
เศรษฐศาสตรวาดวยการทํ าแทง*

1. ความเบื้องตน
ในปจจุบัน ตามบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายอาญา หมวดสาม วาดวยความผิด

ฐานท ําใหแทงลูก มาตรา 301 ถึง มาตรา 305 การทํ าแทงถือเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย ทั้งนี้ยกเวน
กรณเีพยีง 2 กรณีเทานั้นที่แพทยสามารถรับทํ าแทงได โดยไมมีความผิดตามกฎหมาย กลาวคือ1

กรณีที่หนึ่ง   ไดแก กรณีที่สุขภาพหญิงมีครรภไมอยูในภาวะที่จะมีบุตรได หรือถา 
มบีตุรอาจเปนอันตรายตอสุขภาพจนถึงแกชีวิต อันเปนเหตุจํ าเปนที่จะตองทํ าแทง

กรณีที่สอง  ไดแก กรณีของหญิงมีครรภเพราะถูกขมขืนกระทํ าชํ าเรา โดยการขูเข็ญ 
ลอลวง มอมเมา หรือดวยประการอื่นใด อันทํ าใหหญิงนั้นไมอยูในภาวะที่จะขัดขืนได

แมวาบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายอาญาจะยินยอมใหมีการทํ าแทงไดในกรณี
พเิศษเพยีงสองกรณีดังที่กลาวขางตนนี้ และถือวาการทํ าแทงดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจก็ดี หรือดวยเหตุ
ผลทางดานสุขภาพของทารกที่จะเกิดก็ดี เปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย แตบทบัญญัติตามมาตรา 305 (1) 
ซ่ึงอนุโลมใหมีการทํ าแทงได  หาก ‘จ ําเปนตองกระทํ าเนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น’  กเ็ปนบทบัญญัติ
ทีม่คีวามหมายครอบคลุมกวางขวาง เพราะเหตุผลทางสุขภาพนั้นเปนสิ่งที่มีความหมายคลุมเครือ และ
ในบางกรณกีย็ากที่จะพิสูจนได ทั้งยังมีปญหาวา ใครจะเปนผูวินิจฉัยวา ในกรณีใดการทํ าแทงจึงเปนสิ่ง 
‘จ ําเปนตองกระทํ า (อัน) เนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น’  หากจะรอคํ าวินิจฉัยของศาลสถิตยุติธรรมก็คง
ถึงกํ าหนดคลอด หรือไมก็พนระยะเวลาการทํ าแทงที่มีหลักประกันความปลอดภัยแหงชีวิต อยางไร 
กต็าม  แมวากฎหมายไทยจะหามทํ าแทงในกรณีทั่วไป  แตขอเท็จจริงมีอยูอยางนอยสองประการ คือ

ประการแรก  การลกัลอบทํ าแทงโดยผิดกฎหมายเกิดขึ้นเปนอันมาก และผูที่ใหบริการ
การทํ าแทงมีทั้งแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปและหมอเถื่อน และในหลายตอหลายกรณี หญิงที่
                                                          

* ผูเขียนขอขอบคุณนายแพทยสุพร เกิดสวาง หัวหนาหนวยวิจัยการวางแผนครอบครัวศิริราช และนายแพทย
ประเวศ วะสี แหงโรงพยาบาลศิริราช สํ าหรับความรูทางดานวิทยาศาสตรการแพทย และขอมูลเกี่ยวกับการทํ าแทง  
ซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่งสํ าหรับการเขียนบทความนี้ และขอขอบคุณนายนิพนธ พัวพงศกร และนางสาววัชรียา  
โตสงวน  แหงคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สํ าหรับคํ าแนะนํ า ขอถกเถียงเกี่ยวกับทฤษฎีเศรษฐศาสตร 
และขอวิพากษวิจารณที่มีตอบทความนี้  อยางไรก็ตาม ความรับผิดชอบยอมเปนของผูเขียนแตเพียงผูเดียว

บทความนี้ตีพิมพครั้งแรกในวารสารธรรมศาสตร ปที่ 8 ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม - กันยายน 2521) หนา 2-45
ตอมาตีพิมพในมูลนิธิเพื่อนหญิง บนทางแยก : ประมวลทัศนะวาดวยปญหาการทํ าแทง (กรุงเทพฯ สํ านักพิมพ
เจนเดอรเพรส 2537) หนา 130-186

1รายละเอียดของประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา 301 ถึง 305  ดูภาคผนวกที่สอง  ทายบทความนี้
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ลักลอบทํ าแทงตองประสบอันตรายจากการทํ าแทงจนถึงแกชีวิต หรือมีโรคแทรกซอนจนตองเขารับ
การรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐ

ประการที่สอง  คลินคิเอกชนบางแหงไดอาศัยความคลุมเครือของกฎหมายในการรับ
ท ําแทงโดยเปดเผย

จากการส ํารวจนโยบายและกฎหมายเกี่ยวกับการทํ าแทงในประเทศตางๆ 103 ประเทศ 
ในป 2517 ปรากฏวา มีอยูเพียง 23 ประเทศเทานั้นที่ถือวา การทํ าแทงเปนอาชญากรรมโดยสิ้นเชิง  
อีก 29 ประเทศยึดถือนโยบายการทํ าแทงที่คอนขางเสรี โดยมีขอกํ าหนดวา การตั้งครรภจักตองไมเกิน 
3 เดอืน หรืออาจมีขอกํ าหนดอยางกวางๆอื่นๆ (เชน สุขภาพของหญิงมีครรภ ฐานะทางเศรษฐกิจ ฯลฯ) 
สวนประเทศที่เหลือนอกจากนี้ กฎหมายอนุญาตใหมีการทํ าแทงไดโดยมีขอจํ ากัดมากกวานี้ อยางไร 
กต็าม ในบรรดาประเทศที่มีกฎหมายหามทํ าแทงโดยสิ้นเชิงนั้น ตามขอเท็จจริงก็มีการลักลอบทํ าแทง
ตามปกติวิสัย (Kalis and David 1974 : 13-34)  สํ าหรับในประเทศไทย การเรียกรองใหมีการปฏิรูป
ประมวลกฎหมายอาญาในสวนที่วาดวยความผิดฐานทํ าใหแทงลูกเพิ่งจะเริ่มตนอยางจริงจังประมาณ 5 
ปเศษมานี้เอง2

บทความนี้มิไดมีจุดมุงหมายที่จะสนับสนุนหรือคัดคานการยอมรับทางกฎหมายใหมี
การทํ าแทง เพราะขอสนับสนุนหรือขอคัดคานในเรื่องนี้ขึ้นอยูกับคานิยมและดุลพินิจสวนบุคคล ซ่ึง 
ไมสามารถหักลางกันโดยสิ้นเชิง  จุดมุงหมายสํ าคัญของบทความนี้มีอยู 3 ประการ  คือ

ประการแรก ตองการใชเครื่องมือการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรมาวิเคราะหและ
อธิบายพฤติกรรมตางๆในตลาดบริการการทํ าแทง  ประเด็นสํ าคัญที่จะกลาวถึงไดแก

(ก) อุปทานของบริการการทํ าแทง
(ข) อุปสงคในการทํ าแทง
(ค) ท ําไมจึงมีการทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย
(ง) ท ําไมจึงมีหมอเถื่อนในตลาดบริการการทํ าแทงจํ านวนมาก
(จ) พฤตกิรรมเกี่ยวกับการกํ าหนดอัตราคาทํ าแทง
(ฉ) ตลาดบริการการทํ าแทงเปนตลาดมืดหรือไม
ประการที่สอง ตองการวเิคราะหผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการยกเลิกกฎหมาย

หามการทํ าแทง

                                                          
2 ขอถกเถียงในเรื่องนี้  ดูอาทิเชน สรรใจ แสงวิเชียร (2517)  สันติภาพ ไชยวงศเกียรติ (2518)  จันทรอับ 

(2518)   สมมาตร แกวโรจน (2516)  เรืองชัย ทรัพยนิรันดร (2521)  และวีรนุช (2521)  รายงานขาวเรื่อง “การทํ าแทง
ควรจะถูกตองตามกฎหมายหรือไม” มติชน (5 มิถุนายน 2521) และรายงานเรื่อง “ทํ าแทงเสรี : ชองวางระหวาง 
ศีลธรรมกับปญหาสังคม” สยามรัฐสัปดาหวิจารณ (25 มิถุนายน 2521)
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ประการที่สาม  ตองการใหขอเสนอแนะทางนโยบายบางประการเกี่ยวกับการทํ าแทง
หากมกีารยอมรับทางกฎหมายใหมีการทํ าแทงได

2. พฤติกรรมในตลาดบริการการทํ าแทง
แมวาในขณะนี้การทํ าแทงในกรณีทั่วไป (ยกเวนกรณีตามมาตรา 305 แหงประมวล

กฎหมายอาญา) จะเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย แตขอเท็จจริงที่วามีการทํ าแทงเกิดขึ้นยอมแสดงวา 
ตลาดบริการการทํ าแทงนั้นมีอยู และโดยหลักเศรษฐศาสตร เมื่อมีการตลาดซื้อขายสินคาหรือบริการ
ประเภทใด  ยอมแสดงวามีอุปสงคและอุปทานของสินคาหรือบริการนั้น ๆ

2.1    อุปทานของบริการการทํ าแทง
หากพิจารณาดานอุปทานของบริการการทํ าแทง เราอาจจํ าแนกผูเสนอขายบริการการ

ท ําแทงออกเปน 2 ประเภท คือ
(1) แพทยผูมีใบประกอบโรคศิลป
(2)  ผูใหบริการการทํ าแทงโดยไมมีใบประกอบโรคศิลป (หมอเถื่อน) ซ่ึงอาจจะเปนผู

มอีาชพีหรือเคยมีอาชีพเปนพยาบาล หรือผูที่พอมีความรูเกี่ยวกับวิธีการทํ าแทงอยูบาง แตมิไดมีพื้นฐาน
การศึกษาอบรมทางวิทยาศาสตรการแพทยอยางถูกตอง

ทํ าไมคนเหลานี้จึงใหบริการการทํ าแทงทั้งๆที่กิจกรรมดังกลาวนี้เปนกิจกรรมที่ผิด
กฎหมาย เราอาจจํ าแนกเหตุจูงใจ (Motivation) ในการเสนอขายบริการทํ าแทงออกเปน 2 ประเภท  คือ 
เหตจุงูใจทางการเงิน และเหตุจูงใจทางจริยธรรม แพทยบางคนอาจรับทํ าแทงเพราะเห็นแกเงิน บางคน
อาจรับทํ าแทงเพราะเห็นวา การปลอยใหหญิงมีครรภบางคนคลอดทารกนั้นอาจกอใหเกิดปญหาแก
ทารกและสังคมในภายหลัง จึงรับทํ าแทงโดยบริสุทธิ์ใจและมิไดเห็นแกเงิน แตในการทํ าแทงหลาย 
ตอหลายกรณีมักจะปรากฏเปนขาวในหนาหนังสือพิมพวา กระทํ าโดยผูที่ไมมีใบประกอบโรคศิลป 
การที่คนเหลานี้อุกอาจรับทํ าแทง ทั้งๆที่มิไดมีพื้นฐานการศึกษาอบรมทางวิทยาศาสตรการแพทยอยาง
ถูกตอง โดยทั่วไปแลวก็เพราะอาชีพดังกลาวนี้มีรายไดสูงมากพอที่จะคุมกับภาระการเสี่ยง และสํ าหรับ
ผูใหบริการกลุมที่สองนี้  เหตุจูงใจทางการเงินนาจะมีความสํ าคัญมากกวาเหตุจูงใจทางจริยธรรมมาก

อุปทานของบริการการทํ าแทงจะมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยอะไรบาง?  ปจจัย 
ทีม่อิีทธิพลในการกํ าหนดอุปทานของบริการการทํ าแทงอยางนอยที่สุด มีดังนี้

(1) อัตราคาทํ าแทง (P) ตามปกติ ความสัมพันธระหวางปริมาณการเสนอขายบริการ
การทํ าแทงกับอัตราคาทํ าแทงเปนความสัมพันธเชิงบวก กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ หากอัตราคาทํ าแทง 
สูงขึน้ ปริมาณการเสนอขายจะเพิ่มขึ้น และในกรณีตรงกันขาม หากอัตราคาทํ าแทงลดลง ปริมาณการ
เสนอขายจะนอยลงตามไปดวย
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(2) อัตราคาบริการการแพทยอ่ืนๆและอัตราคาตอบแทนในการประกอบอาชีพอ่ืนๆ
(Px) การประกอบอาชีพรับทํ าแทงโดยผิดกฎหมายนั้น ยอมมีคาเสียโอกาส (Opportunity Cost) ในกรณี
ของแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป คาเสียโอกาสก็คือ คาบริการที่พึงไดจากการใหบริการทางการ
แพทยอ่ืนๆ ดังเชนการรักษาโรคภัยไขเจ็บโดยถูกตองตามกฎหมาย ในกรณีของผูใหบริการการทํ าแทง
โดยไมมีใบประกอบโรคศิลป คาเสียโอกาสก็คือ รายไดอันพึงไดจากการประกอบอาชีพอ่ืนๆหากไมมี
อาชพีรับท ําแทงเถื่อน ดังนั้น หากรายไดจากการใหบริการการแพทยอ่ืนๆ และ/หรืออาชีพอ่ืนๆสูงขึ้น 
ยอมเปนที่คาดไดวา ผูที่มีอาชีพรับทํ าแทงอยางผิดกฎหมายยอมหันไปประกอบอาชีพเหลานั้น ผลก็คือ 
ปริมาณการเสนอขายบริการการทํ าแทงจะลดนอยลง และกรณีจะกลับกันหากรายไดจากการใหบริการ
แพทยอ่ืนๆ และ/หรืออาชีพอ่ืนๆตกตํ่ าลง

(3) เปาหมายในการผลิตบริการการทํ าแทง (G)  อุปทานของบริการการทํ าแทงจะมี
นอย หากการทํ าแทงมีไดเฉพาะแตกรณีที่มีเหตุผลทางดานสุขภาพของหญิงมีครรภ และกรณีที่หญิง 
มีครรภเพราะถูกขมขืนกระทํ าชํ าเราตามที่ระบุไวในประมวลกฎหมายอาญา แตปริมาณการเสนอขาย
บริการการทํ าแทงจะมีมากขึ้นหากกฎหมายยินยอมใหมีการทํ าแทงอยางเสรี ดังนั้น ขอจํ ากัดทาง
กฎหมายจงึมสีวนทํ าใหอุปทานของบริการการทํ าแทงมีนอยกวาที่ควร ขณะเดียวกัน หากการใหบริการ
การท ําแทงเกิดจากเหตุจูงใจทางจริยธรรม โดยที่ผูใหบริการการทํ าแทงเห็นวา การทํ าแทงใหประโยชน
สุทธิแกสังคม (Social Net Benefit)  อุปทานของบริการการทํ าแทงก็จะมีมากขึ้น แตจะมีนอยกวาที่ควร
จะเปน  หากผูใหบริการการทํ าแทงเห็นวาควรจะทํ าแทงไดเฉพาะกรณีจํ ากัดเพียงบางกรณี

(4) ปริมาณและราคาของปจจัยการผลิต (F)  ปจจยัการผลิตซึ่งรวมทั้งอุปกรณทางการ
แพทย เคมภีณัฑ และบุคลากร จํ านวนบุคลากรที่ยินดีใหบริการการทํ าแทงโดยผิดกฎหมายจะมีความ
สํ าคัญในการกํ าหนดอุปทานของบริการการทํ าแทง

(5) สภาวะความไมแนนอน (Z)  แพทยทีใ่หบริการการทํ าแทงโดยผิดกฎหมายนั้น 
ตองเผชญิกบัสภาวะความไมแนนอน (Uncertainty) อยู 2 ประเภท  สภาวะความไมแนนอนประเภทแรก
เกิดจากความเปนไปไดที่จะถูกจับไดและถูกลงโทษตามอาญาของบานเมือง สวนสภาวะความ 
ไมแนนอนประเภทที่สองเปนผลสืบเนื่องจากประเภทแรก กลาวคือ ความเปนไปไดที่จะถูกเพิกถอน 
ใบประกอบโรคศิลป ซ่ึงจะทํ าใหไมสามารถประกอบอาชีพแพทยไดตลอดชีวิต สํ าหรับผูที่ใหบริการ
การทํ าแทงโดยไมมีใบประกอบโรคศิลป (หมอเถ่ือน) จะไมตองเผชิญกับสภาวะความไมแนนอน
ประเภทที่สองนี้ ดังนั้น อุปทานของบริการการทํ าแทงจะมีมากนอยเพียงใดจึงขึ้นอยูกับการประเมิน
สภาวะความไมแนนอนเหลานี้ หากผลการประเมินปรากฏวา ความเปนไปไดที่จะถูกลงโทษมีอยู 
สูงมาก ปริมาณการเสนอขายก็จะมีนอย แตถาผลการประเมินปรากฏวา ความเปนไปไดที่จะถูกลงโทษ
มอียูนอยมาก ปริมาณการเสนอขายก็จะมีมาก ความเปนไปไดที่จะถูกลงโทษนั้น สวนหนึ่งขึ้นอยูกับ
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ความเขมงวดในการบังคับใชกฎหมาย (Law Enforcement)  ในกรณีทั่วไป สหสัมพันธระหวางอุปทาน
กับ  Z  จะมีคาเปนลบ

(6) ปจจัยอ่ืนๆที่มิใชปจจัยทางเศรษฐกิจ (N)  ระบบคุณคาในสังคม และบรรทัดฐาน
ทางจริยธรรมในสวนที่เกี่ยวกับการทํ าแทงจะมีสวนสํ าคัญในการกํ าหนดปริมาณการเสนอขายบริการ
การท ําแทง แมในกรณีของประเทศซึ่งยินยอมใหมีการทํ าแทงไดโดยเสรี หากระบบคุณคาในสังคมและ
บรรทดัฐานทางจริยธรรมเปนไปในทางที่ไมยอมรับการทํ าแทง เราก็ยอมคาดไดวา บริการการทํ าแทงที่
เสนอขายจะมีนอยกวาที่ควรจะเปน

ดงันัน้ อุปทานของบริการการทํ าแทง จึงเปนไปตามสมการตอไปนี้

QS   =  f [ P,  Px,  G,  F,  Z,  N]

หากเรากํ าหนดใหปจจัยตาง ๆ คงที่  (ceteris paribus)  ทัง้นีย้กเวนอัตราคาทํ าแทง สมการอุปทานของ
บริการการทํ าแทงจะเปนดังนี้

QS   =   f [ P ] ……………………   (1)

รูปท่ี 1

แกนตัง้ในรูปที่ 1  ใชแทนอัตราคาทํ าแทง สวนแกนนอนใชแทนปริมาณบริการการ 
ทํ าแทง เสน S เปนเสนอุปทานของบริการการทํ าแทง ในกรณีนี้ มีเหตุผลนาเชื่อวา เสนอุปทานมีความ 
ยดืหยุนตอราคา  (Price Elasticity of Supply) มากกวาหนึ่ง และดวยเหตุดังนั้นจึงมี Y – Intercept เปน
บวก ทัง้นีด้งัไดกลาวแลววา การใหบริการการทํ าแทงในกรณีทั่วไปเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย ผูให
บริการจึงมีความเสี่ยงที่จะถูกลงโทษตามอาญาบานเมือง ตามรูปที่ 1 หากอัตราคาทํ าแทงตํ่ ากวาหรือ 
เทากับ OP0 จะไมมบีริการการทํ าแทง เพราะรายไดมีไมมากพอที่จะคุมกับความเสี่ยงดังที่กลาวขางตน 

