีตายในระยะก่อนคลอดในขณะคลอด และหลงัคลอด,” 
สารศิริราช, เล่มท่ี 11, น. 267-271, (2502). 
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ให้เกิดการแทง้นั้น ซ่ึงอาจเป็นการแทง้เองโดยธรรมชาติ คือ การมีเลือดไหลออกมาจากช่องคลอด 
หรือเกิดจากความบกพร่องของไข่หรือตวัอ่อน หรือความไม่สมบูรณ์ของมดลูกหรือสภาพแวดลอ้ม 
เช่น ปากมดลูกผิดปกติ หรือมารดาเป็นโรคท าให้ตวัอ่อนไม่สามารถฝังตวัในเยื่อบุมดลูกได ้เช่น 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ตลอดจนการเกิดอุบติัเหตุอยา่งใดๆ แลว้แทง้ เช่น หกลม้ ตกบนัได 
เป็นตน้ การแทง้ท่ีเกิดข้ึนเองเช่นน้ี หากเป็นการแทง้ติดต่อกนั 3 คร้ังข้ึนไป จะเรียกวา่ การแทง้เป็น
อาจิณ16 (Habitual abortion) ซ่ึงในทางการแพทยจ์ะแบ่งการแทง้ท่ีเกิดข้ึนเองออกเป็น 5 ระยะ ไดแ้ก่ 
  ระยะท่ี 1 การแทง้คุกคาม (Threatened abortion) เป็นการแทง้ตั้งแต่เร่ิมตน้ตั้งครรภ ์
มีอาการคือ หญิงตั้งครรภมี์เลือดออก และมีอาการเจ็บเน่ืองจากมดลูกบีบตวั ซ่ึงหากไดรั้บการรักษา
ทนัท่วงทีก็อาจจะตั้งครรภต่์อไปได ้เช่น การรักษาดว้ยการนอนพกัผอ่นให้มากท่ีสุด (bed rest) และ
ใหย้าบางชนิดเพื่อคลายการบีบหรือหดรัดตวัของมดลูก ตลอดจนงดการมีเพศสัมพนัธ์ 
  ระยะท่ี 2 การแทง้ท่ียบัย ั้งไม่ได ้หรือการแทง้ห้ามไม่หยุด (Inevitable abortion) เป็น 
การด าเนินของโรคต่อเน่ืองจากระยะแทง้คุกคาม ซ่ึงแพทยไ์ม่สามารถห้ามการแทง้ได้อีกต่อไป 
แมว้า่ตวัอ่อนและรกจะยงัไม่ขบัออกมา โดยปากมดลูกชั้นใน (Internal os) จะเปิดพร้อมกบัมีการบีบ
รัดตวัของมดลูก มีเลือดออกมากข้ึนกว่าเดิม ซ่ึงแพทย์ต้องรักษาด้วยการเอาทารกและรกออก 
จากมดลูกใหห้มด ซ่ึงอาจเป็นวธีิการดูดหรือขดูโพรงมดลูก 
  ระยะท่ี 3 การแทง้ไม่ครบ (Incomplete abortion) คือ การแทง้โดยบางส่วนของทารก
หรือรกออกมาจากมดลูกแลว้ แต่ยงัมีบางส่วนคา้งอยู ่ซ่ึงแพทยต์อ้งรักษาดว้ยการเอาทารกและรกท่ี
คา้งอยูอ่อกจากมดลูกใหห้มด 
  ระยะท่ี 4 การแทง้คา้ง (Missed abortion) คือ การแทง้ท่ีทารกตาย แต่ซากทารกและรกยงั
คา้งอยู่ในโพรงมดลูก มิได้ถูกขบัออกมาภายนอกตามกระบวนการขบัออกของร่างกาย ซ่ึงหาก
ปล่อยไวเ้ป็นเวลานานกว่า 8 สัปดาห์ข้ึนไป อาจกลายเป็นแคลเซียมเกาะมดลูก และก่อให้เกิดโรค
แทรกซอ้น เช่น โลหิตไม่แขง็ตวั ซ่ึงแพทยต์อ้งรักษาดว้ยการเอาทารกและรกท่ีคา้งอยูอ่อกจากมดลูก
ใหห้มด 
  ระยะท่ี 5 การแทง้ครบ (Complete abortion) ส่วนมากจะพบในการแทง้เม่ือมีอายุครรภ์
เกิน 12 สัปดาห์ข้ึนไป คือ การแทง้โดยร่างกายมีการขบัตวัอ่อนและรก (Gestational product) ออก
จากโพรงมดลูกจนหมด โดยเลือดจะค่อยๆ หยุดไหลเอง ซ่ึงไม่เป็นอนัตราย ไม่มีความจ าเป็น 

                                                           

 16 การแทง้เป็นอาจิณ หรือการแทง้เป็นนิจศีล มีสาเหตจุาก 
     (1) ความผิดปกติของตวัอ่อน 
     (2) ความผิดปกติของรก 
     (3) ความผิดปกติของการตั้งครรภ ์
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ท่ีแพทยจ์ะตอ้งดูดหรือขดูโพรงมดลูกของหญิงนั้น โดยแพทยจ์ะท าการรักษาเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน
จากการท าแทง้เท่านั้น 
  2.1.3.2  การแทง้ท่ีเกิดจากการกระท า (Induced abortion) คือ การส้ินสุดการตั้งครรภ ์
ท่ีเกิดจากการชกัน าดว้ยวิธีการใดๆ เป็นการแทง้โดยมีเจตนา คือ เป็นการท าให้แทง้โดยตั้งใจหรือ 
จงใจ ซ่ึงอาจเป็นการท าแทง้ดว้ยตวัหญิงนั้นเอง หรือหญิงนั้นยินยอมให้บุคคลอ่ืนท าแทง้ให้แก่ตน 
ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  (1)  การท าแทง้เพื่อการรักษา (Therapeutic abortion) คือ การท าแทง้โดยแพทยเ์ป็น
ผูก้ระท าให้ตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้ซ่ึงในประเทศไทย ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
30517 บัญญัติเหตุผลของการท่ีแพทย์จะท าแท้งให้แก่หญิงได้ในกรณีมีความจ าเป็นเน่ืองจาก 
การตั้งครรภ์จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของหญิงนั้น หรือในกรณีท่ีหญิงนั้นตั้ งครรภ์เน่ืองจาก 
การกระท าความผิดอาญาเก่ียวกบัเพศ ซ่ึงหากไม่เขา้เง่ือนไขดงักล่าวน้ี ก็ย่อมเป็นการท าแทง้ท่ีผิด
กฎหมาย 
  (2)  การท าแทง้โดยผิดกฎหมาย (Illegal abortion) หรือการลกัลอบท าแทง้โดยไม่ชอบ
ดว้ยกฎหมาย คือ การท าแทง้โดยไม่มีกฎหมายอนุญาตไว ้ซ่ึงอาจเป็นการกระท าโดยแพทย ์หรือ
บุคคลทัว่ไปท่ีไม่ใช่แพทยก์็ได ้
  การแทง้ ไม่ว่าจะเป็นการแทง้เองหรือการท าแทง้ ยอ่มเกิดภาวะแทรกซ้อน18 ไดท้ั้งส้ิน 
ซ่ึงจากรายงานเฝ้าระวงัการแทง้ประเทศไทย พ.ศ.2557 ส านกัอนามยัการเจ ริญพนัธ์ุ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผูป่้วยแท้งทั้งหมดจ านวน 1,704 ราย ซ่ึงมีภาวะแทรกซ้อนจาก 
การแทง้ ดงัน้ี (ตารางท่ี 2.1) 
 
 

                                                           

 17 ประมวลกฎหมายอาญา, มาตรา 305 “ถา้การกระท าความผิดดงักล่าวในมาตรา 301 และมาตรา 302 
นั้น เป็นการกระท าของนายแพทย ์และ 
     (1) จ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ 
     (2) หญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระท าความผิดอาญาตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 276 มาตรา 277 มาตรา 
282 มาตรา 283 หรือมาตรา 284 
     ผูก้ระท าไม่มีความผิด” 
 18 ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่อาการดงัต่อไปน้ี การตกเลือดมากจนตอ้งใหเ้ลือด ปากมดลูกฉีกขาด มดลูก
ทะลุ ล าไสฉี้กขาดหรือทะลุ อุง้เชิงกรานอกัเสบ เยือ่บุผนงัช่องทอ้งอกัเสบ ติดเช้ือบาดทะยกั ติดเช้ือในกระแสเลือด 
ไตวาย หวัใจวาย ช็อกจากการเสียเลือด ช็อกจากการติดเช้ือ ตดัมดลูก เป็นตน้ 
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ตารางที ่2.1 จ  านวนและร้อยละผูป่้วยแทง้เองและท าแทง้ จ าแนกตามภาวะแทรกซอ้น พ.ศ. 255719 
 

 
ภาวะแทรกซ้อน 

แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท าแท้ง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

n = 1,704 n = 1,015 n = 689 
ไม่มี 1,578 92.6 957 94.3 621 90.1 
มี 126 7.4 58 5.7 68 9.9 

ตกเลือดมากจนตอ้งใหเ้ลือด 76 60.3 36 62.0 40 58.8 
มีเลือดออกมากในช่องคลอด 24 19.0 12 20.7 12 17.6 
ช็อกจากการเสียเลือด 13 10.3 8 13.8 5 7.4 
อุง้เชิงกรานอกัเสบ 8 6.3 3 5.2 5 7.4 
เยือ่บุผนงัช่องทอ้งอกัเสบ 8 6.3 2 3.4 6 8.8 
ช็อกจากการติดเช้ือ 8 6.3 1 1.7 7 10.3 
ติดเช้ือในกระแสเลือด 7 5.6 2 3.4 5 7.4 
ตดัมดลูก 2 1.6 1 1.7 1 1.5 
รกคา้ง 2 1.6 1 1.7 1 1.5 
มีไข ้ 1 0.8 1 1.7 0 0.0 

 
หมายเหตุ : 1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นบางรายไม่มีการระบุอาการ 
  2. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากปากมดลูกฉีกขาด มดลูกทะลุ ล าไส้ฉีกขาดหรือทะลุ 
ติดเช้ือบาดทะยกั ไตวาย และหวัใจวาย 
 
 2.1.4  วธีิการท าแทง้ 
  การท าแท้งนั้น สามารถท าได้หลายวิธี ข้ึนอยู่กับอายุครรภ์และฐานะทางเศรษฐกิจ 
ของผูท้  าแทง้เป็นส าคญั ซ่ึงแต่ละวิธีจะมีอนัตรายมากน้อยปละภาวะแทรกซ้อนจากการท าแท้ง
แตกต่างกนัไป เช่น 
  (1) การทานยาหรือฉีดยาขบัมดลูก คือ การใชย้ากระตุน้ให้มดลูกบีบรัดตวัเพื่อขบัเอาตวั
อ่อนออกจากร่างกาย เป็นวธีิท่ีสะดวก เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย และเจบ็นอ้ยกวา่วธีิอ่ืน 
  (2) การบีบหรือเคน้มดลูก เป็นการใชแ้รงกดจากภายนอกกระท าต่อตวัมดลูกเพื่อกระตุน้
ให้เกิดการบีบตวัและขบัเอาทารกในโพรงมดลูกออกมา อาจเป็นการใช้มือหรือเทา้บีบเคน้ท่ีหน้า

                                                           

 19 ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1, น. 25. 
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ทอ้งเพื่อดนัให้ทารกออกมาก หรือบางกรณีจะใช้มือขา้งหน่ึงลว้งเขา้ไปในช่องคลอดแลว้จบัปาก
มดลูกไว ้จากนั้นใชมื้ออีกขา้งหน่ึงบีบหรือดนัมดลูกผา่นทางหนา้ทอ้ง หรือการใชว้สัดุแข็งสอดเขา้
ไปเพื่อท าใหเ้ยือ่หุม้ตวัอ่อนขาด จากนั้นใชมื้อลว้งหรือบีบเอาเด็กออกมา หรือบางกรณีจะใชส้ายยาง
สวนปัสสาวะสอดเขา้ไปในโพรงมดลูกผ่านทางช่องคลอด เพื่อกระตุน้ให้ปากมดลูกเปิด แลว้เติม
น ้ายาท่ีมีความเขม้ขน้สูง กระตุน้ให้มดลูกบีบตวัและขบัตวัอ่อนออกมา การท าแทง้ดว้ยวิธีน้ีมกัจะมี
อาการแทรกซ้อนเสมอ เช่น การตกเลือด รกค้าง เยื่อบุโพรงมดลูกอกัเสบ การช็อคจากอาการ
เจบ็ปวด ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติของหญิง 
  (3) การใชฮ้อร์โมนฉีดเขา้โพรงมดลูก หรือการเหน็บช่องคลอด เป็นวิธีท่ีไม่นิยม เพราะ
ตอ้งใชเ้วลาหลายวนั และตอ้งขดูมดลูกดว้ย เน่ืองจากมีเศษรกคา้งอยูใ่นมดลูก 
  (4) การขดูมดลูก เป็นวธีิท าแทง้เก่าแก่ท่ีใชก้บัการตรวจรักษาโรคทางนรีเวช โดยการใช้
เคร่ืองมือขยายปากมดลูกใหเ้ปิดกวา้งแลว้ใส่เคร่ืองมือเขา้ไปในโพรงมดลูก จากนั้นจึงขดูเอาเน้ือเยื่อ
ต่างๆ ออกมาจนหมด เป็นการท าแทง้เม่ืออายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และตอ้งมีการฉีดยาสลบ 
ยาชา หรือยาแกป้วด เพื่อมิใหห้ญิงเจบ็ปวดมาก เป็นวธีิท่ีสะอาด ปลอดภยั และมีค่าใชจ่้ายสูง 
  (5) การใชเ้คร่ืองดูด หรือท่ีเรียกวา่ การปรับประจ าเดือน (Menstrual Regulation) เป็นวิธี
ท่ีใชส้ าหรับอายคุรรภไ์ม่เกิน 6 สัปดาห์ มีเคร่ืองมือเป็นกระบอกพลาสติกลกัษณะคลา้ยกระบอกฉีด
ยา มีเส้นรอบวง 4-8 มิลลิเมตร สอดผา่นทางปากช่องคลอดเขา้ไปดูดเอาเน้ือเยื่อท่ีอยูใ่นโพรงมดลูก
ออกจนหมด ใช้เวลาไม่เกิน 5 นาที เป็นวิธีท่ีนิยมในทางการแพทย ์เน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว และ
หญิงสามารถกลบับา้นไดท้นัทีเม่ือท าเสร็จ 
  (6) การฉีดน ้าเกลือเขม้ขน้เขา้โพรงมดลูกผา่นทางหนา้ทอ้ง ใชส้ าหรับอายุครรภ ์4 เดือน
ข้ึนไป เน่ืองจากในระยะน้ี มดลูกจะโตและนุ่มมาก หากใช้เคร่ืองดูดหรือขูดมดลูก อาจจะท าให้
มดลูกทะลุได ้เป็นการฉีดยาชาเขา้ผิวหนงับริเวณหนา้ทอ้ง และใชเ้ข็มเจาะผา่นทะลุเขา้ไปในมดลูก 
แล้วดูดน ้ าคร ่ าออกมาจ านวนหน่ึง จากนั้นฉีดน ้ าเกลือเขม้ขน้จ านวนเท่ากนัเขา้ไปแทน ทารกใน
ครรภจ์ะตายในอีก 2 ชัว่โมง และจะแทง้ออกมาภายใน 4-48 ชัว่โมง 
  (7) การผา่ตดัเอาทารกออกมาทางหนา้ทอ้ง (Hysterotomy) เป็นการผา่ตดัเพื่อน าส่ิงต่างๆ 
ในมดลูกออกมาเช่นเดียวกบัการผา่ตดัน าเด็กออกจากมดลูก (Caesaren section) เป็นวิธีท่ีใชใ้นกรณี
ท่ีไม่สามารถท าแทง้โดยการท าลายเด็กและกระตุน้ใหม้ดลูกบีบตวั และใชใ้นกรณีท่ีตอ้งการท าหมนั 
(sterilization) หลงัจากการท าแทง้ 
  วิธีการท าแทง้ดงักล่าวขา้งตน้ บางวิธีเป็นการท าแทง้โดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย ไม่ถูก
สุขอนามยั ไม่ไดม้าตรฐาน ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตของหญิง แต่บางวิธีก็เป็นวิธีท่ีแพทยใ์ช้
ส าหรับการท าแทง้เม่ือเขา้เง่ือนไขตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 เช่น การขดูมดลูก การ
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ปรับประจ าเดือน (Menstrual Regulation) และการผ่าตัดเอาทารกออกมาทางหน้าท้อง 
(Hysterotomy) เป็นต้น ซ่ึงโดยทั่วไปแล้ว การท าแท้งในช่วงอายุครรภ์สามเดือนแรก จะมี 
ความปลอดภยัพอสมควร แต่เม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 3 เดือน อนัตรายจากการท าแทง้ก็จะเพิ่มมากข้ึน
ตามล าดบั 
  การท าแทง้ดว้ยวิธีทางการแพทย ์อาจแบ่งตามช่วงอายุครรภ ์ไดแ้ก่ การท าแทง้ในระยะ
ไตรมาสท่ี 1 และไตรมาสท่ี 2 ของการตั้งครรภ ์
  การท าแทง้ในระยะไตรมาสท่ี 1 ของการตั้งครรภ์ เป็นการท าแทง้ท่ีง่ายและค่อนขา้ง
ปลอดภยั แต่แพทยก์็ตอ้งมีความระมดัระวงั มิเช่นนั้น อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงแบ่งเป็น 4 วธีิ คือ 
  (1)  การปรับประจ าเดือน (Menstrual Regulation) ภาวะแทรกซ้อนของวิธีน้ี ไดแ้ก่ การ
ดูดเน้ือเยือ่ออกไม่หมด การติดเช้ือภายในโพรงมดลูก 
  (2)  การขยายปากมดลูกและการขดูมดลูกดว้ยแรงดูดสุญญากาศ (Dilatation and suction 
curettage) ใช้ส าหรับอายุครรภ์ 50 วนั ถึง 12 สัปดาห์ ภาวะแทรกซ้อนของการท าแท้งวิธีน้ีจะ
เหมือนกบัการท าแทง้ดว้ยวิธีการปรับประจ าเดือน แต่เน่ืองจากมดลูกมีขนาดใหญ่ จึงตอ้งใชห้ลอด
ดูดขนาดใหญ่และแขง็ ท าให้ตอ้งมีการขยายปากมดลูกร่วมดว้ย ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ไดม้ากกว่าวิธีการปรับประจ าเดือน ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การเสียเลือดมากขณะขูด
มดลูก มดลูกทะลุ การดูดเน้ือเยือ่ออกไม่หมด การติดเช้ือภายในโพรงมดลูก ปากมดลูกฉีกขาด 
  (3)  การขยายปากมดลูกและการขูดมดลูก (Dilatation and curettage) เรียกว่า D&C 
มีหลกัการเช่นเดียวกบัการขยายปากมดลูกและการขูดมดลูกในผูป่้วยท่ีแทง้บุตรหรือผูป่้วยทาง 
นรีเวช ปัจจุบนัแพทย์ไม่นิยมท าแทง้ด้วยวิธีน้ีเพราะท าให้เกิดการเจ็บปวดและชอกช ้ ามากกว่า 
การท าแทง้ดว้ยวธีิการขยายปากมดลูกและการขดูมดลูกดว้ยแรงดูดสุญญากาศ 
  (4)  การชกัน าใหมี้ประจ าเดือน (Menstrual Induction) 
  ส่วนการท าแท้งในระยะไตรมาสท่ี 2 ของการตั้งครรภ์นั้น มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่การท าแทง้ในระยะไตรมาสท่ี 1 โดยเฉพาะในช่วงอายุครรภร์ะหวา่ง 13-16 
สัปดาห์ ขนาดของมดลูกจะโตข้ึน ท าให้ไม่สามารถใชว้ิธีขยายปากมดลูกและการขดูมดลูกดว้ยแรง
สุญญากาศได้อย่างปลอดภยั แต่ขนาดมดลูกในช่วงเวลาดงักล่าวก็ยงัไม่โตพอท่ีจะใส่สารเขา้ไป 
ในถุงน ้ าคร ่ าได้โดยสะดวกและปลอดภยั ดงันั้น ในทางปฏิบติั แพทยม์กัจะหลีกเล่ียงไม่ท าแท้ง
ในช่วงอายุครรภ์ 13-16 สัปดาห์ โดยจะรอจนกระทัง่ขนาดของมดลูกโตกว่าอายุครรภ ์16 สัปดาห์ 
แลว้จึงพิจารณาท าแทง้ดว้ยวธีิการฉีดสารเขา้ไปในถุงน ้าคร ่ า 
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  ส่วนการท าแทง้ด้วยวิธีการผ่าตดัเอาทารกออกมาทางหน้าทอ้ง (Hysterotomy) นั้น 
จะน ามาใชต่้อเม่ือมีขอ้ห้ามการท าแทง้ดว้ยการใช้น ้ าเกลือเขม้ขน้ เช่น ในกรณีมารดาเป็นโรคหวัใจ 
โรคไต หรือมีอาการซีดมาก เป็นตน้ 
  ส านักอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัท ารายงานเฝ้า
ระวงัการท าแทง้ในประเทศไทย พบวา่ในปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยท าแทง้จ านวน 689 ราย จ าแนกตาม
วธีิการท าแทง้ ดงัน้ี (ตารางท่ี 2.2) 
 
ตารางที ่2.2 จ  านวนและร้อยละผูป่้วยท าแทง้ จ าแนกตามวธีิการท าแทง้ พ.ศ. 255720 

 
วธีิการท าแท้ง 

ท าแท้งทั้งหมด 
จ านวน ร้อยละ 

n = 689 
ใชเ้คร่ืองสูญญากาศดูดออกทางช่องคลอด 315 45.7 
ใชเ้คร่ืองมือดูดออกทางช่องคลอด 99 14.4 
รับประทานยาเมด็ 56 8.1 
อมยาใตล้ิ้น 5 0.7 
เหน็บยาเขา้ทางช่องคลอด 230 33.4 
ใส่สายยางและ/หรือสารใดๆ เขา้ทางช่องคลอด 6 0.9 
ใชข้องแขง็สอดและ/หรือกระทุง้เขา้ทางช่องคลอด 8 1.2 
บีด นวด เคน้บริเวณหนา้ทอ้ง 6 0.9 
จงใจใหเ้กิดอุบติัเหตุโดยวธีิใดวธีิหน่ึง 3(1) 0.4 
ผา่ตดั 1(2) 0.1 
อ่ืนๆ 16(3) 2.3 
ไม่ทราบ 59 8.6 

 
หมายเหตุ : (1) ตกบนัได ้1 ราย ลม้กน้กระแทก 1 ราย และหกลม้หนา้ทอ้งกระแทก 1 ราย 
  (2) ผา่ตดัเน่ืองจากทารกในครรภเ์สียชีวติเม่ืออายคุรรภ ์41 สัปดาห์ 
  (3) เช่น รับประทานยาขบัเลือด รับประทานหมากพร้อมกบัใชร้ากไมเ้หน็บช่องคลอง 
 
 
 

                                                           

 20 ส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขฐ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี1, น. 47. 
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2.2  แนวคิดและววิฒันาการทางกฎหมายในประเทศไทย 
 2.2.1  การเร่ิมตน้ของชีวติมนุษยใ์นทางกฎหมาย 
  ในทางกฎหมาย มีค าอธิบายเก่ียวกบัการเร่ิมตน้ของชีวิตมนุษยท่ี์แตกต่างกนั ซ่ึงสามารถ
สรุปไดเ้ป็นความเห็น 2 แนว ดงัต่อไปน้ี 
  ความเห็นแรก เป็นความเห็นส่วนใหญ่ในทางต าราของกฎหมายอาญา ซ่ึงอธิบายว่า 
ทารกในครรภน์ั้นเร่ิมมีชีวติตั้งแต่มีการปฏิสนธิ กล่าวคือ เร่ิมตั้งแต่ไข่ของหญิงผสมกบัอสุจิของชาย 
ดงันั้น หากในการมีเพศสัมพนัธ์ไดมี้การป้องกนัมิให้อสุจิของชายเขา้ไปผสมกบัไข่ของหญิง การ
กระท าดงักล่าวยอ่มไม่ใช่การท าแทง้21 แต่เป็นวธีิการคุมก าเนิดอยา่งหน่ึง 
  ส่วนอีกความเห็นหน่ึง น าความรู้ทางดา้นการแพทยม์าอธิบายประกอบว่า การเร่ิมตน้
ของชีวติในครรภม์ารดานั้น เร่ิมเม่ือมีการฝังตวัของไข่ท่ีไดมี้การผสมกบัอสุจิและกลายเป็นตวัอ่อน
ในโพรงมดลูกของหญิง ส่วนช่วงเวลาก่อนการฝังตวัส าเร็จนั้น ยงัไม่ถือเป็นการตั้งครรภ์ ดงันั้น 
สภาพความเป็นมนุษยจึ์งยงัไม่เร่ิมตน้ 
  การศึกษาว่าสภาพความเป็นมนุษยใ์นทางกฎหมายเร่ิมตน้ข้ึนเม่ือใด เป็นประโยชน์ใน
การวินิจฉัยเก่ียวกับสิทธิและหน้าท่ีของบุคคลนั้น รวมทั้ งสิทธิหน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ี
เก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืน เน่ืองจากประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 1522 วางหลกัวา่ สภาพ
บุคคลย่อมเร่ิมแต่เม่ือคลอดแลว้อยู่รอดเป็นทารก และทารกในครรภม์ารดาก็สามารถมีสิทธิต่างๆ 
ได ้หากวา่ภายหลงัคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก ซ่ึงตวัอยา่งของการมีสิทธิยอ้นข้ึนไปก่อนวนัท่ีคลอด 
ไดแ้ก่ ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 160423 วางหลกัวา่ บุคคลธรรมดาจะเป็นทายาทได้
ก็ต่อเม่ือมีสภาพบุคคลหรือสามารถมีสิทธิไดต้ามมาตรา 15 แห่งประมวลกฎหมายน้ี ในเวลาท่ี 
เจา้มรดกถึงแก่ความตาย และให้ถือว่าเด็กท่ีเกิดมารอดอยู่ภายใน 180 วนันับแต่เวลาท่ีเจา้มรดก 
ถึงแก่ความตาย เป็นทารกในครรภม์ารดาอยูใ่นเวลาท่ีเจา้มรดกถึงแก่ความตาย 

                                                           

 21 หยดุ แสงอุทยั, กฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2-3, (กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2544), 
น. 212. 
 22 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 15 สภาพบุคคลยอ่มเร่ิมแต่เม่ือคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก
และส้ินสุดลงเม่ือตาย 
     ทารกในครรภม์ารดาก็สามารถมีสิทธิต่างๆ ได ้หากวา่ภายหลงัคลอดแลว้อยูร่อดเป็นทารก 
 23 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย,์ มาตรา 1604 บุคคลธรรมดาจะเป็นทายาทไดก็้ต่อเม่ือมีสภาพ
บุคคลหรือสามารถมีสิทธิไดต้ามมาตรา 15 แห่งประมวลกฎหมายน้ี ในเวลาท่ีเจา้มรดกถึงแก่ความตาย 
     เพื่อประโยชน์แห่งมาตราน้ี ใหถื้อวา่เด็กท่ีเกิดมารอดอยูภ่ายในสามร้อยสิบวนันบัแต่เวลาท่ีเจา้มรดก
ถึงแก่ความตายนั้น เป็นทารกในครรภม์ารดาอยูใ่นเวลาท่ีเจา้มรดกถึงแก่ความตาย 
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  สภาพบุคคล (personality) คือ ภาวะหรือความสามารถ (capacity) ในการเป็นผูท้รงสิทธิ
ตามกฎหมาย รวมทั้งการมีหนา้ท่ีตามกฎหมายควบคู่ไปกบัการมีสิทธิดว้ย ซ่ึงตามประมวลกฎหมาย
แพง่และพาณิชย ์มาตรา 15 การเร่ิมสภาพบุคคลประกอบดว้ยหลกัเกณฑ ์2 ประการ24 คือ 
  (1)  การคลอด ซ่ึงกฎหมายไทยไม่มีบทนิยามหรือค าจ ากดัความหมายของค าว่าคลอด 
ดงันั้น กรณีจึงเป็นปัญหาว่าการคลอดตามกฎหมายไทยนั้น ทารกตอ้งหลุดพน้จากช่องคลอดของ
มารดาออกมาหมดตวัก่อน หรือเพียงแค่ทารกคลอดพน้ช่องคลอดออกมาเพียงส่วนหน่ึงส่วนใด 
ก็ถือเป็นการคลอดแลว้ และยงัมีปัญหาต่อไปอีกวา่ จ  าเป็นตอ้งตดัสายสะดือของทารกก่อนหรือไม่ 
ซ่ึงปัญหาน้ีเป็นปัญหาส าคัญท่ีต้องน ามาประกอบการพิจารณาต่อไปว่า การท าลายทารกนั้ น 
เป็นการท าแทง้หรือการฆ่าผูอ่ื้น25 
  อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 15 ฉบบัแปลเป็น
ภาษาองักฤษ ซ่ึงใช้ถ้อยค าว่า “Personality begins with the full completion of birth” ซ่ึงแปลว่า 
สภาพบุคคลเร่ิมตน้เม่ือการคลอดนั้นส าเร็จบริบูรณ์เรียบร้อยแลว้ ซ่ึงพระยาเทพวิทุรได้อธิบายว่า 
หมายถึงการคลอดส าเร็จบริบูรณ์ตามวชิาแพทย์26 นัน่เอง 
  การคลอดส าเร็จบริบูรณ์ตามหลกัวิชาการแพทยน์ั้น ปัจจุบนั ถือว่าการคลอดเร่ิมตั้งแต่
การเบ่งทอ้งคลอดจนกระทัง่ส้ินสุดการคลอดเม่ือทารกและรกคลอดออกมาแลว้ รวมทั้งการหดตวั
ของมดลูกเป็นไปไดโ้ดยเรียบร้อย ซ่ึงมีระยะเวลาประมาณ 15 นาที ถึง 2 ชัว่โมง หลงัการคลอด27  
  เม่ือพิจารณาประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 15 ประกอบกบัการคลอดส าเร็จ
บริบูรณ์ตามหลกัวิชาการแพทยแ์ลว้ การคลอดตามกฎหมายไทยน่าจะหมายถึง การท่ีทารกคลอด
พน้จากช่องคลอดของมารดาออกมาหมดตวัแล้ว โดยไม่มีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายติดอยู ่
ในช่องคลอด ส่วนการคลอดของรกหรือการหดตวัของมดลูก ไม่น ามาประกอบการพิจารณา
ความหมายของการเร่ิมสภาพบุคคลในทางกฎหมาย เพราะเม่ือทารกคลอดออกมาพ้นจาก 
                                                           

 24 จิตติ ติงศภทิัย,์ กฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยบุคคล, (กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 
2529), น. 5-6. 
 25 กฎหมายองักฤษถือวา่การคลอดออกมาทั้งตวั (Wholly Born) เป็นจุดเร่ิมตน้ของสภาพความเป็นมนุษย ์
ซ่ึงเม่ือทารกท่ีคลอดออกมาไดมี้สภาพความเป็นมนุษยแ์ลว้ การท าลายชีวติทารกจึงเป็นความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น ต่าง
กบัสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีท่ีถือวา่ทารกท่ีเขา้สู่กระบวนการเกิดแลว้ ยอ่มมีสภาพความเป็นมนุษยแ์ลว้ ดงันั้น 
ตามกฎหมายเยอรมนั การท าลายทารกในระหวา่งการคลอด จึงเป็นความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น ไม่ใช่การท าแทง้ 
 26 พระยาเทพวทุิร, ค  าอธิบายประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์บรรพ 1-2,  
(พระนคร: ไทยพิทยา, 2503), น. 59. 
 27 วทูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, “การเร่ิมตน้และการส้ินสุดแห่งสภาพบุคคล,” บทบณัฑิตย,์ เล่มท่ี 27, น. 902, 
(2513, ธนัวาคม). 
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ช่องคลอดแล้ว ย่อมหมายถึงการแยกตัวออกโดยมีชีวิตเป็นอิสระจากมารดา เพราะปอดของ 
ทารกสามารถท างานไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาอาศยัออกซิเจนจากเลือดของมารดาอีกต่อไป 
  (2)  การอยูร่อดเป็นทารก หมายถึง การท่ีทารกคลอดออกมาโดยสามารถมีชีวิตรอดอยู่
ได้โดยล าพงั แยกต่างหากจากมารดา แมเ้พียงชั่วขณะหน่ึงแล้วทารกนั้นตายลง ก็ถือว่าทารกนั้น 
มีสภาพบุคคลแลว้ ซ่ึงนกันิติศาสตร์ไทยหลายท่านไดอ้ธิบายการคลอดไว ้ดงัน้ี 
  พระยาเทพวทุิร อธิบายวา่ ท่ีวา่มีชีวติอยูน่ั้น คือ ทารกท่ีคลอดไดมี้ลมหายใจ28 
  ดร.สมทบ สุวรรณสิทธิ อธิบายว่า ทารกนั้น ภายหลงัท่ีคลอดแลว้ จะตอ้งมีลมหายใจ
อยา่งบริบูรณ์ และมีร่างกายความเป็นอยูแ่ยกต่างหากจากมารดา29 
  ดร.จ๊ีด เศรษฐบุตร อธิบายว่า เม่ือทารกคลอดออกมาไม่หายใจเลย ก็ถือวา่ทารกนั้นตาย
ก่อนคลอด หากทารกคลอดออกมาหายใจ จะเป็นเพียงเล็กน้อยเพียงใดก็ตาม ถือว่าทารกนั้นตาย
ภายหลงัคลอด30 
  ดงันั้น จึงเห็นไดว้า่ นกันิติศาสตร์ไทยถือเอาการหายใจเป็นสาระส าคญัในการวินิจฉัย
การเร่ิมตน้ของชีวิต เน่ืองจากการหายใจเป็นส่ิงแสดงวา่ทารกนั้นมีชีวิตนอกครรภม์ารดาหรือทารก
คลอดมีชีวิต ซ่ึงหากหัวใจเตน้อย่างเดียวโดยไม่หายใจ จะถือว่าชีวิตเร่ิมตน้แลว้ยงัไม่ได้31 ต่างกบั
แนวคิดในทางการแพทย ์ซ่ึงไดก้ล่าวไวแ้ลว้วา่ ในทางการแพทยน์ั้น มิไดถื้อเอาการหายใจของทารก
เป็นเกณฑ์ตดัสินว่าทารกนั้นคลอดออกมามีชีวิตหรือไม่ เพราะยงัมีอาการอ่ืนท่ีแสดงว่าทารกนั้น 
มีชีวิตหรือไม่ (Signs of live birth) เช่น การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ การไหลเวียนของเลือด 
จากการเตน้ของหัวใจ เป็นตน้ ซ่ึงหากทารกมีอาการอ่ืนท่ีแสดงการมีชีวิต แมจ้ะไม่หายใจ ในทาง
การแพทยก์็ถือวา่ทารกนั้นมีชีวติแลว้ 
  กล่าวโดยสรุป สภาพบุคคลตามกฎหมายแพ่งของประเทศไทย เร่ิมตน้เม่ือร่างกายทารก
คลอดออกจากร่างกายของมารดาหมดทั้งตวั และทารกมีชีวิตหลังจากการคลอด หากร่างกาย 
ของทารกยงัไม่คลอดออกจากครรภม์ารดาทั้งตวั หรือคลอดออกมาทั้งตวัแลว้แต่ไม่สามารถมีชีวิต
รอด ยอ่มไม่มีสภาพบุคคล จึงไม่อาจมีสิทธิและหนา้ท่ีต่างๆ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
นอกจากน้ี เม่ือน าหลกัการพิจารณาการเร่ิมตน้สภาพบุคคลในทางแพ่งมาปรับใชก้บักฎหมายอาญา 
สามารถแยกฐานความผิดได้ว่า หากเป็นกรณีท่ีทารกนั้นตายในครรภ์หรือคลอดออกมาไม่มีชีวิต 
ยอ่มเป็นการแทง้ลูก แต่ถา้ทารกนั้นคลอดออกมาแลว้มีชีวติ แมเ้พียงชัว่ครู่ ยอ่มไม่ใช่การท าแทง้ 

                                                           

 28 พระยาเทพวทุิร, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 26, น. 69. 
 29 สมทบ สุวรรณสุทธิ, กฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยบุคคล, (พระนคร: นิคมวทิยา, 2504), น. 6. 
 30 จ๊ีด เศรษฐบุตร, กฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยบุคคล, (พระนคร: สยามพาณิชยการ, 2482), น. 6. 
 31 สงกรานต ์นิยมเสน, นิติเวชวทิยา, (กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2506), น. 177. 
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 2.2.2  การท าแทง้หรือการยติุการตั้งครรภใ์นทางกฎหมาย 
  ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วว่า ปัญหาว่าชีวิตมนุษย์เร่ิมต้นข้ึนเม่ือใด เป็นปัญหาส าคญัของ 
การวนิิจฉยัวา่สภาพบุคคลเร่ิมตน้เม่ือใด ซ่ึงจะส่งผลต่อองคป์ระกอบความผิดตามประมวลกฎหมาย
อาญา ว่าการกระท านั้น เป็นการกระท าความผิดฐานท าแท้ง หรือเป็นการกระท าความผิดฐาน 
ฆ่าผูอ่ื้น กล่าวคือ หากเป็นการท าลายทารกก่อนท่ีจะมีสภาพบุคคล ก็ย่อมเป็นการท าแทง้ แต่หาก
เป็นกรณีท่ีทารกนั้นมีสภาพบุคคลแลว้ ก็ย่อมเป็นการฆ่าผูอ่ื้น ซ่ึงนกันิติศาสตร์มีความเห็นเก่ียวกบั
การแทง้เป็น 2 แนว ไดแ้ก่ 
  ความเห็นแรก อธิบายวา่ การท าให้แทง้ลูก หมายถึง การท าลายทารกในครรภต์ั้งแต่เร่ิม
ปฏิสนธิไปจนถึงก าลงัคลอด หรือเม่ือคลอดออกมาแลว้แต่ไดท้  าลายก่อนมีชีวิตอยู่รอดเป็นทารก32 
คือ ตอ้งเป็นการท าให้ทารกคลอดออกมาในลกัษณะท่ีไม่มีชีวิตเท่านั้น หากทารกคลอดออกมาแลว้ 
มีชีวิตอยู่แม้เพียงชั่วครู่ ก็ไม่เป็นความผิดส าเร็จในความผิดฐานท าให้แท้งลูก คงเป็นเพียง 
การพยายามท าแท้งเท่านั้น ความเห็นน้ีสอดคล้องกับแนวบรรทดัฐานค าพิพากษาศาลฎีกา ซ่ึง 
วางหลกัไวว้า่ การท าร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตุให้ผูถู้กท าร้ายไดรั้บอนัตรายสาหสัถึงแทง้ลูกนั้น ตอ้งเป็น
กรณีท่ีกระท าให้ ลูกในครรภ์คลอดออกมาในลักษณะท่ีลูกนั้ นไม่ มี ชีวิต ส่วนการคลอด 
ก่อนก าหนดเวลาในลกัษณะท่ีเด็กยงัมีชีวิตอยู่ต่อมาอีก 8 วนั แลว้จึงตาย ไม่เป็นการท าให้ได้รับ
อนัตรายสาหสัถึงแทง้ลูก (ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 677/2510) 
  อีกความเห็นหน่ึง อธิบายว่า การท าให้แทง้ลูก หมายถึง การท าให้ทารกตายขณะอยูใ่น
ครรภ์ หรือทารกคลอดออกมาก่อนครบก าหนดแต่โดยสภาพไม่อาจมีชีวิตรอดได้33 กล่าวคือ 
แมท้ารกคลอดออกมามีสภาพบุคคลหรือแสดงอาการของการมีชีวิต แต่ถา้หากทารกนั้นไม่อาจมี
ชีวติอยูไ่ดโ้ดยไม่วา่จะตายภายหลงัการคลอดนานเท่าใด ก็ถือเป็นการท าแทง้ทั้งส้ิน 
 2.2.3  ววิฒันาการทางกฎหมายในประเทศไทยเก่ียวกบัการท าแทง้ 
  การท าแท้ง มีผลกระทบต่อสังคมไทยทั้ งในด้านศีลธรรมและความสงบเรียบร้อย 
ของสังคม ซ่ึงความผิดเก่ียวกับการท าแท้งนั้ น ได้ถูกบัญญัติไว้ในกฎหมายตั้ งแต่สมัยต้น 
กรุงรัตนโกสินทร์ คือ ในกฎหมายตราสามดวง เม่ือจุลศักราช 1166 และวิวฒันากา รต่อมา 
ในกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 และต่อมา ก็ถูกบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญาฉบบัท่ีใช้
บงัคบัในปัจจุบนั ซ่ึงประกาศใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2500 

