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งานวิจัยชิน้นีเ้ป็นการศึกษาการประเมินกระบวนการด าเนินงานการท าแท้งถูกกฎหมายใน

ประเทศไทย มีวตัถปุระสงคข์องงานวิจยั จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพื่อประเมินกระบวนการการขบัเคลื่อนนโยบาย
การท าแท้งถูกกฎหมาย  2) เพื่อวิเคราะหช์่องว่างเชิงนโยบายในการด าเนินงานการท าแทง้ถูกกฎหมายใน
ประเทศไทย งานวิจยัชิน้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพ ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key informants) มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) หน่วย
ปฏิบตัิในภาคประชาสงัคม และ 2) หน่วยปฏิบตัิในภาครฐั รวมทัง้สิน้ 10 คน ดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลึก และเก็บ
รวบรวมขอ้มลูจากเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งเพื่อน ามาวิเคราะหต์ามขัน้ตอน ผลการวิจยัพบว่า 1. กระบวนการ
การขบัเคลื่อนนโยบายการยุติการตัง้ครรภถ์ูกกฎหมาย  โดยหลกัเกณฑท์ี่ระบุไวใ้นกฎหมาย มีความเหมาะสม
แมว้า่การก าหนดอายคุรรภใ์นการยตุิการตัง้ครรภข์องประเทศไทยจะอยู่ที่ 20 สปัดาห ์โดยในบางประเทศก าหนด
อายุครรภ์สูงสุดอยู่ที่  22 - 28 สัปดาห์ แต่การเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายก็มีจ านวนเพิ่มสูงขึน้และ
กระบวนการยุติการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมซึ่งประกอบดว้ย  9 ขัน้ตอน ที่ก าหนดขึน้โดยส านกัอนามยั
เจริญพนัธุ ์ก็มีความเหมาะสมเพียงพอที่จะใหบ้ริการแก่ผูห้ญิงตัง้ครรภท์ี่จะยตุิการตัง้ครรภต์ัง้แต่เริ่มตน้จนเสรจ็
สิน้ได ้โดยในประเด็นที่น่ากังวล คือ จ านวนหน่วยบริการยุติการตัง้ครรภแ์ละจ านวนของผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่เป็นผูใ้หบ้ริการที่มีนอ้ย หรือที่มีอยู่ก็อาจจะไม่พรอ้มใหบ้ริการ 2. ช่องว่างเชิงนโยบายในการด าเนินงาน
การยุติการตั้งครรภ์ถูกกฎหมายในประเทศไทย  1) ดา้นกฎหมาย แม้ว่าเนือ้หาของกฎหมายจะอนุญาติให้
สามารถยตุิการตัง้ครรภไ์ด ้แตก็่ขึน้อยู่กบัดลุยพินิจการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมวา่จะใหบ้รกิารยตุิ
การตัง้ครรภห์รือไม่ก็ได  ้2) ดา้นทรพัยากร คือ จ านวนของหน่วยบริการที่มีนอ้ย เพียง 163 แห่งทั่วประเทศและ
บางแห่งแมจ้ะขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารก็ไม่สามารถใหบ้ริการไดเ้น่ืองจากขาดบุคคลากรผูป้ฏิบตัิหรือไม่บาง
แห่งก าหนดเง่ือนไขอายคุรรภส์งูสดุที่สถานพยาบาลสามารถใหบ้รกิารได ้3) ดา้นทศันคต ิผูใ้หบ้รกิารส่วนใหญ่ยงั
มีทัศนคติดา้นลบต่อการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลโดยตรงท าให้ผูห้ญิงตั้งครรภท์ี่ตอ้งการยุติการตั้งครรภ์ไม่
สามารถเขา้ถึงการเขา้รบับรกิารเพราะถกูปฏิเสธ 
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This research is a process evaluation of legalisation of abortion in Thailand, with the 

following two objectives: (1) to assess the process of driving the policy of legalisation of abortion; (2) 
to analyze policy gaps in the implementation of abortion legalisation in Thailand. This research was 
qualitative research. The key informants consisted of two groups: (1) operational units in civil society; 
and (2) operational units in the public sector, a total of 10 people and in-depth interviews, and collected 
information from various related documents for analysis according to the steps. The results of the 
research were as follows: (1) the process of driving policy for abortion legalisation by the criteria 
specified in the law. It was appropriate, even though the gestational age limit for abortion in Thailand 
was 20 weeks, with some countries setting the maximum gestational age at 22-28 weeks, but access 
to services for the target group increased and the process of comprehensive and safe abortion care, 
which consists of nine steps, established by the Bureau of Reproductive Health. It was appropriate 
enough to provide services for pregnant women for abortions from beginning to the end. Among the 
issues of concern are the number of abortion services and the low number of medical professionals 
providing services; (2) policy gaps in implementation of legalisation of abortion in Thailand; (1) the 
legal aspect. Although the content of the law allows abortion it is up to the discretion of medical 
practitioners to provide abortion services; (2) the aspect of resources is the number of service units 
were few, only 163 throughout the entire country, and some of them are even registered as units. The 
service cannot be provided due to a lack of personnel to perform the procedure or some places have 
set conditions for the maximum gestational age that the hospital can provide; (3) the aspect of attitude: 
most service providers still have negative attitudes towards abortion which directly results in pregnant 
women who need abortions and do not have access to services because they are rejected. 
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บทที ่1 
บทน าและความส าคัญของปัญหา 

 
1. ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

การยุติการตัง้ครรภเ์ป็นสิ่งที่มีอยู่ในสงัคมมาอย่างยาวนาน ซึ่งในปัจจุบนัไดมี้การพฒันา
วิธีการและเครื่องมือเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูห้ญิงที่มีทอ้งแลว้ยงัมิพรอ้ม และลดอตัราการ
เสียชีวิตหรอืบาดเจ็บแก่หญิงที่ทอ้งมิพรอ้มนัน้ โดยการยตุิการตัง้ครรภอ์นัไม่ปลอดภยัในนิยามจาก
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) หมายถึง ขัน้ตอนการยุติการตัง้ครรภท์ี่มิพึงประสงคโ์ดยบุคคลที่มิมี
ความรูห้รือทักษะจ าเป็น หรือ ตอ้งท าในสภาพพืน้ที่แวดลอ้มอันขัดหรือมิสอดคลอ้งลอ้ไปกับ
มาตรฐานขัน้ต ่าทางสาธารณสขุ หรือรวมทัง้ในสองกรณี โดยมีการคาดการณก์นัไวอ้ยู่ว่าส่วนการ
ยุติการตัง้ครรภท์ี่ไม่ปลอดภยัเกิดที่ ยี่สิบหา้ลา้นครัง้ ทุกปี โดยมากเกิดขึน้ในพืน้ที่ประเทศก าลงั
พัฒนา (Amnesty International, 2564) ซึ่งในไทยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2552 ประมาณการว่า ประเทศไทยมีรายจ่ายในการดูแลรักษาปฐมพยาบาลผู้หญิงที่ มี
ภาวะแทรกซอ้นเพราะการยตุิการมีครรภ ์จ านวน หนึ่งรอ้ยยี่สิบลา้นบาท ซึ่งยงัมิไดร้วมกบั สญูเสีย
อวัยวะ หรือการสูญเสียทางในดา้นทางจิตใจ เป็นตน้ และจากรายงานสถิติการยุติการมีครรภ ์
พทุธศกัราช 2555 พบว่ามีอตัราการเสียชีวิต อนัเนื่องดว้ยสาเหตุการยตุิการมีครรภซ์ึ่งกระท าดว้ยวี
อนัมิปลอดภยัปีละประมาณ ยี่สิบถึงสามสิบคน และไดร้บับาดเจ็บ ประมาณ 30,000 คน ปัจจบุนั
ไม่มีการเก็บสถิติผูห้ญิงที่ยุติการมีครรภไ์ม่ปลอดภยัเนื่องจากไม่สามารถรู ้หรือทราบไดว้่าใครจะ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดังกล่าวและจะทราบเม่ือหญิงเกิดมีอาการแทรกซ้อนแล้วมารักษาที่
โรงพยาบาล ท าใหไ้ม่มีขอ้มลูที่แน่ชดั ตามรายงานระวงัการแทง้ของไทย พทุธศกัราช2563 พบว่า 
“ผูห้ญิงเกิดการแทรกซอ้นรุนแรงจากการยุติการมีครรภโ์ดยบุคคลที่มิใช่บุคลากรทางสาธารณสขุ
และบุคคลที่ไม่ทราบคณุสมบตัิ มีภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 100 และรอ้ยละ 33.3 ตามล าดบั อาทิ 
ช็อกจากการเสียเลือด ตกเลือดมากจนตอ้งใหเ้ลือด ตัดมดลูก ติดเชือ้ในกระแสเลือด เป็นตน้ 
ในขณะที่การยุติการมีครรภด์ว้ยหมอหรือผูป้ระกอบบวิชาชีพเวชกรรมและเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
อื่นๆ มีอัตราภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเกิดเพียงแค่รอ้ยละ 1.6 และรอ้ยละ 0 ตามล าดับ” (ส านัก
อนามยัการเจรญิพนัธุ,์ 2564) 
  การยตุิการมีครรภเ์ป็นหนึ่งในตวัเลือกส าหรบัผูห้ญิงที่มีการมีครรภโ์ดยไม่พรอ้ม จากขอ้มลู
การด าเนินงานจากทางเครือข่ายทอ้งไม่พรอ้มฯ พบว่าสาเหตทุี่ส่งผลใหเ้กิดความไม่พรอ้ม ไดแ้ก่ 
ปัญหาทางเศรษฐกิจ ไม่สามารถเปิดเผยเก่ียวกบัการมีครรภข์องเขาใหผู้อ้ื่นรบัรูไ้ดด้ว้ยเหตผุลอนั
แตกต่างๆกันออกไป ถูกฝ่ายชายทอดทิง้ตอ้งการศึกษาต่อหรือท างานต่อ เป็นตน้ ท าใหผู้ห้ญิงมี
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ครรภไ์ม่พรอ้มตอ้งการยตุิการมีครรภเ์พื่อใหส้ามารถผ่านปัญหาเหลา่นีไ้ปได  ้แต่มีปัจจยัมากมายที่
ท  าใหผู้ห้ญิงกลุม่นีม้ิไดเ้ขา้ถึงบรกิารของการยตุิการมีครรภอ์ย่างปลอดภยัได ้แมใ้นประเทศที่มีการ
เขา้ถึงการยุติการมีครรภท์ี่ถูกกฎหมาย  อย่างกวา้งขวางแลว้ ผูห้ญิงมีครรภย์งัตอ้งอาจเผชิญกับ
ขอ้จ ากดัหลายประการ และอปุสรรคในการเขา้ถึงบรกิาร รวมทัง้คา่ใชจ้่าย การใหค้  าปรกึษาอย่างมี
อคติ ขอ้ก าหนดที่ตอ้งใหมี้ช่วงระยะเวลาในการรอก่อนที่จะยุติการมีครรภไ์ด ้ เป็นตน้ (Amnesty 
International, 2564) ท าใหผู้ห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มที่ตอ้งการยตุิการมีครรภจ์ าเป็นตอ้งแสวงหาบรกิาร
ยุติการมีครรภท์ี่ผิดกฎหมาย ซือ้ยายุติการมีครรภจ์ากอินเทอรเ์น็ตมาใชเ้อง หรือแสวงหาวิธีอื่นที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นแต่เขา้ถึงไดง้่ายกว่า ซึ่งในประเทศไทยที่มีขอ้จ ากัดทางศีลธรรม 
ความเช่ือทางศาสนา และเช่ือว่าการยตุิการมีครรภเ์ป็นการขดัต่อขนบธรรมเนียมประเพณี เพราะ 
มมุมองจริยธรรมเม่ือมีทารกมาอยู่ในครรภข์องคณุมารดาแลว้ นิยมถือกนัว่ามีชีวิตใหม่ไดเ้กิดขึน้
มาแลว้ แมท้างกฎหมายจะยงัไม่นับและจะยงัไม่ถือว่ามีสภาพบุคคลก็ตาม (จรวยพร  เหมรงัษี, 
2564) โดยมากการยุติการมีครรภถ์ูกท าใหมี้บรรยากาศน่ากลวัในหลายๆ กรณี อาทิ ภาพยนตร์
แนวสยองขวญั เก่ียวกบัวิญญาณเด็กตามติดผูห้ญิงยุติการมีครรภ ์พาดหวัข่าวในเชิงลบเก่ียวกบั
การยุติการมีครรภ ์เช่น แม่ใจยกัษ์ยุติการมีครรภล์กู 3 เดือนทิง้หอ้งเก็บขยะกลางเมืองหาดใหญ่ 
(MATICHON ONLINE, 2562) ซึ่งผูท้ี่ยตุิการมีครรภห์รือผูใ้หบ้รกิารยตุิการมีครรภม์กัถกูตีตราจาก
สงัคมในเชิงลบ 
  อย่างไรก็ตาม การก าหนดใหก้ารยุติการมีครรภผ์ิดกฎหมายอาญาและก าหนดโทษแก่
ผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้มและผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุอื่นๆที่ใหบ้ริการ 
เป็นสิ่งที่สนับสนุนใหเ้กิดการยุติการมีครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ดังที่ Dr. Fatima Juarez หนึ่งในทีม
ผู้วิจัยเก่ียวกับการยุติการมีครรภ์ในประเทศเม็กซิโก ที่ศึกษาโดยมหาวิทยาลัยในเม็กซิโก (El 
Colegio de Mexico) สภาประชากร ประเทศเม็กซิโก และสถาบนักทัเมเชอร ์ระบวุ่า ผลการศกึษา
ชีช้ดัว่า  การก าหนดใหก้ารยตุิการมีครรภเ์ป็นสิ่งผิดกฎหมายไม่ไดล้ดจ านวนการยตุิการมีครรภล์ง 
แต่ท าใหเ้กิดวงจรของวิธียตุิการมีครรภท์ี่มิปลอดภยั และท าใหผู้ห้ญิงตอ้งเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตมากขึน้ และย า้ว่าผลการศึกษาล่าสุดเก่ียวกับการยุติการ มีครรภ์ทั่วโลกขององคก์าร
อนามยัโลกและสถาบนักทัเมเชอรก์็ระบตุรงกนัว่า ในประเทศพฒันาแลว้ การยตุิการมีครรภม์กัจะ
ถกูกฎหมาย และอตัราการยตุิการมีครรภไ์ม่ปลอดภยัต ่า ซึ่งตรงขา้มกบัประเทศก าลงัพฒันาส่วน
ใหญ่ที่การยตุิการมีครรภม์กัเป็นสิ่งผิดกฎหมาย แต่อตัราการยตุิการมีครรภไ์ม่ปลอดภยักลบัสงูขึน้ 
(Guttmacher Institute, 2551) หรอืจากงานวิจยัของ Susan  A.  Cohen ก็ไดร้ะบวุา่ ประเทศยโุรป
ตะวนัตกมีอตัราการยตุิการมีครรภไ์ม่ปลอดภยัต ่าที่สดุ โดยที่การยตุิการมีครรภใ์นประเทศเหล่านี ้
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เป็นเรื่องถูกกฎหมาย และมีเงื่อนไขน้อยมากส่วนประเทศแอฟริกาใต้และเนปาล โดยเม่ือ
แอฟริกาใตแ้กไ้ขกฎหมายใหก้ารยตุิการมีครรภถ์ูกกฎหมายเม่ือปีพทุธศกัราช 2539 ตวัเลขผูป่้วย
จากการยตุิการมีครรภไ์ม่ปลอดภยัในปีพทุธศกัราช 2543 ลดลงกว่าครึง่เม่ือเทียบกบัปีพทุธศกัราช 
2538 สว่นเนปาลซึ่งเคยมีตวัเลขผูเ้สียชีวิตที่เป็นหญิง จากการยตุิการมีครรภซ์ึ่งท าโดยไม่ปลอดภยั
ติดอันดับตน้ ๆ ของโลก ตัวเลขกลับลดลงอย่างมากหลังจากการแกก้ฎหมายในปีพุทธศักราช 
2545 และ ขอ้มลูเหล่านี ้อาจเป็นสาเหตหุนึ่งที่ท  าใหส้ภายโุรป ซึ่งประกอบดว้ยประเทศสมาชิกใน
ยโุรป 47 ประเทศ รบัรองขอ้มติ เม่ือ 16 เมษายน พทุธศกัราช 2551 ใหก้ารยตุิการมีครรภเ์ป็นสิ่งถกู
กฎหมาย และสามารถท าไดภ้ายใตเ้งื่อนไขท่ียืดหยุ่นและเหมาะสม และตอ้งมีการจดับรกิารยตุิการ
มีครรภท์ี่ปลอดภยัใหผู้ห้ญิงเขา้ถึงได ้(Susan A. Cohen, 2007) หากความผิดอาญาฐานยตุิการมี
ครรภมี์การยกเวน้หรือยกเลิกย่อมจะเป็นการเพิ่มโอกาสใหห้ญิงมีครรภไ์ม่พึงประสงคไ์ดร้บัการ
ปรึกษาจากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือนักวางแผนครอบครวั (สถาบนัพระปกเกลา้, 2564) 
ดงันัน้ การก าหนดบทลงโทษทางอาญากบัการยตุิการมีครรภไ์ม่สามารถหา้มความตอ้งการท่ีจะยตุิ
การมีครรภไ์ด ้และไม่ไดช้่วยลดจ านวนการยตุิการมีครรภแ์ต่เป็นการบงัคบัใหผู้ห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม
ตอ้งยตุิการมีครรภท์ี่ไม่ปลอดภยั   
  ในส่วนของไทยเอง การยุติการมีครรภใ์นโดยกรณีต่าง ๆ ทั่ว ๆ ไปถูกระบุไวว้่ามีโทษทาง
อาญา เดิมประเทศไทยใชป้ระมวลกฏหมายอาญา พทุธศกัราช 2499 ไดมี้การเขียนบทลงโทษแก่
ผูห้ญิงที่ปฏิบตัิใหต้ัวเองนัน้แทง้หรือผูใ้ดก็ตามที่กระท าใหห้ญิงแทง้ ไม่ว่าผูห้ญิงจะไม่ใหห้รือให้
ความยินยอม ซึ่งมีอตัราโทษจ าคกุหรือโทษปรบัหรือโทษจ าและโทษปรบั โดยก าหนดไวถ้ึงเหตเุวน้
งดความผิด  ถา้เป็นการกระท าจากแพทย ์หมอ และจ าเป็นมากที่ตอ้งลงมือกระท าเนื่องจากตุ
สขุภาพทัง้จิตและรา่งกายของหญิงมีครรภห์รอืหญิงมีครรภโ์ดยเกิดเนื่องมาจากการกระท าโดยฐาน
ความผิดเก่ียวกบัทางเพศ และมิเคยมีการปรบัแกใ้นแง่ของหลกัแก่นอนัเป็นเนือ้หลกัสาระส าคญั
มานานกว่า 60 ปี ซึ่งในอดีตที่ผ่านมา เคยมีการถกเถียงเรื่องปัญหาการยตุิการมีครรภเ์ถ่ือนและมี
บนัทกึวา่การถกเถียงเกิดในหว้งของปีพทุธศกัราช 2517 ถึงปีพทุธศกัราช 2518 ในสมยันายสญัญา 
ธรรมศกัดิเ์ป็นฝ่ายบรหิารประเทศ แต่กฎหมายนัน้ก็ไดต้กไป และอีกสามปีต่อมาเม่ือ พ.ศ 2521 ได้
มีน าเอาแนวคิดหรือหลกัประชากรศาสตรไ์ปใชใ้นประเด็นเก่ียวกับการก าหนดควบคุมอตัราการ
เกิดของประชากร โดยเห็นพอ้งไปว่าการยุติการมีครรภเ์ป็นวิธีการคมุก าเนิดอย่างหนึ่ง และเคยมี
นักการเมืองในสภาที่พยายามเสนอแก้ไขกฎหมายฉบับนี ้มาแล้วอย่างน้อย 3 ครั้งคือในปี
พทุธศกัราช 2524 2530 และ 2534 แต่ไม่ส  าเรจ็ เป็นความพยายามในการแกไ้ขที่มาตราสามรอ้ย
หา้ กรณีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผูก้ระท าโดยตอ้งการจะเพิ่มเงื่อนไขใหย้ตุิการมีครรภไ์ดใ้น
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กรณี ทารกที่คลอดออกมาอาจมีความพิการ กรณีการคมุก าเนิดผิดพลาด หรือการที่ทารกที่คลอด
ออกมาอาจเป็นพาหะน าโรครา้ย (เพราะเกิดจากบิดามารดาที่ป่วยดว้ยโรครา้ยแรง) (สไุลพร ชล
วิไล, 2565) และมีการเคลื่อนไหวอีกครัง้เมื่อปัญหาเรื่องการยตุิการมีครรภเ์ถ่ือนกลบัมาไดร้บัความ
สนใจอีกหน คือในหว้งปลายของเดือนพฤษภาคม พทุธศกัราช 2537 ท่ีคณุอดุมศิลป์ ศรีแสงงาม ที่
ในขณะนัน้ด ารงต าแหน่ง รฐัมนตรีช่วยวา่การกระทรวงสาธารณสขุ น าผูส้ื่อข่าวจากสื่อมวลชนจาก
ส านกัต่าง ๆ เขา้จบักุมโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ใหบ้ริการยุติการมีครรภจ์นกลายเป็น
ข่าวใหญ่ และเกิดการเคลื่อนไหวผลกัดนัใหร้ฐับาลน าขอ้เสนอของคณะท างานเพื่อสิทธิมนษุยชน
ของสตรีไปปฏิบตัิ โดยเรียกรอ้งผ่าน คณุอดุมศิลป์ ศรีแสงงาม ใหมี้การยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภยั
และถูกกฎหมาย อีกทัง้ยงัมีการเคลื่อนไหวใหย้กเลิกประมวลกฎหมายอาญาในส่วน มาตราสาม
รอ้ยหนึ่งไปจนถึงสามศนูยห์า้ และรา่งกฎหมายใหม่เพิ่มขึน้อีกฉบบั โดยมีเนือ้หาที่เป็นประโยชนแ์ก่
หญิงที่มีการมีครรภไ์ม่พงึประสงคโ์ดยเฉพาะ และผลกัดนัใหป้ระเด็นเก่ียวกบัสขุภาพของผูห้ญิงถกู
บรรจุไว้ในร่างพระราชบัญญัติปฏิรูประบบสุขภาพ อย่างไรก็ตามตลอดระยะเวลาที่ มีการ
เคลื่อนไหวยงัไม่เคยมีครัง้ใดที่สามารถผลกัดนัใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงประมวลกฎหมายอาญาว่า
ดว้ยความผิดฐานท าใหแ้ทง้ลกูได ้เพียงมีแต่การปรบัแกโ้ทษใหเ้พิ่มขึน้อีกสิบเท่า เม่ือพทุธศกัราช 
2560 (iLaw, 2564) 
  จนกระทั่งเมื่อปีที่พทุธศกัราช 2561 เป็นจดุเริม่ตน้การแกก้ฎหมายยตุิการมีครรภ ์เนื่องจาก
คณุหมอศรีสมยั เชือ้ชาติผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอาสาซึ่งเป็นสมาชิกอยู่ในกลุ่มอาสาเพื่อการ
ยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยั ถกูจบักมุฐานผูใ้ดท าใหห้ญิงแทง้ลกู จากนัน้เครือข่ายกลุ่มอนัสนบัสนนุ
ทางเลือกของผูห้ญิงที่ทอ้งไม่พรอ้มและกลุ่มของพยาบาล ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และทีมสห
วิชาชีพอาสา RSA ไดย้ื่นเรื่องต่อส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดินพิจารณาระงับการใช้กฎหมาย
มาตรา สามรอ้ยหนึ่ง และมาตรา สามรอ้ยหา้ ซึ่งมีผลการวินิจฉัยว่า แมก้ฎหมายดังกล่าวจะมี
ปัญหาในทางปฏิบัติ แต่ไม่ถือเป็นปัญหาเก่ียวกับความชอบดว้ยรฐัธรรมนูญ หากตอ้งการให้
ปัญหานีไ้ดร้บัการแกไ้ข ควรยื่นค ารอ้งต่อศาลรฐัธรรมนญูโดยตรง วนัที่ 26 กนัยายนในปีเดียวกนั 
กลุ่มผู้สนับสนุนทางเลือกแก่หญิงที่ทอ้งไม่พรอ้มจึงไดย้ื่นหนังสือใหศ้าลรัฐธรรมนูญพิจารณา
ยกเลิกกฎหมายเก่ียวกับการยุติการมีครรภ ์(Voice Online, 2561) และในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 
พุทธศักราช 2563 ตุลาการศาลรฐัธรรมนูญ มีการลงมติวินิจฉัยชีข้าดว่ากฏหมายอาญามาตรา 
สามศูนยห์นึ่ง ที่ก าหนดว่าหญิงที่ยุติการมีครรภเ์ป็นการกระท าความผิดตามกฏหมายอาญานัน้ 
เข้าข่ายขัดกับรัฐธรรมนูญ โดยผลของการลงมติ คือ มีมติเสียงข้างมากชีว้่าขัดต่อกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ  และต่อมาเม่ือวันที่  11 พฤศจิกายน พุทธศักราช 2563 ศาลจังหวัดหัวหินมีค า
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พิพากษายกฟ้อง ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหญิงศรีสมยั ในขอ้กลา่วหายตุิการมีครรภผ์ิดกฎหมาย 
สง่ผลใหผู้ห้ญิงซึง่เป็นคนไขใ้นความดแูลของเธอเป็นผูไ้รม้ลทินทกุคน และน ามาสูก่ระบวนการการ
เริ่มแกก้ฏหมายภายในเวลามิถึงหนึ่ง ปี (ชยัยศ ยงคเ์จริญชยั, 2564) จึงไดมี้การตราพ.ร.บ.แกไ้ข
(เพิ่มเติม)ประมวลกฏหมายอาญา ฉบบัที่ยี่สิบแปด พทุธศกัราช 2564 ท าใหผู้ห้ญิงอนัมีครรภอ์ายุ
ยงัมิเกินสิบสองสปัดาห ์สามารถด าเนินการในยุติการมีครรภไ์ดแ้บบไม่มีเงื่อนไขใด กรณีที่มีอายุ
ครรภ์เกิน สิบสองสัปดาห์แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์ จ าเป็นต้องผ่านการตรวจและรับค าปรึกษา
ทางเลือกตามเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด และกฎหมายไดย้กเวน้โทษส าหรบักรณีที่หญิงมีครรภมี์
ปัญหาสขุภาพกายและสขุภาพจิต มีครรภเ์นื่องจากการท าความผิดทางเพศ หรือทารกเสี่ยงที่จะ
พิการหรือทพุพลภาพอย่างรา้ยแรง ทัง้นีต้อ้งกระท าโดยคณุหมออนัเป็นผูป้ฏิบตัิในวิชาชืพเวชกรรม
และกระท าในของรฐัและเอกชน อนัเป็นสถานพยาบาลหรือคลินิกเวชกรรม กรณียุติการมีครรภ์
ดว้ยเหตอุื่นยงัคงมีอตัราโทษจ าคกุหรอืโทษปรบัหรอืทัง้จ  าทัง้ปรบัแตมี่โทษนอ้ยกวา่กฎหมายเดิม  
  ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงครัง้ส  าคญัของกฎหมายการยตุิการมีครรภข์องไทย โดยจากเดิม
ก าหนดขอ้ยกเวน้ที่ผูห้ญิงสามารถยตุิการมีครรภไ์ดเ้พียงสองกรณีเท่านัน้ ซึ่งไม่ครอบคลมุสาเหตทุี่
ท  าใหผู้ห้ญิงไม่พรอ้มที่จะมีครรภต์่อ กล่าวไดว้่าการก าหนดโทษและการก าหนดขอ้ยกเวน้ไวเ้พียง
สองกรณีเป็นการจ ากดัการเขา้ถึงบริการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภยัและถูกกฎหมาย รวมถึงจ ากดั
สิทธิในเนือ้ตวัร่างกายของผูห้ญิงอย่างยิ่ง เม่ือเทียบกบักฎหมายยุติการมีครรภใ์หม่ที่การก าหนด
ช่วงอายุครรภท์ี่สามารถยุติการมีครรภไ์ด ้เพิ่มเหตุยกเวน้โทษและอัตราโทษลดลง โดยดูไดจ้าก
ตารางเปรียบเทียบกฎหมายยุติการมีครรภข์องประมวลกฎหมายอาญา พุทธศกัราช 2499 และ
พ.ร.บ.แกไ้ขเพิ่มเติมกฏหมายอาญา (ฉบบัที่ยี่สิบแปด) พทุธศกัราช 2564 

