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บทคัดยอ

		  บทความน้ีผู เขียนมีวัตถุประสงคเพื่อนำ�เสนอปญหาสุขภาพของผูหญิงที่เกิดจากการทำ�แทงที่

ไมปลอดภัย รวมทั้งผลการบังคับใชกฎหมายหามทำ�แทง ทั้งนี้เพราะการแทงที่ไมปลอดภัยเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญท่ีบ่ันทอนสุขภาพของผู หญิงและเปนสาเหตุสำ�คัญของการตายของหญิงวัยเจริญ

พันธุ ทั้งๆ ที่การเจ็บปวยและการเสียชีวิตจากสาเหตุดังกลาวเปนสิ่งที่ปองกันได แตเสียชีวิตเพราะสวน

ใหญไมไดรับความชวยเหลือที่ถูกตองและเขาไมถึงบริการที่ปลอดภัย และถึงแมจะมีการบังคับใชกฎหมาย

หามทำ�แทงมาเปนเวลานานแตก็ไมสามารถลดอัตราการทำ�แทงไดเลย ทั้งนี้เพราะปญหาการทำ�แทงมีความ

ซับซอน ละเอียดออนและเชื่อมโยงกับอีกหลายปจจัย เชน ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ กฎหมาย การเมือง 

ศาสนา ความเชื่อ และทัศนคติ จึงทำ�ใหสถานการณการแทงที่ไมปลอดภัยของประเทศไทยยังคงเปนปญหา

สำ�คัญที่จำ�เปนตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและตอเนื่อง

คำ�สำ�คัญ :    กฎหมายทำ�แทง สุขภาพของผูหญิง การทำ�แทงไมปลอดภัย

Abstract 
	 This article aims to present women's health problems that caused by unsafe abortion and the 
law enforcement of illegal abortion. Unsafe abortion is a major public health problem that threat-
ens women’s health. It is a major cause of death in women of reproductive age.  In spite of this 
preventable cause of death, the victims die because of not having access to safe abortion. Although 
abortion is prohibited by law for a long time, it cannot reduce abortion rate. The determinants of 
unsafe abortion are complex ranging from social, economic, legal, political, religious, and personal 
beliefs. As a result of these factors, unsafe abortion remains the major problem that needs to be 
resolved immediately and continuously.
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บทนำ�
	 สังคมไทยรูวาการทำ�แทงเปนสิ่งผิดกฎหมาย 

และมกีารปราบปรามเปนระยะๆ  แตกย็งัมขีาวเกีย่วกบั  

การทำ�แทงตามหนาหนังสือพิมพและสื่อตางๆอยู  

เรื่อยมา เชน

	 “ผงะ พบซากทารกซุกถังขยะหองน้ำ�หญิง”1

	 “คนหาของเกา ผงะ พบซากทารกถูกทิ้งถังขยะที่ทาฉลอม”2

	 “แมใจแตก กินยาขับ กอนเอาลูกฝงดิน”3

	 สำ�หรับสถานการณท่ีเปนขาวดงัในรอบป    2553   

ที่ผานมาคือการทำ�แทงเถื่อนท่ีถูกเปดโปง เม่ือมีการ 

พบซากตัวออนมนุษยจากการทำ�แทงจำ�นวนนับพัน ใน  

วัดไผเงินโชตนาราม กรุงเทพมหานคร  ซึ่งสรางความ 

ตระหนกในสถานการณการทำ�แทงไปท่ัวประเทศ 

ซึ่งหากมองยอนไปถึงตนเหตุของการทำ�แทง จะพบวา

มาจากปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงค ซึ่งมีสาเหตุ 

สวนหนึ่งมาจาก การขาดความรูความเขาใจเรื่องระบบ  

การเจริญพันธุและการใชวิธีการคุมกำ�เนิดท่ีถูกตอง 

การมีเพศสัมพันธโดยที่ผูหญิงไมไดคาดการลวงหนา

ทำ�ใหไมมีการคุมกำ�เนิด เปนตน4 นอกจากนี้แรงกดดัน

ที่เกิดจากการที่สังคมไมยอมรับการตั้งครรภนอก

สมรส และการตั้งครรภขณะกำ�ลังศึกษา ทำ�ใหผูหญิงที่

ประสบปญหาดังกลาวตองหาทางออกดวยการทำ�แทง  

จากการสำ�รวจของสวนดุสิตโพล5 เกี่ยวกับทัศนคติ 

ของกลุมผูหญิงที่อยูในวัยเรียนอายุ 15-20 ป พบวา 

วัยรุนเคยมีเพื่อนหรือคนรูจักมีเพศสัมพันธในวัยเรียน

และอยูกอนแตง รอยละ 78 มีเพื่อนหรือคนรูจักที่  

ตั้งครรภโดยไมตั้งใจ รอยละ 72  มีเพื่อนหรือคนรูจัก  

ทำ�แทงในวัยเรียนรอยละ 52  และจากขอมูลของคลินิก 

การตั้งครรภในวัยรุนของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา 

มีหญิงที่ตั้งครรภอายุระหวาง 10-24 ป รอยละ 20 

และในจำ�นวนนี้เปนการตั้งครรภที่ไมพรอม รอยละ 80  

และมีการทำ�แทงถึงรอยละ 306

	 การคาดประมาณอัตราทำ�แทงในประเทศไทยนั้น 

สวนใหญใชขอมูลจากสถิติจำ�นวนผูปวยท่ีเกิดภาวะ  

แทรกซอนจากการทำ�แทงท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  

ที่อยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งยัง 

ไมรวมจำ�นวนผูท่ีไปทำ�แทงแลวไมเกิดอาการแทรกซอน

หรือเกิดภาวะแทรกซอนแตไมไดมารักษาท่ีโรงพยาบาล 

ซึ่งคาดการวาอัตราเฉลี่ยของการทำ�แทงในปหนึ่งๆ 

ปละไมต่ำ�กวา 300,000 ราย7 และเกือบทั้งหมดเปน 

การทำ�แทงที่ผิดกฎหมาย และเกิดในสถานบริการที่ไม 

ถูกหลักการแพทย ขาดความรับผิดชอบ มีคาใชจายสูง 

และเสี่ยงอันตรายตอการเกิดอาการแทรกซอนหรือ

แมกระทั่งเสียชีวิต ซึ่งผลกระทบของการเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการทำ�แทงน้ัน พบวามีความรุนแรง

