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การคนควาอิสระฉบับนี้ มีวัตุประสงคเพื่อศึกษากฎหมายเกี่ยวกับการใชสิทธิตามกฎหมาย
อาญาของหญิงทำแทง โดยศึกษาเปรียบเทียบกับกฎหมายของตางประเทศ และวิเคราะหเสนอแนว
ทางการแกปญหาที่เกิดขึ้น ทั้งปญหาทางกฎหมายและทางปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบันและเพ่ือใหสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชน  

จากการศึกษากฎหมายทำแทงของประเทศไทยและตางประเทศ ผูเขียนพบวาปญหาการทำ
แทงในประเทศไทย สาเหตุหลักเกิดจากการที่สังคมตัดสินวาเปนการกระทำที่ผิดศีลธรรม และละเ มิด
สิทธิขั ้นพื้นฐานของมนุษย โดยการทำแทงในประเทศไทยเปนปญหาที่มีมาอยางยาวนาน แมวา
ประมวลกฎหมายอาญาไดมีการแกไขปรับปรุงบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการทำแทง และไดมีขอบังคับของ
แพทยสภา วาดวยหลักเกณฑเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภทางการแพทยของผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมตามมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2564 เพื่อขยายความเพิ ่มเติมสำหรับ 
มาตรา 305 แตยังไมชัดเจนครอบคลุมทั้งทางกฎหมายและทางปฏิบัติ ซึ่งสามารถสรุปประเด็นปญหา
ดังนี้ 

1) ปญหาขอจำกัดดานอายุครรภ แมวามาตรา 301 แหงประมวลกฎหมายอาญาอนุญาตให
ผู หญิงสามารถทำแทงไดเมื ่ออายุครรภไมเกิน 12 สั ปดาห นั ้นเปนระยะเวลาที ่สั ้นเกินไป ใน
ตางประเทศมีการกำหนดขอจำกัดดานอายุครรภเชนกัน แตกำหนดระยะเวลาอายุครรภมากกวา
ประเทศไทยอยางมาก การที่กฎหมายมขีอกำหนดดานอายุครรภเปนการละเมิดสิทธิทำแทงของผูหญิง
และขอจำกัดอายุครรภที่สั้นไปสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการทำแทงที่ปลอดภัย ทำใหการเขาถึง
การรักษาลาชาและเพิ่มความเสี่ยงตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ซึ่งไมสอดคลองกันพัฒนาการดาน
เทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถทำแทงอยางปลอดภัยจนถึงอายุครรภที่ 24 สัปดาห  

2) การไมมีหลักเกณฑการปฏิเสธการทำแทงของแพทย เมื่อผูหญิงมีสิทธิทำแทงตามคำขอ
ภายใตเงื่อนไขของกฎหมาย แพทยมีสิทธิที่จะปฏิเสธไมทำแทงตามความเห็นของแพทย โดยอาจให
เหตุผลดานศีลธรรมเชนกัน ในตางประเทศแพทยสามารถปฏิเสธการทำแทงได เวนแตในกรณีฉุกเฉินที่
เปนอันตรายตอชีวิต หากแพทยปฏิเสธการทำแทงไดอยางเสรีโดยไมมีเงื่อนไขกำกับ ในขณะแพทยที่
เต็มใจทำแทงนั้นมีจำนวนนอยอยูแลวยิ่งมีผลกระทบอยางมากเปนการสรางอุปสรรคและขัดขวาง
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ความตอเนื่องของการดูแลการทำแทงซึ่งมีผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอสิทธิมนุษยชนของหญิง
ตั้งครรภ 

3) ปญหาหลักเกณฑที ่เกี ่ยวของกับการใหบริการทำแทงที ่ไมชัดเจนและไมครอบคลุม 
เนื่องจากบริการทำแทงของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันมีอยูจำกัดซึ่งสวนทางกับความตองการจึง
เปนปญหาที่ตองไดรับการแกไข ดังนี้ 