                                                           

 32 จิตติ ติงศภทิัย,์ ค  าอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3, (กรุงเทพมหานคร: 
ส านกัอบรมศึกษากฎหมายเนติบณัฑิตยสภา, 2545), น. 253. 
 33 ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาคความผิด และภาคลหุโทษ, (กรุงเทพมหานคร: 
วญิญูชน, 2548), น. 59-60. 
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  กฎหมายตราสามดวง เกิดจากพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช 
ทรงโปรดให้มีการช าระและรวบรวมกฎหมายตั้งแต่สมยัเร่ิมสถาปนากรุงรัตนโกสินทร์ ซ่ึงในส่วน
ท่ีเก่ียวกบัการท าแทง้นั้น มีการบญัญติัไวใ้นบทพระอยัการลกัษณะผวัเมีย ซ่ึงบญัญติัเก่ียวกบัการฆ่า
ทารกในครรภม์ารดาไวใ้น มาตรา 10 และมาตรา 15 ดงัน้ี 
  มาตรา 10 ผูใ้ดให้ยาแก่ท่านกิน ลูกในทอ้งตาย ให้เอาตวัแม่มนัก่ึงหน่ึง ตั้งไหมทวีคูณ 
เปนสินไหมก่ึงพินัยก่ึง แลว้ให้ทวน 60 ที เอาข้ึนขาอย่างประจานแล้วจ าไวข้ณะคุก ถา้ตายทั้งแม่ 
ทั้งลูก ใหม้นัตายตกไปตามกนั 
  มาตรา 15 ผูใ้ดวิวาทกบัหญิงมีครรภ์ ตีฟันแทงหญิงมีครรภลู์กในทอ้งตาย แม่มีบาดเจ็บ 
ใหป้รับไหมผูตี้ฟันแทงโดยขนาด ถา้ตายทั้งแม่ทั้งลูกใหฆ่้าผูตี้ฟันแทงใหต้กไปตามกนั 
  ต่อมา ไดมี้การบญัญติักฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 (พ.ศ.2451) ซ่ึงกฎหมายสมยันั้น
ใชค้  าวา่ รีดลูกใหแ้ทง้ โดยมีบทบญัญติัไวใ้นมาตรา 260-264 ดงัน้ี 
  มาตรา 260 หญิงใดรีดลูกให้แทง้ก็ดี ยินยอมให้คนอ่ืนรีดลูกให้แทง้ก็ดี ท่านว่ามนัมี
ความผิด ตอ้งระวางโทษานุโทษเป็นสามสถาน คือ สถานหน่ึงให้จ  าคุกไม่เกินสามปี สถานหน่ึงให้
ปรับไม่เกินกวา่ร้อยบาท สถานหน่ึงใหล้งโทษทั้งจ  าทั้งปรับเช่นวา่มาแลว้ดว้ยกนั 
  มาตรา 261 ผูใ้ดรีดลูกเขาให้แทง้ แมว้่าหญิงยอมให้รีดมนัก็ดี ท่านว่าย่อมมีความผิด 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หน่ึงเดือนข้ึนไปจนสามปี และปรับตั้งแต่ยี่สิบบาทข้ึนไปจนถึงห้าร้อย
บาทดว้ยอีกโสดหน่ึง 
  มาตรา 262 ผูก้ระท าเช่นว่าในมาตรา 261 เป็นแพทย์หรือแพทย์ผดุงครรภ์ก็ดี หรือ 
เป็นคนท าโดยเห็นแก่สินจา้งรางวลัก็ดี ท่านใหล้งโทษมนัตามท่ีบญัญติัไวส้ าหรับความผิดนั้นทวีข้ึน
อีกหน่ึงในสามส่วน 
  มาตรา 263 ผูใ้ดรู้อยู่ว่าหญิงมีครรภ์และหญิงมิได้อนุญาตให้รีดลูก ถ้ามนัท าร้ายด้วย
ก าลงักาย หรือด้วยประการหน่ึงประการใด ให้หญิงนั้นแทง้ลูกไซร้ ท่านว่ามีความผิดตอ้งระวาง
โทษฐานประทุษร้ายแก่กายถึงสาหสั ดงับญัญติัไวใ้นมาตรา 256 และมาตรา 257 นั้น 
  มาตรา 264 ผูใ้ดพยายามกระท าความผิดอย่างใดๆ ท่ีท่านบญัญติัไวใ้นมาตรา 260 และ
มาตรา 261 นั้น ท่านวา่เป็นการไม่ส าคญั อยา่ใหเ้อาโทษแก่มนัเลย 
  เม่ือได้บังคับใช้กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ .127 เป็นเวลาประมาณ 48 ปี ต่อมา 
เม่ือปลายปี พ.ศ.2499 รัฐบาลเห็นความจ าเป็นท่ีจะให้มีการแกไ้ขกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลง จึงไดด้ าเนินการแกไ้ขกฎหมาย โดยไดต้ราประมวล
กฎหมายอาญาข้ึน มีผลใช้บงัคบัตั้ งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2499 เป็นต้นมา จนถึงปัจจุบนั และได้
บญัญติัความผดิฐานท าใหแ้ทง้ลูกไวใ้น หมวด 3 มาตรา 301-305 ดงัน้ี 
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  มาตรา 301 หญิงใดท าให้ตนเองแทง้ลูก  หรือยอมให้ผูอ่ื้นท าให้ตนแทง้ลูก ตอ้งระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
  มาตรา 302 ผูใ้ดท าใหห้ญิงแทง้ลูกโดยหญิงนั้นยนิยอม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี 
หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
  ถา้การกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงรับอนัตรายสาหัสอย่างอ่ืนด้วย ผูก้ระท าตอ้งระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินเจด็ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนส่ีพนับาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
  ถา้การกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงถึงแก่ความตาย ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
สิบปี และปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท 
  มาตรา 303 ผูใ้ดท าให้หญิงแทง้ลูกโดยหญิงนั้นไม่ยินยอม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
เจด็ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนส่ีพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
  ถา้การกระท านั้นเป็นเหตุให้หญิงรับอนัตรายสาหัสอย่างอ่ืนด้วย ผูก้ระท าตอ้งระวาง
โทษจ าคุกตั้งแต่หน่ึงปีถึงสิบปี และปรับตั้งแต่สองพนับาทถึงสองหม่ืนบาท 
  ถา้การกระท านั้นเป็นเหตุใหห้ญิงถึงแก่ความตาย ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ห้า
ปีถึงยีสิ่บปี และปรับตั้งแต่หน่ึงหม่ืนบาทถึงส่ีหม่ืนบาท 
  มาตรา 304 ผูใ้ดเพียงแต่พยายามกระท าความผิดตามมาตรา 301หรือมาตรา 302 วรรค
แรก ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษ 
  มาตรา 305 ถ้าการกระท าความผิดดังกล่าวในมาตรา 301 และมาตรา 302 นั้น เป็น 
การกระท าของนายแพทยแ์ละ 
  (1) จ  าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ 
  (2) หญิงมีครรภ์เน่ืองจากการกระท าความผิดอาญา ตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 276 
มาตรา 277 มาตรา 282 มาตรา 283 หรือมาตรา 284 
  ผูก้ระท าไม่มีความผดิ 
   เม่ือพิจารณากฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ.127 260-264 ประกอบ ประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 301-305 ท่ีใช้บังคบัในปัจจุบนั จะเห็นว่า กฎหมายทั้งสองฉบบัมีความมุ่งหมาย
เหมือนกนัท่ีจะลงโทษแก่หญิงท่ีท าให้ตนเองแทง้ลูก หรือยินยอมให้ผูอ่ื้นท าให้ตนแทง้ลูก รวมทั้ง
ลงโทษบุคคลท่ีท าให้หญิงนั้นแทง้ลูกไม่วา่หญิงนั้นจะยินยอมหรือไม่ และมีบทยกเวน้โทษส าหรับ
การพยายามท าแท้ง อย่างไรก็ตาม กฎหมายทั้งสองฉบบัยงัมีข้อแตกต่างกันในเร่ืองเหตุยกเวน้
ความผิด กล่าวคือ กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ไม่มีเหตุยกเวน้ความผิดเพราะเหตุท่ีแพทย ์
เป็นผูก้ระท า แต่กลบับญัญติัให้ลงโทษหนกัข้ึน หากผูก้ระท าเป็นแพทยห์รือแพทยผ์ดุงครรภ ์หรือ
กระท าโดยเห็นแก่สินจา้ง ส่วนประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 บญัญติัเหตุยกเวน้ความผิดกรณี
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ท่ีแพทย์34 เป็นผูท้  าแทง้ให้หญิงภายใตเ้ง่ือนไข 2 ประการ อยา่งใดอยา่งหน่ึง คือ มีความจ าเป็นตอ้ง
กระท าเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือหญิงมีครรภ์เน่ืองจากการกระท าความผิดอาญาเก่ียวกบั
เพศ ซ่ึงถา้หากแพทยท์  าแทง้ให้แก่หญิงในกรณีอ่ืนท่ีไม่เขา้ขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 305 เช่น ท าแทง้ให้
เน่ืองจากทารกในครรภ์ตอ้งเกิดมามีความพิการอยา่งรุนแรง ซ่ึงไม่ใช่เหตุยกเวน้ให้สามารถท าแทง้
ไดต้ามมาตรา 305 แพทยแ์ละหญิงก็ไม่ไดรั้บการยกเวน้ความผดิ 
 2.2.4  การเคล่ือนไหวเก่ียวกบัการแกไ้ขกฎหมายท าแทง้ในประเทศไทย 
  2.2.4.1  การแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา 
  แมว้่าประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 ไดบ้ญัญติัขอ้ยกเวน้ให้ท าแทง้ไดโ้ดยถือเป็น
เหตุยกเวน้ความผิด โดยก าหนดเง่ือนไขไว ้2 กรณี คือ กรณีเม่ือมีความจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจาก
สุขภาพของหญิงนั้น และอีกกรณีหน่ึง คือ หญิงนั้นตั้งครรภ์เน่ืองจากการกระท าความผิดอาญา
เก่ียวกบัเพศ แต่เม่ือพิจารณาจากสภาพสังคมของประเทศไทยในปัจจุบนัแลว้ จะเห็นไดว้่าการท า
แทง้อาจเกิดข้ึนโดยอาศยัเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากเหตุผลท่ีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัไว ้เช่น 
ปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ ์ความไม่พร้อมของมารดาเน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจหรือสังคม 
หรือการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนครอบครัว เป็นต้น ดงันั้น ประเทศไทยจึงมีการเคล่ือนไหว 
เพื่อแกไ้ขกฎหมายอาญาเก่ียวกบัความผดิฐานท าใหแ้ทง้ลูก ตั้งแต่ช่วงปีพ.ศ.2516 จนถึงปัจจุบนั ดงัน้ี 
  การยุติการตั้งครรภ์หรือการท าแท้งด้วยเหตุผลทางการแพทย์ เร่ิมมีการกล่าวถึงใน 
การประชุมท่ีกรมพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย เม่ือปี  พ.ศ.2516 แต่ผลการประชุมยงัไม่มี
ขอ้สรุปท่ีจะสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และไดมี้การจดัประชุมข้ึนอีกหลายคร้ัง ทั้งน้ี 
เน่ืองจากวิทยาการทางด้านการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้ามากข้ึน ท าให้แพทย์สามารถตรวจ
วินิจฉยัโรคและประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคต่างๆ ให้แก่หญิงมีครรภแ์ละทารกในครรภ ์เช่น 
โรคติดเช้ือร้ายแรง โรคทางพันธุกรรม และความพิการต่างๆ แต่ปัญหาและอุปสรรค คือ  
แมว้ิวฒันาการดา้นการแพทยจ์ะเจริญก้าวหน้าจนถึงขั้นท่ีสามารถประเมินแนวโน้มของโรคหรือ
ความพิการได ้แต่ดว้ยขอ้จ ากดัทางกฎหมาย แพทยก์ลบัไม่สามารถยติุการตั้งครรภห์รือท าแทง้ให้แก่
หญิง แมว้่าหญิงนั้นจะให้ความยินยอมแก่แพทยก์็ตาม ส่งผลให้หญิงนั้นมีความจ าเป็นตอ้งหาทาง
ออกดว้ยการท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย ซ่ึงเป็นการกระท าผิดกฎหมายและมีความเส่ียงถึงแก่
ชีวติของหญิงนั้น บางรายมีอาการติดเช้ือ แทรกซ้อน เน่ืองจากการท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย
ไม่มีมาตรฐานท่ีถูกต้อง อย่างไรก็ตาม หากหญิงปฏิบติัตามกฎหมาย คือ ไม่ท าแท้งหากไม่เข้า

                                                           

 34 แพทยท่ี์จะสามารถท าแทง้ไดต้ามมาตรา 305 ตอ้งเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพะราชบญัญติั
วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 กล่าวคือ ตอ้งเป็นบุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวช
กรรมจากแพทยสภา 
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ขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 305 และปล่อยให้การตั้งครรภด์ าเนินต่อไปจนทารกคลอดออกมาโดยท่ีหญิง
นั้นไม่ตอ้งการ กรณีก็จะส่งผลกระทบต่อตวัทารกเองท่ีเป็นปมดอ้ย อาจถูกทอดทิ้งหรือไม่ไดรั้บ 
การเล้ียงดูตามสมควร และเติบโตข้ึนมาเป็นปัญหาของสังคมต่อไป จึงอาจกล่าวได้ว่า ขอ้จ ากัด 
ของกฎหมายนั้น ไม่ไดส้ร้างความสงบสุขหรือส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมให้แก่สังคม แต่กลบัเป็น
ขอ้จ ากดัท่ีสร้างภาระและปัญหาใหแ้ก่สังคมมากข้ึน 
  การเคล่ือนไหวเรียกร้องให้มีการปรับแกก้ฎหมายของบุคคลหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มแพทย ์
บุคลากรด้านสาธารณสุข นักสังคมศาสตร์ นักกฎหมาย และนักวิชาการสาขาต่างๆ รวมทั้ ง
ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัสุขภาพของผูห้ญิงและสิทธิสตรีจากองคก์รต่างๆ ต่างเห็นพอ้งกนัวา่ การแกไ้ข
ปัญหาเร่ืองการท าแทง้โดยไม่ชอบด้วยกฎหมายจะต้องได้รับความร่วมมือจากหลายองค์กร ซ่ึง 
การเคล่ือนไหวเร่ิมเป็นรูปธรรมเม่ือประมาณปี พ.ศ.2522 โดยรัฐบาลไดแ้ต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
เพื่อท าการศึกษาและปรับแก้กฎหมายท าแทง้ให้ทนัสมยัและสอดคล้องกบัสภาพปัญหามากข้ึน 
โดยขณะนั้น คณะกรรมการธิการได้ลงนามและร่างกฎหมายได้ถูกส่งไปยงัสภาผูแ้ทนราษฎร 
ซ่ึงผ่านการพิจารณาในวาระหน่ึงถึงสามแล้ว แต่ในระหว่างการพิจารณาวาระท่ีส่ีของวุฒิสภา 
เพื่อประกาศใช้เป็นกฎหมาย ก็มีขบวนการต่อตา้นเป็นผลให้การพิจารณาแก้ไขกฎหมายท าแทง้ 
ตอ้งยติุลง35 
  ในระหว่างปี พ.ศ.2530-2531 เป็นช่วงสถานการณ์โรคเอดส์ระบาดอย่างรุนแรง 
พรรคประชากรไทยและพรรคชาติไทย ไดพ้ยายามเสนอร่างกฎหมายแกไ้ขกฎหมายท าแทง้ แต่ก็ไม่
เป็นผลส าเร็จ เน่ืองจากขณะนั้นมีองคก์รเอกชนและนกัวชิาการแสดงความคิดเห็นคดัคา้น 
  ต่อมา ปี พ.ศ.2538 กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้สนอให้แพทยสภา
ขอเพิ่มเติมร่างแกไ้ขกฎหมาย เน่ืองจากเห็นวา่การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยขณะนั้น
มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน หญิงท่ีติดเช้ือเอดส์แลว้ยอมรับการคุมก าเนิดมีเพียง 1ใน4 เท่านั้น ส่งผลให้
ทารกในครรภท่ี์คลอดออกมาแลว้ตอ้งมีเช้ือเอดส์ปีละประมาณ 17,000 ราย ดงันั้น เพื่อแกไ้ขปัญหา
ดงักล่าว และเพื่อให้กฎหมายสอดคล้องกับความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ ซ่ึงสามารถ
วินิจฉัยภาวะของทารกในครรภ์ไดม้ากข้ึน และให้มารดามีโอกาสไดต้ดัสินใจว่าจะยงัคงตั้งครรภ์
ต่อไปหรือไม่ 36 จึงควรแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 ให้กว้าง ข้ึน ซ่ึงต่อมา 
คณะกรรมการแพทยสภาไดมี้มติเห็นชอบให้เสนอร่างแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 

                                                           

 35 จรินทร คิดอ่าน, “การยติุการตั้งครรภ:์ ศึกษากรณีเหตุทางสงัคมและเศรษฐกิจ,”  
(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2556), น. 117. 
 36 เมธิกาญจน์ ชา้งหวัหนา้, “ความชอบธรรมในการท าแทง้กรณีชีวติในครรภม์ารดาไม่สมประกอบ,” 
(ดุษฎีนิพนธ์ดุษฎีบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2552), น 75. 
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โดยมีสาระส าคญัว่าให้หญิงตั้งครรภ์ตดัสินใจเลือกท าแทง้ได้ในกรณีท่ีทารกในครรภ์คลอดออก
มาแลว้อาจพิการหรือเป็นพาหะน าโรคร้ายแรง โดยจะตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอยา่งนอ้ย 2 คน และให้สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท าแทง้
ได ้และในปี พ.ศ.2541 ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีไดย้กร่างกฎหมายดงักล่าวข้ึนพิจารณา แต่ปรากฏวา่ 
มีกระแสคดัคา้นจากกลุ่มท่ีไม่เห็นดว้ย ดงันั้น ร่างกฎหมายน้ีจึงถูกถอนออกจากการประชุม 
  นอกจากน้ี กองอนามยัเจริญพนัธ์ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ได้รับทุนจาก
องค์การอนามยัโลก จึงไดจ้ดัท าโครงการส ารวจสถานการณ์การท าแทง้ในประเทศไทย ( Induced 
Abortion: A Nationwide Survey) โดยเก็บขอ้มูลการท าแทง้จากโรงพยาบาลของรัฐทั้งในและนอก
สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 787 แห่ง37 ระหว่างปี พ.ศ.2543-2544 โดยมีวตัถุประสงค์ 
เพื่อทราบสถานการณ์การแท้งและการท าแทง้ ทราบจ านวนและประเภทของการแทง้ ลกัษณะ
พื้นฐานของผูป่้วยท าแทง้และผูใ้ห้บริการท าแทง้ การคุมก าเนิด สาเหตุท่ีท าแทง้ ค่าใช้จ่ายในการ 
ท าแทง้ และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการท าแทง้ ซ่ึงปรากฏว่ามีหญิงท าแทง้ทั้งในโรงพยาบาล 
ของรัฐและท่ีท าแทง้เอง ประมาณ 49,900 ราย และมีอาการแทรกซ้อนเน่ืองจากท าแทง้จากคลีนิค
หรือหมอเถ่ือนประมาณ 4 ,588 ราย อายุครรภ์เฉล่ียท่ีท าแท้ง คือ 13 สัปดาห์ ซ่ึงข้อมูลดังกล่าว 
สวนทางอย่างส้ินเชิงกับจ านวนคดีความผิดฐานท าให้แท้ง ลูก เพราะจ านวนหญิงท่ี เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการท าแทง้นั้นมีจ านวนมาก แต่มีการด าเนินคดีเพียงไม่ก่ีคดี อนัแสดงให้เห็นวา่
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 ไม่สามารถบังคับใช้ได้จริงและเป็นกฎหมายท่ีล้าสมัย 
ไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมในปัจจุบนั จึงก่อให้เกิดการผลกัดนัเร่ืองการแกไ้ขประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 305 อีกคร้ังหน่ึง 
  ต่อมา เม่ือปี พ.ศ.2544 แพทยสภาจึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาแนวทางแกไ้ข
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 โดยเพิ่มขอ้ยกเวน้ความผิดฐานท าแทง้ในประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 305 ว่าให้แพทยส์ามารถท าแทง้แก่หญิงไดใ้นกรณีท่ีการตั้งครรภ์นั้นมีผลต่อสุขภาพ
กายหรือสุขภาพจิตของหญิงนั้น หรือในกรณีทารกในครรภ์มีปัญหาสุขภาพ ทั้ งน้ี ต้องได้รับ 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมอยา่งนอ้ย 2 คน จึงจะกระท าได ้
ซ่ึงในระหว่างท่ีคณะกรรมาธิการก าลงัพิจารณาร่างกฎหมายดงักล่าวและรอการท าประชาพิจารณ์ 
ก็มีผูแ้สดงความคิดเห็นทั้งสนับสนุนและคดัค้านอย่างมากมาย โดยกลุ่มท่ีคดัค้านให้เหตุผลว่า 
การท าแท้งเป็นการฆ่าส่ิงมีชีวิต กฎหมายฉบับน้ีจะท าให้ศีลธรรมเส่ือมโทรม สังคมจะมัวเมา 
เร่ืองเพศมากข้ึนเพราะสามารถท าแทง้ไดง่้ายกวา่เดิม ส่วนฝ่ายท่ีสนบัสนุนให้มีการแกไ้ขกฎหมาย
ใหเ้หตุผลวา่ กฎหมายฉบบัท่ีใชบ้งัคบัอยูไ่ม่มีผลในทางปฏิบติัและไม่เป็นธรรมแก่หญิงซ่ึงตอ้งการ
                                                           

 37 คิดเป็นอตัราร้อยละ 94.6 ของจ านวนโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในขณะนั้น ซ่ึงมีจ านวน 832 แห่ง 
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แก้ปัญหาชีวิตของตนเอง การท าแท้งควรเป็นสิทธิของผูห้ญิงท่ีจะตดัสินใจ ซ่ึงจากการต่อต้าน
ดงักล่าว ท าใหร่้างกฎหมายไม่ถูกเสนอต่อสภาผูแ้ทนราษฎร 
  กล่าวโดยสรุป คือ ความพยายามในการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมไทยนั้นมีมาตั้งแต่อดีตจนกระทัง่ปัจจุบนั แต่ก็ไม่สามารถท าการ
แกไ้ขไดส้ าเร็จเน่ืองจากมีบุคคลในสังคมบางกลุ่มมีแนวคิดต่อตา้น 
  2.2.4.2  การประกาศใชข้อ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การปฏิบติัเก่ียวกบัการยุติ
การตั้งครรภท์างการแพทย ์ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 
  ดงัท่ีไดก้ล่าวในขา้งตน้แลว้ว่า วิทยาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัมีความเจริญกา้วหน้า
จนถึงขั้นสามารถตรวจวินิจฉัยสุขภาพทางกายและจิตของมารดา รวมทั้งสามารถประเมินถึง 
ความสมบูรณ์ของสุขภาพทารกในครรภ ์อีกทั้ง แพทยสภาซ่ึงเป็นองคก์รวิชาชีพท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบัการตรวจวนิิจฉยัโรคใหแ้ก่หญิงตั้งครรภแ์ละทารก ก็มีบทบาทส าคญัในการร่างกฎหมาย
แกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 อนัเป็นบทยกเวน้ความผิดในกรณีการท าแทง้โดยแพทย ์
แต่การแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาก็ไม่อาจบรรลุผลได้เพราะมีกลุ่มต่อต้านคัดค้าน ซ่ึงหาก
พิจารณาบทกฎหมายยกเวน้ความผิดเร่ืองการท าแท้งตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 
จะพบว่าตวับทกฎหมายยงัไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมไทยในปัจจุบนั หรืออาจกล่าวไดว้่าตวับท
กฎหมายล้าสมยักว่าวิวฒันาการทางการแพทย์อยู่มาก ดังนั้น แพทยสภาจึงมีมติให้ประกาศใช้
ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตั้ งครรภ์ทางการแพทย ์
ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 ซ่ึงมีขอ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี 
ไดแ้ก่ 
  ขอ้ 3 การยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญานั้น 
จะกระท าไดเ้ม่ือหญิงตั้งครรภน์ั้นยนิยอม 
  ข้อ 4 แพทย์ผู ้กระท าการยุติการตั้ งครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อบังคับน้ีต้องเป็น 
ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย 
  ขอ้ 5 การยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามมาตรา 305 (1) แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
ใหเ้ป็นไปตามเง่ือนไขดงัน้ี 
  (1) เป็นกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกายของหญิงตั้งครรภ ์หรือ 
  (2) เป็นกรณีท่ีจ าเป็นต้องกระท าเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางจิตของหญิงตั้งครรภ ์
ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการรับรองหรือเห็นชอบจากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ผูก้ระท าการยุติการ
ตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ยหน่ึงคน 
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  ในกรณีท่ีหญิงนั้นมีความเครียดอยา่งรุนแรง เน่ืองจากพบวา่ทารกในครรภมี์หรือมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอย่างรุนแรง หรือเป็นหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคพนัธุกรรมอย่าง
รุนแรง เม่ือหญิงนั้นไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและการปรึกษาแนะน าทางพนัธุศาสตร์ (Genetic counseling) 
และมีการลงนามรับรองในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ี มิใช่ผูก้ระท าการ
ยติุการตั้งครรภอ์ยา่งนอ้ยหน่ึงคน ใหถื้อวา่หญิงตั้งครรภน์ั้นมีปัญหาสุขภาพจิตตาม (2) 
  ทั้งน้ี ต้องมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ท่ีชัดเจนว่าหญิงนั้นมีปัญหาสุขภาพทางกายหรือ 
ทางจิต และตอ้งมีการบนัทึกการตรวจและวนิิจฉยัโรคไวใ้นเวชระเบียนเพื่อเป็นหลกัฐาน 
  ขอ้ 6 การยติุการตั้งครรภท์างการแพทยต์ามมาตรา 305 (2) แห่งประมวลกฎหมายอาญา
นั้น ตอ้งมีหลกัฐานหรือขอ้เทจ็จริงอนัควรเช่ือไดว้า่หญิงตั้งครรภเ์น่ืองจากการกระท าความผิดอาญา
ตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 305 (2) แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
  ขอ้ 10 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบติัเก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์
ตามขอ้บงัคบัน้ี ใหถื้อวา่ไดก้ระท าตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
  จะเห็นว่าขอ้บงัคบัแพทยสภาฉบบัดงักล่าว ไดก้  าหนดเง่ือนไขเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 กล่าวคือ มีการเพิ่มเติมวา่ หากหญิงตั้งครรภใ์ห้ความยินยอมแก่
แพทยแ์ลว้ แพทยส์ามารถยติุการตั้งครรภห์รือท าแทง้ไดใ้นกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากปัญหา
สุขภาพทางกายของหญิงตั้งครรภ ์หรือเป็นกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางจิต
ของหญิงตั้งครรภ ์หรือในกรณีท่ีหญิงนั้นมีความเครียดอย่างรุนแรง เน่ืองจากพบว่าทารกในครรภ ์
มีหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอย่างรุนแรง หรือเป็นหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็น 
โรคพนัธุกรรมอย่างรุนแรง ซ่ึงเง่ือนไขในขอ้บงัคบัดงักล่าวน่าจะสอดคลอ้งสัมพนัธ์กบัวิทยาการ
ทางการแพทยใ์นปัจจุบนั 
 
2.3  ข้อพจิารณาทศันะเกีย่วกบัการท าแท้ง 
 2.3.1  ทศันะอนุรักษนิ์ยม (conservative view) 
  เป็นกลุ่มท่ีมีทศันะต่อตา้นการท าแทง้ (anti-abortion) โดยยึดถือตามหลกัค าสอนของ
หลกัศาสนาท่ีวา่การฆ่าคนตายเป็นความผดิทางดา้นจริยธรรมเทียบเท่ากบัการฆ่าผูบ้ริสุทธ์ิ เน่ืองจาก
มีทศันะว่าทารกในครรภ์มีสภาพเป็นคนแล้วตั้ งแต่เร่ิมตั้งครรภ์ ดงันั้น ทารกในครรภ์จึงมีสิทธิ 
ในชีวิต (right to live) เทียบเท่ากบัคนท่ีสมบูรณ์ การท าแทง้จึงเป็นการกระท าท่ีผิดจริยธรรมใน 
ทุกกรณีโดยไม่มีข้อยกเว้น ทัศนะน้ีมีความเห็นว่า ทารกในครรภ์มีลักษณะทางพันธุกรรม  
(genetic blueprint) เหมือนกบัคนท่ีสมบูรณ์ และทารกน้ีจะมีพฒันาการจนกระทัง่คลอดออกมา 
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เป็นบุคคล ดงันั้น ทารกในครรภจึ์งมีสิทธิท่ีจะไดเ้กิดมาเป็นมนุษย ์และมีค่าเทียบเท่ากบับุคคลท่ีเกิด
มาแลว้ เรียกวา่ เป็นกลุ่มท่ีมีทศันะสนบัสนุนการมีชีวติ (The Strong Pro-life Position หรือ Pro-life) 
  คาร์ล บาร์ธ (Karl Barth) ไดเ้สนอทศันะสนบัสนุนแนวคิดน้ีไวใ้นหนงัสือ Church Dogmatics
ระบุว่า เด็กท่ียงัไม่เกิด ก็มีความเป็นเด็กมาตั้งแต่เดิมแลว้ เป็นเด็กท่ีก าลงัอยู่ในระหว่างพฒันาการ
ของชีวติ แมจ้ะยงัไม่เป็นชีวติอิสระ แต่ก็เป็นมนุษย ์และไม่ไดเ้ป็นเพียงส่วนหน่ึงของร่างกายมารดา 
ผูท่ี้ท  าลายชีวิตซ่ึงก าลงัก่อตวั ยอ่มเป็นการฆ่ามนุษย ์เป็นการกระท าท่ีเลวร้ายในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ชีวติและการตายของเพื่อนมนุษย์38 
  ดอน มาร์ควิส (Don Marquis) อธิบายวา่ การฆ่าคนเป็นความผิดจริยธรรม เพราะหาก
เขาไม่ถูกฆ่า เขาจะมีประสบการณ์ กิจกรรม โครงการ และความสนุกสนานต่างๆ ท่ีจะก่อให้เกิด
เป็นชีวิตอนาคต และอาจเป็นส่ิงท่ีมีค่าในตวัเอง ดงันั้น การท าแทง้จึงเป็นความผิดจริยธรรม เพราะ
ทารกในครรภ์โดยทั่วไปจะมีอนาคตซ่ึงประกอบด้วยประสบการณ์ กิจกรรม โครงการ และ 
ความสนุกสนาน ในลกัษณะเดียวกบัเด็กและผูใ้หญ่ 
 2.3.2  ทศันะเสรีนิยม (liberal view) 
  เป็นทศันะท่ีพฒันามาจากแนวความคิดท่ีมีความสงสัยและตั้งค  าถามเก่ียวกบัแบบแผน
จริยธรรมแบบเดิมท่ีอิงอยู่กับหลักศีลธรรมทางศาสนาว่าเป็นจริยธรรมท่ีถูกต้องแล้วหรือไม่ 
ประกอบกบัการเรียกร้องสิทธิเท่าเทียมกนัระหว่างเพศ จึงท าให้สตรีเรียกร้องสิทธิในความเป็น
เจา้ของร่างกาย โดยเรียกร้องวา่สตรีย่อมมีสิทธิโดยสมบูรณ์ท่ีจะจดัการกบัครรภ์ของตนเอง โดยท่ี
สังคมไม่พึงเข้ามาก าหนดบงัคบัหรือแทรกแซงใด39 กลุ่มน้ีมีทศันะว่า การกระท าท่ีควรท า คือ 
การกระท าท่ีก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สังคม การท าแท้งไม่ใช่เร่ืองผิดจริยธรรมเสมอไป 
การตดัสินว่าการท าแทง้ถูกหรือผิด ตอ้งดูท่ีผลของการท าแทง้ว่าเป็นประโยชน์หรือเป็นโทษแก่
สังคม ไม่ใช่พิจารณาจากความเช่ือทางศาสนา อีกทั้ ง เม่ือพิจารณาหลักเสรีภาพส่วนบุคคล 
(The Principle of Individual Freedom) หญิงตั้ งครรภ์ย่อมมีสิทธิเหนือร่างกายของตน และ 
สิทธิเหนือส่ิงท่ีจะเกิดมาโดยอาศยัร่างกายของหญิงนั้น ดงันั้น การอนุญาตให้ท าแทง้ได้ภายใต้
กฎหมายก าหนดยอ่มเป็นประโยชน์แก่สังคมมากกวา่การปิดกั้น กล่าวคือ 
  (1)  การมีกฎหมายห้ามท าแทง้ ไม่สามารถแกปั้ญหาการท าแทง้ได ้อีกทั้ง การห้ามท า
แทง้ยงัก่อให้เกิดผลเสียแก่สังคม เน่ืองจากหญิงท่ีตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมย่อมหาทางออกดว้ยการ 

                                                           

 38 ชชัชยั คุม้ทวพีร, จริยศาสตร์ ทฤษฎี และการวเิคราะห์ปัญหาจริยธรรม, (กรุงเทพมหานคร:  
มายด ์พบับลิชชิง, 2540), น 182. 
 39 อ านวย ยสัโยธา, ปัญหาจริยศาสตร์เชิงวพิากษ,์ (สงขลา: มาสเตอร์พีซ, 2541), น. 225. 
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ท าแท้งโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายซ่ึงเป็นการกระท าผิดกฎหมายและเส่ียงอันตรายต่อร่างกาย 
ของหญิงนั้น เพราะการท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายไม่มีมาตรฐานใดๆ รับรองความผลอดภยัได ้
  (2)  กฎหมายไม่มีหน้าท่ีและไม่มีสิทธิบงัคบัให้คนท าดีได้โดยท่ีเขาไม่ได้สมคัรใจ 
การท่ีกฎหมายห้ามท าแท้งโดยอา้งเหตุผลว่าเพื่อรักษาไวซ่ึ้งจริยธรรมอนัดีงาม ย่อมเป็นการใช้
กฎหมายท่ีไม่ชอบ 
  (3)  กลุ่มเสรีนิยมยอมรับวา่ทารกในครรภ์คือมนุษย ์และทารกนั้นมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู ่
แต่ไม่ไดห้มายความหญิงท่ีเป็นมารดาจะไม่สามารถท าแทง้ได ้กล่าวคือ40 
  3.1  ทารกในครรภ์มีสิทธิ ท่ีจะมีชีวิตรอด แต่สิทธิดังกล่าวน้ีต้องไม่รวมไปถึง
ความสามารถอยูใ่นร่างกายคนอ่ืนไดโ้ดยท่ีเจา้ของร่างกายมิไดเ้ตม็ใจ 
  3.2  หญิงตั้งครรภมี์สิทธิท่ีจะท าเช่นใดกบัร่างกายของตนเอง มีสิทธิจะอนุญาตให้ใครใช้
ร่างกายของตนเป็นท่ีอยู่อาศยัไดห้ากหญิงนั้นตอ้งการ แต่ถา้หากหญิงนั้นไม่ยินดี หญิงนั้นก็ย่อมมี
สิทธิเตม็ท่ีในการไม่อนุญาตใหใ้ชร่้างกายของตน 
  เม่ือพิจารณาและชั่งน ้ าหนักแล้ว สิทธิของมารดามีน ้ าหนักมากกว่า ดงันั้น กลุ่มน้ีจึง 
มีทศันะว่าการท าแทง้เป็นสิทธิของหญิงตั้งครรภ์ในการเลือกว่าจะด าเนินการตั้งครรภ์ต่อไปหรือ 
จะยติุการตั้งครรภ ์และการท าแทง้ก็ไม่ใช่ส่ิงท่ีผดิจริยธรรมเพราะไม่ไดส้ร้างความเดือดร้อนใหใ้คร 
 2.3.3  ทศันะยดืหยุน่หรือเป็นกลาง (moderate view) 
  มีทศันะว่าการท าแท้งไม่ใช่เร่ืองผิดจริยธรรมเสมอไป ดังเช่นกลุ่มอนุรักษ์นิยม แต่ 
ก็ไม่ใช่ส่ิงท่ียอมรับไดเ้สมอไปเช่นกนั ดงัเช่นกลุ่มเสรีนิยม กลุ่มน้ีมีทศันะวา่ควรยอมรับการท าแทง้
ในบางกรณี ซ่ึงข้ึนอยู่กบัเง่ือนไขหรือเหตุผลต่างๆ ท่ียกข้ึนอา้งเพื่อประกอบการท าแทง้ แล้วจึง
พิจารณาต่อไปว่าสมควรยินยอมให้ท าแทง้หรือไม่ ซ่ึงตอ้งพิจารณาจากปัจจยั 2 ประการ คือ หญิง
นั้นมีอายคุรรภเ์ท่าใด และมีเหตุผลใดมารับรองการท าแทง้ 
  เหตุท่ีตอ้งพิจารณาเร่ืองอายุครรภ์ เน่ืองจากกลุ่มน้ีมีทศันะว่า ทารกในครรภ์ช่วงแรกๆ 
แทบจะไม่มีสิทธิในชีวิต แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป ทารกในครรภ์ย่อมมีสิทธิมากข้ึน และเม่ือช่วง
ใกล้คลอด ทารกในครรภ์ย่อมมีสิทธิในการมีชีวิตเกือบจะเทียบเท่ากับมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ ดังนั้น 
ในช่วงแรกๆ ของการตั้งครรภ์ เหตุผลในการท าแทง้ย่อมไม่จ  าเป็นตอ้งเขม้งวดเท่ากบัการท าแทง้
ในช่วงทา้ยของอายุครรภ ์ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภม์าเป็นเวลานานแลว้ กลุ่มน้ีมีทศันะวา่ จะท าแทง้ได้
ต่อเม่ือมีเหตุผลท่ีจ าเป็นอยา่งมาก (hard reasons) เช่น41 

                                                           