อัตราคาทํ าแทง

ปริมาณบริการการทํ าแทง

P1

P0

D

   S

O Q1 Q2
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เสน S ตามรปูที ่ 1 เขียนขึ้นโดยมีขอสมมติวา การใหบริการการทํ าแทงที่เกิดจากเหตุจูงใจทางการเงิน  
มนีํ ้าหนักมากกวาเหตุจูงใจทางจริยธรรม

2.2 อุปสงคในการทํ าแทง
เหตุจูงใจที่ทํ าใหหญิงมีครรภประสงคที่จะทํ าแทงนั้น อาจมีอยูหลายประการดวยกัน 

คือ
(ก) เหตุจูงใจดานสุขภาพของหญิงมีครรภ หญิงมีครรภบางคนอาจมีปญหาดาน 

สุขภาพอนามัย ความไมสมบูรณของรางกายอาจเปนเหตุใหไมสามารถอุมทองจนถึงกํ าหนดคลอด 
และ/หรือการคลอดบุตรจะเปนอันตรายตอสุขภาพของหญิงมีครรภจนถึงแกชีวิต

(ข) เหตุจูงใจดานสุขภาพและภาวะทางกายภาพและจิตใจของทารกที่จะคลอด ตัว
ออนในครรภมารดาอาจจะไมสมบูรณแข็งแรง อันเปนผลสืบเนื่องจากปญหาดานสุขภาพอนามัยของ
หญิงผูเปนมารดา ทารกที่คลอดออกมาอาจจะมีชีวิตอยูไดในชั่วระยะเวลาอันสั้น หรือเกิดมาทุพลภาพ 
หรือกลายเปนเด็กปญญากอนในอนาคต

(ค) เหตุจูงใจทางเศรษฐกิจ ฐานะทางครอบครัวของหญิงมีครรภอาจจะยากจนเกินกวา
ที่จะเลี้ยงดูสมาชิกที่จะมีเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งคน และการใชจายเพื่อทํ าแทงในปจจุบันอาจกอภาระรายจาย 
ไมมากเทาภาระในการเลี้ยงดูทารกในอนาคต

(ง) เหตุจูงใจทางสังคมและจริยธรรม หากวัฒนธรรมและจารีตประเพณีไมยอมรับ
การมีลูกโดย ‘ไมมีพอ’  แรงกดดนัทางสังคมอาจทํ าใหหญิงมีครรภในกรณีเชนนี้จํ าตองทํ าแทง  เหตุ 
จูงใจดังกลาวนี้ครอบคลุมถึงกรณีของหญิงมีครรภเพราะถูกขมขืนกระทํ าชํ าเรา และกรณีของการทํ า
แทงทีเ่กิดจากความเชื่อที่วา  การทํ าแทงมิใชการกระทํ าที่ผิดจริยธรรม

อุปสงคในการทํ าแทงจะมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยอะไรบาง? ปจจัยที่มีความ
สํ าคัญในการกํ าหนดอุปสงคในการทํ าแทงมีดังตอไปนี้

(1) อัตราการทํ าแทง (P)  ตามปกติ ความสัมพันธระหวางปริมาณการเสนอซื้อบริการ
การทํ าแทงกับอัตราคาทํ าแทงเปนความสัมพันธเชิงผกผัน กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ หากอัตราคาทํ าแทง 
สูงขึน้ ปริมาณการเสนอซื้อจะมีนอยลง และในกรณีตรงกันขาม หากอัตราคาทํ าแทงลดลง ปริมาณการ
เสนอซื้อจะมีมากขึ้น

(2) อัตราคาบริการการแพทยอ่ืนๆ (Px)  ในกรณีของการทํ าแทงที่เกิดจากความ
ตองการในการจํ ากัดขนาดของครอบครัว อัตราคาบริการการแพทยอ่ืนๆโดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนที่
เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวจะมีอิทธิพลไมมากก็นอยในการกํ าหนดอุปสงคในการทํ าแทง หากการ
วางแผนครอบครัวสามารถกระทํ าไดโดยอาศัยบริการการแพทยอ่ืนๆ (ที่มิใชการทํ าแทง) รวมทั้งการใช
อุปกรณและเคมีภัณฑซ่ึงเสียรายจายนอยลง เรายอมคาดไดวา อุปสงคในการทํ าแทงจะพลอยมีนอยลง
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ดวย อยางไรก็ตาม ปจจัยดังกลาวนี้ไมสูมีความสํ าคัญมากนัก เพราะการทํ าแทงดวยเหตุผลดังกลาวนี้มี
ไมมาก

(3) รายไดของผูตองการทํ าแทง (Y)  อัตราคาทํ าแทงในปจจุบันอยูในเกณฑคอนขาง
สูง ดงันัน้ หญิงมีครรภที่ตองการทํ าแทงจึงตองมีรายไดมากพอที่จะใชจายเพื่อการนี้ และเปนที่คาดกัน
วา ความยืดหยุนตอรายไดของอุปสงค (Income Elasticity of Demand)  จะมคีาเปนบวก

(4) สภาวะความไมแนนอน (Z)  บริการการทํ าแทงมีลักษณะเหมือนกับบริการการ
แพทยประเภทอื่นๆในขอที่วา มีอุปสงคไมแนนอนและไมสมํ่ าเสมอ ซ่ึงตางกับสินคาอุปโภคบริโภค
อ่ืนๆ เชน เสื้อผา อาหาร ฯลฯ  สินคาประเภทหลังนี้มีอุปสงคที่คอนขางแนนอนและสมํ่ าเสมอ แต 
อุปสงคในการทํ าแทงจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้น ดุจดังที่อุปสงคในการรักษาพยาบาลจะมี
ขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการเจ็บไขไดปวย ในกรณีเชนนี้อุปสงคในการทํ าแทงจึงมีลักษณะคลายคลึงกับ 
อุปสงคในการใหไดมาซึ่งบริการทางกฎหมาย ความตองการจางทนายความจะไมเกิดขึ้นหากไมมีคดี
ความทีต่องขึ้นศาล หรือไมมีนิติกรรมที่ตองทํ า ผูที่ตองการทํ าแทงตองเผชิญกับสภาวะความไมแนนอน
อยางนอย 2 ประเภท คือ สภาวะความไมแนนอนที่เกิดจากความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษตาม
อาญาบานเมืองประเภทหนึ่ง และสภาวะความไมแนนอนที่เกิดจากความเปนไปไดที่จะไดรับอันตราย
จากการทํ าแทงอีกประเภทหนึ่ง (Arrow 1963 : 941-73)  ตามประมวลกฎหมายอาญาในปจจุบัน ทั้งผูให
บริการและหญิงที่ทํ าแทงจะถูกลงโทษตามกระบิลเมือง หญิงที่ทํ าแทงจึงตองเผชิญกับความเปนไปได
ที่จะถูกลงโทษ และขณะเดียวกันก็เสี่ยงตอความตายหรืออันตรายที่จะมีตอสุขภาพอนามัยอันเนื่อง
มาจากการทํ าแทงนั้น บริการการทํ าแทงมิใชบริการที่ผูบริโภคสามารถ ‘ชิม’ ได  ซ่ึงแตกตางกับสินคา
อุปโภคบริโภคทั้งหลาย  เพราะในกรณีหลังนี้  ผูบริโภคอาจ ‘ชิม’ สินคาที่จะซื้อกอนได  หรือหากชิม
ไมได ประสบการณจากการบริโภคในอดีตประกอบกับสารสนเทศที่ไดจากผูบริโภคคนอื่นๆจะมีสวน
สํ าคญัในการตัดสินใจในการบริโภค  แตบริการการทํ าแทงนั้นไมเพียงแตจะ ‘ชิม’ ไมไดเทานั้น  การที่
ตลาดบริการประเภทนี้เปนตลาดที่ผิดกฎหมายยังเปนเหตุใหสารสนเทศเกี่ยวกับคุณภาพของบริการเปน
สารสนเทศที่ไมสมบูรณอยางมาก (Imperfect Information)  อีกดวย  นอกจากนี้  ผูที่ตองการทํ าแทง
กไ็มสามารถอาศัยประโยชนจากประสบการณในอดีต เพราะในกรณีสวนใหญแลว หญิงที่ตองการทํ า
แทงมกัจะเปนผูที่ตองการทํ าแทงเปนครั้งแรกในชีวิต ดวยเหตุฉะนี้ อุปสงคในการทํ าแทงจะมีมากนอย
เพียงใดจึงขึ้นอยูกับการประเมินสภาวะความไมแนนอนทั้งสองประเภทดังที่กลาวขางตน กลาวโดย
ทัว่ไปแลว หากผลการประเมินปรากฏวา ความเปนไปไดที่จะถูกลงโทษ และความเปนไปไดที่จะไดรับ
อันตรายจากการทํ าแทงมีอยูสูง อุปสงคในการทํ าแทงก็มีนอย

(5) ความรูเกี่ยวกับเพศศึกษา (E)  ผูทีต่องการใชชีวิตทางเพศ แตยังไมตองการมีบุตร 
ยอมสามารถหลีกเลี่ยงการตั้งครรภได หากมีความรูเกี่ยวกับเพศศึกษาอยางถูกตอง ดังนั้น เราจึงอาจ
กลาวไดโดยทั่วไปวา หากประชาชนยิ่งมีความรูเกี่ยวกับเพศศึกษามากเพียงใด อุปสงคในการทํ าแทง
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จะยิง่มนีอยเพยีงนั้น อยางไรก็ตาม ปจจัยดังกลาวนี้ไมสูมีอิทธิพลมากนักในกรณีของการทํ าแทงที่เกิด
จากเหตจุงูใจประเภท (ก) และ (ข) ดังที่กลาวขางตน รวมตลอดจนการตั้งครรภเนื่องจากถูกขมขืน
กระทํ าชํ าเรา

(6) ปจจัยอ่ืนๆที่มิใชปจจัยทางเศรษฐกิจ (N)  ระบบคุณคาในสังคม บรรทัดฐานทาง
จริยธรรม  วัฒนธรรม  และจารีตประเพณี  ลวนแลวแตมีอิทธิพลในการกํ าหนดอุปสงคในการทํ าแทง

ดงันัน้ อุปสงคในการทํ าแทงจึงเปนไปตามสมการดังตอไปนี้

Qd   =  f [ P,  Px,  Y,  Z,  E,  N]

หากกํ าหนดใหปจจัยอ่ืนๆคงที่ (Ceteris Paribus) ยกเวนอัตราคาทํ าแทง สมการ 
อุปสงคจะกลายเปน

Qd   =   f (P) ……………………… (2)

เสน D ในรปูที ่1 เปนเสนอุปสงคในการทํ าแทง ซ่ึงมีเหตุผลที่จะเชื่อวา มีความยืดหยุน
ตอราคานอย ทั้งนี้เนื่องจากสิ่งทดแทนบริการการทํ าแทง (Substitutes) นัน้มอียูนอยมาก  นอกจากนี้ 
ในกรณีของการตั้งครรภโดยไมมีผูรับเปนพอก็ดี หรือการตั้งครรภโดยมิไดมีการแตงงานตามจารีต
ประเพณกีด็ ีหากหญิงมีครรภเกรงเสียงครหาจากชาวบานและการประณามจากสังคม แรงผลักดันใหทํ า
แทงยอมมีมากขึ้น

ในภาวะสมดุล  อุปสงคยอมเทากับอุปทาน ดังนั้น

Qd   =    QS ……………………. (3)

ตามรูปที่ 1  อัตราคาทํ าแทงในภาวะสมดุลจะเทากับ OP1  และปริมาณบริการการทํ า
แทงในภาวะสมดุลจะเทากับ  OQ1

2.3 ทํ าไมจึงมีการทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย
การทํ าแทงเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย การกระทํ าที่ผิดกฎหมายอาจเปนไดทั้งการ

ผลิตและ/หรือการบริโภค (Stigler 1970 : 526-536)  ตวัอยางของการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย ซ่ึงถือเปน
การผลิต ไดแก การลักลอบนํ าสินคาเขา การลักลอบสงสินคาออก โจรกรรม การกักตุนสินคาเพื่อขาย
ในตลาดมืด ฯลฯ กิจกรรมเหลานี้ลวนแลวแตกอใหเกิดรายได แตการอุปมาอุปมัยการกระทํ าผิด
กฎหมายเสมือนหนึ่งการผลิตนั้นมีปญหายุงยากทางดานแนวความคิดพื้นฐานทางเศรษฐศาสตรอยูบาง 
ทั้งนี้เนื่องจากวา การผลิตตามความหมายของเศรษฐศาสตรสมัยใหม หมายถึง การสรางอรรถ-
ประโยชน (Utility)  และอรรถประโยชนที่สรางขึ้นนั้นมุงสนองความตองการของผูบริโภค แตในกรณี
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ของการกระทํ าหรือกิจกรรมที่ผิดกฎหมายนั้น อรรถประโยชนที่สรางขึ้นแมในบางกรณีจะตกแกผู
บริโภค (เชน การขายสินคาหรือบริการที่ผิดกฎหมาย) แตในหลายตอหลายกรณีตกเฉพาะแก ‘ผูผลิต’
(เชน โจรกรรม) ตัวอยางของการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย ซ่ึงถือเปนการบริโภค ไดแก การขับรถเร็วเกิน
กวาอตัราทีก่ฎหมายกํ าหนด ฯลฯ การทํ าแทงก็ดุจดังกิจกรรมที่ผิดกฎหมายทั้งหลายที่เปนไดทั้งการผลิต 
และ/หรือการบริโภค หากพิจารณาในแงของผูใหบริการโดยทั่วไปแลว การใหบริการการทํ าแทงมีจุด
มุงหมายในการหารายได แตในบางกรณี การใหบริการการทํ าแทงอาจเกิดจากความเห็นใจหญิง 
มีครรภ ดังนั้น บริการการทํ าแทงเมื่อพิจารณาในแงของผูใหบริการ จึงเปนไดทั้งการผลิตและการ
บริโภค หากพิจารณาในแงของหญิงมีครรภที่ทํ าแทง การทํ าแทงยอมถือเปนการบริโภค เพราะกิจกรรม
ดงักลาวนี้สามารถสนองความตองการหรือใหอรรถประโยชนแกหญิงมีครรภนั้นได

ทั้งๆที่การทํ าแทงในกรณีทั่วไปเปนกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย แตทํ าไมจึงยังมีผูตองการ
ทํ าผิดกฎหมาย อรรถอธิบายทางเศรษฐศาสตรเกี่ยวกับเรื่องนี้อาศัยทฤษฎีวาดวยอุปทานของกิจกรรมที่
ผิดกฎหมาย (Supply of Offenses) (Becker 1968 ; Stigler 1970 ; Ehrlich 1973 ; Baldry 1974)  ซ่ึงเปน
เนือ้หาสาระที่สํ าคัญสวนหนึ่งของสาขาวิชาเศรษฐศาสตรวาดวยอาชญากรรม (Economics of Crime)3

ในการอธิบายสาเหตุของการกออาชญากรรม นักวิชาการในสาขาวิชาตางๆมักจะใหคํ าอธิบายที่ 
แตกตางกนั บางคนอาจจะใหความสํ าคัญแกปจจัยทางชีววิทยา (เชนสันดานไมดี ความเสื่อมโทรมของ
สุขภาพจิต ลักษณะของกระโหลกศีรษะ ฯลฯ) บางคนอาจจะใหความสํ าคัญแกการเลี้ยงดูและการ  
อบรมบมนิสัยในครอบครัวและสถาบันการศึกษา และบางคนอาจจะใหความสํ าคัญแกสภาพแวดลอม
ในสงัคม แตสํ าหรับนักเศรษฐศาสตร คํ าอธิบายในเรื่องนี้มักจะพิจารณาในแงของการตัดสินใจเลือกใช
เวลาที่มีอยูจํ ากัดในการประกอบกิจกรรมตางๆเพื่อใหไดอรรถประโยชนหรือความสุขความพอใจมาก 
ที่สุด (Utility Maximization) ไมวากจิกรรมนั้นจะเปนกิจกรรมที่ผิดกฎหมายหรือถูกตองตามกฎหมาย 
ก็ตาม ผูใหบริการการทํ าแทงก็ดี หรือหญิงมีครรภที่ตองการทํ าแทงก็ดี ก็เหมือนกับเศรษฐมนุษย
(Economic Man)  ทัง้หลายที่มีการสนองตอบตอส่ิงจูงใจทางเศรษฐกิจ (Economic Incentives) ตางๆที่มี
อยู คนทีท่ ําผิดกฎหมายและคนที่ประกอบกิจกรรมที่ถูกตองตามกฎหมายมิไดแตกตางกันในประเด็นนี้ 
ดังนั้น ตามหลักเศรษฐศาสตรโดยทั่วไป เหตุผลที่มนุษยประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมายก็คือ  
อรรถประโยชนที่คาดวาจะไดจากการประกอบกิจกรรมดังกลาว (Expected Utility) มมีากกวาอรรถ
ประโยชนทีค่าดวาจะไดจากการใชเวลาและทรัพยากรตางๆในการประกอบกิจกรรมอื่นๆ การที่คนบาง
คนกลายเปนอาชญากร มิใชเพราะเหตุวา มูลเหตุจูงใจพื้นฐานแตกตางจากผูที่เปนพลเมืองดี แตเปน
เพราะเหตุวา ผลการประเมินประโยชนที่คาดวาจะได (Expected Benefits) กบัตนทุนที่คาดวาจะเสีย
(Expected Costs) ในการประกอบกิจกรรมตางๆนั้นแตกตางกัน หากเรายอมรับคํ าอธิบายดังกลาวนี้ เรา

                                                          
3 ผูสนใจศึกษาสาขาวิชาดังกลาวนี้  โปรดดู Rogers (1973)  และ Anderson (1976)
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ควรที่จะพิจารณาดูวา อะไรเปนปจจัยที่กํ าหนดอุปทานของกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย (O)4 ซ่ึงอาจแยก
พจิารณาไดดังนี้ คือ

(1)  ความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษ (Probability of Conviction = r)  หากความ
เปนไปไดดังกลาวนี้มีคาสูง อรรถประโยชนที่คาดวาจะไดจากการทํ าผิดกฎหมายยอมมีนอย ซ่ึงพลอย
ท ําใหกจิกรรมที่ผิดกฎหมายมีนอยตามไปดวย และกรณีจะกลับกัน หากความเปนไปไดดังกลาวนี้มีคา
ตํ ่า ดงันัน้ อุปทานของกิจกรรมที่ผิดกฎหมายจึงผันแปรผกผันกับความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษ

(2) บทลงโทษตามกฎหมาย (Punishment = F)  หากบทลงโทษดังกลาวนี้รุนแรง  
ตนทนุทีต่องเสียไปในการทํ าผิดกฎหมายยอมมีมาก ยกตัวอยางเชน เมื่อพิจารณาการลงโทษจํ าคุกเพียง 
1 เดอืน กบัการลงโทษจํ าคุกถึง 1 ป  ผูที่คิดจะทํ าผิดกฎหมายยอมตองยับยั้งชั่งใจ เพราะหากบทลงโทษ
ยิง่รุนแรงเพียงใด การสูญเสียรายไดอันพึงไดในกรณีที่ถูกลงโทษ (Foregone Earnings)  ยอมมีมากเพียง
นั้น และผลก็คือ อรรถประโยชนที่คาดวาจะไดจากการทํ าผิดกฎหมายยอมมีนอยเพียงนั้น ดังนั้น  
อุปทานของกิจกรรมที่ผิดกฎหมายจึงผันแปรผกผันกับความรุนแรงของบทลงโทษตามกฎหมาย5

(3) รายไดจากกิจกรรมที่ถูกกฎหมาย (Wl)  และจากกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย (Wi)6   
รายไดเปนแหลงที่มาแหลงหนึ่งของอรรถประโยชน ความสํ าคัญของปจจัยดังกลาวนี้จะแตกตางไป
ตามปจเจกชน คนบางคนอาจประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมายเปนอาชีพเพียงอยางเดียว บางคนอาจหา
รายไดทั้งการกิจกรรมที่ถูกกฎหมายและกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย แพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปอาจเปด 
คลินิคเพื่อใหบริการสุขภาพอนามัยอยางถูกตองตามกฎหมาย แตขณะเดียวกันก็อาจใหบริการการ 
ท ําแทงโดยผิดกฎหมายดวย หากรายไดเปนแหลงที่มาสํ าคัญของอรรถประโยชน แพทยที่จะตัดสินใจ
ใหบริการการทํ าแทงจํ าเปนตองประเมินอรรถประโยชนที่คาดวาจะไดจากการประกอบกิจกรรม 
ดงักลาวกับอรรถประโยชนที่ตองสูญเสียไป หากถูกจับและลงโทษ  ในกรณีนี้  หากกํ าหนดให Ya เปน
รายไดจากการประกอบกิจกรรมที่ถูกกฎหมาย และ/หรือกิจกรรมที่ผิดกฎหมายในกรณีที่ถูกจับและ 
ลงโทษ Yb เปนรายไดจากการประกอบกิจกรรมที่ถูกกฎหมายและ/หรือกิจกรรมที่ผิดกฎหมายในกรณีที่

                                                          
4 ในการอธิบายเรื่องนี้ ผูเขียนอาศัยแบบจํ าลองของไอแซค เออรลิช ซึ่งขยายตอเติมแบบจํ าลองของแกรี่  

เบ็กเกอร  ดู Becker (1968)  Stigler (1970)  Ehrlich (1973)  และ Baldry (1974)
5 ในแบบจํ าลองของเออรลิช มีการประเมิน “บทลงโทษตามกฎหมาย” ออกมาเปนตัวเงิน โดยใหคํ านิยามวา 

บทลงโทษตามกฎหมาย หมายถึง มูลคาของสิ่งที่เปนตัวเงินและมิใชตัวเงินที่ตองสูญเสียไป อันเปนผลจากการถูก 
ลงโทษ ซึ่งประเมินโดยคิดสวนลด (Discounted Pecuniary and Nonpecuniary Value of Punishment).