ตาราง 1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย 

เหตยุกเวน้และอตัราโทษ 
ประมวลกฎหมาย
อาญา พ.ศ. 2499 

แกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา 
พ.ศ. 2564 

- อายคุรรภน์อ้ยกว่า สิบสองสปัดาห ์ X / (ไม่มีการก าหนดเงื่อนไข) 

- ปัญหาเก่ียวกบัสขุภาพ / / (ขยายความถึงปัญหาสขุภาพจิต) 

- มีครรภด์ว้ยเพราะการถกูกระท า 
ความผิดอาญาเก่ียวกบัเพศ 

/ 
/ (ไม่จ าเป็นตอ้งด าเนินคดีหรอืฟ้องผูก้ระท าผิดก็สามารถ

ยตุิการมีครรภไ์ด)้ 

- ยืนยนัว่ายตุิการมีครรภ ์อายคุรรภเ์กินสิบสอง
สปัดาหแ์ตไ่ม่ขา้มยี่สิบสปัดาห ์โดยรบัค าปรกึษา
ทางเลือกและตรวจตามเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 

X / 
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ตาราง 1 ตอ่ 

เหตยุกเวน้และอตัราโทษ 
ประมวลกฎหมาย
อาญา พ.ศ. 2499 

แกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 
2564 

- มีความเสี่ยงที่ทารกคลอดออกมาแลว้มีความ
ผิดปกติหรอืทพุลลภาพอย่างรา้ยแรง 

X / 

- อตัราโทษส าหรบัผูท้ี่ยินยอมใหผู้อ้ื่นท าใหต้น
แทง้ท าหรอืใหต้วัเองแทง้ 

ปรบัไม่เกิน หกหม่ืนบาท
หรอื จ าคกุไม่เกิน 3 ปี 

หรอื 
ทัง้จ าทัง้ปรบั 

ปรบัไม่เกิน หนึ่งหม่ืน บาท หรอื 
จ าคกุไม่เกิน 6 เดือน หรอื 

ทัง้จ าทัง้ปรบั 

 
  ในสว่นหมายเหตขุองพ.ร.บ.แกไ้ขเพิ่มเติมกฏหมายอาญา (ฉบบัที่ยี่สิบแปด) 2564ไดร้ะบุ
เหตผุล ในการประกาศใชพ้ระราชบญัญัติฉบบันี ้ 
  “โดยค าวินิจฉัย ที่ 4/2563 ของศาลรฐัธรรมนูญ ในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563 ที่มีการ
วินิจฉัยว่า บทบญัญัติอันเก่ียวขอ้งกับฐานความผิดในการอันหญิงยอมใหผู้อ้ื่นท าใหต้นแทง้ลกู 
หรือ ท าใหต้นเองแทง้ลกู ตามกฏหมายอาญามาตราสามรอ้ยหนึ่ง แยง้หรือขดัต่อมาตราสองแปด 
ที่ระบุในรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ... บทบัญญัติมาตราสามศูนยห์นึ่ง ของกฏหมาย
อาญาจึงกระทบ ต่อเสรีภาพและสิทธิของชีวิตและร่างกายในตวัหญิงเกินความจ าเป็น มิเป็นไป
ตามหลกัแห่งความไดส้ดัสว่น และถือไดว้่าเขา้หลกัจ ากดัเสรีภาพและสิทธิตามมาตราสองแปด ใน
รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย อีกทัง้ ศาลรฐัธรรมนูญยงัมีการใหค้วามเห็น ขอ้เสนอแนะว่า
กฎหมายที่เก่ียวขอ้งเรื่องการยตุิการมีครรภ ์และ กฏหมายอาญาสมควรแก่กาลเวลาอนัตอ้งรบัการ
ปรบัแก ้หรือแกไ้ขเพื่อใหเ้กิดความสอดคลอ้งแก่สภาพวะการณแ์ก่สงัคมในปัจจุบนั โดยสมควร
ปรบัแกไ้ขโดยการเพิ่มบทบญัญัติ เก่ียวกบัความผิดในการท าใหแ้ทง้ลกู โดยเขียนกรอบอายคุรรภ์
ส  าหรบัความผิดเรื่องหญิงท าใหต้ัวเองแทง้ลกูหรือแสดงการยินยอมใหบุ้คคลอื่นใด ท าใหต้ัวเอง
แทง้ลกูตามมาตราสามศูนยห์นึ่ง อีกส่วนคือเพิ่มเหตุงดโทษในความผิดท าใหแ้ทง้ลกูตามมาตรา
สามศนูยห์า้ เพื่อใหเ้กิดการสอดคลอ้งลอ้ไปกบัขอ้เสนอแนะกบัค าวินิจฉยัของศาลรฐัธรรมนญูที่ได้
ให้ไว้ดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี ้” (พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวล
กฎหมายอาญา (ฉบบัที่ 28) พ.ศ. 2564, 2564)  
  กรมอนามยัในฐานที่ตนเป็นหน่วยงานอนัแม่งานและรบัผิดชอบงานดา้นอนามยัการเจรญิ
พนัธุ ์ไดท้  าการจดัท า คู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วม 
เพื่อลดจ านวนผูป่้วยและการเสียชีวิตจากการยตุิการมีครรภท์ี่ไม่ปลอดภยัของผูห้ญิง อีกทัง้ยงัเพื่อ
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เป็นการวางแนวทางของการจัดบริการภายในสถานบริการที่ไดม้าตรฐาน โดยน าแนวทางของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และแนวปฎิบตัิจรงิจากเครือข่ายกลุม่อาสาสง่ต่อเพื่อยตุิการมีครรภท์ี่
ปลอดภยั (RSA) มาสงัเคราะหเ์ป็นมาตรฐานการปฏิบตัิงานส าหรบัไทยซึ่งโดยแบ่งการใหบ้ริการ
ออกเป็นเกา้ขัน้ตอน เม่ือผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้มเขา้รบับรกิาร ดงัในภาพต่อไปนี ้(พชัรีวรรณ  เจนสา
รกิรณ ์และคนอื่น ๆ, 2564) 

 

ภาพประกอบ 1 ขัน้ตอนทัง้ 9 ขัน้ตอนเม่ือผูห้ญิงตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มเขา้รบับรกิาร 

  แมว้่าจะมีการแกไ้ขกฎหมายว่าดว้ยการยุติการมีครรภ ์การสรา้งมาตรฐานในการบริการ 
รวมถึงการสนบัสนนุค่าใชจ้่ายในการยตุิการมีครรภ ์แต่ยงัปรากฏอปุสรรคในการเขา้ถึงการยตุิการ
มีครรภข์องผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้ม ภายหลงัจากที่มีการแกไ้ขกฎหมายอนัเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการ
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ยตุิการมีครรภ ์หวัหนา้สายด่วนปรกึษาเอดสแ์ละทอ้งไม่พรอ้ม 1663และผูอ้  านวยการมลูนิธิเขา้ถึง
เอดส ์กล่าวว่า “ในช่วงเดือนตลุาคม พทุธศกัราช 2564 ถึงเดือนมีนาคม พทุธศกัราช 2565 พบว่า 
มีผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้มถูกปฏิเสธการใหบ้ริการจากโรงพยาบาลและไม่ส่งต่อจ านวน 116 ราย” 
(มติชนออนไลน,์ 2565) ทัง้ที่มีการก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบั ว่าดว้ยเรื่องของหลกัเกณฑอ์นัเก่ียวขอ้ง
ตามมาตราสามศูนยห์า้ เรื่องการยุติมีครรภท์างการแพทยข์องผูซ้ึ่งประกอบวิชาชืพเวชกรรม ใน
กฏหมายอาญาพทุธศกัราช 2564 ของแพทยสภา ใหด้  าเนินการแนะน าและรีบด าเนินการสง่ต่อไป
สถานพยาบาลอื่นตามระบบโดยไม่ชักช้า อีกทั้งยังพบอุปสรรคในดา้นจ านวนสถานบริการที่
สามารถใชส้ิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ และสิทธิบัตรทอง แม้ว่าส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดเ้พิ่มสิทธิประโยชนใ์นบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค (P&P) 
ใหก้บัผูห้ญิงไทยทกุคนสามารถรบับริการในส่วนของการยตุิครรภไ์ดแ้บบที่มิตอ้งมีค่าใชจ้่าย (The 
Coverage, 2565) แต่กลบัพบว่า จ านวนผูเ้บิกจ่ายการอุดหนุนบริการยุติการมีครรภ ์ยังคงนอ้ย
กว่าที่ทาง สปสช. ตัง้งบประมาณไว ้(อรรณพ ใจส าราญ และคนอื่น ๆ, 2565) และยงัคงมีข่าวการ
พบศพทารกถูกทิง้ในที่สาธารณะอยู่บ่อยครัง้ รวมไปถึงมีการบุกจบักุมเครือข่ายลกัลอบจ าหน่าย
ยายตุิการมีครรภเ์ถ่ือนรายใหญ่  ซึ่งจากการตรวจสอบพบว่ามียอดการจ าหน่ายไม่ต ่ากว่า 50,000 
บาทตอ่วนั (ข่าววนัใหม่, 2564) 
  จากที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นนั้นจะเห็นได้ว่า รัฐได้ก าหนดให้การยุติการมีครรภ์ถูก
กฎหมาย หากครรภมี์อายุไม่เกิน 20 สปัดาหห์รือเป็นไปตามเงื่อนไขใดเงื่อนไขหนึ่งของกฎหมาย 
และมีการจัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภัยแบบองค์รวม
เพื่อใหผู้ห้ญิงไม่ตอ้งแสวงหาการยตุิการมีครรภท์ี่ไม่ปลอดภยัและผิดกฎหมาย แต่กลบัพบว่ายงัคง
มีการด าเนินการที่ไม่เป็นไปตามหลกัของนโยบายของรฐั อาทิ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมมีการ
ปฏิเสธการใหบ้ริการต่อผูห้ญิงมีครรภท์ี่ไม่พรอ้ม ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่แนะน าส่งต่อตาม
ระบบของสถานพยาบาล สถานพยาบาลบางแห่งไม่เขา้รว่มกบัสปสช. และอื่น ๆ ดว้ยเหตนุี ้ผูว้ิจยั
จึงสนใจวา่กระบวนการด าเนินงานการยตุิการมีครรภแ์บบถกูตอ้งตามกฎหมายในประเทศไทยเป็น
อย่างไร และมีอปุสรรคอะไรที่ท  าใหไ้ทยที่มีการประกาศกฎหมายอนญุาตใหผู้ห้ญิงสามารถยตุิการ
มีครรภไ์ดแ้ลว้ แต่ในกระบวนการยตุิการมีครรภย์งัคงมีการด าเนินการที่ไม่สอดคลอ้งตามนโยบาย
การยุติการตัง้ครรภท์ี่ถูกก าหนดไวอ้ยู่ โดยใชว้ิธีการประเมินเชิงระบบ (systematic approach) 
ของ Rossi, Freeman, และ Lipsey (1998) การประเมินกระบวนการในมิติประเมินกระบวนการ 
(assessment of program process) มาเป็นกรอบแนวคิดในการประเมินกระบวนการการ
ขบัเคลื่อนนโยบายการยตุิการมีครรภถ์กูกฎหมายเพื่อน าไปสูก่ารปรบัปรุงและพฒันาต่อไป 
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2. ค าถามวิจัย 
  1. กระบวนการด าเนินงานการยตุิการตัง้ครรภใ์นประเทศไทยเป็นอย่างไร 
  2. ช่องวา่งในการด าเนินงานการยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมายในประเทศไทยคืออะไร 
 
3. วัตถุประสงค ์
  1. เพื่อประเมินกระบวนการด าเนินงานการยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมายในประเทศไทย 
  2. เพื่อวิเคราะหช์่องว่างเชิงนโยบายในการด าเนินงานการยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมายใน
ประเทศไทย 
 
4. นิยามศัพท ์
  กฎหมายการยุติการตั้งครรภ ์หมายถึง กฎหมายที่เก่ียวขอ้งกับการยุติการตั้งครรภใ์น
ประเทศไทย 
  การประเมินกระบวนการด าเนินงานการยตุิการตัง้ครรภ์ หมายถึง การวดัผลกระบวนการ
การขบัเคลื่อนนโยบายการยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมาย ภายใตม้าตรฐานการปฏิบตัิงานการยตุิการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวมของส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ 
  การยุติการตัง้ครรภถ์ูกกฎหมาย หมายถึง การยุติการตัง้ครรภข์ณะครรภอ์ายุไม่เกิน 20 
สัปดาห ์หรือการยุติการตั้งครรภเ์นื่องจากปัญหาสุขภายกายและใจของหญิงตั้งครรภ ์หรือถูก
กระท าทางเพศจนเป็นเหตใุหต้ัง้ครรภ ์ซึ่งตอ้งเป็นการยตุิการตัง้ครรภโ์ดยบคุลากรทางสาธารณสขุ   
ตามพระราชบญัญัติแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที่ 28) พทุธศกัราช 2564 
 หน่วยปฏิบตัิ หมายถึง ผูท้ี่มีหนา้ที่รบัผิดชอบด าเนินงานในกระบวนการยตุิการตัง้ครรภท์ี่
ปลอดภยัแบบองคร์วม ทัง้ในสว่นของผูม้อบหมายนโยบายและผูน้  านโยบายมาปฏิบตัิ 
 
5. ขอบเขตของการวิจัย 

1 ขอบเขตด้านเนือ้หา 
   ผู้วิจัยมุ่งประเมินกระบวนการด าเนินงานการยุติการตั้งครรภ์ถูกกฎหมายใน
ประเทศไทย โดยใชก้ารประเมินกระบวนการด าเนินงาน (Process Evaluation) จากวิธีการเชิง
ระบบ (systematic approach) ของ Rossi และคนอื่น ๆ (1998) ในมิติประเมินกระบวนการ 
(assessment of program process) โดยแบ่งเป็น สองสว่น ดงันี ้
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     ส่วนที่ 1 การตรวจสอบแนวทางการขับเคลื่อนโครงการที่ก าหนดสู่การ
ปฏิบัติจริง โดยการใช้ทฤษฎีการประเมินกระบวนการการน านโยบายไปปฏิบัติ  (Project 
Implementation) ก าหนดค าถามส าหรบัการประเมินไวท้ัง้หมด 18 ขอ้ ซึ่งผูว้ิจยัไดแ้บ่งค าถามการ
ประเมินออกเป็น 4 ประเด็น ดงันี ้
      1. การประเมินการเขา้ถึงบรกิารของกลุม่เปา้หมาย 
      2. การประเมินกลไกในการสนบัสนนุการด าเนินงาน 
      3. การประเมินการขบัเคลื่อนกระบวนการการยตุิการตัง้ครรภถ์กู
กฎหมายในประเทศไทย 
      4. การประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินกระบวนการยุติการ
ตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วม 
     ส่วนที่ 2 การตรวจสอบการด าเนินงานจริงในแต่ละขั้นตอนว่าเป็นไป
ตามที่ก าหนดไวห้รือไม่ โดยใชท้ฤษฎีการประเมินกระบวนการด าเนินงาน (Project Operation) 
โดยพิจารณาจากแนวทางปฏิบตัิในการใหบ้ริการ คู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อการยุติการ
ตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วม ซึง่ก าหนดการใหบ้รกิารไวท้ัง้เกา้ขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้

     1) ไดร้บัค าแนะน าจากการเขา้ปรึกษาเพื่อฟังทางเลือกส าหรบั
ผูห้ญิงที่ตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม 

    2) เขา้ประเมินสขุภาพตามกฎหมาย 
    3) ก่อนการยตุิการตัง้ครรภต์อ้งเขา้ปรกึษากบัผูใ้หค้  าปรกึษา 

        4) ให้ข้อมูลประวัติและการตรวจร่างกายหรือตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ 

      5) การยตุิการตัง้ครรภด์ว้ยยาหรอืดว้ยหตัถการทางการแพทย ์ 
      6) การปรกึษาหลงัยตุิการตัง้ครรภ ์
      7) ติดตามดแูลหลงัใหบ้รกิาร 
      8) ดแูลภาวะแทรกซอ้น 
      9) ปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มดว้ยวิธีด าเนินการคมุก าเนิด 

   ทั้งนี ้เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการด าเนินงานในภาคส่วนและดา้นต่าง ๆ ของ
หน่วยปฏิบัติและน ามาสู่การวิเคราะห์ช่องว่างและอุปสรรคที่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการ
ด าเนินการยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมายในประเทศไทย 

2. ขอบเขตด้านประชากร 
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   เพื่อตอบสนองต่อวัตถุประสงค ์โดยผูใ้หข้อ้มูลหลัก คือ หน่วยปฏิบัติ ไดแ้ก่ 1) 
หน่วยปฏิบตัิในภาคประชาสงัคมที่ใหค้  าปรึกษาและความช่วยเหลือแก่ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มจาก
เครือข่ายสนบัสนนุทางเลือกของผูห้ญิงที่ทอ้งไม่พรอ้ม 6 คน ประกอบดว้ย กลุม่ท าทาง 2 คน  สาย
ด่วนปรกึษาเอดสแ์ละทอ้งไม่พรอ้ม1663 โดยมลูนิธิเขา้ถึงเอดส ์2 คน และเครือข่ายอาสา (RSA) 2 
คน และ 2) หน่วยปฏิบัติในภาครัฐ 4 คน ไดแ้ก่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 คน ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1 คน และกรมอนามัย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กระทรวงสาธารณสขุ 1 คน 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
   1) ระยะเวลาของปรากฏการณ ์คือ ภายหลงัจากที่มีประกาศใชพ้ระราชบญัญัติ
แกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที่ 28) พทุธศกัราช 2564 ถึงปัจจบุนั 
   2) ระยะเวลาของการด าเนินการเก็บข้อมูล มกราคม พุทธศักราช 2566 ถึง
ปัจจบุนั 
 
6. ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. เป็นประโยชนใ์นการต่อยอดเชิงวิชาการประเด็นการศึกษาเรื่องการยุติการตัง้ครรภ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภายหลงัมีการเปลี่ยนแปลงแกไ้ขกฎหมายการยตุิการตัง้ครรภ ์
 2. สามารถน าไปพฒันาช่องว่างของกระบวนการน านโยบายการยตุิการตัง้ครรภไ์ปปฏิบตัิ 
เพื่อเพิ่มโอกาสความส าเรจ็หรอืลดโอกาสของความลม้เหลวของผลลพัธ ์
 

 
 



 

บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยเพื่อสนับสนุนแนวทางการประเมิน

กระบวนการการขบัเคลื่อนนโยบายยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมาย ประกอบดว้ย 
   1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการยตุิการตัง้ครรภ ์
   2. แนวคิดและทฤษฎีการประเมินกระบวนการด าเนินงาน 
   3. กฎหมายและนโยบายที่เก่ียวขอ้งการยุติการตัง้ครรภถ์ูกกฎหมายในประเทศ
ไทย 
   4. เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
 
1.แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับการยุตกิารตัง้ครรภ ์

1.1 การยุตกิารตัง้ครรภ ์
   การยุติการตัง้ครรภเ์ป็นสิ่งที่อยู่ในสงัคมไทยมาอย่างยาวนานและเริ่มปรากฎใน
ประมวลกฎหมายอาญามาตัง้แต่ พทุธศกัราช 2499 จนถึงปัจจบุนั ผูว้ิจยัจึงขออธิบายความหมาย
ของการยุติการตั้งครรภ์โดยจะอธิบายเทียบเคียงกับความหมายของการแทง้ โดยไดร้วบรวม
ความหมายไว ้ดงันี ้
   การยตุิการตัง้ครรภ ์หมายถึง “ รีดลกู มีเจตนาท าใหท้ารกในครรภม์ารดาออกมา
ก่อนถึงก าหนด และตาย” (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) 
   คณะผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมศาสตรศ์ิริราชการพยาบาล ภาควิชาสตูิศาสตร-์
นรีเวชวิทยา การยุติการตัง้ครรภ์ หมายถึง “การสิน้สุดของการมีครรภก์่อนครรภอ์ายุ ยี่สิบแปด
สปัดาห ์หรือน า้หนกัต ่ากวา่ หนึ่งพนักรมั แต่มีขอ้ยกเวน้ ” (สมหมาย ถงุสวุรรณ, 2555) 

1.2 ประเภทของการแทง้ แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก ่
   1.2.1 การแทง้เอง ความหมายว่า การแทง้อันเกิดขึน้ไดจ้ากสาเหตุต่าง ๆ ที่มิ
เก่ียวขอ้งกับ การกระท าอันจงใจเจตณาจะใหเ้กิดขึน้ การแทง้ ถือเป็นความผิดไปจากปกติหรือ
ลม้เหลวในการมีครรภต์ามปกติตามธรรมชาติ โดยที่สาเหตุในการแทง้เองนัน้สามารถเกิดไดจ้าก
ความผิดปกติหรือบกพร่องในส่วนของไข่ที่ผสมแลว้  หรือตวัอ่อนไดเ้กิดการแทง้ตัง้แต่เริ่ม มีครรภ์
จนยาวไปถึงครรภอ์ายุไม่เกินสิบสองสปัดาห ์หรือดา้นมารดาการบกพร่องเก่ียวกับส่วนใดๆของ
รา่งกาย เช่น โรคประจ าตวับางอย่าง ปากมดลกูปิดไม่ดี มดลกูพิการ  โดยการแทง้อนัเนื่องมาจาก
สาเหตเุหลา่นีจ้ะเกิดขึน้ เม่ือครรภอ์าย ุมากกวา่ สิบสองสปัดาหข์ึน้ไป  
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   1.2.2 การยุติการตัง้ครรภ ์หมายถึง การกระท าการใดๆเพื่อใหเ้กิดการแทง้ โดย
แบ่งเป็นอีก 2 ประเภท คือ 

    1.2.2.1 การยตุิการมีครรภเ์พื่อการรกัษา หมายความไปถึง การยตุิการมี
ครรภใ์นกรณีที่กฎหมายอนุญาตใหท้ าได ้ระบุไวช้ัดเจนในตัวกฎหมายว่า ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมจะลงมือด าเนินการการยุติการมีครรภน์ัน้สามารถท าได ้หากพิจารณาแลว้ว่าจ าเป็นตอ้งที่
จะตอ้งกระท าอนัเนื่องมาเนื่องจากหากหญิงมีครรภต์่อไปจะเกิดความเสี่ยงที่จะไดร้บัอนัตรายในแง่
จิตใจและสขุภาพดา้นทางกายแก่หญิงนัน้ หรือมีเหตจุ าเป็นที่จะตอ้งกระท าอนัเนื่องมาจากความ
เสี่ยงสงู หรือมีเหตุเก่ียวกบัดา้นการแพทยอ์นัสามารถท าใหเ้กิดการเช่ือถือไดว้่าหากมีการคลอด
ทารกออกมาแลว้จะเกิดความไม่ปกติถึงขนาดที่ท  าใหท้พุพลภาพอย่างรา้ยแรง ทัง้นี  ้ผูต้ดัสินพิจาร
นาและประเมินจะเป็นหนา้ที่ในส่วนของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ว่ารายใดควรหรือเหมาะสมที่
จะยตุิการมีครรภใ์ห ้แมว้่าจะมีเหตผุลถกูตอ้งตามกฎหมาย ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ยงัจะตอ้ง
พิจารณาไปถึงส่วนของผลไดแ้ละผลเสียของการยุติการมีครรภใ์นแต่ละรายดว้ย (จรวยพร  เหม
รงัษี, 2564) 

   1.2.2.2 การยุติการมีครรภผ์ิดกฎหมาย หมายถึง การลกัลอบยุติการมี
ครรภโ์ดยบุคคลที่มิใช่ผูซ้ึ่งมีใบอนุญาติประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่ว่าจะท าโดยเหตุประการ ใด  
ทัง้สิน้ รวมทัง้การด าเนินการยุติการ ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในการหยุดมีครรภ ์ซึ่งที่ท  า
นอกเหนือขอ้ บง่ชีท้ี่กฎหมายระบไุว ้(มลูนิธิโครงการสารานกุรมไทยส าหรบัเยาวชน, 2561) 

  ฉะนัน้ สรุปความหมายของการยุติการมีครรภแ์ละการแทง้ไดว้่าเป็นการสิน้สดุ
การมีครรภก์่อนก าหนด โดยมีความแตกต่างที่เจตนา ซึ่งการยุติการมีครรภเ์ป็นการสิน้สุดการมี
ครรภโ์ดยเจตนา ไม่ว่าจะดว้ยเหตผุลใดก็ตาม แต่การแทง้คือการสิน้สดุการมีครรภโ์ดยมิไดเ้จตนา
แต่เป็นการคลอดก่อนก าหนดโดยธรรมชาติ โดยกลุ่มเป้าหมายหลกัของหน่วยปฏิบตัิที่ใหบ้ริการ
ตามนโยบายการยุติการมีครรภก์ฎหมาย คือ กลุ่มที่สิน้สุดการมีครรภโ์ดยเจตนา ไม่ว่าจะดว้ย
เหตผุลใดก็ตาม 

 
2. แนวคิดและทฤษฎีการประเมินกระบวนการด าเนินงาน 
 การประเมิน (Evaluation) เป็นวิธีการที่ถูกน ามาใชใ้นแวดวงหน่วยงานภาครฐัและส่วน
เอกชนโดยนักวิชาการจ านวนมินอ้ยไดใ้หค้วามหมายไวว้่า การประเมิน คือ ระเบียบวิธีวิจัยทาง
สงัคม เพื่อตดัสินและพฒันาโครงการในสว่นการวางแผนและดา้นของการติดตามประสิทธิผลและ
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ประสิทธิภาพของโครงการภายในสงัคม รวมทัง้ท าการศึกษาอนัเก่ียวขอ้งกับความเปลี่ยนแปลง
จาก แผนงาน นโยบาย โครงการไปปฏิบตัิ  
 ซึ่งการประเมินจะมีการออกแบบการวิจยั โดยการสรา้งเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลูและ
วิเคราะหข์อ้มูล เพื่อมุ่งตอบค าถามที่ว่า โครงการนั้นบรรลุตามวัตถุประสงคห์รือเป้าประสงคท์ี่
ก  าหนดไวอ้ยู่ก่อนแลว้หรือไม่และหากส าเร็จความส าเร็จนัน้อยู่ที่ระดบัใด โดยวิธีการประเมิน ได้
แบ่งเป็น 2 วิธีการหลกั ดงันี ้

การประเมินด้วยวิ ธี เชิงระบบ (Systematic Approach) ซึ่ งใช้แนวทางปรนัยนิยม 
(Objectivism) โดยนักประเมินจะมีการวางแผนการด าเนินงานอย่างแน่ชัดและใช้เครื่องมือ
มาตรฐานในการรวบรวม วิเคราะหข์อ้มลู และสรุปผลตามเกณฑม์าตรฐานสากลที่ก าหนดไว ้

การประเมินด้วยวิธีเชิงธรรมชาติ (Naturalistic Approach) จะใช้แนวทางอัตนัยนิยม 
(Subjectivism) การประเมินอยู่บนหลกัการของวิธีการด าเนินงานที่ยืดหยุ่น นกัประเมินจะก าหนด
มาตรฐานหรือ เกณฑใ์นการตดัสินคณุค่าขึน้เองตามเหตผุลของตนและรวบรวมขอ้มลูสารสนเทศ
อย่างครอบคลมุตามสภาพ ธรรมชาติ และใชค้วามรู ้ของผูป้ระเมินเป็นเกณฑใ์นการสรุปผล 

2.1 ทฤษฎีการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation Theory) 
   การประเมินกระบวนการด าเนินงานเป็นขัน้ตอนการประเมินระหว่างการด าเนิน
โครงการ เพื่อใหท้ราบถึงการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไวอ้ยู่หรือไม่ โดยมีตวัแบบ
การประเมินกระบวนการด าเนินงาน ดงันี ้

2.1.1. ตัวแบบเชิงระบบ CIPP Evaluation ของ Stufflebeam (1971)   
    การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการตรวจสอบและ
วิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเก่ียวกับกระบวนการด าเนินงานของโครงการ ซึ่ง
เก่ียวข้องกับการติดตาม (monitor) เอกสาร (document) และ กิจกรรมต่าง ๆ (activities) เพื่อ
ตรวจสอบว่ากระบวนการด าเนินงานดังกล่าวมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามวัตถุประสงคแ์ละ
เปา้หมายหรือไม่ 

2.2.2. ตัวแบบเชิงระบบ ของ Rossi และคนอ่ืน ๆ (1998) 
      Rossi และคนอื่น ๆ (1998)  ไดก้ าหนดหลกัในการประเมินที่ส  าคญัดว้ย
การประเมิน 5 มิต ิไดแ้ก่  

     1) การประเมินความจ าเป็น (Needs Assessment)  
     2 ) การประเมินทฤษฎีนโยบาย (Assessment of Program 

Theory)  
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     3) การประ เมิ นกระบวนการด า เนิ นการของ โครงการ 
(Assessment of Program Process)  

