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(ร่างที่ 1) 
สรุปผลการวิจัยเร่ือง 

ทศันะของแพทย์ต่อปัญหาท าแท้งและร่างข้อบังคบัแพทยสภา 
ว่าด้วยการประกอบวชิาชีพเวชกรรมเกีย่วกบัการยุติการตั้งครรภ์ 

จดัท าโดย 
กองอนามยัการเจริญพนัธุ์ กรมอนามยั  ร่วมกบั ส านกังานเลขาธิการแพทยสภา   

และ ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย  
สนบัสนุนโดยองคก์ารอนามยัโลก 

นงลกัษณ์ บุญไทย แพทยห์ญิงสุวรรณา วรคามิน  
และนายแพทยว์โิรจน์ ตั้งเจริญเสถียร 

……………………………… 
 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลจากแพทยใ์น 12 จงัหวดัใน 12 เขต
สาธารณสุข ไดแ้ก่  กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี  สระบุรี ระยอง นครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี 
นครสวรรค ์  พษิณุโลก  เชียงราย  นครศรีธรรมราช และสงขลา  ระหวา่งเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2546 
การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณท าโดยผูว้จิยัร่วมในแต่ละจงัหวดัน าแบบสอบถามซ่ึงพฒันามาจากร่างขอ้บงัคบั
แพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมวชิาชีพเวชกรรมเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภ ์ ใหแ้พทยท์ุกคนใน
จงัหวดัหรือหน่วยงานนั้นๆ ตอบเอง (Self-Administered Questionnaires) แพทยท์ี่ตอบแบบสอบถาม       
มีจ  านวน 3,324 คน จากแบบสอบถามที่ส่งใหแ้พทยท์ั้งหมด 7,000 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 47.5) และ ผูว้จิยั
หลกัไดเ้ก็บขอ้มูลคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกในแพทยร์ะดบัสูงที่ท  างานดา้นบริหาร ดา้นวชิาการและ
ดา้นบริการในทั้ง 12 จงัหวดัรวม 40 คน  ผลการวจิยัเชิงปริมาณสรุปไดด้งัน้ี   

 
ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง 
แพทยท์ี่ตอบแบบสอบถามร้อยละ 57.2 เป็นเพศชาย และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.6) ยงัคงท างาน

ดา้นการรักษาพยาบาล ร้อยละ 13 เป็นสูตินรีแพทย ์ ร้อยละ 30 เป็นแพทยท์ัว่ไปและที่เหลือเป็นแพทย์
เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ (ร้อยละ 57) 

ร้อยละ 58.3 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสงักดัรัฐบาลหรือรัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 34.4 ปฏิบตัิงานใน
โรงยาบาลสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั ส่วนที่เหลือเป็นแพทยท์ี่ท  างานในโรงพยาบาลเอกชน/คลินิกส่วนตวั/
เกษียณอายรุาชการ   
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ความคดิเห็นของแพทย์ต่อปัญหาท าแท้งและกฎหมายอาญามาตรา 305  
แพทยร้์อยละ 90.3 เห็นวา่ปัญหาท าแทง้ในประเทศไทย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัและ

ตอ้งการแกไ้ขอยา่งรีบด่วน ร้อยละ 74 เห็นวา่สาเหตุหน่ึงของการท าแทง้ไม่ปลอดภยัคือกฎหมายที่เขม้งวด
มากเป็นผลใหแ้พทยส่์วนหน่ึงปฏิเสธที่จะท าแทง้ซ่ึงเป็นการผลกัดนัใหผู้ห้ญิงไปสู่การท าแทง้ที่ไม่
ปลอดภยั   แพทยร้์อยละ 86.70 เห็นวา่กฎหมายปัจจุบนัไม่เหมาะสมต่อสภาพปัญหาทางสงัคม และความ
เจริญกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์เทคโนโลยทีางการแพทย ์ แพทยร้์อยละ 73.3 เห็นวา่ควรมีการแกไ้ข
กฎหมายท าแทง้ซ่ึงใชม้าตั้งแต่ ปี 2500 และการแกก้ฎหมายจะเป็นมาตรการหน่ึงที่จะช่วยลดการท าแทง้ไม่
ปลอดภยัลงได ้ 