หลายระดับ เชนตกเลือด ติดเชื้อในมดลูก ไตวาย 

เลือดไมแข็งตัว มดลูกทะลุ เกิดบาดทะยัก กรวยไต

อักเสบ เปนตน บางรายก็พอรักษาได แตหลายราย

ตองพิการหรือเสียชีวิต สำ�หรับรายที่ไมเสียชีวิตอาจ

จะเผชิญกับภาวะบกพรองของระบบอนามัยเจริญ

พันธุ เชน มีลูกยาก ติดเชื้อเรื้อรัง ปวดทองนอยเรื้อรัง 

และสภาพบอบช้ำ�ทางจิตใจ  เปนตน นอกจากนี้รัฐบาล

ยังสูญเสียงบประมาณดานการดูแลสุขภาพผูปวยเหลา

นี้จำ�นวนมาก เพราะการดูแลรักษาพยาบาลผูที่ทำ�แทง

รายหนึ่งๆ มีคาใชจายโดยเฉลี่ยประมาณ 20,000 บาท  

หรือไมต่ำ�กวา 300 ลานบาทตอป และถาการทำ�แทง

นั้นเกิดภาวะแทรกซอนตามมายังหมายถึงคารักษา

พยาบาลที่จะเกิดขึ้นรวมไปถึงการสูญเสียอวัยวะหรือ

การเสียชีวิตดวย8

	 สำ�หรับกฎหมายหามทำ�แทงของไทยไดบัญญัติ 

ไวในประมวลกฎหมายอาญาความผิดฐานทำ�ใหแทงลูก 

ในหมวด 3 ลักษณะ 10 ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ 

รางกาย ถึงแมมีการประกาศใชกฎหมายดังกลาวแตก็  

พบวาไมไดชวยใหการลักลอบทำ�แทงลดลง  เพราะยังมี 

ผูปวยดวยภาวะแทรกซอนจากการทำ�แทงผิดกฎหมาย

เข ารับการรักษาตัวตามสถานพยาบาลของรัฐทั่ว 

ประเทศเปนจำ�นวนหลายหมื่นคนตอป ซึ่งแมแพทย 

เองกย็อมรบัวาอนัตรายจากการทำ�แทงทีไ่มไดมาตรฐาน
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นั้นเปนปญหาสาธารณสุขระดับตนๆ มาตลอด ดังนั้น 

เพื่อใหปญหาการทำ�แทงลดขนาดลดอันตราย ลงไดจริง 

แนวทางปองกันและแกไขปญหาควรครอบคลุมประเด็น 

ตางๆ เชน การลดจำ�นวนคนที่ตองการทำ�แทงดวยการ 

ลดจำ�นวนการตั้งครรภไมพรอม  การลดจำ�นวนคนที่ 

บาดเจ็บ ปวย และตายจากบริการทำ�แทงท่ีไมปลอดภัย

การใหความรูแกประชาชนที่ถูกตองเรื่องการคุมกำ�เนิด 

และเขาถึงบริการคุมกำ�เนิดไดอยางทั่วถึง  การใหคำ� 

ปรึกษาแกผูหญิงที่เกิดการตั้งครรภที่ไมพรอม รวมทั้ง

การบังคับใชกฎหมาย กฎระเบียบตางๆ ที่มีอยูอยาง 

จริงจัง  เปนตน    แมเปนเพียงปลายทางของปญหาการ 

ทำ�แทงหากไดดำ�เนินการอยางเปนระบบควบคูไปกับ

การปองกันและปรามปรามก็จะสามารถแกไขปญหา 

การทำ�แทงไดอยางเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น ซึ่งในบทความนี้ 

ผู เขียนมีวัตถุประสงคเพ่ือนำ�เสนอปญหาสุขภาพ

ของผูหญิงเกิดจากการทำ�แทงท่ีไมปลอดภัย รวมทั้ง 

ผลการบังคับใชกฎหมายหามทำ�แทง เพื่อใหเขาใจ 

ถึงความสำ�คัญของปญหาสุขภาพของผูหญิงและการแทง 

ที่ไมปลอดภัยตลอดจนแนวทางในการแกไขปญหา

1. การทำ�แทง 
	 หมายถึงการสิ้นสุดของการตั้งครรภกอนที่เด็ก 

จะสามารถดำ�รงชีวิตอยู ไดนอกครรภมารดาเทาที่

องคการอนามัยโลกใชกันมาแตเดิม ถือเอาการสิ้นสุด 

ของการตั้งครรภกอนอายุครรภ 28 สัปดาห หรือ 

น้ำ�หนักทารกนอยกวา 1,000 กรัม9

ประเภทของการทำ�แทง       โดยทั่วไปแบงได 2 ประเภท  

ดังนี้

	 1.การแทงทีเ่กดิขึน้เอง (Spontaneous Abortion) 

เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นเองโดยไมไดตั้งใจและมิได 

เกี่ยวกับการกระทำ�ใดๆที่ตั้งใจจะทำ�ใหเกิดการทำ�แทง 

แตเกิดจากความบกพรองของไขหรือตัวออน หรือจาก

ความไมสมบูรณของมดลูกหรือสภาพแวดลอม เชน

ปากมดลูกปดไมดี หรือมารดามีไขสูง เปนตน9,10

	 2.การแทงท่ีเกิดจากการกระทำ� (InducedAbrtion)

ในทางการแพทยแบงการแทงที่เกิดจากการกระทำ�เปน 

2 ชนิดคือ

	 2.1การทำ�แทงเพื่อการรักษา (Therapeutic 

Abortion) คือการทำ�แทงที่แพทยกระทำ�ตามเงื่อนไขที่

กฎหมายบงไว เชน ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

305 โดยเหตุผลทางสุขภาพของหญิงนั้น เปนตน11

	 2.2 การทำ�แทงผิดกฎหมาย (Illegal Abortion)

