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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์ข้อจ ากัดของพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติม
ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 มาตรา 305 และข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 305 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้าถึง
บริการยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมายอาญาของประเทศไทยกับประเทศฝรั่งเศส และ 3) เสนอแนะ
แนวทางเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการท าแท้งโดยชอบด้วยกฎหมาย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงเอกสาร 
ด าเนินการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเอกสารทางวิชาการ บทความ ตัวบทกฎหมาย และเว็บไซต์ทาง
กฎหมายของประเทศไทยและประเทศฝรั่งเศส โดยน าข้อมูลที่ได้มาสร้างค าถามตามวัตถุประสงค์และท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบ เพ่ือตอบค าถามตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1) กฎหมายอาญา มาตรา 305 และข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติ
การตั้งครรภ์ทางการแพทย์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมาย
อาญา พ.ศ. 2564 ไม่ได้กล่าวถึงสิทธิในการปฏิเสธการท าแท้งของแพทย์ เพราะแพทย์มีหน้าที่ทาง
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วิชาชีพและมีจริยธรรมที่จะต้องให้การดูแลทางการแพทย์และการรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยอย่างเต็ม
ความสามารถ 
 2) พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไม่ได้ก าหนดให้การท าแท้งที่ปลอดภัยเป็นสิทธิ
ประโยชน์ในกฎหมายประกันสังคม เนื่องจากการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ในกฎหมายประกันสังคมรัฐบาล
จะต้องใช้งบประมาณเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเพ่ือก าหนดสิทธิการเข้ารับ
บริการท าแท้งในสถานที่ปลอดภัย ท าให้ผู้หญิงไม่สามารถเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัยได้ เพราะ
จ านวนสถานที่ทท าแท้งที่ปลอดภัยในประเทศไทยมีจ านวนไม่เพียงพอ 
 3) ควรก าหนดมาตรการทางกฎหมายให้แพทย์มีสิทธิปฏิเสธการท าแท้ง และก าหนดให้เป็น
หน้าที่ของแพทย์ในการแนะน าส่งต่อหญิงนั้นไปยังแพทย์ที่สมัครใจในการท าแท้ง ให้ผู้เข้ารับการท า
แท้งเข้าถึงสิทธิประกันสังคม และจัดให้มีสถานที่ท าแท้งที่มีมาตรฐานและปลอดภัย 
ค าส าคัญ : สิทธิของแพทย์. การประกันสังคม. สถานที่ท าแท้ง. 

Abstract  

The purposes of this research were to study 1) Analyze limitations The Criminal 
Code Amendment Act (No. 28) B.E. 2021 Section 305 and the medical regulations on 
the Medical Termination of Pregnancy Section 305 of the Criminal Code B.E. 2021 2 ) 
Comparative of the conditions for access termination pregnancy services according to 
criminal law in Thailand and France 3 )  Suggestions about the access to abortion 
services. Research methods using documentary Conduct studies and collect 
information on academic documents, articles, legal texts, and legal websites in 
Thailand and France. Data is separated into create a questions and comparative 
analysis to answer questions based on the objectives and assumptions set forth. 
 The research results found that: 
 1) Criminal law section 305 and the medical regulation on termination 
pregnancy has not discussed right of doctor to refuse from abortion.  because the 
doctors indeed have a professional and ethical duty to provide appropriate medical 
care and treatment to patients to the best of their abilities. 
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 2) Social Security Act B.E. 1990 does not mention safe abortion access to 
benefits in social security law. Because increasing benefits provided by the 
government does require a significant allocation of funds from the national budget. 
Moreover, the law does not mention the right to access safe abortion services . That 
prevent women for accessing safe abortion because the safe abortion services 
facilities in Thailand. 
 3) Therefore, doctors should have the legal right to refuse care and have to 
recommend to some doctor for volunteering, should have woman to response the 
civil society, and develop facility standards for abortion. 
Keyword: right of doctor, civil society, abortion facility. 

