
บทท่ี 1 

บทนำ 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญของป8ญหา 

 การยุติการตั ้งครรภ- หรือ “การทำแท6ง” เป:นเรื ่องที ่มีการถกเถียงกันมาอย@างยาวนาน นับตั ้งแต@ 

ปC พ.ศ.2499 ที่ประมวลกฎหมายอาญาได6กำหนด “ความผิด”ฐานให6ทำแท6งลูก ซึ่งมีการบังคับใช6มาต@อเนื่องตลอด

ระยะเวลากว@า 60 ปC ซึ่งในสังคมไทยไม@มีกฎหมายอนุญาตให6หญิงทำแท6งได6 อันเนื่องมาจากข6อจำกัดทางศีลธรรม

และความเชื่อทางศาสนาที่เป:นการขัดต@อขนบธรรมเนียมประเพณี (จรวยพร เหมรังษี, 2564) จึงทำให6กฎหมาย 

ที่ผ@านมากำหนดบทลงโทษแก@หญิงที่ทำให6ตนเองแท6งหรือยินยอมให6ผู6อื่นทำให6ตนเองแท6งไว6ในมาตรา 301 มีโทษ

จำคุกไม@เกินสามปC หรือปรับไม@เกิน 60,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ ส@วนความผิดสำหรับผู6ที่ทำให6หญิงแท6งลูก 

กฎหมายกำหนดไว6 2 กรณี โดยกรณีแรก มาตรา 302 ผู6ที่ทำให6หญิงแท6งลูก โดยที่หญิงนั้นยินยอม มีโทษจำคุกไม@

เกินห6าปC หรือปรับไม@เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ และกรณีที่สอง มาตรา 303 ผู6ที่ทำให6หญิงแท6งลูกโดย

ท่ีหญิงไม@ยินยอม มีโทษหนักกว@ากรณีแรก จำคุกไม@เกินเจ็ดปC หรือปรับไม@เกิน 140,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับและ

ทั้งสองกรณีหากการทำแท6งให6แก@หญิง เป:นเหตุให6หญิงรับอันตรายสาหัสอย@างอื่นด6วยหรือหญิงถึงแก@ความตาย ผู6ท่ี

ทำแท6งให6หญิงต6องรับโทษ หนักขึ้น (เชิดพงศ- จินดาสุวรรณ- และสามารถ วราดิศัย, 2565) ซึ่งองค-การอนามัยโลก

ประมาณว@าในแต@ละปCมีหญิงทำแท6งทั่วโลกประมาณ 73.3 ล6านคน ซึ่งมีหญิงจำนวน 66 ล6านคนหรือคิดเป:นร6อยละ 

90.04 เป:นการทำแท6งหรือการยุติการต้ังครรภ-ท่ีไม@ปลอดภัย ซ่ึงเป:นสาเหตุสำคัญของ การปhวย และตายของมารดา 

โดยมีสตรีเสียชีวิตจากการทำแท6งที่ไม@ปลอดภัยปCละประมาณ 70,000 คน ในจำนวนนี้ร6อยละ 95 เกิดขึ้นใน

ประเทศที่กำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยที่มีผู6หญิงประสบปjญหาท6องไม@พร6อมจำนวนมากและมีการแสวงหา

บริการทำแท6งจากแหล@งบริการที่ไม@ปลอดภัย จนทำให6มีภาวะแทรกซ6อนที่เป:นอันตรายต@อร@างกายและเสี่ยงต@อการ

เสียชีวิตในอัตราท่ีสูงมาก (กรมอนามัย, 2564)  

 ประเทศไทยมีกฎหมายใหม@ออกมาบังคับใช6ส@งผลให6หญิงมีครรภ-สามารถแสดงเจตนายุติการตั้งครรภ-ได6

ภายใต6กรอบของกฎหมาย โดยมีการแก6ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับท่ี 28 พ.ศ. 2564 มาตรา 301 และ 

มาตรา 305 กล@าวคือ มาตรา 301 กำหนดให6หญิงอายุครรภ-ไม@เกิน 12 สัปดาห- สามารถยุติการตั้งครรภ-ได6โดย 

ถูกกฎหมาย และ มาตรา 305 วางหลักให6ทำแท6งโดยไม@มีความผิด ดังนี้ (1) จำเป:นต6องกระทำเนื่องจากปjญหา 

ต@อสุขภาพทางกายหรือจิตใจของหญิง (2) จำเป:นต6องกระทำเนื่องจากมีความเสี่ยงหากทารกคลอดออกมาจะมี

ความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอย@างร6ายแรง (3) หญิงมีครรภ-เนื ่องจากมีการกระทำความผิดเกี่ยวกับเพศ  

(4) หญิงซึ่งมีอายุครรภ-ไม@เกินสิบสองสัปดาห-ยืนยันที่จะยุติการตั้งครรภ- (5) หญิงซึ่งมีอายุครรภ-เกินสิบสองสัปดาห- 

แต@ไม@เกินย่ีสิบสัปดาห- ยืนยันท่ีจะยุติการต้ังครรภ-ภายหลังการตรวจและรับคำปรึกษา (จรวยพร เหมรังษี, 2564) 
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กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยได6ดำเนินการตามที่ได6รับมอบหมาย โดยร@วมกับสำนักงานสำนักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย- แพทยสภา ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย-

แห@งประเทศไทย เครือข@ายสนับสนุนทางเลือกของผู6หญิงที่ตั้งครรภ-ไม@พร6อม และหน@วยงานที่เกี่ยวข6อง ยกร@าง

ประมวลกฎหมายอาญาฯ รวมทั้งได6ร@วมในกระบวนการประชุมเพื่อพิจารณาร@างประมวลกฎหมายอาญาฯของสภา

ผู6แทนราษฎร คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร@างพระราชบัญญัติฯ และวุฒิสภา โดยวุฒิสภามีมติเห็นชอบร@าง

พระราชบัญญัติแก6ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่..) พ.ศ.…. เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2564 ซึ่งประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 6 กุมภาพันธ- 2564 และมีผลบังคับใช6เม่ือวันท่ี ๗ กุมภาพันธ- 2564  

เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ- 2564 คณะรัฐมนตรี ได6มีมติ มอบหมายให6กระทรวงสาธารณสุข เป:นหน@วยงาน

หลักรับข6อสังเกตของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร@างประมวลกฎหมายอาญาฯ ไปพิจารณาดำเนินการ 

ร@วมกับหน@วยงานที่เกี่ยวข6อง โดยหนึ่งในข6อสังเกตฯนั้น ได6กำหนดให6มีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน

ตามพระราชบัญญัติแก6ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญาฯ  

ดังนั้น การศึกษาครั้งน้ีสำนักอนามัยการเจริญพันธุ-จึงดำเนินการประเมินผลการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

พระราชบัญญัติแก6ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญาฯโดยใช6การศึกษาสถานการณ-การดำเนินงานตั้งแต@การ

ถ@ายทอดนโยบายจนถึงการปฏิบัติงานผ@านการวิเคราะห-ตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) มากำหนด

ตัวแปรในระดับต@างๆ เช@น ในระดับบุคคล (individual) ระดับระหว@างบุคคล (interpersonal) และระดับองค-กร 

(organizational level) เพื่อนำข6อมูลไปพัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภ-ให6ครอบคลุมและสอดคล6องกับบริบท

ในพื้นท่ี อันจะส@งผลให6ผู6รับบริการสามารถเข6าถึงบริการยุติการตั้งครรภ-ได6อย@างเหมาะสมและสอดคล6องกับความ

ต6องการของผู6รับบริการ 

1.2 วัตถุประสงค?การวิจัย 

 1. ทบทวนข6อมูลวรรณกรรมท่ีเก่ียวข6องกับการประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแก6ไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 

2. ทำความเข6าใจต@อสถานการณ-การดำเนินงานการยุติการต้ังครรภ-ท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแก6ไข

เพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรมอนามัย 

      2.1 ทำความเข6าใจการขับเคล่ือน ข้ันตอน การดำเนินงานดำเนินการยุติการต้ังครรภ-ท่ีปลอดภัยฯ 

ของกรมอนามัย 

      2.2 ทำความเข6าใจต@อปjญหาและวิธีการแก6ไข (ความต6องการ) ต@อการดำเนินการยุติการต้ังครรภ-

ท่ีปลอดภัยฯ ของกรมอนามัย 
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     2.3 ทำความเข6าใจผลท่ีคาดหวังของการดำเนินงานการยุติการต้ังครรภ-ท่ีปลอดภัยฯ ของกรม

อนามัย 

3. เพ่ือสำรวจการรับรู6และเจตคติต@อการยุติการต้ังครรภ-ท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแก6ไขเพ่ิมเติม