6ตัวแปรคาสองตัวนี้ เดิมไมปรากฎโดยเดนชัดในสมการอุปทานของกิจกรรมที่ผิดกฎหมายในแบบจํ าลอง
ของเบ็กเกอร แตปรากฏในแบบจํ าลองของเออรลิช อยางไรก็ตาม อาจอนุโลมไดวาตัวแปรคาทั้งสองนี้รวมอยูใน 
“ปจจัยอื่นๆ”  ในแบบจํ าลองของเบ็กเกอร
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ไมถูกจับและลงโทษ เมื่ออรรถประโยชนของผูที่คิดจะทํ าผิดกฎหมายขึ้นอยูกับรายไดเพียงอยางเพียว 
กลาวคือ  U = U (Y)  อรรถประโยชนที่คาดวาจะได (Expected  Utility = EU)  จะเปนดังนี้7

EU  =  rU (Ya) + (I – r) U (Yb)

(4) ความเปนไปไดที่จะวางงาน (Probability of Unemployment = UL) การที่ 
มนุษยไมสามารถหารายไดดวยการทํ างานที่ถูกกฎหมาย ยอมมีสวนผลักดันใหประกอบกิจกรรมที่ผิด
กฎหมาย ดงันัน้ หากความเปนไปไดที่จะวางงานมีมากเพียงใด ความเปนไปไดที่จะประกอบกิจกรรม 
ที่ผิดกฎหมายก็ยิ่งจะมีมากเพียงนั้น อุปทานของกิจกรรมที่ผิดกฎหมายจึงผันแปรตามการเปลี่ยนแปลง
คาความเปนไปไดในการวางงาน

(5) ปจจัยอ่ืนๆ ( )π  ปจจัยอ่ืนๆที่มีอิทธิพลในการกํ าหนดอุปทานของกิจกรรมที่ผิด
กฎหมาย ไดแก

(ก) การศกึษาและการอบรมบมนิสัยใหปฏิบัติตามกฎหมาย
(ข) การเปลี่ยนแปลงกฎหมายที่กํ าหนดบทลงโทษการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย

ตางๆ เชน การเปลี่ยนรูปแบบในการลงโทษจากการปรับมาเปนการจํ าคุก
ยอมท ําใหอุปทานของกิจกรรมที่ผิดกฎหมายลดลงไดไมมากก็นอย

(ค) ทรัพยสินสวนตัวและครอบครัว
                                                          

7 ตามแบบจํ าลองของเออรลิช ผู ที่จะประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมายตองเผชิญกับสถานการณสอง 
สถานการณ กลาวคอื สถานการณ a ไดแก กรณทีีถู่กจบัและลงโทษ และสถานการณ b ไดแก กรณทีีไ่มถูกจบัและ 
ลงโทษ ในกรณทีีถู่กจบัและลงโทษ (a) รายไดทีค่าดวาจะได (Ya) จากการจดัสรรเวลา ti ในการประกอบกจิกรรมทีผิ่ด
กฎหมาย และ (t – ti)  ในการประกอบกจิกรรมทีถู่กกฎหมายจะเปนไปตามสมการตอไปนี้

YI   =   W + Wi  (ti) + Wl (t – ti) – Fi (ti) ………………….. (1)
ในที่นี้ W       =   เงนิไดทีไ่ดมาโดยเสนหา (กลาวคือ มิไดข้ึนอยูกับผลของการใชแรงงาน)

Wi (ti)       =   เงนิไดทีไ่ดจากการประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย โดยใชเวลา  ti
Wl (t-ti)       =    เงนิไดทีไ่ดจากการประกอบกิจกรรมที่ถูกกฎหมาย โดยใชเวลา  t –ti
Fi (ti)       =    มลูคา ซ่ึงประเมินโดยคิดสวนลดของสิ่งที่เปนตัวเงินและมิใชตัวเงิน ที่ตองสูญเสียไป อัน

             เปนผลจากการถูกลงโทษในการใชเวลา  ti  ประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย

ในกรณีที่ไมถูกจับ และไมถูกลงโทษ (b) รายไดที่คาดวาจะได (Yb)  จากการจัดสรรเวลา  ti  ในการประกอบกิจกรรมที่
ผิดกฎหมาย และ (t – ti)  ในการประกอบกิจกรรมที่ถูกกฎหมาย จะเปนไปตามสมการตอไปนี้

Yb   =    W + Wi (ti) + Wl (t – ti) …………………. (2)

หาก  r  เปนความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษ (1 – r)  จะเปนความเปนไปไดที่ไมถูกจับ ดังนั้นอรรถประโยชนที่
คาดวาจะไดจากการใชเวลา  tI  ประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย และ (t – ti) ประกอบกิจกรรมที่ถูกกฎหมายก็คือ

EU   =   rU  (Ya) + (I – r) U (Yb) ……………….. (3)
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ดงันัน้ สมการอุปทานของกิจกรรมที่ผิดกฎหมายจึงเปนดังนี้8

O  =  f (r, F, Wi ,  Wl , UL, π ) ……………….. (4)

การกระท ําทีผิ่ดกฎหมายนัน้ม ี ‘ราคา’ ทีต่องเสยี คอื คาเสยีโอกาสอนัเกดิจากการถกู 
ลงโทษตามกฎหมายเมือ่ถูกจบัได (F)  แตการก ําหนด ‘ราคา’ ในกรณนีี ้มลัีกษณะของการก ําหนดราคา
อยางล ําเอยีง (Price Discrimination)  กลาวอกีนยัหนึง่กค็อื เฉพาะผูทีถู่กจบัไดเทานัน้ทีต่องช ําระ ‘ราคา’
ของการกระท ําทีผิ่ดกฎหมาย สวนผูทีร่อดพนเงือ้มมอืของกฎหมายไมตองช ําระ ‘ราคา’ นีแ้ตประการใด

การใหบริการการทํ าแทงและการรับบริการการทํ าแทง ในกรณีทั่วไปเปนการกระทํ าที่
ผิดกฎหมาย สาเหตุที่มีการทํ าแทงโดยผิดกฎหมายนั้นอาจจะอธิบายไดดวยตัวแปรคาตางๆที่ปรากฏใน
สมการที่ (4) กลาวคือ

(ก) เมือ่พจิารณาทางดานผูใหบริการการทํ าแทง ดังที่ไดกลาวแลววา ผูใหบริการการ
ท ําแทงมีอยู 2 ประเภท คือ แพทยปริญญาที่มีใบประกอบโรคศิลป และหมอเถื่อน สํ าหรับแพทย
ปริญญาที่มีใบประกอบโรคศิลปซ่ึงรับทํ าแทงดวยนั้น ยอมมีรายไดทั้งจากกิจกรรมที่ถูกกฎหมาย (WI) 
และกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย (Wi)  ในกรณีทั่วไป Wl จะมีความสํ าคัญมากกวา Wi มาก ทั้งนี้ยกเวนกรณี
ของแพทยทีรั่บทํ าแทงดวยมูลเหตุจูงใจทางการเงิน ดังนั้น กลาวโดยทั่วไปแลว สาเหตุที่ทํ าใหแพทย
ปริญญาที่มีใบประกอบโรคศิลปรับทํ าแทงนั้น (ไมวาเหตุจูงใจในการกระทํ าดังกลาวจะเปนเหตุจูงใจ
ทางการเงนิหรือเหตุจูงใจทางจริยธรรมก็ตาม) ก็เพราะความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษ (r) มีคา 
ตํ่ ามาก เนื่องจากสมรรถภาพของตํ ารวจในการบังคับใชกฎหมายมีนอยประการหนึ่ง และตํ ารวจให
ความสนใจในการปองกันและปราบปรามอาชญากรรมประเภทอื่นมากกวาอีกประการหนึ่ง นอกจากนี้ 
บทบญัญตัิตามมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญาก็มีความคลุมเครือ และเปดชองใหแพทยที่รับ 
ทํ าแทงอางไดวา การทํ าแทงเปนสิ่งที่จํ าเปนจักตองกระทํ าอันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพของหญิง 
มคีรรภ แมความผิดฐานทํ าใหแทงจะมีบทลงโทษที่รุนแรงพอสมควร และแพทยที่รับทํ าแทงจะมีภาระ
การเสีย่งตอการถูกเพิกถอนใบประกอบโรคศิลป แตชองโหวดังกลาวนี้มีผลเสมือนหนึ่งวา บทลงโทษ 
(F) และภาระการเสี่ยงนั้นมีคาเกือบเทากับศูนย หากแพทยมีความรูและความชํ านาญในการทํ าแทงได
อยางปลอดภัย การใหบริการการทํ าแทงก็จะเปนอาชญากรรมที่ปราศจากเจาทุกข (Crime Without 
Victims) ซ่ึงท ําใหการบังคับใชกฎหมายเปนไปไดยาก ในกรณีของหมอเถื่อนนั้น แมบทลงโทษ (F) 

                                                          
8 การสนองตอบของอุปทานกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย ที่มีตอการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรคาตางๆในสมการ

ที่ (4) คาดวาจะเปนดังนี้ คือ
          ;

O O
O O

r F
∂ ∂

< >
∂ ∂

                                         ;
l i

O O
O O

W W
∂ ∂

< >
∂ ∂
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จะสงู แตความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษ (r)  มนีอย ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน นอกจากนี้ การที่
กฎหมายลงโทษทั้งผูใหบริการและผูรับบริการการทํ าแทงเปนเหตุใหหญิงที่ทํ าแทงไมกลาแจงความ
หรือเปนพยานฝายตํ ารวจแมวาจะประสบอันตรายและมีโรคแทรกซอนจากการทํ าแทงก็ตาม ซ่ึงมีผลให
ความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษ (r) มคีานอยลงไปอีก (กรณีของแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป
กเ็ชนเดยีวกนั) อนึ่ง เปนที่เขาใจกันวา หมอเถื่อนมีรายไดจากการประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมายเปน
สํ าคัญ ดังนั้น  Wi จงึมีคาสูงเมื่อเทียบกับ Wl

9   
(ข) เมื่อพิจารณาทางดานผูรับบริการการทํ าแทง การที่หญิงมีครรภตัดสินใจทํ าแทง

นัน้ก็เพราะอรรถประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทํ าแทงมีมากกวากรณีที่อุมทองจนถึงกํ าหนดคลอด 
อรรถประโยชนที่คาดวาจะไดดังกลาวนี้ โดยทั่วไปแลวมิใชในรูปของรายไดจาการประกอบกิจกรรม
ทีผิ่ดกฎหมาย (Wl) ยกเวนกรณขีองโสเภณีและหมอนวด ซ่ึงตามปกติมักจะมีความระมัดระวังและมีการ
ปองกันการตั้งครรภมากกวาสตรีที่มีอาชีพอ่ืนๆ10 รายไดจากการประกอบกิจกรรมที่ถูกกฎหมาย 1(WI)
อาจเปนคํ าอธิบายที่ดีกวารายไดจากการประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย (Wi) สวนใหญแลวเปนเพราะ
รายไดจากการประกอบกิจกรรมที่ถูกกฎหมายของครอบครัวมีนอยเกินกวาที่จะรับภาระอันเกิดจากการ
มีสมาชิกเพิ่มขึ้นหนึ่งคน ในบางกรณีการมีลูกอาจเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ11 สํ าหรับผูที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจดี อรรถประโยชนที่คาดวาจะไดจากการทํ าแทงมักจะเปนอรรถประโยชนในรูป
ตัวเงิน

ไมวาเราจะพิจารณาจากดานผูใหบริการหรือผูรับบริการการทํ าแทง คํ าอธิบายรวมที่
สํ าคญัในกรณีนี้ก็คือ ความเปนไปไดที่จะถูกจับและถูกลงโทษ (r) มคีาตํ่ า แมวาบทลงโทษ (F) จะมี

                                                          
9ผูเขียนขอขอบคุณอาจารยนิพนธ  พัวพงศกร  สํ าหรับการขยายความคํ าอธิบายในยอหนานี้
10จากสถิติของหนวยวิจัยการวางแผนครอบครัวศิริราช ในบรรดาหญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย และมีโรค

แทรกซอนจนตองเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช ระหวางป 2511-2518 จํ านวน 2,564 คน เปนนักเรียน 
นักศึกษาเสีย 310 คน (12.1%)  เปนแมบานอยางนอย 610 คน (23.8%)  และในป 2519 หญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย
และมีโรคแทรกซอนจนตองเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช มีจํ านวน 624 คน เปนนักเรียนนักศึกษา 87 คน 
(13.9%)  และแมบานอยางนอย 133 คน (21.3%)  สวนผูที่มีอาชีพโสเภณีและหมอนวดมีจํ านวนไมมากนัก อยางไร
ก็ตามโสเภณีและหมอนวดอาจจะมีสารสนเทศเกี่ยวกับตลาดบริการการทํ าแทงที่สมบูรณกวาสตรีที่มีอาชีพอื่นๆจึง
เปนเหตุใหมิไดรับอันตรายจากการทํ าแทงมากนัก และพลอยทํ าใหจํ านวนผูเขารับการรักษาพยาบาลหลังการทํ าแทง 
ณ โรงพยาบาลของรัฐนอยตามไปดวย นอกจากนี้ อาจจะมีการปดบังอาชีพทํ าใหสถิติที่เก็บนอยกวาที่เปนจริง

11 ในระหวางป 2511-2518 หญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมายและมีโรคแทรกซอนจนตองเขารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลศิริราช ระบุสาเหตุของการทํ าแทงไวดังนี้ ฐานะทางเศรษฐกิจ 14.5%  ความแออัดของที่อยูอาศัย 17.9%  
การมีลูกเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ 6.6%  สถิติในป 2519 ไมแตกตางจากสถิติถัวเฉลี่ยระหวางป 2511-2518 
มากนัก (ดูตารางที่ 7 ในภาคผนวกที่หนึ่ง) อยางไรก็ตาม ขอมูลทั้งหมดนี้อาจเปนขอมูลที่ลํ าเอียง เพราะผูที่ไปรับ
บริการ ณ โรงพยาบาลของรัฐตามปกติเปนผูที่มีรายไดคอนขางตํ่ าอยูแลว
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ความรุนแรงพอสมควรก็ตาม หากรัฐบาลยังคงมีนโยบายหามการทํ าแทงตอไปก็ควรที่จะใชมาตรการ
ในการเพิ่มความเปนไปไดในการจับและลงโทษผูที่กระทํ าผิดกฎหมาย (r)  และ/หรือในการเพิ่มบท 
ลงโทษ (F)  ในประเด็นนี้ แกรี่ เบก็เกอรใหความเห็นวา สํ าหรับผูที่รักการเสี่ยง (Risk-preferers)  การ 
เพิ่มขึ้นของความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษ จะมีผลใหกิจกรรมที่ผิดกฎหมายลดลงไดมากกวา
การเพิ่มขึ้นของบทลงโทษในอัตราเดียวกัน (Becker 1968)  กลาวคือ

O O
r F

∂ ∂
>

∂ ∂

ถาเปนเชนนั้น รัฐบาลจะตองเพิ่มการบังคับใชกฎหมาย (Law Enforcement) ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ซ่ึงจะตองใชทรัพยากรจํ านวนมหาศาล

2.4   ทํ าไมจึงมีหมอเถื่อนในตลาดบริการการทํ าแทง
ค ําวา “หมอเถือ่น” ในทีน่ี ้หมายถงึ ผูทีอุ่ปโลกนตวัเองเปนหมอ โดยทีไ่มมใีบประกอบ

โรคศลิป ดังไดกลาวในหัวขอที่ 2.1 แลววา ผูผลิตบริการการทํ าแทงมีอยูสองประเภท ประเภทแรก 
ไดแก แพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป ซ่ึงอาจจะผลิตบริการการทํ าแทงโดยเหตุจูงใจทางการเงิน และ/
หรือเหตุจูงใจทางจริยธรรม สวนประเภทที่สองไดแก หมอเถื่อน ซ่ึงไมมีใบประกอบโรคศิลป เราได
กลาวในหวัขอที่ 2.4 แลววา การที่มีผูขายบริการการทํ าแทงโดยผิดกฎหมายนั้น ก็เพราะเหตุวา อรรถ
ประโยชนที่คาดวาจะไดจากการประกอบอาชีพดังกลาวนี้มีมากกวาอรรถประโยชนที่คาดวาาจะไดจาก
การใชเวลาและทรัพยากรตางๆในการประกอบกิจกรรมอื่น เหตุผลดังกลาวนี้เพียงพอที่จะอธิบายวา 
ท ําไมมกีารทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย แตไมเพียงพอที่จะอธิบายวา ทํ าไมจึงมีหมอเถื่อนเขาสูตลาดบริการ
การทํ าแทงจํ านวนมาก เพราะถาหากพิจารณาในแงของหญิงมีครรภที่ตองการทํ าแทงแลวยอมตองการ
ท ําแทงกบัแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปมากกวาที่จะทํ าแทงกับหมอเถื่อน เนื่องจากการมีใบประกอบ
โรคศิลปนั้นสามารถใหหลักประกันขั้นตํ่ าวา ผูที่ใหบริการการทํ าแทงนั้นไดรับการศึกษาอบรมมา 
ในดานวทิยาศาสตรการแพทยอยางถูกตอง ภาระการเสี่ยงตอการตายยอมมีนอยลง12 แตการที่หมอเถื่อน
สามารถประกอบอาชีพอยูไดนั้น ทฤษฎีอุปทานของกิจกรรมผิดกฎหมายไมสามารถจะใหอรรถาธิบาย
เกี่ยวกับปรากฏการณดังกลาวนี้อยางเพียงพอ คํ าตอบของคํ าถามดังกลาวนี้นาจะอยูที่ลักษณะตาม 
ธรรมชาติของบริการสุขภาพอนามัยโดยทั่วไป และบริการการทํ าแทงโดยเฉพาะ ตลอดจนสภาพความ
ไรสมมาตรแหงสารสนเทศ (Asymmetry of Information) เกีย่วกับบริการประเภทนี้
                                                          