     4) การประเมินผลลพัธข์องโครงการ (Assessment of Program 
Outcome)  

     5) การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency Assessment) (Peter 
H. Rossi, Lipsey, และ Freeman, 2004)  

    หลกัในการประเมินกระบวนการด าเนินการของโครงการ (Assessment 
of Program Process) ว่าเป็นการวิเคราะห์และประเมินการเก่ียวกับการปฏิบัติการ การน า
นโยบายไปปฏิบัติ และการใหบ้ริการทางสังคม เพื่อตรวจสอบว่าโปรแกรมหรือโครงการมีการ
ด าเนินงานตามแผนและวตัถุประสงคท์ี่ก  าหนดไวห้รือไม่ โดยการประเมินนีจ้ะช่วยใหเ้ห็นไดว้่ามี
ปัญหาอะไรในการด าเนินการของโปรแกรมและสามารถน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา แก้ไข 
ปรบัปรุง ใหก้ารด าเนินการมีประสิทธิภาพมากขึน้ตอ่ไป 

  ในการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ของ Rossi และคนอื่น ๆ 
(1998) จะตอ้งตอบค าถามการประเมินอนัเก่ียวเนื่องกบัการใหบ้ริการและการจดัระบบโครงการ
โดยการประเมินนีจ้ะช่วยใหผู้ว้ิจยัสามารถวเิคราะหว์า่การด าเนินการไดอ้ย่างเหมาะสมหรอืไม่ และ
มีขอ้มลูที่เพียงพอในการปรบัปรุงการด าเนินงานใหด้ียิ่งขึน้ และท าใหส้ามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ซึ่งจะมีค าถามการประเมิน  18 ขอ้
ต่อไปนี ้

ตาราง 3  การประเมินกระบวนการด าเนินงาน 

การประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน 
(assessment of 
program process) 

ค าถามเก่ียวกบั 
การน านโยบายไป
ปฏิบตัิ 
ขัน้ตอนและการลง
มือปฏิบตัิ 
 

1. จ านวนคนที่ไดร้บับรกิารมีมากนอ้ยเพียงใด? 
2. ผู้รับบริการที่ได้รับบริการเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ตั้งใจ
หรอืไม่? 
3. ผู้รับบริการได้รับการให้บริการอย่างมีคุณภาพและ
เหมาะสมหรอืไม่? 
4. มีผู้ใดในกลุ่มเป้าหมายที่ ไม่ได้รับบริการหรือการ
ให้บริการยังไม่ครอบคลุมกลุ่มใดในกลุ่มเป้าหมาย
หรอืไม่? 
5. กลุม่เปา้หมายรบัรูถ้ึงโครงการหรอืไม่? 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

การประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน 
(assessment of 
program process) 

ค าถามเก่ียวกบั 
การน านโยบายไป
ปฏิบตัิ 
ขัน้ตอนและการลง
มือปฏิบตัิ 
 

6. กระบวนการที่จ  าเป็นถูกด าเนินการอย่างเหมาะสม
หรือไม่?7. บุคลากรมีจ านวนเพียงพอและมีคุณสมบัติที่
เหมาะสมกบัการด าเนินการหรอืไม่? 
8. นโยบายมีการจัดระบบอย่างเหมาะสมหรือไม่ ? 
บุคลากรท างานร่วมกันได้ดีหรือไม่?9. นโยบายมีการ
ประสานงานอย่างเหมาะสมกบันโยบายและหน่วยงานอื่น 
ๆ ที่ตอ้งปฏิบตัิงานรว่มกนัหรอืไม่?  
10. ทรพัยากร สิ่งอ านวยความสะดวก และงบประมาณ
เพียงพอหรือไม่ ต่อการรองรบัการท างานในขัน้ตอนต่าง ๆ 
ของนโยบายที่ จ  า เ ป็น11.  ทรัพยากรถูกใช้อย่ าง มี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลหรอืไม่? 
12. นโยบายถกูด าเนินการตามที่ออกแบบไวห้รอืไม่? 
13. นโยบายเป็นไปตามที่คณะกรรมการผูบ้ริหารสูงสุด , 
หน่วยงานที่มอบเงินทุน, หรือการบริหารระดบัสูงสุดคาด
ไวห้รอืไม่? 
14. นโยบายเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมายที่
เก่ียวขอ้งหรอืไม่? 
15. การด าเนินการหรือประสิทธิผลของโปรแกรมมีความ
แตกต่างกันมากขึน้หรือไม่ หากสถานที่ (sites) หรือพืน้ที่ 
(locales) ตา่งกนั? 
16. ผู้มีส่วนเก่ียวข้องพึงพอใจกับการปฏิสัมพันธ์กับ
บคุลากรและขัน้ตอนโครงการหรอืไม่? 
17. ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งพงึพอใจกบับรกิารที่ไดร้บัหรอืไม่? 
18. ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีการติดตามผลที่เหมาะสมหรือไม่ 
ภายหลงัไดร้บับรกิาร 

 

 จากตารางการประเมินกระบวนการด าเนินงาน (assessment of program process) ที่
ก าหนดค าถามเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบตัิ ขัน้ตอนและการลงมือปฏิบตัิ ผูว้ิจยัไดแ้บ่งค าถาม
การประเมินออกเป็น 4 ประเด็น ดงันี ้ 
   1. การประเมินการเขา้ถึงบรกิารของกลุม่เปา้หมาย 
   2. การประเมินกลไกในการสนบัสนนุการด าเนินงาน  
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   3. การประเมินการขับเคลื่อนกระบวนการการยุติการมีครรภ์ถูกกฎหมายใน
ประเทศไทย 
   4. การประเมินผลลพัธข์องการด าเนินกระบวนการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบ
องคร์วม 
 ดงันัน้ การศกึษาตวัแบบขา้งตน้ที่กลา่วไป จะพบไดว้่าตวัแบบในแต่ละตวัมีรูปแบบในการ
ประเมินผลที่แตกต่างกนัและคลา้ยคลงึกนั อาจขึน้อยู่กบัวตัถปุระสงค ์ค าถาม รูปแบบขัน้ตอนการ
ประเมินหรืออื่น ๆ โดยผูว้ิจัยสนใจที่จะประเมินกระบวนการด าเนินงานการยุติการมีครรภ์ถูก
กฏหมายในไทย เพื่อหาใหท้ราบถึงการด าเนินงานและเสนอแนะแนวทางในการขบัเคลื่อนนโยบาย
การยุติการมีครรภถ์ูกกฎหมาย ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลกัในการประเมินขัน้ตอนของกระบวนการการ
ด าเนินงาน (Assessment of Program Process) ของ Rossi และคนอื่น ๆ (1998) ที่ต้องการ
ประเมินระหว่างการด าเนินงานโครงการ เพื่อหาขอ้บกพร่องและน ามาเป็นขอ้มูลในการพัฒนา 
แกไ้ข ปรบัปรุง ใหก้ารด าเนินการมีประสิทธิภาพมากขึน้ตอ่ไป 
 
3. นโยบายและกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องการยุตกิารตัง้ครรภถู์กกฎหมายในประเทศไทย 

3.1 กฎหมายการยุตกิารตัง้ครรภ ์
  3.1.1 พระราชบัญญัตใิหใ้ช้ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 
    ฐานความผิดท าให้แท้งลูก ถูกบัญญัติไว้ในหมวด 3 ของประมวล

กฎหมายอาญา พทุธศกัราช2499 โดยไดมี้การระบุเก่ียวกบัฐานความผิดอนัท าใหแ้ทง้ลกูทัง้สิน้ 5
มาตรา โดยหญิงใดที่ยินยอมใหผู้อ้ื่นท าใหต้วัเองแทง้หรอืท าใหต้วัเองแทง้เอง ไวใ้นมาตราสามศนูย์
หนึ่ง ซึ่งมีการระบุโทษปรบัไม่เกิน หกพนับาท หรือรบัโทษจ าคกุสงูสดุสามปี หรือการรบัโทษทัง้จ า
ทัง้ปรบั โดยในสว่นของความผิดของผูใ้ดที่ลงมือด าเนินการหรือลงมือกระท าใหผู้ห้ญิงแทง้ลกู โดย
ไดมี้ก าหนดไวใ้นกฎหมายอยู่ 2 กรณี กรณีหนึ่งระบุไวท้ี่  มาตรา สามศูนยส์องผูใ้ดเป็นผูล้งมือ
กระท าใหห้ญิงนัน้แทง้ลกู โดยกระท าดว้ยการท่ีหญิงผูน้ัน้ใหก้ารยินยอม ตอ้งเขา้รบัโทษปรบัไม่เกิน 
หนึ่งหม่ืน บาท หรือจ าคกุไม่เกินหา้ปี หรือรบัโทษจ าและโทษปรบั และในกรณีที่สองถูกระบุไวใ้น 
มาตรา สามศนูยส์าม ผูใ้ดที่ลงมือกระท าใหห้ญิงแทง้ลกูหรือท าใหล้กูในครรภเ์สียไปโดยทีไม่ไดร้บั
ความยินยอมจากหญิงเสียก่อน มีโทษปรบัไม่เกิน หนึ่งหม่ืนสี่พนับาท หรือจ าคกุมิเกิน 7 ปี หรือทัง้
จ าทัง้ปรบั และทัง้กรณีแรกและสอง หากเป็นการยตุิการมีครรภใ์หแ้ก่หญิงแลว้เป็นเหตแุก่หญิงให้
ไดร้บัอนัตรายอย่างสาหสัหรือหญิงนัน้ถึงแก่ความตาย ผูท้ี่ยตุิการมีครรภใ์หแ้ก่หญิงนัน้ตอ้งเขา้รบั
โทษอนัหนกัขึน้ ซึง่ในมาตรา สามรอ้ยสี่ ไดว้างหลกัวา่การพยายามยตุิการมีครรภ ์ตามมาตรา สาม
รอ้ยหนึ่ง และ สามรอ้ยสอง ไม่ตอ้งรบัโทษ และไดมี้การก าหนดเหตุอนัควรงดเวน้ความผิดอนัเนื่อง
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แก่ผู้หญิงที่ท  าให้ตัวแท้ง หรือผู้ที่กระท าด าเนินการให้หญิงแท้งโดยได้รับการยินยอมจะไม่มี
ความผิด ในมาตรา สามรอ้ยหา้ หากว่าเป็นการกระท าของผูถื้อใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมี
เหตุอันจ าเป็นอันเช่ือไดว้่าตอ้งกระท าเนื่องจากสาเหตุดา้นสุขภาพของหญิงมีครรภ์หรือหญิง
เนื่องจากการถูกกระท าความผิดทางเพศ (พระราชบัญญัติใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 
2499, 2499) 
    3.1.2 พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 26) 
พ.ศ. 2560 
      ในปีพุทธศักราช 2560 ได้เกิดการปรับแก้ไขในการเพิ่มโทษในฐาน
ความผิดท าใหแ้ทง้ โดยปรบัขึน้10 เท่า จากประมวลกฎหมายอาญาเดิม ซึ่งหญิงที่ลงมือกระท าให้
ตวัแทง้หรือหญิงที่ใหค้วามยินยอมใหผู้อ้ื่นลงมือกระท าใหต้นเองแทง้ ในมาตรา สามรอ้ยหนึ่ง มี
โทษจ าคกุสงูสดุไม่เกิน 3 ปี หรือปรบัสงูสดุ ไม่เกิน หกหม่ืนบาท หรือรบัโทษจ าและโทษปรบั โดย
สว่นของฐานของความผิดของการท่ีผูใ้ดที่ท  าลงมือกระท าแกห่ญิงผูน้ัน้ใหเ้กิดการแทง้ลกู กฎหมาย
ไดเ้ขียนระบุก าหนดไวห้ลายกรณี กรณีอนัแรก คือมาตรา สามรอ้ยสอง ผูใ้ดที่ลงมือกระท าใหห้ญิง
นัน้แทง้ลกู โดยที่หญิงนัน้ตกลงใหค้วามยินยอม มีโทษปรบัไม่เกิน หนึ่งแสนบาท หรือจ าคกุไม่เกิน 
5 หรือทัง้จ าทัง้ปรบั กรณีต่อมา อยู่ใน มาตรา สามศนูยส์าม ผูท้ี่กระท าแก่หญิงใหเ้กิดแทง้ลกูโดย
การที่หญิงผูน้ัน้มิไดใ้หก้ารยินยอม มีโทษหนกัขึน้กว่ากรณีอนัแรก คือ ปรบัไม่เกิน หนึ่งแสนสี่หม่ืน
บาท หรือจ าคุกไม่เกินเจ็ดปี หรือทัง้จ าทัง้ปรบั (พระราชบญัญัติแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย
อาญา (ฉบบัที่ 26) พ.ศ. 2560, 2560)   
    3.1.3 พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) 
พ.ศ. 2564  

    มีการใชบ้งัคบัประมวลกฎหมายอาญามาอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งมีค า
วินิจฉัยที่ 4/2563 ศาลรฐัธรรมนูญ ลงวนัที่ 19 กุมภาพนัธ ์2563 โดยมีเนือ้หาความว่า กฎหมาย
มาตรา สามรอ้ยหนึ่ง แห่งกฎหมายอาญา อนัไดก้ าหนดฐานความผิดอาญาแก่หญิงที่ด  าเนินการ
ท าให้ตนเกิดการแท้งหรือยินยอมให้บุคคลอื่นด าเนินการลงมือยุติการมีครรภ์แก่ตน ขัดต่อ
รฐัธรรมนญู มาตราสองแปด วา่ดว้ยสิทธิในเนือ้ตวัรา่งกาย โดยกฎหมายอาญาฉบบัที่ไดด้  าเนินการ
แกไ้ขใหม่ในพระราชบญัญัติแกไ้ขเพิ่มเติมกฏหมายอาญา(ฉบบัที่ยี่สิบแปด) พุทธศักราช 2564 
แตกต่างจากที่เป็นอยู่เดิม 2 มาตรา ไดแ้ก่ มาตรา สามรอ้ยหนึ่ง และ สามรอ้ยหา้ โดยไดมี้การลด
ปรบัโทษลงกวา่เดิมและเพิ่มเติมในสว่นของเหตอุนังดเวน้ในความผิด  

    มาตรา สามรอ้ยหนึ่ง หญิงใดกระท าการแก่ตวัเองใหแ้ทง้ลูกหรือไดท้  า
การยินยอมแก่บคุคลอื่นกระท าแก่ตนใหเ้กิดการแทง้ลกูโดยครรภข์องตนนัน้มีครรภอ์ายุที่ยงัมิเกิน
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สิบสองสปัดาห ์ตอ้งระวางไดร้บัโทษปรบัไม่เกินหนิ่งหม่ืนบาท หรือรบัการจ าคุกสงูสดุไม่เกินหก
เดือน หรือทัง้โทษจ าและทัง้โทษปรบั 

    มาตรา สามรอ้ยหา้ ถา้การกระท าความผิดตามมาตรา สามศูนยห์นึ่ง 
หรือ สามรอ้ยสอง เป็นการกระท าโดยการกระท านัน้เป็นของบุคคลอนัประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตามแพทยสภาในหลกัเกณฑ ์กรณีดงัตอ่ไปนี ้ผูก้ระท านัน้จะมิตอ้งมีความผิด 

     (1) มีเหตุจ าเป็นอันตอ้งลงมือกระท าอันเนื่องมาจากหากไม่กระท าจะ
ส่งผลใหห้ญิงที่มีการมีครรภแ์ละหากใหมี้ครรภต์่อไปและจะความเสี่ยงต่อการไดร้บัอนัตรายทัง้
ดา้นสขุภาพจิตใจและทางรา่งกายของหญิงนัน้ 

    (2) จ าเป็นที่จะตอ้งด าเนินการอนัเนื่องดว้ยวา่มีเหตทุี่เกิดความเสี่ยงไปถึง
เสี่ยงอย่างรา้ยแรงหรือมีเหตจุากดา้นการแพทยซ์ึ่งตอ้งเป็นเหตทุี่ไดร้บัมาจากผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมที่ไดท้  าการระบุพรอ้มทัง้อธิบายเหตุอนัควรเช่ือไดว้่าหากมีการคลอดทารกแลว้นัน้ ว่าหากมี
การคลอดออกมาแลว้ทารกอาจจะประสบพบเจอกบักบัความไม่ปกติอย่างรา้ยแรงถึงขนาดที่อาจ
ตอ้งทพุพลภาพอย่างรา้ยแรง 

    (3) หญิงไดแ้สดงการยืนยนัแก่แพทยห์รือผูซ้ึ่งถือใบประกอบวิชาชีพเวช
กรรมวา่ตวันัน้ไดมี้เกิดมีครรภด์ว้ยเหตวุา่มีการถกูกระท าความผิดเก่ียวกบัเพศ 

    (4) หญิงซึง่ยืนยนัที่จะยตุิการมีครรภแ์ละครรภอ์ายไุม่เกินสิบสองสปัดาห ์

    (5) หญิงอนัมีครภแ์ละอายุครรภข์องหญิงนัน้ไดเ้กินสิบสองสปัดาห ์แต่
อายขุองครรภน์ัน้ยงัมิเกินยี่สิบสปัดาห ์และไดย้ืนยนัวา่ตวัจะเขา้รบัการยตุิการมีครรภแ์ละภายหลงั
จากตัวเองไดร้บัการตรวจต่าง ๆ และไดร้บัฟังค าแนะหรือค าปรึกษาในทางเลือกต่าง ๆ จากผู้
ประกอบวิชาชีพอื่นตามหลักเกณฑ์ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขโดยรฐัมนตรีว่าการเป็นผูป้ระกาศ
ก าหนดโดยตอ้งอยู่ภายในค าแนะน าของหน่วยงานอนัเก่ียวเนื่องตามกฎหมายว่าดว้ยการป้องกนั
และแก้ไขปัญหาการมีครรภ์ในวัยรุ่น  หรือ ผู้ประฏิบัติในวิชาชีพเวชกรรม และแพทยสภา
(พระราชบญัญัติแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที่ 28) พ.ศ. 2564, 2564) 
 กล่าวได้ว่า การยุติการมีครรภ์ถูกก าหนดบทลงโทษมาตั้งแต่พุทธศักราช 2499 และ
ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบนั โดยครัง้แรกในพุทธศกัราช 2560 ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของความผิด
ฐานท าใหแ้ทง้ลูก คือ การเพิ่มค่าปรบั 10 เท่าจากเดิม ซึ่งมีเหตุยกเวน้ความผิดเพียงสองกรณี 
ไดแ้ก่ กรณีตอ้งยุติการมีครรภเ์นื่องจากเหตุสขุภาพของหญิงมีครรภแ์ละในกรณีหญิงมีครรภอ์ัน
เกิดขึน้เนื่องจากการกระท าความผิดทางเพศ โดยผูท้ี่ด  าเนินการลงมือกระท าการยุติการมีครรภ์
ตอ้งเป็นผูซ้ึ่งถือใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านัน้ จนกระทั่งมีการแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา
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ในปีพทุธศกัราช 2564 ท าใหห้ญิงมีครรภส์ามารถยตุิการมีครรภไ์ดท้กุกรณีในช่วงครรภอ์ายไุม่เกิน 
สิบสองสปัดาห ์และในช่วงครรภอ์าย ุ12 – 20 สปัดาห ์สามารถยตุิการมีครรภไ์ดภ้ายหลงัการตรวจ
และรบัค าปรกึษาทางเลือกและยงัคงยืนยนัท่ีจะยตุิการมีครรภ ์รวมถึงสามารถยตุิการมีครรภไ์ดเ้ม่ือ
การมีครรภต์่อ มีความเสี่ยงที่จะอนัตรายต่อสขุภาพทางกายหรือจิตใจของหญิง และในกรณีอนั
อาจจะเกิดความเสี่ยงที่ทารกคลอดมาแลว้จะมีความไม่ปกติซึ่งอาจไปถึงขนาดที่ตอ้งประสบกบั
ทุพพลภาพอย่างรา้ยแรง ซึ่งท าใหผู้ว้ิจยัไดท้ราบถึงวิวฒันาการของกฎหมายและวตัถุประสงคใ์น
การแกไ้ขกฎหมายที่มีการปรบัลดโทษและเพิ่มเหตยุกเวน้ในการลงโทษส าหรบัการยตุิการมีครรภ ์
เพื่อใหผู้ท้อ้งไม่พรอ้มสามารถเขา้ถึงการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัและถกูกฎหมายได ้
 

3.2 ข้อบังคับแพทยสภา  
   ขอ้บงัคบั เรื่องหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการยตุิการตัง้ครรภท์างการแพทย ์ตามมาตรา 
สามรอ้ยหา้ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมแห่งประมวลกฎหมายอาญา พุทธศักราช 2564 ของ
แพทยสภา มีเนือ้หาส าคญัคือ 

  1) ประมวลกฎหมายอาญาในสว่นของมาตรา สามรอ้ยหา้ การยตุิการมีครรภข์อง
ผูห้ญิงมีครรภท์ี่ตอ้งการจะยุติการมีครรภจ์ะตอ้งลงมือด าเนินการโดยการกระท าของผูซ้ึ่งถือใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนัอยู่ภายในมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึง่ค  านงึถึงหลกั
ความปลอดภยัของหญิงมีครรภเ์ป็นส าคญั  

  2) การยตุิการมีครรภน์ัน้จะตอ้งถกูกระท าภายใตห้ลกัพืน้ฐานความรูค้วามเขา้ใจ
ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูน้ัน้เป็นส าคญัดว้ย ทัง้นีเ้พื่อใหห้ญิงผูน้ัน้มีความปลอดภยั  

  3) ขอ้บงัคบัหลกัเกณฑก์ารยุติการมีครรภฯ์ ของแพทยสภาหรือมาตรา สามรอ้ย
หา้ ภายในกฏหมายอาญาไม่ไดบ้งัคบัว่าตวัของผูซ้ึง่ถือใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอ้งมีหนา้ที่
เป็นผูท้ี่จะตอ้งลงมือด าเนินการยุติการมีครรภ ์แต่หากว่ากรณีนัน้เป็นเหตุที่หญิงที่มีครรภอ์าจจะ
บาดเจ็บจนถึงแก่ชีวิตเนื่องจากหากมีครรภไ์ปต่อนัน้ และมีเหตหุรือมีขอ้ชีช้ดัว่าการยตุิการมีครรภ์
นัน้จะสามารถท าใหห้ญิงผูน้ัน้พน้จากอนัตราย ผูป้ระกอบวิชาชืพเวชกรรมจะตอ้งด าเนินการรกัษา
โดยหากการรกัษาเกินความสามารถที่ตนมีก็ควรด าเนินการในการส่งต่อตามระเบียบเพื่อขจัด
อนัตรายใหห้ญิงนัน้  

  4) การยตุิการมีครรภท์ัง้2กรณีตามมาตรา สามรอ้ยหา้อนหุนึ่ง ในสว่นของปัญหา
ดา้นสขุภาพและดา้นทางจิตใจหญิงนัน้ และ ในอนุที่สอง ทารกที่เสี่ยงจะเกิดการทพุพลภาพหรือ
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เกิดการพิการโดยหากเม่ือคลอดมานัน้ ตอ้งใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอีกคนหนึ่งเพื่อรบัรอง
ยืนยนัผลการวินิจฉยัในเรื่องดงักลา่วซึง่มีความซบัซอ้นอยู่พอควร  

  5) การยุติการมีครรภ์ในกรณีที่หญิงมีครรภ์เนื่องจากการถูกกระท าผิดอัน
เก่ียวขอ้งกบัเพศ หญิงผูน้ัน้จะตอ้งกระท าการในการยืนยนัในสว่นของขอ้เท็จจรงิเพื่อเป็นหลกัฐาน
หนงัสือไวแ้ก่ผูซ้ึง่ถือใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมวา่เป็นการมีครรภอ์นัมีเหตเุนื่องดว้ยการถกูกระท า
ความผิดเก่ียวขอ้งกบัเพศ ซึ่งขอ้เท็จจรงิที่ระบไุวเ้ป็นหนงัสือหรือรายลกัษณอกัษรนัน้กฎหมายมิได้
ก าหนดเรียกรอ้งถึงขัน้วา่หญิงนัน้จะตอ้งด าเนินการตามกฎหมายและกระบวนการยตุิธรรมใหเ้สรจ็
สิน้ก่อนการรบัยตุิการมีครรภเ์พียงแต่ก าหนดเป็นลายลกัษณอ์กัษรไวเ้พื่อเป็นหลกัฐาน  

  6) กฎหมายอาญามาตรา สามรอ้ยหา้ ไม่ไดก้ าหนดเงื่อนไขว่า การจะแสดงความ
ยินยอมของหญิงนั้นจะตอ้งขออนุญาตจากผู้ใดก่อน ถึงจะถือว่าหญิงไดใ้หค้วามยินยอมแก่ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

  7) ผูป้ฏิบตัิในวิชาชิพเวชกรรมจะตอ้งลงมือกระท าด าเนินการยุติการมีครรภใ์น
สถานพยาบาลของเอกชนและรฐั ซึ่งรวมถึงคลินิกเวชกรรม ทัง้นีเ้พื่อหลกัความปลอดภยัแก่ผูห้ญิง 
(แพทยสภา, 2564) 
 กล่าวคือแพทยสภาได้ก าหนดแนวทางต่าง ๆ และหลักเกณฑ์ในส่วนต่าง ๆ ในการ
ด าเนินการเก่ียวกับยุติการมีครรภด์ังที่กล่าวไวข้า้งตน้ เพื่อให้แพทยผ์ูถื้อใบประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสามารถที่จะลงมือด าเนินการตามที่ไดก้ าหนดไว ้
 

3.3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
   ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลือกในการ
ยตุิการมีครรภ ์ตามมาตรา สามรอ้ยหา้ อนทุี่หา้ ตามกฏหมายอาญาพทุธศกัราช 2565  

  โดยไดเ้ผยแพรใ่นราชกิจจานเุบกษาเมื่อ 26 กนัยายน พทุธศกัราช 2565 และมีผล
ใหบ้งัคับเม่ือพน้ไป สามสิบ วันนับตัง้แต่วันประกาศ โดยประกาศฉบบันี ้ไดก้ารวางแนวปฏิบัติ 
รองรบัมาตรา สามรอ้ยหา้อนหุา้ของประมวลกฎหมายอาญาที่ก าหนดให ้การที่มีครรภแ์ละครรภ์
อายนุัน้ไดเ้กิน สิบสองสปัดาห ์แต่ยงัมิไดเ้กิน ยี่สิบสปัตาห ์สามารถด าเนินการในสว่นของยตุิการมี
ครรภไ์ดโ้ดยจะมิถือว่าการลงมือกระท าอนันัน้เป็นการประท าตามความผิดทางอาญา แต่หญิงนัน้
ตอ้งไดร้บัค าปรกึษาจากผูป้ระกอบวิชาชีพอื่นตามวิธีการและหลกัเกณฑท์ี่กระทรวงสาธารณสขุ
โดยรฐัมนตรีว่าการเป็นผูป้ระกาศก าหนด โดยตอ้งฟังค าแนะน าจากหน่วยงานอนัเก่ียวเนื่องตาม
กฎหมายอนัวา่ดว้ยเรื่องของการแกไ้ขปัญหาและปอ้งกนัการมีครรภใ์นวยัรุน่ และแพทยสภา และผู้
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ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหห้ญิงนัน้ไดร้บัขอ้มลูที่รอบดา้นก่อนการตดัสินใจยุติการมีครรภ ์
ส าหรบัหลกัการใหค้ าปรกึษา เช่น การไม่ตีตราหรือตดัสินเก่ียวกบัการกระท า หรือพฤติการณต์่าง 
ๆ ของหญิงมีครรภ ์การรบัฟังปัญหาของหญิงมีครรภด์ว้ยความใส่ใจและเป็นมิตร การใหอ้ิสระ ไม่
โนม้นา้ว การใหข้อ้มลูทางการผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเบือ้งตน้ ขอ้มลูการยุติการมีครรภแ์บบ
องคร์วม และมิบีบบงัคบั  การรกัษาความลบั ซึ่งใหก้ารใหค้  าปรกึษาตอ้งด าเนินการโดยเร็วและ
ค านึงถึงอายุในครรภข์องหญิง มิใหเ้กินกว่าที่กฎหมายก าหนด โด ยการใหค้ าปรกึษาทา งเลือกใน
การยุตีการมีครรภ ์ถือว่าเป็นการสงเสริมการคุม้ครองสิทธของผูห้ญิงและชีวิตของทารกในครรภ ์
อีกทัง้สรา้งความมั่นใจตอ่บคุลากรการทางการผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในการใหบ้รกิารยตุิการมี
ครรภโ์ดยสมคัรใจ ลดแรงจงูใจของผูห้ญิงในการยตุิการมีครรภผ์ิดกฎหมายดว้ย (ประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรื่อง การตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลือกในการยตุิการตัง้ครรภ ์ตามมาตรา 305 (5) 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565, 2565) 
    ซึ่งกระทรวงสาธารณสขุ ประกาศ เรื่อง การตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลือกใน
การยุติการมีครรภ ์ตามมาตราสามรอ้ยหา้อนุหา้ ตามกฏหมายอาญาพทุธศกัราช 2565 เป็นการ
ประกาศแนวทางในการด าเนินการกรณีที่มีผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้ม ครรภอ์ายุมากกว่า สิบสอง 
สปัดาหแ์ละครรภอ์ายไุม่เกินยี่สิบสปัดาหต์อ้งการที่จะยตุิการมีครรภ ์โดยจะตอ้งผ่านรบัค าปรกึษา
ทางเลือกในการยุติการมีครรภ์และการตรวจก่อน เพื่อให้เกิดการทบทวนทางเลือกก่อนที่จะ
ตดัสินใจวา่จะยตุิการมีครรภอ์ยู่หรอืไม่ 