 40 สมภาร พรมทา, พทุธศาสนากบัปัญหาจริยศาสตร์ ทศันะของพทุธศาสนาเก่ียวกบัปัญหาโสเภณี ท า
แทง้ และการุณยฆาต, (กรุงเทพมหานคร: สารมวลชน, 2535), น. 123-130. 
 41 จรินทร คิดอ่าน, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 35, น. 107-108. 
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  (1) ป้องกนัความเส่ียงต่อชีวติและสุขภาพของมารดา (ขอ้บ่งช้ีทางการแพทย)์ 
  (2) ทารกมีความเส่ียงต่อความผดิปกติ (ภาวะบ่งช้ีทางสูติศาสตร์) 
  (3) การตั้งครรภเ์กิดจากการกระท าความผดิอาญาเก่ียวกบัเพศ 
  (4) เหตุผลทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น ความยากจน ปัญหาครอบครัว 
  เม่ือพิจารณาแลว้ เห็นว่า เหตุผลขอ้ (1) มีความหนกัแน่นมากท่ีสุด ส่วนขอ้ (2)-(4) นั้น 
มีความหนกัแน่นรองลงมาตามล าดบั ดงันั้น กลุ่มน้ีจึงมีทศันะวา่ ตอ้งพิจารณาอายุครรภแ์ละเหตุผล
ท่ียกข้ึนอา้งในการท าแทง้เสียก่อน จึงค่อยพิจารณาต่อไปวา่จะยอมรับใหมี้การท าแทง้ไดห้รือไม่ 
 2.3.4  ส าหรับประเทศไทยนั้น มีทั้งแนวคิดแบบอนุรักษนิ์ยม และเสรีนิยม ซ่ึงยงัคงมีความเห็น
แตกต่างกนัทั้งกลุ่มท่ีเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยกบัการท าแทง้ ดงัน้ี42 
  กลุ่มท่ีเห็นดว้ยใหเ้หตุผลวา่ 
  (1) การลกัลอบท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายมีมากมายซ่ึงท าใหเ้กิดอนัตรายแก่ชีวติ 
  (2) การอา้งเหตุผลวา่หากอนุญาตใหท้ าแทง้ไดแ้ลว้ศีลธรรมของประเทศชาติจะเส่ือมนั้น 
ไม่เห็นดว้ย เพราะสถานท่ีลกัลอบท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายมีมากมาย ศีลธรรมจึงเส่ือมอยูแ่ลว้ 
  (3) การท าหมนัชายไม่เป็นท่ีนิยม และบางคร้ังการคุมก าเนิดก็ล้มเหลว การท าแท้ง 
จึงเป็นการสนองนโยบายของรัฐเร่ืองการวางแผนครอบครัว 
  (4) ประมวลกฎหมายอาญามิไดบ้ญัญติัยกเวน้ความผดิในกรณีท่ีวิทยาการทางการแพทย์
สามารถประเมินได้ว่าทารกในครรภ์มีหรือน่าจะมีความพิการหรือไม่ ซ่ึงเม่ือทารกเกิดมา 
ยอ่มประสบความทุกข ์เป็นปัญหาของครอบครัวและสังคมต่อไป 
  กลุ่มท่ีไม่เห็นดว้ยใหเ้หตุผลวา่ 
  (1) ไม่เห็นดว้ยท่ียนิยอมใหห้ญิงท่ียงัไม่ไดแ้ต่งงานท าแทง้ เพราะเท่ากบัเป็นการส่งเสริม
ใหช้ายและหญิงขาดความรับผดิชอบทั้งท่ีสามารถป้องกนัได ้
  (2) การท าแทง้เป็นการขดัต่อความรู้สึก ขาดมนุษยธรรม เป็นบาป 
  (3) การท าแทง้เป็นการท าลายประเพณีอนัดีงามของชาติ 
  (4) การแกไ้ขกฎหมายโดยให้ท าแทง้ไดภ้ายใตก้ฎหมายก าหนดจะยิ่งท าให้สังคมฟอน
เฟะยืง่ข้ึน 
 
 
 
                                                           

 42 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ, “กฎหมายท าแทง้กบัปัจจยัทางสงัคม,” วารสารอยัการ, เล่มท่ี 6, ฉบบัท่ี 67, น. 
53, (2526, กรกฎาคม). 
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2.4  แนวคิดเกี่ยวกับการตรวจสอบความพิการของทารกในครรภ์มารดาด้วยวิธีทางการแพทย์  
เพือ่เป็นดุลพนิิจประกอบการท าแท้งโดยแพทย์ 
 2.4.1  ลกัษณะของโรคท่ีน่าจะก่อให้ทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรง
ทางร่างกายหรือจิตใจ 
  ในปัจจุบนั การท าแทง้มีบทบาทมากข้ึนในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่มารดา 
รวมถึงการลดจ านวนทารกท่ีคลอดออกมาแลว้ตอ้งพิการหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอยา่ง
รุนแรง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทย ์ทั้งยงัการส่งเสริมวางแผนครอบครัว 
  ในทางการแพทยน์ั้น พบวา่สาเหตุท่ีทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่ง
รุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ อาจเกิดจากเช้ือโรคบางชนิด ซ่ึงหากมารดาติดเช้ือระหว่าง 
การตั้งครรภ์แลว้ อาจส่งผลให้ทารกในครรภ์พิการแต่ก าเนิดได ้เช่น โรคหัดเยอรมนั ไขห้วดัใหญ่ 
อีสุกอีใส ฝีดาษ งูสวดั คางทูม ไวรัสตบัอกัเสบ เป็นตน้ ตลอดจนการใช้รังสีเพื่อการวินิจฉัยและ
รักษาโรคแก่มารดานั้น หากใช้อยา่งไม่ถูกตอ้งหรือไม่ระมดัระวงั ยอ่มก่อให้เกิดโทษหรืออนัตราย
แก่ทารกในครรภ์ ซ่ึงการใช้วิธีทางการแพทยต์รวจสอบว่าทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะ
พิการอย่างรุนแรงหรือไม่นั้น สามารถตรวจสอบเบ้ืองตน้ได้โดยวินิจฉัยว่ามารดาเป็นโรคต่างๆ 
ในระหว่างการตั้งครรภ์หรือไม่ หรือเป็นโรคในช่วงเวลาใดของอายุครรภ์ หรือมีปัจจยัเส่ียงท่ีอาจ
ส่งผลต่อทารกในระหวา่งการตั้งครรภห์รือไม่ เช่น โรคหดัเยอรมนั โรคกรรมพนัธ์ุ อนัตรายจากรังสี 
หรือยาท่ีมารดาไดรั้บขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ 
  2.4.1.1  โรคหัดเยอรมนั หรือโรคเหือด (German measles) หากเข้าสู่ร่างกายหญิง 
มีครรภ์ จะส่งผลให้ทารกในครรภ์มีความพิการ เพราะเช้ือโรคน้ีจะเขา้ไปรบกวนการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ ์ท าใหท้ารกจะมีความผดิปกติหลายประการ43 เช่น ความผิดปกติทางสมอง หวัใจ 
มา้มโต ตวัเหลือง มีจุดเลือดตามตวั ความบกพร่องดา้นการมองเห็น การไดย้นิ ตลอดจนน ้ าหนกัแรก
เกิดน้อยกวา่ปกติ ซ่ึงหากมารดาไดเ้ป็นโรคหัดเยอรมนัภายในสัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ ทารก 
จะมีความพิการ 85% หากมารดาได้รับเช้ือในระหว่างอายุครรภ์ 9-12 สัปดาห์ อตัราความพิการ 
จะลดลงเหลือ 52% และหากมารดาได้รับเช้ือภายหลังจากการตั้ งครรภ์ 20 สัปดาห์ จะไม่พบ 
ความพิการในตวัทารก44 

                                                           

 43 ไพรัช ดีสุดจิต และคณะ, “ภูมิคุม้กนัโรคหดัเยอรมนัในหญิงมีครรภ,์” จุฬาลงกรณ์เวชสาร, ปีท่ี 3,  
น.225, ( กรกฎาคม 2517). 
 44 จนัทรา เจณณวาสิน,“โรคหดัเยอรมนั,” วทิยาสารเสนารักษ,์ ปีท่ี 4, น. 239-240,  
( กรกฎาคม-สิงหาคม 2522). 
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  2.4.1.2  โรคกรรมพนัธ์ุ เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสืบสายโลหิต เช่น โรคเบาหวาน 
โรคเลือดหรือธาลสัซีเมีย โรคปัญญาอ่อน หรือความพิการอ่ืนๆ เช่น ปากแหวง่ เพดานโหว ่เป็นตน้ 
การท าแทง้เพื่อป้องกนัหรือขจดัโรคกรรมพนัธ์ุเหล่าน้ี เรียกวา่ Eugenic indication45 ซ่ึงประเทศไทย
ยงัไม่มีกฎหมายบญัญติัให้ท าแทง้ในกรณีเหล่าน้ีได้ จึงถือว่าการท าแทง้เพื่อเพื่อป้องกนัหรือขจดั 
โรคกรรมพันธ์ุ เป็นการกระท าความผิดอาญา เพราะไม่เข้าข้อยกเว้นให้สามารถท าแท้งได ้
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 
  2.4.1.3  การฉายรังสีเพื่อการวินิจฉยัหรือการรักษาโรค เช่น รังสีเอกซ์ (X-ray) หากใช้
อย่างไม่ถูกต้องหรือใช้อย่างไม่ระมดัระวงั ย่อมก่อให้เกิดโทษหรืออนัตรายแก่ทารกในครรภ ์
เน่ืองจากทารกในระยะแรกของการตั้งครรภ์จะไวต่อรังสีมาก ถึงขั้นท าให้ทารกนั้นพิการ หรือ
อวยัวะผิดรูป หรือเป็นโรคมะเร็ง หรือเสียชีวิต46 ซ่ึงระดบัของความอนัตรายจากการฉายรังสี47 นั้น 
ข้ึนอยูก่บัระยะตวัอ่อนท่ีก าลงัเจริญเติบโต โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ48 ไดแ้ก่ 
  (1)  ระยะท่ีไข่ผสมแลว้จะฝังตวัในมดลูก ระยะน้ีจะถูกท าอนัตรายดว้ยรังสีเอกซ์ไดง่้าย
กวา่ระยะอ่ืน เพราะเซลล์ยงัอ่อนและแบ่งตวัเร็ว จ านวนเซลล์นอ้ย ดงันั้น แมป้ริมาณรังสีนอ้ยก็อาจ
ส่งผลให้แทง้ได ้ซ่ึงหากมารดาไดรั้บรังสีในปริมาณตั้งแต่ 100 mGy หรือ 10 rad ก็อาจท าให้ทารก
ในครรภ์เสียชีวิตได ้แต่ถา้หากไดรั้บปริมาณรังสีตั้งแต่ 500 mGy หรือ 50 rad ยอ่มท าให้ทารก 
ในครรภเ์สียชีวติอยา่งแน่นอน49 
  (2)  ระยะหลงัจากท่ีไข่ถูกผสมแล้วและฝังตวัในมดลูกแลว้ คือ ช่วงเวลาการตั้งครรภ์
สัปดาห์ท่ี 2-8 เป็นช่วงส าคญัท่ีมีการพฒันาของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายทารก เพราะเป็นช่วงท่ีเซลล์
ต่างๆ ก าลงัแบ่งตวัเพื่อเจริญไปเป็นอวยัวะ โดยเฉพาะเซลล์ของระบบประสาท หากมารดาไดรั้บ
รังสีในระยะน้ี ย่อมจะก่อให้เกิดความพิการได้มากท่ีสุด ตัวอย่าง ความผิดปกติของร่างกาย

                                                           

 45 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, กฎหมายท าแทง้: ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ, (กรุงเทพมหานคร: เจนเดอร์เพลส, 2537), 
น. 181-188. 
 46 วลัยา วงศว์วิฒัน์ไชย และคณะ, “อนัตรายของรังสีต่อทารกในครรภ,์” วทิยาสารเสนารักษ,์ ปีท่ี 4, น. 
247, ( กรกฎาคม-สิงหาคม 2526). 
 47 การวดัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บต่อการตรวจมีหน่วยนบัคือ radiation-absorbed dose (rad) ซ่ึงเป็นการวดั
ตามอเมริกา และ gray (Gy) ซ่ึงเป็นการวดันานาชาติ โดย 1 Gy =100 rad ส่วนการวดัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บต่อหน่วย
เวลาเรียกหน่วยการวดัวา่ roentgen equivalent man (rem) unit และ sievert (Sv) unit โดยค่า 1 Sv = 100 rem 
 48 ชูเกียรติ อศัวาณิชย ์และคณะ, “อนัตรายจากรังสีต่อทารกในครรภ,์” สารศิริราช, ปีท่ี 10, น. 153, 
(ตุลาคม 2515). 
 49 นิตยสารบนัทึกคุณแม่ ฉบบัเดือนพฤศจิกายน 2556, “รังสีเอกซเรยก์บัการตั้งครรภ,์”  
สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก http://www.pregnancysquare.com/aboutmom/healthy-pregnant/147/ 
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โดยเฉพาะระบบประสาทสมอง เช่น ท่ีพบในเมืองฮิโรชิม่า (Hiroshima) และนางาซากิ (Nakasaki) 
ของประเทศญ่ีปุ่นท่ีไดรั้บผลจากรังสีของระเบิดปรมาณู ท าให้เด็กในเมืองน้ีมีระดบัสติปัญญา (IQ) 
ต ่ากวา่ปกติ และเกิดภาวะปัญญาอ่อน (Mental retardation) และยงัพบการเจริญเติบโตท่ีชา้กวา่ปกติ 
โดยเด็กท่ีสองเมืองน้ีมีความสูงนอ้ยกวา่เด็กปกติ50 เป็นตน้ 
  (3)  ระยะท่ีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 20 สัปดาห์ข้ึนไป ซ่ึงอวยัวะต่างๆ ถูกสร้างครบแล้ว 
จึงไม่ส่งผลต่อความพิการของทารกในครรภ์ แต่ถ้าหากปริมาณรังสีมากพอ ก็อาจส่งผลต่อ 
ความผิดปกติของการเจริญเติบโต รวมทั้งความผิดปกติดา้นพฤติกรรม เชาวปั์ญญา โอกาสในการ
เป็นโรคมะเร็งในอนาคตนั้น นักวิจยัพบว่าร้อยละ 99 ของทารกในครรภ์ท่ีได้รับรังสีน้อยกว่า  
100 mGy หรือ 10 rad จะไม่เกิดมะเร็ง หรือมะเร็งเมด็เลือดขาว51 
  2.4.1.4  ยาท่ีมารดาไดรั้บขณะตั้งครรภ ์แมว้า่การใช้ยาบางประเภทจะเกิดผลดีแก่ทารก
ในครรภ์ เช่น การใช้ Dexamethasone หรือ Betamethasone เพื่อกระตุ้นการท างานของปอด ซ่ึง 
จะลดความเส่ียงของความไม่สมบูรณ์ของปอดทารก ในกรณีท่ีคลอดก่อนก าหนด ยาแกค้ล่ืนไส้
อาเจียน หรือยาระบายเพื่อป้องกนัและรักษาทอ้งผูกขณะตั้งครรภ์52 แต่ก็มียาหลายนิดท่ีมีผลต่อ 
ความพิการของทารกในครรภ ์ทั้งความพิการแต่ก าเนิด หรือการท างานของอวยัวะและระบบต่างๆ 
ผดิปกติ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัชนิดและขนาดของยา อายคุรรภข์ณะใชย้า และปัจจยัอ่ืนๆ เช่น53 
  (1) ในช่วงสัปดาห์แรกหลงัไข่ผสมกบัเช้ืออสุจิ ยาจะยงัไม่ส่งผลเสีย เน่ืองจากยงัไม่มี
การติดต่อในระบบไหลเวียนเลือดของมารดากบัไข่ผสมเช้ือท่ีก าลงัเจริญเติบโตและเคล่ือนตามท่อ
เขา้สู่โพรงมดลูก 
  (2) ช่วงสัปดาห์ท่ีสองภายหลงัจากไข่ผสมกบัเช้ืออสุจิแลว้ ยาอนัตรายมกัจะส่งผลให้
เอ็มบริโอตายมากกว่าท่ีจะเจริญต่อไปมีลกัษณะพิการ เน่ืองจากเป็นระยะท่ีไข่ผสมเช้ือเร่ิมฝังตวั 
ความเจริญเติบโตเป็นรูปร่างของอวยัวะต่างๆ อยูใ่นขั้นเร่ิมตน้เท่านั้น 
  (3) ช่วงอายคุรรภ ์3-16 สัปดาห์ ยาอนัตรายจะท าใหท้ารกมีการเจริญท่ีผิดปกติหรือพิการ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ช่วงตน้สัปดาห์ท่ี 3 ถึงปลายสัปดาห์ท่ี 8 
  (4) ช่วงอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ข้ึนไป อวยัวะส่วนใหญ่เจริญเป็นรูปร่างครบปกติแล้ว 
ยาอนัตรายจะส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของอวยัวะผดิปกติ 

                                                           

 50 เพ่ิงอ้าง. 
 51 เพ่ิงอ้าง. 
 52 ธีระพงศ ์เจริญวทิย,์ “ยามีผลกบัลูกในทอ้งแม่ไหม?,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก 
http://www.momypedia.com/momy-article-3-4-973/ 
 53 เมธิกาญจน์ ชา้งหวัหนา้, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 36, น. 110. 
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  ซ่ึงตวัอยา่งของยาท่ีมีผลต่อการพฒันาของอวยัวะ เช่น54 
  (1) ยา Isotretinoin (Accutane) ส าหรับใชรั้กษาสิว การใชย้าน้ีในระหวา่งการตั้งครรภ์
โดยเฉพาะในไตรมาศแรกของการตั้ งครรภ์ ทารกจะมีความเส่ียงต่อความพิการ เช่น หูผิดรูป 
หรือไม่มีหู คางเล็ก เพดานปากโหว ่
  (2) ยา Thalidomide ส าหรับรักษาโรคเร้ือน โรครูมาตอยด์ โรคมะเร็งบางชนิด รวมถึง
เปล่ียนถ่ายอวยัวะ หากมารดาไดรั้บยาประเภทน้ีขณะตั้งครรภจ์ะส่งผลใหท้ารกมีความพิการ ดงัน้ี 
  (ก) เม่ือใช ้12-27 วนัหลงัจากปฏิสนธิ ทารกจะมีความพิการเก่ียวกบัหู 
  (ข) เม่ือใช ้27-30 วนัหลงัจากปฏิสนธิ ทารกจะมีแขนผดิรูป 
  (ค) เม่ือใช ้30-33 วนัหลงัจากปฏิสนธิ ทารกจะมีขาผดิรูป 
  (ง) เม่ือใช ้35-39 วนัหลงัจากปฏิสนธิ ทารกจะมีน้ิวหวัแม่มือมี 3 ขอ้ 
  (3) ยา Anticonvulsants หรือยากนัชกั จะส่งผลต่อทารกในครรภ์โดยมีความเส่ียงต่อ
ความพิการเพิ่มข้ึน 2 เท่า เช่น หัวเล็ก เด็กไม่เจริญเติบโต การพฒันาล่าช้า นอกจากน้ี หากมารดา
หยุดทานยากนัชักระหว่างการตั้งครรภ์ ก็จะเส่ียงต่อภาวะชักซ่ึงจะท าให้รกขาดออกซิเจนหากมี
อาการชักนาน ซ่ึงวิธีแก้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคลมชกัและไม่ได้ชักติดต่อกนัมานาน คือ ตอ้งปรึกษา
แพทยท่ี์รักษาโรคลมชัก โดยให้ลดยาและหยุดรับยาก่อการตั้งครรภ์ 6 เดือน ควรใช้ยาชนิดเดียว 
และมีขนาดนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถคุมอาการได ้
  ดงันั้น หญิงท่ีใช้ยาเป็นประจ าและประสงคจ์ะตั้งครรภ ์ควรปรึกษาแพทยก่์อนว่าจะใช้
ยานั้นได้ต่อไปได้หรือไม่ หรือใช้อย่างไรจึงจะปลอดภยั ในบางกรณีแพทยอ์าจตอ้งปรับเปล่ียน
ขนาดและชนิดของยา หรืองดใชย้าตามความเหมาะสม 
  ส านักอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ได้จดัท ารายงานเฝ้า
ระวงัการท าแทง้ในประเทศไทย พบวา่ในปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยท าแทง้จ านวน 689 ราย เป็นผูป่้วยท่ี
ท าแท้งด้วยเหตุผลด้านสุขภาพจ านวน 212 ราย 55 ซ่ึงมีจ านวน 200 ราย ท่ีระบุปัญหาท่ีพบ ดงัน้ี 
(ตารางท่ี 2.3) 
 
 
 
 

                                                           

 54 การใชย้าในคนทอ้ง, “siamhealth,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก 
http://siamhealth.net/public_html/mother_child/Pregnancy/medication.html#.VUcthfAhEpc 
 55 ส่วนท่ีเหลืออีกจ านวน 477 ราย ท าแทง้ดว้ยเหตผุลดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และครอบครัว 
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ตารางที ่2.3 จ  านวนและร้อยละผูป่้วยท าแทง้ดว้ยเหตุผลดา้นสุขภาพ จ าแนกตามปัญหาท่ีพบ พ.ศ. 2557 
 

เหตุผลด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
 n = 200 

ตั้งครรภไ์ข่ลม 85 42.5 
ทารกในครรภเ์สียชีวติ 74 37.0 
ทารกในครรภผ์ิดปกติ 27 13.5 
ทารกในครรภเ์ป็นธาลสัซีเมีย 6 3.0 
โรคต่อมไร้ท่อ 3 1.5 
โรคธาลสัซีเมีย 2 1.0 
ติดเช้ือเอดส์ขณะตั้งครรภ ์ 1 0.5 
ซิฟิลิส 1 0.5 
โรคมะเร็ง 1 0.5 

 
  หมายเหตุ : 1. ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 
 2.4.2  การตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด 
  การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis) เป็นการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาโรค 
ทางพนัธุกรรมต่างๆ ความพิการ หรือความผิดปกติต่างๆ ของทารกขณะอยู่ในครรภ์มารดา56 ซ่ึง 
ในปัจจุบนั วิทยาการทางดา้นการแพทยมี์ความเจริญกา้วหน้าถึงขั้นสามารถตรวจสอบไดว้่าทารก 
มีหรือมีความเส่ียงท่ีจะมีความพิการอย่างรุนแรงหรือไม่ในระดบัหน่ึง ซ่ึงเป็นการอาศยัเทคโนโลยี
ต่างๆ เขา้มาช่วยประกอบการวนิิจฉยั ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
  (1) การตรวจแบบ Non-Invasive technique ไดแ้ก่ วธีิการตรวจดงัต่อไปน้ี 
  1.1 การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
  1.2 การตรวจสารเคมีในเลือดมารดาขณะตั้งครรภ ์(Maternal serum screening test) 
  1.3 การตรวจหาเซลลข์องทารกในครรภจ์ากเลือดมารดา (Fetal cell in maternal circulation) 
  1.4 การตรวจวนิิจฉยัก่อนการฝังตวั (Preimplantation diagnosis) 
  (2) การตรวจแบบ Invasive technique 
  2.1 การตดัช้ินเน้ือจากรก (Chorionic villi sampling หรือ CVS) 

                                                           

 56 นิวฒัน์ อรัญญาเกษมสุข, “การตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis) โรงพยาบาลพญาไท,” 
สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก http://www.phyathai.com/medicalcenterdetail_article/4/420/PYT1/th 
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  2.2 การเจาะตรวจน ้าคร ่ า (Amniocentesis) 
  2.3 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ ์(Cordocentesis) 
  2.4 การตรวจด้วยกล้องส่องทารกและการตดัช้ินเน้ือทารกในครรภ์ (Fetoscopy and 
tissue biopsy) 
 2.4.3  วธีิการตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด 
  2.4.3.1 การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง หรือท่ีเรียกว่า อลัตร้าซาวน์ (Ultrasound) 
เป็นวิธีท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลาย เน่ืองจากมีความปลอดภยัสูง และสามารถท าได้บ่อยคร้ังเท่าท่ี
ตอ้งการ57 สามารถตรวจพบความพิการแต่ก าเนิดของทารกไดต้ั้งแต่การตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสท่ี 2 
เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีสามารถมองเห็นอวยัวะต่างๆ ได ้ซ่ึงในทางการแพทยน์ั้น การตรวจดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงหรือ Ultrasonography คือ การส่งคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีมากกวา่ 20,000 Hz ออกไป 
จากหวัตรวจ (Transdneer) คล่ืนเสียงจะกระทบกบัเน้ือเยื่อต่างๆ ซ่ึงมีความสามารถในการผา่นและ
สะทอ้นกลบัไม่เท่ากนั หัวตรวจจะท าหน้าท่ีรับสัญญาณคล่ืนเสียงท่ีสะทอ้นกลบัระดบัต่างๆ ซ่ึง 
บ่งถึงความหนาแน่น และระดบัความลึกของเน้ือเยื่อนั้นน าสัญญาณท่ีได้รับมาประมวลผลและ 
สร้างเป็นภาพข้ึนมา ท าให้ตรวจสอบพบความผิดปกติของโครงสร้างของร่างกายทารกในครรภ ์
และโครงสร้างหลัก ได้แก่ รก สายสะดือ น ้ าคล ่า กระโหลดศรีษะ เน้ือสมอง แขน ขา ช่องอก  
เน้ือปอด หวัใจ ผนงัหนา้หอ้ง และอวยัวะหลกัภายในช่องทอ้ง การวดัขนาดของทารกจากการตรวจ
อลัตร้าซาวน์ ยงัช่วยในการยนืยนัอายคุรรภ ์และก าหนดวนัคลอดในรายท่ีหญิงจ าประจ าเดือนไม่ได ้
หรือหญิงท่ีมีประจ าเดือนไม่แน่นอน ซ่ึงจะมีประโยชน์อยา่งมากในการดูแลรักษาในช่วงใกลค้ลอด 
ช่วยป้องกันการตั้งครรภ์เกินก าหนด ซ่ึงอาจมีผลเสียต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ได้ ปัจจุบนั 
พฒันาการของเคร่ืองอลัตร้าซาวน์มีความเจริญกา้วหนา้เป็นอยา่งมาก จาก 2 มิติ พฒันาสู่ 3 มิติ และ 
4 มิติ ซ่ึงท าให้มีความละเอียดในการตรวจวินิจฉัยได้ดี ข้ึน และชัดเจนข้ึนอย่างมาก เช่น  
การดูลกัษณะกายภาพทางผิวสัมผสัทารก เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ การดูกายวิภาคหัวใจทารก 
ตลอดจนเส้นเลือดส าคญัต่างๆ ท าให้สามารถตรวจพบลักษณะความผิดปกติต่างๆ ท่ีสัมพนัธ์ 
กบัความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์ไดเ้ร็วข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจอลัตร้า
ซาวน์ก็ยงัมีขอ้จ ากดั คือ ความผิดปกติบางอย่างเป็นส่ิงท่ีวินิจฉัยไม่ได้ โดยเฉพาะความผิดปกติ 
ของอวยัวะท่ีมีขนาดเล็กมาก เช่น หัวใจพิการแต่ก าเนิดบางประเภท หรือการท างาน (Function) 
ของอวยัวะต่างๆ เป็นตน้ 

                                                           

 57 โรงพยาบาลพญาไท, “อลัตร้าซาวน์คืออะไร,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก 
http://www.phyathai.com/medicalarticledetail/2/27/306/th 
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  2.4.3.2 การตรวจสารเคมีในเลือดมารดาขณะตั้งครรภ ์(Maternal serum screening test) 
คือ การตรวจสารเคมีบางชนิดในเลือดสตรีตั้งครรภ์ เพื่อหาความเส่ียงในการเกิดทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์58 หรือ Trisomy 21 รวมถึงทารกกลุ่มอาการเอ็ดเวิร์ด59 หรือ Trisomy 18 และกลุ่มอาการ
ผดิปกติในระบบประสาท ศีรษะ และไขสันหลงัของทารกในครรภ ์ซ่ึงสามารถตรวจไดท้ั้งไตรมาส
แรก และไตรมาสท่ีสอง ของการตั้งครรภ ์
  2.4.3.3 การตดัช้ินเน้ือจากรก (Chorionic villi sampling หรือ CVS) เป็นวิธีการตดัหรือ
ดูดเน้ือรกบางส่วน เพื่อตรวจวิเคราะห์โรคของทารกในครรภ ์เน่ืองจากทารกและรกจะเจริญพฒันา
มาจากเซลลเ์น้ือเยือ่เดียวกนั จึงมีลกัษณะทางพนัธุกรรมคลา้ยคลึงกนั สามารถตรวจไดเ้ม่ืออายุครรภ ์
10-13 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะท่ีรกเร่ิมเกาะแน่นพอท่ีจะไม่เกิดการแทง้ได ้น้ีเป็นวิธีท่ีมีความปลอดภยั
หากท าดว้ยความระมดัระวงั แต่วา่ไม่เป็นท่ีนิยม เน่ืองจากมีรายงานวา่เป็นสาเหตุของการแทง้บุตร
มากข้ึน และในบางคร้ังก็มีการตรวจพบเซลล์ท่ีผิดปกติในเน้ือรกโดยท่ีทารกไม่มีความผิดปกติ 
ดงันั้น แพทยจ์ะพิจารณาท าการตรวจดว้ยวิธีน้ีในบางรายเท่านั้น และในกรณีท่ีพบความผิดปกติ 
แพทยจ์ะท าการตรวจสอบซ ้ าดว้ยการเจาะถุงน ้าคร ่ าเพื่อช่วยการวนิิจฉยัใหถู้กตอ้ง 
  2.4.3.4 การเจาะตรวจน ้ าคร ่ า (Amniocentesis) เป็นวิธีการแรกท่ีน ามาใช้ในการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอดและเป็นวิธีท่ีนิยมและใช้มากท่ีสุดในปัจจุบนั เน่ืองจากท าไดง่้าย อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ต ่า ให้ผลท่ีมีความแม่นย  าสูงมากกว่าร้อยละ 99 
เน่ืองจากในน ้ าคร ่ าจะมีเซลล์หลุดออกจากทารก สารเคมี และส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ เช่น เช้ือโรค ดงันั้น  
การตรวจดูลกัษณะน ้าคร ่ าก็สามารถจะไดข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัทารกในครรภเ์กือบทั้งหมด เช่น ลกัษณะ 

                                                           

 58 กลุ่มอาการดาวน์ หรือดาวน์ซินโดรม (Down syndrome) เป็นโรคพนัธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของโครโมโซม สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดก็คือ การมีโครโมโซมคูท่ี่ 21 เกินมา 1 แท่ง (Trisomy 21) เดก็กลุ่มอาการ
ดาวน์จะมีศีรษะค่อนขา้งเลก็ แบน และตาเฉียงข้ึน ดั้งจมูกแบน ปากเลก็ ล้ินมกัยืน่ออกมา ตวัค่อนขา้งเต้ีย มือสั้น 
มกัมีโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด หรือโรคล าไสอุ้ดตนัตั้งแต่แรกเกิด และภาวะต่อมไทรอยดบ์กพร่อง และปัญหา
หลกัคือ ภาวะปัญญาอ่อน 
 59 กลุ่มอาการเอด็เวร์ิด หรือเอด็เวร์ิดซินโดรม (Edward’s Syndrome)  เป็นโรคทางพนัธุกรรมชนิดหน่ึงท่ี
เกิดจากความผิดปกติของจ านวนของโครโมโซมชนิดออโตโซม โดยมีโครโมโซมคู่ท่ี 18 เกินมา 1 แท่ง (Trisomy 
18) มีอาการท่ีผดิปกติจากคนทัว่ไป เช่น ปัญญาอ่อน ปากแหวง่ เพดานโหว ่ปากและกรามเลก็ คางเวา้ ขากรรไกร
สั้น ใบหูอยูต่  ่ากวา่คนปกติ ศีรษะมีขนาดเลก็ กะโหลกศีรษะดา้นหลงัผิดปกติ มีรอยพบัยน่ท่ีเปลือกตาดา้นนอก มี
ความผิดปกติเก่ียวกบัม่านตา (มีส่วนของม่านตาท่ีแหวง่หายไป) น้ิวท่ีทบัซอ้นกนัขณะก ามือ น้ิวมือบิดงอและก า
แน่นเขา้หากนั น้ิวมือไม่เจริญพฒันา สะดือจุ่น อณัฑะไม่ลงไปในถุง ปอดและระบบยอ่ยอาหารผิดปกติ ปัญหา
เก่ียวกบัไต หวัใจพิการแต่ก าเนิด น ้ าหนกันอ้ย ทารกมกัเป็นเพศหญิง และคนท่ีเป็นเอด็เวร์ิดซินโดรม หรือ กลุ่ม
อาการเอด็เวร์ิด (Edward’s Syndrome) มกัจะเสียชีวติตั้งแต่ก่อนมีอายคุรบ 1 ขวบ 
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ทางพนัธุกรรม สุขภาพของทารก และพฒันาการต่างๆ โดยสามารถท าไดใ้นช่วงอายุครรภ์ 15-16 
สัปดาห์60 หรืออย่างช้าท่ีสุด คือ สัปดาห์ท่ี 2061 เพื่อตรวจวินิจฉัยและประเมินโรคทางพนัธุกรรม 
ท่ีเป็นสาเหตุของความพิการแต่ก าเนิดของทารก เช่น โรคบางโรคถ่ายทอดทางพนัธุกรรมเฉพาะเพศ
ชายหรือหญิงเท่านั้น เช่น โรคเลือดฮีโมฟีเลีย ซ่ึงพบในทารกเพศชาย การตรวจน ้ าคร ่ าจะสามารถ
บอกเพศของทารกได้แม่นย  าถูกตอ้งและสามารถตรวจสอบไดว้่าน่าจะมีปัญหาเร่ืองของเลือดลูก 
กบัแม่ไม่เขา้กนัหรือไม่ 
  การเจาะตรวจน ้าคร ่ า เป็นการตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซม โดยเจาะเอาน ้ าคร ่ า
ท่ีอยู่ล้อมรอบตวัทารกในครรภ์ออกมา เพื่อน าไปตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติของโคโมโซม 
เน่ืองจากในน ้าคร ่ าจะมีเซลลผ์วิหนงัของทารกหลุดออกมาและลอยอยูท่ ัว่ไป แพทยจ์ะสกดัเอาเซลล์
เหล่านั้นไปเพาะเล้ียงให้เจริญเติบโตมากพอท่ีจะท าให้ตรวจโครโมโซมและวินิจฉัยได้ว่าทารก 
ในครรภ์สุขภาพเป็นอยา่งไร มีความผิดปกติหรือไม่ และหากตรวจพบความผิดปกติจะไดส้ามารถ
หาวธีิดูแลรักษา หรือหาทางแกไ้ขต่อไป 
  ขอ้บ่งช้ีของการตรวจโดยการเจาะถุงน ้าคร ่ า มีดงัต่อไปน้ี 
  (1) หญิงตั้งครรภอ์ายเุกิน 35 ปี วตัถุประสงคใ์หญ่เพื่อวินิจฉยัภาวะทารกดาวน์ซินโดรม 
ซ่ึงพบมากในหญิงตั้งครรภอ์ายเุกิน 35 ปีข้ึนไป 
  (2) หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีประวติัการคลอดบุตรท่ีมีความผิดปกติของโครโมโซม เช่น  
ดาวน์ซินโดรม หรือโรคทางเมตาบอลิซึม เช่น ฮนัเตอร์ซินโดรม 
  (3) คู่สมรสท่ีมีประวติัครอบครัวมีบุตรผดิปกติทางระบบประสาทส่วนกลางแต่ก าเนิด 
  (4) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีประวติัโรคทางพนัธุกรรมท่ีถ่ายทอดทางโครโมโซมเอกซ์ เช่น 
โรคฮีโมฟีเลีย การวินิจฉัยเร่ืองน้ีเพียงแต่ดูเพศทารกในครรภ์ก็สามารถบอกโอกาสของการเกิด 
ความผดิปกติของทารกได ้เน่ืองจากจะมีความผดิปกติเฉพาะทารกเพศชายเท่านั้น 
  (5) คู่สมรสท่ีมีความผิดปกติทางพนัธุกรรมในสายพนัธ์ุ ซ่ึงตามหลกัการถ่ายทอดจะท า
ใหเ้กิดความผดิปกติของทารกได ้1ใน4 
  (6) ในกรณีท่ีต้องการประเมินสมรรถนะการท างานของปอดทารกในครรภ์ ซ่ึงเป็น
พฒันาการขั้นสุดท้ายของทารกก่อนคลอด หรือกรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องคลอดก่อนก าหนด  

                                                           

 60 momypedia, “การเจาะตรวจน ้ าคร ่ า,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก 
http://www.momypedia.com/wiki-3-9-28/ 
 61 หมอชาวบา้น, “วธีิการวนิิจฉยัทารกก่อนคลอด,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก 
http://www.doctor.or.th/article/detail/3276 
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แต่แพทยไ์ม่แน่ใจว่าปอดของทารกสามารถท างานไดส้มบูรณ์ดีแลว้หรือไม่ การเจาะตรวจน ้ าคร ่ า
เพื่อหาสารเคมีท่ีช่วยในการท างานของปอด จะสามารถบอกสมรรถภาพการท างานของปอดได ้
  (7) คู่สมรสท่ีมีประวติัครอบครัวเป็นโรคพนัธุกรรมบางโรคท่ีถ่ายทอดด้วยยีนเด่น  
ซ่ึงจะท าใหท้ารกมีโอกาสรับความผดิปกติน้ี 1ใน2 ต่อการตั้งครรภทุ์กคร้ัง 
  (8) มีการตรวจพบความผิดปกติของทารกจากการตรวจอ่ืนๆ เช่น การตรวจวดัระดบั
ฮอร์โมนเอสโตรเจน หรือเอชซีจี การตรวจคล่ืนเสียง เป็นตน้ การตรวจเจาะน ้ าคร ่ าจะเป็นการตรวจ
เพื่อคน้หาวา่มีความผดิปกติจริงหรือไม่ 
  2.4.3.5 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ ์(Cordocentesis) เป็นการใชเ้ข็มเจาะ
แลว้ดูดเลือดของทารกจากรกในครรภบ์ริเวณสายสะดือท่ีเกาะกบัรกผา่นทางหนา้ทอ้งมารดา หรือ
เป็นการแทงเข็มเขา้ไปท่ีหวัใจของทารกในครรภ์โดยตรง ซ่ึงตอ้งอาศยัการตรวจอลัตราซาวด์ช้ีน า
ปลายเข็ม แล้วส่งตวัอย่างเลือดไปห้องปฏิบติัการเพื่อตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางโครโมโซม 
โดยเฉพาะกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือแต่ก าเนิด รวมถึงการวินิจฉัยโรค 
ธาลสัซีเมีย การตรวจวธีิน้ีจะใชใ้นกรณีท่ีไม่มีกลอ้งฟีโตสโคป (Fetoscope) 
  2.4.3.6 การตรวจด้วยกล้องฟีโตสโคป (Fetoscope) เป็นการตรวจโดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์ขนาดเล็กท่ีสามารถใช้กบัร่างกายมนุษย ์ซ่ึงแพทยจ์ะสามารถมองเห็นส่ิงต่างๆ ภายใน
โพรงมดลูกได้ชดัเจน และสามารถเก็บช้ินส่วนต่างๆ ท่ีตอ้งการมาตรวจทางห้องทดลองได ้เช่น  
การเจาะเลือดทารกในครรภ ์หรือการเก็บเซลล์ผิวหนงัทารก แต่การกระท าเช่นน้ีสามารถกระท าได้
ผา่นทางการเจาะถุงน ้ าคร ่ า ดงันั้น การใชก้ลอ้งฟีโตสโคป จึงไม่เป็นท่ีนิยมท ามากนกั ประกอบกบั 
การใชก้ลอ้งฟีโตสโคปเป็นวธีิท่ีค่อนขา้งจะมีอนัตรายสูง โดยร้อยละ3-5 จะส่งผลให้เกิดการสูญเสีย
ทารกในครรภ์ และอาจจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพและความพิการของทารกในครรภ์ได้ ดงันั้น 
แพทยจ์ะเลือกตรวจดย้วธีิน้ีในกรณีท่ีจ าเป็นเท่านั้น62 
  2.4.3.7 การตรวจเลือดดูระดบัอลัฟาฟีโตโปรตีน การตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์เพื่อดู
ระดบัอลัฟาฟีโตโปรตีน หรือท่ีเรียกว่า MSAFP ซ่ึงอลัฟาฟีโตโปรตีน เป็นสารท่ีสร้างจากทารก 
ในครรภ์ ใช้เป็นส่ิงท่ีบอกความผิดปกติของโรคความพิการทางระบบประสาทส่วนกลาง เช่น  
ความพิการของเส้นประสาทไขสันหลงั หรือทารกท่ีไม่มีกะโหลกศีรษะ และถา้ตรวจพบปริมาณ
สารน้ีสูงมากๆ จะบ่งบอกถึงทารกเป็นดาวน์ซินโดรม แต่การตรวจระดบัสารน้ีในเลือดเป็นเพียง 
การตรวจในระดบัคดักรองเท่านั้น มิใช่ข้อวินิจฉัยท่ีสรุปชัดเจน ถ้าผลการตรวจพบระดับสารน้ี 
สูงมาก แพทย์จะตอ้งท าการตรวจซ ้ า และถ้าผลการตรวจคร้ังท่ีสองผลตรงกนั ก็จะต้องท าการ
ตรวจอลัตราซาวนดเ์พื่อตรวจคน้หาความผดิปกติท่ีแทจ้ริงต่อไป 
                                                           

 62 เพ่ิงอ้าง. 



