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บทคัดยอ

  บทความน้ีผู เขียนมีวัตถุประสงคเพื่อนำาเสนอปญหาสุขภาพของผูหญิงที่เกิดจากการทำาแทงที่

ไมปลอดภัย รวมทั้งผลการบังคับใชกฎหมายหามทำาแทง ทั้งนี้เพราะการแทงที่ไมปลอดภัยเปนปญหา

สาธารณสุขที่สำาคัญท่ีบั่นทอนสุขภาพของผู หญิงและเปนสาเหตุสำาคัญของการตายของหญิงวัยเจริญ

พันธุ ทั้งๆ ที่การเจ็บปวยและการเสียชีวิตจากสาเหตุดังกลาวเปนสิ่งที่ปองกันได แตเสียชีวิตเพราะสวน

ใหญไมไดรับความชวยเหลือที่ถูกตองและเขาไมถึงบริการที่ปลอดภัย และถึงแมจะมีการบังคับใชกฎหมาย

หามทำาแทงมาเปนเวลานานแตก็ไมสามารถลดอัตราการทำาแทงไดเลย ทั้งนี้เพราะปญหาการทำาแทงมีความ

ซับซอน ละเอียดออนและเชื่อมโยงกับอีกหลายปจจัย เชน ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ กฎหมาย การเมือง 

ศาสนา ความเชื่อ และทัศนคติ จึงทำาใหสถานการณการแทงที่ไมปลอดภัยของประเทศไทยยังคงเปนปญหา

สำาคัญที่จำาเปนตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและตอเนื่อง

คำ�สำ�คัญ :    กฎหมายทำาแทง สุขภาพของผูหญิง การทำาแทงไมปลอดภัย

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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บทนำา
 สังคมไทยรูวาการทำาแทงเปนสิ่งผิดกฎหมาย 

และมกีารปราบปรามเปนระยะๆ  แตกย็งัมขีาวเกีย่วกบั  

การทำาแทงตามหนาหนังสือพิมพและสื่อตางๆอยู  

เรื่อยมา เชน

 “ผงะ พบซากทารกซุกถังขยะหองน้ำาหญิง”1

 “คนหาของเกา ผงะ พบซากทารกถูกทิ้งถังขยะที่ทาฉลอม”2

 “แมใจแตก กินยาขับ กอนเอาลูกฝงดิน”3

 สำาหรับสถานการณท่ีเปนขาวดงัในรอบป    2553   

ที่ผานมาคือการทำาแทงเถื่อนท่ีถูกเปดโปง เม่ือมีการ 

พบซากตัวออนมนุษยจากการทำาแทงจำานวนนับพัน ใน  

วัดไผเงินโชตนาราม กรุงเทพมหานคร  ซึ่งสรางความ 

ตระหนกในสถานการณการทำาแทงไปท่ัวประเทศ 

ซึ่งหากมองยอนไปถึงตนเหตุของการทำาแทง จะพบวา

มาจากปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงค ซึ่งมีสาเหตุ 

สวนหนึ่งมาจาก การขาดความรูความเขาใจเรื่องระบบ  

การเจริญพันธุและการใชวิธีการคุมกำาเนิดท่ีถูกตอง 

การมีเพศสัมพันธโดยที่ผูหญิงไมไดคาดการลวงหนา

ทำาใหไมมีการคุมกำาเนิด เปนตน4 นอกจากนี้แรงกดดัน

ที่เกิดจากการที่สังคมไมยอมรับการตั้งครรภนอก

สมรส และการตั้งครรภขณะกำาลังศึกษา ทำาใหผูหญิงที่

ประสบปญหาดังกลาวตองหาทางออกดวยการทำาแทง  

จากการสำารวจของสวนดุสิตโพล5 เกี่ยวกับทัศนคติ 

ของกลุมผูหญิงที่อยูในวัยเรียนอายุ 15-20 ป พบวา 

วัยรุนเคยมีเพื่อนหรือคนรูจักมีเพศสัมพันธในวัยเรียน

และอยูกอนแตง รอยละ 78 มีเพื่อนหรือคนรูจักที่  

ตั้งครรภโดยไมตั้งใจ รอยละ 72  มีเพื่อนหรือคนรูจัก  

ทำาแทงในวัยเรียนรอยละ 52  และจากขอมูลของคลินิก 

การตั้งครรภในวัยรุนของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา 

มีหญิงที่ตั้งครรภอายุระหวาง 10-24 ป รอยละ 20 

และในจำานวนนี้เปนการตั้งครรภที่ไมพรอม รอยละ 80  

และมีการทำาแทงถึงรอยละ 306

 การคาดประมาณอัตราทำาแทงในประเทศไทยนั้น 

สวนใหญใชขอมูลจากสถิติจำานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะ  

แทรกซอนจากการทำาแทงท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  

ที่อยูภายใตการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งยัง 

ไมรวมจำานวนผูท่ีไปทำาแทงแลวไมเกิดอาการแทรกซอน

หรือเกิดภาวะแทรกซอนแตไมไดมารักษาท่ีโรงพยาบาล 

ซึ่งคาดการวาอัตราเฉลี่ยของการทำาแทงในปหนึ่งๆ 

ปละไมต่ำากวา 300,000 ราย7 และเกือบทั้งหมดเปน 

การทำาแทงที่ผิดกฎหมาย และเกิดในสถานบริการที่ไม 

ถูกหลักการแพทย ขาดความรับผิดชอบ มีคาใชจายสูง 

และเสี่ยงอันตรายตอการเกิดอาการแทรกซอนหรือ

แมกระทั่งเสียชีวิต ซึ่งผลกระทบของการเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการทำาแทงน้ัน พบวามีความรุนแรง

