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บทคัดย่อ 

ความยินยอมทางอาญาของเด็กเป็นเงื่อนไขส าคัญของการยุติการตั้งครรภ์ เนื่องจากความยินยอม
ดังกล่าวย่อมส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์มีอ านาจกระท าเหนือเนื้อตัวร่างกายของเด็ก หากฝ่าฝืนต่อความ
ยินยอมดังกล่าวแล้ว บุคคลากรทางการแพทย์อาจมีความรับผิดทางกฎหมายอาญาตามมา แต่อย่างไรก็ดีด้วยเหตุที่
เด็กยังมีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาไม่เต็มที่ ประกอบกับยังไม่มีวุฒิภาวะที่เพียงพอ ในบางเร่ืองเด็กไม่สามารถที่
จะรับรู้และเข้าใจถึงลักษณะของการกระท าและผลของการกระท าได้อย่างแท้จริงจึงท าให้ไม่อาจให้ความยินยอม
อย่างแท้จริงได้ ดังนี้ในการก าหนดอายุขั้นต่ าที่จะถือว่าเด็กมีความสามารถที่จะให้ความยินยอมทางอาญาในเรื่อง
ใดจึงต้องพิจารณาถึงความรู้และความเข้าใจของเด็กต่อลักษณะของการกระท า วัตถุประสงค์ของการกระท าและ
ผลที่ตามมาของการกระท าในเรื่องนั้นเป็นรายกรณีไป โดยจะใช้เกณฑ์อายุทางแพ่งของเด็กมาเป็นตัวก าหนด
ความสามารถของเด็กในทางอาญาไม่ได้ เนื่องจากความยินยอมทางแพ่งและความยินยอมทางอาญามีลักษณะที่
แตกต่างกัน อนึ่งในปัจจุบันกฎหมายไทยยอมรับให้หญิงสามารถท าการยุติการตั้งครรภ์ด้วยความสมัครใจได้เมื่อมี
อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็ดีกฎหมายมาตราดังกล่าวกลับไม่มีการก าหนดถึงมาตรการที่ใช้
เฉพาะเจาะจงกับกรณีของเด็กที่เป็นมารดาประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์เอาไว้ อาทิ ไม่ได้มีการก าหนดอายุขั้นต่ าที่
ถือว่าเด็กมีความสามารถในการให้ความยินยอม ไม่ได้มีการก าหนดเก่ียวกับมาตรการพิเศษส าหรับเด็กหากเด็กไม่มี
ความสามารถในการให้ความยินยอมว่าควรมีขั้นตอนเช่นใดบ้างเพื่อให้เด็กสามารถเข้าสู่กระบวนการยุติการ
ตั้งครรภ์ได้ รวมถึงมาตรการที่จ าเป็น อาทิการได้รับค าปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ ซึ่ง
การขาดกระบวนการข้างต้นย่อมส่งผลท าให้เด็กไม่ได้รับความคุ้มครองในกระบวนการการตัดสินใจ ตลอดทั้งการ
ส่งเสริมสวัสดิภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพของเด็กทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างเหมาะสม และไม่เป็นไปตามหลัก
ประโยชน์สูงสุดของเด็ก 

                                                           
1 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ของผู้เขียน หัวขอ้การคุ้มครอง

สิทธิของมารดาที่เป็นเด็กในการยุติการตั้งครรภ์ภายใต้กรอบความคิดเรื่องหลักประโยชน์สูงสุดของเด็ก (อยู่ระหว่างการศึกษา) 
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ABSTRACT 

 Child's consent to criminal law is an essential condition for terminating a pregnancy, as 
such consent gives medical personnel authority over the child’ s body.  If such consent be 
violated, medical personnel may be liable under criminal law.  However, because a child is not 
yet fully developed intellectually and be immature, in some cases children may be unable to 
recognize and understand the nature and consequences of their actions, making it impossible to 
give true consent. Therefore, in determining the minimum age at which a child may be considered 
to have the capacity to give consent to any legal act, the child's knowledge and understanding 
of the nature of the act must be considered.  The purpose and consequences of the action in 
the matter are determined on a case-by-case basis.  

In Thailand, law recognizes that women may voluntarily terminate a pregnancy of less 
than twelve weeks.  However, this section of the law does not specify specific measures to be 
used in the case a child mother wishes to terminate a pregnancy.  For example, there is no 
minimum age specified for a child to be considered competent to give consent.  There are no 
special measures for children who lack the capacity to give consent in terms of steps to be taken 
to enable the child to have the pregnancy terminated, including necessary measures such as 
seeking advice from an expert specialist.These factors should be considered to promote welfare 
and appropriate psychological rehabilitation of children in accordance with the principles of the 
best interests of the child. 

Keywords 

 Termination of Pregnancy, Abortion, Consent of Children, Rights of child, The Best Interest 
of the Child 
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1.บทน า 

 การยุติการตั้งครรภ์ของประเทศไทยในอดีตจะกระท าได้ต่อเมื่อเข้าเหตุตามที่กฎหมายก าหนดหรือ
อนุญาตให้ท าได้เท่านั้นหากนอกเหนือเหตุดังกล่าวแม้หญิงจะยินยอมด้วยความสมัครใจก็ยังคงถือเป็นความผิดตาม
ประมวลกฎหมายอาญา จนกระทั่งมีค าวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญที่ 4/2563 ด้วยมติเสียงข้างมากวินิจฉัยว่า
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 301 เดิม ที่มีสาระส าคัญว่าหญิงใดท าให้ตนแท้งลูกหรือยอมให้ผู้อ่ืนท าให้ตนแท้ง
ลูกเป็นความผิดอาญานั้น เป็นการจ ากัดสิทธิหรือเสรีภาพของหญิงเกินความจ าเป็น ไม่เป็นไปตามหลักแห่งความได้
สัดส่วน และเป็นการขัดต่อสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของบุคคล ที่ได้รับรองไว้ในมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560  จึงเป็นเหตุให้มีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายในมาตราดังกล่าวในเวลาต่อมา โดย
ภายหลังที่ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 28) พ.ศ. 2564 ส่งผล
ให้ในปัจจุบันหญิงสามารถ ที่จะยุติการตั้งครรภ์ด้วยความสมัครใจได้เมื่อมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ โดยไม่ถือ
เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
 แต่อย่างไรก็ดีบทบัญญัติใหม่นี้มิได้มีการก าหนดว่าหญิงที่จะสามารถใช้สิทธิโดยอิสระเพื่อยุติการตั้งครรภ์
หมายถึงผู้ใดบ้าง จึงตีความรวมถึงกรณีเด็ก2ที่เป็นมารดาประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์ด้วย ท าให้เกิดประเด็นปัญหา
ตามมาว่าการที่เด็กซึ่งโดยปกติแล้วจะมีความอ่อนด้อยทางด้านประสบการณ์และวุฒิภาวะ สามารถตัดสินใจ         
อย่างอิสระด้วยตนเองเพื่อยุติการตั้งครรภ์นั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ เนื่องจากประการแรกตามหลักความยินยอม
ทางการแพทย์ที่มีเบื้องหลังมาจากเรื่องภาวะความเป็นอิสระในตนเอง (autonomy) บุคคลจะมีความสามารถใน
การตัดสินใจเรื่องใดที่เกี่ยวข้องกับชีวิตร่างกายของตนเองได้โดยปราศจากการแทรกแซงจากบุคคลอ่ืนบุ คคลนั้น
จะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง (self determination) โดยต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์และผลที่ตามมาของการกระท า  เด็กจึงจะสามารถให้ความยินยอมทางการแพทย์ได้ 3  ซึ่ง
ความสามารถในการตัดสินใจของเด็ก ที่จะท าให้เด็กมีภาวะความเป็นอิสระในตนเองนั้นจะขึ้นอยู่กับพัฒนาการที่
เปลี่ยนไปตามช่วงวัยของเด็ก ประการที่สองตามทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดของ Jean Piajet พบว่าระดับ
สติปัญญาและการคิดวิเคราะห์ของเด็กต่อสิ่งที่มีลักษณะเป็นนามธรรมที่ซับซ้อนอย่างเป็นเหตุเป็นผลอย่างสูงที่สุด
จะอยู่ในช่วงวัย 17 ปี ถึง 18 ปี  แต่พัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กก็ยังคงต่ ากว่าผู้ใหญ่ในแง่ของคุณภาพและ
ประสบการณ์4 ท าให้การคิดวิเคราะห์ของเด็กไม่ได้มีความสมบูรณ์เหมือนผู้ใหญ่และบางเรื่องเด็กไม่สามารถให้
ความยินยอมที่แท้จริงได้  และประการสุดท้ายหากพิจารณามุมมองทางสังคมของเด็กต่อการยุติการตั้งครรภ์จะ
พบว่าการตั้งครรภ์ในวัยเด็กส่วนใหญ่จะเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เด็กจะมองว่าการตั้งครรภ์นั้นเป็น
ปัญหาและการยุติการตั้งครรภ์เป็นการขจัดปัญหา5 ท าให้ภายใต้แรงกดดันและภาวะทางอารมณ์ที่ไม่มั่นคงเด็กจะ
ขาดการคิดวิเคราะห์และไตร่ตรองอย่างรอบครอบหากปล่อยให้เด็กตัดสินใจอย่างอิสระด้วยตนเองอาจน ามาซึ่ง
ความผิดพลาดได้  

เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีมาตรการที่เฉพาะเจาะจงส าหรับกรณีเด็กที่เป็นมารดาประสงค์จะยุติการ
ตั้งครรภ์ว่าควรมีหลักเกณฑ์เช่นไรบ้างทั้งเรื่องขอบเขตความสามารถของเด็กต่อการให้ความยินยอมเพื่อยุติการ
ตั้งครรภ์ มาตรการพิเศษที่ควรเข้ามาแทรกแซงกรณีเด็กไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้เพื่อคุ้มครองเด็ก              

                                                           
2 ตามอนุสัญญาว่าดว้ยสิทธิเด็ก ค.ศ 1989 “เด็ก” หมายถึงบุคคลทุกคนที่มีอายุต่า่กวา่ 18 ป ี 
3 ศักดา สถิรเรืองชัย, ‘ความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวในเวชปฏิบัติทั่วไป’ (2557) 1 เวชบันทึกศิริราช 30 <https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/simedbull/article/view/81560> สืบค้นเมื่อ 18 กุมภาพันธ์ 2565. 
4 นิชรา เรืองดารกานนท์และคณะ, ต ำรำพัฒนำกำรและพฤติกรรมเด็ก (โฮลิสติก พับลิชชิ่ง 2551) 375. 
5 นิธินันท์ มหาวรรณ, ‘ประสบการณ์ชีวิตของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาภายหลังการท่าแท้งแบบผิดกฎหมาย’ (2552) 1-3 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 83 <https://he02.tci-thaijo.org/index.php/trcnj/article/view/40139> สืบค้นเมื่อ 18 กุมภาพันธ์ 
2565. 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/article/view/81560%3e%20สืบค้น
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/article/view/81560%3e%20สืบค้น
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/trcnj/article/view/40139
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และกระบวนการพิเศษที่ควรมีก่อนการยุติการตั้งครรภ์เพื่อช่วยคุ้มครองสวัสดิภาพของเด็ก  จึงเป็นกรณีจ าเป็นที่
ต้องมีมาตรการเฉพาะส าหรับเด็กในกระบวนการดังกล่าวเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับสภาพทางร่างกายและจิตใจ
ของเด็ก เด็กจึงจะได้รับความคุ้มครองอย่างแท้จริงภายใต้หลักประโยชน์สูงสุดของเด็ก  

2.หลักการพื้นฐานเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ของมารดาที่เป็นเด็กภายใต้หลักประโยชน์สูงสุดของเด็ก 
 
 ภายใต้มุมมองของการยุติการตั้งครรภ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้ยอมรับและตระหนัก
ถึงหลักการของสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของบุคคลมากขึ้นย่อมส่งผลให้ในประเทศเหล่านั้นจะยอมรับให้เกิดการยุติ
การตั้งครรภ์ด้วยความสมัครใจของหญิง ที่หญิงสามารถตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิตร่างกายของตนเองได้ 
 2.1 แนวคิดพื้นฐานทางสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ 

การยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยถือเป็นสิทธิสุขภาพด้านอนามัยเจริญพันธ์ที่ในทางระหว่างประเทศได้
ให้ความส าคัญและตระหนักให้หญิงไม่ว่าหญิงนั้นจะเป็นผู้ใหญ่หรือหญิงนั้นจะเป็นเด็กควรจะต้องสามารถเข้าถึง
บริการดังกล่าวได้ โดยการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยในทางระหว่างประเทศถือเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
ร้ายแรงซึ่งก่อให้เกิดการเสียชีวิตของหญิงจ านวนมากจึงควรได้รับการแก้ไขและป้องกัน 