บทน า  

 การท าแท้งหรือการยุติการตั้งครรภ์ถือเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้หญิงที่ยังไม่มีความพร้อมที่ 
จะตั้งครรภ์ต่อไป อันเนื่องมาจากการประสบปัญหาทางด้านสังคม เศรษฐกิจ หรือด้านสุขภาพ ซึ่งการ
จ ากัดทางเลือกในการท าแท้งอาจส่งผลต่อโอกาสและความสามารถของผู้หญิงในเรื่องการศึกษาและ
อาชีพในอนาคตได้ โดยการเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัยถือเป็นมาตรฐานด้านสิทธิมนุษยชนตาม
กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศที่บุคคลทุกคนมีสิทธิในการมีชีวิต สิทธิด้านสุขภาพ และสิทธิที่
จะปลอดจากความรุนแรง การเลือกปฏิบัติ การทรมานหรือการปฏิบัติที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรม หรือ  
ที่ย่ ายีศักดิ์ศรี (แอมเนสตี้ อินเตอร์เนชั่นแนล ประเทศไทย, 2564) 
 ปัจจุบันในหลายประเทศทั่วโลกต่างให้การเคารพและการตระหนักถึงสิทธิในเนื้อตัวร่างกาย
ของผู้หญิงในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสืบพันธุ์รวมไปถึงสิทธิในการท าแท้งมากขึ้น  ในบาง
ประเทศไม่มีกฎหมายก าหนดให้การท าแท้งเป็นความผิดทางอาญา แต่มีกฎหมายก าหนดให้การท าแท้ง
เป็นสิทธิของผู้หญิง และผู้หญิงสามารถท าแท้งได้เมื่อต้องการ โดยเป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ของประเทศนั้นๆ (ปชาบดี ด้วงดี, 2557) นอกจากนี้ ในบางประเทศยังถือว่าการให้บริการท าแท้งเป็น
บริการด้านสุขภาพหรือเป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพที่รัฐมีหน้าที่ต้องให้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนในด้านการท าแท้ง รวมทั้งการคุมก าเนิดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส าหรับบุคคลซึ่งท างานให้รัฐ 
บุคคลซึ่งได้รับสิทธิตามนโยบายของรัฐ และบุคคลที่มีฐานะยากจน (นพวรรณ จงวัฒนา, 2540) แต่ใน
ขณะเดียวกันประมวลกฎหมายอาญาของไทยยังคงอนุญาตให้ผู้หญิงท าแท้งได้เฉพาะในบางกรณี
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เท่านั้น และมิได้บังคับให้แพทย์จ าต้องมีหน้าที่ที่จะต้องท าแท้งให้ เว้นแต่การที่หญิงนั้นจะตั้งครรภ์
ต่อไปจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตของหญิงตั้งครรภ์นั้นเอง (แพทยสภา, 2564) 
 อย่างไรก็ตาม นับตั้งแต่พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) 
พ.ศ. 2564 ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ที่ประสงค์จะท าแท้งโดยชอบด้วยกฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญาที่แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับนี้ ยังไม่
สามารถเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัยได้ อันเนื่องมาจากสาเหตุ ดังนี้ 1) การถูกปฏิเสธการท าแท้งให้
โดยผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 2) การไมไ่ดร้ับการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายส าหรับการท าแท้งที่ปลอดภัย และ 
3) มีข้อจ ากัดหลายประการที่ท าให้ผู้หญิงไม่สามารถเข้าถึงหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างเสมอ
ภาคกัน เช่น การถูกปฏิเสธจากแพทย์หรือสถานพยาบาล การไม่ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับ
การท าแท้งที่ปลอดภัย จ านวนสถานที่ท าแท้ง และการขอความยินยอมจากผู้ปกครองกรณี 
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเด็กต้องการท าแท้ง เป็นต้น 
 จากที่มาและความส าคัญของปัญหาข้างต้น ผู้ศึกษาได้ศึกษาถึงแนวคิด ทฤษฎี และหลัก
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความสมัครใจของผู้ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ การประกันสังคม การจัดท า
บริการสาธารณสุข และการก าหนดมาตรการในการยุติการตั้งครรภ์ในสถานพยาบาล เพ่ือวิเคราะห์ถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้น และเปรียบเทียบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย
อาญาของประเทศไทยกับต่างประเทศ เพ่ือเสนอแนะแนวทางเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการท าแท้ง 
โดยชอบด้วยกฎหมายต่อไป 

วัตถุประสงค ์ 

 1. เพ่ือวิเคราะห์ข้อจ ากัดของพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 
28) พ.ศ. 2564 และข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ 
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564  
 2. เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ตาม
กฎหมายอาญาของประเทศไทยกับประเทศฝรั่งเศส 
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทางเก่ียวกับการเข้าถึงบริการท าแท้งโดยชอบด้วยกฎหมายตามประมวล
กฎหมายอาญา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยกระบวนวิธีการวิจัย
เชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยได้ศึกษาโดยการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จาก
หนังสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการ ตัวบทกฎหมาย ได้แก่ หนังสือค าอธิบายประมวลกฎหมาย 
พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ข้อบังคับแพทยสภา 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
มาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
ประมวลกฎหมายสาธารณสุข (Code Public Health) ประมวลจริยธรรมทางการแพทย์ของฝรั่งเศส 
(French Code of Medical Ethics) และเครือข่ายสารสนเทศทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ 
ตลอดจนเอกสารและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท าแท้ง เพ่ือตั้งประเด็นปัญหาแล้วจึงท าการวิเคราะห์
ข้อมูลจากเอกสาร และเปรียบเทียบเพ่ือหาข้อเสนอแนะ  
  เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ วารสาร เอกสารทาง
วิชาการต่างๆ และสืบค้นข้อมูลจากเว็บไซต์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งของ เพ่ือศึกษาถึงปัญหาปัญหา
เกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการท าแท้งตามพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 เพ่ือเสนอแนะแนวทางเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการท าแท้งโดยชอบด้วย
กฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 โดยการก าหนดประเด็นปัญหา ดังนี้ 1).ปัญหา
ความสมัครใจของแพทยใ์นการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ 2) ปัญหาการใช้สิทธิประกันสังคมส าหรับการ
ยุติการตั้งครรภ์ และ 3) ปัญหาเกี่ยวกับสิทธิการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
  วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยน าข้อมูลที่ได้มาจาก
การศึกษาและเก็บรวบรวมจากหนังสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการต่างๆ และข้อมูลจากเว็บไซต์ต่างๆ 
มาวิเคราะห์เพ่ือสร้างค าถามตามวัตถุประสงค์ และตอบค าถามตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่
ก าหนดไว้ ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนในการวิเคราะห์ คือ การวิเคราะห์เนื้อหาจากการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่เก่ียวข้อง แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มา
เปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลกระทบข้อดี - ข้อเสีย ต่อสังคม ต่อตัวแพทย์ และต่อตัวผู้หญิงที่ต้องการ
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ท าแท้ง จจากนั้นสรุปข้อค้นพบเพ่ือให้ได้แนวทางการเสนอแนะข้อกฎหมายที่เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ
ท าแท้งที่ปลอดภัย และตอบค าถามตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 

ผลการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ปัญหาที่เกิดจาก พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา 
(ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 และข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทาง
การแพทย์ ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564  
 จากการศึกษาพบว่า ประมวลกฎหมายอาญาของไทย มาตรา 301 และมาตรา 305 ได้
บัญญัติอนุญาตให้ผู้หญิงสามารถท าแท้งได้โดยชอบด้วยกฎหมาย โดยอาศัยข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ และ
โดยอาศัยระยะเวลาของอายุครรภ์ ซึ่งเจตนารมณ์ของบัญญัติดังกล่าวก็เพ่ือให้ผู้หญิงสามารถเข้าถึงการ
ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และเพ่ือลดปัญหาการได้รับบาดเจ็บหรือถึงแก่ชีวิตจากการท าแท้งที ่
ไม่ปลอดภัย หรือการท าแท้งเถื่อน ซึ่งนับตั้งแต่ที่กฎหมายอนุญาตให้ผู้หญิงสามารถท าแท้งได้โดยชอบ
ด้วยกฎหมาย ยังมีผู้หญิงจ านวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัยได้อันเนื่องมาจาก
ปัญหา ดังนี้ 
 1) การถูกปฏิเสธการท าแท้งโดยผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ เนื่องจากในข้อบังคับแพทยสภา  
ว่าด้วยหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามมาตรา 
305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นข้อบังคับที่ก าหนดแนวทางในการด าเนินการยุติ
การตั้งครรภ์โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่ได้กล่าวถึงสิทธิของแพทย์ที่จะสามารถปฏิเสธการ 
ท าแท้งให้แก่หญิงได้หรือไม่ก็ได้ เพียงแต่ก าหนดว่าแพทย์สามารถแนะน าหรือส่งต่อได้ตามระบบ
สถานพยาบาลโดยไม่ชักช้า โดยจะเห็นได้ว่า ข้อบังคับแพทยสภาดังกล่าวไม่ได้ก าหนดให้แพทย์
สามารถปฏิเสธการท าแท้งได้หรือไม่อย่างชัดเจน และไม่ได้ก าหนดด้วยว่าแพทย์ที่ปฏิเสธไม่ท าแท้ง
ให้แก่หญิง มีหน้าที่ที่จะต้องแนะน าหรือส่งต่อหญิงนั้นไปยังแพทย์ผู้ที่สามารถให้บริการด้วยหรือไม่ ซึ่ง
เห็นว่า แม้ว่าตามทัศนะของแพทย์นั้น แพทย์มีหน้าที่ตามกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ โดยมี
หน้าที่ที่ต้องให้การรักษาและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ไม่ได้มีหน้าที่ในการท าแท้งตามค าร้อง
ขอของหญิงนั้น และแม้ว่ากฎหมายจะอนุญาตให้ท าแท้งได้ แต่ไม่ใช่แพทย์ทุกคนที่จะเห็นด้วยกับการ
ท าแท้ง ดังนี้ การท าแท้งเป็นเรื่องที่ผิดศีลธรรมหรือไม่ย่อมแล้วแต่มุมมอง ความเชื่อ และทัศนคติส่วน
บุคคล และเมื่อเป็นเช่นนั้นแพทย์ผู้ที่ไม่เห็นด้วยกับการท าแท้ง เพราะเชื่อว่าเป็นการการกระท าที่ผิด
ศีลธรรม ก็ควรที่จะมีสิทธิปฏิเสธการท าแท้งให้แก่หญิงนั้น และควรได้รับการเคารพสิทธิในการ
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ตัดสินใจหรือปฏิเสธที่จะกระท าการใดหรือไม่กระท าการใดด้วยเหตุความเชื่อส่วนบุคคลอย่างแท้จริง
ตามหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ แต่แพทย์ที่ปฏิเสธก็ควรที่จะต้องมีหน้าที่ในการส่งต่อหญิงนั้นไปยัง
แพทย์ผู้อ่ืนที่สามารถให้บริการได้โดยถูกกฎหมายและปลอดภัย รวมถึงการที่จะไม่ปฏิเสธการกระท า
หากหญิงตั้งครรภ์นั้นตกอยู่ในสภาวการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและร่างกายอีกดว้ย อันจะท าให้ผู้หญิง
สามารถเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยได้มากยิ่งข้ึน 
 2) การไม่ได้รับการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายส าหรับการท าแท้งที่ปลอดภัยจากกองทุนประกันสังคม 
ซ่ึงการที่กฎหมายอนุญาตให้ผู้หญิงสามารถท าแท้งได้ก็เพ่ือที่จะต้องการให้ผู้หญิงได้เข้าถึงการท าแท้งที่
ปลอดภัย แต่ผู้หญิงซึ่งเป็นผู้ประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ไม่สามารถ 
ใช้สิทธิประกันสังคมในการเข้ารับบริการท าแท้งที่ปลอดภัยได้ เช่นเดียวกับผู้หญิงที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) ที่ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายการท าแท้งที่ปลอดภัยจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในอัตรา 3,000 บาทต่อราย เพราะในพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 ไม่ได้ก าหนดสิทธิประโยชน์การท าแท้งโดยชอบด้วยกฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญาเอาไว้ 
และเนื่องจากสิทธิตามกฎหมายประกันสังคมเป็นสวัสดิการอย่างหนึ่งที่รัฐเป็นผู้จัดท าให้แก่สมาชิกกลุ่ม
บุคคลเป้าหมาย คือ ผู้ประกันตน ดังนั้น การที่ผู้ประกันตนจะใช้สิทธิประโยชน์ในการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์อย่างหนึ่ง จึงต้องใช้สิทธิประกันสังคมซึ่งเป็นสิทธิหลักของตนเองในขณะที่ยังคงเป็นสมาชิก
กองทุนประกันสังคมอยู่เท่านั้น ดังนั้น การก าหนดให้การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยเป็นสิทธิประโยชน์
ด้านบริการทางการแพทย์ประเภทหนึ่งในพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 จะท าให้ผู้หญิงซึ่ง
เป็นผู้ประกันตนที่ตั้งครรภ์และได้รับความเดือดร้อนจากการตั้งครรภ์นั้น สามารถเข้าถึงระบบการ
ป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยของรัฐได้ เช่นเดียวกับผู้หญิงที่สามารถใช้สิทธิสวัสดิการ
