
รายงานการเข้าร่วมประชุมเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขและสังคม 
ของ ประธานราชวทิยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

เร่ือง ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมวิชาชีพ 
เก่ียวกับการยุติการตัง้ครรภ์ ภายใต้กฎหมายอาญามาตรา 305 

จัดโดย 
กรมอนามัย ร่วมกับ แพทยสภา โดยการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก 

ระหว่างวนัที่ 5-7 กุมภาพันธ์ 2546 
ณ บ้านสวนพฤษศาสตร์ Botanic Residence อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 

สรุป 
1. ได้มีการประชมุระดมความคิด เร่ือง “ข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรม เก่ียวกบัการยติุ

การตัง้ครรภ์ ภายใต้กฎหมายอาญามาตรา 305” โดยแพทยสภา ร่วมกบั กรมอนามยั โดยการ
สนบัสนนุขององค์การอนามยัโลก ณ บ้านสวนพฤษศาสตร์ Botanic Residence อ.แม่ริม จ.
เชียงใหม่ ระหวา่งวนัท่ี 5-7 กมุภาพนัธ์ 2546 

2. มีผู้ เข้าร่วมประชมุจากสว่นตา่ง ๆ ของผู้ปฏิบติัและผู้ มีสว่นได้เสยีในภาคอ่ืน เช่น สถาบนัการศกึษา
แพทยศาสตร์  องค์การตา่งประเทศ  สือ่มวลชน  ราชวิทยาลยัสติูฯ  ราชวิทยาลยักมุารฯ  ราช
วิทยาลยัจิตแพทย์ฯ  องค์กรเอกชน  นกักฎหมาย  และแพทยสภา 

3. ประเด็นท่ีมีการอภิปรายเร่ิมด้วย ค าถามวา่ท าไมต้องยกร่างข้อบงัคบัแพทยสภาเก่ียวกบัการท าแท้ง 
4. ได้มีการแสดงข้อมลูถึงสถานการณ์ในปัจจุบนั เร่ืองการท าแท้งจากผลการวิจยัของกองอนามยัการ

เจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั ในปี พ.ศ. 2546 ซึง่สรุปวา่มีผลทางลบกบัสขุภาพและอนามยัของหญิงไทย
วยัเจริญพนัธ์ุ 

5. ได้มีการเสนอข้อมลูในเร่ืองวิวฒันาการกฎหมายท าแท้งของทัว่โลก ตัง้แตไ่ม่ให้ท าเลย จนถึงท าโดย
สมคัรใจของหญิงท่ีเก่ียวข้อง โดยมีข้อก ากบัเร่ืองอายคุรรภ์ เพื่อให้เห็นธรรมชาติและแนวโน้มของการ
เปลีย่นแปลงในแนวคิดในโลกใบนี ้

6.   ได้มีการอภิปรายในเร่ืองค านิยามของ “สขุภาพ” ใน 3 ประเด็นหลกั 
 การท าแท้งเพื่อสขุภาพกายหรือจิตใจของหญิงตัง้ครรภ์ในมมุมองของนกักฎหมายและจิตแพทย์ สติูแพทย์ 
และสงัคมวิทยา 
 การท าแท้งในครรภ์ท่ีทารกมีปัญหาสขุภาพ (ทางร่างกายและสติปัญญา รวมถึงโรคติดตอ่จากบิดา/มารดา) 
ในมมุมองของสติูแพทย์ กมุารแพทย์ และแพทย์จากชมรมเวชศาสตร์พนัธุศาสตร์ 
 การควบคมุมาตรฐานและจริยธรรมในการท าแท้ง “ท าที่ไหน ควบคมุอยา่งไร รพ.เอกชน และคลนิิกท าได้
ไหม” ผู้ให้บริการต้องเป็นสติูแพทย์เทา่นัน้หรือ ในมมุมองของแพทยสภา กองการประกอบโรคศิลป์ และสติูแพทย์ 
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7. ทางผู้จดังานคงจะเอาข้อคิดเห็นและข้อมลู ไปรวบรวมเพื่อแก้ไขหรือพฒันาร่างข้อบงัคบัแพทยสภา
วา่ด้วยกฎหมายท าแท้งตอ่ไป 