2.1.1 สิทธิในการเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์      
 ในทางระหว่างประเทศแม้สิทธิในการยุติการตั้งครรภ์จะไม่ใช่สิทธิโดยตรงที่ได้รับการรับรองไว้ใน
อนุสัญญาของสหประชาชาตฉิบับใดเลยก็ตาม6 แต่สิทธิดังกล่าวกับมีความเก่ียวพันกับสิทธิอนามัยเจริญพันธ์     ซึ่ง
จากการประชุมระหว่างประเทศว่าด้วยประชากรและการพัฒนา ( ICPD) ในปี ค.ศ 1994 ได้รับฉันทามติ              
จากประเทศที่เข้าร่วมการประชุมว่าสิทธิในอนามัยเจริญพันธ์เป็นสิทธิมนุษยชนที่ควรจะต้องได้รับการรับรองทั้ง
ภายในประเทศและในระดับสากล โดยมุ่งให้สิทธิแก่บุคคลในการตัดสินใจอย่างอิสระเกี่ยวกับจ านวนบุตรและ
ระยะห่างของการมีบุตร การตัดสินใจอย่างอิสระและรับผิดชอบต่อเรื่องเพศที่รวมถึงสุขภาพทางเพศและอนามัย      
เจริญพันธ์โดยปราศจากการบีบบังคับ การเลือกปฏิบัติ และการกระท าด้วยความรุนแรง 7 กับทั้งยังตระหนักถึง
ปัญหาของการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยย่อมน ามาซึ่งความเสียหายต่อชีวิต และร่างกายของหญิงที่หญิงมีความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้น8 ท าให้การเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์จากรัฐเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นและรัฐควร
จะต้องเข้ามาช่วยเหลือให้หญิงเข้าถึงบริการดังกล่าวได้9 จึงท าให้การขจัดการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยถือเป็น
หนึ่งในเป้าหมายหลักของอนามัยการเจริญพันธุ์ 

นอกจากนี้ข้อจ ากัดการเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยที่มีความเข้มงวดมากจนเกินไปกลับถูก
มองว่าเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน ดังปรากฏให้เห็นผ่านคดี Karen Noelia Llantov Huaman v. Peru และ 
คดี L.C. V. PERU ที่การยุติการตั้งครรภ์ไม่สามารถท าได้แม้ว่าทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างร้ายแรง 
หรือ การตั้งครรภ์เกิดจากการข่มขืน ท าให้ข้อจ ากัดการเข้าถึงการยุติการตั้งครรภ์ดังกล่าวถูกมองว่าเป็นการละเมิด
สิทธิมนุษยชน นอกจากนี้คณะมนตรีสิทธิมนุษยชนยังรับรองว่าปัญหาการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยเป็นความ
กังวลด้านสิทธิมนุษยชนอีกด้วย10 

2.1.2 มาตรการยุติการตั้งครรภ์ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก 
                                                           

6 Elin Malmsköld, ‘ the status of abortion in public international law and its effect on domestic legislation’ 
(master’s of public international law and human rights thesis uppsala university 2018) 17. 

7 UNFPA, center for reproductive rights , ‘ ICPD and human rights 20 years of advancing reproductive rights through 
UN treaty bodies and legal reform’  (united nations population fund)  <https: / /www.unfpa.org/publications/ icpd-and-human-
rights> สืบค้นเมื่อ 5 มีนาคม 2565. 

8 UNFPA (เชิงอรรถ 20). 
9 เพิ่งอ้าง. 
10 เพิ่งอ้าง. 
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องค์การอนามัยโลก (world health organization : WHO) ได้เล็งเห็นถึงปัญหา การเสียชีวิตของหญิงที่
เพิ่มมากขึ้นจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีความร้ายแรง จึงควรได้รับการ
แก้ไขและป้องกัน11 โดยองค์การอนามัยโลกได้มีค าแนะน าเกี่ยวกับมาตรการที่เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัย โดยมีสาระส าคัญคือจะต้องมีการก าหนดตัวผู้ให้บริการและสถานที่ให้บริการในการยุติการตั้งครรภ์
รวมถึงความพร้อมในด้านของเครื่องมืออุปกรณ์หรือสิ่งอ านวยความสะดวก ทั้งจะต้องมีการแนะน าวิธีการยุติการ
ตั้งครรภ์ให้แก่หญิงทราบอย่างน้อย 1 วิธี มีระบบการส่งตัวที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็วและ ไม่ล่าช้า นอกจากนี้เมื่อ
หญิงตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์บนพื้นฐานของข้อมูลและความเป็นอิสระปราศจากการบีบบังคับ การตัดสินใจ
จะต้องถูกเคารพ12 และในกรณีของการขอความยินยอมก่อนยุติการตั้งครรภ์หากหญิง เป็นผู้ที่ไม่มีความบกพร่อง
ทางจิตไม่จ าเป็นจะต้องขอความยินยอมจากบุคคลที่สามเพราะการท าเช่นอาจจะละเมิดสิทธิในความเป็นส่วนตัว
ของหญิงได้13 ทั้งกรณีเด็กหรือผู้เยาว์ควรมีการช่วยเหลือเกี่ยวกับการตัดสินใจของเขาโดยการส่งเสริมบริการด้าน
จิตวิทยา สังคมและสุขภาพ ทั้งควรสนับสนุนให้ผู้เยาว์ระบุว่าอะไรคือประโยชน์สูงสุดส าหรับตน รวมทั้งควรให้
ค าปรึกษากับผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ที่เชื่อถือได้ของเด็กหรือผู้เยาว์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของเด็กจากผู้ที่ได้รับการ
อบรมเป็นพิเศษ14 มากไปกว่านั้นในกระบวนการยุติการตั้งครรภ์จะต้องประกันการรักษาความลับและความเป็น
ส่วนตัวของหญิง15 

2.1.3 มาตรการยุติการตั้งครรภ์ตามค าแนะน าของคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิเด็ก  
คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิเด็ก  (the committee on the rights of the child) ได้ให้ค าแนะน าแก่การ

ปฏิบัติต่อเด็กที่เกี่ยวข้องกับอนามัยเจริญพันธ์ของเด็กไว้ในค าแนะน าทั่วไป16 โดยมีสาระส าคัญคือการเน้นย้ าถึง
การให้ค าปรึกษาและมาตรการแทรกแซงด้านอนามัยเจริญพันธ์ของเด็ก ในเร่ืองการตรวจหาเชื้อจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ตลอดทั้งการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยที่ เด็กควรเข้าถึงได้แม้ผู้ใช้อ านาจปกครองของเด็กจะไม่
ยินยอมให้เด็กเข้ารับบริการดังกล่าวก็ตาม นอกจากนี้ยังมีความประสงค์ให้รัฐควรมีระบบและบริการด้านสุขภาพที่
สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เฉพาะเจาะจงส าหรับวัยรุ่น          
ซึ่งรวมถึงบริการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยและบริการดูแลภายหลังการยุติการตั้งครรภ์17  

2.1.4 มาตรการยุติการตั้งครรภ์ตามค าแนะน าของคณะกรรมการว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อ
สตรี           

คณะกรรมการว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรี ( the committee on the elimination of 
discrimination against women) ได้ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ์ของหญิงไว้ในค าแนะน าทั่วไปโดย
มีสาระส าคัญคือการตระหนักถึงความส าคัญของบริการด้านอนามัยเจริญพันธ์กับความเหมาะสมของกลุ่มบุคคลทีม่ี
ความเปราะบาง อาทิเด็กและเยาวชน ที่รัฐควรจัดบริการดังกล่าวให้มีความเหมาะสมและครอบคลุม18 นอกจากนี้

                                                           
11 World Health Organization, ‘safe abortion: technical and policy guidance for health systems’ (pdf, WHO 2012) 

18.  
12 เพิ่งอ้าง 65 – 67. 
13 เพิ่งอ้าง 68. 
14 เพิ่งอ้าง 68 
15 เพิ่งอ้าง 68. 
16 UN committee for the rights of the child, ‘General comment No. 15 on the right of the child to the enjoyment 

of the highest attainable standard of health (art.24)’ (17 April 2013) UN Doc CRC/C/GC/15. 
17 เพิ่งอ้าง. 
18 Center for Reproductive Rights, ‘ abortion and human rights’  ( center for reproductive rights, october 2008) 

<https://www.reproductiverights.org/sites/crr.civicactions.net/files/documents/BRB_abortion_hr_revised_3.09_WEB.PDF>
สืบค้นเมื่อ 8 มิถุนายน 2566. 
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การตัดสินใจของหญิงว่าจะยุติการตั้งครรภ์หรือไม่ควรเป็นสิทธิของหญิงและจะต้องไม่ถูกจ ากัดหรือขัดขวางโดย
บุคคลที่สามบนพื้นฐานของการตัดสินใจอย่างมีข้อมูล19 

2.2 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับหลักความยินยอมต่อการยุติการตั้งครรภ์           
ความยินยอมเป็นหลักที่พัฒนามาจากหลักการเคารพในตัวบุคคล (respect of persons) ในฐานะที่บุคคล

ทุกคนมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ย่อมควรจะต้องมีสิทธิที่จะตัดสินเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ร่างกายและอนามัยของ
ตนเองได้ และการตัดสินใจนั้นจะถูกเคารพเมื่อบุคคลนั้นมีความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งหลักความยินยอมถูก
น าไปใช้ในหลายเรื่องด้วยกันโดยเฉพาะความยินยอมทางอาญาของบุคคล และความยินยอมทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วย ดังนี้ 

2.2.1 ความยินยอมทางอาญากับการยุติการตั้งครรภ์ของมารดาที่เป็นเด็ก 
ความยินยอมทางอาญาจะปรากฏในรูปความยินยอมของผู้เสียหายที่เป็นเด็ก ที่เป็นเหตุให้ผู้กระท าในที่นี้

หมายถึงบุคลากรทางการแพทย์มีอ านาจกระท าการที่กระทบกระเทือนต่อเนื้อตัวร่างกายและอนามัยของเด็กได้ 
ซึ่งแม้ประมวลกฎหมายอาญาไม่ได้มีการบัญญัติถึงหลักเกณฑ์และลักษณะของหลักการดังกล่าวไว้โดยชัดเจนเป็น
ลายลักษณ์อักษรก็ตาม แต่ความยินยอมก็ถูกน ามาใช้ในฐานะเป็นหลักกฎหมายทั่วไป20 โดยมีค าพิพากษาฎีกาที่ 
1403/2508 ยืนยันหลักการดังกล่าวและได้วางบรรทัดฐานเก่ียวกับความยินยอมเอาไว้โดยความยินยอมที่ผู้กระท า
สามารถน ามาอ้างเพื่อยกเว้นความผิดทางอาญาได้นั้น จะต้องเป็นความยินยอมที่บริสุทธิ์ที่เกิดจากความสมัครใจ
และตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้เสียหาย ต้องไม่ขัดต่อส านึกในศีลธรรมอันดี และต้องมีอยู่ก่อนการกระท าหรือ
อย่างน้อยขณะกระท าและต้องมีอยู่ตลอดเวลาที่กระท าโดยจะต้องไม่ถูกถอนหรือยกเลิกไปก่อนที่การกระท านั้นจะ
สิ้นสุด21 นอกจากนี้ความยินยอมของผู้เสียหายที่จะท าให้การกระท านั้นได้รับยกเว้นความผิดจะต้องพิจารณา
คุณธรรมทางกฎหมายประกอบด้วยซึ่งผู้เสียหายสามารถสละคุณธรรมที่เป็นส่วนตัวได้เท่านั้น22  
 ส าหรับกรณีความยินยอมของเด็กที่จะได้รับการยอมรับและถูกเคารพนั้น เด็กจะต้องมีความสามารถใน
การให้ความยินยอมซึ่งจะพิจารณาจากความรู้ ความเข้าใจของเด็กเกี่ยวกับลักษณะของการกระท า ผลของการ
กระท าของเด็ก และคุณธรรมทางกฎหมายประกอบกันในการก าหนดช่วงอายุที่ถือว่าเด็กสามารถให้ความยินยอม
ต่อเรื่องนั้นได้23 ทั้งนี้จะใช้เกณฑ์อายุทางแพ่งของเด็กมาเป็นตัวก าหนดอายุขั้นต่ าของเด็กที่ถือว่ามีความสามารถใน
การให้ความยินยอมทางอาญาไม่ได้ เนื่องจากความยินยอมในทางแพ่งเป็นอย่างเดียวกับความยินยอมในเรื่องของ
นิติกรรมที่จะมีความเกี่ยวข้องกับสถานะของบุคคลทางแพ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงไป แต่กฎหมายอาญาเป็นความ
ยินยอมที่สละคุณธรรมทางกฎหมายที่ให้ความคุ้มครองและยอมรับผลร้ายที่จะเกิดขึ้น จึงท าให้ความยินยอมทาง
อาญาเป็นคนละเร่ืองกับความยินยอมทางแพ่ง24 

2.2.2 ความยินยอมทางการแพทย์กับการยุติการตั้งครรภ์ของมารดาที่เป็นเด็ก   
ความยินยอมทางการแพทย์ปรากฏในรูปของความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว ( informed consent)    

ที่เป็นกรอบในการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนที่จะกระท าการใดที่กระทบต่อเนื้อตัวร่างกายและอนามัย

                                                           
19 UN committee for the elimination of discrimination against women, ‘General recommendations No.24’ (1999)   

UN Doc A/54/38/Rev1. 
20 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, ค ำอธิบำยกฎหมำยอำญำภำค 1 (เล่ม1, พิมพ์ครั้งที่ 11, กรุงสยาม พับลิชชิ่ง 2562) 480. 
21 จิตติ ติงศภัทิย์, ค ำอธิบำยประมวลกฎหมำยอำญำภำค 1 (เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์และสมชาย พงษ์พัฒนาศิลป์ ผู้ปรับปรุง, พิมพ์