ประเภทอ่ืน นอกจากนี้ การก าหนดให้การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยเป็นสิทธิประโยชน์ประเภทหนึ่ง
ในกฎหมายประกันสังคม ยังก่อให้เกิดประโยชน์ในภาพรวมในแง่ของการให้สวัสดิการดังกล่าวซึ่งรัฐไม่
จ าต้องลงทุนเป็นจ านวนเงินมหาศาล เพราะสิ่งที่รัฐได้รับกลับมาคือความปลอดภัยในชีวิตของผู้หญิง
มากกว่าการที่จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อดูแลผู้หญิงที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท าแท้งที่ผิดกฎหมาย 
 3) ปัจจุบัน จ านวนสถานบริการยุติการตั้งครรภ์มีไม่เพียงพอต่อความต้องการที่จะท าแท้งของ
ผู้หญิง เนื่องจาก การท าแท้งที่ปลอดภัย คือ การท าแท้งที่กระท าโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสถานพยาบาล
ที่ถูกกฎหมาย มีมาตรฐาน และมีอุปกรณ์ที่เหมาะสม ผู้เข้ามารับบริการต้องได้รับการดูแลและ
ค าแนะน าทั้งก่อนและหลังท าแท้ง จะต้องมีการตรวจร่างกายหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีการ
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ให้ความรู้เกี่ยวกับการท าแท้ง วิธีการดูแลตัวเอง ตลอดจนวิธีติดตามสังเกตอาการของตนเองเพ่ือ
กลับมาพบแพทย์อีกครั้งภายหลังจากการท าแท้ง และจากการศึกษาพบว่า ก่อนการแก้ไขประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 301  และมาตรา 305 จากข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
บนเว็บไซต์ ระบุว่า ในระหว่างปี พ.ศ. 2561 - ปี พ.ศ. 2563 จ านวนผู้หญิงที่เข้ามาในระบบบริการ
ป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย จ านวน 54,417 ราย โดยเป็นการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา
ประมาณ 47,027 ราย และด้วยวิธีศัลยกรรมประมาณ 7,390 ราย โดยถือว่ามีจ านวนการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่น้อยมากหากเทียบจากจ านวนประชากรผู้หญิงของประเทศไทยที่ตั้งครรภ์และคลอด ซึ่งมี
จ านวนมากกว่าที่คลอดจริงประมาณ 100,000 ราย ซึ่งปัจจุบันคาดประมาณการผู้หญิงที่ตั้งครรภ์อยู่ที่ 
690,000 รายต่อปี จึงอาจอนุมานจ านวนหญิงที่ตั้งครรภ์จริงๆ ได้ว่ามีจ านวน 800,000 รายต่อปี และ
ไม่คลอดอีกจ านวนไม่น้อยกว่าหนึ่งแสนคน ซึ่งอาจเป็นการท าแท้งในคลินิกเถื่อนที่อยู่ตามพ้ืนที่ต่างๆ 
โดยมีสาเหตุมาจากการท าแท้งที่ไม่ได้อยู่ในหลักเกณฑ์ที่กฎหมายอนุญาต รวมถึงสถานที่ให้บริการ 
ท าแท้งที่ปลอดภัยและถูกกฎหมายมีอยู่จ านวนน้อย ซึ่งภายหลังจากที่มีการแก้ไขประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 301 และมาตรา 305 ซึ่งแก้ไขโดยพระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา 
(ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ที่มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2564 เป็นต้นมา จากข้อมูลของกรม
อนามัย ในปี พ.ศ. 2564 - พ.ศ. 2565 พบว่า มีผู้หญิงที่เข้ามาในระบบบริการป้องกันการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย และได้รับการดูแลจจากส าหนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จ านวน 
34,193 ราย ซึ่งในจ านวนนี้ยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยาประมาณ 27,631 ราย และด้วยวิธีศัลยกรรม
ประมาณ 6,562 ราย และเมื่อเทียบจากจ านวนประชากรผู้หญิงของประเทศไทยที่ตั้งครรภ์และคลอด
ดังกล่าว จึงสะท้อนให้เห็นว่า ยังมีผู้หญิงที่ประสงค์จะท าแท้งแต่ไม่สามารถเข้าถึงการท าแท้งที่
ปลอดภัยได้ ซึ่งมีสาเหตุมาจากจ านวนสถานพยาบาลที่เปิดให้บริการในประเทศไทยมีไม่เพียงพอ และ
โดยส่วนมากเป็นสถานพยาบาลในรูปแบบคลินิกเอกชน ซึ่งผู้หญิงบางกลุ่มอาจเข้าไม่ถึ งข้อมูลเหล่านี้ 
เพราะมีค่าใช้จ่ายส าหรับการด าเนินการค่อนข้างสูง นอกจากนี้จากจ านวนผู้หญิงที่เข้ารับการท าแท้งที่
ปลอดภัยยังแสดงให้เห็นว่า ผู้หญิงส่วนใหญ่เลือกวิธียุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ ซึ่งมี
ประสิทธิภาพสูงแต่มีความเสี่ยงน้อย หากได้ด าเนินการในขณะที่มีอายุครรภ์น้อยๆ และการรักษาโดย
ใช้ยายุติการตั้งครรภ์ยังถือเป็นการลดจ านวนการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีหัตถการ และลดการไป
โรงพยาบาลด้วย แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ยายุติการตั้งครรภ์ในประเทศไทยนั้น จะต้องให้บริการโดย
หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนการใช้ยายุติการตั้งครรภ์กับกรมอนามัย ซึ่งปัจจุบันจากข้อมูลของกรม
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อนามัย พบว่ามีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนการใช้ยายุติการตั้งครรภ์กับกรมอนามัย จ านวน 152 แห่ง
ทั่วประเทศ และมีเพียงจ านวน 94 แห่งเท่านั้นที่ยังคงให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาและครอบคลุม
เพียง 38 จังหวัด ส่วนหน่วยบริการอ่ืนได้หยุดการให้บริการเนื่องจากไม่มีบุคลากรทางการแพทย์
ส าหรับให้บริการ หรือมีทัศนคติเชิงลบต่อการยุติการตั้งครรภ์  ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า ปัญหาการหา
สถานพยาบาลส าหรับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยนั้น เป็นปัญหาหนึ่งที่ขัดขวางการเข้าถึงการ  