คือการทำ�แทงที่นอกเหนือไปจากขอบงช้ีที่ประมวล

กฎหมายอาญามาตรา305 บงไว ซึ่งการกระทำ�นั้นอาจ

จะเกิดจากแพทยหรือจากผูอื่น11

วิธีการทำ�แทง 

	 การทำ�ใหการตั้งครรภส้ินสุดลงหรือการทำ�แทง

ตามหลักวิชาการในปจจุบันแบงได 2 แบบคือ 

1)   Medical Abortion       แทงโดยใชยา ซึ่งมียาอยู หลาย 

ตัวท่ีเปนยาอันตรายและจำ�เปนจะตองอยูในความดูแล 

อยางใกลชิดจากแพทย เชน Methotrexate รวมกับ 

Misoprostol,Ru-486(Mifepristone) รวมกับ Miso- 

prostol แตยาทั้ง 3 ชนิดนี้ไมมีวางจำ�หนายตามราน 

ขายยาทั่วไปเนื่องจากเปนยาควบคุมพิเศษ10

2) Surgical Abortion แทงโดยใชเครื่องมือ ขอนำ�มา

กลาว 3 วิธี 

	 2.1) การดูดตัวออน ซึ่งเปนการทำ�แทงระยะแรก 

คือไมเกิน 8 สัปดาหแรก วิธีการทำ�แทงที่ใชคือการดูด 

ทำ�โดยใชยาชาฉีดที่บริเวณปากมดลูก แลวขยายถาง 

ออกใหกวาง จากนั้น ก็ใชเครื่องดูดสุญญากาศ หรือ 

ปมลมตอกับทอเล็ก ๆ  สอดเขาไปในมดลูก คอย ๆ  ดูด  

ตัวออนออกมา9 อันตรายที่อาจเกิดได เชน มดลูกทะลุ  

ติดเชื้อและอักเสบ11

	 2.2) การขูดมดลูก กระทำ�ไดตั้งแตอายุครรภ 

4-12 สัปดาห โดยการใชแทงขยายมดลูกสอดเขาไป  

ในปากมดลูกเพื่อใหปากมดลูกขยายออกแลวนำ�

เครื่องมือขูดมดลูกสอดเขาไปในมดลูกเพื่อขูด และตัด  

เอาทารกตัวออน สายสะดือในมดลูกออกมา   10   อันตราย  
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ที่อาจเกิดไดเชน มดลูกทะลุ มดลูกอักเสบ ถาคนทำ� 

ไมชำ�นาญอาจขูดลึกถึงกลามเน้ือมดลูกทำ�ใหมีเลือด

ออกกะปริดกะปรอยเรื้อรัง และเมื่อภายหลังตองการ

ใหตั้งครรภก็อาจแทงไดงาย11

	 2.3) การเรงคลอด ใชในกรณีอายุครรภ 16-27 

สัปดาห โดยการฉีดน้ำ�เกลือเขมขน 20 % เขามดลูก  

ผานทางหนาทอง หลังจากนั้นก็ใหยาเรงคลอดใน

น้ำ�เกลือคอยๆ หยดทางสายน้ำ�เกลือเขาเสนเลือด 

บางคนอาจใชยาขยายปากมดลูกสอดเขาชองคลอด

ชวยใหการคลอดงายขึ้นดวย  หลังจากนั้นเมื่อปวดทอง 

คลอด คนไขก็ตองเบงคลอดเหมือนคนคลอดทั่วไป10 

อันตรายที่อาจเกิดได เชน การติดเชื้อ  มดลูกทะลุ

รวมทั้งปญหาที่เกิดขึ้นในชวงคลอดซึ่งก็เหมือนการ

คลอดปกติทั่วไปแตทารกที่คลอดออกมาจะเสียชีวิต11

ผลกระทบจากการทำ�แทง 

	 ผูที่ลักลอบทำ�แทงมักจะเกิดภาวะแทรกซอน 

ตามมาหลาย อยาง ไดแกการตกเลือด  เสียเลือดมาก 

การอักเสบ ติดเชื้อ มดลูกเนา มดลูกทะลุ  และกรณี 

ที่มีการติดเชื้อรุนแรงจนแพทยไมสามารถชวยได อาจ 

ถูกตัดมดลูกเพื่อชวยชีวิต แตบางรายแพทยชวยไมทัน

ก็เสียชีวิต ซึ่งในแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากการทำ�แทง 

ไมปลอดภัยจำ�นวนมาก ดังขอมูลของกรมอนามัย  

ป 2542 พบวาภาวะแทรกซอนจากการทำ�แทงที่เปน 

สาเหตุใหเขารับการรักษา สวนใหญเปนการติดเชื้อ 

การอักเสบของอุงเชิงกราน ตกเลือด      มดลูกทะลุ (รอยละ 

12.4, 12.0,11.8 และ 7.4 ตามลำ�ดับ) และพบวา 

การทำ�แทงมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาการแทงเองถึง 

11 เทา8 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบดานจิตใจ  ซึ่งจาก 

การศึกษาผลที่ เกิดขึ้นภายหลังการทำ�แทงพบวา 

สวนใหญจะรูสึกโลงใจทันทีเม่ือกลับจากการทำ�แทง 

แตเมื่อเวลาผานไปบางรายจะมีอาการวิตกกังวล 

รู สึกผิด กลัวการตำ�หนิจากสังคมมีอาการซึมเศรา 

ทอแทผิดหวังกับชีวิต และแสดงออกมาเปนความ

เจ็บปวย12และยังอาจมีผลกระทบดานเศรษฐกิจ เนื่อง

จากตองใชเงินจำ�นวนหนึ่งในการทำ�แทง และถา 

มีภาวะแทรกซอนก็ตองใชจายในการรักษา            อาจ กอใหเกิด 

ปญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในรายท่ีฐานะยากจนอยูแลว

สวนในรายท่ีทำ�แทงไมสำ�เร็จหรือไมกลาทำ�แทงแตไมมี  

ความตองการบุตร อาจกอใหเกิดปญหาสังคมตามมา 

ไดแก การทอดทิ้งเด็กภายหลังคลอด การกระทำ�ทารณุ 

ตอเด็กในรูปแบบตางๆ การฆาเด็ก หรือการเล้ียงดูเด็ก 

ที่ขาดคุณภาพ ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมของ 

เด็กอันจะสงผลกระทบตอสังคมที่จะตองแบกรับภาวะ 

ปญหาจากเด็กกลุมนี้ตอไปในอนาคต13

2. กฎหมายหามทำ�แทง 
	 การยุติการตั้งครรภไมพึงประสงคหรือ “การทำ�  

แทง” มีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา 5 มาตรา 

คือมาตรา 301-30514 ซึ่งพอสรุปรายละเอียดดังนี้

	 2.1 ผูหญิงไมวาจะทำ�แทงดวยตนเองหรือ ยินยอม 

ใหผูอื่นทำ�ให กฎหมายกำ�หนดวาเปนความผิดทั้งสิ้น 

และใหไดรับโทษเทากัน แตท้ังน้ีผูหญิงจะรับผิดก็ตอเม่ือ 

ไดทำ�แทงหรือยอมใหกระทำ�ดวยเจตนา (มาตรา301)