8. ราชวิทยาลยัสติูฯ ในฐานะผู้ดแูลสขุภาพของหญิงไทยวยัเจริญพนัธ์ุ มีหน้าที่โดยตรงท่ีจะต้องให้
ข้อมลูทางวิชาการและแสดงความคิดเห็นผา่นสมาชิกโดยตรงและ/หรือผา่นองค์กรวิชาชีพ เช่น ราช
วิทยาลยัสติูฯ ของเราให้ผู้ มีอ านาจในการดแูลปรับเปลีย่นนโยบาย และกฎหมายเพื่อความผาสกุของ
ปวงชนชาวไทย รับทราบข้อมลูสขุภาพในบริบทของสงัคมใหม่ ท่ีมุ่งเน้นเสริมสร้างมากกวา่ซอ่ม
สขุภาพ และมุ่งเน้นสทิธิพืน้ฐานในการเข้าถึงการบริการท่ีปลอดภยัและมีคณุภาพอยา่งทัว่ถึงและ
เป็นธรรมตามรัฐธรรมนญูฉบบั 2540 

ผมได้รับเชิญไปร่วมเป็นวิทยากรและผู้น าอภิปรายเพื่อแสดงความคิดเห็นในประเด็นตา่ง ๆ ในเร่ือง การ
ยติุการตัง้ครรภ์บนพืน้ฐานของสาระส าคญัท่ีบรรจุในข้อบงัคบัแพทยสภา หลกัวิชาการและประเด็นอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวกบัเร่ืองส าคญัท่ีเป็นปัญหาทาง Public Health ในหญิงไทย จึงขอรายงานการประชุมและตัง้ข้อสงัเกตตา่ง ๆ 
ตามท่ีผมได้เคยปฏิบติัและรายงานให้มวลสมาชิกได้ทราบตัง้แตผ่มได้เข้ามารับใช้ทา่นในฐานะประธานราช
วิทยาลยัฯ ดงัตอ่ไปนี ้

1. การเดินทาง 
วนัพธุท่ี 5 กมุภาพนัธ์ 2546 ออกเดินทางจากกรุงเทพมหานคร ร่วมกบัคณะท่ีจะไปประชมุโดย

เท่ียวบินท่ี TG112 เวลา 13.15 น. ถึงจงัหวดัเชียงใหม่ 14.25 น. เดินทางเข้าที่พกั ซึง่หา่งจากสนามบิน
ประมาณ 30 กิโลเมตร โดยแวะชมพืชพนัธ์ไม้ดอกไม้ประดบัท่ีหายากในสวนพฤกษศาสตร์ สมเด็จพระ
นางเจ้าสริิกิต์ ท่ีตัง้อยูต่รงกนัข้ามกบัสถานท่ีพกัและประชุม 

เดินทางกลบัโดยเท่ียวบินท่ี TG121 เวลา 19.00 น. ถึงกรุงเทพมหานคร เวลา 20.10 น. วนัศกุร์
ท่ี 7 กมุภาพนัธ์ 2546 
2. มีผู้ เข้าร่วมประชมุทัง้สิน้ประมาณ 50 กวา่คน โดยมาจากแพทยสภา ผู้แทนจากหนว่ยงานเวชศาสตร์

การเจริญพนัธ์ุ  สถาบนัการศกึษาแพทย์ตา่ง ๆ  สมาคมอนามยัการเจริญพนัธ์ุ  กรมอนามยั  ราช
วิทยาลยักมุารแพทย์ฯ  ราชวิทยาลยัสติูฯ  WHO  ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ  
ราชวิทยาลยัจิตแพทย์ฯ  กองการประกอบโรคศิลปะ  สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล  ผู้แทนจากภาควิชาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยา จากมหาวิทยาลยัตา่งๆ  ผู้แทน
จาก Global project, New York  มลูนิธิสร้างความเข้าใจเร่ืองสขุภาพผู้หญิง  แพทย์จากกลุม่งานสติู
นรีเวชกรรม จากโรงพยาบาลหลายแหง่ในภาคต่าง ๆ ผู้ปฏิบติังานในกองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรม
อนามยั  ผู้แทนศนูย์อนามยั ท่ี 10 จ.เชียงใหม่  มีกรรมการบริหารราชวิทยาลยัสติูฯ และสมาชิกราช
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วิทยาลยัฯ หลายทา่นในฐานะหวัหน้าสาขาอนามยัเจริญพนัธ์ุ/วางแผนครอบครัว กลุม่สติูนรีแพทย์
ของโรงพยาบาลในเมืองใหญ่จากภาคตา่ง ๆ เข้าร่วมด้วย 