42 

 

บทที ่3  

กฎหมายต่างประเทศทีเ่กีย่วกบัการท าแท้ง 

 
  การท าแทง้ เป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมายของทุกประเทศ อยา่งไรก็ตาม หลายประเทศ
ไดต้ระหนกัวา่ หากบญัญติัให้การท าแทง้เป็นความผิดต่อกฎหมายในทุกกรณีโดยเคร่งครัด ก็น่าจะ
ก่อให้เกิดผลเสียหายแก่สังคมมากกว่า ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการท าแทง้โดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย 
ปัญหาการคลอดทารกออกมาแลว้ทิ้งทารกนั้นไวย้งัสถานท่ีต่างๆ หรือกรณีท่ีหญิงไม่มีความพร้อม 
ท่ีจะดูแลบุตรอนัเน่ืองมาจากการตั้ งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์ ซ่ึงปัญหาต่างๆ เหล่าน้ี ล้วนไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมส่วนรวม อีกทั้ง ยงัก่อให้เกิดปมด้อยแก่ทารกท่ีเกิดมาและจะตอ้ง
เติบโตข้ึนต่อไปในอนาคต ดังนั้ น ในแต่ละประเทศได้บัญญัติหลักเกณฑ์หรือเง่ือนไขท่ีเป็น
ขอ้ยกเวน้ให้สามารถท าแทง้ได้ ซ่ึงหลักเกณฑ์หรือเง่ือนไขท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละประเทศย่อมมี 
ความแตกต่างกนัไปตามลกัษณะขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม ความเช่ือ และสภาพสังคม
ของประเทศนั้นๆ 
 
3.1  ประเทศทีใ่ช้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ (Common Law) 
 3.1.1  องักฤษ 
  กฎหมายองักฤษให้ความคุ้มครองทารกตั้ งแต่ยงัอยู่ในครรภ์ของมารดา โดยถือว่า 
การท าแทง้เป็นความผิดอาญามาตั้งแต่ก่อนท่ีจะมีระบบรัฐสภา โดยในปัจจุบนั กฎหมายองักฤษได้
แบ่งความผิดท่ีเก่ียวกบัการท าแทง้ออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ความผิดฐานท าให้แทง้ลูก (Abortion) 
และอีกระยะหน่ึง คือ ความผิดฐานท าลายเด็ก (Child destruction) ซ่ึงความผิดทั้งสองฐานน้ี 
ต้องปรากฏว่าทารกในครรภ์ยงัไม่ได้เกิดมามีชีวิต หากเป็นกรณีท่ีทารกคลอดออกมาทั้ งตัว1 

                                                           

 1 กฎหมายองักฤษถือวา่การคลอดออกมาทั้งตวั (Wholly Born) เป็นจุดเร่ิมตน้ของสภาพความเป็นมนุษย ์
ซ่ึงเม่ือทารกท่ีคลอดออกมาไดมี้สภาพความเป็นมนุษยแ์ลว้ การท าลายชีวติทารกจึงเป็นความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น 
ต่างกบักฎหมายเยอรมนัท่ีถือวา่ทารกท่ีเขา้สู่กระบวนการเกิดแลว้ แมย้งัไม่คลอดออกมาทั้งตวั ยอ่มมีสภาพ 
ความเป็นมนุษยแ์ลว้ ดงันั้น ตามกฎหมายเยอรมนั การท าลายทารกในระหวา่งการคลอด จึงเป็นความผิดฐาน 
ฆ่าผูอ่ื้น ไม่ใช่การท าแทง้ 
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(Wholly Born) แยกออกจากร่างกายมารดา และสามารถมีชีวิตอยู่ได้เองอย่างเป็นอิสระ เช่นน้ี 
จะเป็นความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้น (Homicide)2 
  ววิฒันาการของความผิดฐานท าให้แทง้ลูก (Abortion) นั้น ในปี ค.ศ. 1843 (พ.ศ. 2346) 
กฎหมายอังกฤษถือว่าการท าแท้งภายหลังจากท่ีทารกในครรภ์แสดงการมีชีวิตด้วยการด้ิน 
(Quickening) เป็นความผิดร้ายแรงซ่ึงมีโทษถึงขั้นประหารชีวิต ทั้งน้ี เน่ืองมาจากอิทธิพลมาของ
ศาสนาคริสเตียนท่ีมีความเช่ือวา่การด้ินของทารกในครรภย์อ่มแสดงวา่มีวิญญาณมาจุติในทารกแลว้ 
ดงันั้น หากทารกถูกท าลายไปก่อนท่ีจะไดค้ลอดออกมา ทารกนั้นยอ่มไม่มีโอกาสเขา้พิธีรับศีลจุ่ม 
หรือศีลลา้งบาป (Baptism) เพื่อช าระบาปก าเนิด และเขา้เป็นคริสเตียน วิญญาณของทารกนั้นจึงไม่
อาจไปสู่สรวงสวรรคไ์ด ้ดงันั้น ผูท่ี้ท  าลายชีวิตทารกแมย้งัอยูใ่นครรภ ์ยอ่มสมควรไดรั้บโทษสถาน
หนกั3 อยา่งไรก็ตาม หากทารกในครรภย์งัไม่ไดแ้สดงการมีชีวิตดว้ยการด้ิน ผูท่ี้ท  าแทง้อาจตอ้งรับ
โทษจ าคุกถึง 14 ปี หรือถูกเฆ่ียนดว้ยแส้4 
  ต่อมา รัชสมยัพระเจา้จอร์จท่ี 3 (George III of the United Kingdom) ไดบ้ญัญติักฎหมาย
ห้ามท าแทง้เป็นพระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผิดต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861)
ซ่ึงสาระส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี บญัญติัไวใ้นมาตรา 58 และมาตรา 59 ไดแ้ก่ 
  มาตรา 585 หญิงมีครรภ์ท่ีเจตนาท าให้ตนเองแทง้ลูก ดว้ยการน ายาพิษหรือสารท่ีเป็น
อนัตรายเขา้สู่ตนเอง หรือใช้เคร่ืองมือ หรือวิธีการอ่ืนใด เพื่อให้ตนเองแทง้ลูก รวมทั้งบุคคลอ่ืนใด 
ท่ีมีเจตนาจะท าให้หญิงใดแทง้ลูก ไม่ว่าหญิงนั้นจะมีครรภ์หรือไม่ก็ตาม กระท าผิดกฎหมายโดย 
การน ายาพิษหรือสารท่ีเป็นอนัตรายเขา้สู่หญิงนั้น หรือใช้เคร่ืองมือ หรือวิธีการอ่ืนใด เพื่อให้หญิง
นั้นแทง้ลูก ผูน้ั้นมีความผดิ 

                                                           

 2 ธีริทธ์ิ ยอดสุวรรณ, “ความผิดในการท าลายชีวติทารก: ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายไทยกบักฎหมาย
ต่างประเทศ,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2553), น. 47. 
 3 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, กฎหมายท าแทง้: ขอ้โตแ้ยง้ท่ียงัไม่ยติุ, (กรุงเทพมหานคร: เจนเดอร์เพลส, 2537), 
น. 112. 
 4 เมธิกาญจน์ ชา้งหวัหนา้, “ความชอบธรรมในการท าแทง้กรณีชีวติในครรภม์ารดาไม่สมประกอบ,” 
(ดุษฎีนิพนธ์ดุษฎีบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2552), น 132. 
 5 Section 58. Every woman, being with child, who, with intent to procure her own miscarriage, shall 
unlawfully administer to herself any poison or other noxious thing, or shall unlawfully use any instrument or 
other means whatsoever with the like intent, and whosoever, with intent to procure the miscarriage of any 
woman whether she be or be not with child, shall unlawfully administer to her or cause to be taken by her any 
poison or other noxious thing, or unlawfully use any instrument or other means whatsoever with the like intent, 
shall be guilty of felony, and being convicted thereof shall be liable to be kept in penal servitude for life. 
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  มาตรา 596 ผู ้ใดกระท าผิดกฎหมายด้วยการจัดหายาพิษ หรือสารท่ีเป็นอันตราย 
เคร่ืองมือ หรือส่ิงอ่ืนใด โดยรู้อยู่ว่าส่ิงท่ีตนจดัหาจะต้องถูกน าไปใช้ในการกระท าผิดกฎหมาย 
ในความผดิท่ีท าใหห้ญิงแทง้ลูก ไม่วา่หญิงนั้นจะมีครรภห์รือไม่ก็ตาม ผูน้ั้นมีความผดิ 
  การตราพระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผิดต่อบุคคล (The offence against the Person Act 
1861) มีผลท าให้การน ายาพิษหรือสารท่ีเป็นอนัตราย ตลอดจนเคร่ืองมือ หรือวิธีการอ่ืนใด โดยมี
เจตนาท่ีจะท าให้หญิงแทง้ลูก ยอ่มเป็นความผิดฐานท าให้แทง้ลูกทนัทีโดยไม่ตอ้งพิจารณาวา่ทารก
ในครรภมี์การด้ิน (Quickening) แลว้หรือไม่ 
  อยา่งไรก็ตาม กฎหมายองักฤษมิไดก้ าหนดนิยามของค าวา่ “แทง้ลูก” ไว ้จึงเกิดประเด็น
ปัญหาว่า การแทง้ลูกนั้นจะถือว่ามีผลเร่ิมตั้งแต่เม่ือใด เน่ืองจากโดยปกติแล้ว ไข่ท่ีผสมกบัอสุจิ
จ านวนกว่าคร่ึงจะไม่มีโอกาสฝังตวัในผนงัมดลูก โดยจะสลายและถูกขบัออกมาจากร่างกายของ
หญิงพร้อมกับประจ าเดือนในคราวถัดไป ซ่ึงหากจะตีความว่า การท าแท้งอนัเป็นความผิดต่อ
กฎหมาย ให้เร่ิมตั้ งแต่การท าลายไข่กับอสุจิท่ีผสมกันใหม่ๆ ย่อมจะมีผลท าให้การวางแผน
ครอบครัวดว้ยการคุมก าเนิดบางวิธี เป็นการกระท าผิดฐานท าแทง้ดว้ย เช่น การทานยาคุมก าเนิด
หลังจากมีเพศสัมพันธ์ หรือการใส่ห่วงคุมก าเนิด ซ่ึงปัญหาดังกล่าวน้ี รัฐมนตรีของอังกฤษ 
(Attorney-General) ไดช้ี้แจงปัญหาดงักล่าวในสภาผูแ้ทนราษฎร เม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2525 ว่า 
“ค าวา่ “แทง้ลูก” ไม่อาจตีความไดเ้ทียบเท่ากบัการท่ีตวัอ่อนไม่ฝังตวั ไม่ว่าจะเกิดข้ึนเองหรือไม่” 
(The word “miscarriage” is  not apt to describe a failure to implant whether spontaneous or not 
miscarriage is not apt to describe a failure to implant whether spontaneous or not.)7 ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัหลกัวิชาการทางดา้นการแพทยท่ี์ยอมรับกนัว่า การตั้งครรภ์จะไม่เร่ิมข้ึนก่อนท่ีจะมีการฝังตวั
ของตวัอ่อน เพราะก่อนท่ีจะมีการฝังตวัอ่อนนั้น ร่างกายของหญิงจะยงัไม่เกิดการเปล่ียนแปลงใดๆ 
แต่การเปล่ียนแปลงจะเร่ิมข้ึนต่อเม่ือมีการฝังของตวัอ่อนในผนงัมดลูก โดยตวัอ่อนจะงอกเป็นราก
เขา้ไปยึดกบัเซลล์ของผนงัมดลูก แลว้จะมีการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมใตส้มองของหญิงนั้น ในทาง
การแพทยจึ์งถือวา่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นจุดเร่ิมตน้ของการตั้งครรภ์8 ดงันั้น เม่ือหลกัวิชาการ

                                                           

 6 Section 59. Whosoever shall unlawfully supply or procure any poison or other noxious thing, or any 
instrument or thing whatsoever, knowing that the same is intended to be unlawfully used or employed with 
intent to procure the miscarriage of any woman, whether she be or be not with child, shall be guilty of a 
misdemeanor, and being convicted thereof shall be liable to be kept in penal servitude. 
 7 Kirk DC. (1989). Embyro Arrest : The “No-Man’s Land” between Contraception and Abortion. 
p.111-117. 
 8 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 3, น. 109. 
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ทางดา้นการแพทยม์องวา่ หากตวัอ่อนยงัไม่ไดฝั้งตวัในมดลูก ยอ่มไม่มีการตั้งครรภไ์ดแ้น่แท ้ดงันั้น 
การท าลายตวัอ่อนก่อนท่ีจะมีการฝังตวัในมดลูก ย่อมไม่ใช่การท าแท้ง จึงไม่เป็นความผิดตาม
กฎหมายองักฤษ 
  ภายหลงัจากท่ีองักฤษได้ตราพระราชบญัญติัว่าด้วยความผิดต่อบุคคล (The offence 
against the Person Act 1861) แลว้ อีกหลายสิบปีต่อมา องักฤษไดต้ราพระราชบญัญติัคุม้ครองชีวิต
ทารก (The Infant Life (Preservation) Act 1929) ซ่ึงมีสาระส าคญั คือ 
  มาตรา 1 (1)9 ผูใ้ดมีเจตนาท าลายชีวิตเด็กท่ีอาจคลอดแลว้มีชีวิตอยู่รอด ซ่ึงจากกระท า
นั้นมีผลท าใหเ้ด็กนั้นตายก่อนท่ีจะแยกเป็นอิสระจากมารดาของเด็ก ผูน้ั้นมีความผดิฐานท าลายเด็ก 
  การกระท าดงักล่าว ผูก้ระท ายอ่มไม่มีความผิด ถา้พิสูจน์ไดว้า่การกระท าให้เด็กตายนั้น 
ไดก้ระท าไปโดยเจตนาสุจริตเพื่อความมุ่งหมายท่ีจะคุม้ครองชีวติของมารดา 
  มาตรา 1 (2)10 เพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงคแ์ห่งพระราชบญัญติัน้ี เม่ือมีพยานหลกัฐาน
อนัแสดงไดว้า่หญิงนั้นตั้งครรภต์ั้งแต่ยี่สิบแปดสัปดาห์หรือนานกวา่นั้น ให้สันนิษฐานวา่เด็กในครรภ์
นั้นอาจคลอดออกมาแลว้มีชีวิตอยูร่อด 
  พระราชบัญญติัคุ้มครองชีวิตทารก (The Infant Life (Preservation) Act 1929) 
เป็นความผิดท่ีแยกออกมาจากความผิดฐานท าให้แทง้ลูกตามพระราชบญัญติัว่าด้วยความผิดต่อ
บุคคล (The offence against the Person Act 1861) โดยมีสาระส าคญั คือ หากเป็นการท าให้ทารก 
ในครรภต์ายก่อนคลอดออกมา โดยมีอายคุรรภไ์ม่ถึง 28 สัปดาห์ ยอ่มเป็นความผดิฐานท าให้แทง้ลูก
ตามพระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผิดต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) แต่หาก
เป็นการท าแท้งในขณะท่ีมีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ข้ึนไป ก็จะเป็นความผิดฐานท าลายเด็ก 
ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองชีวติทารก (The Infant Life (Preservation) Act 1929) 

                                                           

 9 Section 1 (1) Subject as hereinafter in this subsection provided, any person who, with intent to 
destroy the life of a child capable of being born alive, by any wilful act causes a child to die before it has an 
existence independent of its mother, shall be guilty of felony, to wit, of child destruction, and shall be liable on 
conviction thereof on indictment to penal servitude for life: 
 Provided that no person shall be found guilty of an offence under this section unless it is proved that 
the act which caused the death of the child was not done in good faith for the purpose only of preserving the life 
of the mother. 
 10 Section 1 (2) For the purposes of this Act, evidence that a woman had at any material time been 
pregnant for a period of twenty-eight weeks or more shall be primâ facie proof that she was at that time 
pregnant of a child capable of being born alive. 
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  ภายหลังจากการประกาศใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองชีวิตทารก (The Infant Life 
(Preservation) Act 1929) ต่อมา ปี ค.ศ. 1983 เกิดคดี R v Bourne (1938) 3 All ER 615 โดยสรุป
ขอ้เทจ็จริงไดว้า่ เม่ือวนัท่ี 17 เมษายน พ.ศ. 2481 (ค.ศ. 1938) เด็กหญิงอายุ 14 ปี ถูกกลุ่มทหาร 5 คน 
ข่มขืนกระท าช าเรา และเด็กหญิงได้ตั้งครรภ์จากการถูกข่มขืนนั้น นายแพทย ์Aleck William 
Bourne สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลเซนต์แมร่ี จึงได้ท าแท้งให้เด็กหญิงนั้น ด้วยความยินยอม 
ของผูป้กครองของเด็กหญิง ต่อมา วนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2481 (ค.ศ. 1938) นายแพทย ์Bourne ได้
ถูกฟ้องคดีข้อหาท าแท้งให้หญิง ซ่ึงเป็นความผิดตามพระราชบญัญติัว่าด้วยความผิดต่อบุคคล 
(The offence against the Person Act 1861) 
  นายแพทย ์Bourne ไดต่้อสู้คดี โดยอา้งวา่การกระท าของเขาไม่ผิดกฎหมายตามมาตรา 
58 แห่งพระราชบญัญติัว่าดว้ยความผิดต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) 
เน่ืองจากเป็นหน้าท่ีของเขาซ่ึงจะตอ้งท าแทง้ให้ผูป่้วยรายน้ี โดยเช่ือว่าหากปล่อยให้เด็กหญิงรายน้ี
ตั้งครรภ์ต่อไป น่าจะเป็นสาเหตุให้เกิดอนัตรายร้ายแรงแก่เด็กหญิงนั้น อีกทั้ง การท าแทง้กรณีน้ีก็
สามารถท าได้โดยเด็กหญิงมิต้องตกอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายใดๆ ซ่ึงระหว่างการพิจารณา 
นายแพทย ์Bourne ไดอ้า้งแพทยห์ลายคนเป็นพยาน รวมทั้งแพทยผ์ูช้  านาญทางจิตวิทยา (Medical 
Psychology) ซ่ึงให้ความเห็นว่า หากปล่อยให้เด็กหญิงตั้งครรภ์ต่อไปจนคลอดบุตร อาจส่งผล
กระทบกระเทือนอยา่งร้ายแรงต่อจิตใจของเด็กหญิง11 
  ผูพ้ิพากษา Macnaghten เห็นว่าหากแพทย์ได้ท าแทง้ไปด้วยความสุจริต โดยเช่ือว่า 
มีความจ าเป็นเพื่อปกป้องชีวิตของหญิงมีครรภ์ มิให้ตอ้งถึงแก่ชีวิต  ซ่ึงหากการตั้งครรภ์เพราะถูก
ข่มขืน การท่ีแพทยท์  าแทง้ให้หญิงนั้น ยอ่มไม่เป็นการผิดกฎหมาย โดยผูพ้ิพากษา Macnaghten ได้
ให้ค  าแนะน าแก่คณะลูกขุนว่า ขอให้ระลึกว่าปัญหาเร่ืองอนัตรายต่อชีวิตนั้น เป็นอย่างไร เพียงใด 
การท่ีหญิงมีครรภ์จะตอ้งทนทุกข์ทรมานทางดา้นจิตใจหรือร่างกายจากการตั้งครรภ ์จะถือว่าชีวิต
ของหญิงนั้นตกอยูใ่นภยนัตรายไดห้รือไม่ ซ่ึงสุดทา้ยแลว้ คดีน้ี คณะลูกขุนไดมี้ตดัสินวา่นายแพทย ์
Bourne ไม่มีความผดิ 
  จากผลของคดีดงักล่าว การท าแทง้เพื่อการรักษา (Therapeutic abortion) หรือป้องกนั
อนัตรายท่ีอาจส่งผลกระทบกระเทือนอย่างร้ายแรงแก่หญิง จึงไม่ผิดกฎหมาย (lawful abortion) 
ซ่ึงรวมถึงการขยายเหตุท่ีอนุญาตใหท้ าแทง้ไดใ้นกรณีท่ีหญิงตั้งครรภเ์พราะถูกข่มขืน 
  ต่อมา ในปี พ.ศ. 2489 (ค.ศ. 1946) องค์การอนามัยโลกได้ให้ค  าจ  ากัดความค าว่า 
“สุขภาพ” ว่า สุขภาพท่ีดี คือ ความสมบูรณ์ทางร่างกาย สังคม และจิตใจ และไม่ใช่เพียงการ
ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ (Good health is a state of complete physical, social and mental well-being, 
                                                           

 11 Ladder, Lawrence, Abortion, (Boston: Beacon, 1966), p.103-110. 
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and not merely the absence of disease or infirmity.)12 ส่งผลให้การท าแทง้โดยมีสาเหตุเน่ืองจาก
สุขภาพเป็นประเด็นท่ีโตแ้ยง้กนัมากในช่วงตน้ยคุ 60 (ช่วงปี ค.ศ.1960-1970 หรือ พ.ศ. 2503-2513) 
เน่ืองจากทารกหลายร้อยคนตอ้งเกิดมามีสภาพพิการ อนัเป็นผลกระทบจากการท่ีมารดาทานยา 
thalidomide13 (ยาตา้นอาการคล่ืนไส้ในระหวา่งการตั้งครรภ)์ ในระหวา่งตั้งครรภ ์และในช่วงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2503 (ค.ศ. 1960) ประชากรองักฤษถึงร้อยละ 72 มีความเห็นดว้ยกบัการท าแทง้ 
ในกรณีท่ีหากทารกคลอดออกมาแลว้จะพิการ14 
  อย่างไรก็ตาม แพทยห์ลายคนยงัคงไม่ยินยอมท าแทง้ในบางกรณี เช่น หญิงท่ีหย่ากบั
สามี หญิงท่ีมีบุตรมาก อีกทั้ง ในการท าแทง้จะตอ้งไดรั้บการประเมินจากนกัจิตวิทยาเสียก่อนว่า 
มีความจ าเป็นตอ้งท าแทง้เพื่อรักษาสภาพจิตใจของหญิง ซ่ึงในสภาพสังคมขององักฤษในขณะนั้น 
เฉพาะหญิงท่ีมีฐานะทางการเงินท่ีดีเท่านั้น ท่ีจะสามารถจ่ายเงินเพื่อปรึกษานกัจิตวิทยา และท าแทง้
ไดอ้ยา่งปลอดภยั (Safe abortion) ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภจ์  านวนมากไม่มีก าลงัเพียงพอท่ีจะจ่ายเงิน
ได้15 ปัญหาดงักล่าวท าใหห้ญิงจ านวนมากยงัคงตอ้งพึ่งพาการท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย 
  ต่อมา เม่ือปี ค.ศ.1967 (พ.ศ. 2510) อังกฤษได้ตราพระราชบัญญัติการท าแท้ง 
(The Abortion Act 1967) มีผลเร่ิมบงัคบัใช้ตั้ งแต่วนัท่ี 27 เมษายน พ.ศ. 2511 (ค.ศ.1968) 
ซ่ึงสาระส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี บญัญติัไวใ้นมาตรา 1 และมาตรา 5 ไดแ้ก่ 
  มาตรา 116 การยติุการตั้งครรภท์างการแพทย ์

                                                           

 12 เป็นค าจ ากดัความตามองคก์ารอนามยัโลก เม่ือปี ค.ศ. 1946 (พ.ศ. 2489) ซ่ึงเม่ือปี ค.ศ. 1948 (พ.ศ. 
2491) องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้  าจ ากดัความวา่ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทาง
สงัคม และไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ (Health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity.) 
 13 The University of Warwick , “Whose body is it anyway? The politics of abortion,” สืบคน้เม่ือ  
17 เมษายน 2561, จาก http://www2.warwick.ac.uk/fac/soc/sociology/prospective/undergraduate/modules/so231/ 
2013-14/lectures/abortion_lecture_notes/ 
 14 เมธิกาญจน์ ชา้งหวัหนา้, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 4, น. 134. 
 15 จรินทร คิดอ่าน, “การยติุการตั้งครรภ:์ ศึกษากรณีเหตุทางสงัคมและเศรษฐกิจ,”  
(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2556), น. 48. 
 16 Section 1 Medical termination of pregnancy. 
 (1) Subject to the provisions of this section, a person shall not be guilty of an offence under the law 
relating to abortion when a pregnancy is terminated by a registered medical practitioner if two registered 
medical practitioners are of the opinion, formed in good faith— 
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  (1) ภายใต้บทบัญญัติมาตราน้ี การกระท าผิดกฎหมายท่ีเก่ียวเน่ืองกับการท าแท้ง 
ถา้ผูก้ระท าการยุติการตั้งครรภเ์ป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และได้
กระท าตามเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี ผูก้ระท าไม่มีความผิด ถ้าแพทยซ่ึ์งได้ข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพเวชกรรมสองคน มีความเห็นร่วมกนัโดยสุจริตวา่ 
  (ก) หญิงนั้นตั้ งครรภ์ไม่เกินยี่สิบส่ีสัปดาห์ และการตั้งครรภ์ต่อไปจะมีความเส่ียง
มากกว่าการยุติการตั้งครรภ์ ในสุขภาพทางกายหรือทางจิตใจของหญิงนั้นหรือของบุตรท่ีอยู ่
ในครอบครัวของหญิงนั้น หรือ 

                                                                                                                                                                      

 (a) that the pregnancy has not exceeded its twenty-fourth week and that the continuance of the 
pregnancy would involve risk, greater than if the pregnancy were terminated, of injury to the physical or mental 
health of the pregnant woman or any existing children of her family; or 
 (b) that the termination is necessary to prevent grave permanent injury to the physical or mental health 
of the pregnant woman; or 
 (c) that the continuance of the pregnancy would involve risk to the life of the pregnant woman, greater 
than if the pregnancy were terminated; or 
 (d) that there is a substantial risk that if the child were born it would suffer from such physical or 
mental abnormalities as to be seriously handicapped. 
 (2) In determining whether the continuance of a pregnancy would involve such risk of injury to health 
as is mentioned in paragraph (a) or (b) of subsection (1) of this section, account may be taken of the pregnant 
woman’s actual or reasonably foreseeable environment. 
 (3) Except as provided by subsection (4) of this section, any treatment for the termination of 
pregnancy must be carried out in a hospital vested in the Secretary of State for the purposes of his functions 
under the [National Health Service Act 2006] or the National Health Service (Scotland) Act 1978 or in a 
hospital vested in a Primary Care Trust or a National Health Service trust or an NHS foundation trust or in a 
place approved for the purposes of this section by the Secretary of State. 
 (3A) The power under subsection (3) of this section to approve a place includes power, in relation to 
treatment consisting primarily in the use of such medicines as may be specified in the approval and carried out 
in such manner as may be so specified, to approve a class of places. 
 (4) Subsection (3) of this section, and so much of subsection (1) as relates to the opinion of two 
registered medical practitioners, shall not apply to the termination of a pregnancy by a registered medical 
practitioner in a case where he is of the opinion, formed in good faith, that the termination 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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  (ข) มีความจ าเป็นตอ้งยุติการตั้งครรภ ์เพื่อป้องกนัความเสียหายแก่สุขภาพทางกายหรือ
จิตใจของหญิงมีครรภ ์หรือ 
  (ค) การตั้งครรภต่์อไป จะมีความเส่ียงต่อการด ารงชีวิตของหญิงนั้นมากกวา่การยุติการ
ตั้งครรภ ์หรือ 
  (ง) มีความเส่ียงอย่างมากว่าเด็กท่ีเกิดมาอาจต้องทนทุกข์ทรมานจากความผิดปกติ
ทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ ซ่ึงจะท าใหมี้ความพิการอยา่งร้ายแรง 
  (2) การตดัสินใจวา่การตั้งครรภ์ต่อไปจะมีผลเส่ียงอนัตรายแก่สุขภาพตามท่ีบญัญติัไว้
ในวรรค (ก) หรือ (ข) ของอนุมาตรา (1) แห่งมาตราน้ี ให้ค  านึงถึงสภาพแวดลอ้มท่ีแทจ้ริงของหญิง
หรือท่ีวญิญูชนพึงคาดหมายได ้
  (3) นอกจากท่ีบญัญติัไวใ้นอนุมาตรา (4) แห่งมาตราน้ี การรักษาเพื่อการยุติการตั้งครรภ์
ในทุกกรณี ตอ้งกระท าในโรงพยาบาลท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของรัฐมนตรีภายใตว้ตัถุประสงคต์าม
พระราชบัญญัติบริการสุขภาพแห่งชาติ 2006 หรือพระราชบัญญัติบริการสุขภาพแห่งชาติ  
(สก๊อตแลนด์) 1978 หรือในโรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมของทรัสต์เพื่อการดูแลขั้นต้น 
หรือทรัสต์เพื่อการบริการสุขภาพแห่งชาติ หรือทรัสต์ท่ีก่อตั้งองค์กร NHS (หมายถึง National 
Health Service หรือการบริการสุขภาพแห่งชาติ) หรือสถานท่ีซ่ึงรัฐมนตรีไดอ้นุมติัให้กระท าการ
ตามวตัถุประสงคข์องมาตราน้ี 
  (3ก) อ านาจในการอนุมติัให้สถานท่ีใดกระท าการตามอนุมาตรา (3) แห่งมาตราน้ี ให้
หมายความรวมถึงการรักษาท่ีมีการใช้ยาเป็นหลกั ซ่ึงอาจก าหนดให้การรักษาดงักล่าวจะตอ้งไดรั้บ
การอนุมติัใหด้ าเนินการในสถานท่ีนั้น 
  (4) อนุมาตรา (3) และ (1) แห่งมาตราน้ี ในส่วนท่ีเก่ียวกบัความเห็นของแพทยส์องคนท่ี
ได้ข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่น ามาใช้บังคับในกรณีท่ีแพทย์ซ่ึงได้ข้ึน
ทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไดไ้ดก้ระท าการยุติการตั้งครรภ์ไปโดยเจตนาสุจริต และ 
มีความจ าเป็นตอ้งยุติการตั้งครรภ์โดยเร่งด่วนเพื่อช่วยชีวิตหรือเพื่อป้องกนัภยนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
แก่สุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิงนั้น 
  มาตรา 5 บทเสริม17 

                                                           

 17 Section 5 Supplementary provisions. 
 (1) No offence under the Infant Life (Preservation) Act 1929 shall be committed by a registered 
medical practitioner who terminates a pregnancy in accordance with the provisions of this Act. 
 (2) For the purposes of the law relating to abortion, anything done with intent to procure [F2a 
woman’s miscarriage (or, in the case of a woman carrying more than one foetus, her miscarriage of any foetus) 
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  (1) การกระท าความผิดตามพระราชบญัญัติคุ้มครองชีวิตทารกไม่ถือเป็นความผิด 
หากการยุติการตั้งครรภ์ไดก้ระท าโดยแพทยซ่ึ์งข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและได้
กระท าไปภายใตพ้ระราชบญัญติัน้ี 
  (2) เพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการท าแทง้ การกระท าใด 
ท่ีมีเจตนาท าใหห้ญิงแทง้ลูก (หรือการท าลายทารกใดๆ ในครรภ ์ในกรณีท่ีหญิงนั้นมีทารกในครรภ์
หลายคน) นั้นย่อมผิดกฎหมาย เวน้แต่จะได้รับอนุญาตตามมาตรา 1 แห่งพระราชบญัญติัน้ี และ 
ในกรณีท่ีหญิงนั้นตั้งครรภโ์ดยมีทารกในครรภม์ากกวา่หน่ึงคน การกระท าใดท่ีมีเจตนาท าให้หญิง
นั้นแทง้ลูก ใหไ้ดรั้บอนุญาตตามมาตราดงักล่าว ถา้หาก 
  (ก) การยุติการตั้งครรภ์ตามเง่ือนไขของมาตรา 1 (ง) ให้น ามาใช้บงัคบัในกรณีท่ีทารก
ใดๆ ในครรภ ์เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไว ้ก็ใหท้  าแทง้ทารกนั้นในครรภไ์ด ้
  (ข) การยติุการตั้งครรภใ์นกรณีอ่ืนๆ ใหบ้งัคบัใชต้ามมาตราน้ี 
  จากบทบญัญติัดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นได้ว่า การท าแทง้ซ่ึงผูก้ระท าไม่มีความผิดตาม
พระราชบญัญติัการท าแทง้ (The Abortion Act 1967) นั้น ตอ้งเป็นการกระท าโดยแพทยซ่ึ์งข้ึน
ทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และต้องกระท าไปโดยมีความมุ่งหมายเพื่อจะป้องกัน
ภยนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่สุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิงนั้น โดยแพทยจ์ะตอ้งยุติการตั้งครรภ์
ในขณะท่ีหญิงนั้นตั้งครรภไ์ม่เกิน 24 สัปดาห์ 
  กล่าวโดยสรุป กฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ขององักฤษ ตอ้งพิจารณาจากกฎหมาย 3 
ฉบบั ไดแ้ก่ 
  1. พระราชบญัญติัการท าแทง้ (The Abortion Act 1967) 
  2. พระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผดิต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) 
  3. พระราชบญัญติัคุม้ครองชีวติทารก (The Infant Life (Preservation) Act 1929) 
  ซ่ึงกฎหมายทั้งสามฉบบัน้ีมีความเก่ียวพนักนัอยู ่กล่าวคือ การยุติการตั้งครรภ์หรือการ
ท าแทง้ ตอ้งเป็นไปตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัการท าแทง้ (The Abortion Act 1967) 
มิเช่นนั้น ย่อมเป็นการท าแทง้ท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายและเป็นความผิดอาญา ซ่ึงตอ้งแยกพิจารณา
ต่อไปว่า  หากเป็นการท าแท้งในกรณีท่ีหญิงตั้ งครรภ์ไม่ถึง 28 สัปดาห์ ก็จะเป็นความผิด 

                                                                                                                                                                      

is unlawfully done unless authorised by section 1 of this Act and, in the case of a woman carrying more than 
one foetus, anything done with intent to procure her miscarriage of any foetus is authorised by that section if– 
 (a) the ground for termination of the pregnancy specified in subsection (1)(d) of that section applies in 
relation to any foetus and the thing is done for the purpose of procuring the miscarriage of that foetus, or 
 (b) any of the other grounds for termination of the pregnancy specified in that section applies. 
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ตามพระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผิดต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) แต่ถา้หาก
หญิงนั้นตั้งครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป ยอ่มเป็นความผิดตามพระราชบญัญติัคุม้ครองชีวิตทารก 
(The Infant Life (Preservation) Act 1929) 
 3.1.2  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  โดยพื้นฐานทัว่ไปของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดว้ยรัฐหลายรัฐ กฎหมายของแต่
ละรัฐย่อมมีความแตกต่างกัน ประชากรส่วนใหญ่ถือหลักปัจเจกนิยม ซ่ึงต่างมีสิทธิแสดง 
ความคิดเห็นไดอ้ยา่งเตม็ท่ีตราบใดท่ีไม่ขดัต่อกฎหมาย 
  ในกรณีของการท าแทง้นั้น กฎหมายของแต่ละรัฐมีความแตกต่างกนัไป บางรัฐยินยอม
ให้ท าแทง้ได้โดยอิสระ บางรัฐยินยอมให้ท าแท้งได้เฉพาะภายในอายุครรภ์ท่ีก  าหนดไว ้บางรัฐ
ยินยอมให้ท าแทง้ได้เฉพาะกรณีเม่ือแพทยมี์ความเห็นว่าทารกจะเกิดมาพิการ หรือเพราะมารดา 
เป็นโรคท่ีก าหนดไว ้เป็นตน้ 
  ในปี ค.ศ. 1968 (พ.ศ. 2511) สภานิติบญัญติัมลรัฐนิวยอร์ค และมลรัฐเนวาดา ไดผ้่าน
กฎหมายยกเลิกความผิดฐานท าแทง้ เวน้แต่ในกรณีท่ีหญิงมีครรภต์ั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป จึงห้ามมิให้
ท าแทง้ ส่งผลให้หญิงจ านวนมากเดินทางจากมลรัฐอ่ืนๆ ไปยงัมลรัฐทั้งสองเพื่อท าแทง้ ดงันั้น ใน
เวลาต่อมา อีกหลายมลรัฐจึงได้ออกกฎหมายท านองเดียวกนั คงมีความแตกต่างกนัเพียงเง่ือนไข
เก่ียวกบัระยะเวลาของการตั้งครรภ์ บางรัฐก าหนดไม่เกิน 6 เดือน บางรัฐก าหนดไม่เกิน 3 เดือน 
ข้ึนอยูก่บัความเห็นของแพทยใ์นแต่ละมลรัฐ 
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าแทง้ท่ีน่าสนใจ ดงัต่อไปน้ี 
  3.1.2.1  คดี United States v. Vuitch 
  ในปี ค.ศ. 1971 (พ.ศ. 2514) ศาลสูงสุดสหรัฐ (the Supreme Court of the United States) 
ไดต้ดัสินคดี United States v. Vuitch, 402 U.S. 62 (1971) ซ่ึงเป็นคดีท่ีเกิดข้ึนในแขวงโคลมัเบีย 
เน่ืองจากกฎหมายโคลมัเบียไดบ้ญัญติัไวว้า่ การท าแทง้ในแขวงโคลมัเบีย ถือวา่ผิดกฎหมาย เวน้แต่
เป็นการกระท าของแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และเป็นการกระท า
เน่ืองจากความจ าเป็นแก่ชีวติและสุขภาพของมารดา โดยศาลตีความวา่ การท าแทง้เพื่อการรักษานั้น 
ต้องกระท าเพราะสาเหตุท่ีจ  ากัด และต้องกระท าในโรงพยาบาล ซ่ึงต้องได้รับการตัดสินใจ 
ของแพทย์ท่ี ร่วมปรึกษาหารือ 2 คน พร้อมกับต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
โรงพยาบาลด้วยว่า ชีวิตของมารดาอยู่ในระหว่างเส่ียงอนัตรายอย่างยิ่ง และศาลได้พิพากษาว่า 
การท าแทง้ในแขวงโคลมัเบีย ไม่ผิดกฎหมาย  นอกจากน้ี ศาลสูงสุดสหรัฐยงัไดว้ินิจฉัยไวใ้นคดีน้ี
ดว้ยว่า ค  าวา่ “สุขภาพ” หมายความรวมถึง ความสมบูรณ์ทางจิตวิทยา ทางอารมณ์ ทางจิตใจ และ
ทางร่างกาย ตลอดจนภาวะทางวญิญาณท่ีอยูใ่นร่างกายและจิตใจดว้ย 
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  ผลจากค าพิพากษาฉบบัน้ี ท าใหส้ถิติการท าแทง้ในแขวงโคลมัเบีย เฉพาะกรณีท่ีท าแทง้
เพื่อการรักษาพยาบาล มีอตัราเพิ่มข้ึนอยา่งมาก โดยในปี ค.ศ. 1971 (พ.ศ. 2514) ซ่ึงเป็นปีเดียวกนั
กบัท่ีศาลมีค าพิพากษาดงักล่าว มีหญิงท าแทง้จ านวนเกือบ 19,000 คน และในปี ค.ศ. 1972 (พ.ศ. 2515) 
มีหญิงท าแทง้จ านวนเกือบ 39,000 คน ทั้งท่ีก่อนหนา้น้ีหา้ปี มีการท าแทง้เพื่อการรักษาไม่เกิน 2,500 
คนเท่านั้น18 
  3.1.2.2  คดี Roe v. Wade 
  ในปี ค.ศ. 1973 (พ.ศ. 2516) ศาลสูงสุดสหรัฐไดต้ดัสินคดี Roe v. Wade, 410 U.S. 113, 
93 S. Ct. 705, 35 L. Ed. 2d 147 (1973) ซ่ึงเป็นคดีท่ีเกิดข้ึนในรัฐเท็กซัส โดยนางสาวเจน โร 
(นามสมมติ) เป็นหญิงท่ีหยา่แลว้แต่ก าลงัตั้งครรภ ์เธอเดินทางมาท่ีเมืองดลัลสั รัฐเท็กซสั เน่ืองจาก
เพื่อนของเธอไดแ้นะน าให้เธอให้การเท็จวา่ถูกข่มขืน เพื่อท่ีจะสามารถท าแทง้ไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย 
โดยเพื่อนของเธอเข้าใจว่ากฎหมายรัฐเท็กซัสอนุญาตให้ท าแท้งได้ในกรณีของการข่มขืนและ 
การร่วมประเวณีระหว่างพี่น้อง แต่ปรากฏว่า กลับไม่มีบนัทึกรายงานของเจ้าหน้าท่ีต ารวจท่ีมี 
การกล่าวหาว่าเธอถูกข่มขืน เธอจึงพยายามท่ีจะท าแทง้โดยผิดกฎหมาย แต่ว่าสถานท่ีท าแทง้ผิด
กฎหมายนั้นไดถู้กเจา้หนา้ท่ีต ารวจปิดไปแลว้19 ดงันั้น เธอจึงยื่นฟ้องต่อศาลวา่กฎหมายห้ามท าแทง้
ของมลรัฐเท็กซสัขดัต่อรัฐธรรมนูญ เน่ืองจากในขณะนั้น กฎหมายรัฐเท็กซสัไม่อนุญาตให้ท าแทง้ 
ยกเวน้ในกรณีท่ีมีค าแนะน าทางการแพทยเ์พื่อรักษาชีวิตของมารดา (medical advice to save the life 
of the mother) 
  ศาลวินิจฉัยโดยมีมติคะแนนเสียง 7ต่อ2 ว่า20 กฎหมายห้ามการท าแทง้ของรัฐเท็กซัส 
เป็นการขดัต่อรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา โดยให้เหตุผลวา่ การท าแทง้เป็นส่ิงท่ีตอ้งระมดัระวงั 
เพราะไม่ว่าศาลจะวินิจฉัยไปในทางใด ก็ย่อมจะมีผลกระทบต่อความรู้สึกของสังคมอย่างมาก 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการท าแทง้ ตอ้งค านึงถึงหลกัศาสนา ทศันคติท่ีเก่ียวกบัชีวิตและครอบครัว 
คุณค่าของชีวิต และมาตรฐานทางศีลธรรม ตลอดจนปัญหาการเพิ่มของประชากร ส่ิงแวดล้อม 
เป็นพิษ ความยากจนในสังคม และความรู้สึกด้านเช้ือชาติ ย่อมส่งผลให้การวินิจฉัยปัญหามี 
ความยากยิง่ข้ึน 

