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บทคัดยอ

การตั้งครรภกอนวัยอันควรเปนปญหาที่สําคัญและพบไดในสังคมไทย กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการต้ังครรภกอนวัย
อนัควร คอื กลุมวัยรุนซ่ึงสวนใหญเปนนักเรยีนในสถานศึกษา เม่ือเกดิการต้ังครรภกอนวยัอันควรข้ึน สิง่ท่ีจะตอเนือ่งตดิตามมาจะ
เปนปญหาหลายประการซึง่สงผลกระทบรอบดาน ปญหาหนึง่ทีส่าํคญั คอื การยตุกิารตัง้ครรภหรอืการทาํแทง ทีน่าํมาสูความเส่ียง
ในการสูญเสียท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของท้ังหญิงท่ีตั้งครรภและบุคคลรอบขาง  ซึ่งจริงอยูที่การยุติการตั้งครรภ
เปนทางเลือกหนึ่งที่จะเขามาชวยแกไขปญหาการต้ังครรภกอนวัยอันควรได แตการยุติการต้ังครรภนี้จะตองดําเนินการภายใตขอ
บังคับของกฎหมายที่ไดวางหลักเกณฑไว ซึ่งสามารถกระทําไดเพียง 2 กรณี คือ กรณีเน่ืองจากสุขภาพของหญิงท่ีตั้งครรภหรือ
กรณีที่การตั้งครรภเกิดจากการกระทําความผิดทางอาญา เชน การถูกลวงละเมิดทางเพศ  หากเปนกรณีที่นอกเหนือจากนี้ผูกระทํา
มีความผิดจะตองรับโทษตามกฎหมาย 

ดังนั้น กอนที่ปญหาจะกาวไปถึงการยุติการตั้งครรภซึ่งทําไดจํากัดตามกฎหมาย การใหความรูในการคุมกําเนิดจึงเปน
ตัวชวยหนึ่งท่ีจะชวยลดปญหาการยุติการตั้งครรภหรือการทําแทงได ทั้งยังถือเปนการยุติการตั้งครรภในทางออมท่ีสําคัญอีกดวย 
สถานศกึษาจึงควรใหความรูทีถ่กูตองและแทจรงิกับนักเรยีนนักศึกษาเพือ่ทีจ่ะไดใชในการปองกนัตนเองพรอมทัง้อาจจะเปนตัวชวยหนึง่ 
ของสังคมในการถายทอดความรูนี้ใหกับเพื่อนและบุคคลรอบขาง เพ่ือท่ีจะไดมีความรูในการคุมกําเนิดท่ีถูกตอง มีประสิทธิผล 
และสามารถนําไปใชได 

อยางไรก็ตามหากเกิดการต้ังครรภกอนวัยอันควรข้ึนในวัยรุนและการต้ังครรภยังตองดําเนินตอไปเปนหนาท่ี 
ของทุกภาคส วนท่ีจะต องร วมมือกันช วยเหลือดูแล  โดยรัฐได ตราพระราชบัญญัติการป องกันและแก ไขป ญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  ขึ้น เพื่อกําหนดแนวทางในการแกไขปญหานี้อยางบูรณาการรวมกันในทุกๆ  ภาคสวนของสังคม
บนพื้นฐานสิทธิของวัยรุน เพื่อนําไปสูการเกิดที่มีคุณภาพและประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

จากท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางการศึกษาท่ีจะตองรวมมือกันชวยเหลือดูแลและใหความรูที่จําเปน  
โดยความรูที่เก่ียวเน่ืองประกอบดวย ความรูเก่ียวกับการยุติการต้ังครรภที่ถูกตองตามกฎหมาย การคุมกําเนิดท่ีถูกวิธี แนวคิด
และหลักการตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ซึ่งส่ิงเหลาน้ีจะเปนตัวชวยสําคัญ
ของบุคลากรทางการศึกษาในการรวมกันแกไขปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยางแทจริง

 

Abstract

 Premature pregnancy is a significant problem and can be found in Thai society. A group who are recognized as 
a high risk of premature pregnancy are teenagers, most of which are students in educational establishments. When premature 
pregnancy occurs, there are a number of continuous complications come after which have affected all around. One important 
issue is termination of pregnancy or abortion brings to the risk of losing in terms of economy, society and health of both pregnant 
teenagers and others. Although the induced abortion is one option to help resolve premature pregnancy problem, but the abortion 

must be carried out under the regulations of the law which is permitted only in 2 cases: when the health of the pregnant woman 
is at risk; or when the pregnancy is due to the commission of criminal offences such as rape or sexual assault.If that is the case 
beyond this, the offender is considered guilty and will be punished according to the law.
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Therefore, before the problem reaches the stage of terminating the pregnancy which can be limitedly conductedby 
the law, providing comprehensive knowledge of contraception is one assistance to reduce the problem of termination of preg-
nancy or abortion. Educational establishments should adequately, completely, and accurately provide information and knowledge 
for students to prevent themselves from this problem. Besides that, they can be supporters of the societytoconvey the knowl-
edge to their friends and relatives in order       to gain comprehensive and productive knowledge in contraception and can be 
practically applied.

However, if the early adolescent pregnancy occurs and the pregnancy is required to continue,it is the obligation of all 
sectors to coordinate to provide assistance. The state enacted “Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy Problem 
Act, B.E. 2559 (2016)” toinaugurate guidelines for all sectors in the society to cooperatively resolve this problem on the basis 
of adolescent’ rights. This can lead to quality births and good quality of life of Thai populations.

From all of the above, it is the duty and responsibility of the educational personnel to help take care of teen students by 
providing relevantly necessary knowledge that primarily consists of understanding about the legalized termination of pregnancy, 
the accurate and effective contraception, the concept and principles of Prevention and Solution of the Adolescent Pregnancy 
Problem Act, B.E. 2559 (2016). These are significant resolution of premature pregnancy.

บทนํา
ในปจจุบันภาวะการต้ังครรภกอนวัยอันควรเปน

ปญหาท่ีรุนแรงปญหาหนึ่งและมีมาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะ
กลุมนักเรียนซ่ึงเปนกลุมเจริญพันธุและมีโอกาสเสี่ยงตอการ
ตัง้ครรภกอนวัยอันควรหรอืกอนเวลาท่ีเหมาะสม ดงัน้ันส่ิงหน่ึง
ที่จะชวยแกปญหาน้ีได คือ การใหความรูที่ถูกตองแกบุคคล
เหลานี้ การยุติการตั้งครรภจึงเปนอีกความรูหนึ่งที่จะชวยแก
และปองกันปญหาไดในระดับหนึ่ง

การยุติการต้ังครรภหรือการทําแทงเปนเรื่องและ
เปนขาวที่ยังพบเห็นไดบอยครั้ง ไมวาจะเปนกรณีการพบศพ
เด็กทารกจํานวนกวาสองพันศพเมื่อป 2553 หรือขาวการทลาย

คลินิกทําแทงเถื่อนในหลายๆ พื้นที่ของประเทศไทย จึงนําไป
สูปญหาวา ในฐานะบุคลากรทางการศึกษาจะมีแนวทางใดใน

การชวยกนัยุตปิญหาการทําแทงน้ีใหลดลงไดบาง เพราะปญหา
ดงักลาวสงผลกระทบทัง้ทางดานเศรษฐกิจ สงัคมและครอบครัว  

การยุติการตั้งครรภหรือการทําแทง (Abortion) 
หมายถงึ การส้ินสุดการต้ังครรภกอนถงึระยะท่ีทารกจะสามารถ

เลี้ยงรอดได (กีรติ ลีละพงศวัฒนา: 2559) ในทางกฎหมาย 
การแทงลูก หมายถึง การท่ีลูกในครรภคลอดออกมาใน
ลักษณะท่ีไมมชีวีติ (ทวีเกียรต ิมนีะกนิษฐ: 2560) การแทงลูก 
ตามกฎหมายน้ีจะตองเปนกรณีที่เด็กคลอดออกมาอยางไมมี
ชีวิตเลย คือ เสียชีวิตต้ังแตอยู ในครรภมารดา หากคลอด