 
3.4 กระบวนการยุติการตั้งครรภแ์บบองคร์วม (Comprehensive Safe Abortion 

Care: CAC) 
   บริการยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม 9 ขั้นตอน โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ  ใหค้วามส าคญัต่อทศันคติของผูใ้หบ้รกิาร สิทธิในทางเลือกเม่ือทอ้งไม่พรอ้ม ศกัดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์และการไม่ตีตราหรือตัดสินคุณค่าผู้รับบริการ เริ่มจาก 1) การปรึกษา
ทางเลือกส าหรบัผูห้ญิงตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม 2) การประเมินขอ้บ่งชีก้ารยุติการมีครรภต์ามกฎหมาย 
ซึ่งควรทราบอายุครรภโ์ดยวิธีอัลตราซาวดเ์พื่อประเมินขอ้บ่งชี ้ 3) การปรึกษาก่อนการยุติการมี
ครรภ ์ซึ่งในสามขัน้ตอนแรกอาจด าเนินการโดยผ่านการปรกึษาตวัต่อตวั การปรกึษาทางโทรศพัท์
หรือช่องทางออนไลน ์ผ่านสายด่วน 1663 กลุ่มท าทาง RSA Online Link ศูนยพ์ึ่งได ้และคลินิก
วยัรุ่นของโรงพยาบาลรฐั หลงัจากนัน้ หน่วยบริการปรกึษาหรือหน่วยบริการสขุภาพที่ไม่มีบริการ
ยตุิการมีครรภใ์นสถานบริการ ก็จะส่งต่อมายงัสถานบริการที่มีบริการยตุิการมีครรภเ์พื่อใหบ้รกิาร
ในขัน้ตอนถดัไป คือ 4) การซกัประวตัิทางการผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและตรวจรา่งกาย ต่อมา
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ในช่วงรกัษาหรือยุติการมีครรภ ์คือ 5) การยุติการมีครรภด์ว้ยยาหรือดว้ยหตัถการทางการแพทย ์
ในกรณีครรภอ์ายุต ่ากว่า สิบสองสปัดาห ์สถานบริการสขุภาพจะจ่ายยายตุิการมีครรภไ์ปใชเ้องที่
บา้นภายใตก้ารดูแลก ากับของบุคลากรทางการผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทางโทรศัพท์หรือ
ออนไลน ์แต่ในกรณีมีครรภอ์ายุมากกว่า สิบสองสปัดาห ์ใหเ้ขา้พกัเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล 
และเขา้สูก่ระบวนการ 6) กลบัมาสถานบรกิารอีกครัง้หลงัไดร้บับรกิารเรียบรอ้ยแลว้ในการปรกึษา
หลงัยตุิการมีครรภ ์เพื่อ 7) การดแูลติดตามหลงัใหบ้รกิาร 8) การดแูลภาวะแทรกซอ้น และ 9) การ
คมุก าเนิดเพื่อป้องกนัการมีครรภไ์ม่พรอ้มและการแทง้ซ า้ ส  าหรบัในประเทศไทยจะเนน้ใชว้ิธีการ
คมุก าเนิดกึ่งถาวร ดว้ยวิธีการฝังยาคมุก าเนิด หรือการใสห่่วงอนามยั (อรรณพ ใจส าราญ และคน
อื่น ๆ, 2565) โดยส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนบัสนุนค่าบริการแบบเหมา
จ่ายแก่ผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้ม โดยการจ่ายค่าชดเชยใหก้ับหน่วยบริการที่ขึน้ทะเบียนกับสปสช. 
(บตัรทอง ประกนัสงัคม และขา้ราชการ) ดงันี ้1) ค่าบริการตรวจอลัตราซาวด ์400 บาทต่อ 1 ครัง้
ต่อการมีครรภ ์2) ค่ายตุิการมีครรภด์ว้ยวิธีใชย้า หรอืเครื่องดดูสญุญากาศ (ไม่รวมวิธีการขดูมดลกู) 
3,000 บาทต่อราย และ 3) ค่าบริการฝังยาคุมก าเนิด 2,500 บาทต่อครัง้ หรือการใส่ห่วงอนามัย 
800 บาทตอ่ครัง้(อรรณพ ใจส าราญ และคนอื่น ๆ, 2565) ดงัภาพตอ่ไปนี ้

 

ภาพประกอบ 2 กระบวนการยตุิการตัง้ครรภแ์บบองคร์วม 9 ขัน้ตอน 

1. 
การปรกึษาทางเลือก 

2. 
การประเมินขอ้บง่ชี ้

3. 
การปรกึษาก่อนการ 
ยตุิการตัง้ครรภ ์

6. 
การปรกึษาหลงัการ 
ยตุิการตัง้ครรภ ์

7. 
การติดตาม                
หลงัใชบ้ริการ 

 

5. 
การยตุิการตัง้ครรภ ์

8. 
การดแูล 

ภาวะแทรกซอ้น 

 

4. 
การซกัประวตัิ 

และการตรวจรา่งกาย 

9. 
การคมุก าเนิด 
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   เพื่อใหก้ารยตุิการมีครรภข์องผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มด าเนินการดว้ยความปลอดภยั 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุจึงไดจ้ดัท าแนวทางการจดับรกิารยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบ
องคอ์งคร์วม และใชช่ื้อว่า “คู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงาน เพื่อการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบ
องคร์วม ” เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการในประเทศไทยต่อไป ดงันัน้ เม่ือผูห้ญิง
ทอ้งไม่พรอ้มมีความตอ้งการที่จะยุติการมีครรภก์็ควรไดผ้่านกระบวนทัง้หมดเพื่อความปลอดภยั
ทัง้ทางรา่งกายและจิตใจจากการใหบ้รกิารที่เป็นมิตรและไม่ถกูตีตราจากผูใ้หบ้รกิาร 
 สรุปว่ากฎหมายการยุติการมีครรภไ์ดมี้การแกไ้ขใหเ้หมาะเขา้กบัสถานการณใ์นปัจจุปัน
มากขึน้ โดยการออกกฎหมายพ.ร.บ.เกไ้ขเพิ่มเติมในส่วนของกฏหมายอาญา (ฉบบัที่ยี่สิบแปด) 
พทุธศกัราช 2564 ซึ่งต่อมาก็ไดมี้การก าหนดขอ้บงัคบัว่าดวัยหลกัการอนัเก่ียวขอ้งเนื่องกบัการยุติ
การมีครรภท์างการแพทย ์จากทางแพทยสภาในสว่นของผูป้ฏิบตัิในวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย
ประมวลความอาญา มาตรา สามศนูยห์า้ พทุธศกัราช 2564 ของ เ เพทยสภา เพื่อเป็นการก าหนด
หลกัเกณฑใ์นเรื่องงต่าง ๆ ในการปฏิบตัิหนา้ที่ของผูป้ฏิบตัิในวิชาชีพเวชกรรรมเก่ียวกบัการยตุิการ
ตั้งครภ ์และในปีถัดมา กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศกระทรวง เรื่อง การตรวจและรบั
ค าปรกึษาทางเลือกในการยตุิการมีครรภ ์ตามมาตราสามศนูยห์า้ในสว่นของอนทุี่หา้ ตามกฏหมาย
อาญาพุทธศักราช 2565  โดยเป็นการวางแนวปฏิบัติ รองรับมาตราสามศูนยห์า้อนุที่ห้า แห่ง
กฎหมายอาญาที่ไดมี้การระบุก าหนดให ้ซึ่งมีครรภอ์ายูเกิน สิบสอองสัปดาห ์แต่ยังมิเกินยี่สิบ
สปัดาห ์สามารถกระท าหรือสามารถด าเนินการในการยตุิมิใหต้นมีครรภไ์ดโ้ดยจะมิถือว่าเป็นการ
กระท าผิดตามฐานความผิดทางอาญา โดยในส่วนนีข้อง กรมอนามยั ในส่วนของ ส านักอนามยั
การเจริญพันธุ์ กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้รับผิดชอบหลักได้จัดท าคู่มือมาตรฐานการ
ปฏิบตัิงาน เพื่อการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วม เพื่อเป็นเนวทางส าหรบัผูป้ฏิบตัิงานทิ่มี
หนา้ที่ใหบ้ริการการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภัย ซึ่งเป็นแนวทางการด าเนินการในขั้นตอนต่าง ๆ 
ตัง้แต่การเริม่กระบวนการไปจนถึงสิน้สดุกระบวนการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วม โดยมี
เนือ้หาสอดคลอ้งตามพระราชบญัญัติแกไ้ขเพิ่มเติมกฏหมายอาญา(ฉบบัที่ยี่สิบแปด) พทุธศกัราช 
2564 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลือกในการยุติ มีครรภ ์
ตามมาตรา สามศนูยห์า้อนุที่หา้ ตามกฏหมายอาญาพทุธศกัราช 2565 และขอ้บงัคบั ซึ่งว่าดว้ย
เรื่องของหลกัเกณฑอ์นัเก่ียวขอ้งกบัการยุติมีครรภท์างการแพทย ์เ เก่ผูซ้ึ่งเป็นผูป้ฏิบตัิและถือใบ
ประกอบของวิชาชืพเวชกรรรมตามมาตรา สามรอ้ยหา้ แห่งประมวลกฏหมายอาญา พทุธศกัราช 
2564 ของทางเพทยสภา 
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4. เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวข้อง  
4.1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้หญิงท้องไม่พร้อมและสถานการณก์าร

ยุตกิารตัง้ครรภใ์นประเทศไทย 
   อรรณพ ใจส าราญ และคนอื่น ๆ (2565) การศกึษาชีใ้หเ้ห็นว่า เปา้หมายในระยะ
ยาวของการใหบ้ริการยุติการมีครรภแ์บบองคร์วมในประเทศไทย ควรเป็นบริการหนึ่งในระบบ
สุขภาพที่มีกระบวนการเบ็ดเสร็จในที่เดียว หรือ One-stop-service. การมีอยู่ของ RSA หรือ
เครือข่ายส่งต่อบริการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัเป็นเพียงกลไก ในช่วงเปลี่ยนผ่านเพื่อน าไปสู่การ
ใหบ้ริการยตุิการมีครรภใ์นระบบบริการสขุภาพที่เขา้ถึงไดเ้ป็นมิตร และไม่ตีตรา แมว้่าอาจตอ้งใช้
เวลา แต่จากการที่ประเทศไทยยงัคงมีผูห้ญิงที่ตกเลือด หรือไดร้บับาดเจ็บและตายอนัเนื่องดว้ย
การยุติการมีครรภท์ี่ซึ่งไม่ปลอดภยัอยู่ทุก ๆ ปีจึงย า้เตือนใหก้ระบวนการยุติการมีครรภแ์บบองค์
รวมซึ่งเป็นหนึ่งในบริการอนามยัเจริญพนัธุน์ัน้ มีความหมายและคณุค่าต่อความพยายามที่จะท า
ใหเ้ปา้หมายนีบ้รรลแุละเป็นจรงิไดใ้นที่สดุ  
   กฤตยา อาชวนิจกลุ และ กลุภา วจนสาระ (2557) ไดอ้ภิปรายถึงสถานการณ์ใน
สว่นของการทอ้งไม่พรอ้มและในเรื่องของการเกิดในประเทศไทยที่สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การที่ผูห้ญิงไม่
สามารถตดัสินใจหรือตดัสินที่จะเลือกใจเรื่องอนามยัเจริญพนัธุข์องตวัเองได ้การมีครรภอ์ย่างไม่
พรอ้มจึงจะเป็นสิ่งที่จะเป็นเหตุในการสรา้งผลกระทบทางด้านลบในส่วนคุณภาพชีวิตของผู้
หญิงไทยในหลายลกัษณะ อาจเป็นไดท้ัง้การเกิดที่ไม่มีคณุภาพ ติดตามมาดว้ยการที่อาจจะเป็น
ครอบครวัที่ยงัมิพรอ้ม หรือลงทา้ยที่ยตุิการตัง้ครภท์ี่ไม่ปลอดภยั เนี่องจากไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มลู
อนัถกูตอ้ง หรือเขา้ถึงขอ้มลูที่ดแูลว้น่าเช่ือถือนอ้ยหรือมิน่าเช่ือถือเลย และรวมไปถึงบรกิารในการ
ยุติการมีครรภท์ี่มีความปลอดภัยและถูกกฎหมาย โดยที่ความตัง้ใจมีครรภข์องผูห้ญิง ไม่ถูกให้
ความส าคญัแต่อย่างใด สิทธอนามยัเจริญพนัธุจ์ึงเป็นประเด็นส าคญัยิ่งที่จะตอ้งถกูหยิบยกขึน้มา
กล่าวถึง เพื่อใหผู้ห้ญิงสามารถแสดงความคิดหรือความตัง้ใจของตวัและสามารถเลือกและตดัสิน
เอาเอง ว่าตนอยากจะมีประสบการณใ์นส่วนของชีวิตเจริญพนัธุข์องตวัเองไดอ้ย่างไร ทัง้ในเรื่อง
เพศสมัพนัธ ์การเป็นแม่ และการมีครรภ ์เละเพื่อตอบค าถามส าคญัว่า การเกิดใหม่ของประชากร
ภายใต้สังคมไทย ว่าจะเป็นการเกิดที่มีคุณภาพจากทอ้งทิ่ตั้งใจ  ละจากครอบครัวที่พรอ้มได้
อย่างไร หากเกิดการมิยอมมใหห้ญิงเหล่านัน้สามารถแสดงความตัง้ใจว่าตนนัน้จะทอ้งหรือตนจะ
ไม่ทอ้ง และไม่ยินยอมใหห้ญิงนัน้มีตวัเลือกหรือทางเลือกว่าตนจะตดัสินใจจดัการชิวีตเจริญพนัธุ์
ของตวัเองอย่างไร  
   ศนูยว์ิจยัรว่มองคก์ารอนามยัโลกดา้นการเจรญิพนัธุใ์นมนษุย ์คณะแพทยศาสตร ์
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั (2565) การศกึษาพบวา่ หากตอ้งเขา้รบับรกิารสขุภาพ ผูห้ญิงมีขอ้กงัวล
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มากที่สดุสี่ขอ้หลกัคือ 1) ความปลอดภยัของการยตุิการมีครรภ ์2) สถานที่ใหบ้รกิารที่ปลอดภยัคือ
ที่ไหน 3) การแสวงหาบริการยุติการมีครรภจ์ะผิดกฎหมายหรือไม่ และ 4) ความรูส้ึกผิดบาปต่อ
ตนเอง  
   ชูเดช พนัทวี (2564) ไดท้  าการเขา้ไปศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับการยุติ
การมีครรภเ์สรีและแนวคิดเก่ียวกับสิทธิสตรีของประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อน ามาศึกษา
วิเคราะหเ์ปรียบขา้กบัตวับทบญัญตัิในกฎหมายซึง่ท าการใชบ้งัคบัของประเทศไทยในปัจจบุนั เพื่อ
สะทอ้นว่าปัญหาอนัเกิดขึน้ในประเทศไทยภายในปัจจุบนั อนัเก่ียวกบัสิทธิสตรีและการยุติการมี
ครรภต์ลอดจนเสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาเพื่อใหก้ารยตุิการมีครรภน์ัน้สามารถกระท าไดอ้ย่าง
เสรีมากขึน้และเพื่อแกไ้ขกฎหมายหรือปรบัปรุงกฎหมายไทยใหมี้การพฒันามากยิ่งขึน้ไปอีก ซึ่ง
การศกึษาไดมี้การพบวา่ผลคือ ในปัจจบุนัปัญหาที่เกิดขึน้สว่นใหญ่มาจากวยัท างานและจากวยัรุน่ 
โดยมีปัจจัยของความไม่พรอ้มทางดา้นเศรษฐกิจเละสงัคมเปนหลัก ปัจจัยรอคือปัญหาทางแง่
ร่างกายในดา้นสุขภาพทางกายเละตัวจิตใจและปัญหาที่ส  าคัญอีกประการหนี่งคิอปัญหาซึ่งมี
สภาพผิดปกติหรือไม่สมบรูณ ์ต่อสขุภาพของทารกที่อยู่ในครรภข์องหญิง หากปลอ่ยใหมี้การคลอด
ทารกมา ย่อมสง่ผลโดยตรงกระทบแก่เหลา่ผูห้ญิงที่มีครรภไ์ม่พรอ้มในหลายๆ ดา้น เช่น ค่าเลีย้งดู
บุตรที่ไม่ปกติ ค่ายา  ค่าใชจ้่ายในการรกัษาอื่น ๆ และสภาพจิตใจของผูท้ี่เป็นมารดาที่ตอ้งเกิด
ความทนความทุกขท์ี่ตอ้งมาเห็นความทุกขท์รมานของบูตรซื่งถือเป็นหตุผลที่จ  าเป็นอย่างยิ่ง แต่
หากพิจารณาถึงบทบญัญัติเห่งประมวลกฎหมายอาญาที่มีผลที่ใชบ้งัคบักันอยู่ในปัจจุบนันัน้ได้
ก าหนดเหตยุกเวน้ที่สามารถยตุิการมีครรภไ์ดเ้พียงแค่ 2 เหตเุท่านัน้ ซึ่งมิไดค้รอบคลมุถึงสาเหตทุี่
แทจ้ริงของปัญหาการพยายามยุติการมีครรภด์ว้ยตนเองหรือยุติการมีครรภเ์ถ่ือนขึน้เต่อย่างได 
และยงัถือไดว้่าเป็นการไม่เคารพต่อสิทธิมนษุยชนและละเมิดของสตรีอีกดว้ยหากรฐัไม่ด าเนินการ
แก้ไขปัญหาหรือหามาตรการในการช่วยเหลือสตรีซึ่งอยู่ในสภาวะที่จ  าเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น จึง
สมควรปรบัปรุงแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญาใหส้อดคลอ้งกบัสภาการณปั์จจบุนั 
 สรุปไดว้่า เอกสารและงานวิจยัอนัเก่ียวเนื่องกบัผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มและสถานการณ์ของ
การยุติการมีครรภท์ี่เกิดขึน้ภายในประเทศไทย แสดงใหเ้ห็นถึงสถานการณแ์ละความกังวลของ
ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มในประเทศไทย ในแง่มมุปัญหาและอปุสรรคของผูร้บับริการ รวมถึงในมมุของ
การให้บริการที่ให้ความส าคัญของกระบวนการยุติการมีครรภ์แบบองค์รวม ซึ่งยังไม่พบว่ามี
การศกึษาในประเด็นกระบวนการการขบัเคลื่อนนโยบายการยตุิการมีครรภถ์กูกฎหมาย ในมมุของ
ผูใ้หบ้ริการหรือหน่วยปฏิบตัิ ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงจะท าการศึกษาเพื่อใหเ้กิดการต่อยอดและพฒันาเชิง
นโยบายตอ่ไป  
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4.2 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับแนวคิดการประเมิน (Process Evaluation) 
   นันทพงศ ์อินทอง และ วรเดช จันทรศร (2561) ไดท้  าการประเมินนโยบายและ
ศึกษากระบวนการตามพระราชบัญญัตลิขสิทธ์ิ พุทธศักราช 2537 ว่าด้วยการละเมิดงาน
ภาพยนตรไ์ปปฏิบตัิ รวมทัง้เพื่อหาแนวทางในการปรบัปรุงนโยบายใหมี้ประสิทธิภาพมากขึน้  ผล
การศึกษา พบว่า เทคโนโลยีที่ใชใ้นการกระท าความผิดเก่ียวกบัอาชญากรรมทางเศรษฐกิจมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ท าใหมี้ความยากล าบากในสว่นของการปอ้งกนัปราบปราม และการน า
นโยบายนีไ้ปปฏิบตัิไม่มีประสิทธิผลเท่าท่ีควร ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา หลงัจาก พรบ. ลิขสิทธ์ิมี
การประกาศและบงัคบัใช ้การละเมิดลิขสิทธ์ิในงานถาพยนตร ์ยงัมิมีกระบวนหรือวิธีการศกึษาใดๆ
ที่สามารถเจอวิธีการเกไ้ขปัญหาที่เกิดความชดัแจน ถึงเมว้า่มีการจบักมุ ด าเนินดดี หรอืการยอมไม่
เอาเรื่อง แต่ผูล้ะเมิดยังมีจ านวนเพิ่มขึน้ เนื่องจากผู้น  าของรฐัไม่ไหค้วามส าคัญต่อการละเมิด
ลิขสิทธ์ิเท่าท่ีควร ไม่ว่าจะเรื่องของการสื่อสาร การสั่งการในระดบัมหาภาค และการด าเนินการใน
ระดบัจลูลภาค โดยเป็นเพียงด าเนินไปตามผลการกระท าผีดเท่านัน้ มิไดมี้การรณรงคห์รือประชา
สมพนัธใ์หป้ระชาาชนเกิดความรว่มมือท่ีจะไม่ละเมิดลิขสิทธ์ิ ดา้นมหภาค ตวัของผูน้  ารฐัเองก็ควร
ที่จะตอ้งด าเนินการสื่อสารประชาสมัพนัธไ์ปยงัประชาชนใหเ้กิดค่านิยมวฒันธรรมในการใหค้วาม
รว่มมือที่จะไม่ละเมิดลิขสิทธ์ิ รฐัควรก าหนดอตัราบทลงโทษทางอาญาใหเ้หมาะกบัลกัษณะในการ
กระท าความผิดเพื่อการแกไ้ขปัญหา ควรจดัการฝึกออบรม เพื่อใหค้วามรูอ้นัเก่ียวขอ้งกบักฎหมาย
ลิขสิทธ์ิแก่ตวัของเจา้หนา้ที่รฐั ในหน่วยงานที่มีหนา้อนัเก่ียวเนื่องกบัการบงัคบัใชก้ฏหมายลิขสิทธ ์
ด้านจูลภาค ในหน่วยปฏิบัติงานควรมีการรณรงค์ให้ประชาชนทราบถึง ในกระบวนการการ
ด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้และความผิดจากการละเมิดลิขสิทธ์ิ 
   วชิรวัชร งามละม่อม และ จิดาภา ถิรศิริกุล (2561)  ท าการประเมินนโยบาย
ช่วยเหลือชาวนาไรล่ะ 1,000 บาท ในจงัหวดัสรุนิทร ์ผลการศกึษาพบวา่ การประเมินประสิทธิภาพ
ของการด าเนินนโยบายดา้นผลผลิตของนโยบาย พบว่า ในส่วนที่แกปั้ญหาในเรื่องชาวนาไดร้บั
ความเดือดรอ้น โดยรฐับาลไดเ้ขา้มาแบ่งเบาภาระในสว่นของตน้ทนุการเพาะปลกู และพยายามที่
จะท าการขับเคลื่อนเศรษฐกิจฐานล่างไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในเชิงปริมาณชาวนามีความ
คิดเห็นว่านโยบายการช่วยเหลือชาวนาท าให้ชาวนา สามารถน าเงินที่ไดร้ับไปใช้จ่ายในภาค
การเกษตรไดอ้ย่างเหมาะสมมีค่าสูงที่สุด ดา้นบริบทหรือสภาวะแวดลอ้มของนโยบายพบว่า 
ชาวนาทราบถึงเป้าหมาย และวตัถุประสงคข์องโครงการจ่ายเงินช่วยเหลือหนึ่งพนับาทต่อไร่แก่
ชาวนา ซึ่งในเชิงปริมาณชาวนามีความเขา้ใจเป้าหมายในการจ่ายเงินใหก้ับชาวนาจากการขึน้
ทะเบียนเกษตรกรชาวนาขอรบัเงินช่วยเหลือกบั ธกส. มีคา่สงูที่สดุ ดา้นกระบวนการด าเนินการ
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ตามนโยบาย พบว่า หน่วยงานภาครฐัมีการจดัล าดบัขัน้ตอนการช่วยเหลือเกษตรกรชาวนาอย่าง
เป็นระบบ ประกอบกับการใชข้อ้มูลจากสมุดทะเบียนเกษตรกรในการน าไปใชใ้นการตรวจสอบ 
รบัรองสิทธ์ิ ซึ่งในเชิงปริมาณชาวนามีความเห็นว่าหน่วยงานภาครฐัมีการส ารวจและปรบัปรุง
รายช่ือผูมี้สิทธิไดร้บัเงินช่วยเหลืออยู่เสมอมีค่าสงูที่สดุ  
 จากการทบทวนงานวิจัยอันเก่ียวเนื่องกับแนวคิดการประเมิน พบว่าการประเมิน
กระบวนการนโยบายมีกรอบค าถามที่แตกต่างกนั ขึน้อยู่กบัวตัถปุระสงคข์องผูป้ระเมิน ซึ่งแนวคิด
ที่ไดร้บัความนิยม คือ CIPP Model โดยเป็นการประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินสภาวะแวดลอ้ม
ของนโยบาย การประเมินปัจจัยน าเขา้ การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต ซึ่ง
แนวคิดดงักล่าวมีขัน้ตอนการประเมินในดา้นกระบวนการด าเนินงานเช่นเดียวกบัที่ผูว้ิจยัตอ้งการ
ศึกษา แต่แนวคิดดังกล่าวมีกระบวนการในการประเมินที่ไม่ชัดเจน โดยไม่ไดแ้สดงหรือก าหนด
วิธีการไว ้ดงันัน้ ผูว้ิจยัจงึท าการศกึษาและน าแนวคิดการประเมินกระบวนการด าเนินงานของรอสซี่ 
ที่มีการก าหนดค าถามไวช้ดัเจนและครอบคลมุมาใชเ้ป็นกรอบในการตัง้ค าถามการประเมิน  เพื่อ
สะทอ้นการปฏิบัติงานของผูใ้หบ้ริการหรือหน่วยงานผูข้ับเคลื่อนนโยบาย และน ามาวิเคราะห์
ช่องว่างและอปุสรรคในกระบวนการด าเนินงานนโยบายการยตุิการมีครรภถ์กูกฎหมายใหเ้ป็นไป
ตามที่นโยบายก าหนด โดยสามารถดไูดจ้ากกรอบแนวคิดการวิจยัต่อไปนี ้
 

 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคดิการวิจยั 



 

บทที ่3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
   งานวิจัยฉบับนีมุ้่งศึกษาการวิเคราะห์การขับเคลื่อนนโยบายการยุติการตั้งครรภ์ถูก
กฎหมาย โดยมีวตัถปุระสงคส์อง ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพื่อประเมินกระบวนการการขบัเคลื่อนนโยบายการ
ยุติการตัง้ครรภถ์ูกกฎหมาย  2) เพื่อวิเคราะหช์่องว่างเชิงนโยบายในการด าเนินงานการยุติการ
ตัง้ครรภถ์กูกฎหมายในประเทศไทย ดงันี ้  
    1. แบบแผนการวิจยั 
   2. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
   3. วิธีด าเนินการวิจยั 
   4. การประมวลผลขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู 
 
1 แบบแผนการวิจยั 
 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality research)  โดยการวิเคราะห์แบบ
สมัภาษณ ์และการวิเคราะหเ์อกสาร (Content Analysis) 
 
2 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยรวบรวมขอ้มลูหลกัจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูและ การคน้ควา้เอกสาร การวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยั
ไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการศกึษาขอ้มลูที่มีการบนัทกึหรือไดมี้การวิจยัไวแ้ลว้โดยผูอ้ื่น 
(Unobtrusive Research) โดยค าถามที่ ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นแบบโครงสร้าง (Structure 
Interview) ตามค าถามในการประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ของ Rossi และคนอื่น 
ๆ (1998) 

