
1 

 

สิ่งท่ีเราต้องการ คอืไม่ให้คนตายหรอืบาดเจ็บจากการทําแท้ง ไม่ติดเชื้อ ทําแท้งได้อย่างปลอดภัย  
ขณะเดียวกันก็มีการป้องกันในครั้งต่อไป และป้องกนัไม่ให้เกิดข้ึนกับผู้หญิงคนอื่น ๆ 

ผู้หญิงท่ีท้องไม่พร้อมยังไม่สามารถเข้าถงึบริการทาํแท้งท่ีปลอดภยัได้1 
กฤตยา อาชวนิจกุล 

สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
  

จนถึงทกุวนันีก็้ยงัมีผู้หญิงท่ีบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตจากการทําแท้งท่ีไม่ปลอดภยัในทกุจงัหวดัของ

ประเทศไทย  ทัง้ ๆ ท่ีเทคโนโลย่ีท่ีใช้เพ่ือยตุิการตัง้ครรภ์  ได้พฒันามาอย่างต่อเน่ืองและก้าวหน้ามากขึน้เร่ือย ๆ 

ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา จนเกิดเคร่ืองมือหรือตวัยาใหม่ ๆ ท่ีใช้ง่าย ปลอดภยั ราคาถกู และมีประสิทธิภาพในการยตุิ

การตัง้ครรภ์สงูถึง 95-99%  ได้แก่ เคร่ืองดดูมือถือ (Manual Vaccum Aspirator -MVA) ซึ่งผู้ ให้บริการไม่

จําเป็นต้องเป็นสูตินรีแพทย์  แพทย์ทั่วไป หรือ พยาบาลก็สามารถทําได้ และการยุติการตัง้ครรภ์โดยใช้ยา 

(Medical Termination – MTOP) ซึง่ผู้หญิงสามารถใช้เองได้ หากสามารถเข้าถึงยาได้ (กําแหง 2554) แตป่ระเทศ

ไทยยงัห้ามการนําเข้ายาเหลา่นี ้นอกจากเพ่ือนํามาใช้ในการศกึษาวิจยัเทา่นัน้ 

เหตท่ีุเป็นเช่นนีเ้พราะการทําแท้งยงัเป็นสิ่งผิดกฎหมายในบ้านเรา กฎหมายเก่ียวกับการทําแท้งท่ีระบไุว้

ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 302-305  บงัคบัใช้มาตัง้แต่ พ.ศ. 2500 หรือ 54 ปีมาแล้ว โดย 3 มาตราแรก 

(มาตรา 301-303) มีสาระสําคญัเก่ียวกับโทษของการทําแท้ง ไม่ว่าผู้หญิงท่ีท้องแล้วทําแท้งด้วยตนเอง หรือยอม

ให้ผู้ อ่ืนทําแท้งให้  มาตรา 304  เป็นเร่ืองความพยายามจะทําแท้งแล้วทําไม่สําเร็จ ไม่ว่าหญิงจะยินยอมหรือไม่ก็

ตาม การกระทํานัน้ก็ไม่มีความผิด   

สว่นมาตรา 305  เป็นข้อยกเว้นว่า ถ้าการทําแท้งนัน้เป็นการกระทําของนายแพทย์ โดยผู้หญิงยินยอม 

บนความจําเป็น ”ต้องกระทําเนื่องจากสขุภาพของหญิงนัน้  หรือ หญิงมีครรภ์เนื่องจากการกระทําความผิดทาง

อาญา  ตามทีบ่ญัญติัไวใ้นมาตรา 276  มาตรา  277  มาตรา 282  มาตรา 283 หรือมาตรา 284 ผูก้ระทําไม่มี

ความผิด” 

ตลอดระยะเวลากว่า 54 ปีท่ีมีการบงัคบัใช้กฎหมายฉบบันี ้และมีการปราบปรามจับกุมผู้กระทําผิด

กฎหมายอยู่ตลอด แต่ปรากฏว่ามีคดีขึน้สู่การพิจารณาของศาลเป็นจํานวนน้อยมาก  นายแพทย์วิฑูรย์ อึง้

ประพนัธ์ (2537: 21-42) ตัง้ข้อสงัเกตว่า  เง่ือนไขท่ีระบไุว้ในมาตรา 305 ซึง่เปิดให้แพทย์ทําแท้งให้แก่ผู้หญิงได้ถ้า

