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 การยตุกิารตัง้ครรภ์ทีไ่มป่ลอดภยั (Unsafe abortion) เปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำาคญั 

ของทกุประเทศทัว่โลก เปน็ปญัหาทีซ่บัซอ้น ละเอยีดออ่น มีความเช่ือมโยงกบัประเดน็ทาง

สังคม เศรษฐกิจ ศาสนา จริยธรรม ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม การเมือง กฎหมาย  

และอื่นๆ การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุสำาคัญของการป่วยและตาย 

ของมารดา องค์การอนามัยโลกประมาณว่าในแต่ละปีมีการยุติการตั้งครรภ์ทั่วโลก 

ประมาณ 46 ล้านคน ประมาณ 20 ล้านคนเป็นการยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 

และมีสตรีเสียชีวิตจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยปีละประมาณ 70,000 คน  

ในจำานวนนี้ร้อยละ 95 เกิดขึ้นในประเทศที่กำาลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยด้วย

 กรมอนามัยในฐานะที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ ร่วมกับมูลนิธิ 

แพธทูเฮลท์ ได้ร่วมจัดทำาคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อการยุติการตั้งครรภ์ 

ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม (Standard of Practice for Comprehensive Safe  

Abortion Care) เพื่อเป็นแนวทางการจัดบริการในสถานบริการที่ได้มาตรฐาน ให้บริการ 

แบบองค์รวม ทำาให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้รับบริการ โดยเรียบเรียงสาระสำาคัญ 

ทางวชิาการจากแนวทาง Comprehensive Abortion Care ทีจั่ดทำาโดยองค์การอนามยัโลก

(World Health Organization: WHO) และ International Planned Parenthood 

Federation (IPPF) รวมทัง้ไดน้ำาแนวปฏบิตัจิริงจากเครือข่ายอาสาสง่ต่อเพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ์

ที่ปลอดภัย (Referral system for Safe Abortion: R-SA) มาประกอบกันเพื่อสังเคราะห์

เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานสำาหรับประเทศไทย  

คำานำา
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 กรมอนามัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์และบุคลากร 

ทางการแพทย์ที่ให้การดูแลสุขภาพสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์  

เพื่อให้สตรีได้รับบริการที่ปราศจากอคติ มีศักดิ์ศรี ปลอดภัย อย่างเป็นองค์รวม และ 

ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อมซ้ำาในอนาคต โดยแนวทางน้ีเป็นไปตามเป้าหมายสูงสุดคือ  

เพื่อลดการป่วยและการเสียชีวิตของสตรีจากการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

                                                 คณะผู้จัดทำา

เมษายน 2561
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จงัหวดัเชียงใหม)่ และ นพ.นิธิวชัร์ แสงเรือง (อดตีแพทยโ์รงพยาบาลนาน้อย จงัหวดัน่าน) 

ที่กรุณาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาวิชาการ และความสอดคล้องเป็นไปได้ 

ในการปฏิบัติงานจริงของคู่มือนี้

 และขอขอบคณุ สำานักงานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ทีส่นับสนุน 

งบประมาณในการจดัทำาคูม่อืมาตรฐานการปฏบิตังิาน เพือ่การยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยั

แบบองค์รวม (Standard of Practice for Comprehensive Safe Abortion Care)
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บทนำา
การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม

   1.    ที่มาและกระบวนการยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม

 การยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม (Comprehensive Abortion Care: CAC) เป็น

คำาศัพท์ด้านสาธารณสุขที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในประเทศที่มีการพัฒนาระบบสุขภาพ

เพื่อรองรับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยเฉพาะในประเทศที่มีกฎหมายเปิดกว้างให้ 

การยตุกิารต้ังครรภเ์ปน็ไปตามการตดัสนิใจของสตรีทีต่ัง้ครรภ์ไมพ่ร้อม เช่น อนิเดยี เวยีดนาม  

จีน กัมพูชา เนปาล เป็นต้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

ได้ให้ความสำาคัญต่อปัญหาการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ในฐานะที่เป็นหน่ึงใน

สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้ผู้หญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกต้องเสียชีวิตไปเป็นจำานวนมาก จึงได้ออกคู่มือ  

Safe abortion: Technical and policy guidance for health system ในปี 2546  

และต่อเน่ืองในปี 2557 คู่มือทั้งสองมีเน้ือหาเกี่ยวข้องกับการพัฒนาการให้บริการ 

ยตุกิารต้ังครรภ์ทีป่ลอดภยัทัง้ในเชิงนโยบายและการใหบ้ริการในระบบสขุภาพ โดยในป ี2557  

นี้เององค์การอนามัยโลกได้ออกคู่มือ Clinical practice handbook for Safe abortion  

โดยมีเนื้อหาแนวปฏิบัติหลักสามด้าน คือ 1) Pre-abortion 2) Abortion และ  

3) Post-abortion ที่เน้นความสำาคัญของการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

อย่างเป็นระบบ แบ่งออกเป็น ก่อน ระหว่าง และหลังยุติการตั้งครรภ์

 

 อยา่งไรก็ตาม CAC หรือ Comprehensive Abortion Care มีปรากฏอยูใ่นคูมื่อตา่งๆ  

ขององคก์ารระหวา่งประเทศดา้นสขุภาพทีท่ำางานดา้นการยตุกิารต้ังครรภอ์ยา่งเข้มข้น อาท ิ 

 • International Planned Parenthood Federation (IPPF) จัดทำาคู่มือ  

  Comprehensive abortion care: Guideline and tools for clinics ในป ี2551 
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 • Engender Health and Ipas จัดทำาคู่มือ COPE® for Comprehensive  

  abortion care service ในปี 2554 

 • ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ สหราชอาณาจักร จัดทำาคู่มือ Best practice in 

   comprehensive abortion care ในปี 2558 

 จากการพิจารณาความแตกต่างของคู่มือที่มีคำาว่า Comprehensive หรือ องค์รวม  

พบว่า คู่มือ Comprehensive abortion care (CAC) ได้ให้ความสำาคัญต่อทัศนคติ 

ของผู้ให้บริการ ที่เน้นในเรื่องสิทธิ ศักดิ์ศรี การไม่ตีตราหรือตัดสินคุณค่าของผู้รับบริการ 

ในทุกๆ ข้ันตอนของการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ รวมทั้งมาตรการรักษาความลับ 

ของผู้รับบริการ นอกจากน้ีคู่มือ CAC ยังให้ความสำาคัญต่อการให้บริการหลังยุติ 

การตั้งครรภ์ โดยเน้นที่การคุมกำาเนิดที่มีประสิทธิภาพ และการบูรณาการบริการ 

ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์อื่นๆ ด้วย รวมทั้งมิติด้านจิตใจภายหลังการยุติการตั้งครรภ์

 สำาหรับประเทศไทย ได้ให้ความสำาคัญของการพัฒนาระบบบริการยุติการตั้งครรภ์  

โดยเนน้คำาวา่ “ปลอดภัย” ลงไปดว้ย เน่ืองจากยงัพบวา่มผีูป้ระสบปญัหาตัง้ครรภไ์มพ่ร้อม 

จำานวนมากแสวงหาบริการทำาแท้งจากแหล่งบริการที่ไม่ปลอดภัย โดยได้นำาแนวทางของ 

คูม่อืจากนานาประเทศมาปรับใช้ใหเ้ข้ากบับริบทของการบริการสขุภาพในประเทศไทย และ

ใช้ชื่อว่า “คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม” 

(Standard of Practice for Comprehensive Safe Abortion Care) เพื่อใช้เป็น 

แนวทางในการพัฒนาระบบบริการในประเทศ โดยแบ่งการให้บริการออกเป็น 9 ขั้นตอน 

ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1  กระบวนการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

แบบองค์รวม

 กระบวนการใหบ้ริการยตุกิารต้ังครรภท์ีป่ลอดภัยแบบองคร์วม เริม่จาก 1) การปรึกษา

ทางเลือกสำาหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพื่อให้ผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

ไดต้ดัสนิใจทางเลอืกหลงัจากไดข้้อมลูอยา่งรอบดา้น เมือ่ตดัสนิใจยติุการตัง้ครรภ ์ผูใ้หบ้ริการจะ 

2) ประเมินข้อบ่งช้ีทางสุขภาพตามกฎหมาย หากเป็นประเด็นสุขภาพจิต ก็อาจใช้ 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า หลังจากน้ันก็จะเข้าสู่กระบวนการ 3) การปรึกษาก่อนการยุต ิ

การตั้งครรภ์ ตามด้วย 4) การซักประวัติทางการแพทย์และการตรวจร่างกาย หรือตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ 5) การยุติการตั้งครรภ์ด้วยหัตถการทางการแพทย์ หรือด้วยยา  

หลังจากน้ันก็จะเข้าสู่กระบวนการ 6) การปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ์ เมื่อได้รับบริการ 

ยุติการต้ังครรภ์เป็นที่เรียบร้อย ก็จะกลับมาสถานบริการอีกคร้ังเพื่อ 7) ติดตามดูแล 

หลงัใหบ้ริการ 8) ดแูลภาวะแทรกซอ้น และ 9) คมุกำาเนดิเพือ่ปอ้งกันการต้ังครรภไ์ม่พร้อม