ท าแท้งที่ปลอดภัยของผู้หญิง หน่วยงานของรัฐและองค์กรที่เกี่ยวข้องจึงควรมีมาตราการใน
ควบคุมดูแลกระบวนการท าแท้งที่ปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพและเป็นแนวทางที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
เพ่ือให้ผู้หญิงสามารถเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัยได้อย่างทั่วถึงและมีมาตรฐาน 
 4) การจ ากัดสิทธิการยุติการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเด็กเป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่ง
และเป็นสาเหตุของการได้รับอันตรายและเสียชีวิตจากการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย เพราะโดยหลักการ
แล้วก่อนการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของเด็กจะต้องมีการเซ็นเอกสารให้ความยินยอมจาก
ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมายทุกครั้ง เว้นแต่ในกรณีที่แพทย์จะต้องให้บริการทางการ
แพทย์แก่เด็กโดยเร่งด่วนหรือในขณะนั้นเด็กตกอยู่ในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเมื่อแพทย์ได้ท าการพิจารณาแล้ว
มีความจ าเป็นที่จะต้องให้การรักษาผู้ไปก่อนได้ตามหลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (Beneficence) 
เป็นหลัก โดยไม่ต้องขอความยินยอมหรือขอความยินยอมในภายหลัง  ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
กฎหมายของประเทศไทยไม่ได้บัญญัติถึงความสามารถในการให้ความยินยอมยุติการตั้งครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นเด็กไว้โดยเฉพาะ มีเพียงแต่การกล่าวถึงสิทธิความยินยอมของผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุต่ า
กว่า 18 ปี ผู้บกพร่องทางกายหรือทางจิต ที่อาจให้บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม เป็นผู้กระท า
การแทน หรือในพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ทีพ่อจะ
กล่าวได้ว่าบุคคลที่มีอายุเกินกว่า 10 ปีสิบปีมีสิทธิตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเองได้ แต่ไม่ได้
ก าหนดให้สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองเองได้ โดยปรากฏอยู่ในมาตรา 5 ซึ่งบัญญัติว่า วัยรุ่นมี
สิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ ได้รับการบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ได้รับการจัดสวัสดิการสังคมอย่างเสมอภาคและไม่
ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอื่นใดท่ีเป็นไปเพ่ือประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน
และเพียงพอ ดังนั้น สิทธิในการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ควรเป็นสิทธิ
ที่รัฐควรให้การสนับสนุน โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเด็กที่ไม่สามารถเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัย
ได้ เนื่องจากปัญหาการขอความยินยอมจากผู้ปกครองก่อน ซึ่งในเด็กบางรายอาจจะไม่ต้องการแจ้งให้
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ผู้ปกครองของตนทราบถึงปัญหาการตั้งครรภ์ หรือผู้ปกครองบางรายอาจรับไม่ได้ถึงสถานการณ์เช่นว่า
นั้น ดังนั้น ประเทศไทยควรจะมีการพัฒนาสิทธิในการท าแท้งของผู้หญิง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เด็ก เพ่ือลดปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เปรียบเทียบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์
ตามกฎหมายอาญาของประเทศไทยกับประเทศฝรั่งเศส 
 จากปัญหาดังกล่าว เมื่อท าการศึกษาหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์
ตามกฎหมายอาญาของต่างประเทศ พบว่า ประเทศฝรั่งเศสยอมรับและรับรองสิทธิของแพทย์ที่จะ
คัดค้านการยุติการตั้งครรภ์ด้วยเหตุผลด้านมโนธรรมแต่เฉพาะด้วยวิธีการท าหัตถการเท่านั้น โดย
ปรากฏอยู่ในประมวลกฎหมายสาธารณสุข (Code Public Health) มาตรา L2213-3 และมาตรา 
L2213-4 และปรากฏอยู่ประมวลจริยธรรมทางการแพทย์ของฝรั่งเศส (French Code of Medical 
Ethics) มาตรา R.4127-18 และมาตรา R.4127-47 ซึ่งพอสรุปได้ว่า ไม่ว่าจะเป็นการท าแท้งเพราะ
การรักษาด้วยเหตุฉุกเฉินหรือไม่ก็ตาม แพทย์ก็มีสิทธิที่จะปฏิเสธได้ทุกกรณี นอกจากนี้ประเทศฝรั่งเศส
ยังมีนโยบายสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับการยุติการตั้งครรภ์  โดยจ่ายจากระบบประกันสังคมซึ่ง
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายเต็มจ านวน 100% ส าหรับผู้หญิงทุกคน รวมถึงผู้เยาว์ที่ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง แต่ในกรณีที่ผู้เยาว์ไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองและต้องการปกปิดความลับ จะต้อง
พาบุคคลที่บรรลุนิติภาวะมาอยู่ด้วยตลอดการด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ และจะต้องเสียค่าใช้จ่ายด้วย
ตนเองเต็มจ านวน โดยประเทศฝรั่งเศสได้สนับสนุนการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยาเม็ดท าแท้ง และผู้หญิง
ที่ประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์สามารถขอเข้ารับการปรึกษาเบื้องต้นเพ่ือยุติการตั้งครรภ์ได้จากแพทย์