ออกมาแลวหายใจอยูได แมเพียงอึดใจเดียว ในทางกฎหมาย
ก็ไมเรียกวาเปนการแทง

จากการสํารวจโรงพยาบาลท้ังในและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 24 จังหวัด ในป 2558 พบวาผูที่ทําแทง

ดวยเหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว รอยละ 28.6 มี
สถานภาพเปนนักเรียน/นกัศึกษา  รอยละ 26.3 มอีายุตํา่กวา 20 
ป และรอยละ 53.1 มีอายุตํ่ากวา 25 ป นอกจากนี้ในกลุมของ
เด็กอายุ 15 – 19 ป ใน 1,000 คน จะมีคนที่ตั้งครรภอยูถึง 44 คน 
คดิเปนรอยละ 16  ตอการตัง้ครรภตอป (ไทยรัฐฉบับพมิพ: 2560)

ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ยังมีเด็กไทย
บางสวนขาดความรูความเขาใจในการคุมกําเนิดและปราศจาก
การปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร ทําใหเกิดปญหาทอง
ไมพรอมและนํามาสูการตัดสินใจทําแทงหรือยุติการต้ังครรภ
อยางผิดกฎหมายในเวลาตอมา ดังน้ันบุคลากรทางการศึกษา
จึงไมควรมองขามปญหานี้   แมปญหานี้จะเกิดขึ้นกับเด็กเพียง
แคสวนหน่ึงก็ตาม แตก็ปฏิเสธไมไดวาปญหาน้ีเปนปญหา
ที่อาจเกิดข้ึนไดกับเด็กทุกคน การใหความรูในเพศวิถีศึกษา
ซึ่งเปนการใหความรู ในกระบวนการเรียนรู ในเร่ืองเพศท่ี
ครอบคลุมถึงพัฒนาการในแตละชวงวัย การมีสัมพันธภาพกับ

ผูอื่น การพัฒนาทักษะสวนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ และสุข
ภาวะทางเพศ (พระราชบญัญัตกิารปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน: 2559) ควรทําอยางจริงจัง รอบดาน และควร

ชีใ้หเห็นถึงความยุงยากทีจ่ะเกิดข้ึนเม่ือชิงสุกกอนหามแลวเกิด
การต้ังครรภโดยไมพงึประสงคขึน้มา ตองใหเด็กในสถานศึกษา
รูจริงถึงวิธีการปองกัน หวงเวลาที่เหมาะสมที่จะมีเพศสัมพันธ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีอนัดงีามของไทยท่ีใหรกันวลสงวนตัว
ซึ่งเปนการเพิ่มคุณคาใหกับตนเอง และโทษตามกฎหมาย

ที่อาจไดรับหากตั้งครรภแลวตัดสินใจยุติการตั้งครรภโดยการ
ทาํแทงทีฝ่าฝนบทบัญญตัขิองกฎหมาย รวมถึงตองช้ีใหเหน็ดวย
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วา โอกาสในการดําเนินชีวิตจะเสียไปอยางไรหากพลาดพล้ัง
ตั้งครรภกอนวัยอันควร โดยบทความน้ีมุงเนนท่ีจะใหความรู
ในแงกฎหมายการทําแทง วิธีการคุมกําเนิด และสิทธิหนาท่ี
ของผูเก่ียวของตามพระราชบัญญัตกิารปองกนัและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน พุทธศักราช 2559

การยุติการตั้งครรภ
วิธีในการยุติการตั้งครรภ
การยุติการต้ังครรภ  (Termination of pregnancy)

แบงเปน 2 วิธี คือ (กีรติ ลีละพงศวัฒนา: 2559) 
1.  การใชยา (Medical abortion) คอื การใชสารทีอ่อก

ฤทธิ์ทางเภสัชกรรมเพื่อทําใหเกิดการแทง
2.  การศลัยกรรม (Surgical abortion) คอืการใชเคร่ืองมือ 

ทางการแพทยสอดผานปากมดลูกหรือการผาตัดผานหนาทอง
เขาไปในโพรงมดลูกเพื่อทําใหเกิดการแทง 

การยุติการต้ังครรภดวยความสมัครใจของหญิงเม่ือ
ไมพรอม เจาของครรภเองยังไมสามารถกระทําไดอยางถกูตอง
ตามกฎหมาย ดังน้ัน หากมีความประสงคจะยุติการต้ังครรภ
ดวยตนเอง จึงอาจตองอาศัยวิถีทางเลือกที่ไมปลอดภัยจากการ
ทําแทงดวยตนเองหรือทําแทงกับสถานพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยผิดกฎหมาย สถาบันกัทเมเชอร (Guttmacher Institute) ซึ่ง
เปนองคกรท่ีไมแสวงหาผลกําไรและมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ ไดเผยแพร
รายงานศึกษาเก่ียวกับสถานการณทําแทงท่ัวโลก เมื่อวันท่ี 13 
ตุลาคม 2552 พบวา การทําแทงเถ่ือนหรือการทําแทงที่ไมถูก
สุขลักษณะในประเทศดอยพัฒนา และประเทศกําลังพัฒนา 
ทําใหหญิงซึ่งทําแทงตองเสียชีวิตถึง 70,000 คนตอป และ
มีหญิงซ่ึงไดรับบาดเจ็บจนตองเขารับการรักษาอาการเจ็บปวย
อีกประมาณปละ 5,000,000 คน และมีหญิงซึ่งไดรับอันตราย
จากการทําแทงเถ่ือนท่ีไมไดเขารับการรักษาอีก 3,000,000 
คนตอป (หนังสือพิมพมติชน: 2552) ในประเทศไทยผูหญิงที่
ทองไมพรอมถึง 20 เปอรเซ็นต ตัดสินใจ “ทําแทงดวยตัวเอง” 

และอีกเกือบ 20 เปอรเซ็นตยอมทําแทงกับผูที่ไมใชบุคลากร
ทางการแพทยหรือไมทราบวาผูทําแทงใหคือใคร สงผลให
มีผูปวยอยางนอย 10 เปอรเซ็นต เลือกทําแทงดวยวิธีการที่

ไมปลอดภัย เชน การบีบหนาทอง การใสของแข็งหรือฉีด
สารตางๆ ทางชองคลอด  9 เปอรเซ็นต ใชวิธีการทําแทงดวย

การขูดมดลูก  จึงทําใหมีผู ป วยจากการทําแทงเกิดภาวะ
แทรกซอนรุนแรงถึง 21.4 เปอรเซ็นต ซึ่งภาวะตกเลือดมาก
จนตองใหเลือดถือเปนอาการที่พบเจอมากท่ีสุด คิดเปน 

14.8 เปอรเซ็นต (ASTV ผูจัดการรายวัน: 2556)
จะเห็นไดวาการทําแทงอยางผิดกฎหมายเพราะ

ไมสามารถรองขอใหแพทยทําการทําแทงใหอยางถูกตองตาม
กฎหมายได อาจนํามาซ่ึงอันตรายที่จะเกิดกับตัวหญิงเจาของ
ครรภ ซึ่งการทําแทงโดยสวนใหญยังเปนเร่ืองท่ีผิดกฎหมาย
และตองลักลอบกระทําการ ดังนั้นจึงอาจเปนชองทางใหผูที่
ไมไดมีวิชาชีพทางเวชกรรมจริงๆ เขามาหารายไดจากการ
ลักลอบทําแทงโดยไมไดคํานึงถึงอันตรายตอชีวิตและรางกาย
ของหญิงเจาของครรภ