1. 
การปรึกษาทางเลือก

2. 
การประเมินข้อบ่งชี้

3.
การปรึกษาก่อนการยุติ

การตั้งครรภ์

6. 
การปรึกษาหลังการยุติ

การตั้งครรภ์

5. 
การยุติการตั้งครรภ์

4. 
การซักประวัติ 

และตรวจร่างกาย 

7. 
การติดตาม

หลังให้บริการ

8. 
การดูแลภาวะแทรกซ้อน

9. 
การคุมกำาเนิด



-      5      -

   2.     สิ่งจำาเป็นสำาหรับการให้บริการยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม

 แม้ว่าบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม ถือเป็นบริการสุขภาพด้านหน่ึง 

แต่การยุติการต้ังครรภ์เป็นบริการที่แตกต่างจากบริการสุขภาพทั่วไป เน่ืองจากการยุติ 

การตัง้ครรภม์คีวามละเอยีดออ่นตอ่ทัง้ตวับคุคลและตอ่สงัคมรอบข้าง ผูใ้หบ้ริการสขุภาพจงึ 

ควรตระหนักถึงความรู้สึกและสิทธิของผู้รับบริการ โดยการนำาหลักการของการจัดบริการ 

การยติุการต้ังครรภ์ทีป่ลอดภยัแบบองคร์วม มาปรับใช้ในหน่วยบริการสขุภาพ ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

 1)  ผู้ให้บริการควรให้ความเคารพต่อสิทธิของผู้รับบริการในด้านการรักษาความลับ  

ความเป็นส่วนตัว และอิสระในการตัดสินใจ โดยควรตระหนักว่าผู้รับบริการบางคนอาจม ี

ความกงัวลต่อคนรอบข้าง เช่น พอ่แม ่ผูป้กครอง สาม ีคู ่ญาต ิพีน้่อง หรือคนในชุมชน เปน็ตน้

 2) ผู้ให้บริการควรให้ความเคารพต่อเกียรติและศักดิ์ศรีของผู้รับบริการ เพราะ 

การยุติการตั้งครรภ์เป็นประเด็นละเอียดอ่อน ผู้รับบริการมักรู้สึกว่าตนเองเปราะบาง  

เมื่อเข้ารับบริการอาจเกิดความกลัวว่าจะถูกปฏิเสธบริการ กลัวว่าจะเกิดความเจ็บปวด 

ทรมาน หรือกลัวว่าจะไม่สามารถจ่ายค่าบริการได้ และอื่นๆ ผู้ให้บริการจึงควรปฏิบัติ 

ต่อผู้รับบริการด้วยความเห็นอกเห็นใจ สื่อสารทั้งภาษาพูดด้วยท่าทีที่ให้เกียรติ อบอุ่น  

ไม่ตัดสินคุณค่า และไม่ตีตรา

 3) ผูใ้หบ้ริการควรใหค้วามเคารพตอ่สทิธใินการไดรั้บข้อมูลอยา่งรอบดา้นเพือ่การตดัสนิใจ 

โดยอิสระของผู้รับบริการ ข้อมูลดังกล่าวได้แก่ กระบวนการและทางเลือกในการยุติ 

การต้ังครรภ์ ความเสีย่ง ผลข้างเคยีงและภาวะแทรกซอ้น โอกาสแทง้ไมส่มบรูณ์ ผลทีต่ามมา 

หลังยุติการตั้งครรภ์ รวมทั้งข้อมูลด้านจิตสังคมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ 

ทัง้น้ีควรเปดิโอกาสใหผู้รั้บบริการไดซ้กัถามเพือ่คลีค่ลายข้อสงสยัแม้วา่จะไดอ้ธิบายไปแลว้ 

 หลกัการและแนวทางในการจดับริการยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยัแบบองคร์วม สำาหรับ

หน่วยบริการ มีดังต่อไปนี้
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 1) มีช่องทางและกลยุทธ์เพื่อสื่อสารบริการยุติการตั้งครรภ์ที่เหมาะสม และเข้าถึง 

ผู้ประสบปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 2) ส่งเสริมให้ผู้รับบริการที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ เข้าสู่บริการได้โดยเร็วที่สุด

 3) พฒันาระบบบริการเพือ่ไมใ่หเ้กิดความลา่ช้าในการยตุกิารตัง้ครรภ์ เช่น ควรให้

บริการได้ในวันที่เข้ามารับบริการ ไม่ควรส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่ให้บริการไม่สอดคล้อง

กับอายุครรภ์ หรือมีค่าบริการที่เกินกำาลังจ่ายของผู้รับบริการ

 4) บุคลากรควรมีความเข้าใจที่ถูกต้องในเร่ืองต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการยุติ 

การตัง้ครรภ์อยา่งแทจ้ริงโดยไมค่าดเดาตามความคดิของตนเอง เช่น ข้อบง่ช้ีทางการแพทย ์ 

ข้อกฎหมาย ข้อบังคับแพทยสภา อายุครรภ์ที่ทำาได้ อายุที่สามารถรับบริการได้ด้วยตัวเอง 

เครือข่ายการให้บริการส่งต่อ เป็นต้น

 5) การบริการยตุกิารตัง้ครรภ์ ควรเปน็ไปตามมาตรฐานแนวปฏบิตัทิีเ่ปน็ทางการและ 

ผู้ให้บริการควรได้รับการฝึกอบรมที่เพียงพอ และมีทัศนคติที่เข้าใจประเด็นนี้อย่างถ่องแท้

 6) มีการบริหารจัดการยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสมและ 

เพียงพอต่อการให้บริการเพื่อป้องกันการขาดแคลน

 7) มีระบบส่งต่อที่ชัดเจนและมีคุณภาพ เพื่อการส่งต่อบริการ และการติดตาม 

ผลการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง

 องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า มาตรฐานการปฏิบัติที่ดีคือ แนวทางการให้บริการ

สุขภาพที่พัฒนาจากหลักฐานหรือข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับปฏิบัติการ เพื่อให้บุคลากร 

ที่ทำางานสุขภาพในด้านต่างๆ สามารถนำาไปใช้ได้จริงตามความเหมาะสม กระบวนการ 

ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวมในคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานฯ น้ี  

จัดทำาเนื้อหาแบ่งออกเป็น 5 บท ดังต่อไปนี้

 บทที่ 1  การปรึกษาทางเลอืกกบัผูป้ระสบปญัหาตัง้ครรภ์ไมพ่ร้อม พจิารณาขอ้บง่ช้ี 

ในการยุติการตั้งครรภ์ที่สอดคล้อง การประเมินข้อบ่งชี้ทางสุขภาพจิต และแนวทางส่งต่อ 

ไปยังหน่วยบริการที่สอดคล้อง 
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 บทที่ 2  การปรึกษาก่อนการยติุการตัง้ครรภ ์เพือ่เตรียมเข้ารับบริการยติุการตัง้ครรภ ์ 

การซักประวัติทางการแพทย์ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 บทที่ 3  การยุติการตั้งครรภ์ วิธีทางศัลกรรมด้วยกระบอกดูดสุญญากาศ และ 

วิธีการใช้ยา การป้องกันควบคุมการติดเช้ือ การลดความเจ็บปวด การปรึกษาหลังยุติ 

การตั้งครรภ์ และการดูแลก่อนกลับบ้าน 

 บทที่ 4  การนัดหมายเพื่อติดตามผลหลังการให้บริการยุติการต้ังครรภ์ การดูแล 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการคุมกำาเนิดที่มีประสิทธิภาพ

 บทที่ 5  การบริหารจัดการยายุติการตั้งครรภ์ ในด้านการขึ้นทะเบียนสถานบริการ  

การเบกิจา่ยยา และการรายงานผลการใช้ยาตามแนวทางของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

   เอกสารอ้างอิง

1.  Engender Health. COPE® for Comprehensive Abortion Care. 2009.  

 International Planned Parenthood Federation (IPPF). Comprehensive 

 abortion care: Guideline and tools for clinics. 2011.

2. International Planned Parenthood Federation (IPPF).  First trimester abortion 

  guidelines and protocols: Surgical and medical procedures. 2008.

3. Maternal Health Division, Ministry of Health and Family Welfare, Government 

  of India, in collaboration with Ipas India.  Comprehensive abortion care: 

  Provider’s Manual. April 2014.  

4. Royal College of Obstetricians & Gynaecologists. Best practice in 

  comprehensive abortion care, Best Pratice Paper No.2. June 2015

5. World Health Organization (WHO). Clinical practice handbook for safe 

  abortion. 2014. 