	 2.2 บุคคลใดๆที่ทำ�แทงใหผูหญิง แมผูหญิงจะ

สมัครใจหรือยินยอมก็ตาม บุคคลนั้นถือวาไดกระทำ�

ผิดจะตองไดรับโทษตามกฎหมาย (มาตรา 302) และ

จะไดรับโทษหนักขึ้น ถาการทำ�แทงนั้นทำ�ใหผูหญิงเปน 

อันตรายสาหัส (มาตรา 302 วรรคสอง) หรือเสียชีวิต 

(มาตรา 302 วรรคสาม) 

	 2.3กรณีท่ีทำ�แทงโดยผูหญิงไมยินยอม        กฎหมาย 

ไดกำ�หนดบทลงโทษที่ทำ�ใหผูหญิงแทงหนักกวากรณี

ที่ผูหญิงนั้นยินยอม และผูกระทำ�ตองไดรับโทษหนัก  

ขึ้นถาทำ�ใหผูหญิงนั้นไดรับอันตรายสาหัสหรือ เสียชีวิต  

(มาตรา 303)

	 2.4ถาการทำ�แทงไมเปนผลสำ�เร็จ ซึ่งถือวา

การกระทำ�นั้นเปนเพียงการพยายามทำ�แทง กฎหมาย

จะยกเวนความผิดให โดยบุคคลผูกระทำ�ไมตองไดรับ  

โทษแมวาการทำ�แทงนั้นผูหญิงจะยินยอมหรือไมก็ตาม 
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(มาตรา 304) 

	 2.5 ระบขุอยกเวนท่ีทำ�ใหผูหญงิทำ�แทงได  ซึง่จะ 

ตองทำ�โดยแพทยและโดยความยินยอมของผูหญิง มี 2 

กรณีคือ  (มาตรา 305)

	 1) จำ�เปนตองทำ�แทงเนื่องจากสุขภาพของหญิง 

กรณีนี้กฎหมายอนุญาตใหทำ�แทงได เพราะหากไมมี

การทำ�แทง อาจเปนอันตรายตอสุขภาพของหญิงที่ตั้ง

ครรภนั้น

	 2) เมือ่การตัง้ครรภของหญงิเกดิจากการกระทำ�  

ความผิดทางเพศ ตามมาตรา 276, 277, 282-284 

	 จากขอยกเวนในกรณีจำ�เปนตองทำ�เนื่องจาก

สขุภาพของหญงิคำ�วา “เนือ่งจากสขุภาพของหญงิ” นัน้ 

จะหมายถึงสุขภาพตอกายเทานั้นหรือจะหมายถึง

สุขภาพของจิตของหญิงดวย ยังเปนปญหาที่สงสัยกัน

อยางมาก สำ�หรับโรคทางกายที่อาจทำ�แทงไดนั้นที่เห็น 

ไดชัดเจนและเปนที่ยอมรับกัน เชน15

	 1.1 โรคพิษแหงครรภ เชน ความดันโลหิตสูง

	 1.2 โรคหัวใจ

	 1.3 ตั้งครรภนอกมดลูก

	 1.4 โรคของมดลูกตาง ๆ

	 1.5 วัณโรคอยางรายแรง

	 1.6 ความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง

	 1.7 โรคอื่น ๆ  ที่มีอันตรายตอการตั้งครรภหรือ

ตอตัวหญิงเอง ทั้งนี้จะตองเปนความชัดเจนในโรคที่เปน

3. ปญหาการบังคับใชกฎหมายหามทำ�แทง
	 ประเทศไทยมีการประกาศใชประมวลกฎ หมาย  

อาญา ตั้งแต พ.ศ. 2500 จนถึงปจจุบัน ซึ่งไดบัญญัติ

ความผิดฐานทำ�ใหแทงลูกไวใน มาตรา 301-305  โดย  

ที่ผานมาพบปญหาจากการบังคับใชกฎหมาย พอสรุป

ไดดังนี้

	 1. ดวยความไมชัดเจนของกฎหมาย โดยเฉพาะ  

ความหมาย “เนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น” วาจะมี  

ความหมายเพียงใด  และการทำ�แทงที่กฎหมายอนุญาต 

มีปญหาความชัดเจนในทางปฏิบัติ  ดังนั้นโรงพยาบาล  

ของรัฐ และแพทยจึงจำ�กัดตัวเองที่จะทำ�แทงตามขอ  

กฎหมายขอนี้เฉพาะกรณีที่ชัดเจนจริงๆ เทานั้นสวนที่ 

เหลือก็เขาขายการทำ�แทงที่ผิดกฎหมายทั้งสิ้นแพทย 

สภาจึงไดประชุมและมีมติใหนิยามคำ�วา “สุขภาพ” ใน

มาตรา 305 (1) แหงประมวลกฎหมายอาญา จาก 

“จำ�เปนตองกระทำ�เนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น” 

ใหหมายถึง “สุขภาพกายและจิตของหญิงนั้น” และได 

บรรจุไวใน “ขอบังคับแพทยสภาพวาดวยหลักเกณฑ 

การปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภทางการแพทย 

ตามมาตรา 305             แหงประมวลกฎหมายอาญา     พ.ศ.   2548’’ 

และกำ�หนดขั้นตอนการปฏิบัติงานสำ�หรับแพทย 

ไวอยางละเอียดเพื่อสรางความมั่นใจใหแกแพทยวา 

ไมไดทำ�ผิดกฎหมาย ซ่ึงนิยามน้ีไดครอบคลุมท้ังสุขภาพ 

กายและจิตใจของหญิงต้ังครรภตามคำ�นิยามท่ีองคการ 

อนามัยโลกกำ�หนดขึ้น แตมุมมองฝายตำ�รวจหรือฝาย 

กฎหมาย กลับเห็นวา “การทำ�แทงเถ่ือนน้ันผิดกฎหมาย 

ไมวากรณีใดๆท้ังส้ิน แมจะหยิบยกขอบังคับแพทยสภาฯ 

มาใชก็ตาม”  ดังนั้นแมจะมีการตีความคำ�วา “สุขภาพ” 