 
ความรับผิดตามกฎหมาย

โดยปกติในทางอาญา บุคคลจะตองรับผิดทางอาญา
ตอเม่ือไดกระทําความผิดตอชีวิต รางกาย ทรัพยสิน ชื่อเสียง 
และเสรีภาพของบุคคลอื่นเทาน้ัน แตความผิดในหมวดความ
ผิดฐานทําใหแทงลูก เปนการยกเวนหลักเกณฑดังกลาว เพราะ
เปนบทบญัญตัทิีม่กีรณีเอาผดิแกหญงิท่ีกระทาํตอเน้ือตวัรางกาย
ของตนเองโดยการทําแทงดวย ดังมีรายละเอียดผูที่ตองรับผิด
ตามกฎหมายในกรณีการทําแทง ดังตอไปนี้ 

1. หญิงเจาของครรภ
 มาตรา 301 “หญิงใดทําใหตนเองแทงลูก หรือ

ยอมใหผู อื่นทําใหตนแทงลูก ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
สามป หรือปรับไมเกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”

ตามมาตรา 301 กาํหนดฐานความผิดฐานทําใหตนเอง
แทงลูกหรือยอมใหผูอื่นทําใหตนแทงลูก กลาวคือ ถาหญิง
เจาของครรภทําใหตนเองแทงลูก (ทําการทําแทงดวยตนเอง) 
หรือยอมใหผูอื่นทําใหตนแทงลูกจะตองรับผิดจากการกระทํา
ของตน 

2. บุคคลที่ทําใหหญิงแทงลูก
 มาตรา 302 “ผูใดทําใหหญิงแทงลูกโดยหญิง

นั้นยินยอม ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกิน

หนึ่งแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ
ถาการกระทํานั้นเปนเหตุใหหญิงรับอันตรายสาหัส

อยางอื่นดวย ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกไมเกินเจ็ดป หรือ
ปรับไมเกินหนึ่งแสนสี่หมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

ถาการกระทําน้ันเปนเหตุใหหญิงถึงแกความตาย 

ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบป และปรับไมเกิน
สองแสนบาท”

มาตรา 303 “ผูใดทําใหหญิงแทงลูกโดยหญิงน้ัน

ไมยินยอม ตองระวางโทษจําคุกไมเกินเจ็ดป หรือปรับไมเกิน
หนึ่งแสนสี่หมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

การยุติการตั้งครรภ : มุมมองของบุคลากรทางการศึกษา
วิอร โสมินทุ
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วารสารบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2559)

ถาการกระทํานั้นเปนเหตุใหหญิงรับอันตรายสาหัส
อยางอื่นดวย ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกต้ังแตหนึ่งปถึง
สิบป และปรับไมเกินสองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท

ถาการกระทําน้ันเปนเหตุใหหญิงถึงแกความตาย 
ผูกระทําตองระวางโทษจําคุกต้ังแตหาปถึงย่ีสิบป และปรับ
ตั้งแตหนึ่งแสนบาทถึงสี่แสนบาท”

จากบทมาตราดังกลาวจะเห็นไดวา หากมีผูมีเจตนา
ทาํใหหญงิแทงลกู ไมวาจะทาํโดยความเกลียดชงั เหตุผลสวนตวั
หรือไดรับการจางวาน หรือเหตุผลใดๆ ก็ตาม และไมวาหญิง
นั้นจะยินยอมใหทําแทงหรือไมก็ตาม ผูนั้นไมวาจะเปน แพทย 
พยาบาล สามี ญาติ พอ แม หรือบุคคลใดๆ ผูนัน้ตองรับผิด โดย
กฎหมายไดแบงแยกเปนท้ังกรณีทีห่ญิงยินยอมและกรณีทีห่ญิง
นั้นไมยินยอมตามมาตราท่ีไดกลาวขางตน

การยกเวนความผิด
จากท่ีกลาวมาแลววา การทําแทงนั้นเปนความผิด

อาญา แตมีบางกรณีที่กฎหมายยกเวนใหสามารถกระทําได 
การยกเวนความผิด คือ การกระทํานั้นไมมีความผิดเลย  
เปนกรณีที่การทําแทงหรือการยุติการตั้งครรภนั้นกระทําโดย
แพทยและเปนไปเพื่อสุขภาพของมารดาผูตั้งครรภหรือการตั้ง
ครรภนั้นเกิดจากการกระทําความผิดทางเพศ 

ตามบทบัญญัติ มาตรา 305 การทําแทงท่ีถูกตอง
ตามกฎหมายจะตองกระทําโดยแพทยเทาน้ัน และตองไดรับ
ความยินยอมจากตัวหญิงที่ตั้งครรภดวย จึงจะไดรับการยกเวน

ความผิด  มี 2 กรณี คือ 
1. กรณีจาํเปนตองกระทําเน่ืองจากสุขภาพของหญิง

ที่ตั้งครรภ 
 คําวา สุขภาพ  มีความหมายเฉพาะสุขภาพทาง

กายของหญิงเทานั้น (แสวง บุญเฉลิมวิภาส: 2532)  เพราะหาก
จะรวมความถึงสุขภาพจิตดวยน้ัน คงยากท่ีจะนํามาพิเคราะห 
เน่ืองจากสุขภาพจิตมีความหมายกวางขวางซ่ึงถานํามาปรับใช
กับกฎหมายอาญา อาจทําใหขาดความชัดเจนและแนนอน 

2. กรณีหญิงต้ังครรภเน่ืองจากการกระทําความผิด

อาญาในฐานความผิดตอไปนี้
 - มาตรา 276 ความผิดฐานกระทําชําเราผูอื่น

โดยปราศจากความยินยอม

 - มาตรา 277 ความผิดฐานกระทําชําเราเด็กอายุ
ยังไมเกินสิบหาปซึ่งมิใชภริยาหรือสามีของตน โดยเด็กน้ันจะ
ยินยอมหรือไมก็ตาม

 - มาตรา 282 ความผดิฐานเปนธุระจดัหา ลอไป 
หรือพาไปเพื่อการอนาจารซึ่งชายหรือหญิง แมผูนั้นจะยินยอม

ก็ตาม รวมถึงกรณีกระทําแกบุคคลอายุเกินสิบหาแตยังไมเกิน
สิบแปดป และเด็กอายุยังไมเกินสิบหาปดวย

 - มาตรา 283 ความผิดฐานเปนธุระจัดหา ลอ
ไป หรือพาไปเพื่อการอนาจารซึ่งชายหรือหญิง โดยใชอุบาย
หลอกลวง ขู เข็ญ ใชกําลังประทุษราย ใชอํานาจครอบงํา
ผิดคลองธรรม หรือใชวิธีขมขืนใจดวยประการอื่นใด

 - มาตรา 284 ความผิดฐานพาผูอื่นไปเพื่อการ
อนาจาร โดยใชอุบายหลอกลวง ขูเข็ญ  ใชกําลังประทุษราย 
ใชอํานาจครอบงําผิดคลองธรรมหรือใชวิธีขมขืนใจดวย
ประการอื่นใด

เหตุผลท่ีกฎหมายอนุญาตใหทําแทงไดในกรณีนี้ 
ก็โดยเห็นวา เมื่อหญิงไมประสงคจะอุมครรภเด็กที่เกิดจาก
การใชกําลังบังคับก็ควรใหแพทยทําแทงใหได เพื่อปองกัน
ความเส่ือมเสยีของหญิง (จติต ิตงิศภทัยิ: 2513, อางถงึใน แสวง 
บุญเฉลิมวิภาส: 2532)  

นอกจากกรณีที่ไดกลาวไวแลวขางตน การทําแทง
ทุกกรณีถือเปนความผิดตามกฎหมายอาญา ความรับผิดหรือ
โทษตามกฎหมายสําหรับการทําแทงนี้ นอกจากจะมีการจําคุก 
ยังมีโทษปรับ และในอนาคตหากตองการรับราชการอาจเสีย
สิทธิเพราะมีประวัติตองหาคดีอาญาอีกดวย 