หลายระดับ เชนตกเลือด ติดเชื้อในมดลูก ไตวาย 

เลือดไมแข็งตัว มดลูกทะลุ เกิดบาดทะยัก กรวยไต

อักเสบ เปนตน บางรายก็พอรักษาได แตหลายราย

ตองพิการหรือเสียชีวิต สำาหรับรายที่ไมเสียชีวิตอาจ

จะเผชิญกับภาวะบกพรองของระบบอนามัยเจริญ

พันธุ เชน มีลูกยาก ติดเชื้อเรื้อรัง ปวดทองนอยเรื้อรัง 

และสภาพบอบช้ำาทางจิตใจ  เปนตน นอกจากนี้รัฐบาล

ยังสูญเสียงบประมาณดานการดูแลสุขภาพผูปวยเหลา

นี้จำานวนมาก เพราะการดูแลรักษาพยาบาลผูที่ทำาแทง

รายหนึ่งๆ มีคาใชจายโดยเฉลี่ยประมาณ 20,000 บาท  

หรือไมต่ำากวา 300 ลานบาทตอป และถาการทำาแทง

นั้นเกิดภาวะแทรกซอนตามมายังหมายถึงคารักษา

พยาบาลที่จะเกิดขึ้นรวมไปถึงการสูญเสียอวัยวะหรือ

การเสียชีวิตดวย8

 สำาหรับกฎหมายหามทำาแทงของไทยไดบัญญัติ 

ไวในประมวลกฎหมายอาญาความผิดฐานทำาใหแทงลูก 

ในหมวด 3 ลักษณะ 10 ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ 

รางกาย ถึงแมมีการประกาศใชกฎหมายดังกลาวแตก็  

พบวาไมไดชวยใหการลักลอบทำาแทงลดลง  เพราะยังมี 

ผูปวยดวยภาวะแทรกซอนจากการทำาแทงผิดกฎหมาย

เข ารับการรักษาตัวตามสถานพยาบาลของรัฐทั่ว 

ประเทศเปนจำานวนหลายหมื่นคนตอป ซึ่งแมแพทย 

เองกย็อมรบัวาอนัตรายจากการทำาแทงทีไ่มไดมาตรฐาน
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นั้นเปนปญหาสาธารณสุขระดับตนๆ มาตลอด ดังนั้น 

เพื่อใหปญหาการทำาแทงลดขนาดลดอันตราย ลงไดจริง 

แนวทางปองกันและแกไขปญหาควรครอบคลุมประเด็น 

ตางๆ เชน การลดจำานวนคนที่ตองการทำาแทงดวยการ 

ลดจำานวนการตั้งครรภไมพรอม  การลดจำานวนคนที่ 

บาดเจ็บ ปวย และตายจากบริการทำาแทงท่ีไมปลอดภัย

การใหความรูแกประชาชนที่ถูกตองเรื่องการคุมกำาเนิด 

และเขาถึงบริการคุมกำาเนิดไดอยางทั่วถึง  การใหคำา 

ปรึกษาแกผูหญิงที่เกิดการตั้งครรภที่ไมพรอม รวมทั้ง

การบังคับใชกฎหมาย กฎระเบียบตางๆ ที่มีอยูอยาง 

จริงจัง  เปนตน    แมเปนเพียงปลายทางของปญหาการ 

ทำาแทงหากไดดำาเนินการอยางเปนระบบควบคูไปกับ

การปองกันและปรามปรามก็จะสามารถแกไขปญหา 

การทำาแทงไดอยางเปนรูปธรรมยิ่งขึ้น ซึ่งในบทความนี้ 

ผู เขียนมีวัตถุประสงคเพ่ือนำาเสนอปญหาสุขภาพ

ของผูหญิงเกิดจากการทำาแทงท่ีไมปลอดภัย รวมทั้ง 

ผลการบังคับใชกฎหมายหามทำาแทง เพื่อใหเขาใจ 

ถึงความสำาคัญของปญหาสุขภาพของผูหญิงและการแทง 

ที่ไมปลอดภัยตลอดจนแนวทางในการแกไขปญหา

1. การทำาแทง 
 หมายถึงการสิ้นสุดของการตั้งครรภกอนที่เด็ก 

จะสามารถดำารงชีวิตอยู ไดนอกครรภมารดาเทาที่

องคการอนามัยโลกใชกันมาแตเดิม ถือเอาการสิ้นสุด 

ของการตั้งครรภกอนอายุครรภ 28 สัปดาห หรือ 

น้ำาหนักทารกนอยกวา 1,000 กรัม9

ประเภทของการทำาแทง       โดยทั่วไปแบงได 2 ประเภท  

ดังนี้

 1.การแทงทีเ่กดิขึน้เอง (Spontaneous Abortion) 

เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นเองโดยไมไดตั้งใจและมิได 

เกี่ยวกับการกระทำาใดๆที่ตั้งใจจะทำาใหเกิดการทำาแทง 

แตเกิดจากความบกพรองของไขหรือตัวออน หรือจาก

ความไมสมบูรณของมดลูกหรือสภาพแวดลอม เชน

ปากมดลูกปดไมดี หรือมารดามีไขสูง เปนตน9,10

 2.การแทงท่ีเกิดจากการกระทำา (InducedAbrtion)

ในทางการแพทยแบงการแทงที่เกิดจากการกระทำาเปน 

2 ชนิดคือ

 2.1การทำาแทงเพื่อการรักษา (Therapeutic 

Abortion) คือการทำาแทงที่แพทยกระทำาตามเงื่อนไขที่

กฎหมายบงไว เชน ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

305 โดยเหตุผลทางสุขภาพของหญิงนั้น เปนตน11

 2.2 การทำาแทงผิดกฎหมาย (Illegal Abortion)