ใหครอบคลุมทั้งกายและจิตใจโดยไมไดแกไขที่ตัว

กฎหมายอาจจะไมไดชวยแกไขปญหาการทำ�แทงได 

เพราะในปรัชญาของกฎหมายนั้น ประเด็นที่สำ�คัญกวา

คือ การกระทำ�แคไหนจึงจะเรียกไดวาจำ�เปนตองทำ� 

ซึ่งฝายกฎหมายจะตีความตามปรัชญาของกฎหมาย 

ไมใชปรัชญาสุขภาพ16  ซึ่งผูเขียนมีความคิดวาตาม แนว 

ทางขอบังคับของแพทยสภาฯ ขางตน จะทำ�ใหแพทยมี 

ความมั่นใจมากขึ้นในการใหบริการทำ�แทงที่ถูกตองตาม 

กฎหมายและเปนทางเลือกอยางหนึ่งที่ทำ�ใหผูหญิงที่

มีปญหาสุขภาพจิตตามแนวทางการวินิจฉัยของแพทย 

สามารถเขาถึงบริการน้ีได เพราะถาแมมีปญหาสุขภาพจิต

ยอมสงผลตอการดูแลทารกในครรภ และเม่ือเด็กคลอด 

มาอาจมีผลกระทบตอสุขภาพรางกาย มีความบกพรอง

ทางกาย และจิตใจ เนื่องจากไดรับการดูแลที่ไมเต็มที่

หรือไมถูกตอง ซึ่งอาจจะเปนภาระของครอบครัวและ

สังคมตอไป
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	 2.  การบงัคบัใชกฎหมายไมสอดคลองกบัสภาพ  

ปญหา  จากผลการศึกษาสภาพปญหาการทำ�แทงของ 

สังคมไทย พบวา สาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำ�ใหผูหญิงตอง 

การยุติการตั้งครรภคือ ปญหาทางเศรษฐกิจ ดังเชน 

การศึกษาของณัฐยา บุญภักดี และ ดุสิตา พึ่งสำ�ราญ7 

เก่ียวกับสภาพปญหาและอัตราการทำ�แทงในประเทศไทย 

พบวา การตั้งครรภที่มีปญหานั้น มีสาเหตมุาจากปญหา 

เศรษฐกิจ รอยละ 42  และจากปญหาดานเศรษฐกิจทำ� 

ใหผูหญิงพยายามที่จะยุติการตั้งครรภ รอยละ  36   ซึ่ง  

พบวาในจำ�นวนน้ีสามารถทำ�แทงไดสำ�เร็จ รอยละ 19 และ 

การศกึษาของสวุรรณา วรคามิน         และนงลักษณ       บญุไทย8 

พบวาสาเหตุที่ผูหญิงตัดสินใจทำ�แทง เนื่องจากปญหา

เศรษฐกิจ รอยละ 56.8 การคุมกำ�เนิดลมเหลว รอยละ  

15.6  และถูกขมขืน รอยละ 3.1 เปนตน  ดังน้ันเง่ือนไข

ท่ีกฎหมายกำ�หนดใหสามารถทำ�แทงไดถูกกฎหมายตาม 

มาตรา 305 จึงไมสอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริง 

และนำ�ไปสูการทำ�แทงที่ผิดกฎหมายซึ่งกอใหเกิด

ความเสี่ยงและเปนอันตรายตอหญิงตั้งครรภ                  โดยสงผล 

กระทบตอการบาดเจ็บ ปวย พิการ หรือเสียชีวิตจาก 

ภาวะแทรกซอนจากการทำ�แทงที่ไมได มาตรฐานทาง 

การแพทย เชน การตกเลือด การติดเชื้อในกระแส 

โลหิต มดลูกทะลุ เปนตน     มีหลายๆหนวย งานพยายาม 

แกปญหานี้โดยเพิ่มเงื่อนไขของการทำ�แทงเขาไปใน 

กฎหมายเดิม เชน การต้ังครรภเพราะคุมกำ�เนิดลมเหลว 

การตั้งครรภของผูหญิงที่มีเชื้อเอชไอวี เปนตน แตก็ไม 

เปนผลสำ�เร็จเพราะการแกไขประมวลกฎหมายอาญา

ทำ�ไดยากและโดยเฉพาะกฎหมายหามทำ�แทงเปน 

กฎหมายที่ละเอียดออนตอความรูสึกเชิงศีลธรรมของ

สังคมสงผลใหเกิดกระแสตอตานมากกวาสนับสนุน17

		 ดังนั้นจะเห็นไดวากฎหมายจะมีผลบังคับใชตอ 

เม่ือกฎหมายน้ันสามารถจะเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม

หากกฎหมายกาวหนาหรือลาหลังการเปลี่ยนแปลงทาง 

สังคมมากเกินไป กฎหมายนั้นจะเสี่ยงตอการถูกละเลย

ไมยอมรับ 

4.ปญหาสุขภาพผูหญิงที่ทำ�แทงกับการบังคับ
ใชกฎหมายหามทำ�แทง
	 การแทงที่ไมปลอดภัย (Unsafe Abortion) เปน  