2.1 กลุ่มผู้ใหข้้อมูลหลัก 
   2.1.1 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key informants) ในการศึกษาครัง้นีมี้ 2 กลุ่ม จาก
การเลือกผูใ้หข้อ้มูลดว้ยการสุ่มแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) โดย
การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากหน่วยปฏิบตัิที่มีหนา้ที่รบัผิดชอบใน
กระบวนการยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมในประเทศไทย โดยแบ่งหน่วยปฏิบตัิออกเป็น 
2 กลุม่ ไดแ้ก่ 
     1) หน่วยปฏิบตัิในภาคประชาสงัคม  
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        โดยมีการคัดเลือกภาคประชาสังคมที่ใหค้  าปรึกษาและความ
ช่วยเหลือแก่ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มจากเครือข่ายสนบัสนนุทางเลือกของผูห้ญิงที่ทอ้งไม่พรอ้ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มท าทาง 2 คน และ1663 สายด่วนปรกึษาเอดสแ์ละทอ้งไม่พรอ้ม โดยมลูนิธิเขา้ถึงเอดส ์2 คน 
เนื่องจากเป็นสมาชิกเครือข่ายที่มีบทบาทในการประสานงานระหว่างผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการ และ
เครือข่ายอาสา (RSA) 2 คนเนื่องจากเป็นกลุม่อนัรบัสง่ตอ่การยตุิการตัง้ครรภท์างการแพทยท์ี่ถกูตอ้ง
ตามกฎหมาย  
      2) หน่วยปฏิบตัิในภาครฐั  
       - ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 คน เนื่องจากเป็นผู้มีหน้าที่
ใหบ้รกิารยตุิการตัง้ครรภห์รอืสง่ตอ่บรกิารยตุิการตัง้ครรภ ์
       -  ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช. ) 1 คน 
เนื่องจากเป็นองคก์รที่จดัการเงินกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ โดยอดุหนนุคา่บรกิารส าหรบั
หน่วยบริการเครือข่ายใหก้บัคนไทยทุกสิทธิ ทัง้บตัรทอง ประกันสงัคม และขา้ราชการ ในการรบั
บริการอัลตราซาวด ์ค่าบริการยุติการตัง้ครรภ ์และค่าใชจ้่ายในการคุมก าเนิดภายหลังยุติการ
ตัง้ครรภ ์โดยการฝังยาคมุหรอืใสห่่วงคมุก าเนิด  
       - กรมอนามยั ส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 
1 คน เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่รบัผิดชอบการขบัเคลื่อนนโยบายการป้องกนัการยตุิการตัง้ครรภท์ี่
ไม่ปลอดภยัในประเทศไทย  

ตาราง 4 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองค์
รวม   

กระบวนการยุตกิารตัง้ครรภท์ี่
ปลอดภัยแบบองคร์วม 

กลุ่มผู้ใหข้้อมูลหลัก 

1. การปรกึษาทางเลือก - กลุม่ท าทาง 2 คน  
- 1663 สายด่วนปรกึษาเอดสแ์ละทอ้งไม่พรอ้ม โดยมลูนิธิเขา้ถงึเอดส ์2 คน  
- เจา้หนา้ที่หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในเครอืขา่ยอาสา (RSA) 2 คน  
- เจา้หนา้ที่ผูร้บัผดิชอบในดา้นนโยบายการยตุิการตัง้ครรภข์องกรมอนามยั 
ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 1 คน 
- เจา้หนา้ที่ของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1 คน *ให้
ขอ้มลูเก่ียวกบัการเบิกจ่ายคา่บริการอลัตราซาวด ์

2. การประเมินขอ้บง่ชี ้
*ตรวจสอบอายคุรรภแ์ละน ามา
ประเมินขอ้บง่ชีต้ามที่กฎหมาย
ก าหนด 
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ตาราง 4 (ตอ่) 

กระบวนการยุตกิารตัง้ครรภท์ี่
ปลอดภยัแบบองคร์วม 

กลุ่มผู้ใหข้้อมูลหลัก 

4. การซกัประวตัแิละการตรวจ - ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม แผนกสตูินรเีวช 2 คน 
- เจา้หนา้ที่หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในเครอืขา่ยอาสา (RSA) 2 คน 
- เจา้หนา้ที่ผูร้บัผดิชอบในดา้นนโยบายการยตุิการตัง้ครรภข์องกรมอนามยั 
ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 1 คน 
- เจา้หนา้ที่ของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1 คน 

5. การยตุิการตัง้ครรภ ์มี 2 วิธี 
- การใชย้า (Medical Abortion) 
- การใชก้ระบอกดดูสญุญากาศ 
(Manual Vacuum Aspiration) 
6. การปรกึษาหลงัการยตุิการตัง้ครรภ ์
 

- เจา้หนา้ที่หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในเครอืขา่ยอาสา (RSA) 2 คน 
- ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม แผนกสตูินรเีวช 2 คน 
- เจา้หนา้ที่ผูร้บัผดิชอบในดา้นนโยบายการยตุิการตัง้ครรภข์องกรมอนามยั 
ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 1 คน 

7. การติดตามหลงัใชบ้รกิาร 

8. การดแูลภาวะแทรกซอ้น - เจา้หนา้ที่ผูร้บัผดิชอบในดา้นนโยบายการยตุิการตัง้ครรภข์องกรมอนามยั 
ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 1 คน 

9. การคมุก าเนิด - เจา้หนา้ที่ผูร้บัผดิชอบในดา้นนโยบายการยตุิการตัง้ครรภข์องกรมอนามยั 
ส านกัอนามยัการเจริญพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 1 คน 
- เจา้หนา้ที่ของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1 คน 

 

   2.1.2 การค้นคว้าเอกสาร เพื่อน ามาประเมินทฤษฎีกระบวนการ ประเมิน
กระบวนการด าเนินโครงการ และวิเคราะหห์าช่องว่างหรืออุปสรรคในการด าเนินงานการยุติการ
ตัง้ครรภถ์กูกฎหมายตามวตัถปุระสงคท์ัง้สองขอ้  ดงันี ้
      1) ขอ้มูลจากการวิเคราะหอ์ุปสรรคในการขับเคลื่อนนโยบายที่ไดจ้าก
การวิจยัขัน้สมัภาษณ ์ 
     2) นโยบาย กฎหมาย และระเบียบอนัเก่ียวขอ้งกบัการยตุิการตัง้ครรภถ์กู
กฎหมาย 
     3) คู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อการยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบ
องคร์วม 
     4) แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับการน านโยบายไปปฏิบตัิและนโยบาย
สาธารณะ   
     5) การสืบคน้ขอ้มลูจากอินเทอรเ์น็ต  
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3. วิธีด าเนินการวิจัย  
 งานวิจัยชิน้นีมี้วัตถุประสงค ์2 ประการ โดยผู้วิจัยจะใชเ้ครื่องมือในการวิจัยเพื่อตอบ
วตัถุประสงคข์อ้ที่หนึ่ง โดยใชก้ารสมัภาษณเ์ชิงลึก เพื่อใหท้ราบถึงเหตุที่ท  าใหก้ารน านโยบายไป
ปฏิบัติไม่เป็นไปตามวัตถุประสงคท์ี่ก  าหนดไว้ ซึ่งน าค าถาม 18 ข้อ ตามแนวคิดการประเมิน
กระบวนการด าเนินงาน (Process Evaluation) จากวิธีการเชิงระบบ (systematic approach) ของ 
Rossi และคนอื่น ๆ (1998) ในมิติประเมินกระบวนการ (assessment of program process) มา
ใชใ้นการสมัภาษณ ์โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งค าถามการประเมินเป็น 4 ประเด็น ดงันี ้

  ประเด็นที่ 1 การประเมินการเขา้ถึงบรกิารของกลุม่เปา้หมาย  

  ประเด็นที่ 2 การประเมินกลไกในการสนบัสนนุการด าเนินงาน 

    ประเด็นที่  3 การประเมินการขับเคลื่อนกระบวนการการยุติการตั้งครรภ์ถูก

กฎหมายในประเทศไทย 

    ประเด็นที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินกระบวนการยุติการตัง้ครรภท์ี่

ปลอดภยัแบบองคร์วม  

 จากนั้นจะน ามาสู่การเสนอแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายการยุติการตั้งครรภ์ถูก
กฎหมายซึ่งเป็นวตัถปุระสงคข์อ้ที่สอง โดยการวิเคราะหผ์่านแนวคิดหรือทฤษฎีที่สอดคลอ้งเพื่อให้
ไดม้าซึง่ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

3.1 เคร่ืองมือในการวิจัยทีส่อดคล้องกับแต่ละวัตถุประสงค ์ดังนี ้
   3.1.1 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็นการสมัภาษณเ์ชิงลกึ (Indepth Interview) ใช้
แบบสัมภาษณ์แบบโครงสรา้ง (Structure Interview) โดยเป็นการสัมภาษณ์ที่มีการวางแผน
สมัภาษณไ์วก้่อนล่วงหนา้อย่างเป็นขัน้ตอน ตามขอ้ค าถามในการสมัภาษณแ์บบโครงสรา้ง ที่มี
เปา้หมายในการตอบวตัถปุระสงค ์2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพื่อประเมินกระบวนการการขบัเคลื่อนนโยบาย
การยุติการตัง้ครรภ์ถูกกฎหมาย และ 2) เพื่อเสนอแนวทางในการขบัเคลื่อนนโยบายการยุติการ
ตัง้ครรภถ์กูกฎหมาย ซึง่สะทอ้นในตวัอย่างค าถาม ดงัตอ่ไปนี ้ 
    แบบสัมภาษณ์การประเมินกระบวนการการขับเคลื่อนนโยบายการยุติการ
ตัง้ครรภถ์กูกฎหมาย ประกอบดว้ย 2 ตอน ดงันี ้
     ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก  (Key Informants) 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพ อาชีพ ต าแหน่ง 
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      ตอนที่ 2 ถามในประเด็นกระบวนการการขบัเคลื่อนนโยบายการยุติการ
ตัง้ครรภถ์ูกกฎหมายภายใตก้รอบค าถามของ Rossi และคนอื่น ๆ (1998) ทัง้ 18 ขอ้ โดยผูว้ิจัย
แบ่งเป็น 4 ประเด็น ดงัตารางตอ่ไปนี ้ 

ตาราง 5 การจ าแนกค าถามทัง้18ขอ้ตามประเด็นต่างๆ 

ประเด็นการประเมิน ค าถามในการประเมิน 
1.การประเมินการ
เ ข้า ถึ ง บ ริ ก า ร ข อ ง
กลุม่เปา้หมาย  

1. จ านวนคนท่ีไดร้บับรกิารมีมากนอ้ยเพียงใด? 
2. ผูร้บับรกิารท่ีไดร้บับรกิารเป็นกลุม่เปา้หมายที่ตัง้ใจหรือไม่? 
3. ผูร้บับรกิารไดร้บัการใหบ้รกิารอย่างมีคณุภาพและเหมาะสมหรือไม่? 
4. มีผูใ้ดในกลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ไดร้บับริการหรือการใหบ้ริการยงัไม่ครอบคลมุกลุ่ม
ใดในกลุม่เปา้หมายหรอืไม่? 
5. กลุม่เปา้หมายรบัรูถ้ึงโครงการหรือไม่? 

2. การประเมินกลไก
ในการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน  

6. กระบวนการท่ีจ าเป็นถกูด าเนินการอย่างเหมาะสมหรอืไม่? 
7. บคุลากรมีจ านวนเพียงพอและมีคณุสมบตัิท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินการหรอืไม่? 
8. นโยบายมีการจัดระบบอย่างเหมาะสมหรือไม่? บุคลากรท างานร่วมกันได้ดี
หรือไม่? 
9. นโยบายมีการประสานงานอย่างเหมาะสมกบันโยบายและหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีตอ้ง
ปฏิบตัิงานรว่มกนัหรือไม่? 
10. ทรพัยากร สิ่งอ านวยความสะดวก และงบประมาณเพียงพอหรือไม่ ต่อการ
รองรบัการท างานในขัน้ตอนต่าง ๆ ของนโยบายที่จ  าเป็น 

3.การประ เมินกา ร
ขั บ เ ค ลื่ อ น
กระบวนการการยุติ
ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ถู ก
กฎหมายในประเทศ
ไทตามกระบวนการ
การยุติการตัง้ครรภท์ี่
ปลอดภัยแบบองค์
รวม ทั้ง  9  ข้อ  ที่ ได้
ก าหนดไว ้

11. ทรพัยากรถกูใชอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลหรือไม่? 
12. นโยบายถกูด าเนินการตามท่ีออกแบบไวห้รือไม่?  

13. นโยบายเป็นไปตามท่ีคณะกรรมการผูบ้ริหารสูงสุด, หน่วยงานท่ีมอบเงินทุน, 
หรือการบรหิารระดบัสงูสดุคาดไวห้รือไม่? 
14. นโยบายเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งหรือไม่? 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ประเด็นการประเมิน ค าถามในการประเมิน 
4. การประเมินผลลัพธ์
ข อ ง ก า ร ด า เ นิ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร ยุ ติ ก า ร
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบ
องคร์วม  

15. การด าเนินการหรือประสิทธิผลของโปรแกรมมีความแตกต่างกันมาก
ขึน้หรือไม่ หากสถานท่ี (sites) หรือพืน้ท่ี (locales) ต่างกนั? 
16. ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งพึงพอใจกับการปฏิสมัพนัธก์ับบุคลากรและขัน้ตอน
โครงการหรือไม่? 
17. ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งพงึพอใจกบับรกิารท่ีไดร้บัหรอืไม่? 
18. ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งมีการติดตามผลท่ีเหมาะสมหรือไม่ ภายหลังไดร้ับ
บรกิาร 

 

   3.2.1 แบบการวิเคราะหเ์อกสาร จากนโยบาย กฎหมาย และระเบียบที่เก่ียวขอ้ง
กับการยุติการตั้งครรภ์ถูกกฎหมาย คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภยัแบบองคร์วม 
 
4. การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
 4.1 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนือ้หา (Content 
Analysis) โดยท าการวิเคราะหข์อ้มลูอย่างเป็นระบบ ตามโครงสรา้งของเนือ้หาในแบบสมัภาษณ์
เพื่อน าไปสู่ค  าตอบในการประเมินกระบวนการการขับเคลื่อนนโยบายการยุติการตั้งครรภ์ถูก
กฎหมาย 
 4.2 วิเคราะหข์้อมูลจากแบบวิเคราะหเ์อกสาร ด้วยวิธีการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
Analysis) เป็นการวิเคราะหข์อ้มลูจากผลการการวิจยัของวตัถุประสงคข์อ้ที่หนึ่งผ่านแนวคิดหรือ
ทฤษฎีที่สอดคลอ้งเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการขบัเคลื่อนการยตุิการตัง้ครรภถ์กู
กฎหมายใหเ้ป็นไปตามที่นโยบายก าหนดไว ้  

  



 

บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
งานวิจัยชิน้นีเ้ป็นการศึกษาการประเมินกระบวนการด าเนินงานการยุติการตัง้ครรภถ์ูก

กฎหมายในประเทศไทย โดยในบทนีเ้ป็นการสรุปขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลกึ จากกลุม่ผูใ้ห้
ขอ้มลูหลกั (Key informants) ในการศกึษาครัง้นีมี้ 2 กลุม่ ไดแ้ก่  

  1) หน่วยปฏิบตัิในภาคประชาสงัคม ประกอบดว้ย กลุ่มท าทาง 2 คน และ 1663 
สายด่วนปรกึษาเอดสแ์ละทอ้งไม่พรอ้ม โดยมลูนิธิเขา้ถึงเอดส ์2 คน และเครือข่ายอาสา (RSA) 2 
คนเนื่องจากเป็นเครอืข่ายรบัสง่ตอ่การยตุิการตัง้ครรภท์างการแพทยท์ี่ถกูตอ้งตามกฎหมาย  
     2) หน่วยปฏิบัติในภาครัฐ ประกอบด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 คน 
ส านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1 คน และกรมอนามยั ส านักอนามยัการเจริญ
พนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 1 คน รวมทัง้สิน้ 10 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูจากเอกสารที่เก่ียวขอ้ง เพื่อ
ตอบวตัถปุระสงคข์องงานวิจยั จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1. เพื่อประเมินกระบวนการด าเนินงานการยตุิ
การตัง้ครรภถ์กูกฎหมายในประเทศไทย 2. เพื่อวิเคราะหช์่องวา่งเชิงนโยบายในการด าเนินงานการ
ยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมายในประเทศไทย ดงันัน้ จงึแสดงผลการวิจยัที่สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค์
ดงักลา่วขา้งตน้โดยแบง่ออกเป็น 2 ขอ้ประกอบดว้ย 

 
1. ผลการศึกษาการประเมินกระบวนการด าเนินงานการยุติการตั้งครรภถู์กกฎหมายใน
ประเทศไทย 
 จากวิธีการเชิงระบบ (systematic approach) ของ Rossi และคนอื่น ๆ (1998) ในมิติ
ประเมินกระบวนการ (assessment of program process) โดยเป็นตรวจสอบแนวทางการ
ขบัเคลื่อนนโยบายการยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมายที่ก าหนดสูก่ารปฏิบตัิจรงิ โดยการใชท้ฤษฎีการ
ประเมินกระบวนการการน านโยบายไปปฏิบัติ ( Implementation) ก าหนดค าถามส าหรับการ
ประเมินไวท้ัง้หมด 18 ขอ้ และจ าแนกออกเป็นการประเมินได ้4 ประเด็น ดงันี ้
 1.1 การประเมินการเขา้ถึงบรกิารของกลุม่เปา้หมาย 
   ในประเด็นของกลุม่เปา้หมาย ซึ่งในที่นีห้มายถึงผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้มที่ประสงค์
จะยตุิการมีครรภ ์เป็นเรื่องยากที่ผูว้ิจยัจะถึงการสมัภาษณ ์เนื่องจากเป็นกลุม่เปราะบาง ซึ่งอาจยงั
ไม่มีความพรอ้มทางดา้นจิตใจที่จะพดูถึงเรื่องการยตุิการมีครรภ ์ผูว้ิจยัจึงสมัภาษณห์น่วยงานภาค
ประสงัคมที่ใกลช้ิดและเปิดใจที่จะรบัฟังปัญหาของหญิงมีครรภไ์ม่พรอ้มและประสงคจ์ะยุติการมี
ครรภ์ เพื่อใหท้ราบถึงมุมมองของผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม และท าการศึกษาพระราชบัญญัติแก้ไข
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เพิ่มเติมกฏหมายอาญา(ฉบบัที่ยี่สิบแปด) พทุธศกัราช 2564 โดยกลุม่เปา้หมาย คือ ผูห้ญิงทอ้งไม่
พรอ้มที่ประสงคจ์ะยุติการมีครรภจ์ากสาเหตุต่าง ๆ ที่มีครรภอ์ายุไม่เกิน สิบสิองสปัดาห ์หรือมี
ครรภอ์ายุมากกว่า สิบสองสปัดาห ์แต่ไม่เกิน 20สปัดาห ์จะตอ้งเขา้รบัค าปรกึษาใหท้างเลือกจาก
แพทย ์หรอือื่น ๆ ที่ก  าหนดและการตรวจ 
   กระทรวงสาธารณสุขใหข้อ้มูลว่า ที่ผ่านมาประมวลกฎหมายอาญาของไทยได้
ก าหนดให้การยุติการมีครรภ์เป็นความผิดอาญามาโดยตลอดแต่ยังคงมีการคาดการณ์และ
ประเมินกนัวา่ประเทศไทยมีสถิติในการยตุิการมีครรภส์งูถึงประมาณปีละ สามแสนราย  และเม่ือมี
การแกไ้ขกฎหมายพรอ้มทัง้ประกาศและบงัคับใชพ้ระราชบญัญัติเกไ้ขเพีมเติมกฏหมายอาญา
(ฉบบัที่ยี่สิบแปด) พทุธศกัราช 2564 โดยสาระส าคญัคือ การลดโทษแก่ผูป้ระกอบวิชาชิพเวชกรมผู้
ยตุิการตัง้ครรรภแ์ละผูท้ี่มีครรภไ์ม่พรอ้มที่ประสงคจ์ะยตุิการมีครรภ ์และเพิ่มกรณีที่สามารถยตุิการ
มีครรภ์ได้และไม่มีความผิด แต่เม่ือเทียบจ านวนผู้รับบริการก่อนและหลังประกาศบังคับใช้
กฎหมายดงักลา่วแลว้มีผูเ้ขา้รบับรกิารการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัเพิ่มขึน้ทกุปี 
   สปสช. ก็ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับจ านวนผู้เข้ารับบริการการยุติการ มีครรภ์ที่ถูก
กฎหมายในปี พุทธศกัราช 2563 ถึง 2566 หลงัจากที่มีการประกาศและบงัคบัใชก้ฎหมาย ในปี 
พทุธศกัราช 2564 ดงันี ้

ตาราง 6 แสดงจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารยตุิการตัง้ครรภ ์ในปี พ.ศ. 2563 - 2566 

ประเภท 
การยุตกิารตัง้ครรภ ์

จ านวนผู้รับบริการ (คน) 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

ยา Medabon 3,892 7,208 9,480 17,551 

กระบอกดดูสญุญากาศ (MVA) 
1,169 1,483 

1,641 1,487 

เครื่องดดูสญูญากาศไฟฟ้า (EVA) 2 35 

รวม 5,061 8,691 11,123 19,073 

 
   โดย สปสช. ได้อธิบายการยุติการมีครรภ์โดยใช้ยามีจ านวนมากกว่าการท า
หตัถการอย่างการใชก้ระบอกดดูสญุญากาศหรือเครื่องดดูสญุญากาศ ซึ่งการใชย้า Medabon จะ
มีประสิทธิภาพสงูถึงรอ้ยละ 98 เม่ือใชก้บัผูห้ญิงมีครรภไ์ม่เกิน 9 สปัดาห ์นบัตัง้แต่มีประจ าเดือน
ครัง้สดุทา้ย อาจสรุปไดว้่าผูท้ี่ใชบ้รกิารสว่นมากคือผูห้ญิงมีครรภท์ี่ครรภอ์ายไุม่เกินสิบสองสปัดาห ์
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และกลุ่มอายขุองผูร้บับริการที่มากที่สดุ จากขอ้มลู ณ 3 ตลุาคม 2566 ของ สปสช. คือ กลุ่มอายุ 
20 – 34 ปี จ านวน 11,009 คน รองลงมา คือ อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี จ านวน 4,675 คน และอาย ุ35 ปี
ขึน้ไป จ านวน 3,389 คน จะเห็นไดว้า่กลุม่อายทุี่ทอ้งไม่พรอ้มอยู่ในช่วงวยัท างานมากกวา่วยัรุน่ 
   อีกทัง้เครือข่ายทอ้งไม่พรอ้มซึ่งเป็นกลุ่มจากประชาสงัคมที่มีบทบาทส าคัญต่อ
การขบัเคลื่อนเก่ียวกบัการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัของผูห้ญิง และท าหนา้ที่รบัฟัง ใหค้  าปรกึษา
แก่หญิงมีครรภไ์ม่พรอ้ม ไดก้ล่าวใหข้อ้มลูว่า สาเหตสุ่วนใหญ่ของผูห้ญิงที่ มีครรภแ์บบไม่พรอ้มไม่
ว่าจะดว้ยสาเหตุอะไร แต่มีความประสงคท์ี่จะยุติการมีครรภ ์คือ ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ปัญหา
ความสมัพนัธ ์และปัญหาความผิดพลาด เช่น คมุก าเนิดผิดพลาด กินยาคมุไม่สม ่าเสมอ หรือ การ
ใชว้ิธีการคมุก าเนิดฉกุเฉินแทนการคมุก าเนิดดว้ยวิธีอื่น รวมไปถึงการถกูล่วงละเมิดทางเพศ ลว้น
เป็นกลุม่คนที่ควรตอ้งไดร้บับรกิารการยตุิการมีครรภแ์บบปลอดภยั แต่ปัจจบุนักลบัยงัมีผูห้ญิงทอ้ง
ไม่พรอ้มไดเ้ขา้มาปรกึษากบัทางเครือข่ายเนื่องจากผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มถกูปฏิเสธการใหบ้ริการใน
กระบวนการขัน้ตอนยตุิการมีครรภ ์เนื่องจากสาเหตตุ่าง ๆ 
   ซึ่งเครือข่ายอาสา (RSA) ก็ไดใ้หข้อ้มูลไปในทิศทางเดียวกัน คือ ผูห้ญิงทอ้งไม่
พรอ้มจ านวนไม่นอ้ยยงัคงถูกปฏิเสธในเรื่องของการใหบ้ริการการยุติการมีครรภ ์จากผูใ้หบ้ริการ
ทางการแพทย ์ทัง้การปฏิเสธโดยตรงและการปฏิเสธทางออ้ม เช่น เม่ือมีผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้มไป
ติดต่อที่สถานบริการทางการแพทย์เพื่อขอเข้ารับบริการกลับถูกปฏิเสธไม่ให้บริการและไม่
ด าเนินการเพื่อสง่ต่อไปยงัสถานพยาบาลอื่น อีกทัง้มีการใชข้ัน้ตอนการตรวจและใหค้ าปรกึษาก็ไม่
มีการก าหนดระยะเวลาในการพิจารณาที่ชดัเจน ซึ่งในบางกรณีมีการใชข้ัน้ตอนการตรวจและให้
ค าปรึกษาเพื่อเป็นเครื่องมือในการประวิงเวลา จนกระทั่งเสร็จสิน้กระบวนการการตรวและให้
ค าปรกึษาปรากฏวา่อายคุรรภก์็เกินกวา่เงื่อนไขท่ีระบไุวใ้นกฎหมาย 
   และขอ้มลูจากแพทยผ์ูป้ฏิบตัิและเป็นผูบ้รหิารโรงพยาบาล ไดใ้หข้อ้มลูในประเด็น
การเข้าถึงบริการ โดยต้องแยกเป็นสองส่วน คือ ในส่วนของเกณฑ์ผู้ที่จะเข้ารับบริการที่ระบุ
เก่ียวกบัอายคุรรภข์องผูท้ี่จะเขา้รบับริการหรือในส่วนอื่นๆ มีความเหมาะสมแลว้ แต่ในส่วนที่สอง 
ที่อาจจะเป็นสิ่งที่ท  าใหก้ารเขา้รบับริการของผูเ้ขา้รบับริการนัน้เกิดการติดขดัหรืออาจจะไม่ไดร้บั
บริการเลย นั่นคือ แพทยผ์ูใ้หบ้ริการเอง ซึ่งตอ้งยอมรบัในฐานะแพทยผ์ูป้ฏิบตัิและยงัเป็นผูบ้รหิาร
โรงพยาบาล ว่าหากแพทยไ์ม่ยตุิการมีครรภ ์บริการก็จะไม่ครบกระบวนการ แพทยใ์นโรงพยาบาล
ศนูยบ์างแห่งยงัสง่ผูร้บับรกิารไปรบับรกิารที่อื่น เช่น คลินิกที่รบัท า หรอืหนกักวา่นัน้คือไม่ใหบ้รกิาร
ตัง้แต่ตน้เลย ซึ่งนั่นแสดงใหเ้ห็นว่า นโยบายมีระบุไวก้็จริง แต่ไม่มีการปฏิบตัิจริงซึ่งแพทยมี์สิทธิ
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ตามระเบียบของทางแพทยสภา ในการตดัสินใจว่าจะกระท าหรือไม่กระท า ใหเ้ป็นดลุยพินิจของ
แพทย ์
  1.2 การประเมินกลไกในการสนบัสนนุการด าเนินงาน 
   จากการศึกษากฎหมายและขอ้บงัคับแพทยสภาอันเก่ียวเนื่องกับการยุติการมี
ครรภ ์พบว่าพ.ร.บ. แกไ้ขกฏหมายอาญา พุทธศกัราช 2564 ไดมี้การแกไ้ขในเรื่องการลดการให้
โทษแก่แพทยผ์ูล้งมือท าการยุติการมีครรภเ์ละผูท้ี่มีครรภไ์ม่พรอ้มที่ประสงคจ์ะเขา้ยุติการมีครรภ ์
และเพิ่มกรณีที่สามารถยตุิการมีครรภไ์ดแ้ละไม่มีความผิด 
   จึงไดมี้การประกาศข้อบังคับว่าดว้ ยหลักเกณฑ์เก่ียวกับการยุตีการมีครรรภ์
ทางการเพทยด์ว้ยผูป้ฏิบตัิวิชาชิพเวชกรรม มาตราสามรอ้ยหา้ เ เห่งกฏหมายอาญาปี 2564 ของ
เพทยสภา แพทยส์ามารถที่จะด าเนินการในการยตุิการมีครรภไ์ดภ้ายใตห้ลกัเกณฑด์งันี ้
     (1) มาตราสามร้อยห้าอนุที่หนึ่งในประเด็นการยุติการมีครรภ์ตาม 
ประมวลกฎหม ายอาญาเป็นกรณีที่จ  าเป็นตอ้งกระท าเนื่องจาก 
       (ก) ปัญหาของหญิงที่มีการมีครรภด์า้นสขูภาพทางกายหรือ 
       (ข) ปัญหาของหญิงดา้นสุขภาพในแง่จิตใจที่มีการมีครรภ์ซึ่ง
จะตอ้งไดร้บัความเห็นชอบหรือการรรบัรองจากผูซ้ึ่งถือใบประกอบวิชาชีพแวชกรมที่มิใช่ผูก้ระท า
การยตุการตัง้ครรรภม์ากกวา่หรือเท่าหนึ่งคนขึน้ไป 
     (2) การด าเนินการยุติการมีครรภ์ตามาตราสามร้อยห้าอนุสองใน
กฎหมายอาญาอนัมีหลกัเกณฑด์งัต่อไปนี ้
       (ก) ทารกที่คลอดออกมามีความเสี่ยงอย่างมากที่จะมีความไม่
ปกติถืงขนาดทพุพพลภาพอย่างรา้ยแรง อาทิ เป็นโรคทางพนัธกรรรมหรือทพุพลภาพอย่างรา้ยแรง 
หรอืประการอื่นอย่างรา้ยแรงมีความพิการอย่างรุ น เ เร ง   
       ( ข )  มี ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า เ  เ น ะ น า ท า ง พั น ธุ ศ า ส ต ร์  
(Geneticcounseling) แกผ็่หญิงซึง่ก าลงัตัง้ครรรภ ์
       (ค) ท าการจดบบนัทึกในส่วนของผลการตรวจการ การใหค้  าเ 
เนะน าหรอืค าปรกึษาขอ้บ่งชีแ้ละทางพนัธศาสตรไ์วใ้นเเวชระเบียน 
       (ง) ไดร้บัความเห็นชอบหรือมีการรบัรองจากแพทยผ์ูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผูก้ระท าการยตุิการตัง้ครรรภอ์ย่างนอ้ยหนึ่งคน 
   (3) ตามมาตรา สามศนูยห์า้อนทุี่สาม เ เห่งประมวลกฎหมายอาญาเก่ียวกบั การ
ยุติมีครรภว์่าดว้ยหญิงตอ้งท าการยืนยนัดว้ยวิธีลายลกัษณอ์กัษรแก่แพทยว์่าตนนัน้มีครรภเ์นื่อง
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ด้วยจากมีการกระท าความผิดเก่ียวกับเพศโดยหญิงสามารถให้ข้อเท็จจริงเพื่อเป็นหลักฐาน
ประกอบกบัแสดงการยืนยนัควบคูไ่ปกบัเอกสารดงักลา่วได ้
   (4) การยตุิการมีครรภต์ามมาตราสามศนูยห์า้อนทุี่สี่ ของกฎหมายอาญา แพทย์
สามารถยตุิการมีครรภท์ี่มีใบประกอบวิชาชีพไดต้ามมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรอืเ 
เนะน าสง่ตอ่ไปยงัศนูยบ์รกิารอื่นตามขอ้ก าหนดของสถานพยาบาลโดยเรว็ 
   (5) มาตรา สามรอ้ยหา้อนุที่หา้  เรื่องการยุติการมีครรภต์ามประมวลกฎหมาย
อาญาตอ้งมีเอกสารแสดงว่าได้รบัค าปรึกษาทางเลือกและการตรวโดยผูแ้พทย ์และผูป้ระกอบ
วิชาชีพอื่นตามกระทรวงสาธารณสขุโดยที่รฐัมนตรีวา่การเป็นผูซ้ึ่งประกาศก าหนดในกรณีที่ตอ้งสง่
ต่อใหแ้นะน าสง่ตอ่ตามระบบของสถานพยาบาลโดยไม่ชกัชา้ 
   ขอ้ 5 การหยุดการมีครรภข์องผุห้ญิงที่อยู่ในสถานการณห์รือสภาวะที่เก่ียวกับ
ความมิปกติทางจิตใจหรือรา่งกายโดยมิอาจด าเนินการเพื่อตดัสินใจเรื่องต่าง ๆ ไดด้ว้ยตวัเอง ตอ้ง
ไดร้บัการยินยออมจากผูแ้ทนโดยชอบตามกฏหมายหรืออาจจะเป็นผูป้กครองดแูลในกรณีที่ไม่มีผู้
ที่จะใหค้วามยินยอมแทนไดต้ามวรรคแรก หรือมีแต่บคุคคลดงักล่าวแต่มิใหค้วามยินยอมโดยมิมี
เหตอุนัควรหรือมีผลประโยชนข์ดักนักบัหญิงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจลงมือกระท าในการยตุิ
การมีครรภแ์กห่ญิงอนัมีครรภ ์ไดห้ากเป็นเพื่อประโยชนส์งูสดุแก่หญิงผูน้ัน้ 