12ตามสถิติหนวยวิจัยการวางแผนครอบครัวศิริราช หญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมายและมีโรคแทรกซอนจน
ตองเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช ระหวางป 2511-2518  มีจํ านวน 1,165 คน ในจํ านวนนี้มีเพียง 6.1%  
เทานั้นที่ทํ าแทงกับแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป (ดูตารางที่ 9 ในภาคผนวกที่หนึ่ง)



15

ดงัไดกลาวในหัวขอ 2.1 และ 2.2  แลววา ทั้งผูผลิตและผูบริโภคบริการการทํ าแทงตาง
ตองเผชิญกับสภาวะความไมแนนอนอันเกิดจากความเปนไปไดที่จะถูกจับและลงโทษ แตผูบริโภค 
(หญิงที่ตองการทํ าแทง) ยังตองเผชิญกับสภาวะความไมแนนอนอีกประเภทหนึ่ง คือ การเสี่ยงตอ
ความตาย (Risk of Death)  โดยที่ผูผลิต (ผูใหบริการการทํ าแทง) ไมตองเผชิญกับสภาวะความ 
ไมแนนอนประเภทนี้ บริการการทํ าแทงก็ดุจดังบริการสุขภาพอนามัยทั้งหลายในแงที่วา สารสนเทศ 
(Information) เกี่ยวกับคุณภาพของบริการประเภทนี้ที่ผู บริโภคมีอยูเปนสารสนเทศที่ไมสมบูรณ 
(Imperfect information)  ผูบริโภค (ผูรับบริการ) ไมสามารถทราบไดโดยกระจางชัดวา  คุณภาพของ
บริการทีจ่ะไดรับนั้นดีเลวประการใด และการรับบริการจะชวยเยียวยาอาการเจ็บไขไดปวยไดมากนอย
เพยีงใด และมีอัตราการเสี่ยงตออันตรายที่จะไดรับสูงหรือไม กวาที่จะไดรับสารสนเทศเหลานี้ก็ตอเมื่อ
หายปวย หรือปลอดภัยจากการผาตัดหรือไมก็ตอเมื่ออาการปวยมีมากขึ้น หรืออันตรายจากการผาตัด
เกิดขึ้นแลว ประเด็นสํ าคัญมีอยูวา ในกรณีของสินคาและบริการประเภทอื่นแมวาสารสนเทศเกี่ยวกับ
คุณภาพของสินคาและบริการเหลานี้โดยทั่วไปจะเปนสารสนเทศที่ไมสมบูรณ แตสารสนเทศที่ผูผลิต
ทราบมไิดแตกตางจากที่ผูบริโภคมีมากนัก ตรงกันขาม ในกรณีของบริการสุขภาพอนามัย แมวาแพทย
ผูใหบริการจะทราบแกใจดีวา คุณภาพของบริการที่ตนใหนั้นดีเลวอยางไร และอาการปวยของคนไข
สามารถเยยีวยาไดหรือไม แตคนไขยากที่จะทราบขอมูลเหลานี้ได ความแตกตางทางดานปริมาณของ
สารสนเทศที่ผูผลิตมี กับผูที่บริโภคทราบ จึงมีมากกวากรณีของสินคาและบริการอื่นๆโดยทั่วไป
(Arrow 1963;  Culyer 1971 : 189-211)  สภาวการณดังกลาวนี้ นายยอรจ อาเกอรลอฟ เรียกวา สภาพ
ความไรสมมาตรแหงสารสนเทศ (Asymmetry of Information) (Akerlof  1970 : 488-500)

ดังไดกลาวแลววา สภาพความไรสมมาตรแหงสารสนเทศเกี่ยวกับบริการสุขภาพ
อนามัยมีมากกวาสินคาและบริการอื่นๆโดยทั่วไป แตสภาพความไรสมมาตรแหงสารสนเทศเกี่ยวกับ
บริการการทํ าแทงยิ่งมีมากไปกวาบริการสุขภาพอนามัยที่ถูกตองตามกฏหมายอีก เพราะตลาดบริการ
การทํ าแทงเปนตลาดที่ผิดกฎหมาย การไดมาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับตลาดบริการการทํ าแทงยอมยาก
ลํ าบากมากกวาตลาดสินคาและบริการถูกกฎหมาย สารสนเทศในความเห็นของนักเศรษฐศาสตร 
ถือเปน ‘สินคา’ ชนิดหนึ่ง (Boulding 1966 : 1-13 ; 1968 : 141-150)  การไดมาซึ่งสารสนเทศตองมี
ตนทุนที่ตองเสีย  ซ่ึงเราเรียกวา ตนทุนสารสนเทศ (Information Cost)  เมือ่พิจารณาในแงของผูบริโภค 
การตัดสินใจในการใชจายเพื่อการบริโภคอยางมีเหตุมีผลจํ าเปนตองอาศัยสารสนเทศเกี่ยวกับตลาด
ราคา และคุณภาพของสินคาหรือบริการที่ตองการบริโภค หากสารสนเทศเหลานี้เปนสารสนเทศที่
ไมสมบูรณ ผูบริโภคอาจตองชํ าระราคาสูงกวาปกติ และ/หรือไดบริโภคสินคาหรือบริการที่มีคุณภาพ
ตํ ่ากวาที่ควร เราอาจจํ าแนกความรูหรือสารสนเทศออกเปน 2 ประเภท คือ สารสนเทศเกี่ยวกับสิ่งหนึ่ง
ส่ิงใดประเภทหนึ่ง และสารสนเทศเกี่ยวกับผูที่มีความรูหรือมีสารสนเทศที่เราตองการรูอีกประเภทหนึ่ง
(Shubik 1967 : 771-778) เชน หญิงมคีรรภทีต่องการท ําแทงยอมตองการทราบสารสนเทศเกีย่วกบัตลาด 
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ราคา และคุณภาพของบริการการทํ าแทง และนี่ก็คือสารสนเทศประเภทที่หนึ่ง หากไมมีสารสนเทศ
ประเภทนี้ก็ตองพยายามหาสารสนเทศประเภทที่สอง กลาวคือ มีใครบางที่รู วา จะทํ าแทงได
ที่ไหน อัตราคาทํ าแทงแพงมากเพียงใด และคุณภาพของบริการนั้นดีพอที่จะใหหลักประกันความ
ปลอดภัยแหงชีวิตหรือไม การที่ตลาดบริการการทํ าแทงเปนตลาดที่ผิดกฎหมาย ยอมทํ าใหการได
สารสนเทศเหลานี้เปนไปไดดวยความยากลํ าบาก และผูที่ตองการทํ าแทงตองเสียตนทุนสารสนเทศ
คอนขางสูง และมีภาระการเสี่ยงตอการตายเปนอันมาก

สารสนเทศดานราคาเปนเรื่องที่หามาไดไมยากเทาสารสนเทศดานคุณภาพ ในการนี้
นกัเศรษฐศาสตรจํ าแนกคุณภาพของสินคาและบริการตางๆ อยางนอย 3 ประเภท ตามวิธีการที่ไดมาซึ่ง
สารสนเทศดานคุณภาพเกี่ยวกับสินคาหรือบริการนั้นๆ คือ13

 (ก) คุณภาพของสินคาและบริการ ซ่ึงสามารถทราบไดกอนที่จะตัดสินใจซื้อสินคา
หรือบริการนั้นๆ (Search Qualities)14 ตวัอยางของสินคาที่มีลักษณะคุณภาพดังกลาวนี้ ไดแก เสื้อ 
กางเกงสํ าเร็จรูป ผลไมบางพันธุ ฯลฯ ผูบริโภคสามารถแสวงหาสารสนเทศดานคุณภาพของสินคา
เหลานี้ไดดวยการสอบถามผูที่เคยบริโภคมาแลว  หรือถาเปนไปไดดวยการชิมสินคานั้น

(ข) คณุภาพของสินคาและบริการ ซ่ึงจะทราบไดก็ตอเมื่อไดบริโภคสินคาหรือบริการ
นั้นๆแลว (Experience Qualities)  ตวัอยางของสินคาที่มีลักษณะคุณภาพดังกลาวนี้ ไดแก อาหาร
กระปอง ฯลฯ การที่จะไดมาซึ่งขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพของสินคาหรือบริการประเภทนี้ ผูบริโภค
จะตองมปีระสบการณในการบริโภคมากอน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ “รสนิยม”  เปนปจจัยสํ าคัญ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริโภค ลํ าพังแตการแสวงหาสารสนเทศดวยการสอบถามผูที่เคยบริโภค
มาแลวอาจจะไมเพียงพอ และแมวาการไดมาซึ่งสารสนเทศดวยวิธีการหาประสบการณในการบริโภค
จะตองเสียรายจายสูง แตก็ยังเปนไปไดวา วิธีการแสวงหาสารสนเทศวิธีแรกอาจตองเสียรายจายสูงยิ่ง
กวา

(ค) คณุภาพของสินคาและบริการ ซ่ึงแมจะบริโภคไปแลวก็ยังไมทราบวาเปนอยางไร 
(Credence Qualities)  การซือ้สินคาและบริการประเภทนี้เกิดขึ้นจากศรัทธาที่ผูบริโภคมีตอผูผลิตหรือ
ผูขาย แตการประเมินคุณภาพของสินคาและบริการประเภทนี้ไมอาจทํ าไดดวยวิธีการปกติ และตองเสีย
รายจายสูงมาก ตัวอยางของสินคาและบริการประเภทนี้ ไดแก บริการการซอมรถยนต การผาตัดไสติ่ง 
ฯลฯ เจาของรถยนตซ่ึงมิใชผูชํ านาญการในเรื่องนี้ยอมยากที่จะทราบไดวา ความเสียหายที่เกิดแก
รถยนตมมีากนอยเพียงใด และอูซอมรถไดดํ าเนินการซอมแซมความเสียหายจนสมบูรณหรือไม ในบาง
                                                          

13 ฟลลิป เนลสัน เปนผูเสนอวิธีการจํ าแนกลักษณะคุณภาพของสินคาและบริการ 2 ประเภทแรก สวน
ประเภทที่สามเปนความเห็นของไมเคิล ดารบี้ และอีดิ การนิ  ดู Nelson (1970 : 311-329) และ Darby and Karni 
(1973 : 67-88)

14 ผูที่สนใจศึกษาทฤษฎีการแสวงหาสารสนเทศ (Theory of Search)  ดูอาทิเชน  Stigler (1961 : 213-225)
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กรณคีวามเสยีหายที่เกิดขึ้นแกเครื่องยนตมีไมมาก แตอูซอมรถบอกวาเครื่องยนตเสียหายมาก เพื่อเรียก
คาบรกิารสูงกวาที่ควรจะเปน เจาของรถที่ไมมีความรูเกี่ยวกับเครื่องยนตยอมยากที่จะทราบได และแม
ภายหลังจากทีร่ถยนตนั้นออกจากอูแลว เจาของรถในกรณีนี้ยังยากที่จะทราบไดวา รถยนตคันนั้นคืนสู
สภาพสมบรูณหรือไม ในกรณีของการผาตัดไสติ่งก็เชนเดียวกัน คนไขยากที่จะรูไดวา แพทยไดทํ าการ
ผาตัดไสติ่งจริงหรือไม และคุณภาพของบริการการผาตัดเปนอยางไร ตลอดจนจะเกิดโรคแทรกซอน
ในภายหลังหรือไม  การไดมาซึ่งสารสนเทศเหลานี้แมจะเปนไปได แตก็ตองเสียตนทุนสูง

การไดมาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับคุณภาพของบริการการทํ าแทงนั้น แมจะอาศัยวิธีการ
หาประสบการณได แตภาระการเสี่ยงตอความตายนั้นมีมาก ในบางกรณี กวาที่หญิงมีครรภที่ทํ าแทง
จะทราบไดก็อาจเปนเวลาที่กํ าลังตกเลือดและเงื้อมมือมัจจุราชกํ าลังคืบคลานมาหา นอกจากนี้ หญิงมี
ครรภในกรณีทั่วไปก็มิไดทํ าแทงอยูเปนประจํ า การทํ าแทงจึงไมเหมือนกับการซื้ออาหารกระปอง
เพราะการซื้ออาหารกระปองยี่หอหนึ่งยี่หอใดหากพบวาคุณภาพไมตองตามรสนิยม ก็ยังสามารถ
ทดลองหาประสบการณในการบริโภคดวยการเปลี่ยนไปซื้อยี่หออ่ืนในภายหลังได ดังนั้น โดยทั่วไป
แลว การ ‘ซ้ือ’ สารสนเทศเกี่ยวกับคุณภาพของบริการการทํ าแทงจึงมิไดอาศัยวิธีการหาประสบการณ
เนื่องจากตนทุนสารสนเทศสูงเกินไป ผูที่ตองการทํ าแทงมักจะใชวิธีการแสวงหาขอมูล (search) 
ดวยการสอบถามญาติสนิทมิตรสหาย15 แตแหลงขอมูลประเภทนี้อยางดีที่สุดก็เพียงแตใหสารสนเทศ
เกี่ยวกับแหลงบริการการทํ าแทงและอัตราคาทํ าแทงเทานั้น แตไมสามารถใหสารสนเทศเกี่ยวกับ
คุณภาพของบริการได ในบรรดากลุมบุคคลอาชีพตางๆที่พอจะใหขอมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้ได ก็คงจะมี
เฉพาะแตผูที่มีอาชีพเปนแพทยเทานั้น แตการที่ตลาดบริการการทํ าแทงเปนตลาดที่ผิดกฎหมาย ไมเพียง
แตทํ าใหสารสนเทศที่แพทยมีอยูนั้นเปนสารสนเทศที่ไมสมบูรณเทานั้น หากทวาแพทยยังประสบ
ความยุงยากใจที่จะใหคํ าแนะนํ าอีกดวย เวนเสียแตวาผูที่ตองการทํ าแทงนั้นเปนคนไขประจํ า และมี
ความสนิทชิดเชื้อกับแพทยเปนพิเศษ แตกรณีจะเปนประการใดก็ตาม ผูที่ตองการทํ าแทงยังคงตอง
เผชญิกับสภาวะความไมแนนอนจากการทํ าแทง แมจะมิไดรับอันตรายจากการทํ าแทงโดยตรง แตหญิง
ที่ทํ าแทงนั้นก็ยังไมอาจแนใจไดวา คุณภาพของบริการการทํ าแทงที่ตนไดรับนั้นเปนอยางไร จะเปน
อันตรายตอสุขภาพในภายหลังหรือไม การตัดสินใจทํ าแทงจึงเกิดจากความ ‘ศรัทธา’ ทีม่ีตอผูใหบริการ 
แตการที่มีความ ‘ศรัทธา’ ดังกลาวนี้ หาไดหมายความวา สภาวะความไมแนนอนตางๆจะหมดไป 
ดังนั้น เราจึงอาจกลาวสรุปไดวา ลักษณะคุณภาพของบริการการทํ าแทงโดยพื้นฐานแลวเปนลักษณะ
คณุภาพประเภทที่สาม ดังที่กลาวขางตน (Credence Qualities)

                                                          
15จากสถิติของหนวยวิจัยการวางแผนครอบครัวศิริราช หญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมายและมีโรคแทรกซอน

จนตองเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช ระหวางป 2511-2519 จํ านวน 3,188 คน ใชวิธีการหาขอมูลเกี่ยวกับ
บริการการทํ าแทงจากเพื่อน 2,061 คน (64.6%)  (ดูตารางที่ 8 ในภาคผนวก)
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ดวยเหตนุี้เอง ลักษณะตามธรรมชาติความไมสมบูรณแหงสารสนเทศและสภาพความ
ไรสมมาตรแหงสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทง นับเปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหหมอเถื่อนจํ านวน
มากเสนอขายผลผลิตในตลาดบริการการทํ าแทงได ผูที่ตองการทํ าแทงไมเพียงแตจะไมมีสารสนเทศ
ที่สมบูรณเกี่ยวกับคุณภาพของบริการการทํ าแทงเทานั้น หากทวายังยากที่จะทราบอยางถูกตองวา  
ผูใหบริการทํ าแทงนั้นมีพื้นฐานการศึกษาอบรมทางวิทยาศาสตรการแพทย และมีใบประกอบโรคศิลป
หรือไม นอกจากนี้ การที่การทํ าแทงมิใชกิจกรรมประจํ าของหญิงมีครรภทั้งหลาย ยอมเปดโอกาสให
หมอเถื่อนสามารถฉอฉลไดมากขึ้น ดังที่มีผูพบวา หากมูลคาปจจุบัน (Present Value) ของกํ าไรที่คาด
วาจะไดในอนาคตจากการขายสินคาหรือบริการแกลูกคาคนหนึ่งคนใด ยิ่งมีคานอยเพียงใด แนวโนมที่
ผูผลิตหรือผูขายจะฉอฉลลูกคาคนนั้นจะยิ่งมีมากเพียงนั้น (Darby and Karni 1973 : 67-88)  ในเมื่อ
การทํ าแทงมิใชกิจวัตรที่ตองทํ าทุกครั้งที่ตั้งครรภ ผูใหบริการยอมคาดการณไดวา ความเปนไปไดที่
ลูกคาคนหนึ่งคนใดจะกลับมาทํ าแทงอีกครั้งนั้นมีคาเกือบเทาศูนย และดวยเหตุดังนั้น จึงมิจํ าตองให
บริการอยางดีและอยางถูกสุขลักษณะแกผูที่ตองการทํ าแทง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่การใหบริการ
การทํ าแทงเกิดจากเหตุจูงใจทางการเงิน เหตุผลดังกลาวนี้เอง ทํ าใหหญิงที่ทํ าแทงจํ านวนไมนอยตอง
ประสบอันตรายจนถึงแกชีวิต กลาวโดยทั่วไปแลว อัตราการตายของหญิงที่ทํ าแทงมีความสัมพันธ
ผกผันกับรายไดของผูรับบริการการทํ าแทง (North and Miller 1973 : 8-14)  ผูที่ตองการทํ าแทงซึ่งมี
ฐานะดสีามารถเดินทางไปรับบริการการทํ าแทงในประเทศที่ยอมรับใหมีการทํ าแทงตามกฎหมาย (เชน 
ญ่ีปุน สหราชอาณาจักร ฯลฯ) หรืออาจปรึกษาแพทยประจํ าครอบครัวซ่ึงอาจใหสารสนเทศที่สมบูรณ
กวาการแสวงหาสารสนเทศจากแหลงอื่นๆ สวนผูที่มีฐานะยากจนไมเพียงแตจะไมสามารถทํ าเชนนั้น
ไดเทานั้น ในบางกรณียังตองอยูในภาวะจํ ายอมที่จะตองเสี่ยงรับบริการการทํ าแทงที่มีคุณภาพเลว
อีกดวย

ลักษณะตามธรรมชาติ ความไมสมบูรณแหงสารสนเทศ และสภาพความไรสมมาตร
แหงสารสนเทศ และสภาพความไรสมมาตรแหงสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทง ไมเพียงแตจะมี
สวนสํ าคัญที่ทํ าใหหมอเถื่อนจํ านวนมากเสนอขายผลผลิตในตลาดบริการการทํ าแทงเทานั้น หากทวา
ยังอาจมีสวนทํ าใหหมอเถื่อนสามารถผลักดันแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปออกจากตลาดบริการ
ทํ าแทงที่ผิดกฎหมายอีกดวย16 หมอเถื่อนที่เขาไปเสนอขายผลผลิตในตลาดบริการการทํ าแทงนั้น 
โดยทั่วไปแลวมีเหตุจูงใจทางดานการเงิน ดังนั้นจึงมีกิจกรรมที่ผิดกฎหมายเปนอาชีพ โดยที่มีคาเสีย
โอกาส (Opportunity Cost) ไมมากเทาแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป หากถูกจับไดตางก็ตองไดรับ
โทษไมแตกตางกันมากนัก แตแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปยังมีภาระการเสี่ยงอีกประเภทหนึ่ง คือ 
การถูกเพิกถอนใบประกอบโรคศิลป ซ่ึงทํ าใหไมสามารถประกอบอาชีพแพทยไดโดยถูกตองตาม