แพทยเ์กือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46) ไม่คิดวา่การอนุญาตใหท้  าแทง้ในกรณีหญิงตั้งครรภมี์ปัญหา
สุขภาพจิต จะท าใหมี้การท าแทง้มากขึ้นหรือจะท าใหศี้ลธรรมเส่ือมลง   แพทยร้์อยละ 91 เห็นดว้ยที่จะ 
อนุญาตใหห้ญิงตั้งครรภท์  าแทง้เม่ือตรวจพบวา่ทารกในครรภมี์ความพกิารอยา่งรุนแรงดา้นร่างกายหรือ
สติปัญญาหรือเป็นโรคพนัธุกรรมร้ายแรง แพทยร้์อยละ 85.4 เห็นวา่หญิงตั้งครรภค์วรมีสิทธิตดัสินใจ   ยตุิ
การตั้งครรภน์ั้น แพทยเ์กือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.6) คิดวา่การท าแทง้ในกรณีน้ีไม่ไดข้ดัต่อหลกัศีลธรรม
หรือค าสอนในศาสนาแต่อยา่งใด   

โรคหรือความผดิปกติของทารกในครรภท์ี่แพทยส่์วนใหญ่เห็นวา่ควรยติุการตั้งครรภไ์ดแ้ก่ ความ
พกิารทางร่างกายอยา่งรุนแรง (เห็นดว้ยร้อยละ 91.5) ความพกิารของหลอดเลือดชนิดเปิด เช่น 
Anencephaly, Myelomeningocele (เห็นดว้ยร้อยละ 88.4) โรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง (เห็นดว้ยร้อยละ 
81.4) กลุ่มอาการ Autosomal Trisomy ชนิดอ่ืนๆ (เห็นดว้ยร้อยละ 76.3) โรค Inborn Error of metabolism 
บางโรคที่มีผลต่อสติปัญญาและระบบประสาท (เห็นดว้ยร้อยละ73.1) โรค Neuromucular ชนิดรุนแรงที่
แสดงออกในวยัเด็กเช่น Duchenne, Muscular Dystrophy, Spinal Muscular Atrophy (เห็นดว้ยร้อยละ 
70.9) โรค Hemophilia ชนิดรุนแรง (เห็นดว้ยร้อยละ 67.2) และ กลุ่มอาการ Down’s Syndrome (เห็นดว้ย
ร้อยละ 63.3) 

แพทยย์งัมีความเห็นก ้าก่ึงวา่ควรจะอนุญาตใหห้ญิงตั้งครรภย์ติุการตั้งครรภห์รือไม่ ถา้ตรวจพบว่า
ทารกในครรภเ์ป็นโรคเหล่าน้ี  พกิารแต่ก าเนิดที่ไม่มีภาวะสติปัญญาบกพร่องร่วมดว้ย เช่น มือเทา้พกิาร  
โรค Muscular Dystrophy และ Neurodegenerative ที่แสดงออกในวยัผูใ้หญ่ ทารกมีความโนม้เอียงต่อการ
เป็นมะเร็งที่มีสาเหตุจากพนัธุกรรม หรือเป็นโรคที่มีผลแทรกซอ้นในวยัผูใ้หญ่ เช่น Autosomal Dominat 
Polycystic, Kidney Disease หรือ Marfan Syndrome   