3. วนัพฤหสับดีท่ี 6 กมุภาพนัธ์ 2546 เวลา 09.00 น. หลงัจากการลงทะเบียน พญ.สวุรรณา วรคามิน 
ผู้อ านวยการกองอนามยัเจริญพนัธ์ุ กลา่วรายงาน โดยมี พญ.ศิริพร กญัชนะ รองอธิบดีกรมอนามยั 
เป็นผู้ เปิดประชุม และ ท.พ.สรุสงิห์ วิศรุตรัตน์ นกัวิชาการสาธารณสขุฯ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
เชียงใหม่ (แทน ส.จ.) ในฐานะเจ้าของสถานท่ีเป็นผู้กลา่วต้อนรับ 

หลงัจากพิธีเปิดแล้ว ศ.นพ.ประมวล วีรุตมเสน เลขาธิการแพทยสภา (ซึง่ ณ วนัรายงานนีไ้ด้
เป็นอดีต) และ พญ.สวุรรณา วรคามิน ผู้อ านวยการกองอนามยัเจริญพนัธ์ุ ได้กลา่วถึงความเป็นมา 
“ท าไมต้องยกร่างข้อบงัคบัแพทยสภา เก่ียวกบัการท าแท้ง” “ร่างปรับปรุงกฎหมายอาญา มาตรา 
305 และสาระส าคญัในร่างข้อบงัคบัแพทยสภา” 

ตามด้วย “สถานการณ์ปัจจบุนัเร่ืองการท าแท้ง” โดย นพ.วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร ผู้อ านวยการส านกังาน
พฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ ซึง่เป็นการรายงานผลการวิจยั จากการเก็บข้อมลูจากทัว่ประเทศ ในปี 
2543 ท่ีบง่บอกถึงปัญหาทางสาธารณสขุของการท าแท้ง ซึง่มีอนัตราย (ไม่รวมถึงทพุพลภาพ) ของมารดาจาก
การท าแท้งสงูกวา่อตัราการตายจากการคลอด 10 เทา่ (300/100,000 VS 30/100,000 คลอด) ตวัเลขนีน้า่จะเป็น
การประเมินคา่ต ่ากวา่ความเป็นจริง (under estimate) เหมือนกบัตวัเลขของการตายของมารดาในประเทศท่ี
ก าลงัพฒันา แตก็่เป็นดชันีชีถ้ึงปัญหาสขุภาพของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุในสงัคมไทยตวัหนึง่ 

ตอ่มาเป็นการปาฐกถา เร่ือง A global perspective on abortion law โดย Miss Julia Zajkowski จาก
สถาบนั Global Projects นคร New York เป็นการบรรยายถึงสถานะปัจจุบนัของกฎหมายท าแท้งทัว่โลกมี
สาระส าคญัวา่ กฎหมายท าแท้งแบง่ออกเป็น 5 กลุม่ 

o กลุม่แรกไม่อนญุาตให้ท าแท้งหรือเฉพาะในกรณีช่วยชีวิตมารดา มี 76 ประเทศในโลก 
ครอบคลมุ 26% ของประชากรโลก 

o กลุม่ท่ี 2 อนญุาตให้ท าแท้งได้เพื่อสขุภาพ (ทางกาย) ของมารดา ประเทศท่ีอยูใ่นกลุม่ใน
โลกมี 33 ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 9.9 ของประชากรโลก ประเทศไทย ถกูบรรจุในกลุม่นี ้
ด้วย 

o กลุม่ท่ี 3 อนญุาตให้ท าแท้งได้ในกรณีสขุภาพจิต (+สขุภาพและช่วยชีวิตมารดา) มี 20 
ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 2.6 ของประชากรโลก 

o กลุม่ท่ี 4 อนญุาตในกรณีข้อบง่ชีท้างเศรษฐกิจและสงัคม (+สขุภาพและช่วยชีวิตมารดา) 
มี 14 ประเทศ ร้อยละ 21 ของประชากรโลก 

o กลุม่สดุท้าย อนญุาตในทกุกรณี มี 50 ประเทศ ร้อยละ 41 ของประชากรโลก 
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กลุม่สดุท้ายเป็นกลุม่ท่ีใหญ่ท่ีสดุ มีประเทศกมัพชูาและเวียดนามอยูใ่นกลุม่นีด้้วย 
ถ้าทา่นต้องการทราบข้อมลูเพิ่มเติมอาจเข้าดไูด้ใน Website : www.crlp.org 