ครั้งที่ 11, ศูนย์การพิมพ์เพชรรุ่ง 2555) 839-844. 
22 ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, หลักกฎหมำยอำญำภำคทั่วไป (พิมพ์ครั้งที่ 13, วิญญูชน 2558) 75. 
23 สิรินทิพย์ สมใจ, ‘ความยินยอมของเด็ก : ศึกษากรณีสิทธิการตายโดยสงบของผู้ป่วยเด็ก’ (วิทยานิพนธ์ นิติศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2561)) 62. 
24 จิตติ ติงศภัทิย์, รวมผลงำนทำงวิชำกำรของศำสตรำจำรย์จิตติ ติงศภัทิย์ (ส่านักงานศาลยุติธรรม ผู้รวบรวม, เล่ม1, ชวนพิมพ์ 50 

2562) 307. 
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ของผู้ป่วย แพทย์จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเพื่อให้บุคคลเหล่านั้นมีโอกาสตัดสินใจว่าจะเข้ารับการ
ตรวจรักษาหรือไม่ภายใต้ข้อมูลที่ได้รับแจ้งจากบุคคลากรทางการแพทย์ ในฐานะที่บุคคลมีสิทธิที่จะได้รับรู้       
(the right to know) และสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง (right to self determination)25 ซึ่งความยินยอมที่
ได้รับการบอกกล่าวจะมีความสมบูรณ์จะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญดังนี้ ประการแรกแพทย์จะต้อง
มีการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นสาระส าคัญได้แก่เรื่องที่เกี่ยวกับ การวินิจฉัย ขั้นตอนการรักษา ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
ให้แก่ผู้ป่วยทราบ ประการที่สองผู้ป่วยจะต้องเข้าใจข้อมูลที่ได้รับการแจ้งจากแพทย์  ประการที่สามการตัดสินใจ
ของผู้ป่วยจะต้องเป็นไปอย่างอิสระไม่อยู่ภายใต้สถานการณ์ที่ถูกบังคับหรือการข่มขู่ และผู้ป่วยจะต้องมี
ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวโดยสามารถที่จะมีความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเชิง
นามธรรมอย่างเป็นเหตุเป็นผลต่อเรื่องดังกล่าวได้ และประการสุดท้ายผู้ป่วยต้องแสดงออกซึ่งเจตนาให้ความ
ยินยอมแก่แพทย์โดยสามารถกระท าได้โดยชัดแจ้งและโดยปริยาย26     
 ส าหรับความยินยอมทางการแพทย์ของเด็กนั้นด้วยสภาพทางร่างกาย จิตใจและวุฒิภาวะที่ยังไม่มากพอ
จึงมักจะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มของบุคคลที่ยังไม่มีความสามารถในทางกฎหมาย ไม่สามารถที่จะแสดงเจตนาให้ความ
ยินยอมด้วยตนเองได้การให้ความยินยอมจึงปรากฎในรูปแบบของการให้ความยินยอมแทนจากบิดา มารดา27 โดย
กรณีนี้จะพบมากในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี28 

2.2.3 ข้อจ ากัดความสามารถของเด็กต่อการให้ความยินยอมในการยุติการตั้งครรภ์ 
การเจริญเติบโตของเด็กที่มีมากขึ้นในแต่ละช่วงวัยย่อมส่งผลต่อพัฒนาการด้านร่างกาย ด้านสังคม และ

ด้านสติปัญญาซึ่งความสามารถในการรับรู้ข้อมูลและระดับการคิดวิเคราะห์ของเด็กจะแตกต่างกันไปตามแต่ละช่วง
วัย29 โดยตามทฤษฎีพัฒนาการทางด้านความคิดของ Jean Piaget พบว่า เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปจะเริ่มมี
ความคิดที่เข้าสู่กระบวนการคิดแบบเป็นเหตุเป็นผลอย่างเต็มที่ ทั้งยังเริ่มพัฒนาความคิดอย่างเป็นรูปแบบที่มีความ
ชัดเจนในเรื่องของการคิดแบบการใช้ตรรกะจากเงื่อนไขที่ก าหนด การคิดแบบใช้เหตุผลเชิงสัดส่วน การคิดแบบ
แยกตัวแปรเพื่อสรุปผล และการคิดแบบใช้เหตุผลสรุปเป็นองค์รวม30 แต่อย่างไรก็ดีเด็กที่มีอายุอยู่ในช่วง 12 ปี         
ถึง 16 ปี เด็กสามารถคิดวิเคราะห์ในเรื่องที่มีลักษณะเป็นนามธรรมพื้นฐานได้เท่านั้น ซึ่งจะแตกต่างกับเด็กที่มีอายุ     
อยู่ในช่วง 17 ปี ถึง 18 ปี ในวัยนี้เด็กจะสามารถคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์แนวคิดรวบยอด และรู้จักใช้หลักการ 
ระเบียบ กฎเกณฑ์และกฎหมาย อย่างเป็นเหตุเป็นผลอย่างมาก31 อนึ่งแม้เด็กในช่วงวัยนี้จะมีพัฒนาการด้าน
สติปัญญาสูงที่สุด  ก็ตามแต่ก็ยังคงต่ ากว่าของผู้ใหญ่ในเชิงประสบการณ์ คุณภาพ และความช านาญ32 ส่งผลให้ใน
เรื่องที่มีความซับซ้อนเด็กจะมีความคิดได้ไม่เท่ากับผู้ใหญ่ แต่ก็สามารถคิดวิเคราะห์ได้มากกว่าเด็กทุ กช่วงวัยที่   
ผ่านมา ซึ่งพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กจะส่งผลต่อความสามารถในการตัดสินใจของเด็กต่อการก าหนดชีวิต
ของตนเองกล่าวคือเด็กที่จะมีความเป็นอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนโดยปราศจากการเข้ามา

                                                           
25 ศักดา สถิรเรืองชัย (เชิงอรรถ2) 94. 
26 เพิ่งอ้าง. 
27 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์และไพศาล ลิ้มสถิต, ‘ควำมยินยอมที่ได้รับกำรบอกกล่ำวในเวชปฏิบัติใน นิติเวชสำธก ฉบับกฎหมำยกับเวช

ปฏิบัติ’ (เรือนแก้วการพิมพ์ 2530) 922-924. 
28 ชนภัทร วินยวัฒน์ , ‘ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สิทธิของผู้ป่วยที่ถูกละเลย ’ (2559) 1 วารสารนิติศาสตร์               

คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  95, 104-105. 
29 วันเพ็ญ บุญประกอบและคณะ, จิตเวชเด็กส ำหรับกุมำรแพทย์ (ชวนพิมพ์ 2538) 6-7. 
30 ศรีเรือน แก้วกังวาล , จิตวิทยำพัฒนำกำรชีวิตทุกช่วงวัย แนวคิดเชิงทฤษฎี -วัยเด็กตอนกลำง (เล่มที่ 2, พิมพ์ครั้งที่ 9, 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2549) 347. 
31 นิชรา เรืองดารกานนท์และคณะ (เชิงอรรถ 4) 375. 
32 เพิ่งอ้าง 347. 
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แทรกแซงของบุคคลอ่ืน เด็กจะต้องมีความสามารถในการตัดสินใจด้ วยตนเอง (self determinations)33         
โดยจะต้องมีความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ ซึ่งไม่จ าเป็นจะต้องเข้าใจข้อมูลทุกอย่างทั้งหมด แต่ความเข้าใจ
นั้นจะต้องไม่อยู่ในสถาวะที่ถูกบังคับหรือปราศจากเสรี34 และมีความสามารถท าความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับได้
อย่างเพียงพอ โดยสามารถเข้าใจวัตถุประสงค์ และผลเสียที่จะตามมาในภายหลังได้35 นอกจากนี้การตัดสินใจของ
เด็กจะต้องอิสระปราศจากการถูกบังคับ ควบคุม หรือครอบง า ชักจูงด้วย36    

2.3 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับการคุ้มครองเด็ก 
เนื่องจากธรรมชาติของความเป็นเด็กที่ยังมีความไม่สมบูรณ์ในหลายด้านทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สติปัญญา และด้านอารมณ์ ประกอบกับระดับวุฒิภาวะที่ยังมีไม่มากพอ จึงมีความจ าเป็นจะต้องให้ความคุ้มครอง
แก่เด็กเป็นพิเศษให้เด็กสามารถมีการพัฒนาร่างกาย สติปัญญา และจิตใจได้อย่างสมวัยอันเป็นไปเพื่อประโยชน์
สูงสุดของเด็กอันส่งผลให้ในปัจจุบันสิทธิเด็กเป็นสิทธิสากลที่ทั่วโลกได้ให้ความตระหนักและให้ความส าคัญ  

2.3.1 การคุ้มครองเด็กตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ 1989 
อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (convention on the rights of the child 1989) เป็นกฎหมายระหว่าง

ประเทศที่ส าคัญในการก าหนดมาตรฐานความคุ้มครองแก่เด็กที่ถูกร่างขึ้นและถูกรับรองโดยองค์การสหประชาชาติ 
และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 2 กันยายน ค.ศ 199037 โดยในปัจจุบันอนุสัญญาฉบับดังกล่าวมีประเทศต่าง ๆ ได้ให้
สัตยาบันและรับรองแล้วถึง 196 ประเทศ38 ซึ่งอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กมีหลักการส าคัญ 2 ประการได้แก่ 
ประการที่ 1 เรื่องสิทธิติดตัว (inherent rights) กล่าวคือรัฐจะต้องยอมรับว่าเด็กมีสิทธิติดตัวที่จะมีชีวิต กับทั้ง
จะต้องประกันการอยู่รอดและการพัฒนาของเด็ก39 ซึ่งสิทธิติดตัวของเด็กที่มีติดตัวมาตั้งแต่เกิดนั้น ผู้ใดจะไปตัด
ถอนหรือจ ากัดการใช้สิทธิของเด็กหรือละเมิดสิทธิเด็กไม่ได้40 และประการที่ 2 เรื่องหลักประโยชน์สูงสุดของเด็ก 
(the best interests of the child) กล่าวคือในการด าเนินการใด ๆ ของรัฐต่อเด็ก รัฐจะต้องค านึงถึงประโยชน์
สูงสุดของเด็กด้วยเสมอ41 นอกจากนี้อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กยังมีข้อก าหนดให้รัฐภาคีจะต้องประกันสิทธิขั้น
พื้นฐานของเด็กอย่างน้อย 4 ประการ อันได้แก่ สิทธิในการมีชีวิตและการอยู่รอด (right of survival) สิทธิในการ
ได้รับการปกป้องคุ้มครอง (right of protection) สิทธิในการพัฒนา (right of development) และสิทธิในการมี
ส่วนร่วม (right of participation) อีกด้วย42 

2.3.2 การคุ้มครองเด็กตามหลักประโยชน์สูงสุดของเด็ก               
หลักประโยชน์สูงสุดของเด็ก (the best Interests of the child) เป็นหลักการในทางระหว่างประเทศที่

เกิดขึ้นมาเพื่อให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิของเด็กที่มีวิวัฒนาการเริ่มต้นมาจากประเทศอังกฤษเมื่อราวศตวรรษ

                                                           
33 Hanne Laceulle, ‘Autonomy’ (Jstor) <https://www.jstor.org/stable/j.ctv8d5tp1.9> สืบค้นเมื่อ 5 มีนาคม 2563. 
34 Tom L.Beauchamp and James F. Childress, Principle of biomedical ethics (8 th edn, Oxfored University Press 

2019)  102-103. 
35 Paul R. Benson, et. Al., ‘Information Disclosure, subject understannding, and informed consent in phychiatric 

reaseach, (1988) 4 Journal of Law and Human Behavior 455, 455-475. 
36 เพิ่งอ้าง 60-62. 
37 มาตาลักษณ์ เสรเมธากุล, ‘การคุ้มครองสิทธิเด็กภายใต้หลักประโยชน์สูงสุดของเด็กในกฎหมายไทย’ (2562) 4 วารสาร

นิติศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 621, 627. 
38 Unicef Thailand, ‘อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็กคืออะไร’ (Unicef Thailand) <https://www.unicef.org/thailand 

/th/what-is-crc> สืบค้นเมื่อ 12 มีนาคม 2565. 
39 Convention on the Rights of the Child 1989 Article 6. 
40 มาตาลักษณ์ เสรเมธากุล (เชิงอรรถ 36) 628. 
41 เพิ่งอ้าง. 
42 เพิ่งอ้าง. 
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ที่ 13 ภายใต้หลักการ Natural Fools and Idiots ที่มีขึ้นเพื่อปกป้องบุคคลที่มีปัญหาทางด้านสติปัญญาและไม่
สามารถปกป้องหรือช่วยเหลือตนเองได้43 และปรากฏให้เห็นเด่นชัดมากขึ้นในทางระหว่างประเทศจากปฏิญญา
สากลว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1924 ที่มีหลักการส าคัญว่ามนุษยชาติมีหน้าที่หรือความรับผิดชอบที่จะต้องให้สิ่งที่ดี
ที่สุดให้แก่เด็ก44 และต่อมาปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1959 ได้ปรากฏค าว่า ประโยชน์สูงสุดของเด็ก   
ขึ้นเป็นครั้งแรกในฐานะที่เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด (paramount consideration)45 เรื่อยมาจนกระทั่งมีอนุสัญญาว่า
ด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ. 1989 ซึ่งวางหลักว่าการด าเนินการใด ๆ ของรัฐต่อเด็กรัฐจะต้องค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของ
เด็กในฐานะเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นล าดับแรก (primary Consideration) ด้วย46   
 แต่อย่างไรก็ดีเนื่องจากไม่มีค านิยามความหมายของหลักประโยชน์สูงสุดของเด็ก (the best interest of 
the child) ไว้ในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ.1989 (convention on the rights of the child 1989) จึงมี
นักวิชาการด้านนิติศาสตร์และนักจิตวิทยาสังคมได้มีการให้ความหมายของค าดังกล่าวไว้หลากหลายความคิดเห็น
ดังนี้ 