บทที่ 1

แนวทางการปรึกษา

ทางเลือกและ

การประเมินข้อบ่งชี้
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 เน้ือหาในบทน้ี เป็นบริการด่านแรกของการให้บริการยุติการต้ังครรภ์ คือ บริการ 

ปรึกษาทางเลอืกกบัผูรั้บบริการทีต่ัง้ครรภไ์มพ่ร้อม เพือ่เสริมพลงัใหผู้ป้ระสบปญัหาไดท้างออก

ที่สอดคล้องกับเงื่อนไขชีวิตของตัวเอง และพิจารณาข้อบ่งช้ีในการยุติการตั้งครรภ์ที่

สอดคล้อง รวมทั้งการประเมินข้อบ่งชี้ทางสุขภาพจิต และแนวทางการส่งต่อหน่วยบริการ

ที่สอดคล้องต่อไป

1. 
การปรึกษาทางเลือก

2. 
การประเมินข้อบ่งชี้

3.
การปรึกษาก่อนการยุติ

การตั้งครรภ์

6. 
การปรึกษาหลังการยุติ

การตั้งครรภ์

5. 
การยุติการตั้งครรภ์

4. 
การซักประวัติ 

และตรวจร่างกาย 

7. 
การติดตาม

หลังให้บริการ

8. 
การดูแลภาวะแทรกซ้อน

9. 
การคุมกำาเนิด

บทที่ 1
แนวทางการปรึกษาทางเลือกและการประเมินข้อบ่งชี้
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   1.     การปรึกษาทางเลือกเมื่อตั้งครรภ์ ไม่พร้อม

 สิ่งที่ผู้หญิงต้องการทันทีที่พบว่าตนเองตั้งครรภ์โดยไม่มีความพร้อมคือ ผู้ที่สามารถ 

รับฟังปัญหาอย่างเป็นมิตรโดยไม่ซ้ำาเติม / ไม่ตัดสินคุณค่า และให้ข้อมูลรอบด้าน 

เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ รวมทั้งความช่วยเหลือที่สอดคล้องกับสถานการณ์และ 

เงื่อนไขชีวิต เพื่อนำามาช่วยคลี่คลายและแก้ปัญหาได้จริง สถานบริการจึงจำาเป็นต้องมี

ผู้ให้บริการปรึกษาทางเลือก เพื่อให้ผู้หญิงได้ตัดสินใจทางเลือกที่สอดคล้องกับเงื่อนไข 

การดำาเนินชีวติ ศกัยภาพของตนเอง สามารถปฏบิติัไดจ้ริง และมีความพร้อมในการรับผล 

ที่ตามมาจากการตัดสินใจได้

	 การให้การปรึกษาทางเลือก	 (Options	 counseling)	 มุ่งหวังที่จะเสริมพลังให้กับ 

ผู้หญิงที่ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อม	 เกิดการตกผลึกทางความคิดในการเข้าใจและ

เผชิญกับปัญหา	 สามารถตัดสินใจเลือกทางออกภายใต้ข้อมูลทางเลือกที่หลากหลาย	 

ถูกต้อง	และรอบด้าน

ผู้ให้ก�รปรึกษ�ท�งเลือก ควรมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 • มีทักษะในการให้บริการปรึกษา 

 • มีทัศนะที่เป็นกลาง และเท่าทันต่ออคติตนเองที่เกี่ยวข้องกับตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 • มีความละเอียดอ่อนต่อประเด็นเชิงเพศภาวะ

 • สามารถประเมินความรู้สึก ประเมินศักยภาพตามทางเลือกของผู้รับบริการได้

ผลการปรึกษาทางเลือก ทำาให้ได้ทางออกเพื่อการให้บริการต่อเนื่อง ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2  ผลการปรึกษาทางเลือก

 กรณีที่การต้ังครรภ์ไม่พร้อมมีประเด็นที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงทางเพศด้วย ควร 

พิจารณาประสานส่งต่อหน่วยงานที่ช่วยเหลือในด้านกระบวนการยุติธรรมด้วย ได้แก่ 

ศูนย์พึ่งได้ บ้านพักเด็กและครอบครัว หรือ สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ในจังหวัด กรณีความรุนแรงทางเพศนั้นเข้าข่ายข้อบ่งชี้ของการยุติการตั้งครรภ ์

อยู่แล้ว และผู้ประสบปัญหาส่วนใหญ่มักเลือกยุติการตั้งครรภ์ ผู้ให้บริการควรให้ 

ยตุกิารต้ังครรภ์กอ่น เพือ่มใิหอ้ายคุรรภม์ากไปกว่าน้ี แลว้จงึประสานสง่ต่อใหค้วามช่วยเหลอื 

ในกระบวนการยุติธรรม  

ปรึกษาทางเลือก
ตั้งครรภ์ ไม่พร้อม

เลือกไม่ตั้งครรภ์ต่อ เลือกตั้งครรภ์ต่อไป

บริการยุติการตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัยตามอายุครรภ์

การคุมกำาเนิด
ที่มีประสิทธิภาพ

ให้ความช่วยเหลือ
ในกระบวนการยุติธรรม

กรณีเกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรงทางเพศ

ANC ดูแลพิเศษ
บ้านพักรอคลอด

เลี้ยงดูเอง ยกบุตรบุญธรรม
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กรณีหน่วยบริการสุขภาพเป็นลักษณะคลินิก อาจไม่มีบุคลากรเพียงพอในการให้

บริการปรึกษา หากพบว่าการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมน้ันเก่ียวข้องกับความรุนแรงทางเพศ 

ซึ่งควรได้รับการเยียวยาทางจิตใจ หรือ การช่วยเหลือในกระบวนการยุติธรรม 

หลงัการใหบ้ริการยตุกิารตัง้ครรภ์ ควรแนะนำาหรือสง่ต่อผูรั้บบริการไปยงัโรงพยาบาล

ที่มีศูนย์พึ่งได้ หรือ โทรปรึกษา 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม

แนวทางการให้บริการปรึกษาทางเลือกในกรณีต่างๆ

 ผูรั้บบริการทีป่ระสบปญัหาตัง้ครรภไ์มพ่ร้อม อาจมารับบริการดว้ยสถานะของการตดัสนิใจ 

แตกต่างกันไปหลายรูปแบบ แม้ว่าส่วนใหญ่เลือกยุติการตั้งครรภ์ การปรึกษาก็ยังจำาเป็น

เพื่อยืนยันว่าผู้รับบริการเลือกทางเลือกน้ีจริง บางรายยังสับสนกับปัญหาที่เกิดข้ึนและ 

ไม่ทราบว่าจะเลือกทางออกอย่างไร จำานวนหน่ึงที่อายุยังน้อยและทางเลือกไม่ตรงกับ 

ผู้ปกครอง หรือ ต้องการยุติการตั้งครรภ์และอายุครรภ์เกินกว่ายุติได้ แนวทางการปรึกษา

ในกรณีต่างๆ เป็นดังต่อไปนี้

1) ต้องการยุติการตั้งครรภ์
 กรณีน้ีผู้รับบริการทราบว่าตนเองตั้งครรภ์แน่นอน และพบว่าตนเองไม่พร้อมที่จะ 

ตั้งครรภ์ในตอนน้ีด้วยสาเหตุต่างๆ กัน เป้าหมายของการให้บริการปรึกษาในกรณีน้ีคือ 

ทำาให้ผู้รับบริการยืนยันว่าตนเองตัดสินใจในทางเลือกนี้แน่นอน โดยมีประเด็นปรึกษาและ

แนวคำาถามดังต่อไปนี้
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ตารางที่ 1 ประเด็นปรึกษาและตัวอย่างคำาถาม 

กรณีที่ผู้รับบริการต้องการยุติการตั้งครรภ์

ประเด็นปรึกษา

วิเคราะห์สภาพปัญหา

ความรู้สึกต่อการตั้งครรภ์

ความรู้สึกต่อการยุติการตั้งครรภ์

เมื่อผู้รับบริการยังมีความรู้สึกลังเล

ทบทวนความต้องการของตัวเอง

อย่างรอบด้าน

ตรวจสอบข้อมูลวิธีการยุติการตั้งครรภ์

วิธีการจัดการตามทางเลือก

ศักยภาพในการเข้าถึงบริการ

(กรณีโรงพยาบาลไม่มีบริการ

ยุติการตั้งครรภ์)

ตัวอย่างคำาถาม

สะดวกที่จะเล่าปัญหาให้ฟังไหม 

ช่วยเล่าที่มาที่ไปให้ฟังว่าเป็นอย่างไร

รู้สึกต่อตัวอ่อนในครรภ์อย่างไร

รู้สึกอย่างไรต่อการยุติการตั้งครรภ์ 

(ทำาแท้ง)

เพราะอะไรถึงยังไม่แน่ใจ

แล้ว ณ ตอนนี้ คิดอย่างไร และต้องการ

ทางเลือกไหนที่เหมาะกับตัวเอง

มีข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องนี้อย่างไร

ได้วางแผนจัดการในเรื่องนี้อย่างไร 

เพราะอะไร

ทางเลือกนี้ทางโรงพยาบาลไม่สามารถ

ให้บริการได้ หากส่งต่อไปรับบริการ

ที่อื่น... (ระบุหน่วยงาน-สถานที่) 

อะไรเป็นอุปสรรคในการไปรับบริการที่นั่น

 ข้อมูลที่ควรให้ : อายุครรภ์ที่ยุติการตั้งครรภ์ได้โดยปลอดภัย วิธีการยุติการตั้งครรภ์  

ความสอดคลอ้งกบัข้อกฎหมาย หน่วยงานทีใ่หบ้ริการทีป่ลอดภยั และเง่ือนไขการใหบ้ริการ 

 ก�รปดิบริก�รปรึกษ�คร้ังน้ี : เมือ่ผูรั้บบริการไดส้ำารวจตวัเองและตดัสนิใจทางเลอืกน้ี 

แน่นอน
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ตารางที่ 2 ประเด็นปรึกษาและตัวอย่างคำาถาม 

กรณีที่ผู้รับบริการยังไม่ตัดสินใจทางเลือก

ประเด็นปรึกษา

สำารวจอารมณ์ ความคิด 

ความรู้สึกต่อการตั้งครรภ์

ในครั้งนี้

ผลกระทบต่อตนเอง/ 

คู่/ พ่อแม่/ ญาติ

ตัวอย่างคำาถาม

ตอนน้ีคณุตัง้ครรภก์ีเ่ดอืนแลว้ มใีครรู้เร่ืองน้ีแลว้หรือยงั

คุณรู้สึกอย่างไรต่อการตั้งครรภ์นี้

การตั้งครรภ์ครั้งนี้มีอะไรที่กังวลมากที่สุด

คู่/ พ่อแม่/ ญาติ ทราบเรื่องนี้แล้วหรือยัง 

ถ้าทราบจะเกิดอะไรขึ้นได้บ้าง

ใครที่คุณไว้วางใจและสามารถสนับสนุนคุณได้

คิดว่าจะทำาอย่างไรต่อไป

 ข้อพึงระวัง : ผู้รับบริการที่อาจลังเล หรือรู้สึกผิดบาปต่อการยุติการตั้งครรภ์ อาจส่ง 