ปญหาสาธารณสุขและปญหาสังคมที่สำ�คัญ สาเหตุหนึ่ง  

ของปญหาคือ ขาดความรูความเขาใจในเรื่องอนามัย

การเจริญพันธุ การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การใช 

วิธีคุมกำ�เนิดที่ไมถูกตองและการเขาไมถึงบริการคุม

กำ�เนิด และการศึกษาของสุชาดา รัชชุกูล18 พบวาการ  

ตัดสินใจทำ�แทงของผูหญิงสวนหนึ่งมาจากปจจัยทาง

สงัคม เศรษฐกจิ การศกึษา ความจำ�เปนสวนตวั และโดย 

เฉพาะความกดดันทางดานเศรษฐกิจที่บีบบังคับทำ�ให 

ความไมตองการครรภที่เกิดขึ้นดวยความไมตั้งใจมี

มากขึ้น19 และการศึกษาของอรอนงค วงศวิริยากร20 

พบวาผูหญิงที่ตัดสินใจทำ�แทงใหเหตุผลวา ตนเองยัง

เด็กอยู กลัวพอแมทราบ อยูในระหวางศึกษา มีปญหา  

คาใชจาย กลัวสังคมมองวาเปนเด็กใจแตก คูครองไม  

รับผิดชอบและตองการใหเอาเด็กออก เปนตน ซึ่งเมื่อ  

มีการตั้งครรภที่ไมพรอมเกิดขึ้นแลว ผูหญิงมักตองเปน  

ฝายตองแกไขปญหาตามลำ�พงั    หากผูหญงิคนนัน้ไมได 

รับคำ�ปรึกษาและความชวยเหลือที่ถูกตองและทัน 

ตอเวลาก็จะแกปญหาดวยตัวเองอยางไมถูกตองและ  

ไมปลอดภัย  เชน พยายามที่จะสิ้นสุดการตั้งครรภ ดวย  

วิธีตางๆ จนเปนสาเหตุของภาวะแทรกซอนจากการ 

แทงที่ไมปลอดภัย โดยพบวาผูหญิงที่ตั้งครรภไม พรอม 

และไมไดรับการชวยเหลือจะมีโอกาสทำ�แทง 3.9 เทา 

ของผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมแตไดรับความชวยเหลือ  

จากองคกรหรือบุคคลตางๆ20 หรือหากการตั้งครรภ 

นัน้จำ�เปนตองดำ�เนนิตอไปจนคลอดดวยความไม พรอม 

ของหญิงตั้งครรภและครอบครัวก็จะเกิดปญหาการ 

ทอดทิ้งหรือทารุณกรรมเด็ก หรือแมกระทั่งฆาทารก 

หลังคลอดตามมาในภายหลัง ดังที่สุพัตรา สุภาพ21 ได  

ใหความเห็นวาเด็กนอกสมรสหรือเด็กที่เกิดจากพอ  

แมไมพึงปรารถนาอาจถูกทอดทิ้งไวตามสถานสงเคราะห  

ตางๆ หรืออาจะถูกเลี้ยงดูเจริญเติบโตมาพรอมความ
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รูสึกต่ำ�ตอย ไมรูจักความรัก ไมไวใจผูอื่น เมื่อเติบโต 

เปนผูใหญอาจไมรูจักหนาท่ีของการเปนพอแม ขาด

ความรบัผดิชอบตอครอบครวั เปนตน     องคการอนามยั

โลกไดคาดประมาณไววาทั่วโลกมีสตรีที่ตองเผชิญกับ

ปญหาการทำ�แทงปละประมาณ 20 ลานคน และเสีย 

ชีวิตปละ 80,000 คน ซึ่งในจำ�นวนนี้รอยละ 95 อยูใน

ประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา22 สำ�หรับประเทศไทยปญหาการ