                                                           

 18 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 3. น. 56-57. 
 19 Roe v. Wade, “Wikipedia,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก 
http://en.wikipedia.org/wiki/Roe_v._Wade 
 20 Roe v, “Wade – Case Brief Summary Lawnix,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก 
http://www.lawnix.com/cases/roe-wade.html. อา้งใน Roe v. Wade, “Wikipedia,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, 
จาก http://en.wikipedia.org/wiki/Roe_v._Wade. 
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  ในเบ้ืองตน้นั้น ศาลเห็นว่า สิทธิส่วนบุคคล (right of privacy) มีแนวคิดมาจากหลกั
เสรีภาพส่วนบุคคล (concept of personal liberty) ซ่ึงศาลก็ยอมรับมาตั้งแต่ในอดีตแลว้วา่เป็นสิทธิ 
ท่ีแฝงอยู่ในตวัรัฐธรรมนูญนั้นเอง และมีความหมายกวา้งพอท่ีจะครอบคลุม (broad enough to 
encompass) การตดัสินใจของหญิงว่าจะยงัคงมีความประสงค์ท่ีจะตั้งครรภ์ต่อไป หรือจะยุติ 
การตั้งครรภน์ั้น ซ่ึงศาลเห็นวา่ รัฐตอ้งดูแลปกป้องสุขภาพของมารดาและปกป้องศกัยภาพของชีวิต
มนุษย ์ดงันั้น การตดัสินใจว่าการยุติการตั้งครรภ์จะมีความปลอดภยัมากกว่าการให้ก าเนิดบุตร
หรือไม่ รัฐควรปล่อยให้มารดาและแพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจ โดยรัฐมีสิทธิเขา้ไปแทรกแซงควบคุม
ก่อนท่ีทารกในครรภ์จะมีชีวิตเฉพาะกรณีท่ีเป็นการปกป้องสุขภาพของมารดาเท่านั้น และภายหลงั
จากท่ีทารกในครรภมี์ชีวิตแลว้ รัฐอาจแทรกแซงไดเ้ฉพาะกรณียกเวน้เพื่อการป้องกนัรักษาสุขภาพ
ของมารดา21 นอกจากน้ี สิทธิขั้นพื้นฐานท่ีพึงสงวนไว้ในคดีน้ี คือ สิทธิในการวินิจฉัยอย่าง 
เป็นอิสระของแพทย ์โดยปราศจากความครอบง าของรัฐ แต่ในขณะเดียวกนั จะถือว่าสตรีมีสิทธิ 
ท่ีจะท าแทง้โดยเด็ดขาดไม่ได ้
  ส าหรับกรณีท่ีมีผูค้ดัคา้นวา่ รัฐธรรมนูญ แกไ้ขเพิ่มเติมคร้ังท่ี 14 ก าหนดวา่  มลรัฐต่างๆ 
ตอ้งให้ความเคารพต่อสิทธิส่วนบุคคล เม่ือทารกในครรภ์เป็นบุคคลตามความหมายของกฎหมาย 
ดงันั้น กฎหมายจึงตอ้งพิทกัษรั์กษาชีวิตในครรภด์ว้ยนั้น ศาลเห็นวา่ แมก้ฎหมายจะยอมรับวา่ชีวิต
มนุษยไ์ดเ้ร่ิมตน้มาแลว้ก่อนมีการคลอด แต่วา่จะเร่ิมตน้ ณ จุดใดนั้น มีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้ทาง
วิชาการในหลายสาขา ทั้งวิทยาศาสตร์ ปรัชญา เทววิทยา ซ่ึงศาลเห็นวา่ปัจจุบนัน้ี วิชาการดงักล่าว
ยงัไม่มีความก้าวหน้าเพียงพอท่ีจะคน้หาจุดเร่ิมตน้ของชีวิตได้ อีกทั้ง กฎหมายและรัฐจะเขา้ไป
คุม้ครองทารกในครรภไ์ดก้็เฉพาะตั้งแต่เม่ือทารกในครรภเ์ร่ิมมีความอยูร่อด (viability) แลว้เท่านั้น 
  ปัญหาว่า รัฐจะออกกฎหมายไปแทรกแซงเพื่อห้ามการท าแทง้ไดเ้พียงใดนั้น เม่ือได้
พิจารณาในแง่หน้าท่ีและอ านาจของรัฐแลว้ ศาลเห็นว่า กฎหมายของรัฐเท็กซัส ซ่ึงบญัญติัห้ามท า
แทง้ เวน้แต่เพื่อการรักษาชีวิตมารดานั้น เป็นการก าหนดขอ้ห้ามท่ีครอบคลุมและกวา้งขวางเกินไป 
โดยในช่วงสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์นั้น สตรีย่อมมีสิทธิส่วนตวัอย่างสมบูรณ์ท่ีจะเลือก
ตดัสินใจว่าจะยงัคงตั้งครรภ์ต่อไป หรือว่าจะยุติการตั้งครรภ์ ซ่ึงหากรัฐไม่ยอมรับสิทธิท่ีจะเลือก 
ในกรณีน้ี ย่อมส่งผลต่อมารดาเป็นอย่างมากในด้านความเป็นแม่และภาระในการมีบุตร 
อาจก่อให้เกิดความยุ่งยากทางจิตใจและร่างกายของมารดา และอาจเป็นผลเสียแก่เด็กท่ีจะคลอด

                                                           

 21 “The procedure is more safe than childbirth, the decision to abort must be left to the mother and her 
physician. The State has the right to intervene prior to fetal viability only to protect the health of the mother, 
and may regulate the procedure after viability so long as there is always an exception for preserving maternal 
health.” อา้งใน Roe v. Wade, “Wikipedia,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก http://en.wikipedia.org/wiki/Roe_v._Wade. 
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ออกมาโดยไม่ได้รับการเล้ียงดูตามสมควร การปฏิเสธสิทธิในการท าแทง้จึงเป็นการใช้อ านาจรัฐ
มากเกินไป 
  ส าหรับการตั้งครรภ์ในช่วงเดือนท่ี 4 ถึงเดือนท่ี 6 นั้น รัฐมีอ านาจห้ามการท าแทง้ได ้
เพราะเป็นระยะเวลาท่ีทารกในครรภ์ใกล้จะมีชีวิตอยู่นอกครรภ์มารดา แต่อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
กฎหมายของรัฐจะห้ามการท าแทง้ แต่สตรีก็สามารถท าแทง้ได ้หากไดรั้บการตรวจจากแพทยแ์ลว้
แพทยว์นิิจฉยัวา่มีความจ าเป็นจะตอ้งท าแทง้ ทั้งน้ี เพื่อรักษาชีวิตของหญิงท่ีตั้งครรภ ์รวมทั้งเม่ือท า
แทง้แลว้จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของมารดา22 
  ค าพิพากษาฉบบัน้ีมีผลเท่ากบัเป็นกฎหมาย (Case Law) ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ดงันั้น หญิงมีครรภ์จึงมีสิทธิท าแทง้ไดภ้ายในสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์ โดยไม่ผิดกฎหมาย 
ส่งผลให้การท าแทง้มีความปลอดภยัมากยิ่งข้ึน เพราะไดก้ระท าโดยแพทยใ์นสถานพยาบาลท่ีมี
มาตรฐานเหมาะสม ไม่ตอ้งลกัลอบท าแทง้กบัหมอเถ่ือนอีกต่อไป ซ่ึงประชาชนมีทั้งฝ่ายท่ีเห็นดว้ย
และไม่เห็นดว้ยกบัค าพิพากษาฉบบัน้ี และมีการรวมตวักนัของแต่ละกลุ่มดงัต่อไปน้ี 
  ฝ่าย ท่ี เ ห็นด้วยกับค าพิพากษา เ รียกว่า  ก ลุ่ม Rights to Choose หรือ Pro-Choice  
มีความเห็นวา่ ไม่มีใครสามารถระบุไดอ้ยา่งแน่ชดัวา่ชีวติมนุษยเ์ร่ิมตน้เม่ือใด แต่ส่ิงท่ีก าหนดได ้คือ 
สิทธิท่ีจะเลือกและตดัสินใจวา่จะยงัคงตั้งครรภต่์อไป หรือจะยุติการตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นเสรีภาพในเน้ือ
ตวัร่างกายของแต่ละบุคคล หญิงทุกคนควรมีสิทธิในการตดัสินใจว่าจะจดัการแก่ร่างกายของตน
อย่างไร และมีสิทธิควบคุมภาวะเก่ียวกบัการเจริญพนัธ์ุของตน นอกจากน้ี หากจะปล่อยให้ทารก
ตอ้งเกิดมาโดยบิดามารดาไม่ตอ้งการ หรือไม่อยูใ่นฐานะและวิสัยท่ีจะเล้ียงดูไดเ้ป็นอยา่งดี ก็ยอ่มจะ
เกิดผลร้ายแก่ตวัเด็กเอง ทั้งยงัเป็นการเพิ่มปัญหาสังคมใหเ้ลวร้ายมากข้ึนไปอีก23 อีกทั้งหากกฎหมาย
หา้มการท าแทง้ ยอ่มจะส่งผลใหห้ญิงจ านวนหน่ึงมีความจ าเป็นตอ้งลกัลอบท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ย
กฎหมาย อนัเป็นการผิดต่อกฎหมายและไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาทางการแพทย ์และมีความเส่ียงถึง
ขั้นเป็นอนัตรายแก่ชีวติของหญิงนั้น ดงันั้น การท่ีกฎหมายยอมรับใหส้ามารถท าแทง้ได ้ยอ่มท าให้มี
สถานพยาบาลท่ีมีระบบการควบคุมความปลอดภยัท่ีเหมาะสมถูกตอ้งตามหลกัวิชาทางการแพทย ์
จึงกล่าวไดว้่า การท่ีกฎหมายอนุญาตให้ท าแทง้ย่อมเป็นประโยชน์แก่สังคม และเป็นการปกป้อง
ประชาชนจากภยนัตรายจากการท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย 

                                                           

 22 Joan R Bullock, “Abortion Rights in America,” Brigham Young University Law Review, 1. 
p. 72-75. 
 23 Savid, Betty and Rodman Hyman, The Abortion Controversy. (New York: Columbia University 
Press,1973).  p.16-27. 
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  ส่วนฝ่ายท่ีไม่เห็นดว้ยกบัค าพิพากษา ไดริ้เร่ิมขบวนการ Rights to life หรือท่ีเรียกว่า 
Pro-Life มีความเห็นว่าการท่ีศาลให้สิทธิแก่หญิงในการท าแท้งได้ภายในสามเดือนแรกของ 
การตั้งครรภ์ จะเป็นการส่งเสริมให้เกิดการส าส่อนทางเพศมากข้ึน24 นอกจากน้ี ทารกท่ียงัไม่ได้
คลอดออกมาสมควรท่ีจะไดรั้บการปกป้องดว้ยกฎหมายเช่นเดียวกนักบัคนในสังคม25 ทารกมีสิทธิท่ี
จะปฏิสนธิข้ึนในครรภ ์และคลอดออกมาเป็นมนุษยท่ี์มีชีวิต และมีสิทธิท่ีจะด ารงชีวิตต่อไปในโลก 
การท าลายทารกในครรภย์อ่มเป็นการท าลายชีวิตบริสุทธ์ิ สิทธิท่ีจะมีชีวิตของทารกในครรภม์ารดา
มิไดน้อ้ยไปกวา่บุคคลท่ีเติบโตเป็นผูใ้หญ่แลว้26 การท าแทง้เป็นการผิดศีลธรรมอยา่งร้ายแรง เพราะ
การท าลายชีวิตในครรภน์ั้นเป็นบาปเท่าๆ กบัการฆ่าคน เพราะเม่ือตวัอ่อนปฏิสนธิในครรภ์มารดา 
ชีวติยอ่มเกิดข้ึนแลว้27 ความเคารพในชีวติมนุษยย์อ่มถูกเรียกร้องตั้งแต่วนิาทีแรกท่ีกระบวนการแห่ง
ชีวติเร่ิมตน้ คือ นบัตั้งแต่ไข่ของมารดาผสมกบัเช้ือของบิดา ซ่ึงชีวิตใหม่น้ีไม่ใช่สมบติัของบิดาหรือ
มารดา แต่เป็นชีวิตของมนุษยใ์หม่ท่ีก าลงัเติบโตข้ึนทุกขณะ ชีวิตใหม่น้ีไม่อาจพฒันาเป็นมนุษยไ์ด ้
หากเขามิไดมี้สภาพเป็นมนุษยม์าตั้งแต่เกิด28 โดยกลุ่ม Pro-Life ไดเ้สนอให้มีการแกไ้ขรัฐธรรมนูญ
เพื่อลม้เลิกค าพิพากษาฉบบัดงักล่าวถึงสองคร้ัง แต่ก็ไม่ประสบความส าเร็จ 
  ความขดัแยง้ของกลุ่ม Pro-Choice และกลุ่ม Pro-Life น าไปสู่ความขดัแยง้ทางการเมือง 
โดยนกัการเมืองท่ีสนบัสนุนกลุ่ม Pro-Choice ยืนยนัว่าจะพยายามต่อสู้เพื่อให้สิทธิในการท าแทง้
ของสตรียงัคงอยู่ ส่วนนกัการเมืองท่ีสนบัสนุนกลุ่ม Pro-Life ยงัคงพยายามผลกัดนัให้มีการแกไ้ข
กฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้29 
  3.1.2.3  คดี Planned Parenthood v. Casey 
  ในปี ค.ศ. 1992 (พ.ศ. 2535) ศาลสูงสุดสหรัฐได้ตดัสินคดี Planned Parenthood of 
Southeastern Pennsylvania v. Casey, 505 U.S. 833 (1992) โดยศาลยงัคงยืนยนัตามค าตดัสินของ
ศาลคดี Roe v. Wade วา่หญิงมีสิทธิตามรัฐธรรมนูญในการท าแทง้ก่อนท่ีทารกในครรภจ์ะแสดงการ
มีชีวติ 

                                                           

 24 Robert F. Drinan, Abortion Society and Law, (London: University Cleveland, 1973), p.124-128. 
 25 Roe v., “Wade and Its Impact ushistory.org,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก 
http://www.ushistory.org/us/57d.asp 
 26 Michael Tooley, Applied Ethics, (Oxford: Oxford University Press, 1987), p.57-86. 
 27 Betty Savid and Hyman Rodman, Op.cit, p.16-27. 
 28 Austin Flanner, Vatican Council II, (Colleggeville MN: The Liturgical Press,1982), p.445. 
 29 Roe v. Wade and Its Impact. ushistory.org, Op.cit, 
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  กล่าวโดยสรุปว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา แมจ้ะประกอบดว้ยหลายมลรัฐซ่ึงมีกฎหมาย
แตกต่างกนั แต่ผลของคดี Roe v. Wade ซ่ึงถูกถือเป็นบรรทดัฐานยืนตามด้วยคดี Planned 
Parenthood v. Casey มีผลท าให้การท าแทง้ในช่วงสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์ หรือท่ีเรียกว่า
ช่วงเวลาก่อนท่ีทารกในครรภจ์ะแสดงการมีชีวติ (Fetal viable) นั้น สามารถท าไดใ้นทุกมลรัฐ แต่ถา้
หากทารกไดแ้สดงการมีชีวติอยูแ่ลว้ ยอ่มหา้มท าแทง้ เวน้แต่จะเขา้ขอ้ยกเวน้ท่ีแต่ละมลรัฐก าหนดวา่
ใหท้  าแทง้ได ้ซ่ึงหากเป็นการท าแทง้ท่ีผดิกฎหมายแลว้ แต่ละมลรัฐยอ่มก าหนดโทษแตกต่างกนัไป 
 
3.2  ประเทศทีใ่ช้ระบบซีวลิลอว์ (Civil Law) 
 3.2.1  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีให้ความคุม้ครองชีวิตทารกซ่ึงอยู่ในครรภม์ารดามาตั้งแต่
สมยัประมวลกฎหมายอาญาฉบบัแรก และการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ในสมยัต่อๆ มา 
ไดแ้ก่ เม่ือปี พ.ศ. 2414 (ค.ศ. 1871) และ พ.ศ. 2517 (ค.ศ. 1974) กฎหมายก็ยงัคงให้ความคุม้ครอง
ชีวิตทารกในครรภ์ โดยถือว่าชีวิตท่ีพฒันาอยู่ในครรภ์มารดา เป็นอีกชีวิตหน่ึงซ่ึงอยู่ภายใต้การ
คุม้ครองของรัฐธรรมนูญและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดงันั้น ทารกในครรภ์จึงเป็นชีวิตท่ีมีศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษยแ์ละมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่อยา่งเท่าเทียมกบัมนุษยค์นหน่ึง การท าลายทารกในครรภ์
ยอ่มเป็นความผดิอาญา 
  ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมนัฉบบัแรก คือ The Constitutio Criminalis Carolina  
(The Carolina) ตราในรัชสมยัจกัรพรรดิคาร์ล (ชาลส์) ท่ี 5 แห่งจกัรวรรดิโรมนัอนัศกัด์ิสิทธ์ิ 
(เยอรมนั: Karl V; สเปน: Carlos I or Carlos V; องักฤษ: Charles V)30 แบ่งการท าแทง้เป็น 2 กรณี 
คือ การท าแทง้ภายใน 10 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์และการท าแทง้ภายหลงัจากนั้น 
  ศาลสูงสุดแห่งอาณาจกัรไรซ์ (Reichsgericht)31 ได้มีค  าพิพากษาเก่ียวกบัหลกัความ
จ าเป็นท่ีเหนือกฎหมาย (Übergesetzlicher Notstand)32 หรือหลกัการชัง่น ้ าหนกัระหวา่งคุณธรรม

                                                           

 30 ราชบณัฑิตยสถาน, สารานุกรมประเทศในทวปียโุรป ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน,(กรุงเทพมหานคร: 
ราชบณัฑิตยสถาน, 2550), 45. 
 31 ศาลสูงของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (Imperial Court of Justice) และในช่วงปี คศ. 1879-1945 
เคยเป็นศาลสูงสุดคดีอาญาและแพง่ (the Supreme criminal and civil court) และภายหลงัจากสงครามโลกคร้ังท่ี 2 
ศาลน้ีไดถู้กปฏิรูปเป็นศาลสูงแผนกคดีเศรษฐกิจ (the German High Court for the Unified Economic Region) 
 32 ศาลสูงสุดของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (the Highest court in the system of ordinary jurisdiction)  
เป็นศาลฎีกา (หรือศาลสุดทา้ย) ส าหรับคดีอาญาและคดีกฎหมายเอกชน (the Supreme court (court of last resort) 
in all matters of criminal and private law.) ซ่ึงค าวนิิจฉยัของ BGH อาจถูกกลบัโดยศาลรัฐธรรมนูญกลาง 
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ทางกฎหมาย กล่าวคือ การท่ีผูก้ระท าจ าเป็นตอ้งกระท าการใดอนัเป็นการล่วงละเมิดคุณธรรมทาง
กฎหมายอนัหน่ึง เพื่อคุม้ครองหรือรักษาคุณธรรมทางกฎหมายท่ีเหนือกว่าเอาไว ้ผูก้ระท าไม่มี
ความผิ ด  ซ่ึ ง ต่อมา ศาลสู งสุดของสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  (Federal Court of Justice; 
Bundesgerichtshof หรือ BGH ) ก็ได้ยอมรับตามหลกัความจ าเป็นท่ีเหนือกฎหมาย ซ่ึงในกรณี
ความผิดอาญาฐานท าแทง้ การท่ีแพทยมี์ความจ าเป็นตอ้งท าแทง้ให้หญิงเพื่อเป็นการรักษาชีวิตของ
หญิงนั้นให้พน้จากอนัตราย โดยไม่มีทางเลือกเป็นอย่างอ่ืนและไดรั้บความยินยอมจากหญิง ถือว่า
เป็นการท าแทง้เน่ืองจากเหตุผลทางการแพทยน์ั้น จึงไม่ผดิกฎหมาย 
  นอกจากน้ี ศาลรัฐธรรมนูญของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (Federal Constitutional 
Court of Germany; Bundesverfassungsgericht หรือ BVerfG) ไดมี้ค าวินิจฉยัวา่ ทารกในครรภย์อ่ม
มีสิทธิในชีวิตท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย ทั้งน้ี ตามมาตรา 2 (2)33 แห่งรัฐธรรมนูญของ
สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (Basic Law for the Federal Republic of Germany) บญัญติัว่า บุคคล
ยอ่มมีสิทธิในชีวิตของตนซ่ึงจะถูกละเมิดมิได ้เสรีภาพของบุคคลจะถูกละเมิดมิได ้การจ ากดัสิทธิ
ดงักล่าวจะกระท าได้ก็แต่โดยอาศยัอ านาจแห่งกฎหมาย ซ่ึงศาลรัฐธรรมนูญได้ตีความว่า ค  าว่า 
“บุคคล” ตามรัฐธรรมนูญ นั้น หมายความถึงชีวิตท่ียงัไม่เกิดและชีวิตท่ีเกิดมาแลว้ดว้ย และเม่ือ
พิจารณาประกอบกบั มาตรา 1 (1)34 ซ่ึงบญัญติัว่า ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยจ์ะละเมิดมิได ้เป็น
หน้าท่ีของรัฐท่ีจะต้องเคารพและปกป้องศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ โดยศาลได้วินิจฉัยว่า ศกัด์ิศรี 
ความเป็นมนุษยข์องชีวิตท่ียงัไม่เกิด จะตอ้งไดรั้บความเคารพอย่างเท่าเทียมกนักบัชีวิตท่ีเกิดแล้ว 
ซ่ึงรัฐก็มีความผูกพนัตามรัฐธรรมนูญท่ีจะตอ้งเคารพและปกป้องศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์โดยรัฐ 
มีหน้าท่ีต้องคุ้มครองชีวิตดังกล่าวจากการละเมิดอนัมิชอบด้วยกฎหมาย ซ่ึงรวมถึงการกระท า 
ของหญิงตั้งครรภ์ดว้ย อย่างไรก็ตาม แมรั้ฐจะมีหนา้ท่ีตามรัฐธรรมนูญในการปกป้องและคุม้ครอง
ทารกในครรภ์ แต่ศาลก็ยอมรับว่า การบงัคบัให้หญิงตอ้งตั้งครรภ์ต่อไปนั้น อาจเป็นการยดัเยียด
ภาระให้แก่หญิงจนเกินไป อีกทั้ง การใชม้าตรการลงโทษทางอาญาก็อาจไม่ไดผ้ลสัมฤทธ์ิในกรณี 
ท่ีการตั้งครรภ์นั้นก่อให้เกิดความยากล าบากแสนสาหัสแก่หญิงนั้น ด้วยเหตุน้ี จึงสมควรท่ีรัฐ 
                                                                                                                                                                      

(Federal Constitutional Court of Germany; Bundesverfassungsgericht หรือ BVerfG) เท่านั้น และตอ้งเป็นกรณี
เฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัรัฐธรรมนูญเท่านั้น 
 33 Article 2 (2) Everyone has the right to life and to inviolability of his person. The freedom of the 
individual is inviolable. These rights may only be encroached upon pursuant to a law. แปลเป็นภาษาองักฤษโดย 
constitution.org. สืบคน้เม่ือวนัท่ี 18 เมษายน 2558, จาก http://www.constitution.org/cons/germany.txt 
 34 Article 1 (1) The dignity of man inviolable. To respect and protect it is the duty of all state 
authority. อา้งถึงใน constitution.org. สืบคน้เม่ือวนัท่ี 18 เมษายน 2558, จาก 
http://www.constitution.org/cons/germany.txt 
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จะบญัญติัห้ามการท าแท้งไวโ้ดยชัดเจนในกฎหมาย และควรมีข้อยกเวน้ท่ีอนุญาตให้สามารถ  
ท าแท้งได้ในกรณีท่ีมีสถานการณ์พิเศษหรือมีเหตุผลอันสมควร 35 ดังนั้ น เม่ือ ปี พ.ศ. 2519  
(ค.ศ. 1976) สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไดอ้อกกฎหมายแก้ไขเพิ่มเติมให้สามารถท าแทง้ไดเ้ม่ือ 
มีเหตุผลดงัน้ี36 
  1. การท าแทง้เน่ืองจากเหตุผลทางการแพทย ์เพื่อป้องกนัให้หญิงพน้จากอนัตรายท่ีจะมี
ต่อชีวิตของหญิงนั้น หรือเพื่อให้หญิงพน้จากอนัตรายร้ายแรงท่ีจะมีต่อสุขภาพของหญิง หากได้
กระท าโดยแพทย ์และหญิงนั้นยนิยอม 
  2. การท าแทง้เน่ืองจากเหตุผลทางดา้นอาชญากรรม กล่าวคือ หญิงนั้นตั้งครรภ์เพราะ
การกระท าความผิดฐานข่มขืนกระท าช าเราหรือความผิดทางเพศอ่ืนท่ีคลา้ยกนั หากไดก้ระท าโดย
แพทย ์และหญิงนั้นยนิยอม 
  3. การท าแทง้เน่ืองจากเหตุผลทางดา้นทารกในครรภ์ กล่าวคือ มีเหตุอนัควรเช่ือไดว้่า
เหตุกรรมพนัธ์ุหรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใดท่ีมีน ้ าหนกัมากเพียงพอท่ีจะท าให้เช่ือไดว้่าอาจเป็นอนัตราย 
ท าใหท้ารกพิการหรือไม่สมประกอบ ซ่ึงไม่สามารถขจดัไปใหห้มดก่อนการคลอด และการตั้งครรภ์
ต่อไปนั้นไม่เป็นการสมควรอย่างยิ่ง เม่ือพิจารณาจากทางดา้นหญิงมีครรภ์นั้น หากไดก้ระท าโดย
แพทย ์และหญิงนั้นยนิยอม 
  4. การท าแทง้เน่ืองจากเหตุผลทางดา้นสังคม เป็นประเด็กถกเถียงกนัอยา่งมากวา่ควรมี
ขอบเขตเพียงใด ซ่ึงความเห็นเป็นท่ียติุวา่ ล าพงัแต่ความขดัขอ้งทางเศรษฐกิจนั้นไม่เพียงพอท่ีจะเป็น
เหตุท าแทง้ เพราะปัญหาทางเศรษฐกิจของบุคคลในชาตินั้น รัฐตอ้งยื่นมือเขา้มาร่วมรับผิดชอบ 
ดงันั้น การท าแทง้เน่ืองจากเหตุผลทางสังคมจึงตอ้งมีเหตุผลประกอบกบัหลกัวชิาทางดา้นการแพทย ์
กล่าวคือ มีความจ าเป็นตอ้งท าแทง้เพื่อป้องกนัอนัตราย และความจ าเป็นนั้นตอ้งมีน ้ าหนกัอยา่งมาก 
ซ่ึงไม่อาจใหก้ารตั้งครรภด์ าเนินต่อไปได ้และอนัตรายนั้นไม่อาจป้องกนัโดยวธีิอ่ืน 
  นอกจากน้ี ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมนั (The German Penal Code หรือ Strafgesetzbuch 
หรือ StGB) บญัญติัให้การท าแทง้เป็นความผิดอาญา ซ่ึงบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยานิพนธ์ฉบบั
น้ี ไดแ้ก่ มาตรา 218 และมาตรา 218 ก คือ 

                                                           

 35 Edward Manier, William Liu and David Solomon, Abortion: New directions for policy studies, 
(Notre dame, Ind: University of Notre Dame Press, 1997), p.91-122, p.162-163. อา้งถึงใน ธีริทธ์ิ ยอดสุวรรณ, 
“ความผิดในการท าลายชีวติทารก: ศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายไทยกบักฎหมายต่างประเทศ,” (วทิยานิพนธ์
มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2553), น. 56. 
 36 เมธิกาญจน์ ชา้งหวัหนา้, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 4, น. 150. 
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  มาตรา 21837 การท าแทง้ 
  (1) ผูใ้ดยติุการตั้งครรภต์อ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือตอ้งระวางโทษปรับ 
  (2) ในกรณีท่ีเป็นการกระท าความผิดร้ายแรง ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หก
เดือนถึงหา้ปี โดยกรณีท่ีเป็นการกระท าความผดิร้ายแรง ไดแ้ก่ กรณีท่ีผูก้ระท าความผดิ 
  1. กระท าไปโดยขดัต่อความประสงคข์องหญิงตั้งครรภ ์หรือ 
  2. กระท าไปโดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง เป็นเหตุให้หญิงตั้งครรภน์ั้นมีความเส่ียง
ถึงแก่ความตายหรือไดรั้บอนัตรายสาหสั 
  (3) หญิงใดท าใหต้นเองแทง้ลูก ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือตอ้งระวางโทษ
ปรับ 
  (4) การพยายามกระท าความผิดฐานน้ี เป็นการกระท าท่ีตอ้งรับโทษตามกฎหมาย แต่
หญิงตั้งครรภไ์ม่ตอ้งรับโทษในความผดิฐานพยายามกระท าความผดิ 
  มาตรา 218 ก38 ขอ้ยกเวน้ความรับผดิเก่ียวกบัการท าแทง้ 

                                                           

 37 Section 218 Abortion 
 (1) Whosoever terminates a pregnancy shall be liable to imprisonment not exceeding three years or a 
fine. Acts the effects of which occur before the conclusion of the nidation shall not be deemed to be an abortion 
within the meaning of this law. 
 (2) In especially serious cases the penalty shall be imprisonment from six months to five years. An 
especially serious case typically occurs if the offender 
 1. acts against the will of the pregnant woman; or 
 2. through gross negligence causes a risk of death or serious injury to the pregnant woman. 
 (3) If the act is committed by the pregnant woman the penalty shall be imprisonment not exceeding 
one year or a fine. 
 (4) The attempt shall be punishable. The pregnant woman shall not be liable for attempt. แปลเป็น
ภาษาองักฤษโดย Prof. Dr. Michael Bohlander. สืบคน้เม่ือ 18 เมษายน 2558, จาก http://www.gesetze-im-
internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.html 
 38 Section 218 a Exception to liability for abortion 
 (1) The offence under section 218 shall not be deemed fulfilled if 
 1. the pregnant woman requests the termination of the pregnancy and demonstrates to the physician by 
certificate pursuant to section 219(2) 2nd sentence that she obtained counselling at least three days before the 
operation; 
 2. the termination of the pregnancy is performed by a physician; and 
 3. not more than twelve weeks have elapsed since conception. 
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  (1) การกระท าความผดิตามมาตรา 218 ยอ่มไม่เป็นความผดิ ถา้หาก 
  1. หญิงตั้งครรภร้์องขอให้ยุติการตั้งครรภน์ั้นและมีค ารับรองจากแพทยต์ามมาตรา 219 
(2) ขอ้ 2. วา่หญิงนั้นไดรั้บการใหค้  าปรึกษาอยา่งนอ้ยสามวนัก่อนท่ีจะยติุการตั้งครรภ ์
  2. การยติุการตั้งครรภไ์ดด้ าเนินการโดยแพทย ์และ 
  3. อายคุรรภไ์ม่เกินสิบสองสัปดาห์ 
  (2) การยติุการตั้งครรภไ์ดก้ระท าโดยแพทยซ่ึ์งไดรั้บความยินยอมจากหญิงตั้งครรภย์อ่ม
ไม่ผิดกฎหมาย เม่ือได้พิจารณาจากสภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบนัและในอนาคตของหญิงนั้น มี
ความจ าเป็นทางการแพทยต์อ้งยุติการตั้งครรภ ์เพื่อหลีกเล่ียงภยนัตรายแก่ชีวิตหรือแก่สุขภาพทาง
กายหรือจิตใจของหญิงนั้น และภยนัตรายนั้นไม่สามารถหลีกเล่ียงให้พน้โดยวิธีอ่ืนท่ีสมควร เม่ือ
พิจารณาในแง่ของหญิงนั้น 
  (3) เง่ือนไขตามอนุมาตรา (2) ขา้งตน้ ให้น ามาใชก้บัการยุติการตั้งครรภ์โดยแพทยซ่ึ์ง
ไดรั้บความยินยอมจากหญิงนั้น ในกรณีท่ีแพทยมี์ความเห็นว่าหญิงนั้นตั้งครรภ์เพราะการกระท า
ความผดิเก่ียวกบัเพศตามมาตรา 176-179 และมีเหตุผลท่ีน่าเช่ือถือสนบัสนุนวา่หญิงนั้นตั้งครรภไ์ม่
เกินสิบสองสัปดาห์ 
  (4) หญิงตั้งครรภ์ไม่ตอ้งรับผิดตามมาตรา 218 หากการยุติการตั้งครรภ์ได้กระท าโดย
แพทย ์และไดก้ระท าภายหลงัจากการปรึกษา (มาตรา 219) และมีอายุครรภไ์ม่เกินสิบสองสัปดาห์ 
ศาลอาจสั่งใหป้ล่อยตามมาตรา 218 หากหญิงตั้งครรภน์ั้นมีช่วงเวลาท่ีทุกขย์ากแสนสาหสั 

                                                                                                                                                                      

 (2) The termination of pregnancy performed by a physician with the consent of the pregnant woman 
shall not be unlawful if, considering the present and future living conditions of the pregnant woman, the 
termination of the pregnancy is medically necessary to avert a danger to the life or the danger of grave injury to 
the physical or mental health of the pregnant woman and if the danger cannot reasonably be averted in another 
way from her point of view. 
 (3) The conditions of subsection (2) above shall also be deemed fulfilled with regard to a termination 
of pregnancy performed by a physician with the consent of the pregnant woman, if according to medical 
opinion an unlawful act has been committed against the pregnant woman under sections 176 to 179, there is 
strong reason to support the assumption that the pregnancy was caused by the act, and not more than twelve 
weeks have elapsed since conception. 
 (4) The pregnant woman shall not be liable under section 218 if the termination of pregnancy was 
performed by a physician after counselling (section 219) and not more than twenty-two weeks have elapsed 
since conception. The court may order a discharge under section 218 if the pregnant woman was in exceptional 
distress at the time of the operation. ดู Prof. Dr. Michael Bohlander. แหล่งเดิม 
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  ในปัจจุบนั นกักฎหมายเยอรมนัถือเอาการคลอด (labor) เป็นหลกัเกณฑ์ส าคญัในการ
พิจารณาการเร่ิมตน้สภาพความเป็นมนุษย ์ดงันั้น ทารกท่ีเขา้สู่กระบวนการเกิดการแลว้ยอ่มมีสภาพ
ความเป็นมนุษยแ์ลว้ ดว้ยเหตุน้ี การท าร้ายหรือการท าลายทารกในการคลอดจึงถือวา่เป็นการกระท า
ต่อบุคคลแลว้ หาใช่เป็นเพียงการท าแทง้หรือพยายามท าแทง้39 
  กล่าวโดยสรุป กฎหมายของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี บญัญติัว่าการท าแทง้เป็น
ความผิดอาญา โดยมีขอ้ยกเวน้ให้ท าแทง้ไดก้็ต่อเม่ือหญิงนั้นไดรั้บค าปรึกษาก่อน หรือในกรณีท่ี
แพทยมี์ความเห็นวา่หญิงนั้นตั้งครรภ์เพราะการกระท าความผิดอาญาเก่ียวกบัเพศ โดยการท าแทง้
นั้น ตอ้งมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ เวน้แต่ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นเพื่อหลีกเล่ียงภยนัตรายแก่
ชีวิตหรือแก่สุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิงนั้น และภยนัตรายนั้นไม่สามารถหลีกเล่ียงให้พน้
โดยวธีิอ่ืนท่ีสมควร แต่ไม่วา่จะอยา่งไรก็ตาม การท าแทง้ตอ้งกระท าโดยแพทย ์และตอ้งมีค ารับรอง
จากแพทยก่์อนเท่านั้น 
 3.2.2  ประเทศฝร่ังเศส 
  ประเทศฝร่ังเศสมีกฎหมายเก่ียวกบัการท าแท้งตั้ งแต่สมยัปี ค.ศ. 1820 (พ.ศ. 2363)  
ซ่ึงถูกบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายนโปเลียน (Code Napoléon หรือ Code civil des Français) 
โดยบญัญติัวา่การท าแทง้เป็นความผิด ตอ้งระวางโทษจ าคุก40 และอีกหน่ึงร้อยปีต่อมา เม่ือวนัท่ี 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2463 (ค.ศ. 1920) ได้มีรัฐบญัญติัก าหนดโทษจ าคุกตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 2 ปี แก่
ผูก้ระท าความผิดฐานสนบัสนุนให้เกิดการท าแทง้ และการโฆษณาชวนเช่ือให้คุมก าเนิด และในปี 
พ.ศ. 2466 (ค.ศ. 1923) ไดเ้พิ่มโทษหนกัข้ึนเป็นจ าคุก 1 ปี ถึง 5 ปี ส่วนหญิงท่ีท าแทง้มีโทษจ าคุก
ตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 2 ปี 
  ต่อมา ปี พ.ศ. 2485 (ค.ศ. 1942) สมยัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ประเทศฝร่ังเศสอยู่ในช่วง
ระบอบวชีิ (Régime de Vichy)41 โดยอยูภ่ายใตก้ารยึดครองของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี การท า
                                                           