ตอนบา่ยมีปาฐกถาพิเศษจากผู้แทนขององค์การอนามยัโลกในประเทศไทย Dr. Bjorn Melgaard 
จากนัน้ตามด้วยการเปิด ประเดน็ที่ 1 การท าแท้งตามมาตรา 305 ฉบบัปัจจุบนั โดยให้ข้อคิดในเร่ือง “สขุภาพ” 
ในมมุมองของนกักฎหมาย และในเร่ืองการขม่ขนืจะพิสจูน์ได้อยา่งไร จะรวม Incest ด้วยหรือไม ่โดย ศ.นพ.วิทรู 
อึง้ประพนัธ์ และ รศ.ดร.ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ์ จากคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

สรุปวา่ “สขุภาพ” นา่จะต้องรวมถึงสขุภาพท่ีนิยามโดยองค์การอนามยัโลก ท่ีรวมถึงสขุภาพจิตด้วย แต่
ในปัจจุบนัตีความแคบวา่เป็น “สขุภาพกาย” ทัง้นี ้ศ.นพ.วิทรู อึง้ประพนัธ์ เสนอข้อคิดวา่ สขุภาพนา่จะนิยามตาม
องค์การอนามยัโลก และออกเป็นเกณฑ์การปฏิบติัโดยแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสขุเหมือนเกณฑ์สมอง
ตาย ทัง้ 2 วิทยากรเห็นวา่ Incest นา่จะรวมอยูใ่นกลุม่ของการถกูขม่ขืน 

ประเด็นที่ 1.1 ประเด็นยอ่ยตอ่ไป เร่ือง ปัญหาสขุภาพจิตของมารดา น าเสนอโดย ผู้แทนราชวิทยาลยั
จิตแพทย์แหง่ประเทศไทย รศ.นพ.รณชยั คงสกนธ์ ซึง่มีความเห็นวา่ควรใช้ ICD 10 Section F เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉยั อีกทัง้เสนอให้มีคณะกรรมการเพื่อตดัสนิ จ านวน 3 คน ประกอบด้วยจิตแพทย์ และแพทย์อ่ืนอีก 2 คน 
ถามวา่จิตแพทย์ในประเทศไทยมีก่ีคน ตอบวา่ประมาณ 400 คน (ในจ านวนประชากร 62 ล้านคน) มีการตัง้
ข้อสงัเกตจากท่ีประชุม เร่ืองการเข้าถึงในบริการนี ้อีกทัง้ความลา่ช้าในการตดัสนิ จะมีผลท าให้การยติุการ
ตัง้ครรภ์โดยวิธีทางศลัยกรรม (Surgical Termination) ในไตรมาสท่ี 2 (ซึง่จะยากกวา่ และมี complication มาก
วา่การยติุการตัง้ครรภ์ในไตรมาสแรก ท่ีอาจใช้วิธีทางยาหรือ Medical Termination ท่ีมีประสทิธิภาพสงู) 

ประเด็นที่ 1.2 เร่ืองปัญหาหญิงตัง้ครรภ์ท่ีไม่พร้อม (เช่น แม่ลกูมาก  แมย่ากจน  แม่วยัรุ่น  แม่วยัเรียน  
ท้องหลงัท าหมนั  ท้องก่อนแตง่งาน ฯลฯ) น าประเด็นโดย ศ.นพ.สพุร เกิดสวา่ง นายกสมาคมอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุ และ รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกลุ แหง่สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 

