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ขอเท็จจริงของปญหาการต้ังครรภที่ไมพรอมและการทําแทงเถื่อน 
 

แมวาอัตราการคุมกําเนิดของผูหญิงไทยคงอยูในระดับสูงและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตกลับพบวาการ
ต้ังครรภที่ไมพรอมยังคงเปนปญหาตลอดมา และมีความเช่ือมโยงไปสูปญหาการทําแทงเถื่อน การทอดทิ้ง
ทารก การทํารายหรือฆาทารก ซึ่งแมประเทศไทยยังขาดสถิติที่ช้ีใหเห็นระดับความรุนแรงของปญหาเหลาน้ี 
แตขอมูลเทาที่ปรากฎอยูจากการนําเสนอรายงานในรูปแบบตางๆลวนแตสะทอนสภาพความรุนแรงของ
ปญหา1 
 

๑. การต้ังครรภท่ีไมพรอม 
ก. ในแตละปมีผูหญิงประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ คนตั้งครรภโดยไมพรอม2 
ข. ผูหญิงที่ตั้งครรภโดยไมพรอมมีอัตราการทําแทงสูงถึงรอยละ ๑๖ มากกวาอัตราการทําแทงของ

ผูหญิงที่ตั้งครรภเม่ือพรอมถึง ๑๖ %3 
ค. รอยละ ๒๔ ของการต้ังครรภที่ไมพรอมเปนการตั้งครรภทั้งที่มีการคุมกําเนิดแลว4 
ง. กลุมอายุต่ํากวา ๒๐ ปและกลุมอายุ ๓๕ ปข้ึนไป เปนกลุมที่มีแนวโนมเกิดการต้ังครรภที่ไมพรอม

มากกวากลุมอายุอื่น5 
จ. สาเหตุอันดับหน่ึงของการตั้งครรภที่ไมพรอมคือ ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี รองลงมาคือ ไมมี

ความรูเรื่องการคุมกําเนิด มีการคุมกําเนิดแตลมเหลว มีบุตรถี่จนเกินไป ไมคาดคิดวาจะตั้งครรภ
จึงไมปองกัน และเพิ่งสมรสจึงไมพรอมจะมีบุตร ตามลําดับ6 

ฉ. ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๒ เปนตนมา จํานวนหญิงคลอดบุตรที่มีอายุตํ่ากวา ๒๐ ปมีเพิ่มสูงขึ้นอยาง
ตอเน่ือง โดยเปนการต้ังครรภที่ไมต้ังใจมากถึงรอยละ ๘๐7 
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๒. การทําแทงเถ่ือน 
ก. การทําแทงในกรณีที่ต้ังครรภโดยไมพรอมมีสูงถึงรอยละ ๑๖8 ในขณะที่อัตราการทําแทงในภาพ

รวมอยูที่รอยละ 89 
ข. หากเปนการต้ังครรภโดยไมพรอมของหญิงที่มีอายุระหวาง ๑๐-๒๔ ปจะมีอัตราการทําแทงสูงถึง

รอยละ ๓๐10 
ค. ในการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๒ พบวามีผูปวยแทงจํานวนสูงถึง 

๔๕,๙๙๐ คนในปน้ัน โดยมีอัตราตายสูงถึง ๓๐๐ คนตอแสนประชากร ขณะที่อัตราตายของผูหญิง
ต้ังครรภที่คลอดทารกมีชีพมีเพียง ๒๐ คนตอแสนประชากรเทานั้น ฝายสาธารณสุขยอมรับวา
อันตรายจากการทําแทงที่ไมไดมาตรฐานเปนปญหาสาธารณสุขลําดับตนๆของประเทศมาโดย
ตลอด11 

ง. การทําแทงที่ไมไดมาตรฐานสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ตกเลือด ติดเช้ือในกระแสโลหิต 
มดลูกทะลุ เปนตน และรัฐตองเสียงบประมาณในการรักษาเยียวยาประมาณ ๓๐๐ ลานบาทตอ
ป12 

จ. สาเหตุอันดับหน่ึงที่ทําใหผูประสบปญหาตั้งครรภโดยไมพรอมตองการยุติการต้ังครรภดวยการทํา
แทงน้ันมาจากปญหาทางเศรษฐกิจ13 

ฉ. แมวาตามกฎหมายแพทยสามารถใหบริการทําแทงไดหากหญิงนั้นต้ังครรภเพราะถูกขมขืนหรือ
กระทําชําเรา หรือการต้ังครรภสงผลตอสุขภาพอยางรายแรง แตในทางปฏิบัติปรากฎมีปญหา
อยางมากในการตีความทําใหแพทยสวนใหญปฏิเสธที่จะใหบริการการรักษา14 

 
 