ทั่วไป หรือคลินิกวางแผนครอบครัวท้องถิ่นก่อนก็ได้ ซึ่งหากประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์แต่อยู่ ในพ้ืนที่
ห่างไกลจากสภานที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ และมีอายุครรภ์ไม่เกิน 7 สัปดาห์ สามารถขอรับการยุติ
การตั้งครรภ์ด้วยยาจากศูนย์วางแผนครอบครัว หรือสถานพยาบาลและสถานประกอบการตามเงื่อนไข
ที่ก าหนดโดยรัฐภายใต้การได้รับค าปรึกษาจากแพทย์หรือพยาบาลผดุงครรภ์ในสถานพยาบาลของรัฐ
หรือเอกชนที่ได้รับอนุญาต ตามประมวลกฎหมายสาธารณสุข (Code Public Health) มาตรา 
L2212-2 และมาตรา L2212-3 ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับกฎหมายไทย จะปรากฎตามตารางเปรียบเทียบ
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมายอาญา ดังนี้ 
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 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เสนอแนะแนวทางเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการท าแท้งโดยชอบด้วย
กฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญา 
 จากการศึกษาเห็นว่า มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการตรากฎหมายเฉพาะส าหรับการดูแลการยุติ
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย และแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ เพ่ือให้มีความ
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของกฎหมายท าแท้งในสังคมปัจจุบัน  
 1) ควรออกกฎหมายโดยตราเป็นพระราชบัญญัติว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์โดยเฉพาะ 
เพ่ือที่จะได้อยู่ภายใต้การควบคุมดูแล และตรวจสอบโดยรัฐ และให้พระราชบัญญัติว่าด้วยการยุติการ
ตั้งครรภ์นี้บัญญัติรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัย ก าหนดสิทธิและหน้าที่ของ
แพทย์ในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ให้มีหน้าที่ในการให้ค าแนะน าและส่งต่อหญิงนั้นไปยังแพทย์
หรือสถานพยาบาลที่ให้บริการ ในกรณีที่ตนปฏิเสธที่จะท าแท้งให้ด้วยเหตุผลด้านความเชื่อของตน 
ก าหนดคุณสมบัติของแพทย์และสถานพยาบาลที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ รวมทั้งก าหนดบทลงโทษ
ส าหรับผู้ที่กระท าการฝ่าฝืน นอกจากนี้ ควรมีระบบการลงทะเบียนของแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม และสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล สามารถ
ลงทะเบียนแสดงความสมัครใจในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ตามเหตุผลและทัศนคติส่วน 
 2) ก าหนดสิทธิประโยชน์ส าหรับการยุติการตั้งครรภ์ไว้ในพระราชพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ให้ชัดเจน เพ่ือให้ลูกจ้างหรือผู้ประกันตนที่อยู่ในระบบการประกันสังคมมี
สิทธิได้รับประโยชน์ในรูปแบบของบริการทางแพทย์ส าหรับการยุติการตั้งครรภ์ โดยก าหนดให้การยุติ
การตั้งครรภ์ตามโดยชอบด้วยกฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญา สามารถมีสิทธิดีรับประโยชน์
ประโยชน์ทดแทน เพราะเป็นกรณีที่หญิงได้รับความเดือดร้อนด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจตลอดจน
การด าเนินชีวิต จึงควรได้รับความเห็นอกเห็นใจและช่วยเหลือเยียวยาตามหลักการประกันสังคม โดย
เห็นว่า ควรเพ่ิมค านิยามค าว่า “การยุติการตั้งครรภ์” และสิทธิที่จะได้รับประโยชน์ทดแทนกรณียุติ
การตั้งครรภ์ ในพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
 3) ให้มีการตราพระราชบัญญัติว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์เพ่ือเป็นการรับรองสิทธิของผู้หญิง
ทุกคนที่ประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์โดยไม่จ ากัดอายุ สามารถเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
และในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเด็กหรือผู้เยาว์ไม่จ าเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองเสมอไป
หากต้องการปิดเป็นความลับ แต่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเด็กจะต้องพาบุคคลที่บรรลุนิติภาวะมาอยู่ด้วย
ตลอดการด าเนินการเช่นว่านั้น และให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าหน้าที่รักษาการ
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พระราชบัญญัติฉบับดังกล่าว ให้มีอ านาจในการก าหนดคุณสมบัติของแพทย์หรือสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชนที่มีความพร้อมส าหรับการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย มีการก าหนดคณะท างาน
เพ่ือหารือและสร้างความตระหนักถึงการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ที่ผู้หญิงต้องเผชิญกับตราบาป
ในจิตใจของตัวเองและจากคนในสังคม ให้มีอ านาจในการออกกฎกระทรวงเพ่ือประกาศรายชื่อแพทย์
และสถานพยาบาลที่ให้บริการบุติการตั้งครรภ์ ซึ่งมาจากการลงทะเบียนและได้รับการอนุญาตจากรัฐ 
และมีการก าหนดบทลงโทษส าหรับผู้ที่ฝ่าฝืนกฎหมาย เพ่ือที่ผู้หญิงจะสามารถเข้าถึงการยุติการ
ตั้งครรภ์ได้ในช่วงอายุครรภ์ที่กฎหมายอนุญาตได้อย่างรวดเร็ว และมั่ นใจว่าจะได้รับการดูแลที่
ปลอดภัย รวมทั้งได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง 