 39 ต่างกบัองักฤษถือวา่ทารกตอ้งคลอดออกมาทั้งตวั (Wholly Born) จึงจะเร่ิมตน้สภาพความเป็นมนุษย ์
ดงันั้น ตามกฎหมายองักฤษ แมท้ารกอยูร่ะหวา่งการคลอด แต่เม่ือยงัไม่ไดค้ลอดออกมาทั้งตวัและมีชีวติอยูไ่ดเ้อง
อยา่งเป็นอิสระจากร่างกายมารดา การท าลายชีวติทารกยอ่มเป็นการท าแทง้ ไม่ใช่การฆ่าผูอ่ื้น 
 40 Wikipedia, “Abortion in France,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก http://en.wikipedia.org/wiki/ 
Abortion_in_France 
 41 เมืองวชีิ (Vichy) ตั้งอยูใ่นท่ีราบภาคกลางของประเทศฝร่ังเศส ซ่ึงมีขอ้ไดเ้ปรียบทางภูมิศาสตร์ สมยั
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 จึงถูกเลือกเป็นเมืองหลวงชัว่คราวในช่วงท่ีสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีเขา้มามีอ านาจใน
ประเทศฝร่ังเศส ซ่ึงชาวฝร่ังเศสมองวา่เป็นยคุท่ีสิทธิเสรีภาพอนัเป็นส่ิงท่ีชาวฝร่ังเศสยดึถือมาตลอดนบัตั้งแต่การ
ปฏิวติัฝร่ังเศสสูญหายไป เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีรัฐมีอ านาจมากและสามารถออกกฎเกณฑต์่างๆ เพ่ือควบคุมความ
สงบเรียบร้อยไดเ้สมอ เรียกไดว้า่ เป็นยคุมืดแห่งสิทธิเสรีภาพของฝร่ังเศส และก่อใหเ้กิดค าวา่ Régime de Vichy 
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แทง้ถือเป็นอาชญากรรมต่อความมัน่คงของรัฐ ซ่ึงมีโทษถึงขั้นประหารชีวิต โดยในปี พ.ศ. 2486 
(ค.ศ. 1943) มารี หลุยส์ จิโรด์ (Marie-Louise Giraud) และเดซิเร ปิออจ (Désiré Pioge) ไดถู้กตดัสิน
ให้ประหารชีวิตดว้ยกีโยติน (guillotine) ในความผิดฐานท าแทง้ ต่อมา กฎหมายน้ีไดถู้กยกเลิกไป
ภายหลงัจากท่ีประเทศฝร่ังเศสไดรั้บการปลดปล่อยจากสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
  หลงัจากนั้น ในปี พ.ศ. 2499 (ค.ศ. 1956) มีการก่อตั้งสมาคมการเป็นมารดาอย่างมี
ความสุข (Maternité heureuse) ซ่ึงในปี พ.ศ. 2503 (ค.ศ. 1960) ไดก้ลายเป็นสมาคมเพื่อการวางแผน
ครอบครัวแห่งฝร่ังเศส (Mouvement Français pour Le Planning Familial หรือ MFPF) มีวตัถุประสงค์
เพื่อผลกัดนัใหก้ารคุมก าเนิดเป็นส่ิงท่ีถูกกฎหมาย 
  เม่ือปี พ.ศ. 2510 (ค.ศ. 1967) ไดมี้การตรารัฐบญัญติัเนอวี ( loi Neuwirth) โดยอนุญาต
ให้มีการผลิต น าเขา้ และจ าหน่ายยาคุมก าเนิดได้โดยตอ้งมีใบสั่งยากจากแพทย ์และในกรณีของ
ผูเ้ยาว ์จะตอ้งได้รับความยินยอมจากผูป้กครองดว้ย แต่ทั้งน้ี การโฆษณาเชิงพาณิชยเ์ก่ียวกบัการ
หลีกเล่ียงการมีบุตรยงัคงเป็นส่ิงตอ้งหา้ม 
  ในปี พ.ศ. 2514 (ค.ศ. 1971) มีการก่อตั้งสมาคมเลือก (Choisir) โดยจีแซล อาลีมี 
(Gisèle Halimi) ทนายความ และซีโมน เดอ โบววัร์ (Simone de Beauvoir) นกัเขียน และต่อมา 
ปี พ.ศ. 2515 (ค.ศ. 1972) จีแซล อาลีมี ไดรั้บเป็นทนายความจ าเลยในคดีซ่ึง มารี -แคลร์ เชอวาลิเยร์ 
(Marie-Claire Chevalier) เป็นหญิงอายุ 16 ปี ตั้งครรภเ์พราะถูกนกัเรียนชายในโรงเรียนเดียวกนั
ข่มขืน เม่ือมารดาของหญิงทราบ จึงพาหญิงนั้นไปตรวจครรภแ์ละขอให้แพทยท์  าแทง้ แต่แพทยไ์ด้
เรียกเงินค่าท าแทง้เป็นเงินจ านวนสามเท่าของเงินเดือนมารดา โดยขณะนั้น มารดามีอาชีพเป็น
พนกังานระดบัล่างในกิจการรถไฟใตดิ้น มารดาจึงไดป้รึกษาเพื่อนในท่ีท างาน จ านวน 2 คน และได้
ช่วยกนัติดต่อจนพบกบัสตรีท่ีตกลงจะท าแทง้ให้ในราคาท่ีต ่ากว่าเงินเดือนของมารดา ในระหว่าง
การท าแทง้ ปรากฏว่า หญิงนั้นตกเลือด จึงตอ้งน าตวัส่งโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลตกลงจะรับ
หญิงนั้นไวรั้กษาพยาบาล โดยมารดาตอ้งเขียนเช็คสั่งจ่ายเงินจ านวนเท่ากบัจ านวนเงินเดือนของ
มารดา ทั้งท่ีในขณะนั้นเธอไม่มีเงินในธนาคาร และต่อมา มีผูใ้จบุญช าระเงินตามเช็คดงักล่าวให ้
ส่วนนกัเรียนชายท่ีข่มขืนนั้น ถูกต ารวจจบัฐานสงสัยวา่จะมีส่วนร่วมในการโจรกรรมรถยนต ์จึงเอา
ตวัรอดด้วยการบอกข่าวเร่ืองการท าแทง้กบัเจา้หน้าท่ีต ารวจ และเจา้หน้าท่ีต ารวจได้จบัตวัหญิง 
มารดา เพื่อนมารดา จ านวน 2 คน และสตรีท่ีท าแทง้ เพื่อส่งฟ้องเป็นคดีอาญา ซ่ึงขณะนั้น หญิงนั้นมี

                                                                                                                                                                      

อนัเป็นค าศพัทใ์นวงการวชิาการกฎหมายปกครองท่ีแสดงถึงสญัลกัษณ์ของการมีอ านาจอยา่งลน้เหลือของรัฐ 
ส่งผลใหรั้ฐธรรมนูญของประเทศฝร่ังเศสในยคุภายหลงัจากนั้น มีขอ้ก าหนดเง่ือนไขในการเขา้มามีบทบาทของรัฐ
ในการจ ากดัสิทธิเสรีภาพของประชาชนไวค้่อนขา้งละเอียด ตลอดจนมีการควบคุมและคานอ านาจกนัอยา่งเป็น
ระบบ 
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อายุ 17 ปี คดีน้ี เป็นท่ีสนใจของสังคมอย่างมาก มีกลุ่มสตรีจ านวนมากไปศาลเพื่อฟังการไต่สวน 
รวมทั้งมีการเคล่ือนไหวทั้งภายในและภายนอกศาล บรรดาส่ือมวลชนต่างไม่สนใจกฎหมายท่ีสั่ง
หา้มการตีพิมพบ์ทความแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการท าแทง้ มีการเดินขบวนแจกใบปลิวเรียกร้อง
ให้เลิกเอาผิดการท าแทง้ และบุคคลท่ีมีช่ือเสียงในหลายสาขาอาชีพรวมทั้งบุคคลส าคญัในฝร่ังเศส 
เช่น ผูไ้ด้รับรางวลัโนเบล นักการเมือง แพทย์ นักวิทยาศาสตร์ ศิลปิน นักแสดง ต่างแสดง 
ความคิดเห็นในทางสนบัสนุนจ าเลย จนในท่ีสุด ศาลไดพ้ิพากษาว่าหญิงผูเ้ยาวไ์ม่มีความผิด ส่วน
ผูใ้หญ่อีก 4 คนนั้น ถูกลงโทษจ าคุก 1 ปี ซ่ึงถือว่าค่อนขา้งเบา คดีน้ี จึงแสดงให้เห็นถึงท่าทีของ
กระบวนการยติุธรรมท่ีเปล่ียนไป42 ซ่ึงต่อมา ในปี พ.ศ. 2516 (ค.ศ. 1973) ไดมี้การก่อตั้งสมาคมเพื่อ
การปลดปล่อยการท าแทง้และการคุมก าเนิดอยา่งเสรี (Mouvement pour la liberté de l'avortement 
et de la contraception หรือ MLAC) 
  เม่ือวนัท่ี 28 มิถุนายน พ.ศ. 2517 (ค.ศ. 1974) มีการแก้ไขเพิ่มเติมรัฐบญัญติัเนอว ี
(loi Neuwirth) ใน 2 ประเด็น คือ ผูเ้ยาวส์ามารถซ้ือยาคุมก าเนิดไดเ้องโดยไม่จ  าตอ้งมีการอนุญาต
จากผูป้กครอง และอีกประเด็นหน่ึง คือ อนุญาตให้เบิกค่าใช้จ่ายในเร่ืองยาคุมก าเนิดจากกองทุน
ประกนัสังคมได ้และต่อมา วนัท่ี 27 พฤศจิกายน ในปีเดียวกนั สภาผูแ้ทนราษฎรไดล้งมติให้ความ
เห็นชอบร่างรัฐบัญญัติว่าด้วยการยกเลิกโทษในความผิดฐานท าแท้ง เรียกว่า รัฐบัญญัติเวย 
(loi Veil) ตามช่ือของนางซีโมน เวย (Simone Veil) รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขผูเ้สนอร่างเขา้สู่
การพิจารณา และตอ้งใช้เวลาการอภิปรายถึงสามวนัสามคืนก่อนลงมติ43 ซ่ึงพระบญัญติัดงักล่าว
ก าหนดให้การท าแทง้ไดโ้ดยสมคัรใจสามารถกระท าได้ภายใน 10 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์
และตอ้งแจง้ใหแ้พทยใ์นโรงพยาบาลเห็นชอบ ส่วนการท าแทง้ท่ีมีอายุครรภ ์10 สัปดาห์ข้ึนไป ตอ้ง
มีเหตุวา่หากตั้งครรภต่์อไปจะท าให้เกิดอนัตรายร้ายแรงแก่สุขภาพของหญิง และมีความเป็นไปได้
อยา่งมากวา่ทารกในครรภจ์ะตอ้งทนทุกขจ์ากความเจ็บป่วยอย่างร้ายแรงซ่ึงไม่อาจรักษาให้หายได ้
และจะตอ้งมีแพทยส์องคนรับรองว่าเป็นกรณีเส่ียงต่อสุขภาพของหญิงหรือสุขภาพของทารกใน
ครรภ ์ซ่ึงรัฐบญัญติัเวย (loi Veil) ไดรั้บการประกาศให้ทดลองใช้ 5 ปี จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2522 
(ค.ศ. 1979) รัฐบญัญติัฉบบัน้ีจึงมีผลใชบ้งัคบัถาวร 
  ในปี พ.ศ. 2525 (ค.ศ. 1982) ได้มีการตรารัฐบญัญติัรูด้ี (loi Roudy) อนุญาตให้เบิก
ค่าใชจ่้ายจากการท าแทง้จากเงินกองทุนประสังคมได ้

                                                           

 42 จรินทร คิดอ่าน, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 15, น. 58. 
 43 ปิยบุตร แสงกนกกลุ, “30 ปีกฎหมายการท าแทง้เสรีในฝร่ังเศส โดย อ. ปิยบุตร แสงกนกกลุ,”  
สืบคน้เม่ือวนัท่ี 17 เมษายน 2561, จาก http://www.pub-law.net/publaw/view.aspx?id=674. 
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  ต่อมา ปี พ.ศ. 2531 (ค.ศ. 1988) ฝร่ังเศสเป็นประเทศแรกท่ีอนุญาตให้ใชย้า RU 486 
ซ่ึงเป็นยาเม็ดท่ีท าให้แท้งลูก แต่การใช้ยาดงักล่าวมีกรอบท่ีเคร่งครัดและสงวนให้ใช้ได้เฉพาะ 
ในศูนยท่ี์ข้ึนทะเบียนกบักระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
  และปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) มีการตรารัฐบญัญติัเนยเออ ( loi Neiertz) ซ่ึงก าหนด
ความผิดฐานการกีดขวางการท าแทง้ โดยมีการบงัคบัใชรั้ฐบญัญติัน้ีคร้ังแรก คือ การลงโทษจ าคุก
สมาชิกกลุ่มจู่โจมต่อตา้นการท าแทง้ หรือท่ีเรียกว่า กลุ่ม anti-IVG (การท าแทง้ในภาษาฝร่ังเศส 
เรียกวา่ L'interruption volontaire de grossesse หรือ IVG) 
  ต่อมา ปี พ.ศ. 2542 (ค.ศ. 1999) มีการอนุญาตให้ขายยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินท่ีใชห้ลงั
การมีเพศสัมพนัธ์ได ้
  กฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ของประเทศฝร่ังเศสมีวิวฒันาการอย่างต่อเน่ือง โดยเม่ือ
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2544 (ค.ศ. 2001) มีการก าหนดว่าห้องพยาบาลในสถานศึกษาตอ้งจดัให้มียา
คุมก าเนิดแบบฉุกเฉินท่ีใช้หลงัการมีเพศสัมพนัธ์ และต่อมา เดือนกรกฎาคม ปีเดียวกนั รัฐบญัญติั
โอบร้ี (loi Aubry) ไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมรัฐบญัญติัเวย (loi Veil) 2 ประเด็น คือ ขยายระยะเวลาของอายุ
ครรภท่ี์สามารถท าแทง้ไดอ้อกไปจากเดิม 10 สัปดาห์เป็น 12 สัปดาห์นบัตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ ์และอีก
ประเด็น คือ ผูเ้ยาวส์ามารถท าแทง้ไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาตจากผูป้กครอง แต่ตอ้งมีบุคคลซ่ึงบรรลุ
นิติภาวะแลว้ ตามท่ีตนเลือกมาดว้ย และในปีต่อมา คือ พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) ร้านขายยาทัว่ไปตอ้ง
แจกยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินท่ีใชห้ลงัการมีเพศสัมพนัธ์ใหแ้ก่ผูเ้ยาวโ์ดยไม่คิดค่าตอบแทน 
  ในปี พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2004) ไดต้รารัฐกฤษฎีกาอนุญาตให้มีการท าแทง้โดยการกินยา
ประเภท Mifégyne เช่น RU 48644 ไดภ้ายนอกโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายจากยาดงักล่าวสามารถเบิก
ไดจ้ากกองทุนประกนัสังคม 
  ปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุระหวา่ง 15-44 ปี ในจ านวน 1,000 
คน จะมีอตัราการท าแทง้ประมาณ 17.4 คน45 
  กล่าวโดยสรุป การท าแทง้ตามกฎหมายประเทศฝร่ังเศส ตอ้งมีเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี46 
  1.  การท าแทง้ตอ้งกระท าโดยแพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึน
ทะเบียนกบักระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 

                                                           

 44 Ru-486 หรือ Mifepristone (MTPill) เป็นยาท่ีไดรั้บการพฒันาจากบริษทัยาในฝร่ังเศส มีสรรพคุณเพ่ือ
ท าแทง้ในการตั้งครรภร์ะยะแรก โดยจะใชไ้ม่ไดผ้ลเม่ืออายคุรรภเ์กิน 9 สปัดาห์ 
 45 Wikipedia, “Abortion in France,” สืบคน้เม่ือ 17 เมษายน 2561, จาก http://en.wikipedia.org/wiki/ 
Abortion_in_France. 
 46 ปิยบุตร แสงกนกกลุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 43. 
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  2.  การท าแทง้สามารถท าไดภ้ายในระยะเวลาสิบสองสัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์
  3.  ในกรณีท่ีผูเ้ยาวต์้องการท าแท้ง ไม่จ  าเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผูป้กครอง 
แต่ตอ้งมีบุคคลซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว้ ตามแต่ท่ีตนเลือกมาดว้ย 
  4.  ในกรณีท่ีหญิงต่างประเทศตอ้งการท าแทง้ หญิงนั้นตอ้งอาศยัในประเทศฝร่ังเศส
มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน เวน้แต่เป็นผูล้ี้ภยัทางการเมือง 
  5.  หญิงท่ีร้องขอการท าแทง้ตอ้งไดรั้บการปรึกษาจากแพทยแ์ละนกัสังคมสงเคราะห์ 
โดยเร่ิมจากการปรึกษาแพทย์คร้ังแรกเพื่อรับทราบข้อมูลและวิธีการท าแท้งในรูปแบบต่างๆ 
ขั้นตอนน้ีใชเ้วลาหน่ึงสัปดาห์ และในสัปดาห์เดียวกนั หญิงนั้นตอ้งผา่นการสัมภาษณ์โดยนกัสังคม
สงเคราะห์ ซ่ึงผลจากการสัมภาษณ์ไม่ไดบ้งัคบัให้หญิงตอ้งเปล่ียนใจไม่ท าแทง้ แต่หญิงนั้นยงัคงมี
สิทธิในการยืนยนัตามค าร้องเดิม เม่ือผ่านการสัมภาษณ์แล้วหญิงจะไดใ้บรับรอง แล้วจึงปรึกษา
แพทยค์ร้ังท่ีสอง เพื่อให้หญิงยืนยนัเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงกฎหมายก าหนดให้การปรึกษาแพทย์
คร้ังท่ีสองน้ีต้องมีข้ึนอย่างช้า 1 สัปดาห์หลงัการปรึกษาแพทย์คร้ังแรก และ 2 วนัหลังจากการ
สัมภาษณ์โดยนกัสังคมสงเคราะห์ หลงัจากนั้นก็สามารถข้ึนทะเบียนรอรับการท าแทง้ต่อไป 
  6.  การท าแทง้อาจใชว้ิธีวางยาสลบและใช้เคร่ืองมือทางการแพทย ์หรือจะท าแทง้ดว้ย
วธีิการทานยาให้แทง้ลูก เช่น RU 486 ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการท าแทง้นั้น สามารถน าไปเบิกจากกองทุน
ประกนัสังคมได ้
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บทที ่4  

วเิคราะห์สิทธิของหญงิในการท าแท้งกรณทีารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูง  

ที่จะพกิารอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจติใจ 

 
  การพิจารณาสิทธิของหญิงในการท าแทง้กรณีทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะ
พิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ ตอ้งพิจารณาแนวคิดทางการแพทยค์วบคู่กบัแนวคิดทาง
กฎหมาย เน่ืองจากทั้งสองศาสตร์น้ีเป็นสาระส าคญัในการพิจารณาท าแทง้ให้แก่หญิง กล่าวคือ 
กฎหมายตอ้งวางหลกัเกณฑห์รือเง่ือนไขวา่กรณีใดบา้งท่ีจะเป็นเหตุให้ท าแทง้ได ้ส่วนแพทยจ์ะตอ้ง
เป็นผูว้นิิจฉยัขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนวา่เขา้เง่ือนไขของการท าแทง้หรือไม่  
 
4.1  ข้อพจิารณาด้านการแพทย์ 
  เม่ือพิจารณาหลกัวิชาการทางชีววิทยา เม่ือไข่ผสมกบัอสุจิจนเกิดการปฏิสนธิแลว้ ตวั
อ่อนยงัไม่เกิดข้ึนในเวลาท่ีไดป้ฏิสนธิ กล่าวคือ ประมาณ 24-30 ชัว่โมง ภายหลงัการปฏิสนธิ จะมี
เซลลท่ี์เกิดข้ึนเพียงเซลล์เดียว เรียกวา่ ไซโกต (Zygote) ซ่ึงจะเพิ่มจ านวนดว้ยวิธีการแบ่งเซลล์ และ
พฒันาเป็นตวัอ่อนหรือทารกในครรภ์ต่อไป โดยในช่วงระยะเวลาดงักล่าวยงัไม่ถือว่าเป็นชีวิตท่ี
สมบูรณ์ แต่เป็นเพียงส่วนหน่ึงของขั้นตอนการก่อให้เกิดชีวิตเท่านั้น ดงันั้น การคุมก าเนิดหรือการ
ขบัเลือดในช่วงน้ี จึงยงัไม่ถือเป็นการท าแทง้ แต่เป็นการขดัขวางกระบวนการพฒันาเป็นตวัอ่อน
เท่านั้น 
  โดยปกติแล้วทารกจะคลอดออกจากครรภ์มารดาในช่วงอายุครรภ์ 38-40 สัปดาห์ 
ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO) ให้ความหมายของค าวา่ การเกิด
มามีชีวิต (live birth) หมายถึง การท่ีทารกคลอดออกจากร่างกายมารดาทั้งตวั โดยไม่ตอ้งค านึงว่า
การตั้งครรภ์จะใช้ระยะเวลานานเพียงใด ซ่ึงหลงัจากท่ีร่างกายทารกแยกจากร่างกายมารดาแล้ว 
ทารกเร่ิมหายใจ หรือแสดงหลกัฐานท่ีบ่งบอกว่าทารกมีชีวิตรอด เช่น การเตน้ของหัวใจ ชีพจรท่ี
สายสะดือ การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือท่ีอยูภ่ายใตบ้งัคบัของจิตใจ ไม่วา่สายสะดือจะถูกตดัแลว้
หรือไม่ หรือรกจะยงัคงติดกบัร่างกายของทารกหรือไม่ 
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  การแทง้ เป็นการวินิจฉัยจากมุมมองในหลกัวิชาการทางวิทยาศาสตร์ หมายถึง การท่ี
ผลิตผลจากการผสมพนัธ์ุ (conceptive product) หลุดออกจากสตรี และหมายถึงการส้ินสุดการ
ตั้งครรภใ์นระยะก่อนท่ีทารกจะสามารถมีชีวิตอยูไ่ด ้(stage of viability) โดยอาศยัเกณฑ์การวินิจฉยั
จากอายุครรภ์มารดาและน ้ าหนกัของทารกเป็นเกณฑ์ ซ่ึงแต่ละประเทศจะมีเกณฑ์ท่ีแตกต่างกนัไป 
ข้ึนอยู่กบัความเจริญกา้วหน้าหรือวิทยาการทางการแพทยข์องประเทศนั้นๆ ส าหรับประเทศไทย 
การแทง้ หมายถึง การคลอดของทารกท่ีมีอายคุรรภม์ารดาอ่อนกวา่ 28 สัปดาห์ หรือการคลอดทารก
ท่ีมีน ้ าหนกัน้อยกวา่ 1,000 กรัม ไม่วา่ทารกจะมีชีวิตรอดหรือไม่ก็ตาม เน่ืองจากแมท้ารกจะมีชีวิต
รอดในขณะคลอด แต่วิทยาการทางการแพทย์ของประเทศไทยยงัไม่เจริญก้าวหน้าถึงขั้นท่ี 
จะสามารถช่วยเหลือดูแลทารกนั้นให้มีชีวิตรอดต่อไป ดงันั้น ในทางการแพทยจึ์งไม่ได้พิจารณา
เฉพาะการหายใจของทารกเป็นเกณฑ์ตดัสินว่าทารกนั้นคลอดออกมามีชีวิตหรือไม่ เพราะยงัมี
อาการอ่ืนท่ีแสดงวา่ทารกนั้นมีชีวติหรือไม่ 
  การท าแทง้ สามารถท าไดห้ลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีความอนัตรายและค่าใช้จ่ายมากน้อย
แตกต่างกันไป โดยทัว่ไปแล้ว การท าแท้งในช่วงอายุครรภ์สามเดือนแรก จะมีความปลอดภัย
พอสมควร แต่เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 3 เดือน อนัตรายจากการท าแทง้ก็จะเพิ่มมากข้ึนตามล าดบั 
โดยวิธีการท าแท้ง ท่ีแพทย์มักจะใช้ส าหรับการท าแท้งให้แก่หญิงมีครรภ์เ ม่ือเข้า เ ง่ือนไข 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 ได้แก่ การขูดมดลุก การปรับประจ าเดือน (Menstrual 
Regulation) และการผา่ตดัเอาทารกออกมาทางหนา้ทอ้ง (Hysterotomy) 
  ในปัจจุบนั การท าแทง้มีบทบาทมากข้ึนในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่มารดา 
รวมถึงการลดจ านวนทารกท่ีคลอดออกมาแลว้ตอ้งพิการหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอยา่ง
รุนแรง ซ่ึงในทางการแพทยส์ามารถท าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis) เพื่อหา
โรคทางพนัธุกรรมต่างๆ ความพิการ หรือความผดิปกติต่างๆ ของทารกขณะอยูใ่นครรภม์ารดา โดย
สามารถตรวจหาได้หลายวิธี เช่น การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง หรือท่ีเรียกว่า อลัตร้าซาวน์ 
(Ultrasound) การตรวจสารเคมีในเลือดมารดาขณะตั้งครรภ์ การตดัช้ินเน้ือจากรก การเจาะตรวจ
น ้าคร ่ า นอกจากน้ี แพทยย์งัตอ้งพิจารณาดว้ยวา่มารดาเป็นโรคต่างๆ ในระหวา่งการตั้งครรภห์รือไม่ 
หรือเป็นโรคในช่วงเวลาใดของอายุครรภ์ หรือมีปัจจยัเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อทารกในระหว่างการ
ตั้งครรภ์หรือไม่ เช่น โรคหัดเยอรมนั โรคกรรมพนัธ์ุ อนัตรายจากรังสี หรือยาท่ีมารดาไดรั้บขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น และเม่ือน าขอ้มูลต่างๆ เหล่าน้ีมาพิจารณาประกอบกนัแล้ว แพทย์จะสามารถ
วนิิจฉยัไดว้า่ทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรงหรือไม่ 
  ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั คือ บุคคลท่ีมีความพิการในบางโรคจะไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองไดต้ลอดชีวติ ตอ้งมีผูอ่ื้นคอยช่วยเหลือดูแล เช่น กลุ่มอาการดาวน์ หรือดาวน์ซินโดรม (Down 
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Syndrome) กลุ่มอาการเอด็เวร์ิด หรือเอ็ดเวิร์ดซินโดรม (Edward’s Syndrome) อีกทั้งการดูแลบุคคล
ท่ีเป็นโรคเหล่าน้ีมีภาระค่าใชจ่้ายจ านวนสูง แต่บางครอบครัวไม่มีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีจะสามารถ
ดูแลไดอ้ยา่งเพียงพอ ดงันั้น หลายครอบครัวจึงมีความจ าเป็นตอ้งตดัสินใจท าแทง้ ซ่ึงเม่ือพิจารณา
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 อนัเป็นขอ้ยกเวน้ให้ท าแทง้ไดโ้ดยถือว่าผูก้ระท าไม่มีความผิด 
บทบญัญติัดงักล่าวมิไดก้ าหนดให้สามารถท าแทง้ไดใ้นกรณีท่ีมีการวินิจฉัยก่อนคลอดแลว้พบว่า
ทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ จึงส่งผลให ้
การท าแทง้ในกรณีดงักล่าวเป็นความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา 
 
4.2  ข้อพจิารณาด้านกฎหมาย 
  กฎหมายไทย มีค าอธิบายเก่ียวกบัการเร่ิมตน้ของชีวิตมนุษยท่ี์แตกต่างกนั ความเห็น
ส่วนใหญ่อธิบายวา่ ทารกในครรภน์ั้นเร่ิมมีชีวิตตั้งแต่มีการปฏิสนธิ กล่าวคือ เร่ิมตั้งแต่ไข่ของหญิง
ผสมกบัอสุจิของชาย ในขณะท่ีอีกความเห็นหน่ึงไดน้ าความรู้ทางดา้นการแพทยม์าอธิบายประกอบ
ว่าการเร่ิมตน้ของชีวิตในครรภ์มารดานั้น เร่ิมเม่ือมีการฝังตวัของไข่ท่ีได้มีการผสมกบัอสุจิและ
กลายเป็นตวัอ่อนในโพรงมดลูกของหญิง ส่วนช่วงเวลาก่อนการฝังตวัส าเร็จนั้น ยงัไม่ถือเป็น 
การตั้งครรภ์ ดงันั้น สภาพความเป็นมนุษยจึ์งยงัไม่เร่ิมตน้ นอกจากน้ี นกันิติศาสตร์ไทยยงัถือเอา
การหายใจเป็นสาระส าคญัในการวินิจฉัยการเร่ิมตน้ของชีวิต เน่ืองจากการหายใจเป็นส่ิงแสดงว่า
ทารกนั้นมีชีวิตนอกครรภ์มารดาหรือทารกคลอดมีชีวิต ซ่ึงหากหัวใจเตน้อย่างเดียวโดยไม่หายใจ 
จะถือว่าชีวิตเร่ิมต้นแล้วยงัไม่ได้ ดังนั้น เม่ือพิจารณาในแง่ของกฎหมายแล้ว จึงหมายความว่า 
หากเป็นกรณีท่ีทารกนั้นตายในครรภ์หรือคลอดออกมาไม่มีชีวิต ยอ่มเป็นการแทง้ลูก แต่ถา้ทารก
นั้นคลอดออกมาแลว้มีชีวติ แมว้า่จะมีชีวติอยูเ่พียงชัว่ครู่ ยอ่มไม่ใช่การแทง้ลูก 
  การท าแท้งมีผลกระทบต่อสังคมไทยทั้ งในด้านศีลธรรมและความสงบเรียบร้อย 
ของสังคม กฎหมายไทยมีบทบญัญติัความผิดเก่ียวกบัการท าแทง้ตั้งแต่สมยัตน้กรุงรัตนโกสินทร์ 
คือ กฎหมายตราสามดวง เม่ือจุลศกัราช 1166 และวิวฒันาการต่อมาในกฎหมายลกัษณะอาญา 
ร.ศ.127 และต่อมา ก็ ถูกบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญาฉบับท่ีใช้บังคับในปัจจุบัน 
ซ่ึงประกาศใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2500 
  นกันิติศาสตร์ไทยมีความเห็นเก่ียวกบัการท าแทง้เป็น 2 แนว ไดแ้ก่ 
  ความเห็นแรก อธิบายวา่ การท าให้แทง้ลูก หมายถึง การท าลายทารกในครรภต์ั้งแต่เร่ิม
ปฏิสนธิไปจนถึงก าลงัคลอด หรือคลอดออกมาแลว้แต่ถูกท าลายก่อนมีชีวิตอยู่รอดเป็นทารก คือ 
ตอ้งเป็นการท าให้ทารกคลอดออกมาในลกัษณะท่ีไม่มีชีวิตเท่านั้น หากทารกคลอดออกมาแล้ว 
มีชีวิตแมเ้พียงชัว่ครู่ ก็ไม่เป็นความผิดส าเร็จในความผิดฐานท าให้แทง้ลูก คงเป็นเพียงการพยายาม
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ท าแท้งเท่านั้น ความเห็นน้ีสอดคล้องกับแนวบรรทดัฐานค าพิพากษาศาลฎีกาซ่ึงวางหลักไวว้่า 
การท าร้ายผูอ่ื้นจนเป็นเหตุให้ผูถู้กท าร้ายไดรั้บอนัตรายสาหัสถึงแทง้ลูกนั้น ตอ้งเป็นกรณีท่ีกระท า
ให้ลูกในครรภ์คลอดออกมาในลักษณะท่ีลูกนั้ นไม่มีชีวิต ส่วนการคลอดก่อนก าหนดเวลา 
ในลกัษณะท่ีเด็กยงัมีชีวติอยูต่่อมาอีก 8 วนั แลว้จึงตาย ไม่เป็นการท าให้ไดรั้บอนัตรายสาหสัถึงแทง้
ลูก (ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 677/2510) 
  อีกความเห็นหน่ึง อธิบายว่า การท าให้แทง้ลูก หมายถึง การท าให้ทารกตายขณะอยู ่
ในครรภ์ หรือทารกคลอดออกมาก่อนครบก าหนดแต่โดยสภาพไม่อาจมีชีวิตรอดได้ กล่าวคือ 
แมท้ารกคลอดออกมามีสภาพบุคคลหรือแสดงอาการของการมีชีวิต แต่ถ้าหากทารกนั้นไม่อาจ 
มีชีวติรอดต่อไปไดไ้ม่วา่จะตายภายหลงัการคลอดนานเท่าใด ก็ถือเป็นการท าแทง้ทั้งส้ิน 
  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 บญัญติัข้อยกเวน้ให้ท าแท้งได้โดยถือเป็นเหตุ
ยกเวน้ความผิด โดยก าหนดเง่ือนไขไว ้2 กรณี คือ กรณีเม่ือมีความจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจาก
สุขภาพของหญิงนั้น และอีกกรณีหน่ึง คือ หญิงนั้นตั้งครรภ์เน่ืองจากการกระท าความผิดอาญา
เก่ียวกบัเพศ แต่เม่ือพิจารณาจากสภาพสังคมของประเทศไทยในปัจจุบนัแลว้ จะเห็นไดว้่าการท า
แทง้อาจเกิดข้ึนโดยอาศยัเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากเหตุผลท่ีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัไว ้เช่น 
ปัญหาสุขภาพของทารกในครภ์ ความไม่พร้อมของครอบครัวเน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจหรือ
สังคม หรือการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนครอบครัว เป็นตน้ ดงันั้น ประเทศไทยจึงมีการเคล่ือไหว
เพื่อแกไ้ขกฎหมายอายาเก่ียวกบัความผิดฐานท าให้แทง้ลูก ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2516 จนถึงปัจจุบนั 
ซ่ึงเป็นการเคล่ือนไหวเรียกร้องให้มีการปรับแก้กฎหมายของบุคคลหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มแพทย ์
บุคลากรด้านสาธารณสุข นักสังคมศาสตร์ นักฎหมาย และนักวิชาการสาขาต่างๆ รวมทั้ ง
ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัสุขภาพของหญิงและสิทธิสตรีจากองค์กรต่างๆ ต่างเห็นพอ้งกนัวา่ การแกไ้ข
ปัญหาเร่ืองการท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากหลายองคก์ร 
  แพทยสภาเป็นอีกองค์กรวิชาชีพหน่ึงท่ีมีความเก่ียวข้องโดยตรงกับการตรวจ
วินิจฉัยโรคให้แก่หญิงมีครรภ์และทารก ได้มีบทบาทส าคญัในการร่างกฎหมายแก้ไขประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 305 อนัเป็นบทยกเวน้ความผิดในกรณีการท าแทง้โดยแพทย ์แต่การแกไ้ข
ประมวลกฎหมายอาญาย ังไม่อาจบรรลุผลเน่ืองจากมีกลุ่มต่อต้านคัดค้าน ซ่ึงหากพิจารณา 
บทกฎหมายยกเวน้ความผดิเร่ืองการท าแทง้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 จะพบวา่ตวับท
กฎหมายยงัไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมไทยในปัจจุบนั หรือกล่าวไดว้า่ตวับทกฎหมายลา้สมยักวา่
วิทยาการทางการแพทยอ์ยู่มาก ดงันั้น แพทยสภาจึงมีมติประกาศใช้ขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การปฏิบติัเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา 305 แห่งประมวล
กฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ซ่ึงมีสาระส าคญัเป็นการเพิ่มเติมความหมายของค าวา่ “สุขภาพของหญิง” 
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ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 กล่าวคือ ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ
ทางกายของหญิงตั้งครรภ ์หรือเป็นกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งกระท าเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางจิตของหญิง
ตั้งครรภ์ หรือในกรณีท่ีหญิงนั้นมีความเครียดอย่างรุนแรงเน่ืองจากพบว่าทารกในครรภ์มีหรือ 
มีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอยา่งรุนแรง หรือเป็นหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคพนัธุกรรม
อย่างรุนแรง หากหญิงตั้งครรภ์ให้ความยินยอมแก่แพทยแ์ลว้ แพทยส์ามารถยุติการตั้งครรภ์หรือ 
ท าแทง้ได้ ส่งผลให้ในปัจจุบนั หากแพทยต์รวจวินิจฉัยก่อนคลอดแล้วปรากฏว่าทารกในครรภ ์
มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ แพทยจ์ะเสนอทางเลือกให้หญิง
พิจารณาท าแทง้โดยอาศยัขอ้ก าหนดหรือเง่ือนไขตามขอ้บงัคบัแพทยสภาฉบบัดงักล่าว 
  จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัการท าแทง้ พบว่า ทุกประเทศประสบ
ปัญหาเก่ียวกบัการท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย การคลอดทารกออกมาแลว้ทิ้งทารกนั้นไวย้งั
สถานท่ีต่างๆ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการขาดการวางแผนครอบครัว การตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค ์
ปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนปัญหาทางสุขภาพของทารก ซ่ึงปัญหาต่างๆ เหล่าน้ี 
ล้วนไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมส่วนรวม อีกทั้ งยงัก่อให้เกิดปมด้อยแก่ทารกท่ีเกิดมา 
ซ่ึงก่อให้เกิดผลเสียหายแก่สังคมมากกว่าการบญัญติัให้การท าแท้งเป็นความผิดต่อกฎหมายใน 
ทุกกรณีโดยเคร่งครัด ดงันั้น แต่ละประเทศจึงได้บญัญติัหลกัเกณฑ์หรือเง่ือนไขท่ีเป็นขอ้ยกเวน้ 
ใหส้ามารถท าแทง้ไดภ้ายใตห้ลกัเกณฑท่ี์แตกต่างกนัไป 
  องักฤษถือหลกัว่าการคลอดออกมาทั้งตวั1 (Wholly Born) เป็นจุดเร่ิมตน้ของสภาพ
ความเป็นมนุษย ์การท าลายชีวติทารกท่ีคลอดออกมามีสภาพความเป็นมนุษยแ์ลว้ เป็นความผิดฐาน
ฆ่าผูอ่ื้น โดยองักฤษได้บญัญติักฎหมายห้ามท าแทง้เป็นพระราชบญัญติัว่าดว้ยความผิดต่อบุคคล 
(The offence against the Person Act 1861) มีสาระส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี คือ การ
น ายาพิษหรือสารท่ีเป็นอนัตราย ตลอดจนเคร่ืองมือ หรือวิธีการอ่ืนใด โดยมีเจตนาท่ีจะท าให้หญิง
แทง้ลูก ย่อมเป็นความผิดฐานท าให้แทง้ลูกทนัทีโดยไม่ตอ้งพิจารณาว่าทารกในครรภ์มีการด้ิน2 
(Quickening) แลว้หรือไม่ 

                                                           