                                                   
8 รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๔๙. อางแลว. 
9 Nattaya Boonpakdee.  อางแลว. 
10 รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๓. เพ่ิงอาง. 
11 Nongluk Boonthai, Suwanna Warakamin, Viroj Tangcharoensatein, and  Metee Pongkittilah. Voices of Thai Physicians on 
Abortion. Reproductive Health Division, Department of Health, Ministry of Public Health, 2003.  
12 สุวัทนา วรคามิน และนงลักษณ บุญไทย. สรุปผลการสํารวจสถานการณการแทงในประเทศไทย ป ๒๕๔๒. กองอนามัยการเจริญพันธุ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๔๒. 
13 รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๑. โดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ (สสส.) 
14 วิฑูรย อ้ึงประพันธ. ๒๕๓๗. กฎหมายทําแทง:ขอโตแยงท่ียังไมยุติ. กรุงเทพฯ:เจนเดอรเพรส. 
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๓. เสียงจากเจาของปญหา 
จากการวิจัยเชิงลึกที่เก็บขอมูลจากผูที่ผานพนปญหาตั้งครรภที่ไมพรอมจํานวน ๗๗ คนซึ่งมีทั้งผูที่

แกปญหาดวยการทําแทง และผูที่ต้ังครรภตอโดยโดยเล้ียงดูบุตรเอง รวมถึงผูที่คลอดแลวและยกบุตรบุญธรรม 

ทําใหไดขอมูลเร่ืองทางเลือกที่ผูประสบปญหาต้ังครรภไมพรอมตองการ ดังน้ี15 
ก. หนวยงานใหคําปรึกษา : ควรมีสถานที่มิดชิดเปนสวนตัว เนนการรับฟงความรูสึกและปญหา การ

ใหขอมูลที่รอบดานเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูประสบปญหาแตละคนโดยไมชี้นําการตัดสินใจ 
ผูใหการปรึกษามีทาทีเปนมิตร เขาใจ เห็นใจ เก็บความลับได เคารพความคิดและสิทธิของผู
ประสบปญหา ควรต้ังอยูในสถานพยาบาลของรัฐเพื่อสรางความม่ันใจในการใชบริการ 

ข. สถานบริการทําแทงที่ถูกกฎหมายและปลอดภัย : ในกรณีของการต้ังครรภมีปญหาเขาขายที่จะ

ไดรับบริการทําแทงอยางถูกกฎหมาย ควรมีสถานพยาบาลที่ชัดเจนวาใหบริการดานน้ี และมี
กระบวนการเขาถึงการรักษาที่เปนมิตรและฉับไวทันเวลา โดยเฉพาะการตั้งครรภที่เกิดจากการ
ขมขืนกระทําชําเรา 

ค. สถานที่พักช่ัวคราวสําหรับรอคลอด : ควรเปนบริการของรัฐหรือภาคเอกชนที่รัฐรับรองและ

สนับสนุน และควรจัดใหมีขึ้นทั่วทุกจังหวัด โดยตองมีการประชาสัมพันธตอสาธารณะ ดําเนินการ
โดยบุคลากรที่มีความรูความเขาใจในสภาพปญหา 

ง. สถานที่รับเล้ียงเด็กและสวัสดิการสําหรับแมเลี้ยงเดี่ยว : ควรเปนสถานที่รับเลี้ยงเด็กที่มีคุณภาพ

ในราคาที่ประชาชนสวนใหญจายไดเพื่อชวยลดภาระการเล้ียงดูบุตรของผูหญิงที่จําเปนตอง
ทํางานหรือเรียนหนังสือ และควรมีความชวยเหลือทางการเงิน เชน การกําหนดมาตรการพิเศษ
สําหรับผูหญิงที่เปนแมเลี้ยงเด่ียวในเร่ืองคาเลี้ยงดูบุตร และการขอลดหยอนภาษีเล้ียงดูบุตรได 
เปนตน 

จ. แกไขกฎระเบียบ นโยบาย แนวการปฏิบัติที่เปนอุปสรรคตอการต้ังครรภและการเล้ียงดูบุตร : 
ปจจุบันหนวยงานของเอกชนจํานวนมากมีกฎภายในที่หามลูกจางหญิงตั้งครรภ หนวยงานรัฐเอง
ก็มีการปฏิบัติที่ลักลั่น บางแหงยอมใหเจาหนาที่หญิงที่เปนโสดต้ังครรภได แตบางแหงไมยินยอม 
สวนสถานศึกษาโดยเฉพาะในระดับมัธยมศึกษาก็ยังไมมีมาตรการชวยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ
และมีแนวโนมที่จะใหพักการเรียนหรือลาออก หากแกไขกฎระเบียบ แนวนโยบายและการปฏิบัติ
เหลาน้ีไดจะเปนการลดแรงกดดันตอผูประสบปญหาต้ังครรภโดยไมพรอมไปไดมาก 
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เม่ือไมพรอม. กรุงเทพฯ : มูลนิธิสรางความเขาใจเรื่องสุขภาพผูหญิง. 