อภิปรายผลการวิจัย 

  จากการศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการท าแท้งตาม
พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศฝรั่งเศส พบว่า ในประเทศฝรั่งเศสรับรองสิทธิการท าแท้งโดย
ชอบด้วยกฎหมายด้วยการให้สิทธิแก่แพทย์ในฐานะผู้ให้บริการท าแท้งสามารถตัดสินใจที่จะท าแท้ง
ให้แก่หญิงที่ร้องขอนั้นหรือไม่ก็ได้ และไม่ถือว่าเป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะต้องกระท า นอกจากนี้ยัง
ก าหนดให้การท าแท้งเป็นบริการด้านการวางแผนครอบครัว และเป็นบริการด้านสุขภาพที่ผู้หญิงทุก
คนที่ประสงค์จะท าแท้งจะได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับการนั้น และจากการเปรียบเทียบท าให้
เห็นว่า แม้ว่ากฎหมายการท าแท้งของประเทศไทยจะอนุญาตให้ผู้หญิงสามารถท าแท้งได้โดยชอบด้วย
กฎหมาย แต่ยังมีผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมและประสงค์จะท าแท้งไม่สามารถเข้าถึงการท าแท้งได้อย่าง
เสมอภาคกัน ได้แก่ การถูกปฏิเสธจากผู้ให้บริการ การไม่ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการท าแท้ง
ส าหรับผู้หญิงที่เป็นสมาชิกกองทุนประกันสังคม สถานที่ท าแท้งถูกกฎหมายมีจ านวนไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการ การจ ากัดอายุครรภ์ในการท าแท้ง และการก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเด็กต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเข้ารับบริการท าแท้ง ซึ่งหากมีการก าหนดอย่างชัดเจนเกี่ยวกับการ
เข้าถึงการท าแท้งโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะท าให้การท าแท้งเกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ซ่ึง
จะเป็นการประกันสิทธิของหญิงในการเลือกทางเดินของตน อีกท้ังเป็นการค านึงถึงสิทธิของผู้ให้บริการ
ในการเลือกกระท าการยุติการตั้งครรภ์หรือไม่ตามความเชื่อของตน  
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องค์วามรู้จากการวิจัย 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ตาม
กฎหมายอาญาของประเทศไทยกับประเทศฝรั่งเศส 
 

ประเด็นพิจารณา ประเทศไทย ประเทศฝรั่งเศส 
1.ความสมัครใจของแพทย ์ - แพทย์สามารถด าเนินการยุติการ