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผู6ให6บริการ 

 

 

 

 

 

1.3 ความสำคัญของการวิจัย 

 1. เพ่ือทราบข6อมูลสถานการณ- ปjญหา สาเหตุ ความต6องการของการขับเคล่ือนการดำเนินงานในระดับ

นโยบายและการจัดบริการให6คำปรึกษาทางเลือกและการยุติการต้ังครรภ-ท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯ รวมท้ัง

การรับรู6ต@อพระราชบัญญัติฯของผู6ให6บริการ 

2. เพ่ือเป:นข6อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบบริการให6คำปรึกษาทางเลือกและยุติการต้ังครรภ-ท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯเหมาะสมกับบริบทและสอดคล6องกับความต6องการของพ้ืนท่ี  

  

1.4 ขอบเขตของการประเมินผล 

 การวิจัยเร่ืองน้ีดำเนินการเก็บข6อมูลท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยมีขอบเขตของการประเมินผลดังน้ี  

 ขอบเขตดIานวิธีวิทยา 

 การวิจัยเรื่องนี้เป:นการวิจัยประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแก6ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

อาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ.2564 โดยออกแบบวิธีการวิจัยทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อทำการ

ประเมินผลการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ-ที่ปลอดภัยของผู6ทำงานด6านนโยบายและผู6ทำงานด6านปฏิบัติงาน 

โดยการวิจัยเชิงคุณภาพเป:นวิธีการวิจัยแบบกรณีศึกษาเชิงอธิบาย (Explanatory Case Study) ใช6เทคนิคการเก็บ

ข6อมูลด6วยการสนทนากลุ@ม (Focus Group) และการสัมภาษณ-เชิงลึก (In-depth Interview) และการวิจัยเชิง

ปริมาณเป:นการวิจัยเชิงสำรวจเพื่อให6ได6ข6อมูลสำหรับประเมินผลการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ-ที่ปลอดภัยตาม

วัตถุประสงค-การวิจัย 
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 ขอบเขตดIานเน้ือหา  

 เนื้อหาของการวิจัย ได6แก@ การประเมินผลการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติแก6ไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 โดยศึกษาความเข6าใจต@อสถานการณ-การดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ- 

ท่ีปลอดภัยของกรมอนามัยของผู6ทำงานด6านนโยบายและผู6ทำงานด6านปฏิบัติงานโดยใช6วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และ

การสำรวจการรับรู 6และเจตคติต@อการยุติการตั้งครรภ-ที ่ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแก6ไขเพิ่มเติมประมวล

กฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ของผู6ให6บริการโดยใช6วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดย

การสอบถาม ความรู6 ทัศนคติและพฤติกรรมการให6บริการต@อการยุติการต้ังครรภ- เพ่ือทำความเข6าใจต@อสถานการณ- 

ปjญหาและวิธีการแก6ไข ตลอดจนความต6องการและความคาดหวังในการดำเนินงานการยุติการตั้งครรภ-ที่ปลอดภัย

ของผู6ปฏิบัติงานเพ่ือให6การดำเนินการมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ขอบเขตดIานผูIใหIขIอมูล 

 ผู6ให6ข6อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีแบ@งตามวิธีของการวิจัยดังน้ี  

 1) การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาความเข6าใจต@อสถานการณ-การดำเนินงานการยุติการต้ังครรภ-ท่ีปลอดภัย

ของกรมอนามัยของผู6ทำงานด6านนโยบายและผู6ทำงานด6านปฏิบัติงาน โดยผู6ให6ข6อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ แบ@ง

ออกเป:น 2 กลุ@ม ได6แก@ 

  1.1)  กลุ@มผู6บริหารหรือบุคลากร/เจ6าหน6าที่ที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายยุติการตั้งครรภ-

ที่ปลอดภัย สำนักอนามัยเจริญพันธ- กรมอนามัย โดยรับผิดชอบในการขับเคลื่อนนโยบายมาแล6วไม@ต่ำกว@า 1 ปC  

ซ่ึงมีผู6ให6ข6อมูลรวมจำนวน 7 คน 

  1.2) กลุ@มผู6บริหาร บุคลากร/เจ6าหน6าที่ที่รับผิดชอบในการจัดบริการให6คำปรึกษาและการยุติการ

ตั้งครรภ-ที่ปลอดภัยจากโรงพยาบาลศูนย-หรือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยทำหน6าที่ปฏิบัติงาน