                                                          
16 การวิเคราะหทํ านองนี้  ดู Akerlof (1970)   Heal (1976 : 499-502) และ  reply by Akerlof, (1970 : 503)
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กฎหมาย นอกจากนี้ คาเสียโอกาสอันเกิดจากการใหบริการการทํ าแทงของแพทยที่มีใบประกอบ
โรคศิลปนับวันมีแตจะสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากวา อุปสงคที่มีตอบริการทางการแพทยไดเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วและเพิ่มขึ้นมากกวาอุปทานของบริการทางการแพทย (สวนหนึ่งเปนผลจากการจํ ากัดจํ านวน
การผลติแพทยของสถาบันอุดมศึกษา และการไปทํ างานตางประเทศของแพทย) ทํ าใหแพทยสามารถ
หารายไดไดมากขึ้นดวยการตั้งคลินิคเอกชน ดวยเหตุนี้ ส่ิงจูงใจทางการเงินที่จะชักนํ าใหแพทยที่มี
ใบประกอบโรคศิลปใหบริการการทํ าแทงที่ผิดกฎหมายจึงมีนอยลง แตในขณะเดียวกัน การเพิ่มขึ้นของ
อุปสงคในการทํ าแทง ประกอบกับลักษณะพิเศษของบริการการทํ าแทงดังที่กลาวขางตนมีสวน 
ชักน ําหมอเถ่ือนเขาสูตลาดบริการการทํ าแทงมากขึ้น ดังนั้น จึงเปนที่คาดไดวา สัดสวนของบริการการ
ท ําแทงที่ผลิตโดยหมอเถื่อนจะมีมากขึ้น17

2.5    พฤติกรรมเก่ียวกับการกํ าหนดอัตราคาทํ าแทง
การที่ตลาดบริการการทํ าแทงเปนตลาดที่ผิดกฎหมาย ทํ าใหเราไมสามารถสํ ารวจ 

ไดวา จํ านวนผูผลิตบริการประเภทนี้มีมากนอยเพียงใด กระนั้นก็ตาม เราพอที่จะอนุมานไดวา  
โครงสรางตลาดบริการการทํ าแทงเปนโครงสรางตลาดที่มีการแขงขันอยางไมสมบูรณ (Imperfect 
Competition) ทัง้นีเ้นือ่งจากวา สารสนเทศเกี่ยวกับตลาดบริการการทํ าแทงเปนสารสนเทศที่ไมสมบูรณ 
และการที่ผูบริโภคมีสารสนเทศที่ไมสมบูรณยอมเปนเหตุใหผูผลิตสามารถมีอํ านาจผูกขาดได (Ozga
1960 : 29-52 ; Nelson 1970) ยิง่ในกรณขีองตลาดสินคาและบริการที่ผิดกฎหมาย และในกรณีที่มีสภาพ
ความไรสมมาตรแหงการสนเทศดวยแลว ผูผลิตยอมมีอํ านาจผูกขาดมากยิ่งขึ้นไปอีก ในสภาพการณ
ดงักลาวนี ้อัตราคาทํ าแทงในภาวะสมดุลยอมมิไดมีอยูเพียงอัตราเดียว แตจะมีอยูหลายอัตราแตกตางกัน
ไปตามสภาพการณใน ‘ตลาดยอย’  นอกจากนี้ การที่ผูใหบริการการทํ าแทงมีอํ านาจผูกขาด ประกอบ

                                                          
17 กรณีนี้แตกตางกับกรณี “สินคาเลวไลสินคาดี”  ในกรณี “สินคาเลวไลสินคาดี” นั้น การจํ าแนกประเภท

ของสินคาถือคุณภาพเปนเกณฑ แตในกรณีของบริการการทํ าแทงนั้น เปนเรื่องของบริการหมอเถื่อนไลบริการแพทย
ที่มีใบประกอบโรคศิลป โดยที่เราไมอาจกลาวไดวา บริการหมอเถื่อนมีคุณภาพเลวกวาบริการแพทยที่มีใบประกอบ
โรคศิลปเสมอไป ทํ านองเดียวกัน กรณีนี้ก็แตกตางกับกรณี “เงินเลวไลเงินดี” ตามกฎของเกรแชม (Gresham’s Law)
เพราะในกรณีของเหรียญเงินนั้น เราสามารถเห็นคุณภาพของเงินนั้นดวยตาเปลาวา เหรียญนั้นบิ่นหรือไม แตในกรณี
ของบริการการทํ าแทงนั้น  ผูบริโภคไมสามารถทราบไดวา  คุณภาพของบริการเปนอยางไร
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กับความยืดหยุนตอราคาของอุปสงคมีคาแตกตางกันไปตามประเภทของผูบริโภค ผูผลิตจึงสามารถ
ก ําหนดอัตราคาทํ าแทงอยางลํ าเอียง (Price Discrimination) ได18

ดังนั้น ความแตกตางของอัตราคาทํ าแทงจึงไมสามารถสะทอนใหเห็นถึงความ
แตกตางดานคุณภาพของบริการการทํ าแทง ในกรณีของสินคาและบริการโดยทั่วไป ราคาสินคาหรือ
บริการที่มีคุณภาพสูงมักจะสูงกวาสินคาหรือบริการที่มีคุณภาพตํ่ า แตในกรณีของบริการการทํ าแทง
หาไดเปนเชนนั้นไม ทั้งยังเปนไปไดอีกดวยวา อัตราคาทํ าแทงของหมอเถื่อนสูงกวาอัตราที่เรียกเก็บ
โดยแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป19 เหตุใดจึงเปนเชนนั้น ปรากฏการณดังกลาวนี้ โดยพื้นฐานแลว 
เกดิจากการที่ผูบริโภคมีสารสนเทศที่ไมสมบูรณและสภาพความไรสมมาตรแหงสารสนเทศ นอกจากนี้ 
เหตุจูงใจในการใหบริการการทํ าแทงของแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปยังอาจแตกตางจากหมอเถื่อน
ดวย ในขณะที่หมอเถื่อนมุงหาเงิน แพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปอาจใหบริการดวยเหตุจูงใจทาง
จริยธรรม เหตุผลสํ าคัญอีกประการหนึ่ง ก็คือ แพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปนั้นสามารถอาง 
เหตผุลในการปองกันตนเองไดงายกวาหมอเถื่อน เพราะประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305  เปดชอง
ใหแพทยใหบริการการทํ าแทงได หากหญิงมีครรภยินยอม และการไมทํ าแทงจะเปนอันตรายตอ 
สุขภาพ หรือหญิงมีครรภเพราะถูกขมขืนกระทํ าชํ าเราในยามที่ถูกจับได แพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป
อาจยกกรณีเหลานี้มาเปนเหตุผลในการปองกันตนเองได  แตหมอเถือ่นไมอยูในฐานะที่จะแกตัวไดเลย

2.6   ตลาดบริการการทํ าแทงเปนตลาดมืดดวยหรือไม
ตลาดบริการการทํ าแทงเปนตลาดที่ผิดกฎหมาย แตมิใชตลาดมืด (Black Market) ใน

ความหมายที่แทจริง เพราะตลาดมืดจะเกิดเฉพาะแตในกรณีของสินคาหรือบริการที่รัฐบาลควบคุม
ราคาขั้นสูง (Maximum Price Control) โดยที่ราคาขั้นสูงที่กํ าหนดนั้นตํ่ ากวาราคาดุลยภาพ ตลาด
ที่มีการซื้อขายสินคาหรือบริการในราคาสูงกวาราคาขั้นสูงที่รัฐบาลควบคุมเทานั้น จึงจะไดช่ือวาเปน
ตลาดมืด ตัวอยางของสินคาและบริการที่มีตลาดมืดไดแก บริการการศึกษาในโรงเรียนราษฎร ขาว 
ปนูซเีมนต ฯลฯ แตสินคาหรือบริการที่กฎหมายหามมิใหมีการผลิต และ/หรือการบริโภคนั้น รัฐบาล 

                                                          
18 ตามสถิติของหนวยวิจัยการวางแผนครอบครัวศิริราช หญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมายและมีโรคแทรกซอน 

จนตองเขารับรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช ในป 2519 จํ านวน 624 คน เสียคาทํ าแทงแตกตางกัน ต้ังแตต่ํ ากวา 200 บาท 
จนถึงมากกวา 1,000 บาท (ดูตารางที่ 12 ในภาคผนวกที่หนึ่ง) แตถึงกระนั้นก็ยังไดรับอันตรายจากการทํ าแทง
ไมแตกตางกันนัก ทั้งๆที่ 70.7% ของจํ านวนนี้ทํ าแทงเมื่อต้ังครรภไมเกิน 3 เดือน ซึ่งหากมีการทํ าแทงอยางถูกตอง 
อันตรายจากการทํ าแทงจะมีนอยมาก

19 มีผูใหสัมภาษณหนังสือพิมพวา “…ในปจจุบันก็มีสถานที่บางแหงรับทํ าแทงอยางถูกตองตามหลักการ
แพทย โดยเสียคาใชจายครั้งละ 1,500 บาท ขณะที่หมอเถื่อนรับทํ าใหครั้งละ 3,000 บาท…” ดู มติชน ฉบับวันจันทรที่ 
5 มิถุนายน 2521
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มไิดควบคุมราคาขั้นสูง เพราะถือวาเปนสิ่งที่ผิดกฎหมายอยูแลว เชน บริการโสเภณี บริการทํ าแทง 
เฮโรอีน ฝน ฯลฯ ความแตกตางที่สํ าคัญระหวางตลาดมืดกับตลาดสินคาหรือบริการที่กฎหมายหาม 
ไมใหมีนั้น มีอยูอยางนอย 3 ประการ คือ

ประการแรก  ตลาดมดืเปนตลาดของสินคาหรือบริการที่กฎหมายยินยอมใหมีการผลิต
และการบริโภค แตการซื้อขายสินคาหรือบริการเหลานี้จะซื้อขายกันในราคาสูงกวาราคาขั้นสูงที่
กํ าหนดมิได การซื้อขายกันในราคาที่สูงกวาราคาขั้นสูงถือเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย แตตลาด 
สินคาหรือบริการที่กฎหมายหามไมใหมีนั้น แมเพียงแตมีการผลิตและ/หรือการบริโภคก็ถือเปนการ
กระท ําทีผิ่ดกฎหมาย  ไมวาราคาสินคาหรือบริการประเภทนี้ที่ซ้ือขายกันจะสูงตํ่ ามากนอยเพียงใด

ประการที่สอง  แมวาตลาดมืดโดยคํ านิยามหมายถึง ตลาดที่มีการซื้อขายสินคาหรือ
บริการในราคาสูงกวาราคาขั้นสูงที่รัฐบาลควบคุม และแมวาตลาดสินคาหรือบริการที่กฎหมายหาม 
ไมใหมี โดยขอเท็จจริงจะไมมีการควบคุมราคา แตอาจมีผูตีความวา ตลาดสินคาหรือบริการสอง
ประเภทนี ้ ลวนแลวแตมีการควบคุมราคาขั้นสูงดวยกันทั้งสิ้น เพียงแตราคาขั้นสูงที่ควบคุมนั้นตางกัน 
กลาวคอื ในกรณีของตลาดมืดนั้นราคาขั้นสูงที่ควบคุมมีคาเปนบวก แตในกรณีของบริการการทํ าแทง
นัน้ ราคาขั้นสูงที่ควบคุมเทากับศูนย ซ่ึงตามรูปที่ 1 นั้น จะเห็นไดวา เมื่ออัตราคาทํ าแทงเทากับศูนย  
อุปสงคสวนเกิน (Excess Demand) ในการทํ าแทงเทากับ OQ3  และอปุสงคสวนเกินดังกลาวนี้เองเปน
พลังสํ าคัญที่ผลักดันใหเกิดตลาดบริการการทํ าแทงและทํ าใหอัตราคาทํ าแทงมีคาเปนบวก อยางไร 
กต็าม การตคีวามในแนวนี้ไมสูถูกตองนัก เพราะการควบคุมราคาขั้นสูงในระดับราคาเทากับศูนยนั้นมี
นัยสํ าคัญวา การซื้อขายในราคาสูงกวาศูนยเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย แตการใหสินคาหรือบริการ
โดยเสนหาไมผิดกฎหมาย เพราะการใหโดยเสนหานั้นราคาเทากับศูนย กรณีของสินคาหรือบริการที่
กฎหมายหามไมใหมีนั้นหาเปนเชนที่วานี้ไม เพราะการใหเฮโรอีนหรือบริการการทํ าแทงโดยไมคิด
ราคายังคงถือวาเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย

ประการที่สาม ในตลาดสินคาหรือบริการโดยทั่วไป ไมวาจะมีการควบคุมราคา 
สินคาหรือบริการนั้นๆหรือไม หากมีกํ าไรจากการประกอบการ กํ าไรจากการประกอบการจะเปน 
ส่ิงจงูใจใหอุปทานของสินคาหรือบริการนั้นๆมีมากขึ้น แตในกรณีของกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย แมจะมี
กํ าไรจากการประกอบการ แตอุปทานจะเพิ่มขึ้นไมมากเทากับกรณีของกิจกรรมที่ถูกตองตามกฎหมาย 
เนือ่งจากมสีภาวะความไมแนนอนอันเกิดจากความเปนไปไดที่จะถูกลงโทษตามอาญาบานเมือง

3.    ผลของการยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทง
หากมกีารปฏิรูปกฎหมาย โดยยกเลิกบทบัญญัติวาดวยความผิดฐานทํ าใหแทงลูก ตาม

ทีป่รากฏในหมวดที่สามแหงประมวลกฎหมายอาญา จะกอใหเกิดผลทางเศรษฐกิจอยางไรบาง? แมวา
เศรษฐศาสตรในปจจุบันจะไมสามารถใหขอเสนอแนะวา ควรจะใหมีการทํ าแทงอยางเสรีหรือไม แต
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เครื่องมือการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรสามารถใหคํ าทํ านายไดวา หากมีการยกเลิกกฎหมายหาม 
ท ําแทงจะกอใหเกิดผลอะไรบาง  ในที่นี้ เราจะพิจารณาผลกระทบที่สํ าคัญ 6 ประเภท คือ

(ก)  ผลที่มีตอตนทุนสารสนเทศ
(ข)  ผลที่มีตออุปสงคในการทํ าแทง
(ค)  ผลที่มีตออุปทานในการทํ าแทง
(ง)   ผลที่มีตออัตราการตายของหญิงที่ทํ าแทง
(จ)  ผลที่มีตอนโยบายการวางแผนครอบครัว
(ฉ)  ผลที่มีตออัตราคาทํ าแทง
(ช)  ผลที่มีตอภาระรายจายของรัฐบาล

3.1   ผลท่ีมีตอตนทุนสารสนเทศ
ดงัไดกลาวในหัวขอ 2.4 แลววา สารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทงเปนสารสนเทศ

ทีไ่มสมบรูณ อันเปนเหตุใหผูที่ตองการทํ าแทงตองเสียตนทุนสารสนเทศในเกณฑสูง ความไมสมบูรณ
ของสารสนเทศในกรณีนี้ โดยพื้นฐานแลวเกิดจากลักษณะตามธรรมชาติของบริการการทํ าแทง แตการ
ที่ตลาดบริการการทํ าแทงเปนตลาดที่ผิดกฎหมายยอมเปนเหตุใหตนทุนสารสนเทศสูงกวาที่ควรจะเปน 
ดังนั้น การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงจึงเอื้ออํ านวยใหการแสวงหาสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ า
แทงเปนไปไดดวยความสะดวก ผูที่ตองการทํ าแทงสามารถสอบถามแพทยหรือหนวยงานที่มีหนาที่
เกีย่วกบัการวางแผนครอบครัวโดยเสียรายจาย (เชน คาเดินทาง คาโทรศัพท ฯลฯ) แตเพียงเล็กนอยหรือ
เกือบไมเสียเลย ตนทุนสารสนเทศจึงลดลงเปนอันมาก กระนั้นก็ตาม การยกเลิกกฎหมายหาม 
ทํ าแทงมิไดชวยใหผูที่ตองการทํ าแทงไดรับสารสนเทศที่สมบูรณโดยส้ินเชิง เพียงแตลดความ 
ไมสมบรูณแหงสารสนเทศลงเทานั้น ทํ านองเดียวกัน สภาพความไรสมมาตรแหงสารสนเทศก็มิไดถูก
ขจดัใหหมดไป เพียงแตลดขนาดของความไรสมมาตรลงเทานั้น ทั้งนี้เปนผลสืบเนื่องจากลักษณะตาม
ธรรมชาติของบริการการทํ าแทงดังที่ไดกลาวมาแลวนั่นเอง

3.2   ผลท่ีมีตออุปสงคในการทํ าแทง
การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทง มีสวนชวยลดสภาวะความไมแนนอนที่ผูบริโภคตอง

เผชิญลงเปนอันมาก สภาวะความไมแนนอนประเภทหนึ่ง คือ ความเปนไปไดที่จะถูกจับและถูก 
ลงโทษก็หมดไป เพราะการทํ าแทงกลายเปนการกระทํ าที่ถูกตองตามกฎหมาย แมวาสภาวะความ 
ไมแนนอนอีกประเภทหนึ่ง คือ ภาระการเสี่ยงตอการตายอันเกิดจากความไมสมบูรณของสารสนเทศ
เกี่ยวกับคุณภาพของบริการการทํ าแทงจะยังคงมีอยูก็ตาม แตการที่สภาวะความไมแนนอนลดลง 
เปนอนัมากเชนนี้ ยอมทํ าใหอุปสงคในการทํ าแทงเพิ่มขึ้น (ดูสมการที่ 2)  เสนอุปสงคในรูปที่ 1 จะ
เปลีย่นตํ าแหนงโดยเคลื่อนไปทางขวาของเสนเดิม
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3.3   ผลท่ีมีตออุปทานในการทํ าแทง
เมื่อมีการยกเลิกบทบัญญัติวาดวยความผิดฐานทํ าใหแทงลูกตามที่ปรากฏในประมวล

กฎหมายอาญา ผูที่ใหบริการการทํ าแทงไมตองพะวงกับการที่จะถูกจับและถูกลงโทษ เมื่อสภาวะความ
ไมแนนอนในเรื่องนี้หมดไป การเสนอขายบริการการทํ าแทงไมเพียงแตจะสามารถทํ าไดโดยเปดเผย
เทานั้น หากทวาอุปทานของบริการการทํ าแทงที่เสนอขายในตลาดยังเพิ่มขึ้นอีกดวย ดังไดกลาวใน 
ตอนตนแลววา ผูที่ใหบริการการทํ าแทงมีอยู 2 ประเภท คือ แพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปประเภท
หนึ่ง และหมอเถื่อนอีกประเภทหนึ่ง การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงยอมทํ าใหแพทยที่มีใบประกอบ
โรคศิลปเสนอขายผลผลิตในตลาดบริการการทํ าแทงมากขึ้น การเพิ่มขึ้นของปริมาณการเสนอขาย 
อาจเกิดจากเหตุจูงใจทางการเงิน และ/หรือเหตุจูงใจทางจริยธรรม แตอุปทานของบริการการทํ าแทง 
ในกรณีนี้จะเพิ่มขึ้นมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับอรรถประโยชนที่แพทยคาดวาจะไดรับจากการให
บริการประเภทนี้ เทียบกับอรรถประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการใหบริการทางการแพทยอ่ืนๆ  
ปจจัยที่กํ าหนดอรรถประโยชนในกรณีนี้มีทั้งปจจัยทางการเงินและปจจัยที่มิใชตัวเงิน ในกรณีที่ปจจัย
ทางการเงนิมีความสํ าคัญมาก อุปทานของบริการการทํ าแทงจะเพิ่มขึ้นไดมากนอยเพียงใด ยอมขึ้นอยู
กับคาเสียโอกาสที่แพทยตองเสียอันเกิดจากการเลือกใหบริการการทํ าแทงแทนที่จะเลือกใหบริการการ
แพทยประเภทอื่น