ตั้งครรภที่ไมพรอมและการแทงท่ีไมปลอดภัยยังคง 

เปนปญหาที่คุกคามสุขภาพกายของสตรีวัยเจริญพันธุ 

และการแทงที่ไมปลอดภัยเปนสาเหตุหนึ่งของการตาย

ของมารดา จากการสำ�รวจของกรมอนามัย ป 25428  

พบวารอยละ 40 ของสตรีหลังแทง มีภาวะแทรกซอน 

อยางรนุแรง  และพบวาอัตราตายของ สตรจีากการแทงที ่

ไมปลอดภัย สูงถึง  300  ตอ 100,000 สตรีที่ทำ�แทง  

	 สำ�หรับผลการบังคับใชกฎหมายหามทำ�แทง

ของประเทศไทยนั้น ไดสงผลตอระบบบริการสุขภาพ 

และสุขภาพของผูหญิงดังนี้23

	 กอนป 2548  ประเทศไทยยังใชกฎหมายหาม

ทำ�แทงตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301-305 

พบว าระบบสาธารณสุขไทยค อนข างมีคุณภาพ 

แตแพทยมักปฏิเสธการทำ�แทงแมจะไดรับการยกเวน

ตามกฎหมาย 

	 ป 2548 มีการประกาศใชขอบังคับแพทยสภา 

วาดวยหลักเกณฑการปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ

ทางการแพทยตามมาตรา 305 แหง ประมวลกฎหมาย

อาญา พ.ศ. 2548 พบวา สถานบริการของรัฐสวนใหญมี 

ความพรอมในการใหบริการทำ�แทง แต แพทยสวนใหญ

ไมยอมทำ�แทงให       แมจะเขาเง่ือนไขตามกฎหมายอาญา 

และขอบงัคบัแพทยสภากต็าม  นอกจากนีต้ำ�รวจ ไมยอม 

รับขอบังคับแพทยสภาแมจะมีสถานะเปนกฎหมาย  

เชนกัน 

	 ถึงแมจะมีการเปลี่ยนแปลงตัวกฎหมาย แตพบ 

วาการบังคับใชกฎหมายดังกลาวสงผลตอสุขภาพ 

ผูหญิงเหมือนกัน  คือ

	 - ผูหญิงที่สามารถทำ�แทงไดตามกฎหมาย เชน 

กรณีถูกขมขืนพบวาผูหญิงสวนหนึ่งไมไดรับบริการ 

ทำ�แทง และตองต้ังทองตอจนคลอด เพราะแพทยไม ยอม  

ทำ�แทงให

	 -  ยงัพบวามผีูหญงิสวนหนึง่ทำ�แทงไม ปลอดภยั 

และเสี่ยงตอการบาดเจ็บและเสียชีวิต

	 - ผูหญิงที่มีปญหาดานเศรษฐกิจ ไมมีเงินสวน

หนึ่งทำ�แทงเอง สวนหนึ่งคลอดแลวทิ้งลูก และผูหญิง

ที่ทำ�งานในโรงงานถูกใหออกจากงานเมื่อตั้งครรภ 

	 - การเก็บรวบรวมสถิติการทำ�แทงที่สมบูรณ ทำ� 

ไดยาก เพราะเปนเรื่องผิดกฎหมายดังนั้นขอมูลที่ไดจึง  

เปนการคาดประมาณจากจำ�นวนผูเขารับการรักษาภาวะ 

แทรกซอนจากการทำ�แทงท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  

ซึ่งกรมอนามัยไดทำ�การสำ�รวจไวในป 2542 พบวาใน 

จำ�นวนการแทงทัง้หมดรอยละ 40   เปนการตัง้ใจทำ�แทง 

หลังจากนั้นยังไมมีการสำ�รวจตัวเลขการทำ�แทงอีก

	 	สถานการณท่ีเกิดข้ึนในไทยดังกลาวสอดคลองกับ 

การศึกษาขององคการอนามัยและสถาบัน กัท แมเชอร 

(Guttmacher Institute) ซึ่งพบวาประเทศที่มีการจำ�กัด 

เงื่อนไขการทำ�แทงมากหรือกำ�หนดใหเปนสิ่งผิด

กฎหมายนั้น การทำ�แทงมักเปนบริการที่ไมปลอดภัย 

และ สงผลตออัตราการตายและบาดเจ็บจากภาวะแทรก 

ซอนของการใหบริการทำ�แทงที่ต่ำ�กวามาตรฐานขั้นต่ำ� 

สุดทางการแพทย  สวนประเทศที่การทำ�แทงเปนเรื่อง 

ถูกกฎหมายและมีบริการที่ไดมาตรฐานและทั่วถึงจะมี 

ผูบาดเจ็บจากการทำ�แทงที่ไมปลอดภัยต่ำ�มาก เชน 

ประเทศยโุรปตะวนัตกมอีตัราการทำ�แทงต่ำ�ทีส่ดุ ทัง้ๆ ที ่

การทำ�แทงในประเทศเหลานี้เปนเรื่องถูกกฎหมาย และ 

มีเง่ือนไขนอยมากสวนประเทศแอฟริกาใตและเนปาล 

โดยเมื่อแอฟริกาใตแกไขกฎหมายใหการทำ�แทงถูก 

กฎหมายเมื่อป 2539 ตัวเลขผูปวยจากการทำ�แทงไม 

ปลอดภัยในป 2543 ลดลงกวาครึ่งเมื่อเทียบกับ ป  

2538  สวนเนปาลซึ่งเคยมีตัวเลขผูหญิงที่เสียชีวิต จาก 

การทำ�แทงไมปลอดภัยติด อันดับตนๆของโลก ตัวเลข
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กลับลดลงอยางมากหลังจากการแกกฎหมายในป  2545 