จากการส ารวจของกรมอนามยั ปี 2542 พบวา่หญิงท่ีท าแท้งอยูใ่นกลุม่นีม้ากท่ีสดุ การให้ความรู้และการ
บริการคมุก าเนิดจึงเป็นสิง่ส าคญัในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พงึปรารถนา แตส่ าหรับผู้ ท่ีพลาดพลัง้ใน
สถานการณ์ปัจจบุนัจะมีทางออกให้เธออยา่งไรบ้าง นอกจากากรแนะน าให้อุ้มท้องตอ่ไปจนคลอด และรัฐมี
สวสัดิการเพื่อช่วยเหลอืเธออยา่งไรบ้าง ครอบคลมุเพียงพอและเข้าถึงได้หรือไม่ 

มีหลายมมุมองจากผู้ เข้าร่วมประชุม ผู้น าประเด็นฝ่ายแพทย์นัน้เน้นเร่ือง Counseling หรือการแนะน าให้
ค าปรึกษาเป็นหลกั (ซึง่สว่นใหญ่แนะน าอุ้มท้องตอ่ เพราะไมมี่การบริการยติุการตัง้ครรภ์จากข้อบง่ชีนี้)้ สว่นผู้น า
ประเด็นทางสงัคมวิจารณ์ เร่ือง ประสบการณ์ของผู้หญิงท่ีตัง้ท้องเม่ือไม่พร้อม จากรายงานผลการวิจยัในเร่ือง
ดงักลา่ว 

http://www.crlp.org/
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ประเด็นที่ 2 ในวนัศกุร์ท่ี 7 กมุภาพนัธ์ 2546 ได้มีการเปิดประเด็นท่ี 2 เร่ือง “การท าแท้งกรณีทารกใน
ครรภ์มีปัญหาสขุภาพ : ทารกเป็นโรคทางพนัธุกรรม หรือมีความพิการทางกาย สติปัญญา” ด าเนินรายการ โดย 
ศ.พญ.เพ็ญศรี พิชยัสนิธ  ประธานมลูนิธิสร้างความเข้าใจเร่ืองสขุภาพผู้หญิง และน าประเด็นโดย นพ.สนุทร ฮ้อ
เผา่พนัธ์ ผู้แทนราชวิทยาลยักมุารแพทย์ฯ ผมในฐานะประธานราชวิทยาลยัสติูฯ พอ.(พิเศษ) พญ.อาภรณ์ภิรมย์ 
เกตปัุญญา รองผู้อ านวยการกองการศกึษาวิทยาลยัแพทย์พระมงกฎุเกล้า และเป็นผู้แทนชมรมเวชศาสตร์พนัธุ
ศาสตร์ 

โดย นพ.สนุทร ได้น าเสนอภาพของทารกที่มีความพิการทางกายที่หลากหลาย และ พอ.(พิเศษ) พญ.
อาภรณ์ภิรมย์ ได้บรรยายถึงวิธีการวินจิฉยัโรคต่าง ๆ ทางพนัธุกรรมผา่นห้องทดลอง และเน้นความส าคญัของการ
ให้ค าอธิบาย/ปรึกษา/แนะน า (Counseling) ทัง้ก่อนและหลงัการวินิจฉยั แตก่ารบรรยายมิได้ครอบคลมุถึงขนาด
ของปัญหา โอกาสในการเข้าถึงบริการ และผลกระทบทางสงัคมและเศรษฐกิจของการวินิจฉยัโรคตา่ง ๆ เหลา่นี ้
เพื่อเป็นข้อมลูในการตดัสนิใจในการแก้ปัญหาสงัคมท่ีเกิดจากการยติุการตัง้ครรภ์จากเหตผุลทางพนัธุกรรมหรือ
พิการทางร่างกายและสติปัญญา 

ผมได้เรียนให้ท่ีประชุมทราบถึงความรู้สกึ “Déjà vu” ท่ีเก่ียวกบัการยติุการตัง้ครรภ์ ท่ีได้เคยมีการสมัมนา
พดูคยุกนัมาอยา่งน้อย 2 ครัง้ในชีวิตวิชาการของผม ตัง้แตผ่มได้กลบัมารับใช้ประเทศชาติหลงัจบการศกึษาจาก
ประเทศองักฤษเม่ือ 30 กวา่ปีท่ีแล้ว และได้ตัง้ข้อสงัเกตดงัตอ่ไปนี  ้