ตัง้ครรภ์แล้วเกิดปัญหาสุขภาพ หรือเพราะถูกข่มขืนนัน้ ถือได้ว่าเป็นเงื่อนไขที่ มีปัญหาอย่างมากในการ
ตีความและการปฏิบัติ ดังนัน้แพทย์ส่วนใหญ่จึงปฏิเสธที่จะทําแท้ง  หรือถ้าทําก็จะตีความกฎหมาย
อย่างแคบที่สุด เพื่อไม่ให้ตนเองถูกตัง้ข้อกล่าวหา  
 สถิติจากกระทรวงสาธารณสขุชีว้่า การมีกฎหมายห้ามทําแท้งไม่ช่วยให้การลกัลอบทําแท้งลดลง  เพราะ

ยงัมีผู้ ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนจากการทําแท้งท่ีผิดกฎหมาย  เข้ารักษาตวัตามสถานพยาบาลของรัฐทัว่ประเทศ

เป็นจํานวนหลายหม่ืนคนตอ่ปี  ดงัผลการสํารวจสถานการณ์การทําแท้งในประเทศไทย พ.ศ. 2542 จากผู้ ป่วยแท้ง

                                                           
1   ตดัมาจาก กฤตยา อาชวนิจกลุ. 2554. 'เพศวิถีท่ีกําลงัเปลี่ยนไปในสงัคมไทย' ใน จดุเปลีย่นประชากร จดุเปลีย่นสงัคมไทย. สรีุย์พร พนัพึง่ 

และมาลี สนัภวูรรณ์ (บรรณาธิการ):43-66. นครปฐม: สํานกัพิมพ์ประชากรและสงัคม. 
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ทัว่ประเทศจํานวน 45,990 คน ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า อตัราตายของผู้หญิงจากการทําแท้ง

สงูถึง 300 ตอ่แสน ขณะท่ีอตัราตายของผู้หญิงท่ีตัง้ครรภ์แล้วคลอดทารกมีชีพมีเพียง 20 ตอ่แสนเท่านัน้ จนแม้แต่

แพทย์เองยงัยอมรับว่า อันตรายจากการทาํแท้งที่ไม่ได้มาตรฐานนัน้เป็นปัญหาสาธารณสุขลาํดับต้นของ

ประเทศมาโดยตลอด  (Boonthai et al. 2003) 

สถานการณ์ท่ีดํารงอยู่ต่อเน่ืองไม่เปล่ียนแปลงเลยนีเ้ป็นเร่ืองน่าเศร้า เพราะขณะท่ีประเทศไทยประสบ

ความสําเร็จเป็นท่ียอมรับทัว่โลกในงานวางแผนครอบครัว และอนามัยการเจริญพนัธุ์  แต่เรายงัคงปล่อยให้ผู้

หญิงไทยต้องล้มตายและพิการจากปัญหาทางสขุภาพท่ีรักษาได้ง่ายๆ นีต้อ่ไป  เป็นท่ีมาของคําถามสําคญัสองข้อ

ท่ีเป็นคนละด้านของเหรียญเดียวกัน คือ หน่ึง เหตุใดสังคมไทยไม่เห็นว่าชีวิตของผู้หญิงเหล่านีมี้คุณค่า

พอที่จะได้รับการดูแลรักษา?  และ สอง ทําไมการตายและบาดเจ็บของผู้หญิงจากการทําแท้งที่ ไม่

ปลอดภยั จงึยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่แก้ไขไม่สาํเร็จ ? 

สถานการณ์ข้างต้นนีส้ะท้อนอะไรบ้าง? (กฤตยา และนภาภรณ์ 2537) 

(1)  สะท้อนความล้มเหลวของสงัคมไทย ในการปรับเปล่ียนบรรทดัฐานความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ชายกบั

ผู้หญิงให้สอดคล้องกบัสภาพความเป็นจริง   

(2)  สะท้อนความไร้ประสทิธิภาพในการให้ความรู้เร่ืองเพศศกึษาแก่ประชาชนทกุกลุม่วยั 

(3)  สะท้อนความล้มเหลวของการให้บริการคมุกําเนิดท่ีไม่สามารถบริการได้อยา่งทัว่ถึงในทกุกลุม่    

(4)  สะท้อนความอยตุิธรรมของสงัคม ท่ีสร้างเง่ือนไขทําให้ผู้หญิงต้องกลายเป็นผู้ รับผิดชอบและแบก

ผลลพัธ์ตา่งๆ ท่ีเป็นความเจ็บปวดทัง้ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม อนัสืบเน่ืองมาจากการ

ตัง้ครรภ์ไม่พร้อม  โดยปราศจากการช่วยเหลือและสนบัสนนุจากสงัคมอย่างเป็นระบบ และยงัถกู

นิยามตามกฎหมายวา่เป็นผู้ประกอบอาชญากรรมอีกด้วย 
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