  ขอ้ 6 การวินิจฉยัพิจารนาในประเด็นอายคุรรภข์องแพทยใ์หเ้ป็นไปตามมาตรฐาน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  ขอ้ 7 ในเรื่องของการลงมือยตุิกระท าการตามที่ระบใุนขอ้บงัคบันีใ้หด้  าเนินการใน

สถานพยาบาลของเอกชนและรฐัตามกฎหมายอนัวา่ดว้ยเรื่องเก่ียวกบัสถานพยาบาล 

  ส านักอนามยัเจริญพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะเป็นผูร้บัผิดชอบหลกัใน

ประเด็นที่เก่ียวกับนโยบายที่เก่ียวเนื่องกับการยุติการมีครรภ์ที่ปลอดภัย จึงไดก้ าหนดขั้นตอน

ปฏิบตัิเก่ียวกบัการยตุิการมีครรภต์ัง้แต่เริ่มตน้จนเสรจ็สิน้ โดยมีขัน้ตอนทัง้สิน้ 9 ขัน้ตอน ตามที่ได้

ระบุไวใ้นคู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วม โดยส านกั

อนามยัเจริญพนัธุมี์ความมั่นใจว่าหากผูใ้หบ้ริการด าเนินการตามขัน้ตอนทัง้ 9 ขัน้ตอนแลว้นัน้ จะ

ท าใหผู้ห้ญิงที่ประสงคจ์ะรบับรกิารยตุิการมีครรภส์ามารถรบับรกิารไดอ้ย่างเรียบรอ้ยและปลอดภยั 

อีกทั้งส  านักอนามัยเจริญพันธุ์ได้จัดพัฒนาฝึกอบรมเพิ่มศักยภาพการให้ค าปรึกษาเพื่อเป็น

ทางเลือกแก่สุภาพสตรีที่ มีการมีครรภ์ไม่อาจจะยังไม่พร้อมในด้านต่าง ๆ และนวัตกรรม

กระบวนการการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยั 
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  โดยในประเด็นกลไกในการสนบัสนนุการด าเนินงาน แพทยไ์ดก้ล่าวว่า กลไกหรือ

กระบวนการที่อยู่ในกฎหมายและส านักอนามัยเจริญพนัธุ์ไดจ้ัดท าคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการ

ท างานนั้นมีความเหมาะสม เพียงแต่ในกระบวนการนั้นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย

หน่วยงาน ซึ่งในการปฏิบตัิงานจริงการปฏิบตัิงานรว่มกนัเป็นเรื่องที่ยาก เนื่องจากการท างานหรือ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานจะตอ้งมีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มูล ซึ่งอาจจะขาดตก

บกพรอ่งในบางประเด็น จนก่อใหเ้กิดความลา่ชา้ในการปฏิบตัิงานรว่มกนั รวมไปถึงทศันคติ ก็เป็น

อีกหนึ่งปัจจยัที่มีสว่นในการก าหนดความส าเรจ็หรือลม้เหลวของกระบวนการ เนื่องจากในประเด็น

การยุติการมีครรภเ์ป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน ซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยท์ุกคนจะเห็นดว้ยกับ

กระบวนการการยตุิการมีครรภ ์อีกทัง้ขอ้บงัคบัของแพทยสภาก็ยงัไดใ้หส้ิทธิในการตดัสินใจโดยใช้

ดุลยพินิจในฐานะแพทยว์่าจะเป็นผูด้  าเนินการยุติการมีครรภห์รือไม่ก็ได  ้โดยไม่ไดบ้ังคับว่าว่า

แพทยท์กุคนตอ้งท าแทง้ 

  สายด่วนสายปรึกษาเอดสแ์ละการทอ้งไม่พรอ้ม หนึ่งหกหกสาม ซึ่งเป็นหนึ่งใน

ผูใ้หค้  าปรกึษาเบือ้งตน้แก่ผูท้ี่มีความตอ้งการในการเขา้รบับรกิารการยตุิการมีครรภ ์มีความเห็นตอ่ 

กลไกสนบัสนุนการด าเนินงาน ว่า ในส่วนของนโยบายยุติการมีครรภ ์ไดก้ าหนดใหผู้ห้ญิงทอ้งไม่

พรอ้มสามารถเข้ารับบริการได้เป็นเรื่องที่เหมาะสม โดยนโยบายดังกล่าว พยายามให้แต่ละ

กระทรวงมีส่วนร่วมในการเขา้ช่วยแกปั้ญหาเรื่องมีครรภไ์ม่พรอ้มใหส้อดคลอ้งกบัชีวิตของหญิงมี

ครรภ ์แต่ก็ยงัปรากฏช่องวา่งในการเช่ือมโยงขอ้มลูต่าง ๆ ภายในระบบอย่างเป็นรูปธรรม สง่ผลต่อ

การติดตอ่ ประสานงาน กระท าไดย้าก ในกรณีที่บคุลากรในหน่วยงานที่ประสานงานดว้ยมีทศันคติ

ในแง่ลบเก่ียวเนื่องกับการยุติการมีครรภ ์หากตอ้งการติดต่อประสานงานก็มักจะเลือกเป็นการ

ติดตอ่ประสานงานผ่านบคุคลที่เรารูจ้กั 

  ในสว่นของภาคประชาสงัคม ไดใ้หค้วามเห็นต่อกฎหมายว่า ไม่ควรมีการก าหนด

บทลงโทษ ตามมาตรา สามรอ้ยหนึ่ง และ ไม่ควรระบุช่วงอายุครรภข์องผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้มที่

ประสงคจ์ะยตุิการมีครรภ ์เนื่องจากอาจมีกรณีที่หญิงทอ้งไม่พรอ้มมีครรภอ์ายมุากกวา่ 20 สปัดาห ์

ซึ่งการยุติการมีครรภใ์นช่วงครรภ์อายุ ระหว่าง ยี่สิบสี่ ไปกระทัง้ยี่สิบแปดสปัดาห ์ยังคงมีความ

ปลอดภยัต่อผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม หากท าโดยแพทย ์อีกทัง้ในขัน้ตอนของการยุติการมีครรภค์วรมี

การแกไ้ขหรือก าหนดขอบเขตในการใชดุ้ลยพินิจของแพทยผ์ูด้  าเนินการที่เป็นผูใ้หบ้ริการการยุติ
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การมีครรภใ์หช้ดัเจน เนื่องจากในปัจจบุนัแมก้ฎหมายจะอนญุาติใหส้ามารถยตุิการมีครรภไ์ด ้แต่

ในทางปฏิบตัิจรงิก็ยงัมีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมจ านวนไม่นอ้ยที่ปฏิเสธท่ีจะใหบ้รกิาร 

  1.3 การประเมินการขบัเคลื่อนกระบวนการการยตุิการมีครรภถ์กูกฎหมายในประเทศไทย 
  จากการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูทัง้หมดพบวา่ผูใ้หข้อ้มลูมีความคิดเห็นสอดคลอ้งไป

ในทิศทางเดียวกนั คือ หากผูห้ญิงที่มีครรภแ์ละอยู่ในเกณฑท์ี่ระบไุวใ้นกฎหมายประสงคท์ี่จะเขา้สู่

กระบวนการการยตุิการมีครรภ ์ด าเนินการผ่านกระบวนการครบทัง้ 9 ขัน้ตอนตามที่ระบไุวใ้นคู่มือ

ก็จะสามารถยุติการมีครรภ์ได้อย่างปลอดภัยเนื่องจากกระบวนการทั้ง 9 ขั้นตอนครอบคลุม

เพียงพอต่อการที่จะใหบ้ริการการยตุิการมีครรภแ์บบปลอดภยั  ซึ่งกระบวนการที่เป็นอปุสรรคต่อ

การยตุิการมีครรภต์ามคูมื่อ อยู่ในขัน้ตอนที่ 5 การยตุิการมีครรภ ์เนื่องจากในขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอน

ที่หมอเป็นผูต้ัดสินพิจารณาว่าจะด าเนินการยุติการมีครรภใ์หเ้ เก่หญิงมีครรรภไ์ม่พรอ้มหรือไม่ 

หากตดัสินใจไม่ด าเนินการผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมก็ตอ้งท าเรื่องสง่ตวัไปยงัสถานพยาบาลที่มี

การใหบ้รกิารดงักลา่ว 

  โดยหน่วยงานภาคประชาสงัคมที่ซึ่งเป็นผูใ้หค้  าปรกึษาแก่ผูห้ญิงที่ประสงคจ์ะยุติ

การมีครรภ ์ไดใ้หข้อ้มลูเพิ่มเติมว่า มีผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มเ เ ละมีเงื่อนไขตามที่ระบไุวใ้นกฎหมายที่

ตดัสินใจเขา้รบับริการและเม่ือเริ่มด าเนินการไปตามขัน้ตอน จนถึงขัน้ตอนที่ 5 ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผูต้ดัสินพิจารนาว่าจะด าเนินการการยตุิการมีครรภใ์หแ้ก่ผูห้ญิงทอ้ง

ไม่พรอ้มหรอืไม่ จ านวนไม่นอ้ยที่ถกูปฏิเสธการใหบ้รกิารและไม่ไดร้บัการสง่ตวัไปยงัสถานพยาบาล

อื่นที่ใหบ้รกิารการยตุิการมีครรภ ์หรอืบางกรณีที่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมที่ไม่ตอ้งการใหบ้รกิาร

การยุติการมีครรภ ์ใชข้ัน้ตอนการตรวจและการใหค้ าปรกึษาเพื่อยือ้เวลาออกไปเพื่อใหอ้ายุครรภ์

เกินกวา่ที่กฎหมายก าหนด และสามารถที่จะระบใุนเอกสารวา่อายคุรรภเ์กินกวา่ที่กฎหมายก าหนด 

แพทยจ์งึไม่สามารถด าเนินการยตุิการมีครรภใ์หไ้ด ้

  1.4 การประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินกระบวนการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภัยแบบองค์
รวม 

  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้ข้อมูลในประเด็นของ

จ านวนที่ไม่เพียงพอของสถานพยาบาล โดยจ านวนหน่วยบริการที่ขึน้ทะเบียนใหบ้ริการยตุิการมี

ครรภ ์ในปีงบประมาณ พุทธศกัราช 2566 ขอ้มลู ณ วนัที่ 3 ตุลาคม พุทธศกัราช 2566 คือ 163 

แห่ง รวมไปถึงความไม่พรอ้มของสถานพยาบาล อาทิ สถานพยาบาลที่ใหบ้รกิารยตุิการมีครรภแ์ต่
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หากจะเขา้รบับริการตอ้งไปด าเนินการอลัตรา้ซาวดท์ี่สถานพยาบาลอื่น แลว้จึงน าผลอลัตรา้ซาว

กลบัมาที่สถานบรกิารที่มีบรกิารยตุิการมีครรภ ์เนื่องจากสถานพยาบาลมีบรกิารยตุิการมีครรภแ์ต่

ไม่มีบรกิารอลัตรา้ซาวด ์

ตาราง 7 แสดงจ านวนหน่วยบรกิารที่ขึน้ทะเบียนใหบ้รกิารยตุิการตัง้ครรภ ์ปีงบประมาณ 2566 

พืน้ท่ี เขต จ านวนหน่วยบรกิาร (แห่ง) 
ภาคเหนือ 1 19 

 2 9 
 3 3 

ภาคกลาง 4 12 
 5 15 
 6 7 
 7 13 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 8 16 
 9 22 
 10 4 

ภาคใต ้ 11 18 
 12 13 

กทม. 13 12 
รวม  163 

 

  จากขอ้มลูของตารางที่ 6 ซึ่งเป็นขอ้มลูของ สปสช. แสดงใหเ้ห็นถึงหน่วยบรกิารที่

ขึน้ทะเบียนใหบ้ริการยุติการมีครรภ ์พบว่า ทั่วทัง้ประเทศซึ่งประกอบดว้ยภาคเหนือ ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้และกรุงเทพมหานคร ทัง้ สิบสามเขต มีหน่วยบริการถึง 163 

แห่ง 

  แต่จากขอ้มลูของกลุ่มท าทางที่ไดร้บัจากการเก็บขอ้มลูและไดร้บัขอ้มลูจากกลุ่ม

ผูห้ญิงที่เขา้รบับริการการยตุิการมีครรภพ์บว่า แมจ้ะมีหน่วยบริการ 163 แห่ง ซึ่งครอบคลมุทั่วทัง้

ประเทศ หรือครอบคลุมทั้ง 13 เขตแต่ในทางปฏิบัตินัน้มิใช่ว่า ทั้ง 163 แห่ง จะมีการใหบ้ริการ
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ครบถ้วนตามเงื่อนไขของกฎหมายทั้งหมด โดยในแต่ละหน่วยบริการก็มีการตั้งกฎเกณฑห์รือ

ขอ้จ ากดัท่ีแตกตา่งกนั ตวัอย่างเช่น การก าหนดเกณฑใ์นอายคุรรภ ์บางแห่งก็มีการก าหนดวา่ครรภ์

อายุตอ้งต ่ากว่า 8 สปัดาห ์หรือบางแห่งไดก้ าหนดว่าจะด าเนินการส าหรบัอายุครรภไ์ม่เกิน 10 

สปัดาห ์ทัง้ที่ครรภอ์ายุที่ระบุอยู่ในตวักฎหมายและอายุครรภท์ี่ระบุอยู่ภายในคู่มือมาตรฐานการ

ปฏิบตัิงานเพื่อการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมของส านกัอนามยัเจริญพนัธุ ์ไดร้ะบุไว้

อย่างชัดเจน ว่าหากครรภอ์ายุไม่เกิน 20 สปัดาห ์สามารถเขา้รบับริการเพื่อด าเนินการยุติการมี

ครรภไ์ด ้

  และจากการสมัภาษณก์ลุ่มผูใ้หข้อ้มลูในภาพรวมเก่ียวกบัความพึงพอใจต่อการ

ใหบ้ริการตามแนวทางของกระบวนการการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมที่ไดก้ าหนดไว้

ในคู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วม ของผูใ้หบ้ริการ

และผูร้บับริการ นัน้ พบว่า กลุ่มที่ใหค้วามพึงพอใจในกระบวนการการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภยั 

คือ หน่วยงานผูก้  าหนดนโยบายและผูท้ี่ไดท้  าการเขา้รบับรกิารยตูิการมีครรภ ์

  แต่ส่วนในความเห็นของผูป้ระก บวิชาชีพเวชกรรรมซึ่งเป็นผูอ้นัตอ้งลงมือปฏิบตัิ

ในการยูติการมีครรภ์บางท่านยังมีความเห็นที่ต่างออกไปคือ มีความพึงพอใจกับขั้นตอนหรือ

กระบวนการต่างๆที่ระบหุรือก าหนดไว ้แต่ไม่พงึพอใจในสว่นของการน ามาปฏิบตัิจรงิ เนื่องจากใน

ขัน้ตอนหรือกระบวนการบางกระบวนการนัน้จะตอ้งถกูปฏิบตัิโดยแพทยเ์ท่านัน้ ซึ่งหากผูใ้หบ้รกิาร

ไม่มีทัศนคติดา้นลบ หรือมีอคติต่อการยุติการมีครรภ ์ก็จะเป็นเรื่องที่ดี เพราะผูท้ี่ตอ้งการจะรบั

บริการก็จะสามารถเขา้ถึงบริการไดต้ามที่กฎหมายหรือระเบียบก าหนดไว ้แต่หากผูท้ี่ตอ้งลงมือ

ปฏิบตัิมีทศันคติในแง่ลบต่อการยตุิการมีครรภก์็จะเป็นเรื่องที่ยากต่อผูท้ี่ตอ้งการเขา้รบับรกิารทนัที 

ซึ่งอาจกล่าวไดว้่า “หลกัการของกระบวนการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมดดูี แต่ในการ

ด าเนินการจริง การใหบ้ริการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภยัยงัคงขึน้กับตวัของบุคคลเสียมาก ซึ่งเป็น

อปุสรรคส าคญัของการด าเนินการ” 

 
2. ผลการศกึษาการวิเคราะหช่์องว่างเชงินโยบายในการด าเนินงานการยุตกิารตัง้ครรภถู์ก
กฎหมายในประเทศไทย 

จากการศึกษาการวิเคราะหช์่องว่างเชิงนโยบายในการด าเนินงานการยตุิการตัง้ครรภถ์กู

กฎหมายในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ช่องว่างเชิงนโยบายในการด าเนินงานการยุติการมี
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ครรภถ์ูกกฎหมายในประเทศไทย มีอยู่ สามดา้นอันประกอบดว้ย ดา้นกฎหมาย ดา้นทรพัยากร 

ดา้นทศันคติของผูป้ฏิบตัิ 
2.1 ด้านกฎหมาย 

  โดยในปี พทุธศกัราช 2564 ไดมี้การออกกฎหมายอนัมีความเก่ียวขอ้งในเรื่องของ

การยุติการมีครรภ ์โดยกฎหมายฉบบันัน้ คือ พระราชบญัญัติแกไ้ขเพิ่มเติมกฏหมายอาญา2564 

โดยไดมี้การแกไ้ขในเรื่องของการลดการใหโ้ทษแก่หมอผูท้ี่เป็นผูด้  าเนินการกระท าการลงมือในการ

ยุติการมีครรภแ์ละผท้ี่มีการมีครรภแ์ละมีเหตุว่าการมีครรภน์ัน้เป็นการตัง้ครรภฺที่ไม่พรอ้มและมี

ความตอ้งการที่จะประสงคเ์ขา้รว่มในการที่จะยตุิการมีครรภ ์และเพิ่มเหตทุี่จะสามารถเขา้รบัการ

ยตุิการมีครรภน์ัน้ไดแ้ละไม่มีความผิดหากเขา้รบับรกิารที่เป็นไปตามเงื่อนไขท่ีระบไุวใ้นกฎหมาย 

    ดว้ยเหตนุีแ้พทยสภาจึงไดจ้ึงไดมี้การออกประกาศขอ้บงัคบัอนัเก่ียวเนื่องกบัการ
ยตุิการมีครรภ ์คือ ขอ้บงัคบัในเรื่องว่าดว้ยเรื่องของหลกัเกณฑอ์นัเก่ียวเนื่องกบัการยตุิการมีครรภ์
ทางการแพทยข์องผูป้ฏิบตัิตามวิชาชีพเวชกรมตามมาตราสามรอ้ยหา้ของกฏหมายอาญา2564 เ 
เพทยย ์สภาว่าโดยมีเนือ้หาคือใหผู้ป้ระกอบบวิชาชีพเวชกรรรมสามารถด าเนินการยตุิการมีครรภ์
นัน้ไดห้ากมีเหตทุี่เขา้เงื่อนไขภายในหลกัเกณฑด์งัต่อไปนี ้
     (1) มาตรา สามศูนยห์า้อนุหนึ่ง ว่าดว้ยการยุติการมีครรภต์าม เ เห่ง
ประมวลกฏหมายอาญาเป็นนกรณีที่จ  าเป็นจะตอ้งด าเนินการกระท าเนื่องจาก 
       (ก) ในสว่นของปัญหาสขูภาพของหญิงมีครรภท์างกายหรอื 
       (ข) ปัญหาในสว่นของดา้นสขุภาพในแง่จิตใจของหญิงมีครรภซ์ึ่ง
จะตอ้งไดร้บัการเห็นชอบรบัรองจากผูป้ระกอบบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผูก้ระท าการยตุิการมีครรภ์
อย่างนอ้ยหนึ่งท่า น 
                (2) การยุติการมีครรภ์ตามมาตรา สามรอ้ยหา้อนุที่สองของกฎหมาย
อาญาอนัประกอบดว้ยหลกัเกณฑด์งันี ้
       (ก) หา กทารกกที่คลอดออกมาแลว้อาจมีหรืออาจเกิดความ
เสี่ยงอย่างมากโดยมีความผิดปกติหรืออาจทพุพลภาพไดอ้ย่างมากหรือ อาจรา้ยแรงเช่น เป็นโรค
ทางพันธุกรรมอย่างรา้ยเ เรง หรือมีความพิการอย่างรุนแรง  หรือทุพพลภาพประการอื่น  ในขัน้
รา้ยแรง 
       ( ข )  มี ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า เ  เ น ะ น า ท า ง พั น ธุ ศ า ส ต ร์  
(Geneticcounseling) แก่หญิงมีครรภ ์
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       (ค) โดยบนัทึกขอ้มลูบนัทึกผลการใหค้ าปรกึษาหรือค าแนะน า 
ขอ้สงัเกตไวใ้นเวชระเบียนและในทางพนัธุศาสตรก์ารตรวจต่าง ๆ 
       (ง) ไดร้บัความเห็นชอบหรือการรบัรองจากผูแ้พทยท์ี่มิใช่ผูท้ี่จะ
ด าเนินการลงมือกระท าการแก่หญิงในยตุิการมีครรภอ์ย่างนอ้ยหนึ่งคน 
     (3) ตามมมาตรา สามรอ้ยหา้อนสุาม ว่าดว้ยเรื่องการยตุิการมีครรภต์าม
กฎหมายอาญาหญิงผู้นั้นจะตอ้งด าเนินการยืนยันว่าตนนั้นไดเ้กิดมีครรภ์เนื่องดว้ยเหตุมีการ
กระท าจากความผิดเก่ียวกับเพศโดยหญิงนั้นอาจใหข้้อเท็จจริงเป็นหนังสือลายลักษณอักษร
ประกอบการยืนยนัดงักลา่วซึง่เป็นหลกัฐานลายลกัษณอ์กัษรต่อผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรม 
     (4) การยุติครรภต์ามมมาตรา  สามรอ้ยหา้ อนุสี่ แห่งประมวลกฏหมาย
อาญา ที่ว่าแพทยส์ามารถลงมือด าเนินการใหย้ตุิการมีครรภไ์ดต้ามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรรมหรอืแนะน าสง่ตอ่ตามระบบของสถานพยาบาลโดยไม่ชกัชา้ 
     (5) การยุติการมีครรภต์ามมาตรา สามศูนยห์า้อนุที่หา้ แห่งประมวล
กฎหมายอาญาตอ้งมีเอกสารแสดงวา่ไดมี้การรบัค าปรกึษาทางเลือกไดแ้ละเขา้รบัการตรวจต่าง ๆ 
จากผูแ้พทย ์และผูป้ระกอบวิชาชีพอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสขุโดยการที่รฐัมนตรีว่าการเป็นคน
ประกาศก าหนดในกรณีที่มีความจ าเป็นอนัตอ้งส่งต่อ ใหแ้นะน าและด าเนินการส่งต่อไปตามวิธี
ของสถานพยาบาลโดยเรว็ 
     ขอ้ 5 การยุติการมีครรภเ์ เก่ หญิงที่อยู่ในขณะสภาวะที่เก่ียวกับความ
ผิดปกติของทางจิตใจหรือของร่างกาย อนัมิสามารถด าเนินการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองตอ้งไดร้บั
ความยินยอมจากผู้แทนที่ชอบดว้ยกฏหมายหรือผู้ปกครองดู เ เลในกรณีที่มิมีผูท้ี่จะใหค้วาม
ยินยอมแทนไดต้ามวรรคหนึ่ง หรือมีแต่บุคคลดงักล่าวไม่ใหค้วามยินยอมโดยไม่มีเหตอุนัสมควร
หรือมีผลประโยชนข์ดักนักบัหญิงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมอาจท าการยตุิการมีครรภใ์หห้ญิงได้
หากใหเ้ป็นไปตามผลประโยชนส์งูสดุของหญิงนัน้ 

    ขอ้ 6 การวินิจฉัยอายคุรรภใ์หเ้ป็นไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 

    ขอ้ 7 การยตุิการมีครรภท์ี่ระบใุนขอ้บงัคบันีต้อ้งกระท าในสถานพยาบาล

ของรเอกชนและรฐัตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล 

  อีกทัง้ทางส านกัอนามยัเจรญิพนัธ ์กระทรวงสาธารณะสขุ ซึง่เป็นผูร้บัผิดชอบหลกั

เก่ียวกบันโยบายการยตุิการมีครรภ ์ก็ไดมี้การปรบัปรุง คู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อการยุติ

การมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมเพื่อใหมี้ความสอดคลอ้งกบักฎหมายอนัเก่ียวเนื่องกบัการยุติ
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การมีครรภ ์นัน้ คือ พระราชบญัญัติแกไ้ขเพิ่มเติมกฏหมายอาญา2564 โดยมีเนือ้หาหลกัเก่ียวกบั

ขัน้ตอนหรือแนวทางในการการปฏิบตัิงานเพื่อการยุติครรภ ์ซึ่งไดมี้การก าหนดขัน้ตอนในการยุติ