คือการทำาแทงที่นอกเหนือไปจากขอบงช้ีที่ประมวล

กฎหมายอาญามาตรา305 บงไว ซึ่งการกระทำานั้นอาจ

จะเกิดจากแพทยหรือจากผูอื่น11

วิธีการทำาแทง 

 การทำาใหการตั้งครรภส้ินสุดลงหรือการทำาแทง

ตามหลักวิชาการในปจจุบันแบงได 2 แบบคือ 

1)   Medical Abortion       แทงโดยใชยา ซึ่งมียาอยู หลาย 

ตัวท่ีเปนยาอันตรายและจำาเปนจะตองอยูในความดูแล 

อยางใกลชิดจากแพทย เชน Methotrexate รวมกับ 

Misoprostol,Ru-486(Mifepristone) รวมกับ Miso- 

prostol แตยาทั้ง 3 ชนิดนี้ไมมีวางจำาหนายตามราน 

ขายยาทั่วไปเนื่องจากเปนยาควบคุมพิเศษ10

2) Surgical Abortion แทงโดยใชเครื่องมือ ขอนำามา

กลาว 3 วิธี 

 2.1) การดูดตัวออน ซึ่งเปนการทำาแทงระยะแรก 

คือไมเกิน 8 สัปดาหแรก วิธีการทำาแทงที่ใชคือการดูด 

ทำาโดยใชยาชาฉีดที่บริเวณปากมดลูก แลวขยายถาง 

ออกใหกวาง จากนั้น ก็ใชเครื่องดูดสุญญากาศ หรือ 

ปมลมตอกับทอเล็ก ๆ  สอดเขาไปในมดลูก คอย ๆ  ดูด  

ตัวออนออกมา9 อันตรายที่อาจเกิดได เชน มดลูกทะลุ  

ติดเชื้อและอักเสบ11

 2.2) การขูดมดลูก กระทำาไดตั้งแตอายุครรภ 

4-12 สัปดาห โดยการใชแทงขยายมดลูกสอดเขาไป  

ในปากมดลูกเพื่อใหปากมดลูกขยายออกแลวนำา

เครื่องมือขูดมดลูกสอดเขาไปในมดลูกเพื่อขูด และตัด  

เอาทารกตัวออน สายสะดือในมดลูกออกมา   10   อันตราย  
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ที่อาจเกิดไดเชน มดลูกทะลุ มดลูกอักเสบ ถาคนทำา 

ไมชำานาญอาจขูดลึกถึงกลามเน้ือมดลูกทำาใหมีเลือด

ออกกะปริดกะปรอยเรื้อรัง และเมื่อภายหลังตองการ

ใหตั้งครรภก็อาจแทงไดงาย11

 2.3) การเรงคลอด ใชในกรณีอายุครรภ 16-27 

สัปดาห โดยการฉีดน้ำาเกลือเขมขน 20 % เขามดลูก  

ผานทางหนาทอง หลังจากนั้นก็ใหยาเรงคลอดใน

น้ำาเกลือคอยๆ หยดทางสายน้ำาเกลือเขาเสนเลือด 

บางคนอาจใชยาขยายปากมดลูกสอดเขาชองคลอด

ชวยใหการคลอดงายขึ้นดวย  หลังจากนั้นเมื่อปวดทอง 

คลอด คนไขก็ตองเบงคลอดเหมือนคนคลอดทั่วไป10 

อันตรายที่อาจเกิดได เชน การติดเชื้อ  มดลูกทะลุ

รวมทั้งปญหาที่เกิดขึ้นในชวงคลอดซึ่งก็เหมือนการ

คลอดปกติทั่วไปแตทารกที่คลอดออกมาจะเสียชีวิต11

ผลกระทบจากการทำาแทง 

 ผูที่ลักลอบทำาแทงมักจะเกิดภาวะแทรกซอน 

ตามมาหลาย อยาง ไดแกการตกเลือด  เสียเลือดมาก 

การอักเสบ ติดเชื้อ มดลูกเนา มดลูกทะลุ  และกรณี 

ที่มีการติดเชื้อรุนแรงจนแพทยไมสามารถชวยได อาจ 

ถูกตัดมดลูกเพื่อชวยชีวิต แตบางรายแพทยชวยไมทัน

ก็เสียชีวิต ซึ่งในแตละปจะมีผูเสียชีวิตจากการทำาแทง 

ไมปลอดภัยจำานวนมาก ดังขอมูลของกรมอนามัย  

ป 2542 พบวาภาวะแทรกซอนจากการทำาแทงที่เปน 

สาเหตุใหเขารับการรักษา สวนใหญเปนการติดเชื้อ 

การอักเสบของอุงเชิงกราน ตกเลือด      มดลูกทะลุ (รอยละ 

12.4, 12.0,11.8 และ 7.4 ตามลำาดับ) และพบวา 

การทำาแทงมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาการแทงเองถึง 

11 เทา8 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบดานจิตใจ  ซึ่งจาก 

การศึกษาผลที่ เกิดขึ้นภายหลังการทำาแทงพบวา 

สวนใหญจะรูสึกโลงใจทันทีเม่ือกลับจากการทำาแทง 

แตเมื่อเวลาผานไปบางรายจะมีอาการวิตกกังวล 

รู สึกผิด กลัวการตำาหนิจากสังคมมีอาการซึมเศรา 

ทอแทผิดหวังกับชีวิต และแสดงออกมาเปนความ

เจ็บปวย12และยังอาจมีผลกระทบดานเศรษฐกิจ เนื่อง

จากตองใชเงินจำานวนหนึ่งในการทำาแทง และถา 

มีภาวะแทรกซอนก็ตองใชจายในการรักษา            อาจ กอใหเกิด 

ปญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในรายท่ีฐานะยากจนอยูแลว

สวนในรายท่ีทำาแทงไมสำาเร็จหรือไมกลาทำาแทงแตไมมี  

ความตองการบุตร อาจกอใหเกิดปญหาสังคมตามมา 

ไดแก การทอดทิ้งเด็กภายหลังคลอด การกระทำาทารณุ 

ตอเด็กในรูปแบบตางๆ การฆาเด็ก หรือการเล้ียงดูเด็ก 

ที่ขาดคุณภาพ ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาพฤติกรรมของ 

เด็กอันจะสงผลกระทบตอสังคมที่จะตองแบกรับภาวะ 

ปญหาจากเด็กกลุมนี้ตอไปในอนาคต13

2. กฎหมายหามทำาแทง 
 การยุติการตั้งครรภไมพึงประสงคหรือ “การทำา  

แทง” มีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา 5 มาตรา 

คือมาตรา 301-30514 ซึ่งพอสรุปรายละเอียดดังนี้

 2.1 ผูหญิงไมวาจะทำาแทงดวยตนเองหรือ ยินยอม 

ใหผูอื่นทำาให กฎหมายกำาหนดวาเปนความผิดทั้งสิ้น 

และใหไดรับโทษเทากัน แตท้ังน้ีผูหญิงจะรับผิดก็ตอเม่ือ 

ไดทำาแทงหรือยอมใหกระทำาดวยเจตนา (มาตรา301)