สําหรับในสวนของสุขภาพของเด็กทารกในครรภ
นั้น หากพบปญหาจากสุขภาพเด็ก ในหลายประเทศถือเปน
นโยบายทางอาญาใหแพทยทําแทงหรือยุติการต้ังครรภได 
เชน ประเทศเยอรมัน อินเดีย ญี่ปุน เกาหลีใต ประเทศในยุโรป
สวนใหญอนุญาตใหผูหญิงทําแทงไดเสรีในระยะต้ังครรภได
ไมเกินสามเดือน หากเกินสามเดือน ผูหญิงสามารถทําแทงได
ถาแพทยเห็นวาการต้ังครรภอาจกระทบตอสุขภาพทางรางกาย 
หรือจิตใจของหญิงเจาของครรภ รวมถึงเด็กในทองเสี่ยงจะ
พิการ หรือผูหญิงอายุตํ่ากวา 14 ป (Prach Panchakunathorn:  
2556)  แตประเทศไทยเรายังไมมีหลักการดังกลาว จากความ
เจริญทางดานวิทยาศาสตรการแพทยทีก่าวหนาไปมากถึงขนาด
ที่สามารถวินิจฉัยโรคที่จะเกิดกับทารกที่อยูในครรภมารดาได 
ประกอบกับเหตุผลทางดานสังคมบางประการ ทําใหเกิดการ
เรียกรองขอเพิ่มบทบัญญัติในมาตรา 305 ใหแพทยสามารถ
ทําแทงไดในกรณีอื่นดวย คือ กรณีที่ทารกในครรภคลอด
ออกมาจะพิการทางกายหรือทางจิต และกรณีที่การคุมกําเนิด
ของหญิงหรือสามีไดกระทําภายใตการควบคุมหรือตามคําสั่ง
ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพ
เวชกรรมแลวไมไดผล (แสวง บุญเฉลิมวิภาส: 2532)  ทั้งสอง
กรณีนี้นาจะมีการนําข้ึนพิจารณาการอนุญาตตามกฎหมายให
มีการยุติการตั้งครรภได ซึ่งนาจะเปนผลดีกับทุกฝายมากกวา
ปลอยใหการตั้งครรภดําเนินตอไป
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การยกเวนโทษ
กฎหมายยกเว นโทษให (มีความผิดแตไมต อง

รับโทษ) หากเปนการพยายามทําแทงตามมาตรา 304 กลาวคือ 
กรณีที่มีการทําแทงเกิดข้ึนโดยหญิงน้ันเปนผูกระทําเองหรือ
ยินยอมใหผูอื่นทําใหตนเองแทงลูก ทั้งตัวหญิงเองและผูที่เปน
ผูทําการทําแทงไมตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น หากวาเม่ือ
ไดลงมือกระทําแลว ผลออกมาไมสําเร็จ คือ ทารกในครรภยัง
มีชีวิตรอดอยู แมคลอดออกมาแลวมีชีวิตอยูไดไมนานก็ไดรับ
การยกเวนโทษตามมาตราน้ีดวย

การคุมกําเนิด
การท่ีจะไมใหเร่ืองราวดําเนินไปจนถึงข้ันตอนของ

การทําแทงซ่ึงเห็นวาไดในทางปฏิบัติหากจะกระทําใหถูกตอง
ตามกฎหมาย ตองพบกับปญหายุงยากมากมาย และสําหรับ
กรณีการต้ังครรภกอนวัยอันควร ไมมีหนทางที่จะขอทําการ
ยุติการต้ังครรภไดเนื่องจากความไมพรอมของพอและแมเด็ก 
แมวาผูตั้งครรภไมประสงคจะเก็บรักษาบุตรไวก็ตาม สิ่งท่ี
สามารถกระทําไดเพ่ือหลีกเลี่ยงปญหาการยุติการตั้งครรภโดย
ผิดกฎหมายหรือการท่ีใหเด็กตองเกิดมาบนความไมพรอมนํา
ไปสูการเปนภาระของสังคม คือ การคุมกําเนิดอยางถูกตอง
และไดผล

การคุมกาํเนิด (Contraception) คอื เทคนิคหรือวธิกีาร
ที่ใชในการปองกันการตั้งครรภหรือขัดขวางการต้ังครรภ โดย
อาศยักลไกในการปองกนัหลายกลไก (Medthai: 2560)  การคุม
กาํเนิดท่ีไดผล 100 เปอรเซ็นต คอื การไมมเีพศสมัพนัธ เปนการ
คุมกําเนิดที่ปลอดภัยที่สุด แตทําไดยากเพราะเปนการฝนความ
รูสึกตามธรรมชาติ ขัดตอความรูสึกและความตองการทางเพศ 

ความรักเปนส่ิงท่ีเกิดจากใจไมอาจบังคับกันได ความ
รักที่แทจริงคือความปรารถนาดีตอคนท่ีตนรัก ความยินดีที่
คนท่ีรักมีความสุข การใหอภัย เม่ือคนที่ตนรักทําผิด และการ

เสียสละความสุขของตนเพ่ือความสุขของคนท่ีตนรัก (ทีมขาว
อาชญากรรม: 2558) เปนความรักจากมุมมองดานกฎหมาย
ผานทางคําพิพากษาที่ไดใหไวอยางดียิ่ง หากทุกคูรักมีมุมมอง
ในความรักไปในแนวทางเดียวกันน้ี ปญหาตางๆ ที่เกิดข้ึนใน
สังคมก็จะลดนอยลงอยางแนนอน ความรักในวัยเรียนควรเปน

ความรักที่มีคุณคา ชวยเหลือ ดูแล เปนแรงกําลังใจเพื่อเติบโต
เขาสูวัยผูใหญรวมกัน วัยเรียนยังเปนวัยท่ีไมเหมาะอยางย่ิงท่ี
จะมีเพศสัมพันธ เพราะเด็กยังออนดอยทั้งเรื่องคุณวุฒิ วัยวุฒิ 

และประสบการณความเชี่ยวชาญในการดําเนินชีวิต เด็กและ
เยาวชนมักมีความเชื่อวา การมอบใจและกายให เปนการแสดง

ความรักทีแ่ทจรงิ แตหารูไมวา ในความเปนจรงิแลว ในบางคร้ัง
การมีเพศสัมพันธสําหรับคนบางคนเปนเพียงแคความตองการ
ทางกายตามอารมณปรารถนาโดยปราศจากความรัก ความคิด
ที่จะสรางครอบครัว ดูแล หรือรับผิดชอบชีวิตของคนที่ตนรัก
เลยแมแตนิดเดียว ดังน้ันบุคลากรทางการศึกษาจึงควรปลูกฝง
ความรูใหกับเด็กทั้งชายและหญิงใหทราบวา ขณะยังอยูในวัย
เรียนยังไมใชชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะมีเพศสัมพันธ เพราะ
การคุมกําเนิดในทุกวิธีการตางมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโอกาสการ
ตั้งครรภขึ้นได มีวิธีเดียวเทานั้น ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดและ
ปลอดภัยที่สุด นั่นคือ การไมมีเพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธ
ในวัยเรียนนอกจากจะตองผจญความเส่ียงตอการต้ังครรภแลว 
ในตัวเด็กหญิงยังทําใหคุณคาในตัวเองลดลงตามความเช่ือของ
สังคมที่วา หญิงควรรักษาความบริสุทธิ์ของตนไวจนกวาจะถึง
วันแตงงาน ควรปลูกฝงใหเด็กหญิงเห็นวา ความบริสุทธ์ิของ
หญิงมีคายิ่ง ควรรักษาไวเพื่อมอบใหกับคูครองในชีวิตของเรา
ในวันแตงงาน ซึง่อาจจะฟงดูโบราณไมเขากับความคิดสมัยใหม 
แตการไมมเีพศสมัพนัธกอนวัยอนัควร นอกจากปองกันการต้ัง
ครรภซึง่จะนําปญหาตามมาอีกมากมายแลว ยงัเปนการปองกัน
การติดตอจากโรคตางๆทางเพศสัมพันธไดอีกดวย