Benjamin D. Garber ให้ความหมายของประโยชน์สูงสุดของเด็กว่าเป็นประโยชน์ในการพัฒนาขั้นพื้นฐาน
ของเด็ก อาทิ ประโยชน์ทางร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และจิตวิทยาของเด็ก ไม่ให้เด็กจะต้องสูญเสียประโยชน์
ดังกล่าวไปจนกว่าเขาจะได้เติบโตเป็นผู้ใหญ่47 

Joan B. Kelly ได้ให้ความหมายของประโยชน์สูงสุดของเด็กว่าประโยชน์สูงสุดของเด็กเป็นการรวมกันของ
องค์ประกอบในหลายองค์ประกอบที่เด็กต้องการในการดูแล  การเข้าถึง หรือการจัดการอันพึงประสงค์ของเด็กที่
ท าให้เด็กมีการพัฒนาตนเองและการปรับตัวได้อย่างยั่งยืน48 

     Jean Zermatten ได้ให้ความหมายของประโยชน์สูงสุดของเด็กว่าเป็นหลักการพื้นฐานที่มีความส าคัญ
ในทางกฎหมายและการปรับใช้หลักการนี้ผู้ใหญ่เท่านั้นที่สามารถที่จะตัดสินใจแทนเด็กได้ ซึ่งการกระท าดังกล่าว
ของผู้ใหญ่จะต้องค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กหรือความผาสุกของเด็กด้วย49 

                                                           
43 มาตาลักษณ์ เสรเมธากุล, ‘หลักการคุ้มครองสิทธิเด็กภายใต้แนวคิดเกี่ยวกับประโยชน์สูงสุดของเด็ก’ (รายงานผลการวิจัยเสนอ

ต่อคณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2562) 252. 
44 Geneva Declaration of the Rights of the Child of 1924 that “ … men and women of all nations, recognizing 

that mankind owes to the Child the best that it has to give…” 
45 the United Nations Declaration on the rights of the child 1959 Principle 2 that “The child shall enjoy special 

protection, and shall be given opportunities and facilities, by law and by other means, to enable him to develop 
physically, mentally, morally, spiritually and socially in a healthy and normal manner and in conditions of freedom and 
dignity. In the enactment of laws for this purpose, the best interests of the child shall be the paramount consideration.” 

46 Convention on the Rights of the Child Article 3 that “…In all actions concerning children, whether   
undertaken by public or private social welfare institutions, courts of law, administrative authorities or legislative 
bodies, the best interests of the child shall be a primary consideration…” 

47 มาตาลักษณ์ เสรเมธากุล (เชิงอรรถ 41) 257. 
48 Joan B. Kelly, ‘The Best Interests of the Child a Concept in Search of Meaning’ (HeinOnline) 

<https://heinonline.org/HOL/P?h=hein.journals/fmlcr35&i=368>สืบค้นเม่ือ 15 มีนาคม 2564. 
49 Jean Zermatten, ‘The Best Interests of the Child Principle: Literal Analysis and Function’ (2010) International 

Journal of Children's Rights 484-485 <https://heinonline.org/HOL/P?h=hein. journals/ intjchrb18&i=495> สืบค้นเมื่อ 15 
มีนาคม 2565. 
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Robert H.Mnookin ได้ให้ความหมายของประโยชน์สูงสุดของเด็กว่าหมายถึงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อเด็ก
น้อยที่สุด ซึ่งทางเลือกที่เป็นอันตรายน้อยที่สุดนั้นจะพิจารณาทั้งข้อจ ากัดของผลลัพธ์ของทางเลือก และการ
ประเมินค่าความน่าจะเป็น50 

วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล ได้ให้ความหมายของประโยชน์สูงสุดของเด็กว่าหมายถึงสิทธิประโยชน์ของ
เด็กทั้งปวงที่พึงมีพึงได้ในฐานะที่เกิดมาและมีชีวิตอยู่รอดภายในกรอบของอนุสัญญาที่ได้ให้การรับรอง หรือโดย
สามัญส านึกของวิญญูชนทั่วไปย่อมเห็นได้ว่าเป็นสิทธิประโยชน์ของเด็ก51     

โดยแนวทางการปรับใช้หลักประโยชน์สงูสุดของเด็กจะมีอยู่ด้วยกัน 2 แนวทาง ได้แก่ ประการที่หนึ่งปรับ
ใช้ในฐานะเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด (paramount consideration) โดยหลักการนี้ประโยชน์สูงสุดของเด็กจะมีค่า
เหนือกว่าประโยชน์อ่ืน ๆ ที่แวดล้อมเก่ียวข้องกันในเรื่องใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับเด็กจะต้องยึดถือหลักประโยชน์สูงสุด
ของเด็กเพียงประการเดียวจึงไม่จ าเป็นต้องชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์สูงสุดของเด็กกับประโยชน์
แวดล้อมอย่างอ่ืน ซึ่งกรณีนี้มักจะใช้กับกรณีที่รัฐ มุ่งเน้นที่จะให้ความคุ้มครองสวัสดิภาพของเด็ก เป็นส าคัญ อาทิ
กรณีสิทธิในการได้รับการเยี่ยมจากผู้ปกครองเมื่อเกิดจากการหย่าร้างกันของบิดา มารดา หรือกรณีการรับเด็กเป็น
บุตรบุญธรรมก็เช่นกัน52 และประการที่สองปรับใช้ในฐานะเป็นสิ่งที่มีความส าคัญล าดับแรก (primary 
consideration) โดยหลักการนี้จะใช้เป็นการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าเป็นการทั่วไป ซึ่งจะใช้ทั่วไปในทุกกรณีที่
เกี่ยวกับเด็ก โดยจะต้องน าประโยชน์สูงสุดของเด็กมาพิจารณาร่วมกันกับประโยชน์ของผู้อ่ืน หรือประโยชน์อ่ืนใด     
ที่แวดล้อมอยู่จึงมีการชั่งน้ าหนักเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์อ่ืน ๆ กับประโยชน์สูงสุดของเด็กเพื่อสร้างความ
สมดุลต่อกัน53 

3.หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ของมารดาที่เป็นเด็กตามกฎหมายต่างประเทศ 
 
 กระบวนการยุติการตั้งครรภ์ของเด็กในกฎหมายต่างประเทศ ทั้งประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ 
ประเทศฝรั่งเศส และประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ต่างได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนเกี่ยวกับการยุติการ
ตั้งครรภ์ของเด็กขึ้นมาเป็นการเฉพาะและมีความพิเศษกว่าของผู้ใหญ่เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพทางร่างกายและ
จิตใจของเด็ก อันเป็นไปเพื่อให้ความคุ้มครองแก่เด็ก ดังต่อไปนี้ 
 3.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการก าหนดห้ามการท าแท้งในการเกิดที่ไม่สมบูรณ์  (partial-birth abortions 
prohibited)54 ไว้เป็นความผิดทางอาญา โดยกรณีดังกล่าวมีลักษณะเป็นการจงใจฆ่าเด็กในกระบวนการคลอดที่
ส่วนหนึ่งของล าตัวของทารกในครรภ์ยังไม่ได้หลุดออกไปนอกร่างกายของมารดาหรือยังไม่เกิดกรณีการคลอดที่
สมบูรณ์ อาทิอาจเกิดการฆ่าเด็กเมื่อศีรษะของทารกอยู่นอกปากมดลูกหรือส่วนของสะดือและร่างกายส่วนบนของ
ทารกอยู่นอกปากมดลูก55 แต่ทว่าหลักเกณฑ์เก่ียวกับกรณีการยุติการตั้งครรภ์ตามค าขอของเด็กไม่ได้มีการก าหนด

                                                           
50 Robert H.Mnookin, ‘Child-Custody Adjudication : Judicial Functions in the Face of Indeterminacy’ (1975) 3 

Law and Contemporary Problems 227- 230 <https: / / scholarship. law. duke. edu/ cgi/ viewcontent. cgi?article= 3457& 
context=lcp> สืบค้นเมื่อ 15 มีนาคม 2565. 

51 วัชรินทร์ ปัจเจกวิญญูสกุล, ‘มาตรฐานการปฏิบัติต่อเด็กที่ถูกกล่าวหาว่ากระท่าผิดตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ’ (2537)       
ดุลพาห 5 18, 19. 

52 มาตาลักษณ์ เสรเมธากุล (เชิงอรรถ 42) 259. 
53 เพิ่งอ้าง 265. 
54 18 U.S. Code § 1531 - Partial-birth abortions prohibited. 
55 Eisner Gorin LLP, ‘Partial-Birth Abortion’ (EG Eisner Gorin LLP) <https://www.thefederal criminalattorneys 

.com/partial-birth-abortion> สืบค้นเมื่อ 20 กันยายน 2566. 
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ห้ามและไม่มีหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในกฎหมายกลางของสหรัฐอเมริกา แต่จะปรากฏหลักเกณฑ์ดังกล่าวอยู่ใน
กฎหมายในระดับมลรัฐที่แตกต่างกันออกไปดังนี้ 

3.1.1 มลรัฐแมสซาชูเชสต์ 
มลรัฐแมสซาชูเชสต์ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ถูกก าหนดไว้ใน  Massachusetts General 

Laws ใ น  Part :  Administration of the Government ใ น  Title :  Public Health แ ล ะ  Chapter 112 : 
Registration of Certain Professions and Occupations โดยมีหลักเกณฑ์ที่ส าคัญกล่าวคือหากหญิงมีอายุ
ครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์56 หญิงสามารถร้องขอให้เกิดการยุติการตั้งครรภ์ได้ หากเกินก าหนดดังกล่าวจะสามารถ
ยุติการตั้งครรภ์ได้เมื่อเข้าเหตุแห่งกรณีที่จ าเป็นเพื่อการรักษาชีวิตของหญิง เพื่อการรักษาสุขภาพร่างกา ยหรือ
จิตใจของหญิง หรือความผิดปกติของทารกในครรภ์57 ซึ่งในกรณีที่เป็นเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 16 ปีบริบูรณ์และยังไม่
บรรลุนิติภาวะด้วยเหตุแห่งการสมรส จะต้องขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากบิดา มารดา อย่างน้อย     
1 คน หรือผู้ปกครองของเด็กก่อน58 ในกรณีที่เด็กไม่สามารถขอความยินยอมดังกล่าวได้หรือเลือกที่จะไม่ขอหรือ
เป็นกรณีของการร่วมประเวณีระหว่างพี่น้อง กฎหมายได้เปิดช่องให้สามารถยื่นค าร้องไปยังศาลชั้นต้นเพื่อให้ศาล
ไต่สวนและพิจารณาอนุญาตให้เกิดการยุติการตั้งครรภ์ต่อไปได้ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะต้องกระท าเป็นการลับ    
และให้ถือว่าคดีดังกล่าวมีความส าคัญเหนือคดีอ่ืนที่รอการพิจารณา 59 แต่อย่างไรก็ดีในการยุติการตั้งครรภ์           
แพทย์สามารถปฏิเสธที่จะท าการยุติการตั้งครรภ์ให้แก่หญิงได้แม้จะอาศัยเหตุผลทางศีลธรรมหรือศาสนาก็ตาม        
ทั้งกฎหมายยังรับประกันไม่ให้แพทย์มีความรับผิดทางกฎหมายและทางวินัยด้วย60 

3.1.2 มลรัฐอิลลินอยด์ 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ถูกก าหนดไว้ใน Illinois Compiled Statutes Chapter 775 : 

Human Rights 775 ILCS 55 Reproductive Health Act โดยมีหลักเกณฑ์ที่ส าคัญ คือ การยุติ การตั้งครรภ์
สามารถที่จะท าได้เมื่อแพทย์ใช้ดุลพินิจพิจารณาตามมาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วพบว่าทารกใน
ครรภ์ยังไม่มีความสามารถในการมีชีวิต61  หากแพทย์พิจารณาแล้วพบว่าทารกในครรภ์สามารถเกิดและอยู่รอด
นอกครรภ์มารดาได้หากได้รับการดูแลทางการแพทย์62 ซึ่งถือเป็นกรณีที่ทารกมีความสามารถในการมีชีวิต         
โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในอายุครรภ์ระหว่าง 24 ถึง 26 สัปดาห์63 จะไม่สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ เว้นแต่เป็นกรณี          
ที่จ าเป็นเพื่อคุ้มครองชีวิตหรือสุขภาพของหญิง64 และในกรณีเด็ก ด้วยเหตุที่กฎหมายฉบับดังกล่าวได้มีการก าหนด
และรับรองสิทธิด้านอนามัยเจริญพันธ์ให้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน65 ที่บุคคลทุกคนมีความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธ์ของตนเองได้ซึ่งรวมถึงกรณีการยุติการตั้งครรภ์ด้วยนั้นท าให้เด็กไม่ว่าช่วงอายุใดก็ตาม
ย่อมสามารถตัดสินใจเรื่องดังกล่าวได้ด้วยตนเอง แต่อย่างไรก็ดีเพื่อเป็นการคุ้มครองเด็กเป็นการเฉพาะ มล

                                                           
56 Mass. General Laws c.112 section 12 M. 
57 Mass. General Laws c.112 section 12N. 
58 Mass. General Laws c.112 section 12R paragraph 2.  
59 เพิ่งอ้าง. 
60 Mass. General Laws c.112 section 12i. 
61 775 ILCS 55/1-25. 
62 Kelly Burch, '3 Key Facts about Fetal Viability and Its Pivotal Role in US abortion laws’ (Insider, 11 march 2022) 