ผลกระทบต่อสภาพจิตใจในระยะยาวได้ หลังประเมินศักยภาพ ผู้รับบริการอาจต้องการ

ความช่วยเหลือทั้งในด้านการส่งต่อรับบริการ และด้านการเงินในการเข้ารับบริการ

2) ผู้รับบริการยังไม่ตัดสินใจทางเลือก

 กรณีน้ีผู้รับบริการทราบว่าตนเองตั้งครรภ์แน่นอนแล้ว และรู้สึกว่าการตั้งครรภ์น้ี 

ไม่พร้อมด้วยสาเหตุต่างๆ กัน และยังไม่ชัดเจนในเรื่องทางเลือกและทางออก เป้าหมาย

ในการปรึกษาน้ีคือ ให้ผู้รับบริการสามารถเลือกทางออกที่สอดคล้องกับความต้องการ 

เงือ่นไขชีวติ และสภาพทางสงัคมของตนเอง โดยมตัีวอยา่งประเดน็ปรึกษาและแนวคำาถาม

ดังต่อไปนี้
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 ข้อมูลที่ควรให้ : รายละเอียดของทางเลือกแต่ละด้าน ตรวจสอบความเข้าใจและ 

ควรอธิบายวิธีการ ขั้นตอนอย่างชัดเจน พร้อมทั้งบอกเงื่อนไขเวลาของการตัดสินใจ 

 ก�รปดิบริก�รปรึกษ�คร้ังน้ี : เมือ่ผูรั้บบริการมคีวามชดัเจนต่อทางเลอืกดา้นใดดา้นหน่ึง 

ทีเ่หมาะสมกับตวัเอง และยอมรับการตดิตามประเมินผลการช่วยเหลอืจากผูใ้หก้ารปรึกษา

 ข้อพงึระวงั : ไมเ่ร่งรัดการตดัสนิใจการคดิตรงน้ี เพราะเปน็เร่ืองละเอยีดออ่น แต่ควรประเมนิ 

ตามความเหมาะสมของอายคุรรภ์และแจง้ระยะเวลาการตดัสนิใจใหท้ราบ และไมค่วรโน้มน้าว 

ให้ผู้รับบริการตัดสินใจไปด้านใดด้านหนึ่งตามความคิดเห็นของผู้ให้บริการอย่างเด็ดขาด

สำาหรับหน่วยบริการสุขภาพในลักษณะคลินิก หากพบผู้รับบริการลังเลต่อการตัดสินใจ 

ทางเลอืก และยงัไมส่ามารถตัดสนิใจได ้ใหแ้นะนำาไปรับบริการปรึกษาไดท้ีโ่รงพยาบาล 

ที่มีคลินิกวัยรุ่น หรือ ศูนย์พึ่งได้ หรือ โทรปรึกษาสายด่วนท้องไม่พร้อม 1663

3) ผู้ตั้งครรภ์ ไม่พร้อมอายุน้อย และทางเลือกไม่ตรงกับผู้ปกครอง

 กรณีน้ีผู้รับบริการมีอายุต่ำากว่า 15 ปี จำาเป็นต้องมีผู้ปกครองมาร่วมรับทราบ 

การยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งทางเลือกของผู้รับบริการที่อายุน้อยกับผู้ปกครองอาจไม่สอดคล้อง 

กนัได ้สำาหรับผูป้ระสบปญัหาทีม่อีายตุ่ำากวา่ 15 ป ีและพบวา่มวีฒุภิาวะในการตดัสนิใจใน

ประเด็นปรึกษา

ทางเลือกตั้งครรภ์ต่อ 

หรือยุติการตั้งครรภ์

ตัวอย่างคำาถาม

คุณทราบข้อมูลทางเลือกเมื่อตั้งครรภ์ไม่พร้อมไหม 

มีอะไรบ้าง

การตั้งครรภ์ต่อมีข้อดี ข้อเสีย (สำาหรับคุณ) อย่างไรบ้าง 

เข้าใจวา่การยติุการต้ังครรภเ์ปน็อยา่งไร มข้ีอด ีข้อเสยี

(สำาหรับคุณ) อย่างไรบ้าง
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ระดบัหน่ึง ควรเคารพการตดัสนิใจของผูป้ระสบปญัหาเปน็หลกั และมีกระบวนการเสริมพลงั  

(Empower) ให้สามารถสื่อสารกับผู้ปกครองได้ดียิ่งขึ้น

 เปา้หมายของการบริการปรึกษาในกรณี คอื สองฝา่ยไดมี้การหารือกันเพือ่ใหท้างเลอืก

เป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่ายภายใต้ข้อมูลที่รอบด้าน โดยแนวทางการให้ปรึกษาอาจแยก 

ใหบ้ริการปรึกษาผูป้ระสบปญัหา และผูป้กครอง หลงัจากน้ันนำาทัง้สองมาเข้าสูก่ระบวนการ

ปรึกษาร่วมกัน การตัดสินใจทางเลือกจึงข้ึนอยู่กับสัมพันธภาพ และบริบทการเลี้ยงดูแล

ภายในครอบครัวน้ันๆ รวมทั้งการยอมรับความเห็นของผู้ประสบปัญหาและผู้ปกครอง 

นอกจากน้ีในบางบริบทอาจตอ้งมบีคุคลอา้งองิทีไ่ดรั้บการยอมรับของครอบครัวหรือชุมชน 

เพือ่ใหค้วามคดิเหน็เพิม่เตมิในการตดัสนิใจ รวมทัง้ใช้ทมีสหวชิาชีพในการร่วมกันประเมิน

ผู้รับบริการและครอบครัวในแง่มุมต่างๆ อย่างรอบด้าน

ตารางที่ 3 ประเด็นปรึกษาและตัวอย่างคำาถาม 

กรณีที่ผู้รับบริการอายุน้อยและทางเลือกไม่ตรงกับผู้ปกครอง

 ผู้รับบริการ

ผู้ประสบปัญหา

ที่อายุน้อย

ประเด็นปรึกษา

ความคิดเห็น

ต่อการตั้งครรภ์

ผลกระทบ

ต่อการตั้งครรภ์

ตัวอย่างคำาถาม

คิดอย่างไรกับการตั้งครรภ์ครั้งนี้

หากตั้งครรภ์ต่อไป ตัวเองจะเป็นอย่างไร 

ตัวอ่อนในท้องจะเป็นอย่างไร 

คิดว่าจะเตรียมตัวอย่างไร 

คลอดแล้วจะจัดการเรื่องดูแลอย่างไร

ทางเลือกยุติการตั้งครรภ์ คิดอย่างไร 

จะมีผลกระทบอะไรบ้าง
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 ผู้รับบริการ

ผู้ปกครอง

ประเด็นปรึกษา

สัมพันธภาพ

กับผู้ปกครอง

ความคิดเห็น
ต่อการตั้งครรภ์

ผลกระทบ

ต่อการตั้งครรภ์

สัมพันธภาพ

กบัผูป้ระสบปญัหา

ตัวอย่างคำาถาม

ในครอบครัวไว้ใจใครมากที่สุด 

มีอะไรไม่สบายใจปรึกษาใคร 

สนิทกับใครในครอบครัว 

หากมีปัญหานี้จะบอกกับใคร 

และจะบอกอย่างไร

คิดอย่างไรกับการตั้งครรภ์ของลูก 

(หลาน หรืออื่นๆ) ครั้งนี้

หากเด็กตั้งครรภ์ต่อไป ครอบครัวจะเป็น

อย่างไร

คิดอย่างไรต่อตัวอ่อนในครรภ์

คิดว่าจะเตรียมตัวอย่างไร 

คลอดแล้วจะจัดการเรื่องดูแลอย่างไร

ทางเลือกยุติการตั้งครรภ์ คิดอย่างไร

จะมีผลกระทบอะไรบ้าง

ใช้ชีวิตประจำาวันร่วมกับเด็กอย่างไรบ้าง 

ลูก (หลาน) เป็นคนอย่างไร

เวลาลูก (หลาน) ทำาผิดจัดการอย่างไร

นิสัยใจคอของลูก (หลาน) เป็นอย่างไร 

ความคาดหวังต่อลูก (หลาน) คนนี้

เป็นอย่างไรบ้าง
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 ข้อมูลที่ควรให้ : กระบวนการตั้งครรภ์ ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เม่ืออายุน้อย  

ภาระการเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมาในระยะยาว รวมทั้งความคิดเห็นและความต้องการของ 

ผู้ประสบปัญหาและผู้ปกครอง

 ก�รปดิบริก�รปรึกษ�คร้ังนี ้: ไดท้างเลอืกทีเ่ปน็ทีย่อมรับของทัง้สองฝา่ยภายใต้ข้อมลู

ที่รอบด้าน

 ข้อพงึระวงั : ไมว่า่ทางเลอืกจะเปน็ยตุ ิหรือ ทอ้งตอ่ ใหพ้จิารณาการปรึกษาเพือ่ยนืยนั

การตัดสินใจในทางเลือกดังกล่าวด้วย ในกรณีผู้ประสบปัญหาเป็นเด็กที่อายุน้อยมากๆ  

เช่น ต่ำากว่า 15 ปี อาจต้องพิจารณาประเมินวุฒิภาวะของเด็กด้วย

ถ�ม :  เด็กอ�ยุต่ำ�กว่� 15 ปี ตัดสินใจท�งเลือกเองได้หรือไม่ ?