 2.2 บุคคลใดๆที่ทำาแทงใหผูหญิง แมผูหญิงจะ

สมัครใจหรือยินยอมก็ตาม บุคคลนั้นถือวาไดกระทำา

ผิดจะตองไดรับโทษตามกฎหมาย (มาตรา 302) และ

จะไดรับโทษหนักขึ้น ถาการทำาแทงนั้นทำาใหผูหญิงเปน 

อันตรายสาหัส (มาตรา 302 วรรคสอง) หรือเสียชีวิต 

(มาตรา 302 วรรคสาม) 

 2.3กรณีท่ีทำาแทงโดยผูหญิงไมยินยอม        กฎหมาย 

ไดกำาหนดบทลงโทษที่ทำาใหผูหญิงแทงหนักกวากรณี

ที่ผูหญิงนั้นยินยอม และผูกระทำาตองไดรับโทษหนัก  

ขึ้นถาทำาใหผูหญิงนั้นไดรับอันตรายสาหัสหรือ เสียชีวิต  

(มาตรา 303)

 2.4ถาการทำาแทงไมเปนผลสำาเร็จ ซึ่งถือวา

การกระทำานั้นเปนเพียงการพยายามทำาแทง กฎหมาย

จะยกเวนความผิดให โดยบุคคลผูกระทำาไมตองไดรับ  

โทษแมวาการทำาแทงนั้นผูหญิงจะยินยอมหรือไมก็ตาม 
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(มาตรา 304) 

 2.5 ระบขุอยกเวนท่ีทำาใหผูหญงิทำาแทงได  ซึง่จะ 

ตองทำาโดยแพทยและโดยความยินยอมของผูหญิง มี 2 

กรณีคือ  (มาตรา 305)

 1) จำาเปนตองทำาแทงเนื่องจากสุขภาพของหญิง 

กรณีนี้กฎหมายอนุญาตใหทำาแทงได เพราะหากไมมี

การทำาแทง อาจเปนอันตรายตอสุขภาพของหญิงที่ตั้ง

ครรภนั้น

 2) เมือ่การตัง้ครรภของหญงิเกดิจากการกระทำา  

ความผิดทางเพศ ตามมาตรา 276, 277, 282-284 

 จากขอยกเวนในกรณีจำาเปนตองทำาเนื่องจาก

สขุภาพของหญงิคำาวา “เนือ่งจากสขุภาพของหญงิ” นัน้ 

จะหมายถึงสุขภาพตอกายเทานั้นหรือจะหมายถึง

สุขภาพของจิตของหญิงดวย ยังเปนปญหาที่สงสัยกัน

อยางมาก สำาหรับโรคทางกายที่อาจทำาแทงไดนั้นที่เห็น 

ไดชัดเจนและเปนที่ยอมรับกัน เชน15

 1.1 โรคพิษแหงครรภ เชน ความดันโลหิตสูง

 1.2 โรคหัวใจ

 1.3 ตั้งครรภนอกมดลูก

 1.4 โรคของมดลูกตาง ๆ

 1.5 วัณโรคอยางรายแรง

 1.6 ความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง

 1.7 โรคอื่น ๆ  ที่มีอันตรายตอการตั้งครรภหรือ

ตอตัวหญิงเอง ทั้งนี้จะตองเปนความชัดเจนในโรคที่เปน

3. ปญหาการบังคับใชกฎหมายหามทำาแทง
 ประเทศไทยมีการประกาศใชประมวลกฎ หมาย  

อาญา ตั้งแต พ.ศ. 2500 จนถึงปจจุบัน ซึ่งไดบัญญัติ

ความผิดฐานทำาใหแทงลูกไวใน มาตรา 301-305  โดย  

ที่ผานมาพบปญหาจากการบังคับใชกฎหมาย พอสรุป

ไดดังนี้

 1. ดวยความไมชัดเจนของกฎหมาย โดยเฉพาะ  

ความหมาย “เนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น” วาจะมี  

ความหมายเพียงใด  และการทำาแทงที่กฎหมายอนุญาต 

มีปญหาความชัดเจนในทางปฏิบัติ  ดังนั้นโรงพยาบาล  

ของรัฐ และแพทยจึงจำากัดตัวเองที่จะทำาแทงตามขอ  

กฎหมายขอนี้เฉพาะกรณีที่ชัดเจนจริงๆ เทานั้นสวนที่ 

เหลือก็เขาขายการทำาแทงที่ผิดกฎหมายทั้งสิ้นแพทย 

สภาจึงไดประชุมและมีมติใหนิยามคำาวา “สุขภาพ” ใน

มาตรา 305 (1) แหงประมวลกฎหมายอาญา จาก 

“จำาเปนตองกระทำาเนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น” 

ใหหมายถึง “สุขภาพกายและจิตของหญิงนั้น” และได 

บรรจุไวใน “ขอบังคับแพทยสภาพวาดวยหลักเกณฑ 

การปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภทางการแพทย 

ตามมาตรา 305             แหงประมวลกฎหมายอาญา     พ.ศ.   2548’’ 

และกำาหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานสำาหรับแพทย 

ไวอยางละเอียดเพื่อสรางความมั่นใจใหแกแพทยวา 

ไมไดทำาผิดกฎหมาย ซ่ึงนิยามน้ีไดครอบคลุมท้ังสุขภาพ 

กายและจิตใจของหญิงต้ังครรภตามคำานิยามท่ีองคการ 

อนามัยโลกกำาหนดขึ้น แตมุมมองฝายตำารวจหรือฝาย 

กฎหมาย กลับเห็นวา “การทำาแทงเถ่ือนน้ันผิดกฎหมาย 

ไมวากรณีใดๆท้ังส้ิน แมจะหยิบยกขอบังคับแพทยสภาฯ 

มาใชก็ตาม”  ดังนั้นแมจะมีการตีความคำาวา “สุขภาพ” 