<https://www.insider.com/guides/health/reproductive-health/fetal-viability>สืบค้นเมื่อ 25 พฤษภาคม 2565. 
63 Abortion Finder, ‘Abortion in Illinois’ (Abortion Finder) <https://www.abortionfinder.org/abortion-guides-by-

state/abortion-in-illinois> สืบค้นเมื่อ 20 ตุลาคม 2565. 
64 775 ILCS 55/1-25.  
65 ACLU Illinois, ‘SB 25:  ILLINOIS REPRODUCTIVE HEALTH ACT’  (ACLU Illinois )  <https: / /www.aclu-  il.org/en/ 

legislation/sb-25-illinois-reproductive-health-act>สืบค้นเมื่อ 25 พฤษภาคม 2565. 

https://www.insider.com/author/kelly-burch
https://www.insider.com/guides/health/reproductive-health/fetal-viability?fbclid=IwAR3CYpQNWnhBkpGRpiw_FDKQf0LBz2PJg0tlUPBSYqO8R_rF5iCZYOSyBlA
https://www.abortionfinder.org/abortion-guides-by-state/abortion-in-illinois
https://www.abortionfinder.org/abortion-guides-by-state/abortion-in-illinois
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รัฐอิลลินอยด์ได้มีการก าหนดคณะท างานที่ปรึกษาด้านสุขภาพและความปลอดภัยของเยาวชนขึ้นมาเพื่อทบทวน
กฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ บริการให้
ค าปรึกษาเก่ียวกับ อนามัยเจริญพันธ์ รวมถึงช่วยเหลือและส่งเสริมตลอดทั้งให้การสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารและ
สนทนากันระหว่างเด็กกับครอบครัว ภายใต้ความคุ้มครองของ The Youth Health and Safety Act ที่จะมีผล
บังคับใช้แก่เด็กที่มีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์66 

3.2 ประเทศอังกฤษ 
หลักเกณฑ์เก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ์ของประเทศอังกฤษถูกก าหนดไว้ใน Abortion Act 1967   โดยมี

หลักเกณฑ์ที่ส าคัญ คือ การยุติการตั้งครรภ์จะสามารถท าได้เมื่อเข้าเหตุตามที่กฎหมายก าหนดไว้ 4 ประการ ได้แก่ 
ประการที่หนึ่งเมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์และหากตั้งครรภ์ต่อไปหญิงหรือบุตรของหญิงที่มีอยู่แล้วจะเกิด
ความเสี่ยงที่เป็นอันตรายต่อร่างกายและจิตใจเมื่อพิจารณาสภาพแวดล้อมของหญิงประกอบด้วย67 ประการที่สอง   
เป็นกรณีจ าเป็นเพื่อป้องกันอันตรายอย่างร้ายแรงต่อร่างกายและจิตใจของหญิงมีครรภ์68 ประการที่สามเป็นกรณี      
หากมีการตั้งครรภ์ต่อไปจะเกิดความเสี่ยงต่อชีวิตของหญิงนั้นมากกว่าการยุติการตั้งครรภ์69 และประการสุดท้าย     
เป็นกรณีเมื่อมีความเสี่ยงชัดเจนว่าหากเด็กในครรภ์เกิดมาจะได้รับความทุกข์ทรมานจากความผิดปกติทางร่างกาย
หรือจิตใจอันเนื่องมากจากความพิการอย่างร้ายแรง70 ซึ่งเหตุดังกล่าวจะถูกประเมินด้วยดุลพินิจของแพทย์ 2 คน         
เห็นตรงกันถึงจะสามารถด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ได้71 โดยในกรณีการยุติการตั้งครรภ์ของเด็ก หากเด็กมีอายุ
ตั้งแต่ 16 ปีบริบูรณ์และไม่มีความบกพร่องทางจิตหรือสมอง เด็กในวัยนี้กฎหมายยอมรับให้มีความสามารถในการ
ให้ความยินยอมต่อการรักษาทางการแพทย์ ทางศัลยกรรม และทางทันตกรรมด้วยตนเอง 72 แต่หากอายุต่ ากว่า
เกณฑ์ดังกล่าวย่อมไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ต้องขอความยินยอมจากบิดา มารดาของเด็กเสียก่อน 
เว้นแต่เด็กจะถูกพิจารณาจากแพทย์ว่ามีความสามารถตามเกณฑ์ของ Gillick โดยจะพิจารณาจากองค์ประกอบใน
หลายเรื่องประกอบกัน ได้แก่ ประการที่หนึ่ง อายุและวุฒิภาวะตลอดทั้งความสามารถทางจิตของเด็ก ประการที่
สอง ความเข้าใจในปัญหาและสิ่งที่เกี่ยวข้อง ซึ่งรวมถึงข้อดีและข้อเสีย ตลอดทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กใน
ระยะยาวประการที่สาม ความเข้าใจในความเสี่ยงถึงความหมายและผลที่ตามมาที่อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจของ
พวกเขาประการที่สี่ ระดับความเข้าใจเกี่ยวกับค าแนะน าหรือข้อมูลที่ได้ว่าเข้าใจสิ่งเหล่านั้นได้ดีแค่ไหน ประการที่
ห้า  ความเข้าใจในทางเลือกอ่ืน ๆ หากมี และ ประการสุดท้าย ความสามารถในการอธิบายเหตุผลเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจ73 เด็กถึงจะสามารถให้ความยินยอมแก่แพทย์ด้วยตนเองได้ ดังสะท้อนให้เห็นผ่านคดี The Queen on 
the Application of Sue Axon v. The Secretary of State for Health  

                                                           
66 Public Act 102-0685 HB0370 Enrolled the Youth Health and Safety Act section 10. 
67 Abortion Act 1967 Article 1 (1) (a) that the pregnancy has not exceeded its twenty-fourth week and that the 

continuance of the pregnancy would involve risk, greater than if the pregnancy were terminated, of injury to the physical 
or mental health of the pregnant woman or any existing children of her family. 

68 Abortion Act 1967 Article 1 (1) (b) that the termination is necessary to prevent grave permanent injury to the 
physical or mental health of the pregnant woman. 

69 Abortion Act 1967 Article 1 (1) (c) that the continuance of the pregnancy would involve risk to the life of the 
pregnant woman, greater than if the pregnancy were terminated. 

70 Abortion Act 1967 Article 1 (1) (d) that there is a substantial risk that if the child were born it would suffer 
from such physical or mental abnormalities as to be seriously handicapped. 

71  Abortion Act 1967 section 1. 
72 Family Law Reform Act 1969 section 8. 
73 NSPCC Learning, ‘Gillick competency and Fraser guidelines’ (NSPCC Learning, 10 June 2020) <https:// 

learning.nspcc.org.uk/child-protection-system/gillick-competence-fraser-guidelines>  สืบค้นเมื่อ 2 เมษายน 2565. 



วารสารบณัฑิตศึกษานิติศาสตร์ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เดือนเมษายน - มิถุนายน 2567   279 
 

3.3 ประเทศฝรั่งเศส 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ถูกก าหนดไว้ในประมวลกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข              

( the public health code ) โดยมีหลักเกณฑ์ที่ส าคัญ คือ การยุติการตั้งครรภ์จะท าได้ต่อเมื่อหญิงมีอายุครรภ์        
ไม่เกิน 14 สัปดาห์74 หากเกินระยะเวลาดังกล่าวจะการยุติการตั้งครรภ์จะท าได้เมื่อเข้าเหตุที่กฎหมายก าหนดว่า      
การตั้งครรภ์ต่อไปจะก่อให้เกิดความเสี่ยงอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของหญิง หรือหากมีความเป็นไปได้สูงที่ทารก         
ในครรภ์เมื่อคลอดออกมาแล้วจะได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยที่รุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วย
ดังกล่าวไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้75 ในกรณีของหญิงที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ ซึ่งมีสถานะเป็นผู้เยาว์       
ก่อนยุติการตั้งครรภ์เด็กจะต้องเข้ารับการให้ค าปรึกษาจากแพทย์และนักสังคมสงเคราะห์เสียก่อนครั้งหนึ่ง            
เมื่อได้รับค าปรึกษาและข้อมูลที่เกี่ยวข้องแล้วประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์ต่อไปจะต้องยื่นค าร้องขอยุติการตั้งครรภ์    
อีกครั้งหนึ่งต่อแพทย์หรือพยาบาลผดุงครรภ์76 และในครั้งนี้ก็ยังคงต้องผ่านการปรึกษาหารือกับแพทย์อีกครั้งหนึ่ง
ด้วยถึงจะขึ้นทะเบียนรอรับการยุติการตั้งครรภ์ได้77 อนึ่งแม้การยุติการตั้งครรภ์ของเด็ก กฎหมายจะได้ก าหนดให้
ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ใช้อ านาจปกครองคนใดคนหนึ่งก่อนก็ตาม แต่หลักเกณฑ์ดังกล่าวมิใช่เงื่อนไขบังคับ                  
หากเด็กไม่ได้รับความยินยอมดังกล่าวหรือเลือกที่จะไม่บอกให้ผู้ใช้อ านาจปกครองของตนทราบ เด็กก็ยังคง
สามารถที่จะด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ต่อไปได้โดยมีข้อบังคับว่าจะต้องน าผู้ใหญ่ที่ตนเลือกมาร่วมอยู่ด้วยใน
กระบวนการทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ด้วยทุกครั้ง78 

3.4 ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ถูกก าหนดไว้ในประมวลกฎหมายอาญา (swiss criminal code) 

โดยมีหลักเกณฑ์ที่ส าคัญ คือ การยุติการตั้งครรภ์จะท าได้ต่อเมื่อมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์และการตั้งครรภ์
ต่อไปจะท าให้หญิงนั้นต้องตกอยู่ในสภาวะที่ยากล าบาก (situation of distress) ถ้าพ้นก าหนดระยะเวลาดังกล่าว
แต่มีความจ าเป็นจะต้องยุติการตั้งครรภ์ เนื่องมาจากความเสี่ยงร้ายแรงต่อความสมบูรณ์ทางร่างกายของหญิง 
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจอย่างร้ายแรง79 ซึ่งรวมถงึกรณีตั้งครรภ์เพราะถูกข่มขืน การร่วมประเวณีระหว่างพี่น้อง 
และความผิดปกติของทารกในครรภ์ โดยหากปล่อยให้การตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปจะเพิ่มความเสี่ยงที่จะเป็นอันตราย   
ต่อหญิงมากขึ้น80 เมื่อเข้าเหตุข้างต้นจึงจะสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ โดยก่อนการยุติการตั้งครรภ์นั้นหากเป็นเด็ก      
ที่มีอายุต่ ากว่า 16 ปีบริบูรณ์ เด็กจะต้องผ่านการเข้ารับค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะของเยาวชน (a 
counselling agency specialised in dealing with young people) และให้บุคคลดังกล่าวลงนามอนุญาตใน
แบบฟอร์ม81 ถึงจะสามารถด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ต่อไปได้ ทั้งนี้ประเทศสวิตเซอร์แลนด์การยุติการตั้งครรภ์
ของเด็กไม่อาศัยความยินยอมจากผู้ใช้อ านาจปกครองของเด็กแต่อย่างใด   

                                                           
74 The Public health code Article L2212-1. 
75 IPPF International Planned Parenthood Federation, ‘Abortion Legislation in Europe (Updated January 2009)’ 

( IPPF International Planned Parenthood Federation, January 2009)  <https: / / www. spdc.pt/ files/  publicacoes/  Pub_ 
AbortionlegislationinEuropeIPPFEN_Feb2009.pdf> สืบคน้เมื่อ 25 พฤษภาคม 2565. 

76 The Public health code Article L2212-5. 
77 สุจิตรา โกทันย์, ‘ความยินยอมตามหลักกฎหมายอาญา : ศึกษาการให้ความยินยอมของเด็กในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลด้าน

สุขภาวะทางเพศ (วิทยานิพนธ์ นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2563) 81. 
78 The Public health code Article L2212-7.  
79 Swiss Criminal Code Article 119 . 
80 IPPF International Planned Parenthood Federation (เชิงอรรถ 75). 
81 Angloinfo, ‘Termination of Pregnancy/Abortion in Switzerland’ (Angloinfo) <https://www.angloinfo 

.com/how-to/switzerland/healthcare/pregnancy-birth/termination-abortion> สืบค้นเมื่อ 25 พฤษภาคม 2565. 