 1 ต่างกบักฎหมายเยอรมนั ถือวา่ทารกท่ีเขา้สู่กระบวนการเกิดแลว้ แมจ้ะยงัไม่คลอดออกมาทั้งตวั ยอ่มมี
สภาพความเป็นมนุษยแ์ลว้ ดงันั้น ตามกฎหมายเยอรมนั การท าลายทารกในระหวา่งการคลอด จึงเป็นความผิดฐาน
ฆ่าผูอ่ื้น ไม่ใช่การท าแทง้ 
 2 องักฤษไดรั้บอิทธิพลจากศาสนาคริสเตียนท่ีมีความเช่ือวา่การด้ินของทารกในครรภเ์ป็นส่ิงแสดงวา่มี
วญิญาณมาจุติในทารกแลว้ หากทารกถูกท าลายไปก่อนจะคลอดออกมา ทารกนั้นยอ่มไม่มีโอกาสเขา้รับพิธีศีลจุ่ม
หรือศีลลา้งบาปเพ่ือช าระบาปก าเนิด วญิญาณของทารกนั้นจึงไม่อาจไปสู่สรวงสววรค ์ซ่ึงแต่เดิมนั้น การท าแทง้
ภายหลงัจากท่ีทารกในครรภแ์สดงการมีชีวติดว้ยการด้ิน  เป็นความผิดร้ายแรงมีโทษถึงขั้นประหารชีวติ 
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  ต่อมา องักฤษไดต้ราพระราชบญัญติัคุม้ครองชีวิตทารก (The Infant Life (Preservation) 
Act 1929) ซ่ึงเป็นความผิดท่ีแยกออกมาจากความผิดฐานท าให้แทง้ลูกตามพระราชบญัญติัวา่ดว้ย
ความผิดต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) โดยมีสาระส าคญั คือ เม่ือมีพยานหลกัฐาน
อนัแสดงไดว้า่หญิงนั้นตั้งครรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ หรือนานกวา่นั้น ใหส้ันนิษฐานวา่เด็กในครรภน์ั้น
อาจคลอดออกมาแลว้มีชีวติอยูร่อด ซ่ึงผูใ้ดมีเจตนาท าลายชีวติเด็กท่ีมีอายุครรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึน
ไป และการกระท านั้นมีผลท าให้เด็กตายก่อนท่ีจะแยกเป็นอิสระจากมารดาผูน้ั้นมีความผิดฐาน
ท าลายเด็ก โดยมีขอ้ยกเวน้ คือ หากพิสูจน์ไดว้่าการกระท าให้เด็กตายนั้นไดก้ระท าไปโดยเจตนา
สุจริตเพื่อความมุ่งหมายท่ีจะคุม้ครองชีวติของมารดา ผูก้ระท ายอ่มไม่มีความผดิ 
  ต่อมา องักฤษไดต้ราพระราชบญัญติัการท าแทง้ (The Abortion Act 1967) มีผลเร่ิม
บงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 27 เมษายน 2511 (ค.ศ.1968) ซ่ึงมีสาระส าคญัเก่ียวกบัวิทยานิพนัธ์ฉบบัน้ี คือ 
ถา้แพทยซ่ึ์งได้ข้ึนทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสองคน มีความเห็นร่วมกนัโดยสุจริต 
ว่ามีความเส่ียงอย่างมากว่าเด็กท่ีเกิดมาอาจตอ้งทนทุกข์ทรมานจากความผิดปกติทางดา้นร่างกาย
หรือจิตใจ ซ่ึงจะท าใหมี้ความพิการอยา่งร้ายแรง ถา้ผูก้ระท าการยุติการตั้งครรภเ์ป็นแพทยซ่ึ์งไดข้ึ้น
ทะเบียนเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้กระท าไม่มีความผิด ทั้ งน้ี การรักษาเพื่อการยุติ 
การตั้งครรภ์ในทุกกรณี ตอ้งกระท าในโรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใตก้ารควบคุมของรัฐมนตรีภายใต้
วตัถุประสงค์ของพระราชบญัญติับริการสุขภาพแห่งชาติ 2006 หรือพระราชบญัญติับริการสุขภาพ
แห่งชาติ (สก๊อตแลนด์) 1978 หรือในโรงพยาบาลท่ีอยู่ภายใตก้ารควบคุมของทรัสต์เพื่อการดูแล
ขั้นต้น หรือทรัสต์เพื่อการบริการสุขภาพแห่งชาติ หรือทรัสต์ท่ีก่อตั้งองค์กร NHS (หมายถึง 
National Health Service หรือการบริการสุขภาพแห่งชาติ) หรือสถานท่ีซ่ึงไดรั้บอนุมติัจากรัฐมนตรี3 
  กล่าวโดยสรุป กฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ขององักฤษ ตอ้งพิจารณาจากกฎหมาย 3 
ฉบบั ไดแ้ก่ 
  1. พระราชบญัญติัการท าแทง้ (The Abortion Act 1967) 
  2. พระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผดิต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) 
  3. พระราชบญัญติัคุม้ครองชีวติทารก (The Infant Life (Preservation) Act 1929) 
  ซ่ึงกฎหมายทั้งสามฉบบัน้ีมีความเก่ียวพนักนัอยู ่กล่าวคือ การยุติการตั้งครรภ์หรือการ
ท าแทง้ ตอ้งเป็นไปตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัการท าแทง้ (The Abortion Act 1967) 
มิเช่นนั้น ย่อมเป็นการท าแทง้ท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายและเป็นความผิดอาญา ซ่ึงตอ้งแยกพิจารณา
ต่อไปว่า หากเป็นการท าแท้งในกรณีท่ีหญิงตั้ งครรภ์ไม่ถึง 28 สัปดาห์ ก็จะเป็นความผิดตาม
พระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผดิต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) แต่ถา้หากหญิง
                                                           

 3 Section 1 (1) (d) and (3) 
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นั้นตั้งครรภ์ตั้ งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป ย่อมเป็นความผิดตามพระราชบญัญติัคุ้มครองชีวิตทารก 
(The Infant Life (Preservation) Act 1929) 
  ประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดว้ยรัฐหลายรัฐ กฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ของแต่ละ
รัฐมีความแตกต่างกัน บางรัฐยินยอมให้ท าแท้งได้เฉพาะภายในอายุครรภ์ท่ีก าหนดไว ้บางรัฐ
ยนิยอมใหท้ าแทง้ไดเ้ฉพาะกรณีเม่ือแพทยมี์ความเห็นวา่ทารกจะเกิดมาพิการ หรือเพราะมารดาเป็น
โรคท่ีก าหนดไว ้เป็นตน้ 
  ศาลสูงสุดสหรัฐไดต้ดัสินคดี Roe v. Wade, 410 U.S. 113, 93 S. Ct. 705, 35 L. Ed. 2d 
147 (1973) โดยสรุปสาระส าคญัไดว้า่ กฎหมายรัฐเท็กซสัท่ีไม่อนุญาตให้ท าแทง้ ยกเวน้ในกรณีท่ีมี
ค าแนะน าทางการแพทยเ์พื่อรักษาชีวิตของมารดา (medical advice to save the life of the mother) 
เป็นการขดัต่อรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา โดยศาลให้เหตุผลว่า สิทธิส่วนบุคคล (right of 
privacy) มีแนวคิดมาจากหลกัเสรีภาพส่วนบุคคล (concept of personal liberty) ซ่ึงศาลก็ยอมรับมา
ตั้งแต่ในอดีตแล้วว่าเป็นสิทธิท่ีแฝงอยู่ในตวัรัฐธรรมนูญนั้นเอง และมีความหมายกวา้งพอท่ีจะ
ครอบคลุม (broad enough to encompass) การตดัสินใจของหญิงวา่จะยงัคงมีความประสงคท่ี์จะ
ตั้งครรภต่์อไป หรือจะยติุการตั้งครรภน์ั้น ซ่ึงศาลเห็นวา่ รัฐตอ้งดูแลปกป้องสุขภาพของมารดาและ
ปกป้องศกัยภาพของชีวิตมนุษย์ ดังนั้น การตดัสินใจว่าการยุติการตั้งครรภ์จะมีความปลอดภยั
มากกวา่การให้ก าเนิดบุตรหรือไม่ รัฐควรปล่อยให้มารดาและแพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจ โดยรัฐมีสิทธิ
เขา้ไปแทรกแซงควบคุมก่อนท่ีทารกในครรภ์จะมีชีวิตเฉพาะกรณีท่ีเป็นการปกป้องสุขภาพของ
มารดาเท่านั้น และภายหลงัจากท่ีทารกในครรภ์มีชีวิตแลว้ รัฐอาจแทรกแซงไดเ้ฉพาะกรณียกเวน้
เพื่อการป้องกนัรักษาสุขภาพของมารดา  นอกจากน้ี สิทธิขั้นพื้นฐานท่ีพึงสงวนไวใ้นคดีน้ี คือ สิทธิ
ในการตดัสินใจอย่างเป็นอิสระของแพทย ์โดยปราศจากความครอบง าของรัฐ แต่ในขณะเดียวกนั 
จะถือว่าสตรีมีสิทธิท่ีจะท าแทง้โดยเด็ดขาดไม่ได ้ส าหรับกรณีท่ีมีผูค้ดัคา้นว่า รัฐธรรมนูญ แกไ้ข
เพิ่มเติมคร้ังท่ี 14 ก าหนดวา่  มลรัฐต่างๆ ตอ้งให้ความเคารพต่อสิทธิส่วนบุคคล เม่ือทารกในครรภ์
เป็นบุคคลตามความหมายของกฎหมาย ดงันั้น กฎหมายจึงตอ้งพิทกัษ์รักษาชีวิตในครรภ์ดว้ยนั้น 
ศาลเห็นว่า แมก้ฎหมายจะยอมรับว่าชีวิตมนุษยไ์ดเ้ร่ิมตน้มาแลว้ก่อนมีการคลอด แต่ว่าจะเร่ิมตน้ 
ณ จุดใดนั้น มีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้ทางวชิาการในหลายสาขา ทั้งวทิยาศาสตร์ ปรัชญา เทววิทยา 
ซ่ึงศาลเห็นวา่ปัจจุบนัน้ี วชิาการดงักล่าวยงัไม่มีความกา้วหนา้เพียงพอท่ีจะคน้หาจุดเร่ิมตน้ของชีวิต
ได ้อีกทั้ง กฎหมายและรัฐจะเขา้ไปคุม้ครองทารกในครรภไ์ดก้็เฉพาะตั้งแต่เม่ือทารกในครรภเ์ร่ิมมี
ความอยูร่อด (viability) แลว้เท่านั้น ส าหรับปัญหาวา่ รัฐจะออกกฎหมายไปแทรกแซงเพื่อห้ามการ
ท าแทง้ไดเ้พียงใดนั้น เม่ือไดพ้ิจารณาในแง่หน้าท่ีและอ านาจของรัฐแลว้ ศาลเห็นว่า กฎหมายของ
รัฐเท็กซัส ซ่ึงบญัญัติห้ามท าแท้ง เวน้แต่เพื่อการรักษาชีวิตมารดานั้น เป็นการก าหนดข้อห้าม 
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ท่ีครอบคลุมและกวา้งขวางเกินไป โดยในช่วงสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์นั้น สตรีย่อมมีสิทธิ
ส่วนตวัอยา่งสมบูรณ์ท่ีจะเลือกตดัสินใจวา่จะยงัคงตั้งครรภต่์อไป หรือวา่จะยุติการตั้งครรภ ์ซ่ึงหาก
รัฐไม่ยอมรับสิทธิท่ีจะเลือกในกรณีน้ี ย่อมส่งผลต่อมารดาเป็นอย่างมากในดา้นความเป็นแม่และ
ภาระในการมีบุตร อาจก่อให้เกิดความยุ่งยากทางจิตใจและร่างกายของมารดา และอาจเป็นผลเสีย
แก่เด็กท่ีจะคลอดออกมาโดยไม่ไดรั้บการเล้ียงดูตามสมควร การปฏิเสธสิทธิในการท าแทง้จึงเป็น
การใชอ้  านาจรัฐมากเกินไป ส าหรับการตั้งครรภ์ในช่วงเดือนท่ี 4 ถึงเดือนท่ี 6 นั้น รัฐมีอ านาจห้าม
การท าแทง้ได ้เพราะเป็นระยะเวลาท่ีทารกในครรภ์ใกลจ้ะมีชีวิตอยู่นอกครรภม์ารดา แต่อย่างไรก็
ตาม แม้ว่ากฎหมายของรัฐจะห้ามการท าแทง้ แต่สตรีก็สามารถท าแทง้ได้ หากได้รับการตรวจ 
จากแพทยแ์ลว้แพทยว์ินิจฉยัวา่มีความจ าเป็นจะตอ้งท าแทง้ ทั้งน้ี เพื่อรักษาชีวิตของหญิงท่ีตั้งครรภ ์
รวมทั้งเม่ือท าแทง้แลว้จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของมารดา 
  ค าพิพากษาคดี Roe v. Wade มีผลเท่ากบัเป็นกฎหมาย (Case Law) ของสหรัฐอเมริกา 
ถือเป็นบรรทดัฐานถูกยนืตามดว้ยค าพิพากษาศาลสูงสุดสหรัฐ คดี Planned Parenthood of Southeastern 
Pennsylvania v. Casey, 505 U.S. 833 (1992) ซ่ึงตดัสินวา่ หญิงมีสิทธิตามรัฐธรรมนูญในการท าแทง้
ก่อนท่ีทารกในครรภจ์ะแสดงการมีชีวติ ดงันั้น สตรีอเมริกาทุกมลรัฐจึงมีสิทธิท าแทง้ไดภ้ายในสาม
เดือนแรกของการตั้งครรภ์ หรือท่ีเรียกว่าช่วงเวลาก่อนท่ีทารกในครรภ์จะแสดงการมีชีวิต (Fetal 
viable) โดยไม่ผิดกฎหมาย แต่ถ้าทารกได้แสดงการมีชีวิตแล้ว ย่อมห้ามท าแทง้ เวน้แต่จะเข้า
ขอ้ยกเวน้ท่ีแต่ละมลรัฐก าหนดให้ท าแทง้ได ้การท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาให้สิทธิท าแทง้ไดภ้ายใน
สามเดือนแรกของการตั้งครรภ์ ส่งผลให้การท าแทง้มีความปลอดภยัมากยิ่งข้ึน เพราะไดก้ระท าได้
อย่างเปิดเผยโดยแพทยใ์นสถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐานเหมาะสม ไม่ตอ้งลกัลอบท าแทง้กบัหมอ
เถ่ือนอีกต่อไป 
  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีให้ความคุม้ครองชีวิตทารกซ่ึงอยู่ในครรภม์ารดามาตั้งแต่
สมยัประมวลกฎหมายอาญาฉบบัแรก และการปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ในสมยัต่อๆ 
มา ก็ยงัคงให้ความคุม้ครองชีวิตทารกในครรภ์ โดยถือว่าชีวิตท่ีพฒันาอยู่ในครรภ์มารดา เป็นอีก
ชีวิตหน่ึงซ่ึงอยู่ภายใต้การคุ้มครองของรัฐธรรมนูญและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ดังนั้น ทารก 
ในครรภ์จึงเป็นชีวิตท่ีมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู่อย่างเท่าเทียมกบัมนุษย ์
คนหน่ึง การท าลายทารกในครรภย์อ่มเป็นความผิดอาญา โดยนกักฎหมายเยอรมนัถือเอาการคลอด 
(labor)4 เป็นหลกัเกณฑ์ส าคญัในการพิจารณาการเร่ิมตน้สภาพความเป็นมนุษย ์ดงันั้น ทารกท่ีเขา้สู่

                                                           

 4 ต่างกบัองักฤษถือวา่ทารกตอ้งคลอดออกมาทั้งตวั (Wholly Born) จึงจะเร่ิมตน้สภาพความเป็นมนุษย ์
ดงันั้น ตามกฎหมายองักฤษ แมท้ารกอยูร่ะหวา่งการคลอด แต่เม่ือยงัไม่ไดค้ลอดออกมาทั้งตวัและมีชีวติอยูไ่ดเ้อง
อยา่งเป็นอิสระจากร่างกายมารดา การท าลายชีวติทารกยอ่มเป็นการท าแทง้ ไม่ใช่การฆ่าผูอ่ื้น 
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กระบวนการเกิดการแล้วย่อมมีสภาพความเป็นมนุษยแ์ล้ว ด้วยเหตุน้ี การท าร้ายหรือการท าลาย
ทารกในการคลอดจึงถือว่าเป็นการกระท าต่อบุคคลแล้ว หาใช่เป็นเพียงการท าแทง้หรือพยายาม 
ท าแทง้ 
  กฎหมายเยอรมนัใหค้วามส าคญักบัหลกัความจ าเป็นท่ีเหนือกฎหมาย (Übergesetzlicher 
Notstand) หรือหลักการชั่งน ้ าหนักระหว่างคุณธรรมทางกฎหมาย กล่าวคือ การท่ีผูก้ระท า
จ าเป็นตอ้งกระท าการอนัเป็นการล่วงละเมิดคุณธรรมทางกฎหมายอนัหน่ึง เพื่อคุม้ครองหรือรักษา
คุณธรรมทางกฎหมายท่ีเหนือกว่าเอาไว ้ผูก้ระท าไม่มีความผิด โดยศาลรัฐธรรมนูญของสหพนัธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี (Federal Constitutional Court of Germany; Bundesverfassungsgericht หรือ 
BVerfG) ไดมี้ค าวินิจฉยัวา่ ทารกในครรภย์อ่มมีสิทธิในชีวิตท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 
ทั้งน้ี ตามมาตรา 2 (2) แห่งรัฐธรรมนูญของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี (Basic Law for the Federal 
Republic of Germany) บญัญติัวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิในชีวิตของตนซ่ึงจะถูกละเมิดมิได ้เสรีภาพของ
บุคคลจะถูกละเมิดมิได้ การจ ากดัสิทธิดงักล่าวจะกระท าได้ก็แต่โดยอาศยัอ านาจแห่งกฎหมาย 
ซ่ึงศาลรัฐธรรมนูญไดตี้ความวา่ ค  าวา่ “บุคคล” ตามรัฐธรรมนูญ นั้น หมายความถึงชีวิตท่ียงัไม่เกิด
และชีวิตท่ีเกิดมาแล้วด้วย ดังนั้ น ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของชีวิตท่ียงัไม่เกิดจึงต้องได้รับ 
ความเคารพอย่างเท่าเทียมกันกบัชีวิตท่ีเกิดแล้ว ซ่ึงรัฐก็มีความผูกพนัตามรัฐธรรมนูญท่ีจะตอ้ง
เคารพและปกป้องศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์โดยรัฐมีหน้าท่ีตอ้งคุม้ครองชีวิตดงักล่าวจากการละเมิด
อนัมิชอบดว้ยกฎหมาย ซ่ึงรวมถึงการกระท าของหญิงตั้งครรภด์ว้ย อยา่งไรก็ตาม แมรั้ฐจะมีหนา้ท่ี
ตามรัฐธรรมนูญในการปกป้องและคุม้ครองทารกในครรภ์ แต่ศาลก็ยอมรับว่า การบงัคบัให้หญิง
ตอ้งตั้งครรภ์ต่อไปนั้น อาจเป็นการยดัเยียดภาระให้แก่หญิงจนเกินไป อีกทั้ง การใช้มาตรการ
ลงโทษทางอาญาก็อาจไม่ไดผ้ลสัมฤทธ์ิในกรณีท่ีการตั้งครรภ์นั้นก่อให้เกิดความยากล าบากแสน
สาหัสแก่หญิงนั้น ด้วยเหตุน้ี จึงสมควรท่ีรัฐจะบญัญติัห้ามการท าแทง้ไวโ้ดยชัดเจนในกฎหมาย 
และควรมีข้อยกเวน้ท่ีอนุญาตให้สามารถท าแทง้ได้ในกรณีท่ีมีสถานการณ์พิเศษหรือมีเหตุผล 
อนัสมควร ดงันั้น เม่ือ ปี พ.ศ. 2519 (ค.ศ. 1976) สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีไดอ้อกกฎหมายแกไ้ข
เพิ่มเติมใหส้ามารถท าแทง้ไดภ้ายใตเ้ง่ือนไขต่างๆ ซ่ึงรวมถึงเง่ือนไขเก่ียวกบัทารกในครรภ ์กล่าวคือ 
มีเหตุอนัควรเช่ือไดว้า่เหตุกรรมพนัธ์ุหรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใดท่ีมีน ้ าหนกัมากเพียงพอท่ีจะท าให้เช่ือ
ได้ว่าอาจเป็นอนัตราย ท าให้ทารกพิการหรือไม่สมประกอบ ซ่ึงไม่สามารถขจดัไปให้หมดก่อน 
การคลอด และการตั้งครรภ์ต่อไปนั้นไม่เป็นการสมควรอย่างยิ่ง เม่ือพิจารณาจากทางด้านหญิงมี
ครรภน์ั้น หากไดก้ระท าโดยแพทย ์และหญิงนั้นยนิยอม 
  ประเทศฝร่ังเศส แต่เดิมก าหนดให้การท าแทง้เป็นอาชญากรรมต่อความมัน่คงของรัฐ 
ซ่ึงมีโทษถึงขั้นประหารชีวิต แต่ต่อมากฎหมายน้ีไดถู้กยกเลิกไป และไดมี้วิวฒันาการทางกฎหมาย
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เก่ียวกับการท าแท้งมาอย่างต่อเน่ืองเร่ือยมา ตลอดจนมีการก่อตั้ งสมาคมต่างๆ เพื่อสนับสนุน 
การวางแผนครอบครัว และเม่ือวนัท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2517 (ค.ศ.1974) สภาผูแ้ทนราษฎรได้  
ลงมติให้ความเห็นชอบร่างรัฐบัญญัติว่าด้วยการยกเลิกโทษในความผิดฐานท าแท้ง เรียกว่า 
รัฐบญัญติัเวย (loi Veil) ตามช่ือของนางซีโมน เวย (Simone Veil) รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขผู ้
เสนอร่างเขา้สู่การพิจารณา ซ่ึงพระบญัญติัดงักล่าวก าหนดให้การท าแทง้ไดโ้ดยสมคัรใจสามารถ
กระท าไดภ้ายใน 10 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ และตอ้งแจง้ให้แพทยใ์นโรงพยาบาลเห็นชอบ 
ส่วนการท าแทง้ท่ีมีอายคุรรภ ์10 สัปดาห์ข้ึนไป ตอ้งมีเหตุวา่หากตั้งครรภต่์อไปจะท าให้เกิดอนัตราย
ร้ายแรงแก่สุขภาพของหญิง และมีความเป็นไปได้อย่างมากว่าทารกในครรภ์จะต้องทนทุกข์ 
จากความเจ็บป่วยอย่างร้ายแรงซ่ึงไม่อาจรักษาให้หายได้ และจะตอ้งมีแพทยส์องคนรับรองว่า 
เป็นกรณีเส่ียงต่อสุขภาพของหญิงหรือสุขภาพของทารกในครรภ ์ซ่ึงรัฐบญัญติัเวย (loi Veil) ไดรั้บ
การประกาศให้ทดลองใช้ 5 ปี จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2522 (ค.ศ. 1979) รัฐบญัญติัฉบบัน้ีจึงมีผลใช้
บงัคบัถาวร 
  ในปี พ.ศ. 2525 (ค.ศ. 1982) ได้มีการตรารัฐบญัญติัรูด้ี (loi Roudy) อนุญาตให้เบิก
ค่าใชจ่้ายจากการท าแทง้จากเงินกองทุนประสังคมได ้
  ต่อมา ปี พ.ศ. 2531 (ค.ศ. 1988) ฝร่ังเศสเป็นประเทศแรกท่ีอนุญาตให้ใชย้า RU 486 
ซ่ึงเป็นยาเม็ดท่ีท าให้แทง้ลูก แต่การใช้ยาดงักล่าวมีกรอบท่ีเคร่งครัดและสงวนให้ใช้ไดเ้ฉพาะใน
ศูนยท่ี์ข้ึนทะเบียนกบักระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
  และปี พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) มีการตรารัฐบญัญติัเนยเออ ( loi Neiertz) ซ่ึงก าหนด
ความผิดฐานการกีดขวางการท าแทง้ โดยมีการบงัคบัใชรั้ฐบญัญติัน้ีคร้ังแรก คือ การลงโทษจ าคุก
สมาชิกกลุ่มจู่โจมต่อตา้นการท าแทง้ หรือท่ีเรียกว่า กลุ่ม anti-IVG (การท าแทง้ในภาษาฝร่ังเศส 
เรียกวา่ L'interruption volontaire de grossesse หรือ IVG) 
  ในปี พ.ศ. 2544 (ค.ศ. 2001) มีการตรารัฐบญัญติัโอบร้ี (loi Aubry) ไดแ้กไ้ขเพิ่มเติมรัฐ
บญัญติัเวย (loi Veil) 2 ประเด็น คือ ขยายระยะเวลาของอายุครรภ์ท่ีสามารถท าแทง้ได้ออกไป  
จากเดิม 10 สัปดาห์เป็น 12 สัปดาห์นบัตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ ์และอีกประเด็น คือ ผูเ้ยาวส์ามารถท าแทง้
ไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาตจากผูป้กครอง แต่ตอ้งมีบุคคลซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว้ ตามท่ีตนเลือกมาดว้ย 
  ในปี พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2004) ไดต้รารัฐกฤษฎีกาอนุญาตให้มีการท าแทง้โดยการกินยา
ประเภท Mifégyne เช่น RU 486 ไดภ้ายนอกโรงพยาบาล และค่าใชจ่้ายจากยาดงักล่าวสามารถเบิก
ไดจ้ากกองทุนประกนัสังคม 
  กล่าวโดยสรุป การท าแทง้ตามกฎหมายประเทศฝร่ังเศส ตอ้งมีเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี  
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  1. การท าแทง้ตอ้งกระท าโดยแพทยใ์นโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีข้ึน
ทะเบียนกบักระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
  2. การท าแทง้สามารถท าไดภ้ายในระยะเวลาสิบสองสัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์
  3. ในกรณีท่ีผูเ้ยาวต์อ้งการท าแทง้ ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครอง แต่
ตอ้งมีบุคคลซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว้ ตามแต่ท่ีตนเลือกมาดว้ย 
  4. ในกรณีท่ีหญิงต่างประเทศตอ้งการท าแทง้ หญิงนั้นตอ้งอาศยัในประเทศฝร่ังเศส
มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน เวน้แต่เป็นผูล้ี้ภยัทางการเมือง 
  5. หญิงท่ีร้องขอการท าแทง้ตอ้งไดรั้บการปรึกษาจากแพทยแ์ละนักสังคมสงเคราะห์ 
โดยเร่ิมจากการปรึกษาแพทย์คร้ังแรกเพื่อรับทราบข้อมูลและวิธีการท าแท้งในรูปแบบต่างๆ 
ขั้นตอนน้ีใชเ้วลาหน่ึงสัปดาห์ และในสัปดาห์เดียวกนั หญิงนั้นตอ้งผา่นการสัมภาษณ์โดยนกัสังคม
สงเคราะห์ ซ่ึงผลจากการสัมภาษณ์ไม่ไดบ้งัคบัให้หญิงตอ้งเปล่ียนใจไม่ท าแทง้ แต่หญิงนั้นยงัคงมี
สิทธิในการยืนยนัตามค าร้องเดิม เม่ือผ่านการสัมภาษณ์แล้วหญิงจะไดใ้บรับรอง แล้วจึงปรึกษา
แพทยค์ร้ังท่ีสอง เพื่อให้หญิงยืนยนัเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงกฎหมายก าหนดให้การปรึกษาแพทย์
คร้ังท่ีสองน้ีต้องมีข้ึนอย่างช้า 1 สัปดาห์หลงัการปรึกษาแพทย์คร้ังแรก และ 2 วนัหลังจากการ
สัมภาษณ์โดยนกัสังคมสงเคราะห์ หลงัจากนั้นก็สามารถข้ึนทะเบียนรอรับการท าแทง้ต่อไป 
  6. การท าแทง้อาจใช้วิธีวางยาสลบและใช้เคร่ืองมือทางการแพทย ์หรือจะท าแทง้ดว้ย
วธีิการทานยาให้แทง้ลูก เช่น RU 486 ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการท าแทง้นั้น สามารถน าไปเบิกจากกองทุน
ประกนัสังคมได ้
  จากการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายต่างประเทศเก่ียวกบัการท าแทง้ พบว่าองักฤษและ
สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ต่างก็ให้ความคุม้ครองชีวิตทารกในครรภ์มารดา โดยก าหนดให้การ
ท าลายชีวติทารกในครรภเ์ป็นความผิดฐานท าแทง้ เวน้แต่เป็นกรณีเขา้เง่ือนไขท่ีกฎหมายบญัญติัให้
ท าแทง้ได ้ซ่ึงทั้งสองประเทศต่างก็ก าหนดใหท้ าแทง้ไดใ้นกรณีท่ีเหตุอนัควรเช่ือไดว้า่ทารกท่ีจะเกิด
มานั้นอาจตอ้งทนทุกขท์รมานเน่ืองจากความผดิปกติทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ แต่ทั้งน้ี การท าแทง้
หรือการยุติการตั้งครรภ์ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากหญิงและตอ้งกระท าโดยแพทยเ์ท่านั้น ต่างกบั
กฎหมายไทยท่ีบญัญติัให้การท าแทง้เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา แต่มีขอ้ยกเวน้ให้ท า
แทง้ได้โดยถือเป็นเหตุยกเวน้ความผิด ซ่ึงก าหนดเง่ือนไขไว ้2 กรณี คือ เม่ือมีความจ าเป็นตอ้ง
กระท าเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น และอีกกรณีหน่ึง คือ หญิงตั้งครรภ์เน่ืองจากการกระท า
ความผิดอาญาเก่ียวกบัเพศ ซ่ึงเม่ือเขา้เหตุยกเวน้ดงักล่าวแลว้ การท าแทง้จะตอ้งไดรั้บความยินยอม
จากหญิงและตอ้งเป็นการกระท าโดยแพทยเ์ท่านั้น 
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  ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศฝร่ังเศส แมว้่าจะมีขอ้จ ากดัหรือเง่ือนไข
เก่ียวกบัการท าแทง้แตกต่างกนั แต่โดยหลกัแล้วกฎหมายของทั้งสองประเทศให้สิทธิท าแทง้ได้
ในช่วงสามเดือนแรกหรือสิบสองสัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์เน่ืองจากเป็นสิทธิส่วนบุคคลในการ
ตดัสินใจของหญิงว่าจะยงัคงมีความประสงค์ท่ีจะตั้งครรภ์ต่อไปหรือไม่ และควรปล่อยให้แพทย์
สามารถวินิจฉัยไดอ้ย่างเป็นอิสระว่าการยุติการตั้งครรภ์จะมีความปลอดภยัมากกว่าการให้ก าเนิด
บุตรหรือไม่ ส าหรับการตั้งครรภ์ตั้งแต่เดือนท่ีส่ีหรือสัปดห์ท่ีสิบสามเป็นตน้ไป เป็นระยะเวลาท่ี
ทารกในครรภใ์กลจ้ะมีชีวิตอยูน่อกครรภม์ารดา กฎหมายจึงบญัญติัห้ามท าแทง้ เวน้แต่จะไดรั้บการ
ตรวจวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีความจ าเป็นตอ้งท าแทง้โดยอาศยัเหตุผลหรือเง่ือนไขท่ีแต่ละประเทศได้
ก าหนดไว ้
 
4.3  ข้อพิจารณาความเป็นกฎหมายของข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับ
การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 
  การก าหนดล าดบัชั้นหรือล าดบัศกัด์ิของกฎหมาย (Hierarchy of Law) เป็นการก าหนด
ล าดบัชั้นระหวา่งกฎหมายประเภทต่างๆ ส่งผลให้ผูมี้อ  านาจในการตรากฎหมายท่ีมีศกัด์ิต ่ากวา่หรือ
ดอ้ยกว่า จะตอ้งเคารพและไม่อาจตรากฎหมายอนัเป็นการละเมิดกฎหมายท่ีมีศกัด์ิสูงกว่า โดยมี
ลกัษณะส าคญัพอสรุปได ้ดงัน้ี5 
  1. การตรากฎหมายท่ีมีศกัด์ิของกฎหมายต ่ากว่า จะตราข้ึนได้โดยอาศยัอ านาจจาก
กฎหมายท่ีมีศกัด์ิสูงกวา่หรือตามท่ีกฎหมายศกัด์ิสูงกวา่ใหอ้ านาจไว ้
  2. การตรากฎหมายท่ีมีศกัด์ิต ่ากว่าโดยอาศยัอ านาจจากกฎหมายท่ีมีศกัด์ิสูงกว่า จะตรา
ข้ึนโดยมีเน้ือหาเกินกว่าขอบเขตอ านาจท่ีกฎหมายศกัด์ิสูงกว่าให้ไวมิ้ได ้มิฉะนั้นจะใช้บงัคบัมิได้
เลย 
  3. หากเน้ือหาของกฎหมายมีความขดัแยง้กนั ตอ้งบงัคบัใชต้ามกฎหมายท่ีมีศกัด์ิสูงกวา่ 
ไม่วา่กฎหมายท่ีมีศกัด์ิสูงกวา่นั้นจะตราข้ึนก่อนหรือหลงักฎหมายท่ีมีศกัด์ิต ่ากวา่นั้น 
  การจดัล าดบัศกัด์ิของกฎหมายไทยสามารถแบ่งไดต้ามตาราง ดงัน้ี (ตารางท่ี 4.1) 
 
 
 
 
 
                                                           

 5 Wikipedia, “ล าดบัศกัด์ิของกฎหมาย,” สืบคน้เม่ือวนัท่ี 17 เมษายน 2561, จาก https://th.wikipedia.org/ 
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ตารางที ่4.1 การจดัล าดบัศกัด์ิของกฎหมายไทย 
  

ล าดับศักดิ์ของกฎหมาย 
บทบญัญติั 

กฎหมายแม่บท 
รัฐธรรมนูญ กฎหมายสูงสุด 1 
พระราชบญัญติั ประมวลกฎหมาย กฎหมายนิติบญัญติั 2 
พระราชก าหนด กฎหมายบริหารบญัญติั 

อนุบญัญติั 
กฎหมายลูก 

พระราชกฤษฎีกา กฎหมายล าดบัรอง 3 
กฎก ระท รว ง  ป ร ะ ก า ศก ร ะท รว ง 
ขอ้บงัคบัต่างๆ ระเบียบ กฎ ประกาศ 
กฎ ประกาศ ขอ้บญัญติั ท่ีออกโดย 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

กฎหมายองคก์ารบญัญติั 

 
  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติ เ ก่ียวกับการยุติการตั้ งครรภ ์
ทางการแพทย์ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 ระบุว่า “อาศัยอ านาจ 
ตามความในมาตรา 21 (3) (ฎ) และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25  
แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อนัเป็นพระราชบญัญติัท่ีมีบทบญัญติับางประการ
เก่ียวกบัการจ ากดัสิทธิและ เสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกบัมาตรา 50 ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้ โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 
คณะกรรมการแพทยสภาออกขอ้บงัคบั ดงัต่อไปน้ี” ขอ้ความดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า ขอ้บงัคบั
แพทยสภาฯ มีสถานะเป็นกฎหมายล าดบัรองซ่ึงตราข้ึนโดยอาศยัอ านาจตามกฎหมายแม่บท 2 ฉบบั 
ได้แก่ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 25256 และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

                                                           

 6 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, มาตรา 21  “ใหค้ณะกรรมการมีอ านาจหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี ... 
 (3) ออกขอ้บงัคบัวา่ดว้ย ... 
 (ฎ) เร่ืองอ่ืน ๆ อนัอยูใ่นขอบเขตแห่งวตัถุประสงคข์องแพทยสภา หรืออยูใ่นอ านาจหนา้ท่ีของแพทย
สภาตามกฎหมายอ่ืน ...” 
 มาตรา 25  “มติของท่ีประชุมคณะกรรมการในเร่ืองดงัต่อไปน้ี ตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากสภานายก
พิเศษก่อน จึงจะด าเนินการตามมตินั้นได ้
 (1) การออกขอ้บงัคบั ...” 
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พ.ศ. 25407 ซ่ึงเป็นรัฐธรรมนูญฉบบัท่ีมีผลใชบ้งัคบัอยูใ่นขณะนั้น8 ดงันั้น เน้ือหาท่ีระบุในขอ้บงัคบั
จึงตอ้งอยู่ภายในขอบเขตอ านาจของกฎหมายแม่บท กรณีจึงมีขอ้พิจารณาความเป็นกฎหมายของ
                                                           

 7 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 29 “การจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคลท่ี
รัฐธรรมนูญรับรองไวจ้ะกระท ามิได ้เวน้แต่โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายเฉพาะเพ่ือการท่ี
รัฐธรรมนูญน้ีก าหนดไว ้และเท่าท่ีจ าเป็นเท่านั้น และ จะกระทบกระเทือนสาระส าคญัแห่งสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได ้
 กฎหมายตามวรรคหน่ึงตอ้งมีผลใชบ้งัคบัเป็นการทัว่ไป และไม่มุ่งหมายใหใ้ชบ้งัคบัแก่กรณีใดกรณี
หน่ึงหรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง ทั้งตอ้งระบุบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญท่ีใหอ้ านาจในการตรา
กฎหมายนั้นดว้ย 
 บทบญัญติัวรรคหน่ึง และวรรคสอง ใหน้ ามาใชบ้งัคบักบักฎ หรือขอ้บงัคบัท่ีออกโดยอาศยัอ านาจตาม
บทบญัญติัแห่งกฎหมายดว้ย โดยอนุโลม” 
 มาตรา 50 “บุคคลยอ่มมีเสรีภาพในการประกอบกิจการ หรือประกอบอาชีพ และการแข่งขนัโดยเสรี
อยา่งเป็นธรรม 
 การจ ากดัเสรีภาพตามวรรคหน่ึงจะกระท ามิได ้เวน้แต่โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย
เฉพาะเพ่ือประโยชน์ในการรักษาความมัน่คงของรัฐหรือเศรษฐกิจของประเทศการคุม้ครองประชาชนในดา้น
สาธารณูปโภค การรักษาความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน การจดัระเบียบ การประกอบอาชีพ 
การคุม้ครองผูบ้ริโภค การผงัเมืองการรักษาทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอ้ม สวสัดิภาพของประชาชน หรือ
เพ่ือป้องกนัการผกูขาด หรือขจดัความไม่เป็นธรรมในการแข่งขนั” 
8 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ถูกยกเลิกโดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) 
พ.ศ. 2549 อยา่งไรก็ตาม รัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนั คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 ก็มี
บทบญัญติัในลกัษณะเดียวกนักบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 29 และมาตรา 50 ดงัน้ี 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 26 “การตรากฎหมายท่ีมีผลเป็นการจ ากดัสิทธิ
หรือเสรีภาพของบุคคลตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ในกรณีท่ีรัฐธรรมนูญมิไดบ้ญัญติั
เง่ือนไขไว ้กฎหมายดงักล่าวตอ้งไม่ขดัต่อหลกันิติธรรม ไม่เพ่ิมภาระหรือจ ากดัสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกิน
สมควรแก่เหตุ และจะกระทบต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องบุคคลมิได ้รวมทั้งตอ้งระบุเหตุผลความจ าเป็นใน
การจ ากดัสิทธิและเสรีภาพไวด้ว้ย 
 กฎหมายตามวรรคหน่ึง ตอ้งมีผลใชบ้งัคบัเป็นการทัว่ไป ไม่มุ่งหมายใหใ้ชบ้งัคบัแก่กรณีใดกรณีหน่ึง
หรือแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงเป็นการเจาะจง” 
 มาตรา 40 “บุคคลยอ่มมีเสรีภาพในการประกอบอาชีพ 
 การจ ากดัเสรีภาพตามวรรคหน่ึงจะกระท ามิได ้เวน้แต่โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายท่ี
ตราข้ึนเพ่ือรักษาความมัน่คงหรือเศรษฐกิจของประเทศ การแข่งขนัอยา่งเป็นธรรม การป้องกนัหรือขจดัการกีดกนั
หรือการผกูขาด การคุม้ครองผูบ้ริโภค การจดัระเบียบการประกอบอาชีพเพียงเท่าท่ีจ าเป็น หรือเพ่ือประโยชน์
สาธารณะอยา่งอ่ืน 
 การตรากฎหมายเพ่ือจดัระเบียบการประกอบอาชีพตามวรรคสอง ตอ้งไม่มีลกัษณะเป็นการเลือกปฏิบติั
หรือกา้วก่ายการจดัการศึกษาของสถาบนัการศึกษา” 
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ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตั้ งครรภ์ทางการแพทย ์
ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 ดงัต่อไปน้ี 
  1. พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา (3) (ฎ) ก าหนดวา่คณะกรรมการ
แพทยสภามีอ านาจออกขอ้บงัคบัในเร่ืองท่ีอยู่ในขอบเขตแห่งวตัถุประสงค์ของแพทยสภา หรืออยู่
ในอ านาจหน้าท่ีของแพทยสภาตามกฎหมายอ่ืน ดงันั้น หากแพทยสภามีอ านาจด าเนินการใดๆ 
ตามท่ีบญัญติัไวใ้นกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาก็ยอ่มมีอ านาจตราขอ้บงัคบัในเร่ืองนั้นได ้
  2. เน้ือหาอนัเป็นสาระส าคญัของขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าด้วยหลกัเกณฑ์การปฏิบติั
เก่ียวกบัการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทยต์ามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 
มีลกัษณะเป็นการก าหนดเง่ือนไขเพิ่มเติมเก่ียวกบัความผิดฐานท าให้แทง้ลูกตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 305 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีมีล าดบัศกัด์ิสูงกวา่ขอ้บงัคบัแพทยสภาฯ และประมวลกฎหมาย
อาญาก็มิไดก้ าหนดใหแ้พทยสภามีอ านาจหนา้ท่ีในการก าหนดเง่ือนไขใดๆ เพิ่มเติม 
  อาศยัเหตุผลดังกล่าวขา้งต้น จึงเห็นว่า พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
ก าหนดใหค้ณะกรรมการแพทยสภามีอ านาจในการตราขอ้บงัคบัไดเ้ฉพาะกรณีท่ีอยูใ่นอ านาจหนา้ท่ี
ของแพทยสภาตามกฎหมายเท่านั้น เม่ือประมวลกฎหมายอาญาไม่ไดก้  าหนดให้แพทยสภามีอ านาจ
หนา้ท่ีในการก าหนดเง่ือนไขเพิ่มเติมเก่ียวกบัความผิดฐานท าให้แทง้ลูกตามมาตรา 305 จึงเป็นกรณี
ท่ีแพทยสภาตราขอ้บงัคบัโดยไม่มีอ านาจตามกฎหมาย 
 