นอกจากน้ี แพทยม์ากกวา่คร่ึงหน่ึงเห็นวา่หากจะมีการแกก้ฎหมายท าแทง้ ควรจะอนุญาตให ้     
ท  าแทง้ในบางกรณีต่อไปน้ีดว้ย เช่น กรณีที่หญิงตั้งครรภพ์กิารทางร่างกายหรือสติปัญญาช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได ้  หญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือหดัเยอรมนัในระยะไตรมาสแรก  และหญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือ HIV/AIDS  (เห็น
ดว้ยร้อยละ 68.8, 62.7 และ 58.1 ตามล าดบั) แพทยไ์ม่ค่อยเห็นดว้ยที่จะใหท้  าแทง้ในกรณีหญิงตั้งครรภมี์ 
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ปัญหาเศรษฐกิจและสงัคม  หญิงตั้งครรภร์ะหวา่งเรียน และหญิงตั้งครรภจ์ากการคุมก าเนิดถาวรที่ลม้เหลว 
(ไม่เห็นดว้ยร้อยละ 57, 52.6 และ 41  ตามล าดบั)  

 
ความเห็นของแพทย์ร่างต่อข้อบังคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมเกีย่วกับการ 

ยุติการต้ังครรภ์  
แพทยส่์วนใหญ่เห็นดว้ยกบัภาพรวมของร่างขอ้บงัคบัแพทยสภา โดยร้อยละ 82.8 เห็นวา่แพทย

สภา ควรก าหนดนิยามของค าวา่ “สุขภาพ” ของหญิงตั้งครรภต์ามค านิยามขององคก์ารอนามยัโลก และ
เห็นวา่ “สุขภาพ” ตอ้งหมายถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิต  แพทยร้์อยละ 65.1 เห็นดว้ยวา่การยติุการ
ตั้งครรภค์วรท าไดทุ้กอายคุรรภ ์  ทั้งน้ีตอ้งขึ้นอยูก่บัการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภ ์ ดุลยพนิิจและทกัษะ
ของแพทยท์ี่ท  าแทง้และค านึงความปลอดภยัของหญิงตั้งครรภเ์ป็นส าคญั   ต่อค  าถามที่วา่ควรจะอนุญาตให้
แพทยเ์พียงคนเดียวพจิารณาท าแทง้ใหห้ญิงตั้งครรภท์ี่มีเหตุผลชดัเจนตามที่ก  าหนดในกฎหมายและ
ขอ้บงัคบัไดเ้ลยหรือไม่  แพทยท์ี่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละเท่าๆ กนั (ร้อยละ 41) ที่เห็นดว้ยและไม่เห็น
ดว้ยกบัค  าถามน้ี   

ร้อยละ 82.8 เห็นวา่การท าแทง้ในกรณีที่ไม่มีเหตุผลชดัเจนตามที่ระบุไวใ้นกฎหมายหรือใน   
ขอ้บงัคบัแพทยสภา ควรจะตอ้งมีคณะกรรมการของโรงพยาบาลหรือสถานบริการพจิารณาวา่ควรท าแทง้
หรือไม่ แต่ทั้งน้ีตอ้งมีขั้นตอนพจิารณาที่รวดเร็วที่สุด แพทยร้์อยละ 80.4 เห็นวา่การท าแทง้ในหญิงที่
ตั้งครรภจ์ากการถูกข่มขืน หรือ หญิงตั้งครรภจ์ากการมีเพศสมัพนัธก์บัผูสื้บสายโลหิตใกลชิ้ด ให้พจิารณา
จากหลกัฐานการแจง้ความก็พอเพยีงแลว้ และไม่จ าเป็นตอ้งรอกระบวนการพจิารณาของศาลหรือถา้ตอ้งมี
คณะกรรมการพจิารณาจะตอ้งด าเนินการอยา่งรวดเร็วที่สุด  

แพทยร้์อยละ 70.3 เห็นดว้ยวา่การพจิารณาท าแทง้ในกรณีหญิงตั้งครรภมี์ปัญหาสุขภาพจิต        
ใหว้นิิจฉยัโรคโดยจิตแพทยห์รือแพทยท์ี่ไดรั้บมอบอ านาจ และโรคหรืออาการที่จะอนุญาตใหท้  าแทง้ได ้
คือ 5 กลุ่มโรคใน ICD 10 Section F (International Classification of Diseases) ไดแ้ก่ โรคทางสมอง, โรค
จิต จิตเภท หลงผดิ, อารมณ์ซึมเศร้า, โรคประสาทมีปัญหาทางบุคลิกภาพ และ Reaction to Stress 
(Adjustment Disorders)   