การมีครรภ ์ไวท้ัง้หมด 9 ขัน้ตอน อนัประกอบดว้ย 1) การปรกึษาทางเลือก 2) การประเมินขอ้บ่งชี ้

3) การปรกึษาก่อนการยตุิการมีครรภ ์4) การซกัประวตัิและการตรวจ 5) การยตุิการมีครรภ ์6) การ

ปรกึษาหลงัการยุติการมีครรภ ์7) การติดตามหลงัใชบ้ริการ 8) การดูแลภาวะแทรกซอ้น และ 9) 

การคมุก าเนิด 

  โดยความเห็นของผูใ้หข้อ้มูลทัง้จากหน่วยปฏิบตัิในภาครฐัและหน่วยปฏิบตัิใน

ภาคประชาสงัคม ไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบักฎหมาย ขอ้บงัคบั และแนวทางการปฏิบตัิต่าง ๆ ซึ่งใน

ส่วนที่มีความเห็นสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกันคือ การออกประกาศทั้ง กฎหมาย ระเบียบ 

แนวทางปฏิบตัิต่างๆ และขอ้บงัคบั อนัเก่ียวเนื่องกบัการยตุิการมีครรภเ์ป็นเรื่องที่น่ายินดีอย่างยิ่ง

และถือไดว้่าเป็นการพฒันากฎหมายใหเ้กิดประโยชนแ์ก่ผูห้ญิงที่มีความจ าเป็นจะยตุิการมีครรภ์

มากขึน้และยังส่งผลใหก้ฎหมายเกิดความทันสมัยสอดคลอ้งกับหลักสากลมากขึน้ เนื่องจาก

ประเทศทั่วโลก 202 ประเทศนัน้ มีเพียง 5 ประเทศ คือ สาธารณรฐัโดมินิกนั เอลซลัวาดอร ์และ

นิการากวั อีก 2 ประเทศในยโุรป คือ นครรฐัวาติกนั และมอลตา เท่านัน้ ที่ระบวุ่าการท ายตุิการ มี

ครรภเ์ป็นการท าผิดกฎหมายในทกุกรณี หากแต่ในประเทศต่างๆก็จะมีเงื่อนไขหรือหลกัเกณฑท์ี่ซึง่

มีความต่างกนัออกไป เช่น การยตุิครรภต์อ้งด าเนินการกบัสถานพยาบาลอนัถกูตอ้งตามกฎหมาย

เท่านั้น หากท าการยุติครรภ์เองหรือผู้ด  าเนินการยุติการมีครรภ์มิใช่แพทยห์รือบุคคลากรทาง

การแพทยห์รือใชบ้ริการสถานที่ซึ่งไม่ใช่สถานพยาบาลหรือว่าเป็นการยุติการ มีครรภเ์ถ่ือน ก็ยัง

นบัว่าเป็นการกระท าที่ผิดกฎหมายอยู่ดี และแต่ละประเทศก็จะมีอายคุรรภท์ี่รบัท าแทง้แตกต่างกนั

ออกไป ตัง้แต่ไม่เกินแปดสปัดาห ์จนถึง ไม่เกินยี่สิบสี่ สปัดาห ์ซึ่งประเทศไทยได้มีการระบุครรภ์

อายเุอาไวท้ี่ ไม่เกินสิบสสองสปัดาห ์สามารถด าเนินการไดเ้ลย แต่หากเกินกว่าสิบสงอสปัดาห ์แต่

ยงัมิเกินยี่สิบ สปัดาห ์ตอ้งไดร้บัค าปรกึษาและตรวจเสียก่อน และตอ้งไดร้บับรกิารในสถานบรกิาร

ที่ขึน้ทะเบียนเท่านัน้ 

  อีกทัง้ผูใ้หข้อ้มูลจากภาคประชาสงัคมและภาครฐั ก็ยังไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกับ

ช่องวา่งของกฎหมายและขอ้บงัคบั ที่ไดมี้การประกาศใชอ้ยู่ในปัจจบุนั คือแมพ้ระราชบญัญัติแกไ้ข

เพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาปี2564 ได้มีการแก้ไข เก่ียวกับการยุติครรภ์ ทั้งในส่วนของ

บทลงโทษและสาเหตุหรือกรณีใดบา้งที่เขา้เงื่อนไขและสามารถด าเนินการยุติการมีครรภไ์ดบ้า้ง 
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รวมทัง้ไดมี้การ ออกประกาศขอ้บงัคบัอนัเก่ียวเนื่องกบัการยตุิการมีครรภข์องเ เพทยสภา เรื่องว่า

ดว้ยเรื่องของหลกัเกณฑอ์ันเก่ียวเนื่องกับการการยุติการมีครรภท์างการเ เพทยช์องผูป้ฏิบตัิใน

วิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา สามรอ้ยหา้ในกฎหมายอาญา 2564 โดยผูใ้หข้อ้มลูจากทัง้สองภาค

สว่นไดต้ัง้ขอ้สงัเกตวา่ตรงกนัวา่ แมก้ฎหมายจะอนญุาตใหส้ามารถกระท าไดห้ากเขา้เงื่อนไข แต่ใน

บทกฎหมายก็มิไดก้ าหนดหรือบงัคบัวา่แพทยจ์ะตอ้งด าเนินการ เพียงแต่กลา่วถึงวา่ หลกัเกณฑใ์ด

ท าไดแ้ละหากจะท าตอ้งท าในสถานพยาบาลที่ขึน้ทะเบียนโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมเพียง

เท่านัน้ อีกทัง้ในสว่นของขอ้บงัคบัของแพทยสภามิไดบ้งัคบัว่าตอ้งท าแมจ้ะเขา้เงื่อนไข แต่เป็นการ

ใหอ้  านาจการตดัสินใจและใชด้ลุยพินิจของตวัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมเองวา่ ผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรรมนัน้จะด าเนินการยตุิการมีครรภเ์องหรือไม่ หากไม่ตอ้งการด าเนินการยตุิการมีครรภเ์องก็

ใหส้ง่ตอ่ผูห้ญิงที่มีครรภแ์ละประสงคจ์ะยตุิการมีครรภน์ัน้ไปยงัสถานบรกิารอื่นที่ใกลเ้คียง 
  2.2 ด้านทรัพยากร 

  โดยทรัพยากรหลักในการยุติการมีครรภ์ คือ บุคคลที่ต้องลงมือปฏิบัติและ

สถานพยาบาล ในสว่นของสถานพยาบาลถือวา่มีความจ าเป็นอย่างมาก เนื่องจากกฎหมายระบวุา่

ตอ้งด าเนินการในสถานพยาบาลที่ขึน้ทะเบียนเท่านัน้ ซึ่งสถานพยาบาลที่ไดข้ึน้ทะเบียนเพื่อเป็น

หน่วยบริการที่สามารถใหบ้ริการยุติการมีครรภไ์ดน้ัน้ ขอ้มูลจาก ส านักงานหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า ในปีงบประมาณ พุทธศักราช 2566 มีสถานพยาบาลที่ขึน้ทะเบียน 

จ านวน 163 แห่ง ซึง่ครอบคลมุทัง้ 13 เขต ทั่วทัง้ประเทศไทย ทัง้ ภาคกลาง ภาคใต ้ภาคเหนือ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพมหานคร  

  โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ไดใ้หข้อ้มลูว่า แมส้ถานพยาบาลจะครอบคลมุ

และกระจายอยู่ทั่วประเทศ แต่ก็ไม่ใช่วา่ทกุสถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบรกิารการยตุิการมีครรภท์กุ

หน่วย เพราะ หากจะเป็นหน่วยบริการยุติการ มีครรภ์จะต้องมีการขึน้ทะเบียน รวมไปถึง

สถานพยาบาลที่ขึน้ทะเบียนเดิมนั้น ในปัจจุบันแมจ้ะยังเป็นสถานบริการการยุติการ มีครรภท์ี่

ถกูตอ้ง สามารถใหบ้รกิารไดต้ามหลกัแต่ปรากฏวา่ หน่วยบรกิารบางแห่งกลบัไม่สามารถใหบ้รกิาร

ได ้เนื่องจากขาดบคุลากร เพราะ บคุลากรเดิมท่ีเคยใหบ้รกิารไดย้า้ยไปปฏิบตัิหนา้ที่ในโรงพยาบาล

อื่น หรือบางรายก็ไดล้าออกหรือเกษียณอายุราชการ อีกทั้งบุคลากรบางรายที่เขา้มาบรรจุหรือ

ด ารงต าแหน่งแทนก็มีทศันคติในเชิงลบ และไม่อยากมีสว่นเก่ียวขอ้งกบักระบวนการยตุิการมีครรภ ์
  2.3 ด้านทศันคตขิองผู้ปฏบัิต ิ
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  ในประเด็นดา้นทัศนคติของผูป้ฏิบัติพบว่า เป็นส่วนที่มีความส าคัญอย่างมาก 

เนื่องจากในกฎหมายและขอ้บงัคบัไดอ้นญุาตใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถด าเนินการยตุิ

การมีครรภแ์ก่ผูห้ญิงที่มีครรภท์ี่มีความประสงคเ์ขา้รบับริการและมีเงื่อนไขตรงตามที่ระบุไวใ้น

กฎหมาย แต่ขอ้บงัคบัของแพทยสภาก็ไดใ้หอ้  านาจในการตดัสินใจแก่ผูป้ระกอบวิชาเวชกรรมเป็น

ผูต้ดัสินพิจารนาโดยอาศยัดลุยพินิจของตวัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมเอง ว่าตนเองจะด าเนินการ

ยตุิการมีครรภใ์หแ้ก่ผูป้ระสงคเ์ขา้รบับริการหรือไม่ โดยหากตดัสินใจว่าตนเองจะไม่ด าเนินการยตุิ

การมีครรภก์็ไม่มีความผิดอะไร เพียงแต่ตอ้งด าเนินการส่งตวัไปยงัสถานพยาบาลอื่นที่เป็นหน่วย

บรกิารการยตุิการมีครรภท์ี่ใกลเ้คียง 

  โดยขอ้มลูจากผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรม ก็ไดใ้หข้อ้มลูยืนยนัว่า แมต้วักฎหมาย

จะอนุญาตใหต้วัผูใ้หข้อ้มลูสามารถด าเนินการยุติการมีครรภแ์ก่ผูห้ญิงที่มีครรภท์ี่เขา้หลกัเกณฑ์

และประสงคท์ี่จะเขา้รบับรกิารได ้แต่ขอ้บงัคบัของแพทยสภา ก็ไดใ้หอ้  านาจในการตดัสินใจว่า ตน

จะเป็นผูก้ระท าหรือไม่ก็ได ้หากไม่ประสงคท์ี่จะด าเนินการให ้ก็เพียงแค่ตอ้งท าใบส่งตัวและส่ง

ต่อไปยงัหน่วยบริการอื่น ดว้ยเหตุนีเ้องจึงส่งผลใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมบางส่วนที่ไม่เห็น

ดว้ยหรือมีทศันคติดา้นลบต่อการการยตุิการมีครรภ ์ตดัสินใจไม่ด าเนินการแก่ผูป้ระสงคร์ับบรกิาร 

หรอืในบางท่านที่อาจจะยดึหลกัศาสนาที่ตนนบัถืออย่างเครง่ครดั ซึง่สง่ผลใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรม ท่านนัน้ปฏิเสธที่จะมีสว่นรว่มในทกุขัน้ตอน 

  ซึ่งขอ้มูลจากทางภาคประสาสังคมก็ไดใ้หข้อ้มูลที่สอดคลอ้งกันกับผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม โดยมีเนือ้หาคือ ผู้หญิงมีครรภ์ได้ติดต่อเข้ามาเพื่อปรึกษาว่า ถูกปฏิเสธไม่

ด าเนินการยุติการมีครรภใ์หแ้ก่ตน โดยท าเพียงแค่ออกใบส่งตวัเพื่อใหไ้ปติดต่อเขา้รบับริการใน

สถานพยาบาลแห่งอื่น ซึ่งกว่าจะด าเนินการแลว้เสรจ็ก็ใชเ้วลานานพอสมควรซึ่งในบางรายก็สง่ผล

ใหอ้ายุครรภเ์กินที่กฎหมายก าหนด จึงไม่สามารถด าเนินการยุติการมีครรภต์ามกระบวนการได ้

หรอืในบางรายที่ไปขอเขา้รบับรกิารในสถานพยาบาลที่ผูใ้หบ้รกิารมีทศันคติลบอย่างรุนแรงก็จะถกู

ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการใหบ้ริการ ไม่แมก้ระทั่ งด าเนินการเขียนหรือออกหนงัสือส่งตวัใหด้ว้ยซ า้ 

ซึ่งทางภาคประชาสงัคมก็ท าไดเ้พียงใหค้  าปรกึษาและแนะน าใหไ้ปติดต่อยงัสถานพยาบาลอื่น ที่มี

ผูป้ระกอบวิชาชีพที่เป็นเครือข่ายที่สนับสนุนและเคยร่วมผลกัดันในเรื่องการยุติการมีครรภแ์ก่ผู้

ประสงคร์ับบริการเพียงเท่านั้น เพราะการปฏิเสธใหบ้ริการยุติการมีครรภ์เป็นดุลยพินิจของผู้
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ประกอบวิชาชีพ และเม่ือไม่มีการตรวจหรอืใหค้  าปรกึษาก็ไม่สามารถด าเนินการออกใบสง่ตวัใหแ้ก่

ผูห้ญิงมีครรภไ์ด ้

   สุดทา้ยนีจ้ะเห็นไดว้่าการด าเนินงานการยุติการมีครรภถ์ูกกฎหมายในประเทศ
ไทยยังคงมีช่องว่างในการด าเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นดา้นกฎหมาย ทรพัยากร หรือทัศนคติของผู้
ปฏิบัติ โดยเฉพาะในด้านทัศนคติของผู้ปฏิบัติ  เนื่องจากการยุติการมีครรภ์ถูกกฎหมายเป็น
นโยบายแนวใหม่ โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีขนมธรรมเนียมและมีความเช่ือทางศาสนา จึงท า
ใหผู้บ้ริการส่วนใหญ่มีทศันคติเชิงลบต่อการยุติการมีครรภ ์จึงท าใหย้งัมีเงื่อนไขหรือขอ้จ ากัดใน
การด าเนินกระบวนการการยุติการมีครรภท์ี่ปลอดภัยแบบองคร์วมที่ส  านักอนามัยเจริญพันธุ์ 
กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดแนวทางไว ้9 ขัน้ตอน สอดคลอ้งกบั Van Meter และ Van Horns 
(1977)   ที่กล่าวว่า ความรว่มมือของผูป้ฏิบตัิ ไดแ้ก่ การรบัรู ้ความเขา้ใจ ระดบัการยอมรบัจากผู้
ปฏิบตัิจะสง่ผลต่อความส าเรจ็ของการน ายบายไปปฏิบตัิ ซึ่งหากผูป้ฏิบตัิเขา้ใจและยอมรบัว่าการ
เขา้รบับริการการยุติการมีครรภค์ือความจ าเป็นของผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม ไม่ใช่ความตัง้ใจ ดังที่ 
กฤตยา อาชวนิจกุล และ กุลภา วจนสาระ (2557) ไดอ้ภิปรายว่า การมีครรภอ์ย่างใม่พร๊อมจะ
สง่ผลทางลบกระทบต่อชีวิตและคณุภาพชีวิตของผูห้ญิง ในหลายยลกัษณะ อาจเกิดไดท้ัง้การเกิด
ที่ไม่มีคณุภาพ ตามติดมาดว้ยการเป็นครอบครวัที่ยงัมิพรอ้ม หรืออาจจะลงทา้ยไปสู่การตดัสินใจ
เลือกยุติการมีครรภแ์บบไม่ปลอดภยั เนื่องจากไม่สามารถเขา้ถึงบริการหรือ ขอ้มลูที่ถูกตอ้งและ
บรกิารการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัและถกูกฎหมายได ้ 
  



 

บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  จากการวิจยั เรื่อง การศึกษาการประเมินกระบวนการด าเนินงานการยุติการตัง้ครรภถ์ูก
กฎหมายในประเทศไทย สามารสรุปผลการวิจยัออกเป็นดงันี ้
    1. สรุปผลการวิจยั 
    2. อภิปรายผลการวิจยั 
    3. ขอ้เสนอแนะ 
 
1 สรุปผลการวิจัย 
  งานวิจัยชิน้นีเ้ป็นการศึกษาการประเมินกระบวนการด าเนินงานการยุติการตัง้ครรภถ์ูก
กฎหมายในประเทศไทย โดยในบทนีเ้ป็นการสรุปขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณเ์ชิงลกึ จากกลุม่ผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั (Key informants) ในการศึกษาครัง้นีมี้ 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. หน่วยปฏิบตัิในภาคประชา
สังคม และ 2. หน่วยปฏิบัติในภาครฐั รวมทั้งสิน้ 10 คน และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารที่
เก่ียวขอ้ง เพื่อตอบวตัถปุระสงคข์องงานวิจยั จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพื่อประเมินกระบวนการการ
ขับเคลื่อนนโยบายการยุติการตัง้ครรภถ์ูกกฎหมาย 2) เพื่อวิเคราะหช์่องว่างเชิงนโยบายในการ
ด าเนินงานการยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมายในประเทศไทย 
 ผลการวิจยัพบว่า 1. กระบวนการการขบัเคลื่อนนโยบายการยตุิการตัง้ครรภถ์กูกฎหมาย 
โดยหลกัเกณฑท์ี่ระบุไวใ้นกฎหมาย มีความเหมาะสมแมว้่าการก าหนดอายุครรภใ์นการยุติการ
ตัง้ครรภข์องประเทศไทยจะอยู่ที่ 20 สปัดาห ์โดยในบางประเทศก าหนดอายคุรรภส์งูสดุอยู่ที่ 22 - 
28 สปัดาห ์แต่การเขา้ถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายก็มีจ านวนเพิ่มสงูขึน้และกระบวนการยุติการ
ตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมซึ่งประกอบดว้ย 9 ขัน้ตอน ที่ก  าหนดขึน้โดยส านกัอนามยัเจริญ
พนัธุ ์ก็มีความเหมาะสมเพียงพอที่จะใหบ้ริการแก่ผูห้ญิงตัง้ครรภท์ี่จะยตุิการตัง้ครรภต์ัง้แต่เริ่มตน้
จนเสร็จสิน้ได ้โดยในประเด็นที่น่ากงัวล คือ จ านวนหน่วยบริการยุติการมีครรภแ์ละจ านวนของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ให้บริการที่มีน้อย หรือที่มีอยู่ก็อาจจะไม่พรอ้มให้บริการ 2. 
ช่องว่างเชิงนโยบายในการด าเนินงานการยุติการมีครรภ์ถูกกฎหมายในประเทศไทย 1) ดา้น
กฎหมาย แมว้่าเนือ้หาของกฎหมายจะอนุญาติใหส้ามารถยุติการตัง้ครรภไ์ด ้แต่ก็ขึน้อยู่กบัดุลย
พินิจการตดัสินใจของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือของแพทยว์า่จะใหบ้รกิารยตุิครรภห์รือไม่ก็ได ้
2) ดา้นทรพัยากร คือ จ านวนของหน่วยบริการที่มีนอ้ย เพียง 163 แห่งทั่วประเทศและบางแห่งแม้
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จะขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการก็ไม่สามารถใหบ้ริการไดเ้นื่องจากขาดบุคคลากรผูป้ฏิบตัิหรือไม่
บางแห่งก าหนดเงื่อนไขอายุครรภส์งูสดุที่สถานพยาบาลสามารถใหบ้ริการได ้3) ดา้นทศันคติ ผู้
ใหบ้ริการส่วนใหญ่ยังมีดา้นลบในทัศนคติในการยุติการตัง้ครรภ ์ซึ่งส่งผลโดยตรงท าใหผู้ห้ญิง
ตัง้ครรภท์ี่ตอ้งการยตุิการตัง้ครรภไ์ม่สามารถเขา้ถึงการเขา้รบับรกิารเพราะถกูปฏิเสธ 
 