ใหครอบคลุมทั้งกายและจิตใจโดยไมไดแกไขที่ตัว

กฎหมายอาจจะไมไดชวยแกไขปญหาการทำาแทงได 

เพราะในปรัชญาของกฎหมายนั้น ประเด็นที่สำาคัญกวา

คือ การกระทำาแคไหนจึงจะเรียกไดวาจำาเปนตองทำา 

ซึ่งฝายกฎหมายจะตีความตามปรัชญาของกฎหมาย 

ไมใชปรัชญาสุขภาพ16  ซึ่งผูเขียนมีความคิดวาตาม แนว 

ทางขอบังคับของแพทยสภาฯ ขางตน จะทำาใหแพทยมี 

ความมั่นใจมากขึ้นในการใหบริการทำาแทงที่ถูกตองตาม 

กฎหมายและเปนทางเลือกอยางหนึ่งที่ทำาใหผูหญิงที่

มีปญหาสุขภาพจิตตามแนวทางการวินิจฉัยของแพทย 

สามารถเขาถึงบริการน้ีได เพราะถาแมมีปญหาสุขภาพจิต

ยอมสงผลตอการดูแลทารกในครรภ และเม่ือเด็กคลอด 

มาอาจมีผลกระทบตอสุขภาพรางกาย มีความบกพรอง

ทางกาย และจิตใจ เนื่องจากไดรับการดูแลที่ไมเต็มที่

หรือไมถูกตอง ซึ่งอาจจะเปนภาระของครอบครัวและ

สังคมตอไป
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 2.  การบงัคบัใชกฎหมายไมสอดคลองกบัสภาพ  

ปญหา  จากผลการศึกษาสภาพปญหาการทำาแทงของ 

สังคมไทย พบวา สาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำาใหผูหญิงตอง 

การยุติการตั้งครรภคือ ปญหาทางเศรษฐกิจ ดังเชน 

การศึกษาของณัฐยา บุญภักดี และ ดุสิตา พึ่งสำาราญ7 

เก่ียวกับสภาพปญหาและอัตราการทำาแทงในประเทศไทย 

พบวา การตั้งครรภที่มีปญหานั้น มีสาเหตมุาจากปญหา 

เศรษฐกิจ รอยละ 42  และจากปญหาดานเศรษฐกิจทำา 

ใหผูหญิงพยายามที่จะยุติการตั้งครรภ รอยละ  36   ซึ่ง  

พบวาในจำานวนน้ีสามารถทำาแทงไดสำาเร็จ รอยละ 19 และ 

การศกึษาของสวุรรณา วรคามิน         และนงลักษณ       บญุไทย8 

พบวาสาเหตุที่ผูหญิงตัดสินใจทำาแทง เนื่องจากปญหา

เศรษฐกิจ รอยละ 56.8 การคุมกำาเนิดลมเหลว รอยละ  

15.6  และถูกขมขืน รอยละ 3.1 เปนตน  ดังน้ันเง่ือนไข

ท่ีกฎหมายกำาหนดใหสามารถทำาแทงไดถูกกฎหมายตาม 

มาตรา 305 จึงไมสอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริง 

และนำาไปสูการทำาแทงที่ผิดกฎหมายซึ่งกอใหเกิด

ความเสี่ยงและเปนอันตรายตอหญิงตั้งครรภ                  โดยสงผล 

กระทบตอการบาดเจ็บ ปวย พิการ หรือเสียชีวิตจาก 

ภาวะแทรกซอนจากการทำาแทงที่ไมได มาตรฐานทาง 

การแพทย เชน การตกเลือด การติดเชื้อในกระแส 

โลหิต มดลูกทะลุ เปนตน     มีหลายๆหนวย งานพยายาม 

แกปญหานี้โดยเพิ่มเงื่อนไขของการทำาแทงเขาไปใน 

กฎหมายเดิม เชน การต้ังครรภเพราะคุมกำาเนิดลมเหลว 

การตั้งครรภของผูหญิงที่มีเชื้อเอชไอวี เปนตน แตก็ไม 

เปนผลสำาเร็จเพราะการแกไขประมวลกฎหมายอาญา

ทำาไดยากและโดยเฉพาะกฎหมายหามทำาแทงเปน 

กฎหมายที่ละเอียดออนตอความรูสึกเชิงศีลธรรมของ

สังคมสงผลใหเกิดกระแสตอตานมากกวาสนับสนุน17

  ดังนั้นจะเห็นไดวากฎหมายจะมีผลบังคับใชตอ 

เม่ือกฎหมายน้ันสามารถจะเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม

หากกฎหมายกาวหนาหรือลาหลังการเปลี่ยนแปลงทาง 

สังคมมากเกินไป กฎหมายนั้นจะเสี่ยงตอการถูกละเลย

ไมยอมรับ 

4.ปญหาสุขภาพผูหญิงที่ทำาแทงกับการบังคับ
ใชกฎหมายหามทำาแทง
 การแทงที่ไมปลอดภัย (Unsafe Abortion) เปน  