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006072665/2022-06-08/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006072665/2022-06-08/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/texte_lc/LEGITEXT000006072665/2022-06-08/
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4.วิเคราะห์หลักเกณฑ์และปัญหาการคุ้มครองมารดาที่เป็นเด็กในการยุติการตั้งครรภ์ของกฎหมายไทย
เปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศ 
 

เมื่อได้ทราบถึงแนวคิดและหลักเกณฑ์ของการคุ้มครองเด็กในกระบวนการยุติการตั้งครรภ์มาแล้วทั้งใน
ระดับสากลจากค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ค าแนะน าของคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิเด็ก และค าแนะน า
ของคณะกรรมการว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีตลอดจนหลักเกณฑ์หรือเงื่อนไขของการยุติการตั้งครรภ์
ของเด็กจากกฎหมายต่างประเทศ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับกฎหมายไทยจะพบว่ากฎหมายของประเทศไทยไม่
มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในเรื่องดังกล่าว ได้แก่ ประการที่หนึ่งคือขอบเขตความสามารถของเด็กในการให้ความ
ยินยอมเพื่อยุติ การตั้งครรภ์ ประการที่สองคือมาตรการพิเศษในกรณีที่เด็กไม่มีความสามารถในการให้ความ
ยินยอมเพื่อยุติ การตั้งครรภ์ประการที่สามคือมาตรการบังคับก่อนการยุติการตั้งครรภ์ ที่เป็นไปเพื่อส่งเสริมและ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของเด็กให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติสุขได้ และประการที่สี่คือไม่มีมาตรการที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับเด็ก กรณีที่เด็กมีอายุครรภ์กว่า 12 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ส่งผลท าให้เด็กไม่สามารถ
ที่จะท าการยุติการตั้งครรภ์ได้ย่อมไม่เป็นประโยชน์แก่เด็ก ซึ่งผู้เขียนจะได้ท าการพิจารณาในล าดับถัดไป 
 4.1 วิเคราะห์เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของมารดาที่เป็นเด็กในการยุติการตั้งครรภ์ตามหลักประโยชน์
สูงสุดของเด็ก 

การยุติการตั้งครรภ์ของมารดาที่เป็นเด็กนั้นมีความเก่ียวพันกับสิทธิขั้นพื้นฐานของเด็กที่ได้มีการรับรองไว้
ในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ 1989 ที่รัฐภาคีจะต้องด าเนินการเพื่อให้ความคุ้มครองแก่เด็กตามพันธกรณี
ระหว่างประเทศ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับสิทธิขั้นพื้นฐานของเด็ก 3 ลักษณะ ได้แก่ สิทธิในการมีชีวิตและอยู่รอด            
สิทธิในการพัฒนาตนเองของเด็ก และสิทธิในการมีส่วนร่วม ทั้งในการด าเนินการใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับเด็กรัฐจะต้อง
น าเอาหลักประโยชน์สูงสุดของเด็กมาปรับใช้ด้วยเสมอ82 โดยแนวทางการปรับใช้หลักประโยชน์สูงสุดของเด็กจะมี
อยู่ด้วยกัน 2 แนวทาง คือ ปรับใช้ในฐานะเป็นสิ่งที่มีความส าคัญที่สุด (paramount consideration) และปรับใช้
ในฐานะเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นล าดับแรก (primary consideration) ซึ่งจะพิจารณาจากสถานการณ์ 4 
ประการ ได้แก่ ประการแรกการขัดกันของผลประโยชน์ (conflict of interest) ประการที่สองสถานการณ์ที่เด็ก
อาจตกอยู่ในภยันตราย (dangerous situation) ประการที่สามบุคคลที่จะได้รับผลกระทบอันเป็นความเสียหาย
นั้น (effect of danger) และ ประการสุดท้ายระยะเวลาที่ภยันตรายหรือความเสียหายนั้นอาจเกิดขึ้นได้ (period 
of danger or damage)83  

โดยกรณีที่ไม่มีการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ไม่ว่าทางใดกับผลประโยชน์ของเด็ก ไม่เป็นอันตราย   ต่อ
ชีวิต ร่างกายและเพศของเด็ก ทั้งไม่เกิดผลกระทบที่เป็นความเสียหายใด ๆ ต่อเด็กไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม     
และไม่มีผลกระทบเป็นที่ประจักษณ์ในปัจจุบันหรือในอนาคต หากเกิดสถานการณ์เช่นนี้ควรปรับใช้หลักประโยชน์
สูงสุดของเด็กในฐานะเป็นสิ่งส าคัญล าดับแรก (primary consideration)84 อย่างไรก็ดีหากสถานการณ์                 
อาจเกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกายหรือเพศแก่เด็ก ไม่ว่าจะเกิดอันตรายที่เป็นผลโดยตรงหรือโดยอ้อมต่อเด็กและไม่
ว่าผลกระทบจะเป็นที่ประจักษ์ในขณะนั้นหรือในอนาคตอันใกล้  แม้จะไม่มีการขัดกันของผลประโยชน์ก็ตาม 
สถานการณ์ดังกล่าวควรปรับใช้หลักประโยชน์สูงสุดของเด็กในฐานะเป็นสิ่ งส าคัญที่สุด ( paramount 
consideration)85 

แต่ในกรณีที่มีการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ไม่ว่าทางใดกับผลประโยชน์ของเด็ก แต่การกระท าดังกล่าว
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกายและเพศของเด็กไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม ทั้งผลกระทบของความเสียหาย

                                                           
82 Convention on the right of the child Article 3. 
83 มาตาลักษณ์ เสรเมธากุล (เชิงอรรถ 43) 54. 
84 เพิ่งอ้าง. 
85 เพิ่งอ้าง 341-342. 
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ไม่อาจเห็นได้เป็นที่ประจักษ์ หรือไม่อาจเห็นได้ในอนาคตอันใกล้ สถานการณ์เช่นนี้ควรปรับใช้หลักประโยชน์สูงสดุ
ของเด็กในฐานะเป็นสิ่งส าคัญล าดับแรก (primary consideration)86 แต่หากการนั้นน่าจะก่อให้เกิดอันตราย   
ต่อชีวิต ร่างกายหรือเพศของเด็กโดยตรง กับทั้งผลกระทบของความเสียหายสามารถเห็นได้ประจักษ์หรืออาจเห็น
ได้   ในอนาคตอันใกล้ สถานการณ์เช่นนี้ควรปรับใช้หลักประโยชน์สูงสุดของเด็กในฐานะเป็นสิ่งส าคัญที่สุด 
(paramount consideration)87 
 ส าหรับกรณีการยุติการตั้งครรภ์นี้ แม้ว่าสถานการณ์ดังกล่าวอาจเกิดความขัดแย้งกันของผลประโยชน์
ระหว่างการใช้อ านาจปกครองของบิดา มารดา กับสิทธิในการเข้ารับบริการทางด้านการแพทย์ด้วยตนเองของเด็ก      
ก็ตาม แต่การตั้งครรภ์ดังกล่าวเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ แม้เด็กจะยังไม่ได้ท าการยุติการตั้งครรภ์ใน
ขณะนั้น เด็กก็ยังไม่ตกอยู่ในสถานการณ์ที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิต ร่างกายและสุขภาวะทางเพศโดยตรง ทั้ง
ผลกระทบอันเป็นความเสียหายที่เกิดขึ้นไม่อาจเห็นได้ประจักษ์ในทันทีทันใดและไม่อาจเล็งเห็นผลกระทบที่เกิดอนั
ใกล้ได้ จากที่กล่าวมาข้างต้น แม้ว่าจะมีขัดแย้งกันของผลประโยชน์ก็ตาม แต่เนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์ของเด็ก 
ไม่ปรากฎให้เห็นอย่างชัดเจน ถึงความเป็นอันตรายที่เกิดกับชีวิตหรืออนาคตในการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสมของ
เด็ก ผลกระทบจากการยุติการตั้งครรภ์จะเกิดผลโดยตรงต่อตัวเด็กหรือไม่ ทั้งระยะเวลาที่ผลกระทบนั้นอาจเกิดขึ้น
ในอนาคตหรือ ในปัจจุบัน จึงไม่อาจปรับใช้หลักประโยชน์สูงสุดของเด็กในฐานะเป็นสิ่ งส าคัญที่สุด (paramount 
consideration) ที่จะให้การตัดสินใจของเด็กเป็นประโยชน์แต่เพียงล าพังโดยไม่ค านึงถึงหลักการอ่ืน ๆ ไม่ได้ ดังนี้
หากมีกระบวนการกลั่นกรองเพื่อช่วยในการตัดสินใจของเด็กน่าจะเป็นประโยชน์ยิ่งกว่า จึงควรปรับใช้หลัก
ประโยชน์สูงสุดของเด็กในฐานะเป็นสิ่งส าคัญล าดับแรก (primary consideration) รัฐจึงควรมีมาตรที่เหมาะสม
บางประการเข้ามาแทรกแซงเพื่อให้ความคุ้มครองแก่เด็กตามหลักประโยชน์สูงสุดของเด็ก 
 4.2 วิเคราะห์ขอบเขตความสามารถของเด็กต่อการให้ความยินยอมเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
 เด็กที่จะถือว่ามีภาวะความเป็นอิสระในตนเอง (autonomy) ที่จะสามารถตัดสินใจเรื่องใด ๆ  ที่เก่ียวข้อง
กับชีวิตและร่างกายของตนเองได้อย่างอิสระและปราศจากการแทรกแซงจากบุคคลอื่น ซึ่งรวมถึงกรณีของการยุติ
การตั้งครรภ์ของเด็กด้วยนั้นจ าเป็นจะต้องพิจารณาจากพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กแต่ละช่วงวัย เป็นส าคัญ 
เพื่อพิจารณาว่าเด็กในช่วงวัยใดสามารถเข้าใจลักษณะและวัตถุประสงค์ของการยุติการตั้งครรภ์  ตลอดทั้งผลที่
ตามมาจากการยุติการตั้งครรภ์ เมื่อกฎหมายไทยไม่ได้ก าหนดเกณฑ์อายุขั้นต่ าของเด็กที่จะถือว่า  มีความสามารถ
ในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเองเอาไว้ว่าควรอยู่ในช่วงอายุเท่าใด ย่อมส่งผลให้เด็กทุกช่วงวัยสามารถ
ตัดสินใจเรื่องดังกล่าวได้อย่างอิสระด้วยตนเอง น ามาซึ่งผลเสียหายแก่เด็ก ที่การตัดสินใจของเด็กอาจเกิดจาก
อารมณ์ชั่ววูบไม่ได้มีการพิจารณาอย่างรอบครอบส่งผลให้การตัดสินใจของเด็กอาจมีข้อผิดพลาดที่อาจน าไปสู่
ปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาในอนาคต88 
 

โดยจากการศึกษาทฤษฎีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเด็กจะพบว่าเด็กแต่ละช่วงวัยย่อมมีพัฒนาการ
ทางด้านความคิด ตลอดทั้งการรับรู้และความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับมีความแตกต่างกันออกไป89 โดยเฉพาะในช่วง
วัยรุ่น กล่าวคือในช่วงวัยแรกรุ่น (อายุประมาณ 12 ถึง 15 ปี) เด็กในวัยนี้จะมีพฤติกรรมที่ค่อนไปทางเป็นเด็กอยู่

                                                           
86 เพิ่งอ้าง 342-343. 
87 เพิ่งอ้าง 
88 Linda Evangelisti, ‘Adolescent Pregnancy Resolution with Special Reference to Pre-abortion Counselling’ 

(Thesis Master of Arts (Medical Social Work) Stellenbosch University 2000) 17-19. 
89 วันเพ็ญ บุญประกอบและคณะ (เชิงอรรถ 29) 6-7. 
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มาก90 กับทั้งในระดับการคิดวิเคราะห์นั้นจะมีการคิดอย่างเป็นรูปธรรมที่ยึดโยงกับศีลธรรมเบื้องต้น91 ซึ่งจะมี
ความสอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดของ Jean Piaget ที่ถึงแม้ว่าเด็กที่มีอายุ 12 ปีถึง 16 ปี จะเริ่ม
เกิดกระบวนการคิดที่เป็นเหตุเป็นผลก็ตามแต่ก็เป็นเพียงเรื่องที่เป็นนามธรรมในระดับพื้นฐานเท่านั้น ซึ่งจะ
แตกต่างกับเด็กที่มีอายุในช่วง 17 ปีถึง 18 ปี ที่จะมีพัฒนาการทางความคิดที่สูงกว่า สามารถคิด วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นเหตุเป็นผลในเรื่องที่มีความซับซ้อนได้มากกว่า 92  ในช่วงวัยรุ่นตอนกลาง เด็กจะมี
พฤติกรรมก่ ากึ่งระหว่างเด็กและผู้ใหญ่93 ในวัยนี้จะมีการคิดอย่างเป็นนามธรรมมากขึ้น94 และในช่วงวัยรุ่นตอน
ปลาย (อายุประมาณ 18 ถึง 25 ปี) ในวัยนี้เด็กจะมีพฤติกรรมที่ค่อนไปทางผู้ใหญ่95 ไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายส่งผลท าให้มีความมั่นคงทางจิตมากขึ้น ทั้งในวัยนี้เด็กจะสามารถคิดในเรื่องเชิงนามธรรมที่ซับซ้อนได้ ทั้ง
ยังสามารถระบุความแตกต่างระหว่างกฎหมายและศีลธรรมได้ด้วย96 ส่งผลให้เกณฑ์อายุขั้นต่ าที่ถือว่าเด็กมี
ความสามารถต่อการให้ความยินยอมในกิจกรรมบางเรื่องของเด็กมีความแตกต่างกันออกไป ซึ่งในเรื่องใดที่
กฎหมายมองว่าเด็กมีความรู้และความเข้าใจต่อเรื่องใดแล้ว ในเรื่องดังกล่าวเด็กย่อมมีความสามารถที่จะกระท า
การนั้นด้วยตนเอง ทั้งนี้จะใช้เกณฑ์อายุในเรื่องของการบรรลุนิติภาวะของเด็กซึ่งเป็นเกณฑ์อายุทางแพ่งมาเป็น
เกณฑ์ก าหนดความสามารถของเด็กในทางอาญาไม่ได้ เพราะความยินยอมทั้งสองประเภทนี้แตกต่างกัน97 ดังนี้ใน
เรื่องการให้ความยินยอมของมารดาที่เป็นเด็กต่อการยุติการตั้งครรภ์จึงไม่ควรน าเกณฑ์อายุของเด็กในทางแพ่งมา
เป็นตัวก าหนดเช่นกัน  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงก่อให้เกิดประเด็นปัญหาที่ต้องพิจารณาตามมาว่าเกณฑ์อายุขั้นต่ าของเด็กที่จะถือ
ว่ามีความสามารถต่อการให้ความยินยอมเพื่อยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมายไทยได้นั้นควรอยู่ในช่วงอายุขั้นต่ าเท่าใด 
ซึ่งจากการพิจารณาพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะพัฒนาการด้านสติปัญญาเปรียบเทียบกับความสามารถของเด็ก
ต่อการให้ความยินยอมในกิจกรรมทางเพศ ในประเทศที่มีการก าหนดอายุขั้นต่ าของเด็กที่จะถือว่ามีความสามารถ
ต่อการให้ความยินยอมเพื่อยุติการตั้งครรภ์ด้วยตนเองอย่างอิสระมีความสอดคล้องและเป็นเกณฑ์อายุอย่าง
เดียวกันกับความสามารถของเด็กในเรื่องเพศ ทั้งประเทศสหรัฐอเมริกา มลรัฐแมสซาชูเชสต์ 98 ประเทศอังกฤษ99 
และประเทศสวิตเซอร์แลนด์100  ซึ่งส่วนใหญ่ก าหนดให้อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนกลาง  