4.4  วิเคราะห์สิทธิของหญิงในการท าแท้งกรณีทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงที่จะพิการอย่าง
รุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ 
 4.4.1  วเิคราะห์เปรียบเทียบประเด็นทางการแพทย ์และกฎหมาย 
  การพิจารณาสิทธิของหญิงในการท าแทง้กรณีทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะ
พกิารอยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ ส าหรับประเทศไทยนั้น ตอ้งพิจารณาแนวคิดทางการแพทย ์
และแนวคิดทางกฎหมายประกอบกนั กล่าวคือ ในกรณีท่ีแพทยไ์ดท้  าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
และมีเหตุอนัควรเช่ือไดว้่าทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกาย
หรือจิตใจ จนถึงขั้นไม่สามารถช่วยเหลือดูแลตวัเองไดต้ลอดไป ท าให้หญิงท่ีไม่มีความพร้อมท่ีจะ
เล้ียงดูทารกมีความจ าเป็นตอ้งท าแทง้เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคตหากปล่อยให้
ทารกคลอดออกมา ซ่ึงในทางการแพทย ์จะมุ่งพิจารณาวินิจฉัยเก่ียวกบัสภาพจิตใจของหญิงวา่เม่ือ
หญิงทราบแลว้ว่าทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรง สภาพจิตใจของหญิง
เป็นอยา่งไรและการยุติการตั้งครรภจ์ะมีความปลอดภยัมากกวา่การให้ก าเนิดบุตรหรือไม่ เพราะใน
บางคร้ังหญิงอาจไม่สามารถยอมรับไดห้ากบุตรท่ีจะเกิดมามีความพิการอยา่งรุนแรง ซ่ึงหากแพทย์
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วนิิจฉยัแลว้วา่การปล่อยใหห้ญิงตั้งครรภต่์อไปจะเกิดผลเสียแก่หญิงมากกวา่การท าแทง้หรือการยุติ
การตั้งครรภ์ การท่ีแพทยท์  าแทง้โดยไดรั้บความยินยอมจากหญิงย่อมเป็นการรักษาพยาบาลอย่าง
หน่ึง 
  แต่หากพิจารณาแนวคิดทางกฎหมาย เห็นว่า ประมวลกฎหมายอาญาของไทยยงัไม่มี
บทบญัญติัก าหนดใหห้ญิงท าแทง้ไดโ้ดยอาศยัเหตุผลดงักล่าว ดงันั้น การท าแทง้โดยอาศยัสาเหตุอนั
เน่ืองมาจากสุขภาพของทารกในครรภจึ์งเป็นความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา9 
  จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศ ปรากฏว่าองักฤษและสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี
ก าหนดให้ท าแทง้ไดใ้นกรณีท่ีมีเหตุอนัควรเช่ือไดว้่าทารกท่ีจะเกิดมานั้นอาจตอ้งทนทุกข์ทรมาน
เน่ืองจากความผดิปกติทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ 
  ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศฝร่ังเศส ก าหนดใหสิ้ทธิแก่หญิงโดยเสรีใน
การตดัสินใจว่าจะตั้งครรภ์ต่อไปหรือจะยุติการตั้งครรภ์ภายในช่วงสามเดือนแรกหรือสิบสอง
สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ เน่ืองจากเป็นสิทธิส่วนบุคคลในการตดัสินใจของหญิงว่าจะยงัคงมี
ความประสงคท่ี์จะตั้งครรภต่์อไปหรือไม่ ซ่ึงการท่ีกฎหมายต่างประเทศก าหนดให้สิทธิแก่หญิงใน
การท าแทง้ส่งผลใหรั้ฐสามารถเขา้ควบคุมมาตรฐานทางดา้นสาธารณสุขในการยติุการตั้งครรภ ์และ
เป็นการช่วยลดปัญหาการท าแทง้โดยไม่ชอบด้วยกฎหมายซ่ึงมีอนัตรายถึงแก่ชีวิตของหญิงและ
ทารก อีกทั้งยงัเป็นการช่วยลดปัญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหลงัหากปล่อยให้ทารกคลอดออกมา 
เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว เป็นตน้ 
 4.4.2  วเิคราะห์แนวทางการแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ของไทย 
  ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2516 จนถึงปัจจุบนั ประเทศไทยมีการเคล่ือนไหวจากบุคคลหลาย
กลุ่ม เช่น กลุ่มแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสาธารณสุข นกัสังคมศาสตร์ นกักฎหมาย นกัวิชาการสาขา
ต่างๆ ตลอดจนผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัสุขภาพของผูห้ญิงและสิทธิสตรีจากองคก์รต่างๆ เพื่อเรียกร้อง
ใหแ้กไ้ขกฎหมายอาญาเก่ียวกบัการท าแทง้ใหส้อดคลอ้งกบัความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นการแพทยท่ี์
สามารถวินิจฉัยภาวะของทารกในครรภ์ได้มากข้ึน และให้มารดามีโอกาสตดัสินใจว่าจะยงัคง
ตั้งครรภต่์อไปหรือไม่ แต่ก็ไม่สามารถแกไ้ขกฎหมายไดส้ าเร็จเน่ืองจากมีกลุ่มบุคคลต่อตา้นคดัคา้น 
  จากการศึกษากฎหมายต่างประเทศ พบวา่ศาลสูงสุดสหรัฐไดต้ดัสินคดี Roe v. Wade, 
410 U.S. 113, 93 S. Ct. 705, 35 L. Ed. 2d 147 (1973) และถูกใชเ้ป็นบรรทดัฐานยืนตามดว้ยค า

                                                           

 9 ในท่ีน้ีจะไม่พิจารณาถึงขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภ์
ทางการแพทยต์ามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 เน่ืองจากขอ้บงัคบัแพทยสภาฯ ดงักล่าวอยู่
ในฐานะกฎหมายล าดบัรองดงัเหตุผลท่ีไดว้เิคราะห์แลว้ในขอ้ 4.3 อีกทั้ง ขอ้บงัคบัแพทยสภาฯ มีผลใชบ้งัคบัแก่ผู ้
ประกอบวชิาชีพเวชกรรมเท่านั้น ไม่มีผลแก่หญิงมีครรภห์รือบุคคลอ่ืนซ่ึงไม่ใช่ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 



82 

พิพากษาศาลสูงสุดสหรัฐ คดี Planned Parenthood of Southeastern Pennsylvania v. Casey, 505 
U.S. 833 (1992) ก าหนดใหก้ารท าแทง้ในช่วงสามเดือนแรกของการตั้งครรภ ์หรือท่ีเรียกวา่ช่วงเวลา
ก่อนท่ีทารกในครรภจ์ะแสดงการมีชีวิต (Fetal viable) นั้น สามารถท าไดใ้นทุกมลรัฐ แต่ถา้หากพน้
ช่วงเวลาดงักล่าวแลว้ ยอ่มห้ามท าแทง้ เวน้แต่จะเขา้ขอ้ยกเวน้ท่ีแต่ละมลรัฐก าหนดวา่ให้ท าแทง้ได ้
แมว้่าค  าพิพากษาดงักล่าวมีผลเท่ากบัเป็นกฎหมาย (Case Law) ของประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ก็
ไม่ใช่วา่ประชาชนทุกคนจะเห็นดว้ยกบัการท าแทง้ไดภ้ายใตก้ฎหมายก าหนดในช่วงสามเดือนแรก
ของอายุครรภ ์ซ่ึงความขดัแยง้ระหวา่งฝ่ายท่ีเห็นดว้ย (กลุ่ม Rights to Choose หรือ Pro-Choice) 
กับฝ่ายท่ีไม่ เห็นด้วย (Rights to Life หรือ Pro-Life) น าไปสู้ความขัดแย้งทางการเมือง 
โดยนกัการเมืองท่ีสนบัสนุนกลุ่ม Pro-Choice พยายามต่อสู้เพื่อให้สิทธิในการท าแทง้ของสตรียงัคง
อยู่ ส่วนนกัการเมืองท่ีสนบัสนุนกลุ่ม Pro-Life ก็พยายามผลกัดนัให้มีการแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบั
การท าแทง้ 
  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ไดป้รับใชห้ลกัความจ าเป็นท่ีเหนือกฎหมาย (Übergesetzlicher 
Notstand) หรือหลกัการชัง่น ้ าหนกัระหวา่งคุณธรรมทางกฎหมาย โดยศาลรัฐธรรมนูญของสหพนัธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี (Federal Constitutional Court of Germany; Bundesverfassungsgericht หรือ BVerfG) 
ไดรั้บรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องชีวติท่ียงัไม่เกิดวา่จะตอ้งไดรั้บความเท่าเทียมกนักบัชีวิตท่ีเกิด
แลว้ และรัฐก็มีความผกูพนัตามรัฐธรรมนูญท่ีจะตอ้งเคารพและปกป้องศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยน์ั้นมิ
ใหต้อ้งถูกล่วงละเมิดจากการกระท าอนัมิชอบดว้ยกฎหมาย ซ่ึงหมายความรวมถึงการท าแทง้ แต่ศาล
ก็ยอมรับวา่ การบงัคบัใหห้ญิงตอ้งตั้งครรภต่์อไปนั้น อาจเป็นการยดัเยียดภาระให้แก่หญิงจนเกินไป 
อีกทั้ง การใชม้าตรการลงโทษทางอาญาก็อาจไม่ไดผ้ลสัมฤทธ์ิในกรณีท่ีการตั้งครรภน์ั้นก่อให้เกิด
ความยากล าบากแสนสาหัสแก่หญิงนั้น ดว้ยเหตุน้ี จึงสมควรท่ีรัฐจะบญัญติัห้ามการท าแทง้ไวโ้ดย
ชดัเจนในกฎหมาย และควรมีขอ้ยกเวน้ท่ีอนุญาตใหส้ามารถท าแทง้ไดใ้นกรณีท่ีมีสถานการณ์พิเศษ
หรือมีเหตุผลอนัสมควร ซ่ึงรวมถึงเหตุผลก่ียวกบัความบกพร่องของทารกในครรภด์ว้ย กล่าวคือ มี
เหตุอนัควรเช่ือไดว้า่เหตุกรรมพนัธ์ุหรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใดท่ีมีน ้ าหนกัมากเพียงพอท่ีจะท าให้เช่ือได้
ว่าอาจเป็นอนัตราย ท าให้ทารกพิการหรือไม่สมประกอบ ซ่ึงไม่สามารถขจดัไปให้หมดก่อนการ
คลอด และการตั้งครรภต่์อไปนั้นไม่เป็นการสมควรอยา่งยิ่ง เม่ือพิจารณาจากทางดา้นหญิงมีครรภ์
นั้น หากไดก้ระท าโดยแพทย ์และหญิงนั้นยนิยอม 
  ประเทศฝร่ังเศส ก าหนดใหส้ามารถท าแทง้ไดภ้ายในระยะเวลาสิบสองสัปดาห์แรกของ
การตั้งครรภ ์และสามารถเบิกค่าใชจ่้ายในการท าแทง้ไดจ้ากกองทุนประกนัสังคม นอกจากน้ี ยงัมี
รัฐบญัญติัเนยเออ (loi Neiertz) ซ่ึงก าหนดความผดิฐานการกีดขวางการท าแทง้ 
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  เม่ือพิจารณาวิวฒันาการทางกฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ของต่างประเทศแลว้ พบว่า 
ทุกประเทศต่างประสบปัญหาคลา้ยคลึงกนั ได้แก่ ประชาชนในสังคมมีความเห็นแตกต่างกนัว่า
สมควรบญัญติัให้สามารถท าแทง้ไดโ้ดยไม่ผิดกฎหมายหรือไม่ ซ่ึงเป็นการชัง่น ้ าหนกัระหวา่งสิทธิ
ในเน้ือตวัร่างกายของหญิงกบัสิทธิในการมีชีวิตของทารกในครรภ์ ส่งผลให้มีการน าหลกัความ
จ าเป็นท่ีเหนือกฎหมาย (Übergesetzlicher Notstand) หรือหลกัการชัง่น ้ าหนกัระหวา่งคุณธรรมทาง
กฎหมาย มาปรับใช้ ซ่ึงหากเปรียบเทียบกบัประเทศไทย เห็นว่า สภาพสังคมไทยเป็นสังคมพุทธ 
ยึดถือจริยธรรมคุณธรรมค่อนข้างเคร่งครัด คนในสังคมไทยส่วนใหญ่มีแนวคิดว่าการท าแท้ง 
เป็นการท าลายชีวิตซ่ึงเป็นสายเลือดของตนเอง จึงเป็นบาป สังคมไทยส่วนใหญ่จึงต่อตา้นการท า
แทง้ แต่อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในแง่การแพทยแ์ละการรักษาพยาบาลแลว้ หญิงมีครรภห์ลาย
รายตอ้งประสบภาวะทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือ
จิตใจ ซ่ึงบางโรคบางความเส่ียงหากปล่อยให้หญิงนั้นตั้งครรภต่์อไป ยอ่มจะเป็นอนัตรายแก่ทั้งตวั
หญิงและทารก ดังนั้น ในความเป็นจริง แพทย์มักจะเสนอให้หญิงสมคัรใจท าแท้ง ซ่ึงในทาง
การแพทย์ถือเป็นการรักษาพยาบาลวิธีหน่ึง แต่หากพิจารณาในทางกฎหมายแล้ว การกระท า
ดงักล่าวเป็นการกระท าความผิดฐานท าแทง้ตามประมวลกฎหมายอาญา นอกจากน้ี ยงัหญิงมีครรภ์
บางราย ตอ้งเลือกใช้วิธีท  าแทง้โดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย ซ่ึงรัฐไม่สามารถควบคุมมาตรฐานทาง
สาธารณสุขได้เพียงพอ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าแทง้ถึงขั้นเสียชีวิต หรือกรณีทารก 
ท่ีคลอดออกมาและมีความบกพร่องทางดา้นพนัธุกรรมอยา่งรุนแรง ซ่ึงบางครอบครัวไม่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจเพียงพอในการดูแลรักษาทารกนั้น ส่งผลใหเ้กิดเป็นปัญหาสังคมต่อไป ดงันั้น กฎหมายใน
ฐานะท่ีเป็นกลไกอย่างหน่ึงท่ีช่วยรักษาความสงบเรียบร้อยของสังคมจึงควรได้รับการแก้ไข
ปรับปรุงใหส้อดคลอ้งกบัสภาพสังคม 
  เม่ือไดพ้ิจารณาแนวคิด ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวฒันธรรมของประเทศไทยแลว้ 
เห็นวา่ ประเทศไทยไม่สามารถน าหลกัการท าแทง้ไดภ้ายใตก้ฎหมายก าหนดในช่วงอายุครรภส์าม
เดือนแรกหรือสิบสองสัปดาห์แรกมาปรับใช้ไดด้งัเช่นประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศฝร่ังเศส 
แต่อย่างไรก็ตาม หากกฎหมายจะก าหนดห้ามมิให้ท าแทง้ในกรณีทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียง
สูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ ก็จะเป็นช่องทางให้มีการท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ย
กฎหมาย หรือหากปล่อยให้ทารกคลอดออกมาก็จะก่อให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และ
ครอบครัวต่อไป ดงันั้น เม่ือพิจารณาชัง่น ้ าหนกัระหวา่งสิทธิในเน้ือตวัร่างกายของหญิงกบัสิทธิใน
การมีชีวิตของทารกในครรภ์ประกอบกับหลักกฎหมายของต่างประเทศแล้ว เห็นว่า กฎหมาย
องักฤษและสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีน่าจะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการแกไ้ขกฎหมายไทย
ได ้กล่าวคือ กฎหมายควรก าหนดให้หญิงมีครรภมี์สิทธิท าแทง้ไดห้ากมีพยานหลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือ
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วา่ทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ และไม่สามารถ
รักษาพยาบาลความบกพร่องนั้นให้หมดไปก่อนการคลอด โดยมีขอ้แตกต่างกบักฎหมายองักฤษ
และสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี คือ การท าแทง้ในประเทศไทยไม่จ  าเป็นตอ้งเหตุอนัควรเช่ือไดว้่า
ทารกท่ีจะเกิดมานั้นอาจต้องทนทุกข์ทรมานเน่ืองจากความผิดปกติทางด้านร่างกายหรือจิตใจ 
ซ่ึงการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายในลกัษณะดงักล่าวจะช่วยท าใหรั้ฐสามารถก าหนดควบคุมมาตรฐาน
การท าแทง้ไดดี้ยิง่ข้ึน 
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บทที ่5  

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรุป 
  ประเทศไทยบญัญติัให้การท าแทง้เป็นการกระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 301 ถึงมาตรา 304 ส่วนมาตรา 305 เป็นบทบญัญติัยกเวน้ความผิด คือ ให้ท าแทง้ไดโ้ดยถือ
ว่าผูก้ระท าไม่มีความผิด ซ่ึงก าหนดเง่ือนไขไว ้2 กรณี คือ กรณีเม่ือมีความจ าเป็นต้องกระท า
เน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น และอีกกรณีหน่ึง คือ หญิงตั้งครรภเ์น่ืองจากการกระท าความผิดอาญา
เก่ียวกบัเพศ โดยเม่ือเขา้เหตุยกเวน้ดงักล่าวแลว้ การท าแทง้จะตอ้งเป็นการกระท าโดยแพทยแ์ละ
ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากหญิงเท่านั้น 
  เม่ือพิจารณาจากสภาพสังคมไทยแลว้ พบวา่การท าแทง้อาจเกิดข้ึนโดยอาศยัเหตุผลอ่ืน
นอกเหนือจากท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา เช่น ปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ ์ความ
ไม่พร้อมของมารดาเน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกิจหรือสังคม หรือการตั้งครรภ์โดยไม่ไดว้างแผน
ครอบครัว ซ่ึงส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดศึ้กษาการเฝ้าระวงั
การท าแทง้ในประเทศไทย ไดรั้บรายงานจากสถานบริการสาธารณสุขในเครือข่ายเฝ้าระวงัการแทง้
วา่ ในปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยแทง้จ านวน 1,937 ราย ให้ความยินยอมเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ
จ านวน 1,710 ราย จ าแนกเป็นผูป่้วยแท้งเองจ านวน 1,021 ราย (ร้อยละ 59.7) ผูป่้วยท าแทง้จ านวน 
689 ราย (ร้อยละ 40.3) และในจ านวนผูป่้วยท าแทง้ 689 ราย เป็นผูป่้วยท่ีท าแทง้ดว้ยเหตุผลดา้น
สุขภาพจ านวน 212 ราย ส่วนท่ีเหลืออีกจ านวน 477 ราย ท าแทง้ดว้ยเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และครอบครัว ซ่ึงสถิติดงักล่าวเป็นการเก็บขอ้มูลจากสถานบริการสาธารณสุขของศูนยเ์ขตอนามยั
เพียง 13 จงัหวดัเท่านั้น และเป็นการเก็บขอ้มูลเฉพาะช่วงวนัท่ี 1-30 มิถุนายน พ.ศ. 2557 และช่วง
วนัท่ี 1-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เท่านั้น อีกทั้งขอ้มูลจากผลส ารวจดงักล่าวยงัไม่รวมถึงจ านวนการ 
ท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย ดงันั้น ในความเป็นจริงแลว้ ประเทศไทยยอ่มมีอตัราการท าแทง้สูง
กวา่ท่ีปรากฏจากผลการส ารวจอยา่งมาก 
  กรณีปัญหาสุขภาพของทารกในครรภ์นั้ น ในปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์มี 
ความเจริญกา้วหนา้ถึงขั้นสามารถตรวจวินิจฉยัสุขภาพของทารกในครรภไ์ดว้า่มีความปกติหรือไม่ 
หรือเป็นโรคหรือมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคกหรือไม่ เช่น โรคเอดส์ โรคปัญญาอ่อน โรคหดัเยอรมนั 
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โรคธาลัสซีเมีย ตลอดจนโรคทางพนัธุกรรมอ่ืนๆ ซ่ึงหากตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีภาวะ 
ความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ และมารดาไม่มีความพร้อมท่ีจะดูแล
ทารก โดยอาจเป็นความไม่พร้อมเน่ืองจากฐานะทางเศรษฐกิจ การเงิน หรือหน้าท่ีการงาน อีกทั้ง
ความพิการในบางโรคมีลกัษณะอาการท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีผูอ่ื้นให้ความความช่วยเหลือดูแลหรือ
ตอ้งท าการรักษาพยาบาลไปตลอดชีวิต ซ่ึงบางครอบครัวไม่มีความพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยนั้นได้
ตลอดไป ดงันั้น หญิงจ านวนไม่นอ้ยจึงมีความจ าเป็นตอ้งตดัสินใจท าแทง้โดยไม่ชอบดว้ยกฎหมาย 
เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนต่อไปในอนาคตหากปล่อยให้ทารกคลอดออกมา ซ่ึงการท าแทง้ 
โดยอาศยัเหตุผลอ่ืนนอกเหนือจากท่ีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัไว ้ยอ่มเป็นการกระท าความผิด
ทั้งส้ิน นอกจากน้ี แมว้า่จะมีขอ้บงัคบัแพทยสภาก าหนดแนวทางการยติุการตั้งครรภ ์ตามมาตรา 305 
(1) แห่งประมวลกฎหมายอาญาว่า ในกรณีท่ีหญิงนั้นมีความเครียดอย่างรุนแรง เน่ืองจากพบว่า
ทารกในครรภมี์หรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความพิการอยา่งรุนแรง หรือเป็นหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เป็นโรคพนัธุกรรมอย่างรุนแรง เม่ือหญิงนั้นได้รับการตรวจวินิจฉัยและปรึกษาแนะน าทางพนัธุ
ศาสตร์ (genetic counseling) และมีการลงนามรับรองในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้โดยผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมท่ีมิใช่ผูก้ระท าการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อยหน่ึงคน ให้ถือว่าหญิงมีครรภ์นั้นมีปัญหา
สุขภาพจิต  ซ่ึงแพทยส์ามารถท าแทง้ให้แก่หญิงนั้นได ้แต่ขอ้บงัคบัแพทยสภาก็ไม่ใช่กฎหมายท่ีมี
ผลบงัคบัโดยทัว่ไป แต่เป็นเพียงขอ้บงัคบัท่ีมีผลผูกพนัเฉพาะแพทยซ่ึ์งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมเท่านั้น แต่ไม่มีผลบงัคบัไปถึงตวัหญิงซ่ึงมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ เวชกรรม หรือกล่าวอีก
นัยหน่ึงก็คือ ข้อบงัคบัแพทยสภามีฐานะหรือล าดับศกัด์ิต ่ากว่าประมวลกฎหมายอาญา ดังนั้ น 
เม่ือประมวลกฎหมายอาญาไม่ได้บัญญัติให้แพทยสภามีอ านาจในการออกข้อบังคับเก่ียวกับ 
การยกเวน้ความรับผิดเร่ืองท าแทง้ อีกทั้ง หญิงมีครรภซ่ึ์งมิใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ยอ่มไม่มี
ความผูกพนัตามกฎหมายท่ีจะตอ้งตกอยู่ภายใตบ้งัคบัของแพทยสภา ดงันั้น การท่ีแพทยสภาออก
ขอ้บงัคบัเพื่อก าหนดเง่ือนไขท่ีสามารถท าแทง้ได้ นอกเหนือจากเหตุท่ีประมวลกฎหมายอาญา
บญัญติัไว ้จึงก่อใหเ้กิดปัญหาวา่ ไม่วา่ขอ้บงัคบัแพทยสภาจะออกโดยมีอ านาจอนัชอบดว้ยกฎหมาย
หรือไม่ก็ตาม แต่ผลของขอ้บงัคบัแพทยสภา ยอ่มไม่มีทางท่ีจะเป็นเหตุยกเวน้ความรับผิดของหญิง
ได้เลย เน่ืองจากเหตุยกเวน้ความรับผิดของหญิงในกรณีท าแท้งนั้น คงมีเพียงตามท่ีบญัญติัไว ้
ในประมวลอาญา มาตรา 305 เท่านั้น 
  เม่ือพิจารณากฎหมายต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัการท าแทง้ พบว่า องักฤษจะพิจารณาจา
กฎหมาย 3 ฉบบั ไดแ้ก่ 
  1. พระราชบญัญติัการท าแทง้ (The Abortion Act 1967) 
  2. พระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผดิต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) 
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  3. พระราชบญัญติัคุม้ครองชีวติทารก (The Infant Life (Preservation) Act 1929) 
  ซ่ึงกฎหมายทั้งสามฉบบัน้ีมีความเก่ียวพนักันอยู่ กล่าวคือ การยุติการตั้งครรภ์หรือ 
การท าแทง้ ตอ้งเป็นไปตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัการท าแทง้ (The Abortion Act 1967) 
มิเช่นนั้น ย่อมเป็นการท าแทง้ท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายและเป็นความผิดอาญา ซ่ึงตอ้งแยกพิจารณา
ต่อไปว่า หากเป็นการท าแท้งในกรณีท่ีหญิงตั้ งครรภ์ไม่ถึง 28 สัปดาห์ ก็จะเป็นความผิดตาม
พระราชบญัญติัวา่ดว้ยความผดิต่อบุคคล (The offence against the Person Act 1861) แต่ถา้หากหญิง
นั้นตั้ งครรภ์ตั้ งแต่ 28 สัปดาห์ข้ึนไป ย่อมเป็นความผิดตามพระราชบญัญติัคุ้มครองชีวิตทารก 
(The Infant Life (Preservation) Act 1929) 
  ประเทศสหรัฐอเมริกา ศาลสูงสุดสหรัฐไดมี้ค าพิพากษาคดี Roe v. Wade, 410 U.S. 113, 
93 S. Ct. 705, 35 L. Ed. 2d 147 (1973) ซ่ึงมีผลเท่ากบัเป็นกฎหมาย (Case Law) ของสหรัฐอเมริกา 
 และถือเป็นบรรทดัฐานถูกยืนตามดว้ยค าพิพากษาศาลสูงสุดสหรัฐ คดี Planned Parenthood of 
Southeastern Pennsylvania v. Casey, 505 U.S. 833 (1992) มีผลท าให้หญิงทุกมลรัฐมีสิทธิตาม
รัฐธรรมนูญในการท าแทง้ก่อนท่ีทารกในครรภจ์ะแสดงการมีชีวิต (Fetal viable) กล่าวคือ มีสิทธิท า
แทง้ไดภ้ายในสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์ แต่ถา้ทารกไดแ้สดงการมีชีวิตแลว้ ย่อมห้ามท าแทง้ 
เวน้แต่จะเขา้ขอ้ยกเวน้ท่ีแต่ละมลรัฐก าหนดใหท้ าแทง้ได ้
  สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีให้ความส าคัญกับหลักความจ าเป็นท่ีเหนือกฎหมาย 
(Übergesetzlicher Notstand) หรือหลกัการชั่งน ้ าหนักระหว่างคุณธรรมทางกฎหมาย โดยศาล
รัฐธรรมนูญของสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี กล่าวคือ ทารกในครรภ์ยอ่มมีสิทธิในชีวิตท่ีจะไดรั้บ
ความคุม้ครองตามกฎหมาย ดงันั้น รัฐจึงมีหนา้ท่ีในการปกป้องและคุม้ครองทารกในครรภ ์แต่ศาลก็
ยอมรับวา่ การบงัคบัให้หญิงตอ้งตั้งครรภต่์อไปนั้น อาจเป็นการยดัเยียดภาระให้แก่หญิงจนเกินไป 
อีกทั้ง การใชม้าตรการลงโทษทางอาญาก็อาจไม่ไดผ้ลสัมฤทธ์ิในกรณีท่ีการตั้งครรภน์ั้นก่อให้เกิด
ความยากล าบากแสนสาหสัแก่หญิง ดงันั้น กฎหมายเยอรมนัจึงก าหนดให้สามารถท าแทง้ไดภ้ายใต้
เง่ือนไขต่างๆ ซ่ึงรวมถึงเง่ือนไขเก่ียวกับทารกในครรภ์ กล่าวคือ มีเหตุอันควรเช่ือได้ว่าเหตุ
กรรมพนัธ์ุหรือเหตุร้ายแรงอ่ืนใดท่ีมีน ้าหนกัมากเพียงพอท่ีจะท าให้เช่ือไดว้า่อาจเป็นอนัตราย ท าให้
ทารกพิการหรือไม่สมประกอบ ซ่ึงไม่สามารถขจดัไปให้หมดก่อนการคลอด และการตั้งครรภ์
ต่อไปนั้นไม่เป็นการสมควรอย่างยิ่ง เม่ือพิจารณาจากทางดา้นหญิงมีครรภ์นั้น หากไดก้ระท าโดย
แพทย ์และหญิงนั้นยนิยอม 
  ประเทศฝร่ังเศส ตรารัฐบัญญัติเวย (loi Veil) และรัฐบัญญัติโอบร้ี (loi Aubry) 
ก าหนดให้หญิงสามารถท าแท้งได้ภายในระยะเวลาสิบสองสัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ และ 
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มีการตรารัฐบัญญติัรูด้ี (loi Roudy) อนุญาตให้เบิกค่าใช้จ่ายจากการท าแท้งจากเงินกองทุน
ประกนัสังคม นอกจากน้ี รัฐบญัญติัเนยเออ (loi Neiertz) ยงัก าหนดความผดิฐานการกีดขวางการท าแทง้ 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 
  เม่ือพิจารณาวิว ัฒนาการทางการแพทย์ กฎหมายไทย เปรียบเทียบกับกฎหมาย
ต่างประเทศ เห็นวา่ เม่ือแพทยไ์ดท้  าการตรวจวินิจฉยัก่อนคลอดและมีเหตุอนัควรเช่ือไดว้า่ทารกใน
ครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจจนถึงขั้นไม่สามารถ
ช่วยเหลือดูแลตวัเองได้ตลอดไป ในทางการแพทย ์จะมุ่งพิจารณาวินิจฉัยว่าสภาพจิตใจของหญิง
เป็นอยา่งไรและการยุติการตั้งครรภจ์ะมีความปลอดภยัมากกวา่การให้ก าเนิดบุตรหรือไม่ เพราะใน
บางคร้ังหญิงอาจไม่สามารถยอมรับไดห้ากบุตรท่ีจะเกิดมามีความพิการอยา่งรุนแรง ซ่ึงหากแพทย์
วนิิจฉยัแลว้วา่การปล่อยใหห้ญิงตั้งครรภต่์อไปจะเกิดผลเสียแก่หญิงมากกวา่การท าแทง้หรือการยุติ
การตั้งครรภ์ การท่ีแพทยท์  าแทง้โดยไดรั้บความยินยอมจากหญิงย่อมเป็นการรักษาพยาบาลอย่าง
หน่ึง แต่ในทางกฎหมาย ประมวลกฎหมายอาญาของไทยยงัไม่มีบทบญัญติัก าหนดให้หญิงท าแทง้
ไดโ้ดยอาศยัเหตุผลดงักล่าว ดงันั้น ประเทศไทยจึงสมควรแกไ้ขกฎหมายเก่ียวกบัการท าแทง้ให้มี
ความเหมาะสมกบัความเจริญก้าวหน้าทางการแพทยแ์ละสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยขอ
เสนอให้มีการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 เพื่อให้สิทธิแก่หญิงในการท าแท้งได ้
ในกรณีท่ีแพทยไ์ดท้  าการตรวจวินิจฉยัก่อนคลอดแลว้ปรากฏวา่ทารกในครรภมี์ภาวะความเส่ียงสูง
ท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ โดยไม่จ าเป็นตอ้งพิจารณาว่ามีเหตุอนัควรเช่ือไดว้่า
ทารกท่ีจะเกิดมานั้นอาจต้องทนทุกข์ทรมานเน่ืองจากความผิดปกติทางด้านร่างกายหรือจิตใจ
หรือไม่ ซ่ึงหากเป็นการท าแทง้ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีก าหนดไวแ้ลว้ ยอ่มไม่เป็นการกระท าความผิดตาม
ประมวลกฎหมายอาญา โดยมีประเด็นส าคญัท่ีเสนอใหมี้การแกไ้ขกฎหมาย ดงัน้ี 
  1.  อายคุรรภใ์นการท าแทง้ ควรก าหนดใหเ้ป็นการท าแทง้ไดใ้นช่วงอายุครรภส์ามเดือน
แรกหรือสิบสองสัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์หรือท่ีเรียกวา่การท าแทง้ในระยะไตรมาสท่ี 1 ซ่ึงเป็น
ช่วงท่ีระบบต่างๆ ของทารกยงัไม่เร่ิมท างาน จึงเป็นช่วงท่ีทารกยงัตอ้งพึ่งพาครรภ์มารดา ดงันั้น 
ในช่วงระยะเวลาน้ีจึงสมควรใหสิ้ทธิในเน้ือตวัร่างกายของหญิงอยูเ่หนือกวา่สิทธิของทารกในการมี
ชีวิต อีกทั้งในระหวา่งอายุครรภด์งักล่าวเป็นการท าแทง้ท่ีค่อนขา้งง่ายและปลอดภยั สอดคลอ้งกบั
อายุครรภ์ท่ีประมวลกฎหมายอาญาเยอรมนับญัญติัไวใ้ห้เป็นขอ้ยกเวน้ความรับผิดเก่ียวกบัการท า
แทง้ และสอดคลอ้งกบัอายคุรรภท่ี์ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศฝร่ังเศสก าหนดให้หญิงมีสิทธิ
ท าแทง้ไดโ้ดยไม่ผดิกฎหมาย 



89 

  นอกจากน้ี การก าหนดอายุครรภ์ท าแทง้ในระยะไตรมาสท่ี 1 จะเป็นการช่วยคุม้ครอง
ป้องกันสิทธิของทารกได้อีกทางหน่ึงด้วย เน่ืองจากหญิงจะต้องด าเนินการตรวจสอบและ 
ขออนุญาตท าแทง้ภายในระยะเวลาจ ากดั ซ่ึงหากหญิงปล่อยปละละเลยจนพน้ก าหนดระยะเวลา
ดงักล่าว ยอ่มส้ินสิทธิในการขออนุญาตท าแทง้ และเม่ือเลยช่วงอายคุรรภส์ามเดือนแรกหรือสิบสอง
สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์แล้ว ถือว่าทารกมีแนวโน้มท่ีจะสามารถคลอดและอยู่รอดต่อไปได ้
จึงสมควรใหสิ้ทธิของทารกในการมีชีวติอยูเ่หนือกวา่สิทธิในเน้ือตวัร่างกายของหญิง 
  อย่างไรก็ตาม เม่ือพ้นช่วงอายุครรภ์สามเดือนแรกหรือสิบสองสัปดาห์แรกของ 
การตั้งครรภ์แล้ว การท าแท้งจะเป็นอนัตรายแก่หญิงมากยิ่งข้ึน ดังนั้น หากปรากฏข้อบ่งช้ีทาง
การแพทย์ว่าทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ 
หญิงจะมีสิทธิท าแทง้ไดต่้อเม่ือแพทยไ์ดว้นิิจฉยัแลว้วา่การท าแทง้จะไม่เป็นอนัตรายแก่หญิงนั้น 
  2. ลกัษณะของความพิการอย่างร้ายแรง การประเมินแนวโน้มหรือความเส่ียงท่ีทารก 
ในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ โดยจะตอ้งมีขอ้บ่งช้ี 
ทางการแพทยท่ี์ชดัเจนปรากฏในบนัทึกการตรวจวินิจฉยัหรือเวชระเบียน ซ่ีงควรจะมีความร้ายแรง
ในระดับท่ีหากทารกคลอดออกมาและมีชีวิตอยู่รอดเจริญเติบโตต่อไปแล้วจะไม่ช่วยเหลือดูแล
ตวัเองไดอ้ยา่งส้ินเชิง เช่น สมองพิการ ปัญญาอ่อน ดาวน์ซินโดรม เป็นตน้ 
  3. วิธีการทางการแพทยใ์นการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดตอ้งมีมาตรฐานเดียวกนั และ
ตอ้งท าการตรวจสอบยืนยนัผลอีกคร้ังหากปรากฏวา่ทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการ
อยา่งรุนแรงทางร่างกายหรือจิตใจ เพื่อเป็นการคุม้ครองป้องกนัสิทธิของทารกในการมีชีวิต 
  4. การขออนุญาตท าแทง้ตอ้งมีค ารับรองหรือความเห็นของคณะแพทยอ์ยา่งนอ้ย 2 คน 
ซ่ึงแต่ละคณะต้องประกอบด้วยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละสาขา 
ท่ีเก่ียวข้อง เช่น จิตแพทย ์สูตินรีแพทย ์และก่อนท่ีคณะแพทย์จะท าค ารับรองหรือความเห็นว่า 
ควรอนุญาตใหท้ าแทง้นั้น จะตอ้งมีการประเมินสภาพจิตใจของหญิงก่อนเสมอ นอกจากน้ี ตอ้งไม่มี
แพทยท่ี์จะเป็นผูท้  าแทง้ใหแ้ก่หญิงนั้นเป็นคณะแพทยผ์ูท้  าค  ารับรองหรือความเห็นดงักล่าว 
  5. เม่ือมีค ารับรองหรือความเห็นจากคณะแพทยแ์ลว้ ตอ้งขออนุญาตต่อคณะกรรมการ
ซ่ึงประกอบดว้ยบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง นักจิตวิทยา นกัสังคมศาสตร์ เพื่อพิจารณาอีกคร้ังหน่ึงว่าเป็นกรณีท่ีสมควร
อนุญาตใหท้ าแทง้ 
  6. การก าหนดมาตรฐานของการท าแทง้ เช่น สถานท่ีท าแทง้ตอ้งกระท าในโรงพยาบาล
ท่ีได้รับอนุญาตจากรัฐเท่านั้น วิธีการท าแท้งต้องเหมาะสมตามหลกัวิชาชีพแพทย์ การก าหนด
คุณสมบติัของแพทยท่ี์จะเป็นผูท้  าแทง้ 
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  7. กรณีหญิงตั้ งครรภ์เป็นผู ้เยาว์ บัญญัติให้ชัดเจนว่าจะต้องได้รับความยินยอม 
จากผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือไม่ 
  8. ในกรณีท่ีปรากฏว่าทารกในครรภ์มีภาวะความเส่ียงสูงท่ีจะพิการอย่างรุนแรง 
ทางร่างกายหรือจิตใจ และมีการท าแทง้หรือพยายามท าแทง้โดยไม่ขออนุญาตหรือไม่ด าเนินการ
ใดๆ ตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไว ้ใหถื้อวา่เป็นการกระท าความผดิฐานท าแทง้ 
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