ปญหาสาธารณสุขและปญหาสังคมที่สำาคัญ สาเหตุหนึ่ง  

ของปญหาคือ ขาดความรูความเขาใจในเรื่องอนามัย

การเจริญพันธุ การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การใช 

วิธีคุมกำาเนิดที่ไมถูกตองและการเขาไมถึงบริการคุม

กำาเนิด และการศึกษาของสุชาดา รัชชุกูล18 พบวาการ  

ตัดสินใจทำาแทงของผูหญิงสวนหนึ่งมาจากปจจัยทาง

สงัคม เศรษฐกจิ การศกึษา ความจำาเปนสวนตวั และโดย 

เฉพาะความกดดันทางดานเศรษฐกิจที่บีบบังคับทำาให 

ความไมตองการครรภที่เกิดขึ้นดวยความไมตั้งใจมี

มากขึ้น19 และการศึกษาของอรอนงค วงศวิริยากร20 

พบวาผูหญิงที่ตัดสินใจทำาแทงใหเหตุผลวา ตนเองยัง

เด็กอยู กลัวพอแมทราบ อยูในระหวางศึกษา มีปญหา  

คาใชจาย กลัวสังคมมองวาเปนเด็กใจแตก คูครองไม  

รับผิดชอบและตองการใหเอาเด็กออก เปนตน ซึ่งเมื่อ  

มีการตั้งครรภที่ไมพรอมเกิดขึ้นแลว ผูหญิงมักตองเปน  

ฝายตองแกไขปญหาตามลำาพงั    หากผูหญงิคนนัน้ไมได 

รับคำาปรึกษาและความชวยเหลือที่ถูกตองและทัน 

ตอเวลาก็จะแกปญหาดวยตัวเองอยางไมถูกตองและ  

ไมปลอดภัย  เชน พยายามที่จะสิ้นสุดการตั้งครรภ ดวย  

วิธีตางๆ จนเปนสาเหตุของภาวะแทรกซอนจากการ 

แทงที่ไมปลอดภัย โดยพบวาผูหญิงที่ตั้งครรภไม พรอม 

และไมไดรับการชวยเหลือจะมีโอกาสทำาแทง 3.9 เทา 

ของผูหญิงที่ตั้งครรภไมพรอมแตไดรับความชวยเหลือ  

จากองคกรหรือบุคคลตางๆ20 หรือหากการตั้งครรภ 

นัน้จำาเปนตองดำาเนนิตอไปจนคลอดดวยความไม พรอม 

ของหญิงตั้งครรภและครอบครัวก็จะเกิดปญหาการ 

ทอดทิ้งหรือทารุณกรรมเด็ก หรือแมกระทั่งฆาทารก 

หลังคลอดตามมาในภายหลัง ดังที่สุพัตรา สุภาพ21 ได  

ใหความเห็นวาเด็กนอกสมรสหรือเด็กที่เกิดจากพอ  

แมไมพึงปรารถนาอาจถูกทอดทิ้งไวตามสถานสงเคราะห  

ตางๆ หรืออาจะถูกเลี้ยงดูเจริญเติบโตมาพรอมความ
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รูสึกต่ำาตอย ไมรูจักความรัก ไมไวใจผูอื่น เมื่อเติบโต 