และ ขอมูลเหลานี้อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ใหสภายุโรป 

ซึ่งประกอบดวยประเทศสมาชิกในยุโรป 47 ประเทศ 

รับรองขอมติเมื่อ 16 เมษายน 2551 ใหการทำ�แทง 

เปนสิ่งถูกกฎหมาย และสามารถทำ�ไดภายใตเงื่อนไขที่ 

ยืดหยุนและเหมาะสม และตองมีการจัดบริการทำ�แทง

ที่ปลอดภัยใหผูหญิงเขาถึงได24

	 จากขางตนผูเขียนมีความเห็นวาการทำ�แทงใน

สังคมไทยไมเพียงแตเปนการกระทำ�ท่ีผิดกฎหมายที่

ตองกระทำ�แบบหลบซอนเส่ียงตอการถูกจับกุมแลว 

ยังตองเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพจากวิธีการทำ�โดย

บุคคลที่ไมใชแพทย และจะเห็นไดวาการมีกฎหมาย

หามทำ�แทงไมสามารถหยุดการทำ�แทงไดแตกลับ

เปนเหตุใหผูหญิงตองประสบปญหาจากการลักลอบ

ทำ�แทงผิดกฎหมาย และประการสำ�คัญอยางหนึ่ง คือ 

ความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูลที่เกี่ยวกับสถาน 

บริการชวยเหลือท่ีปลอดภัยตอชีวิตจากการทำ�แทงมี 

อยูอยางจำ�กัดและมีความแตกตางกัน จึงทำ�ใหผูหญิง

อาจขาดโอกาสในการรับความชวยเหลือดานตางๆ รวม

ทั้งการรับคำ�แนะนำ�ปรึกษาเพื่อหาทางออกของปญหา 

ที่เหมาะสม จึงทำ�ใหผูหญิงจำ�นวนหนึ่งตองยอมเสี่ยง 

อันตรายเขารับบริการทำ�แทงท่ีไมปลอดภัยอันสงผล 

ใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา

5. ขอเสนอในการแกไขปญหาทำ�แทง
	 สำ�หรับความคิดในเรื่องการทำ�แทงน้ันยังเปน

เรื่องที่ถกเถียงกันอยู หาขอยุติไมไดวาควรเปนอยางไร 

รัฐควรจัดการกับปญหาการทำ�แทงอยางไรบางความ 

คิดเห็นบอกวาควรจัดการแกไขกฎหมายใหสามารถ 

ทำ�แทงเสรีได บางความคิดเห็นบอกวาควรหาทางแกไข 

วิธีอื่นที่ไมใชการทำ�แทง  ซึ่งจากการศึกษา ของณัฐยา 

บุญภักดีและ ดุสิตา พึ่งสำ�ราญ7เกี่ยวกับสภาพปญหา 

และอัตราการทำ�แทงในประเทศไทย พบวาผูหญิงรอยละ

88-93 มีความเห็นวาสังคมไทยควรอนุญาตใหมีการ 

ทำ�แทงที่ถูกกฎหมาย โดยใหเหตุผลวาการหามไมให 

ทำ�แทง ทำ�ใหผูหญงิแกปญหาการตัง้ครรภไมพรอมดวย  

การทำ�แทงที่ไมปลอดภัยแทน ซึ่งการตัดสินใจทำ�แทง 

เปนเรื่องที่ผูหญิงเจาของปญหาตองตัดสินใจเอง และ

บุญและบาปที่เกิดจากการทำ�แทงเปนเรื่องของผูหญิง

คนนั้น และยังมีความเห็นวาการทำ�แทงเปนวิธีแกปญหา 

เด็กเกิดมาแลวถูกทอดทิ้งใหกลายเปนปญหาสังคมซึ่ง 

ถาการหามไมใหทำ�แทงโดยที่ไมมีความชวยเหลือแบบ

อื่นมารองรับจะทำ�ใหเกิดความลำ�บากในการเลี้ยง 

ดูเด็กที่กำ�ลังจะเกิดมา และมีผูหญิงเกือบรอยละ1007 

มีความเห็นวาควรมีบุคลากรที่ทำ�หนาที่ใหคำ�ปรึกษา 

และใหขอมูลตางๆ ประกอบการตัดสินใจแกไขปญหา 

ของผูหญิง โดยบุคคลนี้ควรประจำ�อยูที่สถานพยาบาล

ทั่วไปและตองใหความชวยเหลือหากผูหญิงรองขอ 

	 แตอยางไรก็ตามในประเทศไทยการทำ�แทงยัง

คงเปนเรื่องผิดกฎหมาย ดังนั้นรัฐบาลควรมีหนวย งาน 

ที่จะชวยเหลือแมที่ตั้งครรภไมพึงประสงคเหลานี้ ไม  

ควรปลอยใหแกปญหาเองตามลำ�พัง ดังนั้นเพื่อให 

ปญหาการทำ�แทงลดขนาด ลดอันตรายลงไดและไม 

สรางผลกระทบที่ไมพึงประสงคตามมา ผูเขียนขอนำ�

เสนอแนวทางการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว

ตามขอเสนอของคณะจัดทำ�รายงานสุขภาพคนไทยป 

255125 ซึ่งควรครอบคลุมมิติตอไปนี้

	 1.ลดจำ�นวนคนที่ตองการทำ�แทงดวยการลด 

จำ�นวนการตัง้ครรภทีไ่มพรอม   ทัง้นีเ้พราะจำ�นวนการ 

แทงจะมากหรือนอยเก่ียวของโดยตรงกับจำ�นวนการ  

ตั้งครรภที่ไมพรอม เชน     ชิลี เปรู ไนจีเรีย พบวามีจำ�นวน

การตั้งครรภที่ไมพรอมสูงและอัตราการทำ�แทงก็สูง

ตามไปดวย สวนประเทศที่มีอัตราการทำ�แทงต่ำ�มักจะ 

เปนประเทศทางยุโรปตะวันตกซึ่งมีอัตราการตั้งครรภ 

ไมพรอมในระดับต่ำ�มาก26  สำ�หรับประเทศไทยปญหา  

การตั้งครรภที่ไมพรอมมีสาเหตุสำ�คัญจาก “การเรียน 

รู เรื่องเพศศึกษาซึ่งไมสอดคลองกับสภาพสังคมที่ 

มีการตอบรับขอมูลขาวสารจากวัฒนธรรม ตางๆ     มากมาย 
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ซึ่งกระตุนใหวัยรุนมีความสนใจ และตองการเรียนรู  

เกี่ยวกับเรื่องเพศมากขึ้น  แตเรื่องเพศถูกมองวาเปน

เรื่องสวนตัว ไมควรพูดอยางเปดเผย  รวมทั้งทัศนคติ  

ของผูสอนเพศศึกษาท่ีไมดีตอเร่ืองเพศ เพราะคิดวาเร่ือง 

เพศเปนสิ่งนาอาย จึงทำ�ใหวัยรุนขาดความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องเพศ  และอีกสาเหตุคือการไม 

สามารถใหบริการดานการคุมกำ�เนิดที่มีประสิทธิภาพ 

แกประชาชนไดอยางทั่วถึง27ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

นโยบายดานสาธารณสุขควรตอนสนองกับปญหานี้ 

โดยขยายกลุมเปาหมายของบริการคุมกำ�เนิดและวาง 

แผนครอบครัวใหครอบคลุมท้ังกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 

ทั้งที่แตงงานแลวและเปนโสดดวย และการจัดการศึกษา 

เร่ืองเพศวิถีท่ีรอบดานแกเยาวชนท้ังหญิงและชาย เพื่อ 

ใหสามารถดูแลสุขภาพดานเพศของตนเองได

	 2. ลดจำ�นวนคนที่บาดเจ็บ ปวย และตาย จาก 

บริการทำ�แทงที่ไมปลอดภัย โดยการเปลี่ยนมุมมอง 

ปญหาการทำ�แทงใหเปนปญหาสุขภาพ   ผูทำ�แทง คือ 

ผูประสบปญหาดานสุขภาพที่ควรไดรับความชวยเหลือ 

ใหปลอดภัย  และเพื่อใหสามารถลดการบาดเจ็บและ 

ตายเพราะการทำ�แทงเถ่ือนควรสรางระบบบริการสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุที่รอบดานซึ่งตองเปน 

ระบบบริการสุขภาพพืน้ฐานสำ�หรบับคุคลทุกกลุม     โดย 

ควรประกอบดวย           การใหการปรึกษาเร่ืองการคุมกำ�เนิด 

การวางแผนครอบครัวและการใหบริการวิธีคุมกำ�เนิด 

แบบตางๆ การใหคำ�ปรึกษาแกผูหญิงท่ีเกิดการต้ังครรภ 

ไมพรอม โดยเปนการปรกึษาท่ีเนนทางเลอืกตางๆ    และ 

เคารพในสิทธิการตัดสินใจของเจาของปญหาเปนตน17

บทสรุป
		 การแทงที่ไมปลอดภัยเปนปญหาที่บั่นทอน 

สุขภาพของสตรีและเปนสาเหตุของการปวยและตาย 

ของสตรีวัยเจริญพันธุท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศที่ 

กำ�ลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย แตเนื่องจากเปน 

ประเด็นที่ละเอียดออน ปญหานี้จึงไมคอยไดรับความ 

สนใจจากสังคม อันสงผลใหสตรีที่มีปญหาขาดโอกาส 

ท่ีจะไดรับการดูแลท่ีปลอดภัย ทันสมัย และ ได มาตรฐาน 

ซึ่ง การแกไขปญหาการแทงที่ไมปลอดภัยจำ�เปนตองได 

รับความรวมมืออยางจริงจังและตอเนื่องจากหลายฝาย 

โดยรวมกันพัฒนาวิชาการที่ทันสมัยและไดมาตรฐาน 

แลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมกันหาทางออกหรือเสนอทาง 

เลือกใหผูหญิงที่มีปญหาใหมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลทาง 

เลือกที่ครบถวนสามารถตัดสินใจอยางมีอิสระและเขาถึง 

บริการและความชวยเหลือดานการแพทยการสาธารณสุข 

และดานสังคมที่เทาเทียมกับผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรค  

อ่ืนๆ       ตอไป ซ่ึงแนวทางแกไขควรครอบคลุมประเด็น ของ 

การลดจำ�นวนคนที่ตองการทำ�แทงดวย การลดจำ�นวน 

การตั้งครรภที่ไมพรอมและการลดจำ�นวนคนที่บาดเจ็บ 

ปวย และตาย จากบริการทำ�แทงที่ไมปลอดภัยดวย
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