ตอบ :  ควรต้องอยู่ภายใต้ความเห็นของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง เว้นแต่จะมีเงื่อนไขอื่นๆ  

  ทีซ่บัซอ้น เช่น ความรุนแรงในครอบครัว การละเมดิทางเพศจากบคุคลในครอบครัว  

  การละเลยไม่ได้เลี้ยงดูจากผู้ปกครอง หรือเด็กอยู่ในภาวะยากลำาบาก ต้องได้รับ 

  การสงเคราะหช์ว่ยเหลอืพเิศษเปน็กรณีไป โดยการช่วยเหลอืเดก็น้ันจะตอ้งคำานึงถงึ 

  ประโยชน์ที่เด็กจะได้รับ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว และเหมาะสมต่อศักยภาพ  

  พัฒนาการของเด็ก

ถ�ม :  ห�กต้องแจ้งผลท�งเลือกของเด็กอ�ยุต่ำ�กว่� 15 ปีให้กับครอบครัว มีวิธีก�รอย่�งไร ?

ตอบ :  ควรต้องทำางานกับครอบครัว ประเมินความสัมพันธ์และศักยภาพครอบครัวหรือ 

  เปน็ตวักลางในการประสานงาน พดูคยุทำาความเข้าใจกบัครอบครัวเดก็ในประเดน็ต่างๆ 

   สนับสนุนครอบครัวตามความจำาเป็นเฉพาะด้าน

ถ�ม :  ก�รปรึกษ�ท�งเลือก จะเป็นคว�มลับหรือไม่ ?

ตอบ :  ข้อมลูการปรึกษาทางเลอืกจะเปน็ความลบัเช่นเดยีวกบัข้อมลูผูรั้บบริการสขุภาพทัว่ไป

หม�ยเหตุ : ภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ. 2559 ม ี(ร่าง) กฎกระทรวงทีก่ำาหนดใหว้ยัรุ่นอาย ุ15 ปข้ึีนไป มสีทิธิตดัสนิใจดว้ยตวัเอง 

โดยไม่ต้องขอความยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้ารับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ  

ยกเว้นในกรณีที่เข้ารับบริการหัตถการทางการแพทย์ และการยุติการตั้งครรภ์



-      19      -

4) ต้องการยุติการตั้งครรภ์ แต่อายุครรภ์เกินกว่ายุติการตั้งครรภ์ ได้

 กรณีน้ีพบในผูรั้บบริการทีเ่ข้าไมถึ่งบรกิารต้ังแตพ่บวา่ตนเองตัง้ครรภ์ไม่พร้อม หรืออาจ 

ลังเลในการตัดสินใจแต่มาพบภายหลังว่าไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ อาจเนื่องมาจาก

ถกูคูท่อดทิง้ระหวา่งตัง้ครรภ ์ปญัหาเศรษฐกจิ หรืออืน่ๆ กรณีน้ีเปา้หมายของการใหบ้ริการ

ปรึกษา คือ ให้ผู้รับบริการยินดีและยินยอมที่จะตั้งครรภ์ต่อไป และป้องกันการแสวงหา

บริการยุติการตั้งครรภ์ไม่ปลอดภัยที่เสี่ยงต่อสุขภาพและชีวิต

ตารางที่ 4 ประเด็นปรึกษาและตัวอย่างคำาถาม 

กรณีที่ผู้รับบริการต้องการยุติการตั้งครรภ์ แต่อายุครรภ์เกินกว่ายุติได้

    ประเด็นปรึกษา

การจัดการกับความรู้สึก 

และการจัดการ

เพื่อตั้งครรภ์ต่อไป 

ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การยุติการตั้งครรภ์ 

(ที่ไม่ปลอดภัย

เมื่ออายุครรภ์เกิน)

ตัวอย่างคำาถาม

(ในเมื่อยุติไม่ได้) คุณรู้สึกอย่างไรที่ต้องตั้งครรภ์ต่อไป

คุณจะเตรียมตัวอย่างไรในการตั้งครรภ์ต่อไป

เวลาทีเ่หลอือยูจ่นกอ่นคลอด จะทำาอยา่งไรตอ่ไปในระหวา่งน้ี

การตั้งครรภ์ต่อไปจะพบปัญหาอะไรบ้าง 

คดิวา่จะแกป้ญัหาอยา่งไร/ ตอ้งการความช่วยเหลอือะไร

มีใครบ้างที่จะช่วยสนับสนุนดูแลการตั้งครรภ์ในครั้งนี้

จนครบกำาหนดคลอด

คุณทราบไหมว่าการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

ทำาได้ช่วงอายุครรภ์เท่าไร

อายุครรภ์ที่มากเกินไปเสี่ยงอย่างไรบ้าง 
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    ประเด็นปรึกษา

ความช่วยเหลือ

ด้านกฎหมายและ

สวัสดิการสังคม

ทางเลือกและ

ทางออกหลังคลอด

การประสานงาน

ส่งต่อการช่วยเหลือ

ไปหน่วยบริการอื่น

ตัวอย่างคำาถาม

คณุตอ้งการทีพ่กัพงิระหวา่งรอคลอด หรือหลงัการคลอดไหม

คุณต้องการปรึกษาเพื่อเรียกร้องสิทธิที่พึงได้

ตามกฎหมายไหม

หลังคลอดแล้ววางแผนอย่างไรต่อไป

คุณทราบไหมหลังการคลอดเด็กออกมาอย่างปลอดภัย 

มีช่องทางการช่วยเหลือต่ออย่างไรบ้าง

หลังคลอด ถ้าคุณไม่พร้อมจะดูแลเด็ก คุณจะทำาอย่างไร

ความช่วยเหลือที่ต้องการคืออะไร

การช่วยเหลอืต่อจากการคลอด อาจตอ้งสง่การช่วยเหลอืต่อ

ไปยังหน่วยงานอื่นๆ อยากทราบรายละเอียดเพิ่มเติมไหม

 ข้อมูลที่ควรให้ : อันตรายของการยุติการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง การตั้งครรภ์เมื่อ 

อายคุรรภ์เกิน ย้ำาเตอืนวา่ยงัมทีางออกเสมอ แนวทางการประคบัประคองใหก้ารตัง้ครรภ์และ 

การคลอดปลอดภัย และเส้นทางเลือกหลังการคลอด พร้อมรายละเอียดหน่วยงานรองรับ 

และเงื่อนไขบริการ 

 ก�รปดิบริก�รปรึกษ�คร้ังน้ี : ผูรั้บบริการคลอดสมบรูณ์ และไดตั้ดสินใจทางเลอืกว่าสามารถ 

ดแูลเดก็เองหรือสง่ตอ่เข้าหน่วยงานใด โดยใหม้กีารนัดเยีย่มหลงัคลอดและตดิตามช่วยเหลอื

 ข้อพึงระวัง : การขาดการติดต่อ ซึ่งผู้รับบริการอาจไปยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย  

ผู้รับบริการอาจมีประเด็นสุขภาพทางจิต เกิดความสับสนหรือเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจได้ 

หลังการคลอดไม่ควรตำาหนิใดๆ และควรให้การสนับสนุนการช่วยเหลือต่อจนสิ้นสุด  

ไม่ว่าจะเปลี่ยนทางเลือกทางใด โดยมุ่งคุณภาพชีวิตของผู้หญิงและทารกเป็นหลัก 
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สำาหรับหน่วยบริการสุขภาพในลกัษณะคลนิกิ หากพบผูรั้บบริการอายคุรรภ์เกนิศกัยภาพ

คลินิก ให้ส่งต่อไปยังเครือข่ายอาสา R-SA ที่ให้บริการได้ แต่หากพบว่าอายุครรภ์ 

เกนิยตุกิารตัง้ครรภ์ได ้และยงัคงยนืยนัต้องการยตุกิารตัง้ครรภ ์ใหแ้นะนำาวา่มสีวสัดกิาร

ให้ความช่วยเหลือผู้ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยโทรปรึกษาได้ที่ 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม  

หรือ ประสานส่งต่อรับบริการปรึกษาได้ที่โรงพยาบาลที่มีคลินิกวัยรุ่น หรือ ศูนย์พึ่งได้

   2.    การประเมินข้อบ่งชี้การยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย

 ประเทศไทย เกณฑ์ในการยุติการตั้งครรภ์นั้น อยู่ภายใต้ประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 305 (1) (2) และมาตรา 276, 277, 282, 283 และ 284 โดยในมาตรา 305 

ประกอบด้วย 2 วรรคที่เกี่ยวข้อง ที่กล่าวว่าการยุติการตั้งครรภ์สามารถทำาได้ ดังต่อไปนี้

 วรรคแรก คือ 1) การตั้งครรภ์ที่ครรภ์น้ันส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดา โดย 

“สุขภาพ” ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก รวมถึงสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และ 

จติวญิญาณ ซึง่ภายใตข้้อบงัคบัแพทยสภาฯ ระบวุา่ ในกรณีสขุภาพทางจติ แพทยส์ามารถ 

ให้การวินิจฉัยได้เลยโดยที่ไม่ต้องปรึกษาจิตแพทย์ และ 2) กรณีที่ทารกในครรภ์มี 

ความพิการรุนแรง ซึ่งภายใต้ข้อบังคับแพทยสภาฯ ระบุว่า ความรุนแรงนั้นส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตของมารดาด้วยเช่นเดียวกัน เมื่อเป็นเช่นน้ี การยุติการตั้งครรภ์ของผู้หญิง 

ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์แล้วพบว่ามีความผิดปกติก็สามารถทำาได้ 

 วรรคที่ 2 คือ การตั้งครรภ์น้ันเกิดข้ึนจากความผิดอาญาตามประมวลกฎหมาย 

อีก 5 มาตรา ดังต่อไปนี้

 ม�ตร� 276 ว่าด้วยการถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา 

 ม�ตร� 277 วา่ดว้ยการทำาใหเ้ดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปตีัง้ครรภ์ ไมว่า่จะเปน็การสมยอม

หรือไม่ก็ตาม 
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 ม�ตร� 282, 283, 284 ว่าด้วยการล่อลวงผู้อื่นมาทำาอนาจาร สนองความใคร่ โดยใช้ 

อุบายล่อลวง บังคับ ข่มขู่ แม้ว่าในท้ายที่สุดอาจจะเกิดการสมยอมกันก็ตาม แต่ถ้ามาจาก 

สาเหตุข้างต้นก็ถือว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดทางอาญา

 จากการวิเคราะห์ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 (1) (2) และมาตรา 276,  

277, 282, 283 และ 284 ประเทศไทยจึงกำาหนดเกณฑ์ให้ผู้หญิงสามารถยุติการตั้งครรภ์ 

ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ในกรณีดังต่อไปนี้

 1. การตั้งครรภ์นั้นส่งผลเสียต่อสุขภาพทางกายของผู้หญิง

 2. การตั้งครรภ์นั้นส่งผลเสียต่อสุขภาพทางจิตของผู้หญิง

 3. ทารกในครรภ์มีความพิการ

 4. การตั้งครรภ์ที่เกิดจากการถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา 

 5. การตั้งครรภ์ในเด็กหญิงที่อายุไม่เกิน 15 ปี

 6. การตั้งครรภ์มาจากเหตุล่อลวง บังคับ หรือข่มขู่ เพื่อทำาอนาจาร สนองความใคร่

ตารางที่ 5 เกณฑ์ที่ยุติการตั้งครรภ์ได้ และคำาอธิบายเพิ่มเติม

เกณฑ์ที่ยุติ
การตั้งครรภ์ ได้

1. สุขภาพกาย

2. สุขภาพจิต

อ้างอิง

มาตรา 305 

วรรคแรก 

การตั้งครรภ์

ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพผู้หญิง

ข้อบังคับ

แพทยสภาฯ

คำาอธิบายเพิ่มเติม

ความหมาย “สุขภาพ” ตามองค์การอนามัยโลก 

รวมสุขภาพกายและจิต ซึ่งภายใต้ข้อบังคับ

แพทยสภาฯ ระบุว่า ในกรณีสุขภาพทางจิต 

ต้องได้รับการรับรองเห็นชอบจากแพทย์อีกท่าน 

ที่ไม่ใช่ผู้ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ โดยระบุ

ข้อบ่งชี้ในสุขภาพในบันทึกการตรวจและ

วินิจฉัยโรคไว้ในเวชระเบียนเพื่อเป็นหลักฐาน
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เกณฑ์ที่ยุติ
การตั้งครรภ์ ได้

3. ทารกในครรภ์

   พิการ

4. ถูกข่มขืน

 กระทำาชำาเรา

5. อายุน้อยกว่า

 15 ปี

6. ถูกล่อลวง

   บังคับ ข่มขู่

อ้างอิง

ข้อบังคับ

แพทยสภาฯ

มาตรา 305 

วรรคสอง 

การตั้งครรภ์

เกิดจากความผิด

ทางกฎหมายอาญา

คำาอธิบายเพิ่มเติม

ระบุว่าเหตุที่ทารกในครรภ์พิการ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้หญิง

มาตรา 276 การข่มขืนกระทำาชำาเรา

มาตรา 277 การทำาให้เด็กอายุน้อยกว่า 

15 ปีตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการสมยอม

หรือไม่ก็ตาม 

มาตรา 282, 283, 284 ว่าด้วยการล่อลวง

ผู้อื่นมาทำาอนาจาร สนองความใคร่ โดยใช้ 

อุบายล่อลวง บังคับ ข่มขู่ แม้ว่าใน

ท้ายที่สุดอาจจะเกิดการสมยอมกันก็ตาม 

แต่ถ้ามาจากสาเหตุข้างต้นก็ถือว่าเป็น

การตั้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดทางอาญา

 จากตารางดังกล่าว จะเห็นว่าเกณฑ์ส่วนใหญ่ค่อนข้างมีความชัดเจน ประเด็นที่ 

พบว่าไม่ชัดเจน ส่งผลให้เป็นข้อถกเถียงที่ต้องมีการตีความกัน คือ 

 ข้อ 2 การตั้งครรภ์น้ันส่งผลเสียต่อสุขภาพทางจิตของผู้หญิง เพราะเป็นประเด็น 

ที่ต้องมีการตีความ โดยการตีความอาจเป็นไปในทางแคบหรือกว้าง ตามความเห็นและ 

ทัศนคติของผู้ให้บริการเป็นหลัก

 ข้อ 3 ทารกในครรภ์มีความพิการ ไม่มีความชัดเจนว่า ขนาดของความพิการเท่าไร  

จึงนับว่าเป็นความพิการที่ให้ยุติการตั้งครรภ์ได้ โดยหลังคลอดทารกไม่สามารถดำารงชีวิต 

อยู่ได้ หรือดำารงชีวิตด้วยความยากลำาบาก การตีความจึงข้ึนอยู่กับผู้ให้บริการสุขภาพ 

เป็นหลักเช่นเดียวกัน
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 ปจัจบุนัไดม้กีารใช้ “แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า” ของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ  

อยา่งกวา้งขวางในสถานบริการ เพือ่เปน็เคร่ืองมอืในการคดักรองเขา้สูเ่กณฑก์ารยติุการตัง้ครรภ ์

จากข้อบ่งช้ีสุขภาพจิต ซึ่งเป็นภาวะซึมเศร้าอันเน่ืองมาจากการที่ผู้หญิงต้องเผชิญปัญหา 

หลายดา้นของผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภไ์มพ่ร้อม เช่น การไมย่อมรับของสงัคม โรงเรียน หรือครอบครัว 

ปัญหาทางเศรษฐกิจ การถูกทอดทิ้งจากฝ่ายชาย ปัญหาตกงาน เป็นต้น

ในทางปฏิบัติ การพิจารณาเกณฑ์ต่างๆ เหล่าน้ี จึงมีความจำาเป็นต้องใช้บริบท 

ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ ที่เป็นมูลเหตุแห่งความไม่พร้อมที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจ เช่น  

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และแนวโน้มไปสู่การฆ่าตัวตาย รวมทั้งการประเมิน 

ในดา้นตา่งๆ ทีเ่ก่ียวข้อง ไดแ้ก ่ระดบัสติปญัญา ความพกิาร ตอ้งไมล่ะเลยคว�มต้องก�ร 

ของผู้ประสบปัญห�ตั้งครรภ์ไม่พร้อมด้วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีคว�มสำ�คัญม�กที่สุด

   3.     การส่งต่อหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์

 หากสถานบริการไม่สามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์ได้ด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม  

จะต้องมีการส่งต่อไปรับบริการที่สถานบริการอื่น ผู้ให้บริการควรมีการประสานงาน 

สถานบริการนั้นๆ เพื่อความมั่นใจว่า สถานบริการปลายทางสามารถให้บริการ 

ยุติการตั้งครรภ์ในกรณีน้ีได้จริง มีการนัดหมายวัน-เวลาที่สอดคล้องกับทั้งผู้รับบริการ 

และผู้ให้บริการ รวมทั้งอาจเตรียมเอกสารส่งตัวในกรณีจำาเป็น  

แนวปฏิบัติและข้อมูลที่ให้เมื่อมีก�รส่งต่อไปรับบริก�รยุติก�รตั้งครรภ์ มีดังต่อไปนี้

 1) สาเหตุของการที่ต้องส่งต่อบริการยุติการตั้งครรภ์ไปยังสถานบริการอื่น ทั้งใน 

อายุครรภ์ ข้อบ่งชี้การยุติการตั้งครรภ์ หรืออื่นๆ 

 2) ความสำาคัญและการอัลตร้าซาวน์เพื่อรับทราบอายุครรภ์ก่อนส่งต่อสถานบริการ 

ยุติการตั้งครรภ์ที่เหมาะสม
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 3) รายละเอยีดการใหบ้ริการของสถานบริการทีจ่ะสง่ตอ่ไป รวมทัง้สถานทีต้ั่ง คา่ใช้จา่ย  

และซักซ้อมความเข้าใจในการเดินทาง รวมทั้งให้ความช่วยเหลือในประเด็นที่ผู้รับบริการ 

ยังสงสัยหรือกังวล

 4) ให้ผู้ รับบริการรับทราบแนวทางประสานงานกับหน่วยบริการปลายทางท่ีได้ 

ดำาเนินงานไป เพื่อให้เข้าใจกระบวนการที่จะเข้าถึงบริการที่ได้ประสานไว้

 5) ควรมีใบส่งตัวพร้อมแพทย์ลงนาม 1 คน (ถ้าเป็นไปได้) เพื่อความสะดวกใน 

การเข้ารับบริการที่หน่วยบริการปลายทาง

 6) ย้ำาให้ผู้รับบริการกลับมาติดตามผลการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ และ/หรือ 

การคุมกำาเนิด 

 การติดตามผลนอกจากสง่ผลดใีนดา้นการตดิตามการรักษาแลว้ ยงัทำาใหเ้กดิการประเมนิ

การส่งต่อบริการได้ด้วย เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการส่งต่อครั้งต่อๆ ไป

 

    เอกสารอ้างอิง

1. สำานักบริหารการสาธารณสขุ สำานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ.  