        ส าหรับประเทศไทยนั้นกฎหมายก าหนดให้เด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี ไม่มีความสามารถในการให้      
ความยินยอมต่อกิจกรรมทางเพศไม่ว่าจะเป็นการกระท าช าเราและการอนาจาร เนื่องจากช่วงวัยที่เด็กมีอายุไม่เกิน    
15 ปี กฎหมายมองว่าเด็กยังมีพัฒนาการทางด้านต่าง ๆ ของร่างกายและจิตใจที่ไม่เพียงพอตลอดทั้งการได้รับ
การศึกษาในเรื่องเพศที่ยังไม่เพียงพอ ท าให้เด็กยังมีความอ่อนด้อยทางด้านความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพศ เพื่อเป็น
การคุ้มครองเด็ก เด็กจึงไม่มีความสามารถที่จะตัดสินใจในเรื่องเพศได้101 เช่นนี้เมื่อกฎหมายยอมรับให้เด็กที่มีอายุ

                                                           
90 เพิ่งอ้าง. 
91 Deborah Christie and Russell Viner, ‘Abc Of Adolescence: Adolescent Development’ (Jstor) 

<https://www.jstor.org/stable/25458847> สืบค้นเมื่อ 30 มิถุนายน 2565.  
92 นิชรา เรืองดารกานนท์และคณะ (เชิงอรรถ 4) 375. 
93 เพิ่งอ้าง. 
94 Deborah Christie and Russell Viner (เชิงอรรถ 91). 
95 ศรีเรือน แก้วกังวาล (เชิงอรรถ 30) 329. 
96 Deborah Christie and Russell Viner (เชิงอรรถ 91). 
97 จิตติ ติงศภัทิย์ (เชิงอรรถ 24). 
98 Mass. General Laws c.272 section 35A. 
99 Sexual Offences Act 2003 section 9. 
100 Swiss Criminal Code Article 187. 
101 พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ 8 พ.ศ.2530 
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เกินกว่า 15 ปี มีความสามารถต่อการให้ความยินยอมทางเพศ อันเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับอนามัยเจริญพันธ์ของ
บุคคล และสิทธิในเนื้อตัวร่างกายของบุคคลเช่นเดียวกับการยุติการตั้งครรภ์ นอกจากนี้กิจกรรมทางเพศยังน ามา
ซึ่งความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในเด็ก เมื่อเด็กที่มีอายุกว่า 15 ปีมีความสามารถต่อกิจกรรมทางเพศอันได้แก่การมี
เพศสัมพันธ์ได้อย่างอิสระจึงควรใช้เกณฑ์อายุขั้นต่ าดังกล่าวในการก าหนดให้เด็กมีความสามารถต่อเรื่องการยุติ
การตั้งครรภ์อย่างอิสระด้วยเนื่องจากทั้งสองกิจกรรมมีความสอดคล้องเก่ียวพันกันอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  

4.3 วิเคราะห์หามาตรการพิเศษกรณีที่เด็กไม่มีความสามารถเพียงพอในการให้ความยินยอมเพื่อยุติ
การตั้งครรภ์ด้วยตนเอง 

เนื่องจากในแต่ละช่วงวัย เด็กจะมีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาแตกต่างกันออกไปย่อมท าให้ระดับ   การ
คิดวิเคราะห์ตลอดทั้งการรับรู้ข้อมูลและความเข้าใจต่อข้อมูล โดยเฉพาะลักษณะของการยุติการตั้งครรภ์และ     
ผลที่ตามมาจากการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างเป็นเหตุเป็นผลย่อมแตกต่างกันไปตามแต่ละช่วงวัย เมื่อเด็กมีปัญหา        
ในกระบวนการตัดสินใจเนื่องจากระดับวุฒิภาวะยังไม่เพียงพอที่จะเข้าใจเรื่องดังกล่าวได้ด้วยตนเอง กับทั้ง
กฎหมายไทยไม่ได้ก าหนดมาตรการพิเศษส าหรับเด็กเอาไว้ว่าในกรณีที่เด็กไม่มีความสามารถตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ์ด้วยตนเองควรจะต้องมีบุคคลหรือหน่วยงานของรัฐเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของเด็ก เพื่อให้
ความคุ้มครองแก่เด็กให้เด็กได้รับประโยชน์อย่างสูงที่สุด  

จากการศึกษาพบว่าในกรณีที่ เด็กไม่มีความสามารถอย่างเพียงพอเพื่อให้ความยินยอมต่อการยุติการ
ตั้งครรภ์ จะมีบุคคลหรือหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ ผู้ใช้อ านาจปกครอง ศาล หรือคณะกรรมการพิเศษที่เกี่ยวข้อง    
กับเด็กเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องในการพิจารณาและให้ความยินยอมแทนเด็ก ดังนี้ 

กรณีการขอความยินยอมจากผู้ใช้อ านาจปกครอง แม้ว่าอ านาจปกครองจะมีอยู่ตั้งแต่เด็กเกิดจนกระทั่ง
เด็กบรรลุนิติภาวะทางกฎหมายเนื่องจากเป็นอ านาจตามธรรมชาติของบิดา มารดา ที่เป็นไปเพื่อประโยชน์ในการ
เลี้ยงดูและรักษาบุตร102 ที่มีอยู่ด้วยกัน 2 ลักษณะ คือการใช้อ านาจปกครองเหนือตัวบุตร และการใช้อ านาจ
ปกครองเหนือทรัพย์สินของผู้เยาว์ ในลักษณะเป็นการให้ความยินยอมแก่ผู้ เยาว์เพื่อท านิติกรรมต่าง ๆ103               
แต่หากการใดเป็นเรื่องที่ผู้เยาว์ต้องกระท าเองเฉพาะตัว ซึ่งมีความหมายในท านองเดียวกับสิทธิส่วนตัวโดยเฉพาะ
ของกฎหมายแพ่งสวิตเซอร์แลนด์ อันได้แก่สิทธิในสภาพบุคคล อันมีสิทธิในชีวิตร่างกาย เสรีภาพ และสิทธิใน
ครอบครัว104 ผู้เยาว์ย่อมท าการนั้นได้เองโดยไม่จ าต้องขอความยินยอมจากผู้ใช้อ านาจปกครอง ส าหรับกรณีการ
ยุติการตั้งครรภ ์ของเด็กนั้นด้วยลักษณะของการกระท าที่เป็นการให้ความยินยอมแก่บุคลากรทางการแพทย์ กรณี
ดังกล่าวมีลักษณะที่คล้ายกับคดีที่เกิดขึ้นในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมณีที่การให้ความยินยอมแก่แพทย์เพื่อท าการ
ผ่าตัด รักษา ไม่ถือเป็นนิติกรรมดังนี้เด็กย่อมกระท าการดังกล่าวเองได้105 ไม่จ าต้องขอความยินยอมจากผู้แทนโดย
ชอบธรรมก่อนเพื่อจะด าเนินการดังกล่าว นอกจากนี้หากพิจารณาสภาพทางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทย
จะพบว่าการตั้งครรภ์ ในเด็กที่ยังไม่แต่งงานจะถูกมองว่าเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมซึ่งจะน ามาซึ่งปฏิกิริยาด้านลบของ
ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็น การต่อว่าหรือการต าหนิติเตียน ที่จะส่งผลให้เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัวตามมาจึง
เป็นการยากที่เด็กจะเข้าไปพูดคุยหรือขอค าปรึกษากับคนในครอบครัว106  

                                                           
102 ประสพสุข บุญเดช, ค ำอธิบำยประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ บรรพ5 ครอบครัว (พิมพ์ครั้งที่ 14, ส่านักอบรมศึกษา

กฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา 2548) 631. 
103 ไพโรจน์ กัมพูสิริ, ค ำอธิบำยประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ บรรพ 5 ครอบครัว (พิมพ์ครั้งที่ 8, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2556) 361. 
104 กิตติศักดิ์ ปรกติ, ค ำอธบิำยวิชำกฎหมำยแพ่ง : ว่ำดว้ยบุคคลธรรมดำและหลักทั่วไปว่ำดว้ยนิติบุคคล (พิมพ์ครั้งที่ 2, วญิญูชน 

2550) 61. 
105 เพิ่งอ้าง 40-41. 
106 ศศินันท์ พันธ์สุวรรณ และคณะ, ‘ประสบการณ์หลังตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ได้แต่งงานใน ภาคเหนือตอน’ (2556) 3 วารสาร

พยาบาลสงขลานครินทร์  17, 18. 
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        กรณีการขอความยินยอมจากศาล จากการศึกษาพบว่าประเทศสหรัฐอเมริกา ในมลรัฐแมส      
ซาซูเซตส์ จะใช้กระบวนการศาลเมื่อเด็กไม่สามารถขอความยินยอมจากผู้ใช้อ านาจปกครองได้ โดยศาลจะ
พิจารณาและอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์ด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ให้แก่เด็กต่อไปเมื่อเห็นว่าการยุติการ
ตั้งครรภ์นั้นเป็นไปเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่เด็ก แต่อย่างไรก็ดีจากการศึกษาของ Jonathan Herring ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายครอบครัว กฎหมายการแพทย์ และกฎหมายอาญาของมหาวิทยาลัยอ๊อกซฟอร์ด 
(Oxford University) พบว่าการใช้กระบวนการศาลอาจมีลักษณะที่เป็นทางการมากเกินไป ที่ส่งผลให้เกิดการ
ยับยั้งการมีส่วนร่วมของเด็ก เนื่องจากการตัดสินใจจะตกอยู่ที่ศาลเป็นผู้พิจารณา และเด็กไม่สามารถตัดสินใจเรื่อง
ดังกล่าวได้ทั้งที่การยุติการตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ร่างกายและอนาคตของเด็กเอง กับทั้งการใช้
กระบวนการทางศาลอาจมีปัญหาในการปกป้องความเป็นส่วนตัวของเด็ก107 ที่อาจไม่เป็นไปตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก (world health organization) ที่การยุติการตั้งครรภ์ควรจะต้องกระท าเป็นการลับ108 

โดยกระบวนการที่ Jonathan Herring เห็นว่าเหมาะสมและน่าจะเป็นประโยชน์แก่เด็กมากที่สุดในกรณี
ที่เด็กไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง คือ การขอความยินยอมจากคณะกรรมการพิเศษ
เฉพาะที่ประกอบไปด้วยแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมขึ้นมาดูแลและ
ตัดสินใจแทนเด็ก เนื่องจากกระบวนการดังกล่าวจะมีลักษณะที่ผ่อนคลาย และมีความยืดหยุ่นมากกว่าการใช้
กระบวนการทางศาล ไม่เสียเวลานานเหมือนอย่างกระบวนการทางศาล ทั้งในกรณีนี้จะเน้นการพูดคุยกันมากกว่า
การโต้เถียงที่จะเป็นปฏิปักษ์ต่อเด็กส่งผลให้เด็กสามารถมีส่วนร่วมได้อย่างเต็มที่มากกว่ากระบวนการทางศาล109 
ซึ่งจากการพิจารณามาแล้วข้างตนว่าเด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ยังมีความไม่สมบูรณ์ทางด้านการคิดวิเคราะห์
และความเข้าใจเรื่องการยุติการตั้งครรภ์มากพอ ประกอบกับในทางการแพทย์จะพบว่าความไม่ปลอดภัยทางสุข
ภาวะทางเพศของเด็กจากการตั้งครรภ์จะพบมากในเด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปีบูรณ์ที่มีมากกว่าในเด็กวัยอ่ืน110 
กระบวนการพิเศษนี้จึงควรใช้กับเด็กในกลุ่มอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์เป็นการเฉพาะ ทั้งกระบวนการนี้เป็นการใช้
คนกลางที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเด็กจะช่วยลดปัญหาการถกเถียงที่จะเป็นปฏิปักษ์ต่อเด็ก ย่อมท า
ให้เด็กมีส่วนร่วมในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างเต็มที่111 ซึ่งจะสอดคล้องกับสิทธิขั้นพื้นฐานของ
เด็กในเรื่องการมีส่วนร่วมของเด็ก ตามข้อ 12 ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก ค.ศ.1989 โดยในเรื่องใดที่เกี่ยวข้อง
กับเด็ก เด็กย่อมมีสิทธิที่จะแสดงความคิดเห็นต่อเรื่องเหล่านั้นได้อย่างเสรีและความคิดเห็นของเด็กต่อเรื่อง
ดังกล่าวจะต้องถูกรับฟัง จึงท าให้กระบวนการพิเศษนี้น่าจะเป็นประโยชน์แก่เด็กอย่างมาก 

 

 
4.4 วิเคราะห์เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ 
การยุติการตั้งครรภ์ถือเป็นประสบการณ์ฝังใจ (psychological trauma) ที่มักมีผลต่อการถดถอยของ

พัฒนาการด้านจิตใจและอารมณ์ หากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสมอาจน าไปสู่ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทาง
จิตของเด็กได้ ซึ่งการให้ค าปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์จะช่วยในกระบวนการตัดสินใจและช่วยรักษาสุขภาพ
                                                           

107 Jonathan Herring, ‘Children’s Abortion Rights’ (Oxford University Press, 1 October 1997) <https://doi.org/10.  
1093/medlaw/5.3.257> สืบค้นเมื่อ 30 มิถุนายน 2566. 