เปนผูใหญอาจไมรูจักหนาท่ีของการเปนพอแม ขาด

ความรบัผดิชอบตอครอบครวั เปนตน     องคการอนามยั

โลกไดคาดประมาณไววาทั่วโลกมีสตรีที่ตองเผชิญกับ

ปญหาการทำาแทงปละประมาณ 20 ลานคน และเสีย 

ชีวิตปละ 80,000 คน ซึ่งในจำานวนนี้รอยละ 95 อยูใน

ประเทศท่ีกำาลังพัฒนา22 สำาหรับประเทศไทยปญหาการ

ตั้งครรภที่ไมพรอมและการแทงท่ีไมปลอดภัยยังคง 

เปนปญหาที่คุกคามสุขภาพกายของสตรีวัยเจริญพันธุ 

และการแทงที่ไมปลอดภัยเปนสาเหตุหนึ่งของการตาย

ของมารดา จากการสำารวจของกรมอนามัย ป 25428  

พบวารอยละ 40 ของสตรีหลังแทง มีภาวะแทรกซอน 

อยางรนุแรง  และพบวาอัตราตายของ สตรจีากการแทงที ่

ไมปลอดภัย สูงถึง  300  ตอ 100,000 สตรีที่ทำาแทง  

 สำาหรับผลการบังคับใชกฎหมายหามทำาแทง

ของประเทศไทยนั้น ไดสงผลตอระบบบริการสุขภาพ 

และสุขภาพของผูหญิงดังนี้23

 กอนป 2548  ประเทศไทยยังใชกฎหมายหาม

ทำาแทงตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301-305 

พบว าระบบสาธารณสุขไทยค อนข างมีคุณภาพ 

แตแพทยมักปฏิเสธการทำาแทงแมจะไดรับการยกเวน

ตามกฎหมาย 

 ป 2548 มีการประกาศใชขอบังคับแพทยสภา 

วาดวยหลักเกณฑการปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภ

ทางการแพทยตามมาตรา 305 แหง ประมวลกฎหมาย

อาญา พ.ศ. 2548 พบวา สถานบริการของรัฐสวนใหญมี 

ความพรอมในการใหบริการทำาแทง แต แพทยสวนใหญ

ไมยอมทำาแทงให       แมจะเขาเงือ่นไขตามกฎหมายอาญา 

และขอบงัคบัแพทยสภากต็าม  นอกจากนีต้ำารวจ ไมยอม 

รับขอบังคับแพทยสภาแมจะมีสถานะเปนกฎหมาย  

เชนกัน 

 ถึงแมจะมีการเปลี่ยนแปลงตัวกฎหมาย แตพบ 

วาการบังคับใชกฎหมายดังกลาวสงผลตอสุขภาพ 

ผูหญิงเหมือนกัน  คือ

 - ผูหญิงที่สามารถทำาแทงไดตามกฎหมาย เชน 

กรณีถูกขมขืนพบวาผูหญิงสวนหนึ่งไมไดรับบริการ 

ทำาแทง และตองต้ังทองตอจนคลอด เพราะแพทยไม ยอม  

ทำาแทงให

 -  ยงัพบวามผีูหญงิสวนหนึง่ทำาแทงไม ปลอดภยั 

และเสี่ยงตอการบาดเจ็บและเสียชีวิต

 - ผูหญิงที่มีปญหาดานเศรษฐกิจ ไมมีเงินสวน

หนึ่งทำาแทงเอง สวนหนึ่งคลอดแลวทิ้งลูก และผูหญิง

ที่ทำางานในโรงงานถูกใหออกจากงานเมื่อตั้งครรภ 

 - การเก็บรวบรวมสถิติการทำาแทงที่สมบูรณ ทำา 

ไดยาก เพราะเปนเรื่องผิดกฎหมายดังนั้นขอมูลที่ไดจึง  

เปนการคาดประมาณจากจำานวนผูเขารับการรักษาภาวะ 

แทรกซอนจากการทำาแทงท่ีเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  

ซึ่งกรมอนามัยไดทำาการสำารวจไวในป 2542 พบวาใน 

จำานวนการแทงทัง้หมดรอยละ 40   เปนการตัง้ใจทำาแทง 

หลังจากนั้นยังไมมีการสำารวจตัวเลขการทำาแทงอีก

  สถานการณท่ีเกิดข้ึนในไทยดังกลาวสอดคลองกับ 

การศึกษาขององคการอนามัยและสถาบัน กัท แมเชอร 

(Guttmacher Institute) ซึ่งพบวาประเทศที่มีการจำากัด 

เงื่อนไขการทำาแทงมากหรือกำาหนดใหเปนสิ่งผิด

กฎหมายนั้น การทำาแทงมักเปนบริการที่ไมปลอดภัย 

และ สงผลตออัตราการตายและบาดเจ็บจากภาวะแทรก 

ซอนของการใหบริการทำาแทงที่ต่ำากวามาตรฐานขั้นต่ำา 

สุดทางการแพทย  สวนประเทศที่การทำาแทงเปนเรื่อง 

ถูกกฎหมายและมีบริการที่ไดมาตรฐานและทั่วถึงจะมี 

ผูบาดเจ็บจากการทำาแทงที่ไมปลอดภัยต่ำามาก เชน 

ประเทศยโุรปตะวนัตกมอีตัราการทำาแทงต่ำาทีส่ดุ ทัง้ๆ ที ่

การทำาแทงในประเทศเหลานี้เปนเรื่องถูกกฎหมาย และ 

มีเง่ือนไขนอยมากสวนประเทศแอฟริกาใตและเนปาล 

โดยเมื่อแอฟริกาใตแกไขกฎหมายใหการทำาแทงถูก 

กฎหมายเมื่อป 2539 ตัวเลขผูปวยจากการทำาแทงไม 

ปลอดภัยในป 2543 ลดลงกวาครึ่งเมื่อเทียบกับ ป  

2538  สวนเนปาลซึ่งเคยมีตัวเลขผูหญิงที่เสียชีวิต จาก 

การทำาแทงไมปลอดภัยติด อันดับตนๆของโลก ตัวเลข
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กลับลดลงอยางมากหลังจากการแกกฎหมายในป  2545 

และ ขอมูลเหลานี้อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำาใหสภายุโรป 