(ก) มาตรา 305 ของกฎหมายไทยท่ีใช้ในปัจจบุนั ไมแ่ตกตา่งกบักฎหมายท่ีใช้ในประเทศ
องักฤษเม่ือ 40 กวา่ปีท่ีแล้ว (ซึง่อาจจะเป็นต้นแบบของกฎหมาย มาตรา 305 ท่ีได้ตราขึน้
เม่ือปี พ.ศ. 2499) และสติูแพทย์ในประเทศองักฤษก็สามารถยติุการตัง้ครรภ์ของสตรี โดย
ตีความสขุภาพของสตรีให้กว้างและครอบคลมุสขุภาพที่นิยามโดยองค์การอนามยัโลก 
และได้มีสติูแพทย์อาวโุสในมหานครลอนดอนช่ือ Alec Bourne ได้ท าแท้งให้สตรีรายหนึง่
และแจ้งความให้ต ารวจด าเนินคดีเขาในศาล ซึง่ในท่ีสดุศาลตดัสินให้เขาไม่ผิดเพราะท า
เพื่อสขุภาพของมารดา 

(ข) สว่นหนึง่ของสติูแพทย์ในประเทศองักฤษ ก็จะไมท่ าหตัถการนีถ้ึงแม้วา่กฎหมายอนญุาต
ให้ท าได้ (เพราะคดัค้านด้วยความรู้สกึผิดชอบในใจ หรือ “Conscientious Objection”) 
ซึง่เป็นธรรมชาติของมนษุย์ทัว่ ๆ ไป ท่ีมีความแตกตา่งกนัในความคิดท่ีสงัคมท่ีเจริญแล้ว
ยอมรับได้ 

(ค) ในเวลาดงักลา่ว (40 กวา่ปีท่ีแล้ว) การยติุการตัง้ครรภ์ยงัคงใช้วิธีทางศลัยกรรม (Surgical 
Technique) เพราะความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการยงัไม่อ านวยความส าเร็จในการใช้ 
Medical Technique (หรือการใช้ยาในการยติุการตัง้ครรภ์เหมือนสมยันี)้ 
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(ง) การตัง้ครรภ์และการยติุการตัง้ครรภ์ มีหลายมิติท่ีเก่ียวข้อง เช่น ทางการแพทย์ กฎหมาย  
สงัคม  ความเช่ือทางศาสนา สขุภาพ เศรษฐกิจ การเมือง จริยธรรม ปรัชญา 

(จ) ไม่มีผู้หญิงคนไหนอยากมาท าแท้งโดยท่ีไม่จ าเป็น เพราะเป็นการกระท าท่ีทัง้เจ็บใจ (ท่ีถกู
ดถูกู และ “พิพากษา” โดยสงัคม รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์บางสว่น) และเจ็บตวัอีก
ตา่งหาก อีกทัง้เสีย่งตายจาก Complication ในการรับบริการ 

(ฉ) ไม่มีหญิงหรือคูส่มรสใดท่ีอยากมีลกูท่ีพิการแตก่ าเนิดไม่วา่ทางกายหรือทางสมอง เพราะ
ขนาด “มีครบ 32” ยงัมีปัญหาเลีย้งดใูนสงัคมปัจจุบนั 

(ช) ไม่มีใครอยากเสีย่งตายโดยไม่จ าเป็น เพราะการท า “แท้งเถ่ือน” มีอตัราการตายสงูกวา่
การคลอดอยา่งน้อย 8-10 เทา่ (จากสถิติงานวิจยัของกรมอนามยั และข้อมลูอ่ืน ๆ 30-
10/100,000 VS 300/100,000) ซึง่สถิติเหลา่นีย้งัเป็นสถิติท่ีนา่จะต ่ากวา่ความจริง 
(under estimate) เน่ืองจากเป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมาย 

(ซ) ในปัจจุบนัคนท่ีมีการศกึษาและเศรษฐานะดีซึง่มีอ านาจตอ่รองในสงัคมสงูจะเข้าถึงการ
บริการของการยติุการตัง้ครรภ์ท่ีปลอดภยัได้งา่ยกวา่ผู้ ด้อยโอกาส หรือผู้ ท่ีอ่อนแอกวา่ใน
สงัคม 