สวนบริการการทํ าแทงของหมอเถื่อนจะคอยๆหมดไป ทั้งนี้ดวยเหตุผลอยางนอย 2 
ประการ คือ ประการแรก ผูทีต่องการทํ าแทงสามารถหาสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทงไดงาย
และมากขึ้น และสารสนเทศที่ไดรับมีความสมบูรณมากกวาเดิม ในกรณีเชนนี้ ผูบริโภคยอมเลือกที่จะ
ทํ าแทงกับแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป มากกวาที่จะทํ าแทงกับหมอเถื่อน ดังนั้น หากผูบริโภค
สามารถไดสารสนเทศที่มีความสมบูรณยิ่งมากเพียงใด อุปสงคในการทํ าแทงกับหมอเถื่อนจะยิ่งมีนอย
ลงเพียงนั้น  ประการที่สอง  การยกเลกิกฎหมายหามทํ าแทงมีสวนชักนํ าใหแพทยที่มีใบประกอบโรค
ศลิปใหบริการการทํ าแทงเพิ่มขึ้นอยางสํ าคัญ บริการของแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปจะคอยๆเขาไป
แทนที่บริการของหมอเถื่อน หมอเถื่อนที่ตองการประกอบกิจกรรมในตลาดบริการการทํ าแทงตอไป 
จะตองเสนอขายบริการในราคาตํ่ ากวาที่เสนอขายโดยแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลป แตการทํ าเชนนั้น
ยอมเปนเหตุใหอรรถประโยชนที่ไดจากการประกอบกิจกรรมดังกลาวลดลงไปเปนอันมาก จนอาจ 
ไมคุมกบัการเสี่ยงตอการถูกจับและถูกลงโทษตามกฎหมาย ดังนั้น การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงจึงมี
ผลให ‘แพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปไลหมอเถื่อน’ ออกจากตลาดบริการการทํ าแทง

3.4 ผลท่ีมีตออัตราการตายของหญิงท่ีทํ าแทง
 เมื่อการยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงมีผลทั้งตอผูบริโภคและผูผลิต กลาวคือ ในดาน 

ผูบริโภคสามารถหาสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทงไดงายและสมบูรณมากขึ้น ทั้งสภาพความ 
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ไรสมมาตรแหงสารสนเทศก็มีนอยลง สวนในดานผูผลิตนั้น บริการการทํ าแทงที่เสนอขายโดยแพทยที่
มีใบประกอบโรคศิลปจะคอยๆเขาไปแทนที่บริการที่เสนอขายโดยหมอเถื่อนเชนนี้ เรายอมคาดหมาย
ไดวา คุณภาพถัวเฉลี่ยของบริการการทํ าแทงจะดีขึ้น ทั้งรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุขก็จะอยูใน
ฐานะทีจ่ะควบคุมคุณภาพของบริการการทํ าแทงไดดีและงายขึ้น ผลก็คือ ผูที่ตองการทํ าแทง อยางนอย
ที่สุดจะมีหลักประกันขั้นตํ่ าในสวัสดิภาพแหงชีวิตและอัตราการตายของหญิงที่ทํ าแทงจะมีแนวโนม20

ลดลง
 เมือ่การท ําแทงยังเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมาย ภาระการเสี่ยงตอการตายของหญิงที่ทํ า
แทงซึง่มฐีานะยากจนมีมากกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี เพราะผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีไมเพียงแตจะ
หาสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทงไดงายกวาเทานั้น หากทวายังสามารถเดินทางไปทํ าแทง 
ในประเทศทีไ่มถือวาการทํ าแทงเปนการกระทํ าที่ผิดกฎหมายไดอีกดวย ดังนั้น ผูที่มีฐานะยากจนจึงมี
อัตราการตายจากการทํ าแทงสูงกวาผูที่มีฐานะดี แตหลังจากที่มีการยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงแลว 
ความแตกตางในดานอัตราการตายของหญิงที่ทํ าแทงระหวางผูที่มีฐานะยากจนกับผูที่มีฐานะดีจะมี 
นอยลง

3.5 ผลท่ีมีตอนโยบายการวางแผนครอบครัว
การทํ าแทงเปนวิธีการชะลอการเกิดวิธีหนึ่ง การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทง แมจะ 

ท ําใหอัตราการตายของหญิงที่ทํ าแทงลดลง แตก็มีผลใหอัตราการเกิดลดลงอยางสํ าคัญ  หากอัตราการ
เกดิทีล่ดลงมีมากกวาอัตราการตายที่ลดลง ยอมทํ าใหอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรลดลงดวย แตกรณี 
ดังกลาวนี้จะเปนไปไดและมีการเปลี่ยนแปลงอยางสํ าคัญก็ตอเมื่อประชาชนโดยสวนรวมยอมรับ 
วิธีการชะลอการเกิดดวยการทํ าแทง มิฉะนั้นแลว อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรจะไมลดลงอยาง
สํ าคัญ

3.6 ผลท่ีมีตออัตราคาทํ าแทง
การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงมีผลใหทั้งอุปสงคในการทํ าแทงและอุปทานของ

บริการการท ําแทงเพิ่มขึ้น ดังนั้น อัตราคาทํ าแทงในภาวะสมดุลจึงแปรเปลี่ยนไป แตจะเปลี่ยนแปลงไป
อยางไร  ขอใหพิจารณารูปที่ 2 เสน D1 และ S1 เปนเสนอุปสงคและเสนอุปทานเมื่อยังมีกฎหมายหาม 
ท ําแทง อัตราคาทํ าแทงในภาวะสมดุลเทากับ OP2  และปรมิาณบริการการทํ าแทงในภาวะสมดุลเทากับ  

                                                          
 20 ตามสถิติของหนวยวิจัยการวางแผนครอบครัวศิริราช หญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมายและมีโรคแทรกซอน
จนตองเขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศิริราช ในระหวางป 2511-2519 มีจํ านวน 3,188 คน ในจํ านวนนี้ 70.8%   
ทํ าแทงเมื่อต้ังครรภไมเกิน 3 เดือน ทั้งๆที่ตามปกติแลว การทํ าแทงอยางถูกตองตามหลักวิทยาศาสตรการแพทยใน
ระยะที่ต้ังครรภไมเกิน 3 เดือนนั้น โอกาสที่จะไดรับอันตรายมีอยูนอยมาก (ดูตารางที่ 6 ในภาคผนวกที่หนึ่ง)
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OQ1  การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงทํ าใหเสน D1 เปลีย่นตํ าแหนงไปเปนเสน D2  และเสน  S1 เปลี่ยน
ต ําแหนงไปเปนเสน S2  ผลกค็ือจุดดุลยภาพเปลี่ยนจากจุด E ไปเปนจุด F  อัตราคาทํ าแทงในภาวะ 
สมดุลลดลงจาก OP2 เหลือ OP1  และปริมาณบริการการทํ าแทงในภาวะสมดุลเพิ่มขึ้นจาก OQ1  เปน  
OQ2

รูปท่ี 2

จากกา
อัตราคาท ําแทงถูกลง (N
ดังกลาวนี้จะถูกตองก็ต
มากกวาการเพิ่มขึ้นขอ
ในการทํ าแทงเปนเหตุใ
คาทํ าแทงในภาวะสมด
ท ําแทงลดลง คงเดิม ห
นอยกวาการเพิ่มขึ้นขอ

อยางไ
ถูกลง เพราะเมื่อมีการ
จะมีไมมากนักเนื่องจา
การทํ าแทงอาจจะเพิ่มข
แตในระยะยาว อัตรา
และอปุกรณทางการแพ
ใหปริมาณแพทยที่ผล
อุปทานบริการการทํ าแ

ง D2
อัตราคาทํ าแท
รวเิคราะหตามรปูที ่ 2  เราจะเหน็ไดวา การยกเลกิ
orth and Miller 1973 : 8-14 ; Leftwich and Sharp
อเมื่อการยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงทํ าใหอุปทานข
งอุปสงคในการทํ าแทง ดังจะเห็นจากรูปที่ 2 วา 
หเสน D1 เปลีย่นตํ าแหนงไปทางขวา จนกระทั่งตัด
ุลจะสูงกวาเดิม ดังนั้น การยกเลิกกฎหมายหามท
รือเพิ่มขึ้นก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาการเพิ่มขึ้นของอุปท
งอุปสงค
รกต็าม มีเหตุผลที่ชวนใหเชื่อวา ในระยะสั้น อัตร
ยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงใหมๆนั้น การเพิ่มขึ้นข
กมีขอจํ ากัดทางดานวัฒนธรรมและจารีตประเพณี ใ
ึ้นมากกวา เนื่องจากวิธีการทํ าแทงไมสลับซับซอน
คาทํ าแทงมีแนวโนมแพงขึ้น สวนหนึ่งอาจเปนเพร
ทย อีกสวนหนึ่งอาจเปนผลจากนโยบายการผลิตแ
ิตไดเพิ่มขึ้นไมมากเทาที่ควร ดังนั้นจึงเปนที่คาดก
ทงจะมีแนวโนมลดลง ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแ

ง

P2

Q2
 ปริมาณบริการทํ าแท
D1
 S1
ก
 1
อง
ห
เส
ํ า
า

าค
อง
น
ห
าะ
พท
ัน
ป

S2
G

P1
O

Q1
E

F

•

•

ฎหมายหามท ําแทงมผีลให
976 : 134-136)  ค ําท ํานาย
บริการการทํ าแทงเพิ่มขึ้น
ากการเพิ่มขึ้นของอุปสงค
น S2 เหนือจุด G  อัตรา
แทงอาจจะทํ าใหอัตราคา
นมีมากกวา  เทากับ หรือ

าทํ าแทงอาจจะมีแนวโนม
อุปสงคในการทํ าแทงอาจ
ขณะที่อุปทานของบริการ
รือมีปญหายุงยากมากนัก 
การเพิ่มขึ้นของราคาวัสดุ
ยในปจจุบัน ซ่ึงเปนเหตุ
วา อัตราการเพิ่มขึ้นของ 
ลงทางสังคม วัฒนธรรม  



26

และจารีตประเพณีในระยะยาว ซ่ึงมีผลใหระบบคุณคาของสังคมเปลี่ยนแปลงไป จะเปนเหตุใหมีการ
ยอมรบัการท ําแทงมากขึ้น นอกจากนี้ หากการกระจายรายไดประชาชาติยังไมมีความเปนธรรมมากขึ้น
อยางส ําคญั ความตองการทํ าแทงดวยเหตุจูงใจทางเศรษฐกิจยอมมีมากขึ้นดวย ดังนั้น จึงเปนที่คาดกัน
วา อัตราการเพิ่มขึ้นของอุปสงคในการทํ าแทงจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ดวยเหตุฉะนี้ อัตราคาทํ าแทง 
ในระยะยาวจะมแีนวโนมเพิ่มขึ้น ปจจัยสํ าคัญอีกปจจัยหนึ่งที่จะมีสวนกดดันใหอัตราคาทํ าแทงแพงขึ้น
ในระยะยาวก็คือ การเพิ่มขึ้นของอุปสงคในการทํ าแทงของชาวตางชาติเมื่อมีการยกเลิกกฎหมายหาม 
ทํ าแทง ยอมเปนกฎธรรมชาติที่จะตองมีชาวตางประเดินทางเขามารับบริการการทํ าแทง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งชาวตางประเทศที่มาจากประเทศที่กฎหมายหามทํ าแทงยังมีผลบังคับใช ประสบการณดังกลาว
นีเ้กดิขึน้ในประเทศโลกเสรีทั้งหลาย ไมวาจะเปนประเทศในกลุมสแกนดเินเวีย สหราชอาณาจักร หรือ
ญ่ีปุน สํ าหรับประเทศตางๆในอาเซียที่มีการยอมรับทางกฎหมายใหมีการทํ าแทง ไดแก สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน อินเดีย เกาหลีใต ญ่ีปุน และสิงคโปร21 ดงันัน้ จึงเปนที่คาดไดวา การเพิ่มขึ้นของอุปสงค
ในการทํ าแทงในประเทศไทยภายหลังจากที่มีการยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงสวนหนึ่งจะเกิดจาก 
อุปสงคภายในประเทศ และอีกสวนหนึ่งจะเกิดจากอุปสงคภายนอกประเทศ หากอุปสงคภายนอก
ประเทศเพิม่ขึน้มากเพียงใด ยอมกอแรงกดดันใหอัตราคาทํ าแทงแพงขึ้นไดมากเพียงนั้น22 แตแรงกดดัน
ดงักลาวนี้จะมีนอยลงหากประเทศตางๆยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทง

กรณีจะเปนประการใดก็ตาม ภายหลังจากการยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทง อัตราคา 
ท ําแทงในตลาดมิไดมีอยูเพียงอัตราเดียว แตจะมีอยูหลายอัตรา โดยแตกตางไปตามคุณภาพของบริการ 
ในสภาพการณดังกลาวนี้ ความแตกตางของอัตราคาทํ าแทงสามารถอธิบายไดดวยความแตกตางดาน
คณุภาพของบริการไดมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผูที่ตองการทํ าแทงมีสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทง
ที่สมบูรณมากกวาเดิม และการไดมาซึ่งสารสนเทศดังกลาวนี้เสียตนทุนนอยกวาเดิม แมวาอัตราคา 
ทํ าแทงจะแตกตางไปตามคุณภาพของบริการ แตความแตกตางของอัตราคาทํ าแทงในกรณีที่รัฐบาลมี
นโยบายการทํ าแทงเสรีจะมีนอยกวาในกรณีที่มีกฎหมายหามทํ าแทง เพราะความสมบูรณของ 
สารสนเทศมีมากขึ้น และสภาพความไรสมมาตรแหงสารสนเทศมีนอยลง

                                                          
21 ค ําใหสมัภาษณของ นายแพทยเทพพนม เมอืงแมน “ท ําแทงเสร ี : ชองวางระหวางศลีธรรมกบัปญหาสงัคม”  

สยามรฐัสปัดาหวิจารณ  อางองิ  Kalis and David (1974 : 13-34)
22 Madeleine Simms รายงานใน David (1974)  กลาวถึงประสบการณของสหราชอาณาจักร จํ านวนชาวตาง

ชาติที่เขาไปทํ าแทงในอังกฤษ ในป 2513 มีเพียงประมาณ 10,000 ราย เพิ่มเปน 30,000 รายในป 2514 และมากกวา 
50,000 รายในป 2515 ในจํ านวนนี้ประมาณ 48% มาจากฝรั่งเศส  36% มาจากเยอรมนีตะวันตก  5% มาจากเบลเยี่ยม 
สวนที่เหลือมาจากสาธารณรัฐไอรแลนด สเปน สวิตเซอรแลนด อิตาลี และออสเตรีย สิ่งที่นาสังเกตก็คือ บทบาทของ
ภาคเอกชนในการใหบริการการทํ าแทงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จาก 38% ในป 2512 เปน 67% ในป 2516
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3.7 ผลท่ีมีตอภาระรายจายของรัฐบาล
การกํ าหนดบทบัญญัติวาดวยความผิดฐานทํ าแทงลูกในประมวลกฎหมายอาญา

ปจจบุนั ทํ าใหรัฐบาลมีภาระรายจายที่สํ าคัญอยางนอย 4 ประเภท
(ก) รายจายในการบังคับใชกฎหมาย ซ่ึงครอบคลุมทั้งรายจายในดานการตํ ารวจและ

รายจายในดานการยุติธรรม (อัยการและตุลาการ)
(ข) รายจายในการปองกันและปราบปรามอาชญากรรม เด็กที่เกิดมาโดยที่พอแม 

ไมตองการและ/หรือไมสามารถเลี้ยงดูและใหการศึกษาการอบรมตามสมควรอาจกลายเปนปญหาของ
สังคม หากเด็กจํ าพวกนี้ไปประกอบกิจกรรมที่ผิดกฎหมายยอมทํ าใหรัฐตองมีภาระรายจายในการ 
ปองกันและปราบปรามอาชญากรรมมากกวาที่ควรจะเปน

(ค) รายจายในการจัดสรรบริการสาธารณะประเภทตางๆ หากเด็กที่เกิดมาถูกทอดทิ้ง
ใหเปนเด็กอนาถายอมเปนภาระของสังคมที่จะตองเล้ียงดู เมื่อโตขึ้น รัฐก็ตองมีภาระในการจัดบริการ
การศึกษาและบริการสังคมประเภทอื่นๆให

(ง) รายจายในการรักษาพยาบาลหญิงที่ประสบอันตรายจากการทํ าแทงเถื่อน ตาม
สภาพการณในปจจุบัน หญิงที่ลอบทํ าแทงเมื่อไดรับอันตรายไมวาจะเปนการตกเลือดหรือมีโรค 
แทรกซอน มักจะเขารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลของรัฐเปนจํ านวนมาก ซ่ึงทํ าใหการใช
บคุลากรทางการแพทยเพื่อใหบริการสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ มีนอยกวาที่ควรจะเปน

ในปจจุบัน ภาระรายจายสามประเภทหลังคอนขางมีความสํ าคัญ แตภาระรายจาย
ประเภท (ก) นั้น มีความสํ าคัญนอยมาก เนื่องจากรัฐบาลมิไดใหความสนใจในการบังคับใชกฎหมาย
หามทํ าแทงเทาที่ควร สวนหนึ่งอาจเปนเพราะปญหาอาชญากรรมอื่นๆเปนปญหารายแรงกวาปญหา
การท ําแทง อีกสวนหนึ่งเปนเพราะวา ลักษณะตามธรรมชาติของบริการการทํ าแทงนั้นทํ าใหการบังคับ
ใชกฎหมายเปนไปไดดวยความยากลํ าบาก

อยางไรก็ตาม การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงจะทํ าใหภาระรายจายของรัฐบาลทั้ง 
ส่ีประเภทดังที่กลาวขางตนนี้ลดลงอยางสํ าคัญ แตจะลดลงไดมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับลักษณะ
ของนโยบายเกีย่วกบัการทํ าแทงที่จะกํ าหนดขึ้น ขณะเดียวกันนั้น รัฐบาลอาจจะมีภาระรายจายเพิ่มขึ้น
ในดานการใหบริการการทํ าแทง แตภาระรายจายที่เพิ่มขึ้นนี้จะมีมากนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับนโยบาย
การเรียกเก็บอัตราคาทํ าแทง ถาหากหนวยงานสาธารณสุขของรัฐใหบริการการทํ าแทงโดยไมเรียกเก็บ 
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คาบริการ ภาระรายจายในดานนี้จะเพิ่มขึ้นเปนอันมาก แตถาหากรัฐบาลเรียกเก็บอัตราคาทํ าแทงเต็ม
ตามตนทุนถัวเฉลี่ย (Full-cost Pricing)  รัฐบาลกจ็ะไมมีภาระรายจายดานนี้เลย23

4. ขอเสนอแนะทางนโยบาย
จากการวเิคราะหขางตน เราจะเห็นไดวา หากรัฐบาลยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงจะกอ

ใหเกิดผลดีอยางนอย 4 ประการ คือ
ประการแรก ผูที่ตองการทํ าแทงจะมีสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทงที่สมบูรณ

ยิ่งขึ้น และสภาพความไรสมมาตรแหงสารสนเทศจะมีนอยลง ซ่ึงเอื้ออํ านวยใหการตัดสินใจในการ 
ท ําแทงมีภาระการเสี่ยงและสภาพความไมแนนอนนอยลง

ประการที่สอง บริการการทํ าแทงของแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปจะคอยๆเขาไป
แทนที่บริการของหมอเถื่อน จนกระทั่งบริการของหมอเถื่อนถูกขับออกจากตลาดบริการการทํ าแทง 
ในที่สุด ผลก็คือ คุณภาพถัวเฉลี่ยของบริการการทํ าแทงสูงขึ้น และอัตราการตายของหญิงที่ทํ าแทง 
ลดลง

ประการที่สาม อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรจะมีแนวโนมลดลงอยางสํ าคัญ หาก 
มีการเปลี่ยนแปลงทางดานวัฒนธรรม จารีตประเพณี และระบบคุณคาไปในทางที่ยอมรับการทํ าแทง
มากขึ้น

ประการที่ส่ี  ภาระรายจายของรัฐบาลทั้งที่ตองเสียไปในการดํ าเนินนโยบาย และเปน
ผลสืบเนื่องจากนโยบายเกี่ยวกับการทํ าแทงจะลดลงเปนอันมาก (ทั้งนี้สมมติวา เมื่อรัฐบาลยกเลิก
กฎหมายหามทํ าแทงแลว  รัฐบาลมิไดใหบริการการทํ าแทงโดยไมเก็บคาบริการ)

                                                          
23 ปญหาทีว่า รฐับาลควรจะเรยีกเกบ็คาบรกิารการท ําแทงหรอืไม เปนปญหาซึง่ตองใชคานยิมและวจิารณญาณ

สวนบคุคลในการพจิารณา เพราะเปนเรือ่งของสิง่ทีค่วรจะเปน แตโดยหลกัการแลว บรกิารสาธารณะประเภทใดทีก่อ
ประโยชนสทุธ ิ (Social net Benefit) แกสงัคมสงูมาก ควรจะเปนบรกิารชนดิใหเปลา ดงัเชนบรกิารการศกึษาภาคบงัคบั
เปนอาท ิบรกิารสาธารณะประเภทใดทีใ่หผลภายนอกเปนบวก (Positive Externalities) ควรจะใหสังคมและผูรับบริการ
รวมรับภาระตนทุนการผลิต กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ อัตราคาบริการที่เรียกเก็บควรจะตํ่ ากวาตนทุนถัวเฉลี่ย แตในกรณี
ของบริการการทํ าแทงนั้นยังเปนเรื่องที่เถียงกันไดวา ผลภายนอกมีคาเปนบวกหรือลบ ดังนั้น จึงยังไมมีเหตุผลที่ไร 
ขอโตแยงในการสนับสนุนใหรัฐบาลไมเรียกเก็บคาบริการการทํ าแทง นอกจากนี้ การจัดสรรบริการการทํ าแทงชนิด
ใหเปลายังเปนปจจัยที่กระตุนใหอุปสงคในการทํ าแทงเพิ่มขึ้นมากกวาที่ควรจนรัฐมิอาจจัดสรรบริการไดอยางทั่วถึง
ได เพราะ ณ ระดับอัตราคาทํ าแทงเทากับศูนย มักจะมีอุปสงคสวนเกิน หากรัฐบาลมีนโยบายยกเลิกกฎหมายหาม 
ทํ าแทง ในระยะแรกควรจะเรียกเก็บคาทํ าแทงเทากับตนทุนถัวเฉลี่ย ทั้งนี้เพื่อใหรัฐบาลสามารถจัดสรรทรัพยากรไป
ใชในการผลิตบริการสาธารณะประเภทอื่นที่ใหประโยชนสุทธิแกสังคมมากกวาบริการการทํ าแทง และเพื่อใหภาค 
เอกชนมีบทบาทในการผลิตบริการการทํ าแทงดวย
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ในการตัดสินใจกํ าหนดนโยบายเกี่ยวกับการทํ าแทง รัฐบาลพึงประเมินตนทุนและ
ประโยชนที่ตกแกสังคม (Cost-Benefit Analysis) ซ่ึงคาดวาจะเกิดขึ้นจากการเลือกใชแนวนโยบาย
ตางๆ การวเิคราะหขางตนนี้ช้ีใหเห็นผลดีหรือประโยชนที่จะตกแกสังคมหากมีการยกเลิกกฎหมายหาม
ท ําแทง แตผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากแนวนโยบายดังกลาวนี้ซ่ึงมักจะอางกันก็คือ ผลเสียในดานจริยธรรม
และศลีธรรม ผลเสียดังกลาวนี้หากมีก็ยากที่จะประเมินเปนตัวเลขได ดวยเหตุนี้เอง การกํ าหนดนโยบาย
ในเรื่องนี้จึงไมสามารถหลีกเลี่ยงการใชวิจารณญาณสวนบุคคลในการชั่งนํ้ าหนักระหวางผลดีกับผลเสีย
ประเภทตางๆได

ดงันัน้ ในการใหขอเสนอแนะทางนโยบาย เราจะสมมติวา รัฐบาลมีนโยบายยกเลิก
กฎหมายหามทํ าแทง และพิจารณาแนวนโยบายในเรื่องดังตอไปนี้

(ก) การก ําหนดนโยบายการทํ าแทงอยางเสรี
(ข) การจ ํากัดบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการการทํ าแทง
(ค) การควบคุมอัตราคาทํ าแทงขึ้นสูง (Maximum Price Control)
(ง) การเก็บภาษีการทํ าแทง

4.1 การกํ าหนดนโยบายการทํ าแทงอยางเสรี
รัฐบาลควรจะยอมรับนโยบายการทํ าแทงอยางเสรีหรือไม? ในขั้นแรกนี้ เราจํ าเปน

ตองใหคํ านิยามวา ‘นโยบายการทํ าแทงอยางเสรี’ เสยีกอน  เพราะมีการใชในความหมายที่แตกตางกัน 
คํ าวา ‘นโยบายการทํ าแทงอยางเสรี’ ในที่นี้หมายถึงนโยบายที่ปลอยใหมีการผลิตและการบริโภค
บริการการทํ าแทงโดยปราศจากการแทรกแซงใดๆโดยรัฐบาล24 หากคํ านิยามเปนเชนที่กลาวนี้ ก็จะ 
ไมมีประเทศใดในโลกนี้ที่มีแนวนโยบายเกี่ยวกับการทํ าแทงในลักษณะนี้ แมแตนโยบายการทํ าแทง 
ที่จัดวา ‘เสรี’ ทีสุ่ด กย็งัมกีารก ําหนดขอจํ ากัดในการทํ าแทง โดยเฉพาะอยางยิ่งขอจํ ากัดเกี่ยวกับระยะ
เวลาการตั้งครรภของหญิงที่ตองการทํ าแทงและขอจํ ากัดเกี่ยวกับผูใหบริการการทํ าแทง ทั้งนี้เพื่อให
หลักประกันสวัสดิภาพแหงชีวิตขั้นตํ่ าแกสตรีที่ทํ าแทง เราไดเสนอการวิเคราะหขางตนแลววา การ 
ยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงจะชวยใหคุณภาพถัวเฉลี่ยของบริการการทํ าแทงสูงขึ้น และอัตราการตาย
ของหญิงที่ทํ าแทงลดลง คํ าทํ านายดังกลาวนี้จะไมถูกตอง หากรัฐบาลปลอยใหมีการทํ าแทงอยางเสรี
ตามความหมายที่กลาวขางตน  ดังนั้น  รัฐบาลจึงควรกํ าหนดขอจํ ากัดอยางนอย 2 ขอ คือ

                                                          
24 อาดัม สมิธ บิดาแหงวิชาเศรษฐศาสตรสมัยใหมเคยเสนอความเห็นวา รัฐบาลไมควรควบคุมการผลิต

บริการสุขภาพอนามัย ผูที่ประกอบอาชีพแพทยไมจํ าเปนตองมีใบประกอบโรคศิลป เพราะกลไกราคาจะชวยใหคนไข
หาแพทยที่ดีได เมื่อคนไขไปหาแพทยคนหนึ่งแลว ยังไมหายจากอาการไข ก็ยอมขวนขวายไปหาแพทยคนอื่นๆซึ่งจะ
ชวยเยียวยาอาการไขจนหายได  ดู Smith (716-740)
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(1) การทํ าแทงจักกระทํ าไดก็ตอเมื่อผูที่ตองการทํ าแทงตั้งครรภมาแลวไมเกิน 3
เดือนนับตั้งแตวันสุดทายที่มีประจํ าเดือน ในกรณีที่ตั้งครรภเกินกวา 3 เดือน  
การทํ าแทงจักกระทํ าไดก็ตอเมื่อการปลอยใหหญิงมีครรภอุมทองจนถึงกํ าหนด
คลอด จะเปนอันตรายตอสุขภาพของหญิงนั้น หรือเมื่อพบวาทารกที่จะคลอดนั้น
จะทุพพลภาพหรือปญญาออน

(2) ผูทีจ่ะใหบริการการทํ าแทงจักตองเปนแพทยที่มีใบประกอบโรคศิลปเทานั้น

4.2 การจํ ากัดบทบาทของภาคเอกชนในการใหบริการการทํ าแทง
รัฐบาลอาจกํ าหนดวา การทํ าแทงจักกระทํ าไดเฉพาะแตในโรงพยาบาลและสถาน

อนามยัของรฐัเทานั้น เพราะเกรงวา หากปลอยใหเอกชนมีบทบาทในการใหบริการทํ าแทง เอกชนอาจ
มุงหากํ าไรจนละเลยคุณภาพของบริการ อยางไรก็ตาม มาตรการดังกลาวนี้จะกอใหเกิดผลไมตางจาก
การมีกฎหมายหามทํ าแทง เพราะในกรณีเชนนี้ อุปทานบริการการทํ าแทงของรัฐยากที่จะมีปริมาณ 
พอเพียงแกการสนองตอบอุปสงคของผูที่ตองการทํ าแทง จนในที่สุดจะมีผลในการชักนํ าหมอเถื่อน 
เขาสูตลาดบริการการทํ าแทง และเจตนารมณที่จะใหหลักประกันสวัสดิภาพแหงชีวิตของหญิงที่ทํ าแทง
กไ็มอาจจะบรรลุได

หากรัฐบาลมีเปาหมายที่จะควบคุมคุณภาพของบริการการทํ าแทง รัฐบาลยอมมีทาง
เลือกดวยการออกใบอนุญาตแกโรงพยาบาลและคลีนิคเอกชน (Licensing System)  และกํ าหนดวา  
การทํ าแทงจักกระทํ าไดเฉพาะแตในโรงพยาบาลของรัฐตลอดจนโรงพยาบาลและคลีนิคเอกชนที่ไดรับ
อนุญาตจากรัฐบาลเทานั้น ระบบการออกใบอนุญาตในกรณีนี้มิไดมีจุดมุงหมายในการจํ ากัดจํ านวน
สถานพยาบาลที่ใหบริการการทํ าแทงโดยตรง แตมีจุดมุงหมายที่จะกลั่นกรองคุณภาพของสถาน
พยาบาลของเอกชน กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ รัฐบาลมิไดกํ าหนดโควตาจํ านวนสถานพยาบาลของเอกชน 
ที่อนุญาตใหมีกิจกรรมการทํ าแทงไวตายตัว หากแตกํ าหนดมาตรฐานหรือเกณฑในการกลั่นกรอง 
คณุภาพ สถานพยาบาลของเอกชนแหงใดที่เขาเกณฑมาตรฐานที่กํ าหนดไวก็จะไดรับใบอนุญาตในการ
ใหบริการการทํ าแทง การใชระบบการออกใบอนุญาตจะชวยใหอุปทานของบริการการทํ าแทงเพิ่มขึ้น
ไดมากกวาการจํ ากัดมิใหเอกชนมีบทบาทในการใหบริการการทํ าแทง แตจะเพิ่มขึ้นไดนอยกวากรณีที่
ปลอยใหเอกชนผลิตบริการการทํ าแทงไดโดยเสรี

อยางไรก็ตาม หากระบบการออกใบอนุญาตดังกลาวขางตนเขมงวดมากเกินไป  
อุปทานของบริการการทํ าแทงที่เพิ่มขึ้นอาจจะมีนอยกวาการเพิ่มขึ้นของอุปสงคอันเกิดจากการ
ยกเลกิกฎหมายหามทํ าแทง ในกรณีเชนนี้ ‘หมอดี’ จะไมสามารถขับไลหมอเถื่อนออกจากตลาดบริการ
การทํ าแทงได เนื่องจากสิ่งจูงใจทางการเงินที่จะชักจูงใหหมอเถื่อนเสนอขายบริการนั้นโดยถัวเฉลี่ย 
แลวจะมมีากกวาเดิม คุณภาพถัวเฉลี่ยของบริการการทํ าแทงจะดีขึ้นไมมากเทาที่ควร และอัตราการตาย
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ของหญิงที่ทํ าแทงจะไมลดลงเทาที่ควร กรณีจะเปนประการใดก็ตาม รัฐบาลจํ าเปนตองชั่งนํ้ าหนัก
ระหวางเปาหมายการเพิ่มบริการการทํ าแทงกับเปาหมายการควบคุมคุณภาพของบริการการทํ าแทง

4.3   การควบคุมอัตราคาทํ าแทงขั้นสูง (Maximum Price Control)
จากรปูที ่2 เราจะเหน็ไดวา อัตราคาท ําแทงในภาวะสมดลุภายหลังจากทีย่กเลกิกฎหมาย

หามทํ าแทงเทากับ OP1   หากรัฐบาลเห็นวา OP1 เปนอัตราคาทํ าแทงที่แพงเกินไป ก็อาจมีการควบคุม
ราคาดวยการกํ าหนดอัตราคาทํ าแทงขั้นสูงโดยที่อัตราคาทํ าแทงขั้นสูงที่กํ าหนดนี้ตํ่ ากวา OP1  การใช
นโยบายดังกลาวนี้จะมีผลใหเกิดอุปสงคสวนเกิน (Excess Demand) ณ ระดับอัตราคาทํ าแทงขั้นสูง 
ทีค่วบคุม  ซ่ึงในที่สุดแลวจะผลักดันใหเกิดตลาดมืด (Black Market) ขึน้  การควบคุมอัตราคาทํ าแทง 
ในกรณนีีท้ ําใหอุปทานของบริการการทํ าแทงมีไมเพียงพอที่จะสนองอุปสงค อุปสงคสวนเกินจึงชักนํ า
ใหหมอเถื่อนเขามามีบทบาทในตลาดบริการการทํ าแทง ดังนั้น การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงควบคู
กบัการควบคุมอัตราคาทํ าแทงขั้นสูงจึงไมชวยใหคุณภาพถัวเฉลี่ยของบริการการทํ าแทงดีขึ้น และอัตรา
การตายของหญิงที่ทํ าแทงจะไมลดลงเทาที่ควร

ในกรณีที่หนวยงานสาธารณสุขของรัฐบาลใหบริการการทํ าแทงดวยอัตราคาทํ าแทงที่
หนวยงานสาธารณสุขของรัฐเรียกเก็บจะมีอิทธิพลตออุปสงคในการทํ าแทงกับคลีนิคเอกชน หาก 
รัฐบาลไมเรียกเก็บคาทํ าแทงเลย ผูที่ตองการทํ าแทงยอมเฮโลไปรับบริการจากรัฐ อุปสงคในการ 
ทํ าแทงกับคลีนิคเอกชนกม็นีอย ซ่ึงจะมีผลใหอัตราคาทํ าแทงในดุลยภาพตํ่ าดวย ดังนั้นรัฐบาลไมจํ าตอง
ควบคุมอัตราคาทํ าแทงโดยตรง เพราะสามารถควบคุมอัตราคาทํ าแทงไดโดยออมโดยใชอัตราคา 
ทํ าแทงที่หนวยงานสาธารณสุขของรัฐเรียกเก็บเปนเครื่องมือ การควบคุมโดยออมนั้นแมจะไมสูมี 
ประสทิธผิลนัก  แตก็มีขอดีที่จะไมชักจูงหมอเถื่อนเขาสูตลาดบริการการทํ าแทง บทความนี้มีความเห็น
วา รัฐบาลไมควรใหบริการการทํ าแทงชนิดใหเปลา แตควรเก็บคาบริการในอัตราใกลเคียงหรือเทากับ
ตนทนุถัวเฉลี่ย (ดูเชิงอรรถหมายเลย 36) ซ่ึงตามปกติมักจะเปนอัตราที่ตํ่ ากวาอัตราคาทํ าแทงในตลาด
อยูแลว การจัดสรรบริการการทํ าแทงชนิดใหเปลาควรจะจัดสรรเฉพาะแกประชาชนที่มีฐานะยากจน
เทานั้น

4.4  การเก็บภาษีการทํ าแทง
การเก็บภาษีอากรเปนวิธีการหนึ่งที่กอใหเกิดผลบิดเบือนการทํ างานของกลไกราคา 

หากรัฐบาลไมตองการใหมีการทํ าแทงมากเกินไป รัฐบาลอาจใชวิธีการเก็บภาษีการทํ าแทงจากผูให
บริการและ/หรือผูรับบริการในกรณีที่อุปสงคมีความยืดหยุนตอราคานอยและอุปทานมีความยืดหยุน 
ตอราคามาก ดังขอสมมติตามรูปที่ 1 และ 2 ภาระภาษีการทํ าแทงที่เรียกเก็บจะตกหนักแกผูรับบริการ
การทํ าแทง ดังนั้น การเก็บภาษีการทํ าแทงจึงเปนมาตรการที่อาจใชทดแทนกฎหมายหามทํ าแทงได  
แมจะเปนการทดแทนที่ไมสมบูรณก็ตาม อยางไรก็ตาม มาตรการดังกลาวนี้จะกอใหเกิดผลไมแตกตาง
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ไปจากการมีกฎหมายหามทํ าแทง ในขอที่วา หากอัตราภาษีการทํ าแทงที่เรียกเก็บสูงมาก ผูที่ตองการ 
ทํ าแทงอาจหลีกเลี่ยงการเสียภาษีดวยการทํ าแทงเถ่ือน อัตราคาทํ าแทงเมื่อรวมกับภาษีที่ตองเสียอาจสูง
มากพอที่จะชักจูงใหหมอเถื่อนเขาสูตลาดบริการการทํ าแทง ในกรณีเชนนี้ ความพยายามที่จะทํ าให 
คุณภาพถัวเฉลี่ยของบริการการทํ าแทงเพิ่มขึ้นและความพยายามที่จะลดอัตราการตายของหญิงที่ทํ าแทง 
ยอมไมประสบผลสํ าเร็จเทาที่ควร นอกจากนี้ การบริหารการจัดเก็บภาษีการทํ าแทงยังทํ าไดยากอีกดวย 
คลีนิคเอกชนที่ใหบริการการทํ าแทงอาจรวมมือรวมใจกับหญิงที่ทํ าแทงในการไมเสียภาษี แมจะเปน
ภาษีที่เรียกเก็บจากหญิงที่ทํ าแทงก็ตาม ทั้งนี้ก็เพราะเหตุวา การเก็บภาษีการทํ าแทงจะเปนหลักฐาน 
การไดมาซึ่งรายไดของคลีนิคเอกชนนั้นๆดวย อันเปนเหตุใหการหลีกเลี่ยงและหลบเลี่ยงการเสียภาษี
เงนิไดของคลีนิคเอกชนลํ าบากขึ้น ในกรณีเชนนี้ การเก็บภาษีการทํ าแทงจะเปนไปไดก็เฉพาะแตกรณี
ของการทํ าแทงในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น นอกจากนี้ หากอัตราคาทํ าแทงที่หนวยงานของรัฐบาล
เรียกเกบ็เมื่อรวมกับภาษีการทํ าแทงที่ตองเสียสูงกวาอัตราคาทํ าแทงในคลีนิคเอกชนแลว  ผูบริโภคยอม
หันไปซื้อบริการของคลีนิคเอกชนแทน เพราะเสียคาใชจายตํ่ ากวา เนื่องจากหลีกเลี่ยงการเสียภาษีการ
ทํ าแทงได ในกรณีตรงกันขาม หากอัตราภาษีการทํ าแทงที่เรียกเก็บตํ่ าเกินไป ยอมไมมีผลในการลด
ปริมาณการทํ าแทงไดมากนัก25