แตอยางไรก็ดี หากยับยั้งชั่งใจไมได และยังไมพรอม
ที่จะต้ังครรภ ความรูเร่ืองการคุมกําเนิดจึงสําคัญ เพราะเมื่อใด
กต็ามท่ีเรามีเพศสัมพนัธ โอกาสทีเ่ดก็ทารกจะปฏสินธใินครรภ
มารดาก็ยอมมีอยางแนนอน การคุมกําเนิดท่ัวไปมี 2 ประเภท 
คือ การคุมกําเนิดแบบช่ัวคราว และ การคุมกําเนิดแบบถาวร   
โดยมีวิธีการในการคุมกําเนิดทั้งหมด 34 วิธี (Medthai: 2560) 
ดังตอไปนี้ 

1. การงดมีเพศสัมพนัธ (Abstinence) เปนวธิทีีไ่ดผล
ในการคุมกําเนดิแบบ 100% ประหยัด และมีความปลอดภยัท่ีสดุ 
แตทําไดยาก เพราะเปนการฝนความรูสึกตามธรรมชาติ ขัดตอ
ความตองการทางเพศและอาจเกิดปญหาทางดานอารมณและ

จิตใจ จึงไมเปนที่นิยม
2. การหลั่งนอกชองคลอด (Coitus interruptus หรือ 

Withdrawal method) เปนวิธีการคุมกําเนิดอยางหนึ่งที่เมื่อฝาย
ชายรวมเพศไปในระยะแรกจะเปนไปอยางปกติ จนกระทัง่ฝาย
ชายรูสึกใกลจะหล่ังน้ําอสุจิ ฝายชายก็จะถอนอวัยวะเพศออก

จากชองคลอดกอนท่ีจะหล่ังน้ําอสุจิออกมา เปนวิธีที่มีโอกาส
ผิดพลาดไดสูงมาก เพราะในระหวางท่ีมีเพศสัมพันธ อาจมี
เชื้ออสุจิออกมากับนํ้าเมือกของฝายชายบางแลวบางสวน หรือ

อาจเปนเพราะฝายชายถอนอวัยวะเพศไมทัน จึงทําใหมีอสุจิ
สวนหนึ่งเขาไปในชองคลอดได อีกท้ังอสุจิที่เปอนอยูบริเวณ

การยุติการตั้งครรภ : มุมมองของบุคลากรทางการศึกษา
วิอร โสมินทุ
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วารสารบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2559)

ปากชองคลอดยังสามารถแหวกวายผานเมือกท่ีมีมากเขาไปใน
ชองคลอดไดอีกดวย

3. การกลั้นไมหลั่งนํ้าอสุจิ (Coitus reservatus)  
เปนกรณีที่ฝายชายควบคุมตนเองไมใหหลั่งนํ้าอสุจิออกมา ซึ่ง
วธิกีารน้ีกม็โีอกาสพลาดทาํใหเกิดการต้ังครรภไดงายพอ ๆ  กบั
วธิกีารหลัง่นอกชองคลอด เพราะอาจมเีชือ้อสจุปิะปนมากับนํา้
หลอลื่นของเพศชายในขณะมีเพศสัมพันธได

4. การนับหนา 7 หลัง 7  เปนวิธีการคุมกําเนิดแบบ
ธรรมชาติอยางหนึ่งที่ใชไดเฉพาะกับสตรีที่มีรอบเดือนปกติ  
มาตรงเวลาสม่ําเสมอทุกเดือน โดยระยะปลอดภัย คือ ระยะใน
ชวง 7 วันกอนที่ประจําเดือนจะมา และระยะ 7 วันหลังจากที่
ประจําเดือนมาวันแรก 

5. การนับวันปลอดภัย (Calendar rhythm method 
หรือ Knaus-Ogino method) ในทุกๆ 28 วัน สตรีจะมีการ
ตกไขในวันที่ 14 ของรอบเดือน (เริ่มนับเปนวันแรกต้ังแต
วันท่ีประจําเดือนมา) กอนท่ีจะมีประจําเดือนคร้ังตอไป ซึ่งอาจ
จะมากกวาหรือนอยกวานี้ไมเกิน 2 วัน ดังนั้นโอกาสตกไขจึง
อยูในชวงวันท่ี 12-16 ของรอบเดือน เม่ือไขตกแลวจะมีชวีิตอยู
ไดอีก 1 วัน โอกาสการตั้งครรภจึงมีเพิ่มขึ้นจนถึงวันที่ 17 ของ
รอบเดือน สวนเช้ืออสุจิจะมีชีวิตรอผสมอยูไดประมาณ 2 วัน
กอนไขตก ดังนั้นชวงที่จะมีโอกาสตั้งครรภไดอีกก็คือวันที่ 10 
และ 11 ของรอบเดือน 

6. การกําหนดระยะเวลาเจริญพันธุ (The standard 
days method – SDM) เปนการกําหนดชวงวันอันตรายไปเลย

วาในวันที่ 8-19 ของรอบเดือน เปนวันที่มีโอกาสเส่ียงตอการ
ตั้งครรภ โดยเปนการคํานวณคาเฉลี่ยของรอบประจําเดือน

เฉพาะในสตรีที่มีรอบเดือนประมาณ 26-32 วัน (ชวงปลอดภัย
แรกจะเร่ิมนับต้ังแตวนัท่ีประจําเดือนมาวันแรก คอื วนัท่ี 1-7 และ

อีกชวงปลอดภัยคือตั้งแตวันที่ 20-32) 
7. การตรวจมูกที่ปากมดลูก (Cervical mucus หรือ 

Ovulation method) จะอาศัยหลักท่ีวา มูกปากมดลูกจะมีการ
เปล่ียนแปลงของลักษณะความเหนียวขนและความยืดหยุนไป
ตามอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจนในแตละรอบเดือน สตรี

สามารถสังเกตลกัษณะของมูกในชองคลอดไดดวยตนเอง โดย
การสอดน้ิวเขาไปในชองคลอด ระยะปลอดภยัจะมีสองชวงคือ  
ชวงหลงัประจําเดือนหยดุใหม ๆ  ในชวงแรกจะไมมมีกู ตอมาจะ

มีมูกสีขาวขุน ๆ หรือสีเหลืองจํานวนไมมากนัก และชวง ใกล
จะมีประจําเดือนครั้งตอไป ในระยะนี้มูกจะมีจํานวนนอยลง 

8. การตรวจวัดอุณหภูมิร างกาย  (Basal body 
temperature – BBT) อุณหภูมใินรางกายจะลดลง 12-24 ชัว่โมง 

กอนที่จะมีการตกไข และหลังจากนั้นก็จะสูงข้ึนประมาณ
ครึ่งองศาฯ เมื่อมีการตกไข 

9. การสังเกตอาการอ่ืนๆ ประกอบการตรวจวัด
อุณหภูมิ (Sympto-thermal method) จะเปนการใชหลายๆ วิธี
ขางตน เชน การนบัวนัปลอดภยั การวดัอณุหภมู ิและการสังเกต
มูกที่ปากมดลูก รวมกับการสังเกตอาการปวดหนวงทองนอย
ที่คาดวาจะเกิดการตกไข อาการเจ็บคัดตึงเตานม และการมี
เลือดออกทางชองคลอดเล็กนอยเม่ือมีการตกไข ซึ่งจะชวยให
ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูงมากขึ้น

10. การใชชุดตรวจการตกไข (Ovulation indicator 
testing kits) ในปจจุบันมีชุดตรวจคาดคะเนการตกไขที่ใช
สําหรับสตรีที่ตองการจะตั้งครรภ และตองการที่จะกําหนด
ชวงเวลาการมีเพศสัมพันธใหตรงกับวันตกไขหรือใกลชวง
ตกไขมากที่สุด โดยในหลักการแลวจะเปนการตรวจหา
ฮอรโมนกระตุนการตกไขในปสสาวะ 