(ฌ) ปัจจุบนัประชาชนสว่นใหญ่หาทางช่วยเหลอืตนเองมากกวา่มาขอความช่วยเหลอืจาก
แพทย์ 

(ญ) เจตคติของผู้ให้บริการขึน้กบัสถาบนัการศกึษาของผู้ให้บริการนัน้ หรืออีกนยัหนึง่คือขึน้กบั 
Role model หรือครูของเขาวา่ดแูลคนไข้ในมมุมองแบบ Legalistic หรือแบบ 
Humanistic แบบแยกสว่นหรือแบบองค์รวม แบบเคร่ืองจกัรหรือแบบมนุษย์ผู้ ร่วมทกุข์ 

(ฎ) ค าถามท่ีจะเกิดขึน้ในการให้บริการยติุการตัง้ครรภ์ (ถ้ามีการเปลีย่นกฎหมาย) 
1. การเข้าถึงของผู้ รับบริการ 
2. คณุภาพและมาตรฐานของการบริการทัง้ระบบรวมถึงสถานท่ี เคร่ืองมือ บุคลากร 
การฝึกอบรม ฯลฯ 

3. ความปลอดภยั 
4. ความเสมอภาค 
5. คา่ใช้จ่ายตา่ง ๆ  
6. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สงัคม ฯลฯ 

ทัง้หมดนีต้้องการการวินิจฉยัและการเฝ้าระวงัอยา่งเป็นระบบ เพือ่สขุภาพที่ดีของประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ
ของประเทศไทย 
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ประเด็นที่ 2.2 ประเด็นยอ่ยอีกประเด็นหนึง่คือ การยติุการตัง้ครรภ์ในทารกที่แม่ติดเชือ้หดัเยอรมนั 
เอดส์ และอ่ืน ๆ ได้มีการพดูถึงโอกาสเสี่ยงตอ่ความผิดปกติของทารกในครรภ์ ท่ีแม่ติดเชือ้หดัเยอรมนัในไตรมาส
แรก และโอกาสเป็นโรค HIV ของทารกในครรภ์ 

การยติุการตัง้ครรภ์ในหญิงกลุม่นีจ้ะมีหลกัเกณฑ์หรือเงื่อนไขในบริบทของมาตรา 305 หรือไม่ 
 ประเด็นที่ 3 วา่ด้วยการควบคมุมาตรฐานและจริยธรรมในการท าแท้งภายใต้ข้อบงัคบัฯ ในประเด็นยอ่ย
เร่ือง “ท าที่ไหน ควบคมุอยา่งไร รพ.เอกชนและคลนิิกท าได้ไหม” และ “ผู้ให้บริการยติุการตัง้ครรภ์ : หมอสติู
เทา่นัน้หรือ” 
 ผมได้ให้ข้อคิดเห็นในการนิยามค าวา่ “สขุภาพ” ให้กว้างตามท่ีองค์การอนามยัโลกได้นิยามไว้ และได้
ชีใ้ห้เห็นอีกวา่เม่ือ 40 กวา่ปีท่ีแล้ว กฎหมายในประเทศองักฤษก็ไม่แตกตา่งจากกฎหมายไทยในปัจจุบนั แตแ่พทย์
ในองักฤษนิยามค าวา่ “สขุภาพ” ครอบคลมุถึงความผาสกุทางกายใจ และสงัคม มิใช่การปราศจากโรคทางกาย
เทา่นัน้ และได้ให้บริการแก่ประชากรของเขาอยา่งมีคณุภาพ ท าให้อตัราการตายและทพุพลภาพจากการท าแท้ง
นอกกฎหมายลดลงอยา่งเห็นได้ชดั 
 ในท านองเดียวกนัโรคติดตอ่ตา่ง ๆ ท่ีผา่นจากแม่ (พอ่) ไปสูล่กูท าให้ลกูพิการก็จะท าให้สขุภาพของแม่ 
(และครอบครัว) ไม่สมบูรณ์ 
 ในเร่ืองของ “ท าที่ไหน ใครเป็นคนท า – หมอสติูเทา่นัน้หรือ” ในประเด็นนีเ้ราควรพิจารณาถึง 1. 
อุบติัการณ์ของปัญหานีว้า่มีจ านวนมากน้อยเทา่ไร 2.Technique ของการให้บริการ 3. ผลกระทบทางสขุภาพของ
การให้บริการ (Mortality and Morbidity) 4. คณุภาพการฝึกอบรมของผู้ให้บริการ 5. การควบคมุคณุภาพการ
บริการ รวมถึงสถานบริการเพื่อความปลอดภยัของผู้ รับบริการ นา่ที่ผู้ มีสติปัญญาจะสามารถวิเคราะห์และหา
ค าตอบได้โดยไม่ยากนกั 
 