ดงันัน้ การเก็บภาษีการทํ าแทงจึงเปนมาตรการที่ไรประสิทธิผลในการควบคุมปริมาณ
การทํ าแทง การยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทง แลวหันมาใชมาตรการในการเก็บภาษีการทํ าแทงแทนจะ
กอใหเกดิผลเสียไมแตกตางไปจากผลเสียที่เกิดจากกฎหมายหามทํ าแทงในปจจุบัน

5.   สรุป
ขอถกเถียงเกี่ยวกับการยอมรับทางกฎหมายใหมีการทํ าแทงไดนั้น ลวนแลวแตเปน 

ขอถกเถียงที่อาศัยคานิยมและดุลพินิจสวนบุคคลดวยกันทั้งสิ้น ไมวาขอถกเถียงนั้นจะเปนไปในทาง
สนบัสนุนหรือคัดคานการทํ าแทงก็ตาม เพราะในที่สุดแลวข้ึนอยูกับขอสมมติที่สํ าคัญ 2 ประการ คือ 
ประการแรก ตัวออนในครรภมารดาถือเปนสิ่งมีชีวิตหรือไม และประการที่สอง สิทธิในการทํ าแทง
ของหญงิมีครรภควรจะมีความสํ าคัญมากกวาสิทธิในการมีชีวิตของตัวออนในครรภหญิงนั้นหรือไม26

                                                          
25 เมื่อเปรียบเทียบระหวางการบังคับใชกฎหมายหามทํ าแทงกับการเก็บภาษีการทํ าแทง เราจะเห็นไดวาบท 

ลงโทษตามกฎหมาย (F) ตามมาตรการแรก ก็คือ อัตราภาษีตามมาตรการหลังนั่นเอง เพราะในกรณีทั่วไป การเพิ่ม
ความรุนแรงของบทลงโทษยอมมีเปาหมายที่จะปองกันมิใหคนทํ าผิดกฎหมาย (ในกรณีนี้ก็คือ การทํ าแทง) สวนการ
เพิ่มอัตราภาษีการทํ าแทง ก็เพื่อที่จะลดปริมาณการทํ าแทง

26 ขอสรุปนี้  ดู รังสรรค ธนะพรพันธุ  (2521 : 390-408)
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บทความนี้มิไดมีจุดมุ งหมายที่จะสนับสนุนหรือคัดคานความเห็นของฝายหนึ่ง 
ฝายใด แตตองการนํ าเครื่องมือการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรมาอธิบายพฤติกรรมและปรากฎการณ
ตางๆในตลาดบริการการทํ าแทง และโดยเฉพาะอยางยิ่งวิเคราะหผลทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการยกเลิก
กฎหมายหามทํ าแทง ขอสรุปที่สํ าคัญที่ไดจากการวิเคราะหดังกลาวนี้ก็คือ การยกเลิกกฎหมายหาม
ทํ าแทงจะทํ าใหผูที่ตองการทํ าแทงสามารถแสวงหาสารสนเทศเกี่ยวกับบริการการทํ าแทงไดงายขึ้น 
และเสียตนทุนนอยลง สารสนเทศที่ไดมีความสมบูรณมากขึ้น และสภาพความไรสมมาตรแหง
สารสนเทศมนีอยลง ผลกค็อื บริการของแพทยทีม่ใีบประกอบโรคศลิปจะคอยๆไลบริการของหมอเถือ่น
ออกจากตลาด คุณภาพถัวเฉลี่ยของบริการการทํ าแทงจะดีขึ้น อัตราการตายของหญิงที่ทํ าแทง 
จะลดลง และอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรก็จะลดลงอยางสํ าคัญ หากมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน 
วฒันธรรม จารีตประเพณี และระบบคุณคาไปในทางที่ยอมรับการทํ าแทงมากขึ้น

อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหขางตนนี้จะใชเปนเหตุผลหลักที่จะนํ าไปสนับสนุน
หรือคัดคานการยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทงหรือไม ยอมขึ้นอยูกับวิจารณญาณสวนบุคคล เพราะเปน
เร่ืองทีเ่ถียงกันไดวา เหตุผลทางเศรษฐศาสตรควรจะมีนํ้ าหนักมากกวาเหตุผลทางจริยธรรม และ/หรือ
เหตุผลทางนิติปรัชญาหรือไม กรณีจะเปนประการใดก็ตาม หากมีการยกเลิกกฎหมายหามทํ าแทง  
รัฐบาลไมควรควบคุมอัตราคาทํ าแทงขั้นสูง และ/หรือจํ ากัดมิใหเอกชนมีบทบาทในการใหบริการการ
ทํ าแทง เพราะจะมีผลชักนํ าใหหมอเถื่อนเขาสูตลาดบริการการทํ าแทง ตลอดจนไมควรเรียกเก็บภาษี
การทํ าแทง เพราะจะกอใหเกิดผลเสียไมแตกตางไปจากมาตรการที่ใชอยูในปจจุบัน แตควรที่จะ
ก ําหนดขอจํ ากัดขั้นตํ่ า เพื่อใหหลักประกันสวสัดภิาพแหงชีวิตของหญิงที่ทํ าแทง ตามที่กลาวไวในขอ 
4.1 และควรควบคุมคุณภาพของบริการการทํ าแทง ดวยการใชระบบการออกใบอนุญาตตามที่กลาวไว
ในขอ 4.2
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การวิเคราะหตางๆที่เสนอไวในบทความนี้จึงทํ าไดยาก ขอมูลที่หาไดสวนใหญเปนเพียงขอมูลของ
หญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงมีการตกเลือด และ/หรือมีโรคแทรกซอน จนตองเขารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลของรัฐ แตโรงพยาบาลเหลานี้มิไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลสถิติอยางเปนระบบ ยกเวน
โรงพยาบาลศริิราช ดังนั้น ขอมูลที่ปรากฏในภาคผนวกนี้จึงเปนขอมูลของโรงพยาบาลศิริราชแหงเดียว 
โดยรวบรวมจากเอกสารของหนวยวิจัยการวางแผนครอบครัวศิริราช เร่ือง Illegal Abortion : Annual 
Statistice 1968-1975  และเรื่อง  Abortion : Annual Statistics 1976.

การตีความขอมูลที่ปรากฏในภาคผนวกนี้ควรจะทํ าดวยความระมัดระวัง เนื่องจาก
เปนขอมูลที่มีขอจํ ากัดอยางนอย 2 ประการ คือ ประการแรก ขอมูลที่ปรากฏในภาคผนวกนี้มิใชขอมูล
เกี่ยวกับการทํ าแทงครอบคลุมทั่วประเทศ แตเปนขอมูลที่ไดจากหญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย  
ณ โรงพยาบาลศิริราชเทานั้น จึงไมสามารถใชเปนตัวแทนของการทํ าแทงเถ่ือนทั้งหมดได ประการ
ที่สอง ตามปกติผูที่รับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐมักจะเปนที่มีฐานะเศรษฐกิจปานกลางและยากจน 
ดังนั้น ขอมูลที่ไดจึงเปนขอมูลที่คอนขางมีความลํ าเอียง เพราะจํ ากัดเฉพาะกลุมของประชาชน
ทีม่ฐีานะเศรษฐกิจดังกลาวนี้เทานั้น

                                                          
*ผูเขียนขอขอบคุณนายแพทยสุพร เกิดสวาง หัวหนาหนวยวิจัยการวางแผนครอบครัวศิริราชที่เอื้อเฟอให

ขอมูลสถิติสํ าหรับการนํ าเสนอในภาคผนวกนี้
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ตารางที่ 1
จ ํานวนหญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงรับการเยียวยาหลังการทํ าแทง ณ โรงพยาบาลศิริราช

จ ําแนกตามสถานภาพการสมรส และการศึกษา
2511-2519

โสด แตงงานแลว รวม
ระดับการศึกษา จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน %

ไมมีการศึกษาอยางเปนทางการ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อาชีวศึกษา
อุดมศึกษา
ไมทราบ

26
423
337
336

36
16

  2.2
36.0
28.7
28.6

3.1
1.4

   106
1,250

432
179

30
29

  5.3
61.6
21.4

8.9
1.5
1.3

  132
1,663

769
515

66
43

4.1
52.2
24.1
16.2

2.1
1.3

รวม 1,174 100.0 2,014 100.0 3,188 100.0

ตารางที่ 2
สถานภาพการสมรสของหญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงรับการเยียวยาหลังการทํ าแทง

ณ โรงพยาบาลศิริราช
2518-2519

2518 2519 2518-2519
จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน %

โสด
แตงงานแลว
แยกกันอยู

211
276

54

39.0
51.0
10.0

230
330

64

26.9
52.9
10.2

441
606
118

37.9
52.0
10.1

รวม 541 100.0 624 100.0 1,165 100.0
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ตารางที่ 3
จ ํานวนหญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงรับการเยียวยาหลังการทํ าแทง ณ โรงพยาบาลศิริราช

เฉพาะกลุมหญิงที่แตงงานแลว จํ าแนกตามจํ านวนบุตรธิดา
2511-2519

จํ านวนบุตรธิดา จํ านวนหญิงทํ าแทง %

0
1
2
3
4

ตั้งแต 5
ไมทราบ

595
544
330
246
126
196
   4

29.5
27.0
16.4
12.2
  6.3
  8.4
  0.2

รวม                     2,014                    100.0

ตารางที่ 4
จ ํานวนหญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงรับการเยียวยาหลังการทํ าแทง ณ โรงพยาบาลศิริราช

เฉพาะกลุมหญิงโสด จํ าแนกตามจํ านวนครั้งที่เคยทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย
2511-2519

จํ านวนบุตรธิดา จํ านวนหญิงทํ าแทง %

0
1

ตั้งแต 2

1,130
     40
      4

96.3
  3.4
  0.3

รวม                      1,174                     100.0
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ตารางที่ 5
จ ํานวนหญิงที่ทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงรับการเยียวยาหลังการทํ าแทง ณ โรงพยาบาลศิริราช

จ ําแนกตามอายุและสถานภาพการสมรส
2511-2519

โสด แตงงานแลว รวม
อายุ (ป) จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน %
ตํ่ ากวา 20
20 – 24
25 – 29
30 – 34
35 – 39
ตั้งแต40

396
611
127

56
11

3

33.7
52.0
10.8

2.2
0.9
0.3

174
811
546
273
155

55

8.6
40.3
27.1
13.6

7.7
2.7

570
1,422

673
299
166

58

17.9
44.6
21.1

9.4
5.2
1.8

รวม 1,174 100.0 2,014 100.0 3,188 100.0

ตารางที่ 6
จ ํานวนหญิงแทงโดยผิดกฎหมาย ซ่ึงรับการเยียวยาหลังการทํ าแทง ณ โรงพยาบาลศิริราช

จ ําแนกตามระยะเวลาของการตั้งครรภ
2511-2519

ระยะเวลาการตั้งครรภ(สัปดาห) จํ านวน %

นอยกวาหรือเทากับ 8
9 – 12
13 – 16
17 – 20
21 -  24

มากกวา   24
ไมทราบแน

1,017
1,240

587
225

58
15
46

31.9
38.9
18.4

7.1
1.8
0.5
1.4

รวม 3,188 100.0
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ตารางที่ 7
เหตผุลพืน้ฐานในการทํ าแทงของหญิงมีครรภที่แตงงานแลว เฉพาะผูที่ตองเขารับการเยียวยา

ณ โรงพยาบาลศิริราช
2511-2519

2511-2518 2519
เหตุผล จํ านวน % เหตุผล จํ านวน %

จํ านวนบุตรมีมากพอแลว
ความแออัดของที่อยูอาศัย
ฐานะทางเศรษฐกิจ

บานแตกสาแหรกขาด
การมีลูกเปนอุปสรรคตอการ
       ประกอบอาชีพ
ไมมีคนเลี้ยงลูก
กลังการคลอด
อื่น ๆ

357
290
235

348
107

21
103
116

22.0
17.9
14.5

21.5
6.6

1.3
6.4
7.2

จํ านวนบุตรมีมากพอแลว
ความแออัดของที่อยูอาศัย
การมีลูกเปนอุปสรรคตอการ
     ประกอบอาชีพ
การมีลูกเปนอุปสรรคตอการศึกษา
หญิงมีครรภเปนภรรยานอย

หญิงมีครรภเพราะมีชู
อื่น ๆ
ไมทราบ

74
70
16

5
10

3
194

22

18.8
17.8

4.1

1.3
2.5

0.7
49.2

5.5

รวม 1,620 100.0 รวม 394 100.0

ตารางที่ 8
ผูใหค ําแนะนํ าในการทํ าแทงแกหญิงมีครรภ ซ่ึงตองเขารับการเยียวยาหลังการทํ าแทง

ณ โรงพยาบาลศิริราช
2511-2519

ผูใหคํ าแนะนํ า จํ านวน %
เพื่อน
สามีหรือเพื่อนชาย
บิดามารดาและญาติ
พอคาขายยา
อื่น ๆ
ไมทราบ

2,016
318
130

39
414
226

64.6
10.0

4.1
1.2

13.0
7.1

รวม 3,188 100.0
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ตารางที่ 9
อาชีพของผูใหบริการการทํ าแทงแกผูรับบริการ

ซ่ึงตองรับการเยียวยา หลังการทํ าแทง  ณ โรงพยาบาลศิริราช
2518 – 2519

2518 2519 2518-2519
อาชีพของผูใหบริการ จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน %

แพทยท่ีมีใบประกอบโรคศิลป
นางพยาบาล
บุรุษพยาบาล
หมอเถื่อน
อื่น ๆ
หญิงมีครรภทํ าแทงเอง
ไมทราบ

39
100

40
322

6
2

32

7.2
18.5

7.4
59.5

1.1
0.4
5.9

32
97
37

286
2

16
54

5.1
15.5

5.9
61.9

0.3
2.6
8.7

71
197

77
708

8
18
86

6.1
16.9

6.6
60.8

0.7
1.5
7.4

รวม 541 100.0 624 100.0 1,165 100.0

ตารางที่ 10
เพศของผูใหบริการการทํ าแทงแกผูรับบริการ

ซ่ึงตองเขารับการเยียวยาหลังการทํ าแทง  ณ โรงพยาบาลศิริราช

2518 2519 2518-2519
เพศ จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน %

ชาย
หญิง
หญิงมีครรภทํ าแทงตัวเอง
ไมทราบ

148
359

2
32

27.3
66.4

0.4
5.9

152
419

2
5

24.4
67.1

0.3
8.2

300
778

4
83

25.8
66.8

0.3
7.1

รวม 541 100.0 624 100.0 1,165 100.0
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ตารางที่ 11
สถานที่ใหบริการการทํ าแทงแกผูรับบริการ

ซ่ึงตองเขารับการเยียวยาหลังการทํ าแทง  ณ โรงพยาบาลศิริราช
2518-2519

2518 2519 2518-2519
สถานที่ จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน %

บานหรือคลีนิคของผูใหบริการ
บานของหญิงมีครรภ
สถานที่ช่ัวคราว
โรงพยาบาลและศูนยอนามัย
ไมทราบ

439
26
38

6
32

81.1
4.8
7.0
1.1
5.9

486
38
39

6
55

77.9
6.1
6.2
1.0

8.80

925
64
77
12
87

79.4
5.5
6.6
1.0
7.5

รวม 541 100.0 624 100.0 1,165 100.0

ตารางที่ 12
อัตราคาบริการการทํ าแทง  จายโดยผูรับบริการ

ซ่ึงตองเขารับการเยียวยาหลังการทํ าแทง  ณ โรงพยาบาลศิริราช
2519

โสด แตงงานแลว รวม
อัตราคาบริการ (บาท) จํ านวน % จํ านวน % จํ านวน %

ตํ่ ากวา 200
200 – 399
400 – 599
600 – 799
800 – 999
ตั้งแต 1,000

ไมเสียหรือไมทราบ

8
20
40
43
23
64
32

3.5
8.7

17.4
18.6
10.0
27.8
13.9

19
64
89
72
30
60
60

4.8
16.2
22.6
18.3

7.6
15.2
15.2

27
84

129
115

53
124

92

4.3
13.5
20.7
18.4

8.5
19.9
14.7

รวม 230 100.0 394 100.0 624 100.0
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ภาคผนวกที่สอง
ประมวลกฎหมายอาญา หมวดที่สาม

(ความผิดฐานทํ าใหแทงลูก)

มาตรา 301 หญิงใดทํ าใหตนเองแทงลูก หรือยอมใหผูอ่ืนทํ าใหตนแทงลูก ตอง
ระวางโทษจํ าคุกไมเกินสามป  หรือปรับไมเกินหกพันบาท  หรือทั้งจํ าทั้งปรับ

มาตรา 302 ผูใดทํ าใหหญิงแทงลูกโดยหญิงนั้นยินยอม ตองระวางโทษจํ าคุก 
ไมเกิน 5 ป  หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท  หรือทั้งจํ าทั้งปรับ

ถาการกระทํ านั้นเปนเหตุใหหญิงรับอันตรายสาหัสอยางอื่นดวย ผูกระทํ าตองระวาง
โทษจ ําคุกไมเกินเจ็ดป  หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นสี่พันบาท  หรือทั้งจํ าทั้งปรับ

ถาหากการกระทํ านั้นเปนเหตุใหหญิงถึงแกความตาย ผูกระทํ าตองระวางโทษจํ าคุก
ไมเกินสิบป  และปรับไมเกินสองหมื่นบาท

มาตรา 303 ผูใดทํ าใหหญิงแทงลูกโดยหญิงนั้นไมยินยอม ตองระวางโทษจํ าคุก
ไมเกินเจ็ดป  หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นสี่พันบาท  หรือทั้งจํ าทั้งปรับ

ถาการกระทํ านั้นเปนเหตุใหหญิงรับอันตรายสาหัสอยางอื่นดวย ผูกระทํ าตองระวาง
โทษจํ าคุกตั้งแตหนึ่งปถึงสิบป  และปรับตั้งแตสองพันบาทถึงสองหมื่นบาท

ถาการกระทํ านั้นเปนเหตุใหหญิงถึงแกความตาย ผูกระทํ าตองระวางโทษจํ าคุกตั้งแต
หาปถึงยี่สิบป  และปรับตั้งแตหนึ่งหมื่นบาทถึงสี่หมื่นบาท

มาตรา 304 ผูใดเพียงแตพยายามกระทํ าความผิดตามมาตรา 301 หรือมาตรา 302 
วรรคแรก  ผูนั้นไมตองรับโทษ

มาตรา 305 ถาการกระทํ าความผิดดังกลาวในมาตรา 301 และมาตรา 302 นั้น เปน
การกระทํ าของแพทย  และ

(1) จ ําเปนตองกระทํ าเนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น หรือ
(2) หญิงมีครรภเนื่องจากการกระทํ าความผิดอาญา ตามที่บัญญัติไวในมาตรา 276 

มาตรา 277 มาตรา 282 มาตรา 283 หรือมาตรา 284
ผูกระทํ าไมมีความผิด
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