การให6คำปรึกษาและการยุติการตั้งครรภ-ที่ปลอดภัยมาแล6วไม@ต่ำกว@า 1 ปC ทั้งนี้ได6ทำการคัดเลือกตัวแทนเขต

สุขภาพใน 4 ภูมิภาค ภูมิภาค ละ 1 จังหวัด  จังหวัดละ 2 แห@ง อย@างน6อยแห@งละ 2 คน ซึ่งครั้งนี้มีผู6ให6ข6อมูลรวม

ท้ังส้ิน จำนวน 22 คน 

 2) การวิจ ัยเชิงปริมาณ เพื ่อสำรวจการรับรู 6และเจตคติต@อการยุติการตั ้งครรภ-ที ่ปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติแก6ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของผู6ให6บริการผู6ให6ข6อมูลในการวิจัย

เชิงปริมาณ ได6แก@ บุคลากร/เจ6าหน6าท่ีท่ีรับผิดชอบในการจัดบริการให6คำปรึกษาและการยุติการต้ังครรภ-ท่ีปลอดภัย 

จากโรงพยาบาลภาครัฐท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 521 คน  

 ขอบเขตดIานระยะเวลา 
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 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข6อมูลทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณตั้งแต@เดือนมีนาคม - 

กรกฎาคม 2565 รวมเป:นระยะเวลา 5 เดือน 

1.5 นิยามศัพท.เฉพาะ 

พระราชบัญญัติแกIไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ.2564 หมายถึง กฎหมาย

อาญาว@าด6วยการกำหนดให6หญิงท่ีมีอายุครรภ-ต่ำกว@า 12 สัปดาห-สามารถยุติการต้ังครรภ-ได6โดยไม@ผิดกฎหมาย และ

การกำหนดให6ผู6ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถให6บริการยุติการต้ังครรภ-ได6โดยไม@ผิดกฎหมายในกรณี 

1) หญิงต้ังครรภ-ต@อไปแล6วจะเส่ียงต@อการได6รับอันตรายต@อสุขภาพทางกายหรือจิตใจ 

2) เหตุผลทางการแพทย-หากทารกคลอดออกมาจะมีความผิดปกติถึงขนาดทุพพลภาพอย@างร6ายแรง 

3) หญิงยืนยันต@อผู6ประกอบวิชาชีพว@าตนต้ังครรภ-เน่ืองจากมีการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศ 

4) หญิงซ่ึงมีอายุครรภ-ไม@เกิน 12 สัปดาห- ยืนยันท่ีจะยุติการต้ังครรภ- 

5) หญิงซ่ึงมีอายุครรภ-เกิน 12 สัปดาห- แต@ไม@เกิน 20 สัปดาห- ยืนยันท่ีจะยุติการต้ังครรภ- ภายหลังการ

ตรวจและรับคำปรึกษาทางเลือกจากผู6ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผู6ประกอบวิชาชีพอ่ืน ตามหลักเกณฑ-และ

วิธีการท่ีรัฐมนตรีว@าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด  

 การประเมินผล หมายถึง การรวบรวมข6อมูลที่เก่ียวกับผลของการดำเนินงานการจัดบริการให6คำปรึกษา

และการยุติการตั้งครรภ-ที่ปลอดภัย โดยมีบทบาทสำคัญในการให6ข6อมูลด6านความคืบหน6าเพ่ือนำไปพิจารณาผลการ

ดำเนินงาน ได6แก@ ทำความเข6าใจต@อสถานการณ-การดำเนินงานและสำรวจการรับรู 6และเจตคติต@อการยุติ 

การต้ังครรภ-ท่ีปลอดภัยตามพระราชบัญญัติแก6ไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับท่ี 28) พ.ศ. 2564 ของกรม

อนามัย  

1.6 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข6อมูลสถานการณ- ปjญหา 

สาเหตุ ความต6องการของการ

ขับเคล่ือนการดำเนินงานใน

ระดับนโยบายและในการ

จัดบริการให6คำปรึกษาทางเลือก

และการยุติการต้ังครรภ-ท่ี

ปลอดภัยตามพระราชบัญญัติฯ 

ข6อมูลการรับรู6ต@อพระราชบัญญัติ

แก6ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมาย

ข6อเสนอเชิงนโยบายเชิง

นโยบายในการพัฒนา

ระบบบริการให6

คำปรึกษาทางเลือกและ

ยุติการต้ังครรภ-                   

ท่ีปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติฯ 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 