ก่อนจบผมขอตัง้ข้อสังเกตและมีข้อคิด ดังนี ้

1. การท าแท้งเป็นปัญหาที่มีหลายมิติ – มิติทางสขุภาพ การแพทย์ ความเช่ือ ศาสนา ปรัชญา สงัคม 
เศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย และศีลธรรม 

2. ผู้ รับบริการจะเสีย่งและประสบกบัอตัราการตายและทพุพลภาพท่ีสงูกวา่การคลอดบุตร ประมาณ 8-
10 เทา่ 

3. ผู้ รับบริการในปัจจุบนัท่ีด้อยโอกาสต้องพึง่พาผู้ให้บริการนอกระบบท่ีด้อยคณุภาพ โดยเสยีคา่บริการ
ท่ีสงู และได้รับอนัตรายจากการกระท าสงูกวา่การท าในระบบ 

4. ณ ปัจจุบนั ผู้ รับบริการท่ีมีอ านาจตอ่รองในสงัคมสงู มีโอกาสเข้าถึงการบริการที่มีคณุภาพและ
ปลอดภยัมากกวา่ผู้ ด้อยโอกาส 
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5. ไม่มีผู้ใดในสงัคมไทย (หรือสงัคมโลก) ท่ีต้องการมีบุตรท่ีพิการทางกายและปัญญา 
6. ไม่มีผู้ใดในสงัคมไทย ต้องการเสีย่งกบัความตายและทพุพลภาพในการรับบริการทางการแพทย์นอก

ระบบ ถ้าเขาเหลา่นัน้มีทางเลอืกท่ีดีกวา่ 
7. การแก้ปัญหายติุการตัง้ครรภ์ มีทัง้ระยะใกล้และระยะไกล ซึง่ต้องรวมถึงการแก้ปัญหาใน “คน” 

ปัญหาทาง Technology และปัญหาของระบบด้วย 
8. จากประสบการณ์ท่ีผมได้เห็นทัง้โลกตะวนัตก และโลกตะวนัออก การเปลีย่นผา่นของแนวคิดจะ

ตามมาด้วยปัญหามากขึน้ก่อนท่ีจะลดลง ในเร่ืองการยติุการตัง้ครรภ์ก็เช่นกัน ผู้ขอรับบริการใน
ช่วงแรกจะมีอายคุรรภ์มากกวา่ในช่วงหลงั ๆ เพราะได้รับข้อมลูและการศกึษาไม่เพียงพอและไม่ทนั
การณ์ถึงความยากงา่ยในการยติุการตัง้ครรภ์ในอายคุรรภ์ท่ีอ่อน (ภายในไตรมาสแรก) มากกวา่อายุ
ครรภ์ท่ีแก่ (เกินไตรมาสแรก) 

9. คณุภาพในการบริการจะไม่สงูกวา่ในช่วงแรก เพราะสถาบนัการศกึษาทางการแพทย์ มิได้มีการ
ฝึกอบรมและละเลยในการให้วิทยาการของการยติุการตัง้ครรภ์ตอ่ “นกัศกึษา” ซึง่ต้องการทัง้ทกัษะ
ในการคิดและทกัษะในการกระท า เพื่อน ามาใช้ในการบริการ 

10. การเปลีย่นแปลงจะส าเร็จมิได้ ถ้าขาดการสนบัสนนุอยา่งตอ่เน่ือง แนว่แน ่และจริงใจทางการเมือง 
ทางวิชาชีพ และทางสงัคม 

……………………………… 
โดย ศาสตราจารย์เกียรติคณุ นายแพทย์ก าแหง จาตรุจินดา 

                                ประธานราชวิทยาลยัสติูนรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 