2. อภปิรายผลการวิจัย 
 1. กระบวนการการขบัเคลื่อนนโยบายการยตุิการมีครรภถ์กูกฎหมาย 
   1.1 การประเมินการเขา้ถึงบรกิารของกลุม่เปา้หมาย  
     การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ระบุภายใน พระราชบญัญัติแกไ้ขเพิ่มเติม
กฎหมายอาญาปี 2564 คือ ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มที่ประสงคจ์ะยตุิการตัง้ครรภจ์ากสาเหตตุ่าง ๆ ที่ มี
ครรภอ์ายไุม่เกินสิบสองสปัดาห ์หรือมีครรภอ์ายุมากกว่าสิบสองสปัดาห ์แต่ยงัมิเกินยี่สิบสปัดาห ์
จะตอ้งเขา้รบัการตรวจและใหค้ าปรกึษาจากแพทย ์หรอือื่น ๆ ที่ก  าหนด  
     แต่จากการศึกษาโดยอา้งอิงขอ้มลูจาก สปสช. ซึ่งเป็นหน่วยรบัผิดชอบ
โดยตรงในการเบิกจ่ายงบประมาณไดก้ล่าวถึงตัวเลขผู้เข้ารับบริการภายหลังการประกาศใช้
กฎหมายมีจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารในปี พทุธศกัราช 2564 – 2566 อยู่ที่ 8,691 คน 11,123 คน และ 
19,073 คน ตามล าดบั และในส่วนขอ้มลูจากทัง้หน่วยปฏิบตัิในภาครฐัและหน่วยปฏิบตัิในภาค
ประชาสงัคม ซึ่งมีหนา้ที่ตัง้แต่ใหค้  าปรึกษาไปจนถึงการยุติการมีครรภแ์ละการคุมก าเนิด ไดใ้ห้
ขอ้มลู โดยสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มผูป้ฏิบตัิในภาครฐัใหค้วามเห็นว่าเกณฑอ์ายุ
ครรภท์ี่ระบไุวต้ามกฎหมาย คือ ครรภอ์ายไุม่เกินสิบสสองสปัดาห ์(สามารถด าเนินการหรือกระท า
ไดเ้ลย) หรือมีครรภอ์ายุมากกว่าสิบบสอง สัปดาห ์แต่ครรภอ์ายุไม่เกินยี่สิบสัปดาห ์(ตอ้งผ่าน
กระบวนการตรวจและรบัค าปรกึษาก่อน จงึสามารถด าเนินการได)้ นัน้มีความเหมาะสมแลว้ แต่ใน
กลุ่มผูป้ฏิบตัิภาคประชาสงัคมไม่เห็นดว้ยกบัประเด็นดงักล่าว เนื่องจากในทางการแพทยก์ารยตุิ
การมีครรภท์ี่มีครรภอ์ายุ 24 สปัดาห ์ยงัสามารถท าไดแ้ละมีความปลอดภยัหรือในบางกรณีหาก
ครรภอ์ายุเกิน 24 – 28 สปัดาห ์ก็ยงัสามารถด าเนินการได ้หากแพทยใ์หเ้หตุว่ามีความจ าเป็นที่
จะตอ้งยตุิการมีครรภ ์ซึง่ก็ขึน้อยู่แลว้แต่กรณี 
   1.2 การประเมินกลไกในการสนบัสนนุการด าเนินงาน  
     ส านกัอนามยัเจริญพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ ในฐานะเป็นผูร้บัผิดชอบ
หลักในประเด็นที่เก่ียวกับนโยบายอันเก่ียวเนื่องกับการยุติการมีครรภ์ที่ปลอดภัย ได้ก าหนด
ขัน้ตอนปฏิบตัิเก่ียวกบัการยตุิการมีครรภต์ัง้แต่เริ่มตน้จนเสรจ็สิน้ โดยมีขัน้ตอนทัง้สิน้ 9 ขัน้ตอนไว้
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ในคู่มือมาตรฐานการปฏิบตัิงานเพื่อการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วม โดยผูใ้หข้อ้มลูทัง้
จากภาครฐัและภาคประชาสงัคม มีความคิดเห็นตรงกนัว่า กลไกในกระบวนการทัง้ 9 ขัน้ตอน มี
ความเหมาะสมแลว้ แต่เม่ือน ามาปฏิบัติจริงพบว่าในการประสานงานระหว่างหน่วยงานเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอ้มลูยงัติดขดัปัญหา เนื่องจากในประเด็นการยุติการมีครรภเ์ป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน 
ซึ่งมิใช่บคุลากรทกุคนจะเห็นดว้ยหรืออยากมีส่วนรว่มในกระบวนการดงักลา่ว โดยหากบคุลากรมี
ทัศนคติหรือความเช่ือในดา้นลบต่อการยุติการมีครรภ ์บุคลากรท่านนัน้ก็ไม่อยากที่จะใหค้วาม
รว่มมือใด ๆ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการด าเนินการยตุิการมีครรภ ์แต่การประเมินก่อนหนา้ที่
จะมีการบงัคบัใชก้ฎหมาย มีการคาดการณ์กนัว่าประเทศไทยมีสถิติในการยตุิการมีครรภท์ี่ยตุิการ
มีครรภ์ผิดกฎหมายสูงถึงปีละ 300,000 ราย ซึ่งผูว้ิจัยมีความเห็นว่าไม่ว่าจะก่อนหรือหลังการ
บงัคบัใชก้ฎหมาย การเขา้รบับริการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยัและถกูกฎหมายยงัคงนอ้ยกว่าการ
คาดการณว์่าผูห้ญิงเขา้รบับบรกิารที่ผิดกฎหมายอยู่มาก โดยอาจกลา่วไดว้่ายงัคงมีผูห้ญิงมีครรภ์
ไม่พรอ้มส่วนหนึ่งที่ไม่ไดร้บับริการหรือไม่ไดเ้ขา้รบับริการการยุติการ มีครรภท์ี่ถูกกฎหมาย และ
ผูว้ิจยัก็มีความเห็นว่า แมคู้่มือหรือกระบวนการจะถกูออกแบบและก าหนดไวอ้ย่างเหมาะสมแลว้ 
แต่หากผู้ปฏิบัติหรือผู้ให้บริการยุติการท าการมีครรภ์ มีทัศนคติในเชิงลบ ก็จะส่งผลต่อการ
ใหบ้ริการซึ่งจะท าใหผู้เ้ขา้รบับรกิารไม่สามารถเขา้รบับริการไดอ้ย่างที่ควร เพราะขัน้ตอนที่เป็นจดุ
ตดัสินว่าจะไดร้บับริการหรือไม่ เป็นขัน้ตอนการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการตามดลุยพินิจของแต่ละ
บุคคล ทั้งนี ้จะเห็นไดว้่าการที่รฐัออกกฎหมาย ขอ้บังคับแพทยสภา กระบวนการหรือแนวทาง
ออกมา ยงัคงไม่เป็นผลตอ่การปฏิบตัิของผูท้ี่มีทศันคติเชิงลบต่อการยตุิการมีครรภ ์
   1.3 การประเมินการขับเคลื่อนกระบวนการการยุติการมีครรภ์ถูกกฎหมายใน
ประเทศไทย 
      แม้ว่าในการขับเคลื่อนกระบวนการการยุติการมีครรภ์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยส านักอนามัยเจริญพันธุ์ ไดก้ าหนดขั้นตอนในการยุติการมีครรภ ์ไวท้ั้งหมด 9 
ขัน้ตอน ดงันี ้1) การปรกึษาทางเลือก 2) การประเมินขอ้บ่งชี ้3) การปรกึษาก่อนการยตุิการมีครรภ ์
4) การซกัประวตัิและการตรวจ 5) การยตุิการมีครรภ ์6) การปรกึษาหลงัการยตุิการมีครรภ ์7) การ
ติดตามหลงัใชบ้รกิาร 8) การดแูลภาวะแทรกซอ้น และ 9) การคมุก าเนิด ซึ่งถือไดว้่าเป็นแนวทางที่
ครบถว้นและครอบคลมุต่อการใหบ้ริการแก่ผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มแลว้ โดยขัน้ตอนที่ 1 – 3 มีหน่วย
ปฏิบตัิจากภาคประชาสงัคมเขา้มาปฏิบตัิเสียสว่นใหญ่ และขัน้ตอนที่ 4 – 9 หน่วยปฏิบตัิในภาครฐั 
จะเป็นผูด้  าเนินการหลกัก็คือ บุคลากรทางการแพทย ์หากสามารถด าเนินการไดค้รบถว้นทัง้ 9 
ขัน้ตอน จะถือวา่ครบถว้นสมบรูณใ์นการใหบ้รกิาร แต่ในปัจจบุนัยงัพบอปุสรรคต่อกระบวนการยตุิ
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การมีครรภ ์คือ “ขัน้ตอนที่ 5 การยุติการมีครรภ”์ เนื่องจากในขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนที่ผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเป็นผูต้ัดสินพิจานาว่าจะด าเนินการยุติการมีครรภ ์ใหแ้ก่หญิงมีครรภ ์ไม่พรอ้ม
หรือไม่ หากตัดสินใจไม่ด าเนินการผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรรมก็ต้องท าเรื่องส่งตัวไปยัง
สถานพยาบาลที่มีการใหบ้ริการดังกล่าว โดยพบว่ามีการปฏิเสธผูห้ญิง มีครรภ ์ไม่พรอ้มส าหรบั
หญิงมีครรภ ์ที่ครรภอ์าย ุไม่เกิน สิบสองสปัดาห ์หรือยือ้เวลาในการตรวจและใหค้ าปรกึษาส าหรบั
หญิงมีครรภ ์ไม่พรอ้มที่มีครรภอ์ายเุกินกว่า สิบสองสปัดาหแ์ตไ่ม่เกิน 20 สปัดาหเ์พื่อใหผู้ห้ญิงทอ้ง
ไม่พรอ้มไม่สามารถยตุิการมีครรภ ์ตามที่ประสงคไ์ด ้เนื่องจากผูใ้หบ้ริการมีความเช่ือหรือทศันคติ
ลบต่อการยุติการมีครรภ ์จึงไม่อยากเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการการยุติการมีครรภ ์ซึ่งผูว้ิจยัมี
ความเห็นว่าควรก าหนดขอบเขตในการใชด้ลุยพินิจของบคุลากรทางการแพทย ์เพื่อไม่ใหเ้กิดการ
กีดกนัผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้มในการเขา้ถึงการยตุิการมีครรภ ์ 
   1.4 การประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินกระบวนการยุติการมีครรภ ์ที่ปลอดภัย
แบบองคร์วม 
     แม้ว่าหน่วยบริการที่ขึน้ทะเบียนให้บริการยุติการมีครรภ์ จะมีหน่วย
บริการที่ครอบคลมุทั่วทัง้ประเทศทัง้ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคกลาง และ
กรุงเทพมหานคร ทัง้ 13 เขต มีหน่วยบริการถึง 163 แห่ง แต่ในทางปฏิบตัินัน้มิใช่ว่า ทัง้ 163 แห่ง 
จะมีการใหบ้ริการครบถว้นตามเงื่อนไขของกฎหมายทัง้หมด โดยในแต่ละหน่วยบริการก็มีการตัง้
กฎเกณฑห์รือขอ้จ ากดัที่แตกต่างกนัออกไป บางแห่งก าหนดครรภ์อายไุม่เกิน 8 สปัดาห ์บางแห่ง
ไม่เกิน 10 สปัดาห ์ทัง้ที่ตวักฎหมายระบวุ่า หากไม่เกิน สิบสองสปัดาห ์สามารถด าเนินการไดเ้ลย 
และหากครรภอ์ายมุากกวา่ สิบสองสปัดาห ์แต่ไม่เกิน 22 สปัดาห ์ก็สามารถด าเนินการไดเ้พียงแต่
ตอ้งไดร้บัการตรวจและใหค้ าปรกึษาและการอนญุาติเสียก่อน 
      อีกทัง้ทศันคติของผูใ้หบ้ริการก็ส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการยุติการตมี
ครรภ ์เนื่องจากหากผูใ้หบ้รกิารไม่มีทศันคติดา้นเสีย หรือมีอคติต่อการยตุิการมีครรภ ์ก็จะเป็นเรื่อง
ที่ดี เพราะผูท้ี่ตอ้งการจะรบับรกิารก็จะสามารถเขา้ถึงบรกิารไดต้ามที่กฎหมายหรือระเบียบก าหนด
ไว ้แต่หากผูท้ี่ตอ้งลงมือปฏิบตัิมีทศันคติในแง่ลบต่อการยุติการมีครรภ ์ก็จะเป็นเรื่องที่ยากต่อผูท้ี่
ตอ้งการเขา้รบับรกิารทนัที ซึ่งอาจกลา่วไดว้่า “หลกัการของกระบวนการยตุิการมีครรภท์ี่ปลอดภยั
แบบองคร์วมดดูี แต่ในการด าเนินการจริง การใหบ้ริการยตุิการมีครรภ ์ที่ปลอดภยัยงัคงขึน้กบัตวั
ของบคุคลเสียมาก ซึง่เป็นอปุสรรคส าคญัของการด าเนินการ”  
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 2. การวิเคราะหช์่องว่างเชิงนโยบายในการด าเนินงานการยตุิการมีครรภ ์ถูกกฎหมายใน
ประเทศไทย มีอยู่ 3 ดา้น อนัประกอบดว้ย ดา้นกฎหมาย ดา้นทรพัยากร และดา้นทศันคติของผู้
ปฏิบตัิ 
   2.1 ดา้นกฎหมาย  
     กฎหมาย ระเบียบ แนวทางปฏิบตัิต่างๆ และขอ้บงัคบั อนัเก่ียวเนื่องกบั
การยตุิการมีครรภเ์ป็นเรื่องที่น่ายินดีอย่างยิ่งและถือไดว้่าเป็นการพฒันากฎหมายใหเ้กิดประโยชน์
แก่ผูห้ญิงที่มีความจ าเป็นจะยุติการมีครรภ ์มากขึน้และยังส่งผลใหก้ฎหมายเกิดความทันสมัย
สอดคลอ้งกับหลักสากลมากขึน้ เนื่องจากประเทศทั่วโลก 202 ประเทศนั้น มีเพียง 5 ประเทศ 
เท่านัน้ ที่ระบวุ่าการท ายตุิการมีครรภ ์เป็นการท าผิดกฎหมายในทกุกรณี หากแต่ในประเทศต่างๆ 
ก็จะมีเงื่อนไขหรือหลกัเกณฑท์ี่แตกต่างกนัออกไป โดยในประเทศไทยไดก้ าหนดครรภอ์ายเุอาไวท้ี่ 
ไม่เกิน สิบสองสปัดาห ์สามารถด าเนินการไดเ้ลย แต่หากเกินสิบสสิงสปัดาห ์แต่ไม่เกิน ยี่สิบบ 
สัปดาห ์ตอ้งไดร้บัการตรวจและใหค้ าปรึกษาทางเลือกเสียก่อน และตอ้งไดร้บับริการในสถาน
บริการที่ขึน้ทะเบียนเท่านัน้ แต่ในทางการแพทยก์ารยุติการมีครรภท์ี่มีครรภอ์ายุ 24 สปัดาห ์ยงั
สามารถท าไดแ้ละมีความปลอดภยัหรือในบางกรณีหากครรภ์อายุเกิน 24 สปัดาห ์ก็ยงัสามารถ
ด าเนินการได ้หากแพทยใ์หเ้หตวุา่มีความจ าเป็นที่จะตอ้งยตุิการมีครภ ์ซึง่ก็ขึน้อยู่แลว้แต่กรณี 
     อีกทั้งยังมีการตั้งข้อสังเกตว่าแม้ตัวกฎหมายจะอนุญาตให้สามารถ
กระท าไดห้ากเขา้เงื่อนไข แต่ในบทกฎหมายก็มิไดก้ าหนดหรือบงัคบัว่าแพทยจ์ะตอ้งด าเนินการ 
เพียงแต่กล่าวถึงว่า หลกัเกณฑใ์ดท าไดแ้ละหากจะท าตอ้งท าในสถานพยาบาลที่ขึน้ทะเบียนโดย
แพทยเ์พียงเท่านัน้ อีกทัง้ในสว่นของขอ้บงัคบัของแพทยสภามิไดบ้งัคบัว่าตอ้งท าแมจ้ะเขา้เงื่อนไข 
แต่เป็นการใหอ้  านาจการตัดสินใจและใชดุ้ลยพินิจของตัวผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรรมเองว่า ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรรมนัน้จะด าเนินการยตุิการมีครรภเ์องหรอืไม่  ห า ก ไ ม่ ต้ อ ง ก า ร
ด าเนินการยุติการมีครรภ ์เองก็ใหส้่งต่อผูห้ญิงที่มีครรภ ์และประสงคจ์ะยุติการมีครรภ ์นัน้ไปยงั
สถานบรกิารอื่นที่ใกลเ้คียง 
   2.2 ดา้นทรพัยากร 
     ทรัพยากรหลักในการยุติการมีครรภ์มีอยู่ด้วยกันสองอย่าง คือ 1. 
สถานพยาบาล 2. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม แมว้่าสถานพยาบาลจะครอบคลมุทั่วประเทศ แต่
สถานพยาบาลที่ไดข้ึน้ทะเบียนเพื่อเป็นหน่วยบริการที่สามารถใหบ้ริการยุติการมีครรภ์ ได ้ใน
ปีงบประมาณ พุทธศักราช 2566 มีสถานพยาบาลที่ขึ ้นทะเบียน จ านวน 163 แห่ง  แต่
สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการก็ไดก้ าหนดกฎเกณฑ ์เงื่อนไขที่ไม่หมือนกนัแตกต่างกนัออกไป 
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บางแห่งก าหนดไม่เกิน 8 สปัดาห ์บางแห่งก าหนดไม่เกิน 10 สปัดาหห์รือบางแห่งก็ไม่ใหบ้รกิารยตุิ
การมีครรภแ์ลว้ดว้ยเหตผุลวา่ทางดา้นบคุลากรเพราะ บคุลากรเดิมท่ีเคยใหบ้รกิารไดย้า้ยไปปฏิบตัิ
หนา้ที่ในโรงพยาบาลอื่น หรอืบางรายก็ไดล้าออกหรอืเกษียณอายรุาชการ อีกทัง้บคุลากรบางรายที่
เข้ามาบรรจุหรือด ารงต าแหน่งแทนก็มีทัศนคติในเชิงลบ และไม่อยากมีส่วนเก่ียวข้องกับ
กระบวนการยตุิการมีครรภ ์
   2.3 ดา้นทศันคติของผูป้ฏิบตัิ 
     แม้กฎหมายในประเทศไทยจะอนุญาตใหก้ารยุติการมีครรภ์สามารถ
ด าเนินการได้ โดยอายุครรภ์ต้องเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนดและต้องด าเนินการใน
สถานพยาบาลที่ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยใหบ้รกิารเท่านัน้ และในสว่นของขอ้บงัคบัแพทยสภาก็ไดใ้ห้
อ  านาจในการตัดสินว่าตัวเองจะด าเนินการยุติการมีครรภใ์หแ้ก่ผูห้ญิงมีครรภไ์ม่พรอ้มหรือไม่ 
ขึน้อยู่กบัดลุยพินิจของแพทย ์
     ดว้ยเหตนุีท้ศันคติของผูป้ฏิบตัิจึงเป็นสว่นส าคญัอย่างยิ่ง เนื่องจากหากผู้
ปฏิบตัิมีทศันคติดา้นลบต่อการยตุิการมีครรภ ์ก็จะสง่ผลโดยตรงต่อผูร้บับรกิารในการเขา้รบับรกิาร 
บางกรณีใชข้ัน้ตอนการตรวจและใหค้ าปรกึษาเพื่อขยายเวลาออกไปจนท าใหอ้ายคุรรภข์องผูห้ญิง
ที่ตอ้งการเขา้รบับริการมีอายุครรภเ์กินจากที่กฎหมายก าหนดและใชเ้หตุผลนีใ้นการปฏิเสธการ
ใหบ้ริการยุติการมีครรภ์ หรือบางกรณีก็ถูกปฏิเสธไม่ใหบ้ริการยุติการมีครรภ์ ดว้ยเหตุผลที่ว่า 
บุคลากรไม่พรอ้ม ไม่มีบริการ หรือแมก้ระทั่งไม่อยากยุ่งเก่ียวกบัการยุติการมีครรภ ์เพราะ ขดัต่อ
หลกัความเชื่อที่บคุลากรท่านนัน้เชื่อถืออยู่ 
 
3 ข้อเสนอแนะ 
 1. เสนอใหมี้บทลงโทษในกรณีที่ผูใ้หบ้รกิารหรอืแพทยป์ฏิเสธการใหบ้รกิารโดยไม่มีเหตอุนั
ควรหรือท าการปฏิเสธดว้ยเหตุผลอันสมควรแต่ไม่ด าเนินการส่งต่อผู้ตอ้งการรับบริการไปยัง
สถานพยาบาลที่ยินดีใหบ้รกิาร  
 2. ควรก าหนดขอบเขตของการใชด้ลุยพินิจของผูใ้หบ้รกิารหรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ให้มีขอบเขตที่แน่นอนและชัดเจน เพื่อไม่ให้ การใช้ดุลยพินิจเป็นเครื่องมือของการปฏิเสธไม่
ใหบ้รกิารแก่ ผูป่้วยหรือ ผูป้ระสงคเ์ขา้รบับรกิาร 
 3. ควรปรบัระเบียบหรือวิธีการในการเบิกจ่ายค่าอัลตราซาวด ์จากเดิมที่ก  าหนดไวใ้ห้
สามารถเบิกไดห้นึ่งครัง้ต่อหนึ่งครรภเ์ป็นการเบิกตามจริง เพราะ ในบางกรณีผูป่้วยหรือผูเ้ขา้รบั
บรกิารบางรายมีความจ าเป็นที่จะตอ้งอลัตราซาวดม์ากกวา่หนึ่งครัง้ตอ่หนึ่งครรภ ์แลว้แต่กรณี      
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 4. ควรมีการตรวจสอบและติดตามเก่ียวกับหลักเกณฑ์การให้บริการของแต่ละ
สถานพยาบาลหรือก าหนดหลกัเกณฑก์ลางและประกาศใหส้ถานพยาบาลใชร้่วมกันเพื่อใหเ้กิด
มาตรฐานเดียวกันในทุกสถานพยาบาล เนื่องจากในปัจจุบันสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีการ
ก าหนดหลกัเกณฑข์องตัวเอง เช่น บางแห่งก าหนดอายุครรภ ์10 สปัดาห ์บางแห่งก าหนดอายุ
ครรภ ์15 สปัดาห ์ซึง่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั 
 5. เสนอใหมี้การประชาสมัพนัธ ์แมว้่าโดยหลกัการจะระบุว่ากฎหมายมีผลบงัคบัใชต้าม
วนัที่ประกาศใหมี้ผลบงัคบัใช ้ผูใ้ดจะอา้งวา่มิรูไ้ม่ได ้แต่ในหลกัความเป็นจรงิหน่วยงานผูร้บัผิดชอบ
หรือหน่วยงานปฏิบตัิควรมีการประชาสมัพนัธแ์ก่ประชาชนควบคู่ไปดว้ย เนื่องจากตอ้งยอมรบัใน
ความเป็นจริงเสียก่อนว่าแม้โดยหลกัการประชาชนตอ้งรูก้ฎหมายแต่ก็มิใช่ว่าจะรูแ้ละเขา้ใจใน
กฎหมายทุกฉบับ โดยส่วนใหญ่ก็จะทราบเพียงกฎหมายอันเก่ียวเนื่องกับตน ซึ่งกฎหมายอัน
เก่ียวเนื่องกับการยุติการมีครรภม์ิใช่กฎหมายอนัเก่ียวเนื่องกับชีวิตความเป็นอยู่ประจ าวัน หาก
เพียงแต่เป็นกฎหมายที่ใหส้ิทธิแก่ผูท้ี่มีความจ าเป็นและตอ้งการใชส้ิทธิของตนเองเพียงเท่านั้น 
ดงัที่กลุม่ท าทางไดพ้ดูไวว้่า “ไม่มีผูห้ญิงคนใดหรือหญิงคนไทยที่อยากทอ้งโดยตัง้ใจทอ้งเพื่อไปท า
แทง้”  

 
 
 
 
 
 



 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

Amnesty International. (2564). 8 ขอ้เท็จจรงิที่ส  าคญัเก่ียวกบัการท าแทง้.  
https://www.amnesty.or.th/latest/blog/841/ 
Guttmacher Institute. (2551). กฎหมายท าแทง้ที่เขม้งวดไม่ไดล้ดการท าแทง้.  

https://choicesforum.org/2008/10/07/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8
%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%97%E
0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%8
2%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%94/ 

iLaw. (2564). เปิดกฎหมายอาญาแกไ้ขใหม่ ท าแทง้ปลอดภยัไดใ้นอายคุรรภ ์สิบสองสปัดาห.์ 
MATICHON ONLINE. (2562). แม่ใจยกัษ์ท าแทง้ลกู3เดือนทิง้หอ้งเก็บขยะกลางเมืองหาดใหญ่.  

https://today.line.me/th/v2/article/qN9q3W 

Rossi, P. H., Freeman, H. E., และ Lipsey, M. E. (1998). Evaluation : a systematic approach 
(6th ed..). Newbury Park: CA : Sage.  

Stufflebeam, D. L. (1971). Evaluation models. In R. M. Gagne และ M. Serivan (Ed.), 
Perspectives of curriculum evalution (pp. 405-434): American Educational Research 
Association. 

Susan A. Cohen. (2007). New Data on Abortion Incidence, Safety Illuminate Key Aspects of 
Worldwide Abortion Debate.  https://www.guttmacher.org/gpr/2007/10/new-data-
abortion-incidence-safety-illuminate-key-aspects-worldwide-abortion-debate 

The Coverage. (2565). ส ารวจปัญหาระบบบรกิาร ‘ยตุิตัง้ครรภ’์ แม ้‘กฎหมายอนญุาต-มีบรกิารฟร’ี แตท่ าไมยงั
มีคนเขา้ไม่ถึง ?  https://www.thecoverage.info/news/content/4088 

Van Meter, D., และ Van Horns, C. E. (1977). The Implementation of Intergovernmental 
Policy. In S. S. Nagal (Ed.), Policy Studies Review Annual (1). Beverly Hills, 
California: Sage Publications. 

Voice Online. (2561). เครือข่ายนกัสิทธิรอ้งศาลรฐัธรรมนญูยกเลิกกฎหมายลงโทษคนท าแทง้. 
กฤตยา อาชวนิจกลุ, และ กลุภา วจนสาระ. (2557). ทอ้งไม่พรอ้ม การเกิด และสิทธิอนามยัเจรญิพนัธุ.์ ใน ยพุิน วร

สิรอิมร, จงจิตต ์ฤทธิรงค,์ ศทุธิดา ชวนวนั, และ พจนา หนัจางสิทธ์ิ (บ.ก.), การเกิดกบัความมั่นคงใน
ประชากรและสงัคม (143-162). นครปฐม: สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล. 

 

https://www.amnesty.or.th/latest/blog/841/
https://choicesforum.org/2008/10/07/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%94/
https://choicesforum.org/2008/10/07/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%94/
https://choicesforum.org/2008/10/07/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%94/
https://choicesforum.org/2008/10/07/%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%94/
https://today.line.me/th/v2/article/qN9q3W
https://www.guttmacher.org/gpr/2007/10/new-data-abortion-incidence-safety-illuminate-key-aspects-worldwide-abortion-debate
https://www.guttmacher.org/gpr/2007/10/new-data-abortion-incidence-safety-illuminate-key-aspects-worldwide-abortion-debate
https://www.thecoverage.info/news/content/4088


  57 

 

ข่าววนัใหม่. (2564). จบัสาวขายยาท าแทง้เถ่ือนออนไลน ์กลางเมืองเชียงใหม่ พบมีลกูคา้สั่งทกุวนั ยอดซือ้สงูสดุถึง 

5 หม่ืน.  https://teroasia.com/news/226172?fbclid=IwAR0lst6cMkBCQ1Aol4SYJgF-
akRJghDdAOWnxl8PlM4Cq40hmu_uNJ1sRsI 

จรวยพร  เหมรงัษี. (2564). กฎหมายการท าแทง้กบัจรยิธรรมในสงัคมไทย. วารสารสงัคมศาสตรแ์ละมานษุยวิทยา

เชิงพทุธ, 6(11), 483-498.  https://so04.tci-thaijo.org/index.php/JSBA/article/view/254237 

ชยัยศ ยงคเ์จรญิชยั. (2564). แกไ้ขกฎหมายท าแทง้ ความเปลี่ยนแปลงครัง้ส  าคญัในรอบ 60 ปีที่หลายฝ่ายยงัมีขอ้
กงัวล. 

ชเูดช พนัทวี. (2564, กนัยายน-ธนัวาคม). ศกึษากฎหมายท าแทง้กบัสิทธิสตรตีามกฎหมายไทย. วารสารวิจยั
มหาวิทยาลยัเวสเทิรน์ มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร,์ 7(3), 23-35. 

นนัทพงศ ์อินทอง, และ วรเดช จนัทรศร. (2561, มกราคม-เมษายน). การประเมินนโยบายตามพระราชบญัญตัิ
ลิขสิทธ์ิ พ.ศ. 2537 วา่ดว้ยการละเมิดลิขสิทธ์ิงานภาพยนตร.์ วารสาร สมาคมนกัวิจยั, 23(1), 74-88.  
สืบคน้จาก 

http://www.ar.or.th/ImageData/Magazine/10048/DL_10380.pdf?t=636879814312588480 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง การตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลือกในการยตุิการตัง้ครรภ ์ตามมาตรา 305 (5) 

แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2565. (2565, 26 กนัยายน). ราชกิจจานเุบกษา (เลม่ 139 ตอนพิเศษ 
228 ง, น.1).   

พระราชบญัญตัิแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที่ 26) พ.ศ. 2560. (2560, 20 มีนาคม). ราชกิจจา
นเุบกษา (เล่ม 134 ตอนที่ 32 ก, น. 51).  
http://web.krisdika.go.th/data/law/law4/%BB06/%BB06-20-2560-a0001.pdf 

พระราชบญัญตัิแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที่ 28) พ.ศ. 2564. (2564, 6 กมุภาพนัธ)์. ราชกิจจา
นเุบกษา (เล่ม 138 ตอนที่ 10 ก, น. 1).  
https://www.krisdika.go.th/librarian/get?sysid=876239&ext=htm 

พระราชบญัญตัิใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499. (2499, 15 พฤศจิกายน). ราชกิจจานเุบกษา (เล่ม 73 
ตอนที่ 95, ฉบบัพิเศษ น. 1).  https://www.hydro.navy.mi.th/download/Criminal_Code.pdf 

พชัรวีรรณ  เจนสารกิรณ,์ บษุกร  แสงแกว้, วารนิทร ์ แช่มฉ ่า, วรรณวิศา  อยู่เป็นสขุ, นภทัชา  สมพงษ,์ วิจิตรา  
บญุจิตร, และ ณรงคฤ์ทธ์ิ  เลิศอาวธุ. (2564). คูมื่อมาตรฐานการปฏิบตัิงาน เพื่อการยตุิการตัง้ครรภท์ี่
ปลอดภยัแบบองคร์วม (Standard of Practice for Comprehensive Safe Abortion Care) 
ฉบบัปรบัปรุง. กรุงเทพฯ: ศนูยส์ื่อและสิ่งพิมพแ์กว้เจา้จอม มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา.  

 

https://teroasia.com/news/226172?fbclid=IwAR0lst6cMkBCQ1Aol4SYJgF-akRJghDdAOWnxl8PlM4Cq40hmu_uNJ1sRsI
https://teroasia.com/news/226172?fbclid=IwAR0lst6cMkBCQ1Aol4SYJgF-akRJghDdAOWnxl8PlM4Cq40hmu_uNJ1sRsI
https://so04.tci-thaijo.org/index.php/JSBA/article/view/254237
http://www.ar.or.th/ImageData/Magazine/10048/DL_10380.pdf?t=636879814312588480
http://web.krisdika.go.th/data/law/law4/%BB06/%BB06-20-2560-a0001.pdf
https://www.krisdika.go.th/librarian/get?sysid=876239&ext=htm
https://www.hydro.navy.mi.th/download/Criminal_Code.pdf


  58 

 

แพทยสภา. (2564). สาระส าคญัของขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการยตุิการตัง้ครรภท์าง
การแพทยข์องผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2564.  

https://tmc.or.th/Media/media-2021-07-06-05-32-42.pdf 
มติชนออนไลน.์ (2565). ขบคิด 14 เดือน หลงัมีกฎหมายท าแทง้ ผูห้ญิงยงัคงทอ้งตอ่แบบไม่พรอ้ม.  

https://www.matichon.co.th/lifestyle/social-women/news_3352066 

มลูนิธิโครงการสารานกุรมไทยส าหรบัเยาวชน. (2561). ความหมายของการแทง้.  

https://www.saranukromthai.or.th/sub/book/book.php?book=9&chap=4&page=t9-4-
infodetail01.html 

ราชบณัฑิตยสถาน. (2542). พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ: นานมีบุ๊คสพ์บัลิเคชั่นส.์ 
วชิรวชัร งามละม่อม, และ จิดาภา ถิรศิรกิลุ. (2561, มกราคม-เมษายน). การประเมินผลนโยบายช่วยเหลือชาว

นานาไรล่ะ 1,000 บาท ในจงัหวดัสรุนิทร.์ Veridian E-Journal, Silpakorn University, 11(1), 
2116-2136.  สืบคน้จาก https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian-E-
Journal/article/download/120931/93418/318979 

ศนูยว์ิจยัรว่มองคก์ารอนามยัโลกดา้นการเจรญิพนัธุใ์นมนษุย ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั. 
(2565). บรกิารยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมในประเทศไทย โครงการอาสาพฒันาเครอืข่าย
บรกิารที่ปลอดภยัเพื่อเสรมิสรา้งสขุภาวะทางเพศใหว้ยัรุน่และผูห้ญิงทอ้งไม่พรอ้ม สมาคมพฒันา
เครือข่ายอาสา.  

สถาบนัพระปกเกลา้. (2564). เอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามญัพิจารณารา่ง
พระราชบญัญตัิแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที่..) พ.ศ. .... กรุงเทพฯ: สถาบนัพระปกเกลา้ 
โดยส านกัส่งเสรมิวิชาการรฐัสภา.  

สมหมาย ถงุสวุรรณ. (2555). อบุตัิการณข์องการแทง้และการท าแทง้.  

http://guru.sanook.com/encyclopedia 

ส านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ.์ (2564). ขอ้มลูสถานการณก์ารยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัดว้ยยาเพื่อปอ้งกนัการแทง้ที่

ไม่ปลอดภยั (ปี พ.ศ. 2557 – 2564).  https://rh.anamai.moph.go.th/web-
upload/7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da94/tinymce/kpi65/1-6/1.6-1.3.pdf 

สไุลพร ชลวิไล. (2565). กฎหมายท าแทง้ฉบบัใหม่ แกม้าเพื่อ “ใคร”.  

https://prachatai.com/journal/2022/02/97411 

อรรณพ ใจส าราญ, ทศันยั ขนัตยาภรณ,์ เรณ ูชนูิล, นิธิวชัร ์แสงเรอืง, องัศิญานาถ ศรีจนัทร,์ และ พทุธพจน ์ตรี
เภร.ี (2565). บรกิารยตุิการตัง้ครรภท์ี่ปลอดภยัแบบองคร์วมในประเทศไทย 

https://arsa.or.th/contents/964/ 

 

 

https://tmc.or.th/Media/media-2021-07-06-05-32-42.pdf
https://www.matichon.co.th/lifestyle/social-women/news_3352066
https://www.saranukromthai.or.th/sub/book/book.php?book=9&chap=4&page=t9-4-infodetail01.html
https://www.saranukromthai.or.th/sub/book/book.php?book=9&chap=4&page=t9-4-infodetail01.html
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian-E-Journal/article/download/120931/93418/318979
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Veridian-E-Journal/article/download/120931/93418/318979
http://guru.sanook.com/encyclopedia
https://rh.anamai.moph.go.th/web-upload/7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da94/tinymce/kpi65/1-6/1.6-1.3.pdf
https://rh.anamai.moph.go.th/web-upload/7x027006c2abe84e89b5c85b44a692da94/tinymce/kpi65/1-6/1.6-1.3.pdf
https://prachatai.com/journal/2022/02/97411
https://arsa.or.th/contents/964/


  59 

 



 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

 
 

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1
	บทนำและความสำคัญของปัญหา
	1. ที่มาและความสำคัญของปัญหา
	2. คำถามวิจัย
	3. วัตถุประสงค์
	4. นิยามศัพท์
	5. ขอบเขตของการวิจัย
	6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์
	2. แนวคิดและทฤษฎีการประเมินกระบวนการดำเนินงาน
	3. นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องการยุติการตั้งครรภ์ถูกกฎหมายในประเทศไทย
	4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย
	1 แบบแผนการวิจัย
	2 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	3. วิธีดำเนินการวิจัย
	4. การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4
	ผลการดำเนินงานวิจัย
	1. ผลการศึกษาการประเมินกระบวนการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ์ถูกกฎหมายในประเทศไทย
	2. ผลการศึกษาการวิเคราะห์ช่องว่างเชิงนโยบายในการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ์ถูกกฎหมายในประเทศไทย

	บทที่ 5
	สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	1 สรุปผลการวิจัย
	2. อภิปรายผลการวิจัย
	3 ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ประวัติผู้เขียน