(1) การไมมีกำหนดระยะเวลาการสงตอหญิงเพื ่อทำแทง การทำแทงมีเงื ่อนไขทาง
กฎหมายในเรื่องของอายุครรภ และการทำแทงลาชาสงผลตอความปลอดภัยในชีวิตของผูหญิง ใน
ตางประเทศแมจะไมมีกำหนดเวลาการสงตอที่ชัดเจนแตมีการกำหนดใหแพทยตองแนะนำแพทยที่
สามารถทำแทงใหแกหญิงไดหรือในกรณีที่การสงตออาจเกิดอันตรายแพทยจะตองดำเนินการตาม
หลักวิชาชีพ  

(2) การมีสถานบริการทำแทงที่ไมเพียงพอ ในประเทศไทยมีสถานบริการทำแทงจำกัดและ
ไมครอบคลุมทุกจังหวัด เปนอุปสรรคและสรางความเหลื่อมล้ำในบริการสาธารณสุข ซึ่งในตางประเทศ
กำหนดใหโรงพยาบาลที่รับเงินทุนจากรัฐตองใหบริการทำแทง อีกทั้งสามารถใชบริการแพทยทางไกล
เพ่ือรับยาทำแทงไดที่รานขายยา สถานบริการใกลบานหรือทางไปรษณีย  

จากการศึกษาคนควา ผูเขียนมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
1) การกำหนดอายุครรภ ควรพิจารณาจากเทคนิคการทำแทงท่ีปลอดภัย ซึ่งระบุวาอายุครรภ 

12 – 14 สัปดาห ใชวิธีดำเนินการทำแทงเดียวกัน ดังนั้นควรขยายระยะเวลาที่ผูหญิงสามารถทำแทง
ได  

2) ควรตองมีการกำหนดเงื่อนไขเมื่อแพทยปฏิเสธไมทำแทงตามสิทธิที่ผูหญิงมี ดังนี้ แพทย
อาจปฏิเสธการทำแทงดวยเหตุผลใด ๆ ได โดยตองแจงใหหญิงทราบโดยเร็วถึงการปฏิเสธนั้น และ
ตองติดตอหรือคนหาแพทยที่เต็มใจดำเนินการทำแทงและในกรณีฉุกเฉินที่ไมสามารถสงตอไดหรืออาจ
เปนอัตรายตอชีวิตแพทยมีหนาที่ตองใหการดูแลตามที่ระบุทางการแพทย  

3) หลักเกณฑที่เก่ียวของกับการใหบริการทำแทง 
(1) ควรมีการกำหนดระยะเวลาการสงตอหญิงเพื่อทำแทง ดังนี้ ในกรณีที่แพทยหรือ

สถานพยาบาลไมสามารถใหบริการทำแทงได ใหดำเนินการสงตอตามระบบพรอมขอมูลที่สำคัญใหกับ
แพทยหรือสถานบริการที่รับสงตอ ภายในสี่สิบแปดชั่วโมงในกรณีปกติ หลังจากแจงการปฏิเสธแก
หญิง หากอายุครรภใกลถึงเกณฑที่กฎหมายกำหนด หรือกรณีที่เสี่ยงตอชีวิตของหญิงตองดำเนินการ
ใหแลวเสร็จภายในยี่สิบสี่ชั่วโมงหลังจากแจงการปฏิเสธแกหญิง ทั้งนี้ แพทยและสถานพยาบาลที่สง
ตอตองติดตามผลการสงตอใหเปนไปดวยความเรียบรอย 

(2)ควรกำหนดใหสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนที่ลงทะเบียนใหบริการทำแทงตาม
ขอกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข ตองจัดใหมีบริการทำแทงเมื่อหญิงรองขอ รวมถึงพัฒนาระบบ
โทรเวชกรรม Telemedicine และรับรองเปนระบบหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุข  

เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและการตีตราจากสังคม และเพื่อคุมครองสิทธิในการทำแทงของ
ผูหญิง ใหสามารถเขาถึงบริการทำแทงที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย 
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This independent study aims to examine the legal aspects of the criminal 
responsibility of women who undergo abortions. It involves researching and comparing 
laws from other countries, analyzing issues, and suggesting solutions that address both 
legal and practical challenges in a manner consistent with human rights principles. 