108 World Health Organization, ‘ Safe abortion:  technical and policy guidance for health systems’  ( pdf, WHO 
2012) 68.  

109 เพิ่งอ้าง. 
110 พรพิมล เรืองวุฒิเลิศ, ‘การตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อย (Extremely young gravida’  (การประชุมวิชาการกลางปี พ.ศ 2562 , 

pdf, ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2562) 157. 
111 Jonathan Herring (เชิงอรรถ 107). 
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ทางอารมณ์ของเด็ก ซึ่งจะช่วยให้เด็กสามารถรับมือกับความรู้สึกด้านลบของตนเองและของผู้อ่ืนที่มากระทบ
ตนเอง112  จึงท าให้ในหลายประเทศ อาทิ ประเทศฝรั่งเศส และประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ได้มีการก าหนดให้เด็ก
ก่อนที่จะเข้าสู่การยุติการตั้งครรภ์จะต้องผ่านกระบวนการให้ค าปรึกษาเสียก่อน ทั้งนี้จะเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
กับค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ที่ถือว่ากระบวนการให้ค าปรึกษานี้ เป็น
องค์ประกอบหลักของการยุติการตั้งครรภ์และการดูแลภายหลังการยุติการตั้งครรภ์113 และในการยุติการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นซึ่งถือเป็นบุคคลที่มีความต้องการพิเศษ ควรส่งเสริมบริการด้านจิตวิทยา สังคม และสุขภาพที่จ าเป็นเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจของเขาด้วย นอกจากนี้คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิเด็ก (The Committee on the Rights 
of the child ) ยังได้มีค าแนะน าเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาในเรื่องอนามัยเจริญพันธ์ซึ่งรวมถึงการยุติการตั้งครรภ์
อย่างปลอดภัยแก่เด็กโดยจะต้องกระท าเป็นการลับและเด็กสามารถเข้าถึงได้แม้ว่าผู้ใช้อ านาจปกครองจะไม่
อนุญาตให้เด็กเข้ารับบริการดังกล่าวก็ตาม114 เมื่อประเทศไทยไม่มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในเร่ืองดังกล่าวจึงก่อให้เกิด
ปัญหาในการคุ้มครองสิทธิเด็ก ที่เด็กอาจไม่ได้รับความคุ้มครองในกระบวนการดังกล่าวอย่างเหมาะสม ไม่เป็น
ประโยชน์อย่างสูงที่สุดแก่เด็กตามมา 

4.5 ปัญหาการไม่มีมาตรการเฉพาะส าหรับเด็กเมื่ออายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ 
ประเด็นนี้เป็นประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับการยุติการตั้งครรภ์ของเด็ก กรณีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์   

ตามมาตรา 301 แห่งประมวลกฎหมายอาญา โดยในกรณีที่อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์      
กฎหมายยอมรับให้หญิงสามารถท าการยุติการตั้งครรภ์ได้เมื่อผ่านการตรวจและรับค าปรึกษาจากผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเสียก่อน ตามมาตรา 305 (5) แห่งประมวลกฎหมายอาญา แต่อย่างไรก็ดีในมาตราดังกล่าวกลับ
ไม่ได้มีการก าหนดช่วงอายุที่จะถือว่าเด็กสามารถตัดสินใจให้ความยินยอมเพื่อยุติการตั้งครรภ์ได้ด้วยตนเองเอาไว้
เช่นเดียวกับกรณีของมาตรา 301 ที่ได้ท าการศึกษามาข้างต้น โดยจากข้อมูลทางการแพทย์พบว่าการตั้งครรภ์จะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาทางกายภาพของเด็ก เนื่องจากสภาพร่างกายของเด็กโดยเฉพาะระบบสืบพันธ์และกระดูก
เชิงกรานที่ยังไม่เจริญเต็มที่ ท าให้ไม่พร้อมที่จะรับการตั้งครรภ์และการคลอด115 และเมื่ออายุครรภ์ของเด็กเพิ่มขึ้น 
เด็กจะพบต่อความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้นตามอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้นด้วย116 ซึ่งถือ
เป็นความอันตราย  ทางกายภาพที่เด็กจะได้รับ ประกอบกับเด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี ซึ่งถือว่าเป็นช่วงวัยแรกรุ่น 
เด็กจะมีพฤติกรรมที่ค่อนไปทางเป็นเด็กอยู่มากทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากและรวดเร็วในทุกด้านของ
พัฒนาการ ไม่ว่าจะเป็นทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา หรือทางสังคม117 ซึ่งถือเป็นความอันตรายทางจิตใจของเด็ก 
ดังนี้การยุติการตั้งครรภ์ของเด็ก เมื่อเด็กมีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์ จึงจ าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการดูแลเป็นพิเศษเพิ่มมากขึ้นกว่าหลักเกณฑ์ที่มีอยู่ในปัจจุบันตามไปด้วย เช่นนี้เมื่อกฎหมายไทยไม่ได้
ก าหนดมาตรการพิเศษส าหรับเด็กในท านองเดียวกันกับกรณีการยุติการตั้งครรภ์ของเด็กเมื่อมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 
สัปดาห์เอาไว้ เพื่อเป็นการให้ความคุ้มครอง    แก่เด็กอย่างเป็นเอกภาพและสอดคล้องกันทั้งระบบจึงควรน า

                                                           
112 V Wootten, ‘Pre-abortion Counselling’ (National Library of Medicine) <https://pubmed.ncbi. nlm. 

nih.gov/12263 454/> สืบค้นเมื่อ 30 มิถุนายน 2566.  
113 World Health Organization, Abortion Care Guideline (pdf, World Health Organization 2022) 37-40. 
114 UN Committee for the Rights of the Child, ‘ General comment No.  15 on the right of the child to the 

enjoyment of the highest attainable standard of health (art.24)’ (17 April 2013) UN Doc CRC/C/GC/15. 
115 สมเกียรติ โพธิสัตยแ์ละคณะ, Thailand Medical Services Profile 2011-2014 (กำรแพทย์ไทย 2554-2557) First Edition 

(pdf, กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  2557) 526. 
116 ปชาบดี ดว้งดี, ‘การท่าแท้งโดยชอบด้วยกฎหมาย : ศึกษาเปรียบเทียบเง่ือนไขประกอบการท่าแท้งในต่างประเทศ’ 

(วิทยานพินธ ์ นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 2557) 31. 
117 ศรีเรือน แก้วกังวาน (เชิงอรรถ 30) 329. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wootten+V&cauthor_id=12263454
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12263454/
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หลักเกณฑ์ที่ได้ท าการศึกษามาแล้วข้างต้นมาปรับใช้กับกรณีนี้ด้วยเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและจิตใจของ
เด็ก        

 
5.บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

การยุติการตั้งครรภ์ของมารดาที่เป็นเด็ก แม้ว่าในหลายประเทศ อาทิ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ
อังกฤษ ประเทศฝรั่งเศส และประเทศสวิตเซอร์แลนด์จะยอมรับให้เด็กสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ภายใต้เงื่อนไข
แห่งอายุครรภ์ที่กฎหมายก าหนดก็ตาม แต่จากการศึกษาจะพบว่าในประเทศข้างต้นจะไม่ปล่อยให้เด็กที่ถือว่าเป็น
ผู้ที่มีความอ่อนด้อยทางด้านวุฒิภาวะ และพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ ที่ยังไม่สมบูรณ์เหมือนกับผู้ใหญ่
ตัดสินใจเรื่องดังกล่าวได้ด้วยตนเองอย่างอิสระ เพื่อเป็นการคุ้มครองเด็กในกระบวนการยุติการตั้งครรภ์ในประเทศ
ข้างต้นจึงได้มีการสร้างหรือก าหนดหลักเกณฑ์ของเด็กที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติการตั้งครรภ์ขึ้นมาเป็นการ
เฉพาะที่มีความพิเศษกว่าของผู้ใหญ่ นอกจากนี้หากพิจารณาหลักเกณฑ์ในระดับสากล ทั้งค าแนะน าขององค์การ
อนามัยโลก และค าแนะน าของคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิเด็กก็ได้มีการวางมาตรฐานที่จ าเป็นที่เด็กควรได้รับ ใน
การยุติการตั้งครรภ์ของเด็กไว้เช่นกัน เมื่อประเทศไทยไม่ได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์ดังกล่าวไว้อย่างชัดเจนจึง
ส่งผลต่อมาตรฐานในการคุ้มครองเด็ก ในกระบวนการยุติการตั้งครรภ์อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ทั้งไม่เป็นไปตาม
แนวทางแห่งหลักประโยชน์สูงสุดของเด็กอีกด้วย จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้เขียนจึงมีความเห็นว่าเพื่อให้เกิด
กระบวนการคุ้มครองเด็กที่ชัดเจนในกระบวนการยุติการตั้งครรภ์จึงควรมีการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
301 โดยอาจเป็นการเพิ่มความในวรรคสองที่จะต้องค านึงถึงข้อเสนอดังต่อไปนี้ 
 1.ควรพิจารณาให้มีการก าหนดเกณฑ์อายุขั้นต่ าของเด็กที่ถือว่ามีความสามารถต่อการให้ความยินยอม        
เพื่อยุติการตั้งครรภ์โดยอิงจากพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะพัฒนาการด้านสติปัญญา ประกอบกับความสามารถ     
ของเด็กในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางเพศของเด็กเพราะเป็นสิทธิในอนามัยเจริญพันธ์และสิทธิในเนื้อตัว
ร่างกาย ของบุคคลเช่นเดียวกัน โดยไม่ควรน าเกณฑ์อายุของเด็กในทางแพ่งมาพิจารณาเพื่อก าหนดความสามารถ
ของเด็ก ในกระบวนการดังกล่าวเนื่องความยินยอมทางแพ่งและความยินยอมทางอาญาเป็นความยินยอมคนละ
ประเภทกัน หากน าเอาหลักเกณฑ์ทางแพ่งมาใช้ อาจก่อให้เกิดความไม่เหมาะสมขึ้ นได้ ต่อประเด็นนี้ผู้เขียนมี
ความเห็นว่า เมื่อเด็กที่มีอายุกว่า 15 ปีมีความสามารถต่อกิจกรรมทางเพศอย่างอิสระแล้ว ควรก าหนดให้เด็กที่มี
อายุกว่า 15 ปี มีความสามารถต่อการให้ความยินยอมเพื่อยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างอิสระเช่นกัน 
 2.ควรพิจารณาให้มีการก าหนดให้มีมาตรการพิเศษในกรณีที่เด็กมีอายุไม่ถึงเกณฑ์ที่จะให้ความยินยอม
ด้วยตนเองได้ ในทีนี้คือเด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ ควรให้คณะกรรมการพิเศษเฉพาะที่มีความรู้           ความ
เชี่ยวชาญเก่ียวกับเด็ก เป็นคนกลางในการให้พิจารณาและให้ความยินยอมแทนเด็ก โดยไม่จ าต้องขอความยินยอม
จากผู้ใช้อ านาจปกครองแต่อย่างใด 
 3.ควรพิจารณาก าหนดให้เด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ ก่อนยุติการตั้งครรภ์จ าเป็นจะต้องได้รับ
ค าปรึกษาเสียก่อนจากแพทย์และนักสังคมสงเคราะห์หรือนักจิตวิทยาเพื่อป้องกันและขจัดปัญหาที่เกี่ยวกับสุข
ภาวะทางจิตของเด็กที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตจากประสบการณ์ที่ฝังใจ 
 4.ในกรณีของเด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ หากประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์เมื่อมีอายุครรภ์เกิน 12 
สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ควรน าหลักเกณฑ์ตามมาตรา 301 ที่พิจารณาข้างต้นในเร่ืองขอบเขตความสามารถ
ของเด็กต่อการให้ความยินยอมเพื่อยุติการตั้งครรภ์ มาตรการพิเศษในกรณีที่เด็กไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ ตลอดทั้งการให้ค าปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ มาใช้ประกอบกับหลักการเดิมที่มีอยู่ด้วย กล่าวคือ 
ในกรณีเด็กอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ หากประสงค์จะยุติการตั้งครรภ์เมื่อมีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 20 
สัปดาห์ นอกจากจะต้องผ่านการตรวจและรับค าปรึกษาจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามหลักเกณฑ์ของ
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 (5) แล้ว ยังต้องผ่านการให้ค าปรึกษาจากนักสังคมสงเคราะห์หรือนักจิตวิทยา
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อีกชั้นหนึ่ง และในกรณีนี้เด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ในการให้ความยินยอมเพื่อยุติการตั้งครรภ์จะต้องให้
คณะกรรมการพิเศษที่เก่ียวข้องกับเด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยกลั่นกรองการตัดสินใจของเด็กด้วย 
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