 คู่มือการช่วยเหลือผู้หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมของศูนย์พึ่งได้. โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ 

 การเกษตรแห่งประเทศไทย จำากัด. ธันวาคม 2557.

2. โครงการสายปรึกษาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1663 และเครือข่ายส่งต่อให้บริการที่ 

 ปลอดภัย. เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม. คู่มือคนทำางาน:  

 ร่วมด้วยช่วยกัน. พิมพ์ครั้งที่ 6 มกราคม 2560.

3. มูลนิธิแพธทูเฮลท์. รายงานสรุปผลการเสวนาทำาอย่างไรเม่ือผู้หญิงเลือกยุติแต่ 

 อายุครรภ์เกิน  โครงการสายปรึกษาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1663 และเครือข่ายส่งต่อ

 ให้บริการที่ปลอดภัย. มกราคม 2559.



บทที่ 2

แนวทางการปฏิบัติ

ก่อนการให้บริการ

ยุติการตั้งครรภ์
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 เน้ือหาในบทน้ี อธบิายข้ันตอนการใหก้ารปรึกษาก่อนการยตุกิารตัง้ครรภ์ เพือ่เตรียม 

ผู้รับบริการในด้านต่างๆ รวมทั้งการซักประวัติทางการแพทย์ การตรวจร่างกาย และ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเตรียมเข้ารับบริการยุติการตั้งครรภ์ต่อไป

   1.     การปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์

 การปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ (Pre-abortion Counseling) มีวัตถุประสงค์ 

ในการให้ข้อมูลเพื่อไขข้อสงสัย และข้อกังวลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ 

ที่ผู้หญิงกำาลังจะเข้ารับบริการ 

1. 
การปรึกษาทางเลือก

2. 
การประเมินข้อบ่งชี้

3.
การปรึกษาก่อนการยุติ

การตั้งครรภ์

6. 
การปรึกษาหลังการยุติ

การตั้งครรภ์

5. 
การยุติการตั้งครรภ์

4. 
การซักประวัติ 

และตรวจร่างกาย 

7. 
การติดตาม

หลังให้บริการ

8. 
การดูแลภาวะแทรกซ้อน

9. 
การคุมกำาเนิด

บทที่ 2
แนวทางการปฏิบัติก่อนการให้บริการยุติการตั้งครรภ์
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 ท่าทีของผู้ให้บริการมีความสำาคัญเป็นอย่างมาก ควรเน้นการสร้างความเป็นมิตร  

ความเห็นใจต่อผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการรู้สึกผ่อนคลาย สร้างความมั่นใจเร่ือง 

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ รับฟังและใส่ใจกับเร่ืองราวโดยไม่ตัดสินคุณค่า ใช้คำาถาม

ปลายเปิดและการทวนความในการสนทนาด้วยภาษาที่เรียบง่าย ให้เวลากับการพูดคุย 

เพื่อช่วยให้เข้าใจหรือลดความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง หากคู่หรือสมาชิกในครอบครัวขอเข้าร่วม 

การสนทนา ควรสอบถามความสมัครใจของผู้รับบริการก่อนเพื่อว่าต้องการให้เข้าร่วม 

ในกระบวนการปรึกษาด้วยหรือไม่ 

 เป้าหมายในการให้การปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ คือ ผู้รับบริการควรได้เลือก 

วธีิการยตุกิารตัง้ครรภท์ีส่อดคลอ้งกบัอายคุรรภแ์ละความต้องการ คลีค่ลายความกงัวลตา่งๆ  

ในการเข้ารับบริการ และสามารถเข้าถึงบริการได้ รวมทั้งตระหนักต่อการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ในอนาคต โดยการตัดสินใจคุมกำาเนิดหลังจากรับบริการยุติการตั้งครรภ์แล้ว

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับก�รยุติก�รตั้งครรภ์ มีดังต่อไปนี้

 1) การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์มีความปลอดภัย มีผลข้างเคียงและเสี่ยงต่อ 

ชีวิตน้อยกว่าการคลอดบุตร แต่ความเสี่ยงจะมากหากไปทำาแท้งไม่ปลอดภัย เช่น  

การซื้อยาปลอมทางอินเทอร์เน็ต การรับบริการกับผู้ให้บริการที่ไม่ใช่แพทย์ ด้วยวิธีการ 

ที่ไม่ปลอดภัย เป็นต้น

 2) การยุติการตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ยิ่งน้อย จะมีความปลอดภัยมากขึ้น

 3) วธิกีารยตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยยา (Medical Abortion) และวธีิทางศลัยกรรมโดยใช้ 

กระบอกดูดสุญญากาศ (MVA: Manual Vacuum Aspiration) และทางเลือกที่เป็นไปได้ 

รวมทั้งอาการที่เกิดขึ้น อาการข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อน

 4) อายุครรภ์ที่ทำาได้ในแต่ละวิธี รวมทั้งระยะเวลาที่จะต้องใช้ในการเข้ารับบริการ 

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 อายุครรภ์และระยะเวลาในการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา 

และกระบอกดูดสุญญากาศ

วิธีการให้บริการ

มารับบริการ 1 - 2 ครั้ง

วันที่ 1 กินยาที่สถานบริการ 

วันที่ 2 ใน 24 - 48 ชั่วโมงต่อมา 

ให้อม/ เหน็บยาที่บ้าน หรือที่สถานบริการ 

ให้บริการที่คลินิก หรือโรงพยาบาลได้

โดยไม่ต้องพักค้าง

วันที่ 1 กินยาที่สถานบริการ

วันที่ 2 ใน 24 - 48 ชั่วโมงต่อมา 

ให้อม/ เหน็บยาที่บ้าน หรือที่สถานบริการ หลังจากนี้

ถ้ายังไม่ปรากฎอาการว่าจะแท้ง ให้อมยา 2 เม็ด

ทุก 3 ชั่วโมง จนกว่าจะแท้ง แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง

ให้บริการที่คลินิก หรือโรงพยาบาลได้

โดยไม่ต้องพักค้าง 

ให้บริการที่โรงพยาบาลเท่านั้น โดยมารับ

บริการ 2 ครั้ง วันที่ 1 กินยาที่สถานบริการ

วันที่ 2 อม/ เหน็บยาที่โรงพยาบาล 

พักค้าง 1 - 3 คืน โดยมีแพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิด

อายุครรภ์
(สัปดาห์)

< 9

9 - 12

12 - 24

วิธีการยุติ
การตั้งครรภ์

ยา

MVA

ยา

MVA

ยา

(ใช้ MVA ไม่ได้)
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 5) วิ ธีการขูดมดลูกเป็นวิ ธีการที่ไม่ทันสมัย โดยองค์การอนามัยโลกและ 

กระทรวงสาธารณสุขไม่แนะนำาให้ใช้วิธีการนี้แล้ว

 6) หลังยุติการตั้งครรภ์ โอกาสที่จะกลับมาตั้งครรภ์ได้อีกคร้ัง คือหลังจาก 

ยตุกิารตัง้ครรภ์เพยีง 11 วัน แมว้า่ประจำาเดอืนจะยงัไม่มาก็ตาม เพราะการตกไข่อาจกลบัคนื 

มาได้ภายใน 2 สัปดาห์หลังทำาการยุติการตั้งครรภ์

 7) ควรคุมกำาเนิดหลังจากการยุติการตั้งครรภ์ทันที ด้วยวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 

เช่น การฝังยาคุมกำาเนิด การใส่ห่วงอนามัย เป็นต้น

 8) หากไม่มีเลือดออกจากช่องคลอด ก็สามารถกลับไปมีเพศสัมพันธ์ได้ แต่ควร 

มีเพศสัมพันธ์หลังจากที่ได้คุมกำาเนิดแล้ว 

 9) ให้ข้อมูลเรื่องบริการอนามัยการเจริญพันธุ์อื่นๆ เช่น โอกาสเสี่ยงต่อโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น

 เปา้หมายอกีดา้นของการปรึกษากอ่นการยตุกิารตัง้ครรภ ์คอืการคลีค่ลายข้อกังวลตา่งๆ 

ทีเ่ก่ียวข้องกบัการยตุกิารตัง้ครรภ ์แนวทางการพดูคยุเพือ่ใหค้ลีค่ลายข้อกงัวล ดงัตารางที ่7

วิธีการให้บริการ

อายุครรภ์เกิน 24 สัปดาห์ ถือเป็นการคลอด

ก่อนกำาหนด การยุติมีอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์

ควรมีการให้การปรึกษา เพื่อระวังมิให้เข้าสู่

บริการทำาแท้งที่ไม่ปลอดภัย

อายุครรภ์
(สัปดาห์)

> 24

วิธีการยุติ
การตั้งครรภ์

ไม่ได้
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ตารางที่ 7 ข้อกังวลที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ 