Criteria for the medical termination of pregnancy by medical practitioners 
under Section 305 of the Criminal Code B.E. 2564 aim to elaborate on Section 305 ; 
however, the provisions remain ambiguous, encompassing both legal and practical 
aspects. The issues can be summarized as follows 

1) The issue of gestational age restrictions: While Section 301 of the Criminal 
Code permits women to undergo an abortion up to 12 weeks of pregnancy, this 
timeframe is insufficient. Other nations impose gestational age limits as well, yet these 
are established for significantly longer durations than those in Thailand. The law's 
gestational age restrictions infringe upon women's rights to access abortion services, 
and the brevity of this period hampers access to safe abortion care, resulting in delays 
in treatment and heightened health risks for pregnant women. This stands in stark 
contrast to advancements in medical technology that facilitate safe abortions up to 
24 weeks of pregnancy. 

2) Absence of criteria for physicians to decline abortions. When women possess 
the legal right to seek an abortion upon request, physicians similarly retain the right to 
refuse the procedure based on their personal beliefs, which may include moral 
considerations. In other jurisdictions, physicians may opt out of performing an abortion, 
except in life-threatening emergencies. If physicians can unconditionally refuse to 
perform an abortion, particularly given the already limited number of practitioners 
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willing to provide this service, it creates substantial barriers and disrupts the continuity 
of abortion care, significantly affecting the human rights of pregnant women. 

3) Issues arising from ambiguous and inclusive abortion service regulations. The 
existing abortion services provided by the Ministry of Public Health are insufficient and 
do not align with demand, presenting a challenge that must be addressed as follows: 

(1) Failing to specify a time frame for referring women for abortion. Abortion 
is subject to legal stipulations concerning gestational age, and late-term procedures 
can compromise women's safety. In other countries, while a definitive time frame for 
referrals may not exist, it is mandated that physicians seek out specialists capable of 
performing abortions for women. In situations where referrals could pose a risk, doctors 
are obligated to adhere to professional standards. 

(2) Insufficient abortion facilities: In Thailand, abortion services are scarce 
and do not extend to all provinces. This limitation poses a significant barrier and fosters 
inequality in public health services. In contrast, other nations mandate that state-
funded hospitals offer abortion services. Furthermore, telemedicine options are 
accessible for acquiring abortion pills through local pharmacies, service centers, or via 
mail. 

Based on the research, the author presents the following recommendations: 
1)  The assessment of gestational age should rely on safe abortion methods, 

which indicate that the same procedure is applicable for gestational ages of 12 to 14 
weeks. Consequently, the timeframe during which women may seek an abortion 
should be extended; specifically, women with a gestational age of no more than 14 
weeks should be permitted to terminate their pregnancy without facing criminal 
charges. 

2) Conditions must be established when a physician declines to perform an 
abortion based on a woman's rights: the physician may refuse an abortion for any 
reason; however, the woman must be promptly informed of the refusal and must seek 
out a physician willing to perform the procedure. In emergencies where a referral is 
not feasible or where life-threatening situations may occur, the physician is obligated 
to provide medically necessary care, irrespective of the moral grounds for refusal. 

3) Criteria pertaining to the delivery of abortion services 
(1) A time frame for referring women for abortions should be established as 

follows: In instances where a doctor or medical facility is unable to provide abortion 
services, a referral must be made through the system, accompanied by pertinent 
information, to the referring doctor or medical facility within forty-eight hours under 
normal circumstances after notifying the woman of the refusal. If the gestational age 
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is nearing the legal criteria, or if the woman's life is at risk, the process must be finalized 
within twenty-four hours of informing the woman of the refusal. The referring doctor 
and medical facility are required to follow up on the referral to ensure its completion. 

(2) Local or postal service providers: In Thailand, government and private 
hospitals authorized to offer abortion services in compliance with the regulations of 
the Ministry of Public Health are required to provide these services upon request from 
women. This includes the development of a Telemedicine system, which must be 
certified as compliant with the standards set by the Ministry of Public Health. 

To mitigate inequality and social stigma while safeguarding the rights of women 
and girls to access safe and legal abortion services. 

 