11. การสวนลางชองคลอด (Vaginal Douching) 
เปนการสวนลางชองคลอดทันทีเมื่อรวมเพศเสร็จ วิธีการก็คือ
การน่ังยอง ๆ แลวใชลูกยางหรือขวดพลาสติกบีบนํ้ายาเขาไป
ในชองคลอด ซึ่งนํ้ายาที่ใชก็อาจเปนดางทับทิม เดทตอล นํ้ายา
ฆาอสุจิ หรือน้ํายาสวนลางชองคลอดอ่ืนๆ แตจากการศึกษา
ในสมัยใหมนั้นพบวา ประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดดวยวิธี
สวนลางชองคลอดมีความไมแนนอนสูง เพราะภายหลังจาก
การรวมเพศเพียง 90 วินาที ก็จะมีอสุจิสวนหน่ึงวายผานปาก
มดลูกเขาไปในโพรงมดลูกไดแลว ยิ่งถาหลังจากรวมเพศแลว
ไมไดสวนลางทันที ก็ยิ่งไดผลในการปองกันนอยลงมาก

12. การถายปสสาวะ (Urination) กระทําโดยการถาย
ปสสาวะหลังการมีเพศสัมพันธ แตวิธีการน้ีเมื่อฝายชายหลั่ง

นํา้อสจุเิขาไปในชองคลอด เชือ้อสจุบิางสวนจะเขาไปในโพรง
มดลูกไดแลว วิธีนี้จึงไมสามารถปองกันนํ้าอสุจิไมใหเขาไป

ในโพรงมดลูกได
13. การใหนมลูกหลังคลอดบุตรภายใน 6 เดือนแรก 

(Lactational amenorrhea) มีความเช่ือวา ถาหากใหลูกดูดนม

หลายๆ เดือนหรือดูดนมเปนป โอกาสการตั้งครรภก็จะนอยลง 
โดยทั่วไปแลววิธีนี้จะใชไดผลในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด
เทานั้น 

14. ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (Combined 
oral contraceptive pill) เปนยาคุมกําเนิดท่ีประกอบดวยฮอรโมน

เอสโตรเจนและโปรเจสโตรเจนรวมกันในเม็ดเดียว ซึง่มีอยูดวย 
2 แบบ ไดแก แบบที่มีฮอรโมนทั้งสองชนิดเทากันทุกเม็ด และ
แบบที่ฮอรโมนไมเทากัน



254

15. ยาเม็ดคุมกําเนิดชนดิฮอรโมนเด่ียว (Progestogen 
only pill) เปนยาคุมท่ีมฮีอรโมนโปรเจสโตรเจนเพียงอยางเดียว 
ทําออกมาเพื่อลดอาการขางเคียงจากฮอรโมนเอสโตรเจน ขอดี
ของยาคุมกําเนิดชนิดนี้ คือ สามารถใชในผูที่กําลังใหนมบุตร 
ใชในผูที่มีขอหามตอการใชฮอรโมนเอสโตรเจน และใชใน
ผูที่มีอายุมากกวา 35 ปที่สูบบุหรี่ได โดยตองรับประทานยา
ในเวลาเดิมทุกวัน หากรับประทานผิดเวลาไป 3 ชั่วโมง ตอง
ใชวิธีคมุกําเนิดอื่นรวมดวย เพราะจะทําใหมคีวามเส่ียงตอการ
ตั้งครรภสูง นอกจากน้ีในขณะใชยาอาจจะไมมีประจําเดือน 
แตอาจมีเลือดออกกะปริดกะปรอยได

16. ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน (Emergency contracep-
tion pill) มกีลไกปองกันการต้ังครรภโดยการปองกันหรอืเลือ่น
ระยะเวลาการตกไข จึงชวยขัดขวางการฝงตัวของตัวออน เปน
ยาคุมกําเนิดที่ใชรับประทานหลังจากมีเพศสัมพันธในกรณี
ทีล่มืหรือไมไดคมุกาํเนิด หรอืเกิดเหตฉุกุเฉินขณะมีเพศสมัพนัธ      
จะไดผลดีที่สุดถารับประทานเขาไปหลังจากท่ีมีเพศสัมพันธ
ทันทีหรือไมเกิน 72 ชั่วโมง มีผลขางเคียงคือ ทําใหมีเลือดออก
ทางชองคลอดกะปริดกะปรอย

17. ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเด่ียว เปนยาฉีด
คุมกําเนิดท่ีมีฮอรโมนโปรเจสติน (Progestin) เพียงอยางเดียว 
ใชฉีดทุก 3 เดือน

18. ยาฉีดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม เปนยาฉีด
คุมกําเนิดแบบใหมที่ผลิตมาเพ่ือลดอาการผิดปกติของประจํา
เดือน ในยาฉีดจะมีทั้งฮอรโมนโปรเจสติน (Progestin) และ
ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ใชฉีดทุกๆ 1 เดือน

19. ยาฝงคุมกําเนิด (Contraceptive implant) คือ 
วิธีการคุมกําเนิดแบบช่ัวคราวชนิดหนึ่ง (เปนวิธีการคุมกําเนิด
ที่ดีที่สุด) โดยเปนการใชฮอรโมนชนิดเดียว คือ โปรเจสติน 
(Progestin) ที่บรรจุเอาไวในหลอดหรือแทงพลาสติกเล็ก ๆ 
ขนาดเทาไมจิม้ฟนชนิดกลม นาํมาฝงเขาไปท่ีใตผวิหนงับริเวณ

ใตทองแขนดานท่ีไมถนดั ซึง่ฮอรโมนจะคอย ๆ  ซมึผานออกมา
จากแทงยาเขาสูรางกายและไปยับยั้งการเจริญเติบโตของฟอง
ไข สงผลทําใหไมมีการตกไขตามมา 

20. แผนแปะคุมกําเนิด (Contraceptive patch) คือ 
วิธีการคุมกําเนิดโดยใชยาฮอรโมนท่ีมีลักษณะเปนแผนแปะ 

ซึ่งประกอบดวยฮอรโมน 2 ชนิด คือ ยาในกลุมเอสโตรเจน
สังเคราะห (Synthetic estrogen) และยาในกลุมโปรเจสติน 
(Progestin) มีไวใชสําหรับแปะบริเวณผิวหนังเพ่ือใหตัวยา

ในแผนแปะดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไปออกฤทธ์ิปองกันการ
ตั้งครรภ

21. วงแหวนคุมกําเนิด (NuvaRing) มีลักษณะ
เปนแหวนพลาสติกขนาดเทากําไลขอมือ ขนาดเสนกลาง
ศูนยกลางประมาณ 5.5 เซนติเมตร (มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 
54 มิลลิเมตร และมีความหนา 4 มิลลิเมตร) ผลิตมาจากวัสดุที่
เรียกวา “เอธิลีนไวนิลอะซิเตทโคโพลิเมอร” ซึ่งผิวมีลักษณะ
เรียบ โปรงใส ไมมีสี ตัววงแหวนนุมและยืดหยุน ไมละลาย
ในรางกาย ภายในวงแหวนพลาสติกจะบรรจุไปดวยฮอรโมน
เอสโตรเจนและโปรเจสโตรเจนคลายกับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด
ฮอรโมนรวมที่เราใชกันอยู โดยมีไวใชสําหรับใสเขาไปใน
ชองคลอดและฮอรโมนจะดูดซึมเขาสูรางกายเพื่อชวยปองกัน
การตั้งครรภ

22. หวงอนามัยหุ มทองแดง (IUD with copper) 
ในปจจุบันที่ใชกันอยู จะมี 2 ชนิด คือ มัลติโหลด มีอายุ
การใชงานได 3 ป สําหรับ Cu250 และ 5 ป สําหรับ Cu375 และ
คอปเปอรที มีอายุการใชงาน 10 ป

23. ห วงอนามัย เคลือบฮอร โมน  ( IUD wi th 
progestogen) มีอยูดวยกัน 2 ขนาด ใชคุมกําเนิดไดนาน 3 ป 
และ 5 ป แลวแตขนาด