ตั้งครรภ์ให้แก่หญิงนั้นตามประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 305 (1)-(5) 
หรือไม่ก็ได้ เว้นแต่หญิงนั้นตกอยู่ใน
ภาวะฉุกเฉิน แพทย์มีหน้าท่ีที่จะต้อง
ด าเนินการเพื่อรักษาชีวิตของหญิง
นั้น 

- แพทย์มีสิทธิปฏิเสธการท าแท้งให้แก่
หญิงด้วยเหตุผลด้านมโนธรรมได้ทุก
กรณี แต่แพทย์มีหน้าที่ต้องแจ้งเหตุแห่ง
การปฏิเสธให้แก่หญิงน้ันทราบ และแจ้ง
ช่ือแพทย์ที่สามารถให้บริการท าแท้งที่
ปลอดภัยได้ พร้อมทั้งส่งตัวหญิงนั้นไป
ยังแพทย์ดังกล่าว 

2.สวัสดิการสังคม -  ไ ม่ ไ ด้ รั บ สิ ท ธิ ป ร ะ โ ยชน์ ต า ม 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 

- ประกันสังคมจ่ายเงินช่วยเหลือการท า
แท้งให้เต็มจ านวน 
- หญิงมีสามีหรือผู้เยาวที่ต้องการปกปิด
ความลับจากสามีหรือผู้ปกครอง ไม่
สามารถเบิกเงินช่วยเหลือการท าแท้ง
จากประกันสังคมได้ 
 

3.สถานบริการยุติการตั้งครรภ์ -  การท าแท้งจะต้องกระท าโดย
แพทย์และในสถานพยาบาลของรัฐ
หรือเอกชนเท่านั้น ตามข้อ 7 ของ
ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลัก 
เกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์
ทางการแพทย์ของผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตามมาตรา 305 แห่ง
ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 

-  จะต้องกระท า โดยแพทย์และใน
สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนเท่านั้น 
- การท าแท้งส าหรับหญิงที่อยู่ห่างไกล
จากสถานที่ให้บริการ สามารถขอท า
แท้งโดยใช้ยาได้ จากศูนย์การวางแผน
ครอบครัว 
- สถานพยาบาลที่ให้บริการท าแท้ง
จะต้องมีอุปกรณ์ส าหรับผ่าตัด และต้อง
แจ้งช่ือของสูตินรีแพทย์ 
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สรุป และข้อเสนอแนะ  
 1.แพทย์มีสิทธิในการปฎิเสธการท าแท้งเพราะต้องเคารพสิทธิในการตัดสินใจที่จะท าหรือไม่
ท าแท้งด้วยเหตุความเชื่อส่วนบุคคลอย่างแท้จริง ตามหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์   
 2 หญิงที่ท าแท้งโดยถูกต้องตามกฎหมายต้องได้รับสิทธิในการท าแท้ง ดังนี้  
  2.1 สิทธิประโยชน์ ตามหลักประกันสังคมและการจ่ายเงินทดแทนเพราะการยุติการ 
ตั้งครรภ์ถือเป็นอันตรายต่อหญิง 
  2.2 สิทธิในการท าแท้งในสถานที่ที่ปลอดภัยและได้มาตรฐาน   
 3.ผู้เยาว์ที่ต้องการท าแท้งโดยถูกต้องตามกฎหมายต้องมีหน้าที่ในการพาผู้ปกครองมาด้วย  
 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความเห็นว่า มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการตรากฎหมายเฉพาะส าหรับการ
ดูแลการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ เพ่ือให้มี
ความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของกฎหมายท าแท้งในสังคมปัจจุบัน ดังนี้ 
  1) ควรออกกฎหมายโดยตราเป็นพระราชบัญญัติว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์
โดยเฉพาะโดยหลักการ ดังนี้ 
   1.1) พระราชบัญญัติว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์ควรบัญญัติรายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการเข้าถึงการท าแท้งที่ปลอดภัย ให้แพทย์ที่ปฎิเสธการท าแท้งมีหน้าที่ในการให้ค าแนะน า
และส่งต่อหญิงนั้นไปยังแพทย์หรือสถานพยาบาลที่ให้บริการ จากระบบการลงทะเบียนความสมัครใจ
ของแพทย์  
   1.2) พระราชบัญญัติว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์ควรมีรายละเอียดในการ
รับรองสิทธิของผู้หญิงทุกคนที่ประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์โดยไม่จ ากัดอายุ และในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นเด็กหรือผู้เยาว์ไม่จ าเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองเสมอไปหากต้องการปิดเป็น
ความลับ แต่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเด็กจะต้องพาบุคคลที่บรรลุนิติภาวะมาอยู่ด้วยตลอดการด าเนินการ  
   1.3) พระราชบัญญัติว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์ควรมีรายละเอียดที่ผู้ท าแท้ง
สามารถเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์ในที่ท่ีปลอดภัย  
  2)  พระราชพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ควรมีการเพ่ิมกฎหมายให้ผู้ที่
ท าแท้งมีสิทธิได้รับประโยชน์ในของบริการทางแพทย์ส าหรับการยุติการตั้งครรภ์ รวมถึงค่าทดแทน
ด้วย 
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