ร้อยละ 85.8 เห็นดว้ยที่จะยติุการตั้งครรภก์รณีที่มีการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal 
Diagnosis) ที่น่าเช่ือถือไดว้า่ทารกในครรภมี์ความเส่ียงสูงต่อความพกิารอยา่งรุนแรงและถาวรดา้น
กายภาพหรือสติปัญญา โดยก่อนท าแทง้กรณีน้ีหญิงตั้งครรภน์ั้นและสามีจะตอ้งไดรั้บการใหก้ารปรึกษา
แนะน าทางพนัธุศาสตร์ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละสามีตดัสินใจเลือกอยา่ง     
มีอิสระวา่จะยติุการตั้งครรภห์รือตั้งครรภต่์อ 
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แพทยร้์อยละ 82.8 เห็นดว้ยวา่ ก่อนการท า แทง้ทุกกรณี หญิงตั้งครรภจ์ะตอ้งไดรั้บการให้การ
ปรึกษาที่มีคุณภาพและตอ้งเซ็นยนิยอมในการท าแทง้นั้น การเซ็นยนิยอมในการท าแทง้ใหมี้หลกัเกณฑ์
ปฏิบติัดงัน้ี หญิงที่บรรลุนิติภาวะและยงัไม่มีสามีตามกฎหมายใหห้ญิงนั้นเซ็นยนิยอมแต่เพยีงผูเ้ดียว     
 
หญิงตั้งครรภท์ี่บรรลุนิติภาวะและมีสามีถูกตอ้งตามกฎหมายหญิงนั้นและสามีตอ้งเซ็นยนิยอมทั้งสองคน 
หญิงตั้งครรภท์ี่ยงัไม่บรรลุนิติภาวะตอ้งไดมี้การเซ็นยนิยอมจากสามีที่ถูกตอ้งตามกฎหมาย (ถา้มี) หรือ
บิดาหรือมารดา (เห็นดว้ยร้อยละ 82.8, 84.40 และ 85.4 ตามล าดบั) 

ร้อยละ 84.2 เห็นดว้ยวา่การท าแทง้จะตอ้งท าโดยสูติแพทยห์รือแพทยท์ี่ผา่นการอบรมดา้น        
สูติศาสตร์หตัถการ และ ร้อยละ 74.7 เห็นดว้ยว่าควรอนุญาตใหมี้การท าแทง้ไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลของ
รัฐ หรือ  โรงพยาบาลเอกชนที่มีเตียงรับผูป่้วยเท่านั้น  แพทยมี์ความเห็นที่แตกต่างกนัในเร่ืองที่จะอนุญาต
ใหค้ลินิกเอกชนที่ไม่มีเตียงรับผูป่้วยใหบ้ริการท าแทง้ (เห็นดว้ยร้อยละ 25.4 ไม่เห็นดว้ยร้อยละ 56)  แพทย์
ร้อยละ 81.3 เห็นวา่สถานบริการที่จะใหบ้ริการท าแทง้จะตอ้งจดทะเบียนและอยูใ่นการควบคุมมาตรฐาน
การใหบ้ริการของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งตอ้งมีการจดัท าขอ้มูลการใหบ้ริการ ประวตัิของ
ผูรั้บบริการและรายงานต่อกระทรวงสาธารณสุขตามที่กระทรวงฯ ก าหนด 

อยา่งไรก็ตาม แพทยร้์อยละ 80.3 เห็นวา่แพทยมี์สิทธ์ิที่จะปฏิเสธการท าแทง้ ทั้งน้ีการปฏิเสธของ
แพทยต์อ้งไม่ท าใหเ้กิดอนัตรายกบัหญิงตั้งครรภน์ั้น 

 
………………………………… 

 
 