24. ถุงยางอนามัยชาย (Male latex condom) คือ 
อุปกรณที่ใชคุมกําเนิดไดอยางมีประสิทธิภาพสูงหากใชอยาง
ถกูวธิ ี สามารถชวยปองกนัการต้ังครรภและโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธชนิดตาง ๆ ไดดี 

25. ถงุยางอนามัยสตร ี(Female condom) คอื อปุกรณ
ทีม่ไีวใชสาํหรบัสอดเขาไปภายในชองคลอดของสตรีกอนทีจ่ะ
เริ่มมีเพศสัมพันธ เพื่อปองกันไมใหอสุจิผานเขาสูโพรงมดลูก

26. ยาฆาอสุจิ (Spermicide) คือ เปนการใสยาเขาไป
ในชองคลอดกอนที่จะมีเพศสัมพันธ เพ่ือใหตัวยาทําลายหรือ

ฆาเช้ืออสุจหิลงัจากการมีเพศสัมพนัธและมีการหล่ังนํา้อสุจิใน
ชองคลอด

27. หมวกครอบปากมดลูก (Cervical Cap) คือ 
อปุกรณทีใ่ชสาํหรบัคมุกาํเนิดในสตรแีบบช่ัวคราวชนดิหนึง่ ทาํ
มาจากยางธรรมชาติหรอืสารสงัเคราะหหรอืซลิโิคน (Silicone) 

โดยหมวกครอบจะมีไวใชใสเขาไปในชองคลอดใหตัวหมวก
ไปสวมครอบที่ปากมดลูกกอนจะมีเพศสัมพันธ เพ่ือปองกัน
ไมใหตัวอสุจิวิ่งเขาไปในโพรงมดลูกเพื่อผสมกับไข 

28. ฝาครอบปากมดลูก (Diaphragm) คอื อปุกรณทีใ่ช
สําหรับคุมกําเนิดในสตรีแบบชั่วคราว ตัวฝาครอบผลิตมาจาก

วสัดสุงัเคราะหและจากธรรมชาติทัง้ซลิโิคน หรอืยางธรรมชาติ 
มลีกัษณะคลายรูปถวยต้ืน ๆ  ดานหนึง่ตัน สวนอีกดานหนึง่เปด 
ผนงับางและน่ิม ทีข่อบเปนวงแขง็กวาสวนอืน่เพือ่ชวยใหคงรปู

การยุติการตั้งครรภ : มุมมองของบุคลากรทางการศึกษา
วิอร โสมินทุ
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วารสารบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2559)

อยูไดดานเดียว ขนาดเล็กรูปทรงกลม ขนาดเสนผานศูนยกลาง
ประมาณ 5-10 เซนติเมตร มีไวสําหรับใสเขาไปในชองคลอด
สตรีในลักษณะวางขวางหรือปดทางเขาในมดลูกกอนการมี
เพศสมัพันธ เพ่ือชวยปองกันไมใหเช้ืออสุจผิานเขาไปในโพรง
มดลูกเพื่อผสมกับไข 

29. ฟองน้ําคุมกําเนิด (Contraceptive Sponge) เปน
อุปกรณที่ใชสําหรับการคุมกําเนิดแบบช่ัวคราวของสตรี 
ตวัฟองนํา้จะมลีกัษณะเปนรปูกลม รปูร ีหรอืเปนรปูคลายโดนทั 
มีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 2 นิ้ว ที่ปลายดานหนึ่งจะมี
สายไวสาํหรับนําออกจากชองคลอด ซึง่ตัวฟองน้ําจะมลีกัษณะ
เปนโฟมทาํมาจากสารสังเคราะหทางวิทยาศาสตร มคีณุลกัษณะ
เปนสารปุพรุนและเคลอืบไปดวยนํา้ยาฆาเชือ้อสจุ ิ(Spermicide) 
มีไวใชสําหรับสอดใสเขาไปในชองคลอดของสตรีใหลึกท่ีสุด
กอนมีเพศสัมพันธ เพ่ือชวยปองกันการต้ังครรภ โดยอาจใส
ไวในชองคลอดไดนานถึง 24 ชั่วโมง ในระหวางนี้ถามีการ
รวมเพศหลายครั้งก็ไมจําเปนตองใสยาเพิ่ม

30. การทําหมันหลังคลอด  (การทําหมันเปยก) 
เปนการทําหมันภายใน 6 สัปดาหแรกหลังการคลอดบุตร 
โดยนิยมทําในชวง 48 ชัว่โมงแรกหลงัการคลอดบุตร เนือ่งจาก
สามารถทําไดโดยงาย แผลผาตัดมีขนาดเลก็ เน่ืองจากมดลูกยังมี
ขนาดโตลอยอยูในชองทองเหนอือุงเชิงกราน จงึทาํใหสามารถ
หาทอนําไขทั้ง 2 ขางไดงาย

31. การทําหมันปกติ (การทําหมันแหง) เปนการ
ทําหมันในระยะที่ไมใชในชวง 6 สัปดาหแรกหลังการคลอด
บุตร ใชเวลาทําไมนานเพียงแค 10-15 นาที เม่ือทําเสร็จ
แลวหมอจะใหนอนพักประมาณ 2-3 ชั่วโมงก็กลับบานได
เลย การทําหมันแหงสามารถทําไดโดยการผาตัดหนาทอง 
(Laparotomy) หรือการผาตัดผานกลอง (Laparoscopy)

32. การทําหมันหญิงแบบอุดทอนําไข (Essure) 
เปนการสกัดกัน้ไมใหไขกบัสเปรมมาเจอกนั โดยใชวตัถขุนาด

เล็กที่ทําขึ้นมาโดยเฉพาะ สอดเขาไปในทอนําไข โดยใชกลอง
สองตรวจโพรงมดลูก ใสเขาไปทางชองคลอด ผานปากมดลูก 
เพื่อสรางปฏิกิริยากระตุนใหรางกายสรางพังผืดขึ้นมาปดทอ
นําไข ซึ่งจะใชเวลาในการทําเพียง 5 นาทีเทานั้น หลังทําเสร็จ
กไ็มทาํใหเกิดรอยแผลเปนจากการผาตัดแตอยางใด และเพยีง 3 

เดือนหลังทําหมัน เนื้อเยื่อที่อยูรอบ ๆ ขดลวดก็จะเจริญเติบโต
จนทอนําไขถูกอุดตันลงอยางสมบูรณ หลังจากใสอุปกรณ
เขาไป ผูทําหมันสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ แตตองใช

วธิีการคุมกําเนิดอยางอ่ืนรวมดวยเพือ่รอใหรางกายสรางพังผดื
ขึ้นมาปดทอรังไขไดทั้งหมดกอน

33. การทําหมันหญิงโดยการตัดมดลูก (Hysterec-
tomy) เปนการผาตัดเพ่ือเอามดลูกออกไปจากรางกาย ซึ่งเปน
การปองกันการตั้งครรภแบบถาวร 

34. การทําหมันชาย (Male sterilization) คือ การคุม
กําเนิดถาวรโดยการตัดและผูกทอทางเดินของเช้ืออสุจิ เพ่ือ
ไมเปดโอกาสใหเชื้ออสุจิเดินทางเขามาในชองคลอดขณะรวม
เพศได แตทั้งน้ีลูกอัณฑะยังคงผลิตเชื้ออสุจิและฮอรโมนอยู
เหมือนเดิม เพียงแตตัวอสุจิจะไมสามารถเดินทางผานทออสุจิ
มาได และจะสลายตัวไปเองตามกรรมวิธีของรางกาย โดย
ไมเปนอันตรายใด ๆ ตอรางกาย สวนน้ําอสุจิหรือนํ้ากามก็ยัง
คงมีเหมือนเดิมตามปกติ

ดังที่กลาวมาแลว การคุมกําเนิดมีมากมายถึง 34 วิธี 
บางวิธีมีประสิทธิภาพมาก บางวิธีอาจไดผลนอยหรือไมไดผล
เลยก็เปนได ดังนั้นการเลือกท่ีจะใชวิธีการคุมกําเนิดจึงมีความ
สําคัญ โดยมีหลักในการพิจารณา ดังตอไปนี้

1. ความเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของผูใช
2. สามารถเตรียมการณไดสะดวก หาไดและมีกาํลัง

ทรัพยเพียงพอ
3. ระยะเวลาท่ีตองการคุมกําเนิด (ชั่วคราวหรือ

ถาวร)
4. ประสิทธิผลในการคุมกําเนิด (ควรเลือกวิธีที่ได

ผลมากที่สุด)
5. โรคประจาํตัวหรือขอจาํกัดสวนตัวของผูใช (ควร

ศึกษารายละเอียด วิธีการใชรวมถึงขอจํากัดตางๆโดยละเอียด)

พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุน

เนื่องจากปญหาการต้ังครรภในวัยรุ นเปนปญหา
สําคัญ และเปนปญหาตอเน่ืองท่ีสามารถนําปญหาอ่ืนๆ ตาม

มาอีกตอไป จงึไดมกีารบัญญตัพิระราชบัญญตักิารปองกันและ
แกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุน พทุธศกัราช 2559 ขึน้ โดยมุง
ปองกันและแกไขปญหาอยางบูรณาการบนพื้นฐานสิทธิของ

วยัรุน มผีลบังคับใช เม่ือวนัท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559  เพือ่เปน
แนวทางในการแกปญหาการต้ังครรภในวัยรุนที่มีจํานวนเพ่ิม
มากขึ้นอยางตอเน่ือง โดยปญหาการต้ังครรภนี้ สงผลกระทบ
รอบดาน ไมวาจะเปนดานสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 
ชมุชน การแกปญหาจะตองอาศยัความรวมมอืกนัจากหนวยงาน 

ตางๆในการรวมมือกันแกปญหา พระราชบัญญัตินี้ไดสราง
กลไกในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดําเนินการ
รวมกันของหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือปองกันและแกไขปญหา
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การต้ังครรภในวัยรุนอยางเปนเอกภาพและมีประสิทธิภาพ
ซึง่จะสงผลใหการปองกันแลแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน
มีความย่ังยืน เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
นําไปสูการเกิดที่มีคุณภาพและประชากรมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การต้ังครรภทีไ่ดรบัความคุมครองตามพระราชบญัญตัิ 
ฉบับน้ี คอื การตัง้ครรภของบคุคลทีม่อีายเุกิน 10 ปบริบรูณ แตยงั
ไมถงึ 20 ปบริบรูณ เรียกวาการต้ังครรภในวัยรุน ซึง่จากอายุและ
วุฒิภาวะของกลุมบุคคลในวัยน้ี ยังถือวาออนดอยความรูและ
ประสบการณยิ่ง ดังนั้นรัฐจึงตองเขามาชวยเหลือ ควบคุมดูแล
และหาแนวทางแกไขปญหาท่ีเกดิขึน้ โดยมีหลกัการสําคญั ดงันี้

1. วัยรุน มีสิทธิ ดังตอไปนี้
 - ตัดสินใจดวยตนเอง
 - ไดรับขอมูลขาวสารและความรู
 - ไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุ
 - ได รับการรักษาความเป นความลับและ

ความเปนสวนตัว
 - ไดรบัการจัดสวสัดิการในสังคมอยางเสมอภาค 

และเปนธรรม
 - ไดรบัสทิธอิืน่ใดท่ีเปนประโยชนตามพระราช

บัญญัตินี้อยางถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ
2. สถานศึกษา มีหนาที่ ดังตอไปนี้
 - จดัใหมกีารเรยีนการสอนเร่ืองเพศวถิศีกึษาให

เหมาะสมกับชวงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษา 
 - จดัหาและพฒันาผูสอนใหสามารถสอนเพศวถิี

ศกึษาและใหคาํปรึกษาในเร่ืองการปองกัน และแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนแกนักเรียนหรือนักศึกษา 

 - จดัใหมรีะบบการดูแล ชวยเหลือ และคุมครอง
นักเรียนหรือนักศึกษาซึ่งตั้งครรภใหไดรับการศึกษาดวย
รูปแบบท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง รวมท้ังจัดใหมีระบบการสง
ตอใหไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุและการจัดสวัสดิการ

สังคมอยางเหมาะสม
3. ใหมีการจัดสวัสดิการสังคม ดังตอไปนี้
 - สงเสริมสนับสนุนใหสภาเด็กและเยาวชน

ระดับจังหวัดและระดับอําเภอสรางเครือขายเด็กและเยาวชน
ในพื้นที่เพื่อเปนแกนนําปองกัน แกไข และเฝาระวังปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน 

 - สงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐและ
หนวยงานของเอกชนท่ีเก่ียวของ ทําหนาท่ีประสานงาน เฝา
ระวัง และใหความชวยเหลือแกวัยรุนท่ีตั้งครรภและครอบครัว

 - จัดใหมีการฝกอาชีพตามความสนใจและ
ความถนัดแกวัยรุนท่ีตั้งครรภกอนและหลังคลอดท่ีประสงค
จะเขารับการฝกอาชีพ และประสานงานเพื่อจัดหางานใหได
ประกอบอาชพีตามความเหมาะสม 

 - จัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุ น
ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองได 

 - การจัดสวัสดิการสังคมในดานอื่นๆ เพ่ือ
สงเสริมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

จะเห็นไดวา ปญหาการยุติการต้ังครรภในสังคม
ไทย ยังคงเปนปญหาใหญที่ควรไดรับการแกไขโดยความ
รวมมอืจากทุกฝาย เพราะการยุตกิารตัง้ครรภยงัไมสามารถทําได
อยางเสรี แตหากพลาดพลั้งต้ังครรภ  เด็กและเยาวชนก็ควรมี
ความรูวา มีแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางไร ไมวาจะ
เปนการคุมกําเนิดฉุกเฉินหลังจากถูกลวงละเมิดทางเพศ การมี
สทิธิทีจ่ะใหแพทยยตุกิารต้ังครรภใหไดหากการต้ังครรภนัน้เกิด
จากการกระทําความผิดทางเพศ หรือการไดรบัรูขอมูลขาวสาร 
สวสัดกิารตางๆตามกฎหมาย ทกุภาคสวนท่ีเกีย่วของจงึควรเขา
มารวมมือกันดูแล โดยเฉพาะสถานศึกษาควรมีการใหความรู
กับเด็กและเยาวชน เพราะนาจะเปนกลุมที่พลาดพลั้งต้ังครรภ
ไดงาย และเม่ือเกิดปญหาก็ไมรูวาจะหันหนาไปทางใด เน่ือง
ดวยวุฒิภาวะอาจทําใหเกิดแตความกลัวในส่ิงตางๆท่ีจะตาม
มา โดยบุคลากรทางการศึกษาควรยึดแนวทางตามพระราช
บัญญัติฉบับนี้และคูมือการจัดกระบวนการเรียนรูเพศศึกษาที่
มีการจัดทําขึ้น เพื่อชวยใหครู ผูบริหาร และผูมีหนาที่เกี่ยวของ
สามารถใชเปนทางเลือกในการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา
ในสถานศึกษาไดอยางเปนระบบและตอเน่ืองตอไป ดังน้ัน
ในฐานะบุคลากรทางการศึกษาไมวาจะเปนในสถาบันหญิง
ลวน ชายลวน หรือสหศึกษา ควรชวยกันทําหนาที่ในการดูแล 

ชวยเหลือ ปองกัน ใหความรู รวมถึงการใหความชวยเหลือดาน
การวางแผนการดําเนินชีวิตกับเด็กในสถานศึกษาทุกคน ทั้งนี้
ตามพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุน พุทธศักราช 2559 ที่วางหลักการและแนวทางไวเปน
อยางดี

การยุติการตั้งครรภ : มุมมองของบุคลากรทางการศึกษา
วิอร โสมินทุ
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