ซึ่งประกอบดวยประเทศสมาชิกในยุโรป 47 ประเทศ 

รับรองขอมติเมื่อ 16 เมษายน 2551 ใหการทำาแทง 

เปนสิ่งถูกกฎหมาย และสามารถทำาไดภายใตเงื่อนไขที่ 

ยืดหยุนและเหมาะสม และตองมีการจัดบริการทำาแทง

ที่ปลอดภัยใหผูหญิงเขาถึงได24

 จากขางตนผูเขียนมีความเห็นวาการทำาแทงใน

สังคมไทยไมเพียงแตเปนการกระทำาท่ีผิดกฎหมายที่

ตองกระทำาแบบหลบซอนเส่ียงตอการถูกจับกุมแลว 

ยังตองเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพจากวิธีการทำาโดย

บุคคลที่ไมใชแพทย และจะเห็นไดวาการมีกฎหมาย

หามทำาแทงไมสามารถหยุดการทำาแทงไดแตกลับ

เปนเหตุใหผูหญิงตองประสบปญหาจากการลักลอบ

ทำาแทงผิดกฎหมาย และประการสำาคัญอยางหนึ่ง คือ 

ความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูลที่เกี่ยวกับสถาน 

บริการชวยเหลือท่ีปลอดภัยตอชีวิตจากการทำาแทงมี 

อยูอยางจำากัดและมีความแตกตางกัน จึงทำาใหผูหญิง

อาจขาดโอกาสในการรับความชวยเหลือดานตางๆ รวม

ทั้งการรับคำาแนะนำาปรึกษาเพื่อหาทางออกของปญหา 

ที่เหมาะสม จึงทำาใหผูหญิงจำานวนหนึ่งตองยอมเสี่ยง 

อันตรายเขารับบริการทำาแทงท่ีไมปลอดภัยอันสงผล 

ใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา

5. ขอเสนอในการแกไขปญหาทำาแทง
 สำาหรับความคิดในเรื่องการทำาแทงน้ันยังเปน

เรื่องที่ถกเถียงกันอยู หาขอยุติไมไดวาควรเปนอยางไร 

รัฐควรจัดการกับปญหาการทำาแทงอยางไรบางความ 

คิดเห็นบอกวาควรจัดการแกไขกฎหมายใหสามารถ 

ทำาแทงเสรีได บางความคิดเห็นบอกวาควรหาทางแกไข 

วิธีอื่นที่ไมใชการทำาแทง  ซึ่งจากการศึกษา ของณัฐยา 

บุญภักดีและ ดุสิตา พึ่งสำาราญ7เกี่ยวกับสภาพปญหา 

และอัตราการทำาแทงในประเทศไทย พบวาผูหญิงรอยละ

88-93 มีความเห็นวาสังคมไทยควรอนุญาตใหมีการ 

ทำาแทงที่ถูกกฎหมาย โดยใหเหตุผลวาการหามไมให 

ทำาแทง ทำาใหผูหญงิแกปญหาการตัง้ครรภไมพรอมดวย  

การทำาแทงที่ไมปลอดภัยแทน ซึ่งการตัดสินใจทำาแทง 

เปนเรื่องที่ผูหญิงเจาของปญหาตองตัดสินใจเอง และ

บุญและบาปที่เกิดจากการทำาแทงเปนเรื่องของผูหญิง

คนนั้น และยังมีความเห็นวาการทำาแทงเปนวิธีแกปญหา 

เด็กเกิดมาแลวถูกทอดทิ้งใหกลายเปนปญหาสังคมซึ่ง 

ถาการหามไมใหทำาแทงโดยที่ไมมีความชวยเหลือแบบ

อื่นมารองรับจะทำาใหเกิดความลำาบากในการเลี้ยง 

ดูเด็กที่กำาลังจะเกิดมา และมีผูหญิงเกือบรอยละ1007 

มีความเห็นวาควรมีบุคลากรที่ทำาหนาที่ใหคำาปรึกษา 

และใหขอมูลตางๆ ประกอบการตัดสินใจแกไขปญหา 

ของผูหญิง โดยบุคคลนี้ควรประจำาอยูที่สถานพยาบาล

ทั่วไปและตองใหความชวยเหลือหากผูหญิงรองขอ 

 แตอยางไรก็ตามในประเทศไทยการทำาแทงยัง

คงเปนเรื่องผิดกฎหมาย ดังนั้นรัฐบาลควรมีหนวย งาน 

ที่จะชวยเหลือแมที่ตั้งครรภไมพึงประสงคเหลานี้ ไม  

ควรปลอยใหแกปญหาเองตามลำาพัง ดังนั้นเพื่อให 

ปญหาการทำาแทงลดขนาด ลดอันตรายลงไดและไม 

สรางผลกระทบที่ไมพึงประสงคตามมา ผูเขียนขอนำา

เสนอแนวทางการปองกันและแกไขปญหาดังกลาว

ตามขอเสนอของคณะจัดทำารายงานสุขภาพคนไทยป 

255125 ซึ่งควรครอบคลุมมิติตอไปนี้

 1.ลดจำ�นวนคนที่ตองก�รทำ�แทงดวยก�รลด 

จำ�นวนก�รตัง้ครรภทีไ่มพรอม   ทัง้นีเ้พราะจำานวนการ 

แทงจะมากหรือนอยเก่ียวของโดยตรงกับจำานวนการ  

ตั้งครรภที่ไมพรอม เชน     ชิลี เปรู ไนจีเรีย พบวามีจำานวน

การตั้งครรภที่ไมพรอมสูงและอัตราการทำาแทงก็สูง

ตามไปดวย สวนประเทศที่มีอัตราการทำาแทงต่ำามักจะ 

เปนประเทศทางยุโรปตะวันตกซึ่งมีอัตราการตั้งครรภ 

ไมพรอมในระดับต่ำามาก26  สำาหรับประเทศไทยปญหา  

การตั้งครรภที่ไมพรอมมีสาเหตุสำาคัญจาก “การเรียน 

รู เรื่องเพศศึกษาซึ่งไมสอดคลองกับสภาพสังคมที่ 

มีการตอบรับขอมูลขาวสารจากวัฒนธรรม ตางๆ     มากมาย 

 
 
 



 97

ซึ่งกระตุนใหวัยรุนมีความสนใจ และตองการเรียนรู  

เกี่ยวกับเรื่องเพศมากขึ้น  แตเรื่องเพศถูกมองวาเปน

เรื่องสวนตัว ไมควรพูดอยางเปดเผย  รวมทั้งทัศนคติ  

ของผูสอนเพศศึกษาท่ีไมดีตอเร่ืองเพศ เพราะคิดวาเร่ือง 

เพศเปนสิ่งนาอาย จึงทำาใหวัยรุนขาดความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องเพศ  และอีกสาเหตุคือการไม 

สามารถใหบริการดานการคุมกำาเนิดที่มีประสิทธิภาพ 

แกประชาชนไดอยางทั่วถึง27ดังนั้นการปรับเปลี่ยน

นโยบายดานสาธารณสุขควรตอนสนองกับปญหานี้ 

โดยขยายกลุมเปาหมายของบริการคุมกำาเนิดและวาง 

แผนครอบครัวใหครอบคลุมท้ังกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 

ทั้งที่แตงงานแลวและเปนโสดดวย และการจัดการศึกษา 

เร่ืองเพศวิถีท่ีรอบดานแกเยาวชนท้ังหญิงและชาย เพื่อ 

ใหสามารถดูแลสุขภาพดานเพศของตนเองได

 2. ลดจำานวนคนที่บาดเจ็บ ปวย และตาย จาก 

บริการทำาแทงที่ไมปลอดภัย โดยการเปลี่ยนมุมมอง 

ปญหาการทำาแทงใหเปนปญหาสุขภาพ   ผูทำาแทง คือ 

ผูประสบปญหาดานสุขภาพที่ควรไดรับความชวยเหลือ 

ใหปลอดภัย  และเพื่อใหสามารถลดการบาดเจ็บและ 

ตายเพราะการทำาแทงเถ่ือนควรสรางระบบบริการสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุที่รอบดานซึ่งตองเปน 

ระบบบริการสุขภาพพืน้ฐานสำาหรบับคุคลทุกกลุม     โดย 

ควรประกอบดวย           การใหการปรึกษาเร่ืองการคุมกำาเนิด 

การวางแผนครอบครัวและการใหบริการวิธีคุมกำาเนิด 

แบบตางๆ การใหคำาปรึกษาแกผูหญิงท่ีเกิดการต้ังครรภ 

ไมพรอม โดยเปนการปรกึษาท่ีเนนทางเลอืกตางๆ    และ 

เคารพในสิทธิการตัดสินใจของเจาของปญหาเปนตน17

บทสรุป
  การแทงที่ไมปลอดภัยเปนปญหาที่บั่นทอน 

สุขภาพของสตรีและเปนสาเหตุของการปวยและตาย 

ของสตรีวัยเจริญพันธุท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศที่ 

กำาลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย แตเนื่องจากเปน 

ประเด็นที่ละเอียดออน ปญหานี้จึงไมคอยไดรับความ 

สนใจจากสังคม อันสงผลใหสตรีที่มีปญหาขาดโอกาส 

ท่ีจะไดรับการดูแลท่ีปลอดภัย ทันสมัย และ ได มาตรฐาน 

ซึ่ง การแกไขปญหาการแทงที่ไมปลอดภัยจำาเปนตองได 

รับความรวมมืออยางจริงจังและตอเนื่องจากหลายฝาย 

โดยรวมกันพัฒนาวิชาการที่ทันสมัยและไดมาตรฐาน 

แลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมกันหาทางออกหรือเสนอทาง 

เลือกใหผูหญิงที่มีปญหาใหมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลทาง 

เลือกที่ครบถวนสามารถตัดสินใจอยางมีอิสระและเขาถึง 

บริการและความชวยเหลือดานการแพทยการสาธารณสุข 

และดานสังคมที่เทาเทียมกับผูหญิงที่เจ็บปวยดวยโรค  

อ่ืนๆ       ตอไป ซ่ึงแนวทางแกไขควรครอบคลุมประเด็น ของ 

การลดจำานวนคนที่ตองการทำาแทงดวย การลดจำานวน 

การตั้งครรภที่ไมพรอมและการลดจำานวนคนที่บาดเจ็บ 

ปวย และตาย จากบริการทำาแทงที่ไมปลอดภัยดวย
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