และแนวทางการพูดคุย

ความรู้สึกที่มักพบในผู้ป่วย

กลัวคนรอบข้างรู้และถูกประณาม

กลวัถูกจบัเน่ืองจากทำาผดิกฎหมาย

รู้สึกบาปที่ทำาลายตัวอ่อนในท้อง

กลัวคนในครอบครัว/ 

สามีจะรับไม่ได้

แนวทางพูดคุยเพื่อคลี่คลาย

• พูดคุยเพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจว่าผู้หญิง

 มีสิทธิในร่างกายของตนเอง มีสิทธิได้รับ  

 บริการที่ปลอดภัย และหน้าที่ของบุคลากร

 ทางการแพทย์ คือ ให้ความช่วยเหลือ

 ที่ปลอดภัย

• ให้ความมั่นใจว่าข้อมูลการรักษาจะถูกเก็บ

 ไว้ในแฟ้มประวัติคนไข้และเป็นความลับ

• ให้ผู้รับบริการเข้าใจว่า การรับบริการ

 ยุติการตั้งครรภ์นี้มีความปลอดภัย เป็นไป  

 ตามแนวทางการแพทย์ ซึ่งอยู่ภายใต้ข้อบ่งชี้

 ตามกฎหมาย

• ผู้ให้บริการอาจต้องมีการสื่อสารกับ

 คนในครอบครัว สามี หรือคนใกล้ชิด 

 เพื่อให้เข้าใจตนเอง และให้การสนับสนุน

 เยียวยาทางจิตใจ

• ควรให้ตระหนักว่าผู้รับบริการอาจมีปัญหา  

 ไม่เข้าใจกัน ทะเลาะกัน และอาจนำาไปสู่

 ความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้นได้ ควรส่งต่อ 

 ให้การปรึกษาและให้ความช่วยเหลือ
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   2.     การซักประวัติ และตรวจร่างกาย 

 2.1  ก�รซกัประวตัทิ�งก�รแพทย ์(Medical history taking) ครอบคลมุประเดน็ต่างๆ  

ดังต่อไปนี้

 ข้อมูลส่วนบุคคล : ชื่อ อายุ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ อาชีพ จำานวนบุตร และเรื่องราว 

ปัญหาของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมนี้ 

ความรู้สึกที่มักพบในผู้ป่วย

เกรงว่าใบรับรองแพทย์เขียนว่า

“ทำาแท้ง” 

เกรงวา่จะเบกิคา่รักษาพยาบาลไมไ่ด ้

หรือตนเองก็ไม่มีเงินจ่าย

สับสน กลัวอย่างไม่มีสาเหตุ 

ไม่ต้องการกลับบ้านไปพบเพื่อน

ที่ทำางานหรือโรงเรียน 

แนวทางพูดคุยเพื่อคลี่คลาย

• แพทย์สามารถเขียนใบรับรองสุขภาพได้  

 โดยหลีกเลี่ยงคำาว่า “ทำาแท้ง” 

 เพราะเข้าใจดีว่าเป็นการตีตราผู้รับบริการ

• ผู้รับบริการควรตระหนักในประเด็นการเงิน 

 เพื่อแสวงหาวิธีการหรือแหล่งให้ความช่วยเหลือ  

 เพื่อไม่ให้การยุติการตั้งครรภ์ต้องล่าช้าออกไป

• เปิดให้ผู้รับบริการได้เล่าหรือระบาย

 ถึงลักษณะความกังวลที่มีอยู่ให้มากที่สุด 

 และพูดคุยเพื่อแสวงหาแนวทาง

 การคลี่คลายความกังวลนั้นๆ
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 ประวัติท�งนรีเวช : อายุที่มีประจำาเดือนคร้ังแรก (Menarche) วันแรกของ 

ประจำาเดือนครั้งสุดท้าย ความสม่ำาเสมอของรอบเดือน ประวัติการผ่าตัด มีภาวะผิดปกติ

ของร่างกายและอวัยวะต่างๆ การเป็น/ ความเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ และ  

HIV/ AIDS

 ประวัติเพศสัมพันธ์ : จำานวนคู่ในอดีตและปัจจุบัน (หากผู้รับบริการยินดีตอบ) 

 ประวัติก�รคุมกำ�เนิด : วิธีคุมกำาเนิดที่เคยใช้และกำาลังใช้ เหตุผลการเลิกใช้หรือ

เปลี่ยนวิธีการ ความกังวลหรือข้อสงสัยวิธีคุมกำาเนิด

 ประวัติสูติกรรม : จำานวนบุตร ประวัติการตั้งครรภ์ และวิธีคลอดบุตร การตั้งครรภ์

นอกมดลูก การแท้งเอง/ ทำาแท้ง ทารกมีชีวิต/ เสียชีวิต

 ประวัติท�งศัลยกรรมและอ�ยุรกรรม : โรคความดันโลหิตสูง ภาวะชัก โลหิตจาง  

ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด (Blood clotting disorder) โรคตับ โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Sickle cell disease) โรคหืด โรคทางจิตเวช  

ปากมดลูกตีบ (Cervical stenosis) การรักษาในโรงพยาบาล และการผ่าตัด

 ประวัติก�รใช้ย� : ยาที่กำาลังใช้ Misoprostol ยาสมุนไพรที่ใช้ทำาแท้ง และการแพ้ยา

 คว�มสัมพันธ์ในครอบครัว : สถานภาพการมีคู่ สัมพันธภาพ สภาพแวดล้อมของ

ครอบครัว การสนับสนุน ความรุนแรงในครอบครัว และภาวะจติสงัคมอืน่ๆ ทีส่ง่ผลกระทบ

 อื่นๆ : ประวัติการดื่มสุรา การใช้สารเสพติด การสูบบุหร่ี (จำานวนที่สูบ/วัน) 

ความพิการทางร่างกาย ความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิต

 ข้อสังเกต : หากการซักประวัติพบปัญหาด้านจิตสังคม ควรแนะนำา หรือส่งต่อไปยัง

หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องต่อไปหลังจากยุติการตั้งครรภ์แล้ว

 2.2 ก�รตรวจร่�งก�ย (Physical examination) แบ่งออกเป็น การประเมินสุขภาพ

ทั่วไป การตรวจบริเวณท้อง และการตรวจภายใน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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ตารางที่ 8 การตรวจร่างกายและการประเมินสุขภาพ

  การตรวจร่างกาย

การประเมินสุขภาพทั่วไป 

(General health 

assessment)

การตรวจบริเวณท้อง 

(Abdominal

examination)

การตรวจภายใน 

(Pelvic examination) 

อาจตรวจในช่วง

การประเมินสุขภาพ 

หรือเมื่อเตรียมทำา

การยุติการตั้งครรภ์

รายละเอียดการตรวจ

• สภาพร่างกายทั่วไป

• ประเมินสภาวะด้านอารมณ์

• การตรวจสัญญาณชีพ (Vital signs)

• อาการแสดงของการอ่อนแรง (Weakness)    

 เซื่องซึม (Lethargy) หรือ โลหิตจาง

• ร่องรอยการถูกทำาร้ายร่างกาย ถูกกระทำาความรุนแรง

• โรคอายุรกรรมอื่นๆ (ตามที่มีข้อบ่งชี้)

• ตรวจหามดลูก : ขนาด การกดเจ็บ

• ตรวจหาขนาด รูปร่าง การกดเจ็บ (Abdominal mass) 

• ตรวจรอยแผลเป็นจากการเคยผ่าตัดที่หน้าท้อง

• ตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก : สังเกตแผล หรือ  

 อาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

• ตรวจภายในโดยการใช้เครื่องมือที่เรียกว่าสเปคคูลัม  

 (Speculum examination) ใช้ขนาดเหมาะสมใส่เข้าไป

 ในช่องคลอด เพื่อตรวจปากมดลูกและช่องคลอด 

 แผล เลือด วัตถุแปลกปลอม เศษรก กลิ่นเหม็น 

 อาการแสดงการติดเชื้อ การเปิดของปากมดลูก 

 และหนองจากปากมดลูก 

 o ถ้าสงสัยการติดเชื้อ นำาตกขาวไปตรวจต่อ*   

  หากจำาเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะก่อนทำาการยุติ

  การตั้งครรภ์ทางหัตถการ
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  การตรวจร่างกาย รายละเอียดการตรวจ

 o ผู้ที่มีการติดเชื้อ HIV รุนแรง และมีอาการภาวะ

  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาจต้องรักษามากกว่าปกติ  

  กรณีมีการติดเชื้อ

• ตรวจภายในโดยการคลำาด้วยมือทั้งสองข้าง    

 (Bimanual examination)

 o ประเมินขนาด รูปร่าง ตำาแหน่งโยกได้ของมดลูก

 o ประเมิน Adnexal masses (ก้อนที่ปีกมดลูก)

 o ประเมินการกดเจ็บที่มดลูก โยกปากมดลูก

  และเจ็บที่มดลูก กดเจ็บที่ Rectovaginal space

  (Cul-de-sac) แสดงถึงการติดเชื้อ

 o ประเมินปากมดลูก : เปิดหรือปิด

*การตรวจ Cervical cytology อาจทำาได้เมื่อมีข้อบ่งชี้

ข้อแนะนำ�ในก�รตรวจภ�ยใน

 1) อธิบายการตรวจภายในให้ผู้รับบริการ เพื่อการเตรียมร่างกาย จิตใจ ทำาให้

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

 2)  มีความเป็นส่วนตัวและมีแสงสว่างพอเหมาะ

 3) ให้ผู้รับบริการปัสสาวะก่อนตรวจ

 4) จัดผู้รับบริการขึ้นเตียงตรวจท่า Lithotomy มีผ้าคลุมให้ดูมิดชิด และสังเกต

ความพิการ หรือความผิดปกติของร่างกาย ที่อาจทำาให้การตรวจยากลำาบาก ต้องให้ 

การช่วยเหลือ

 5) ช่วยให้ผู้รับบริการคลายความวิตกกังวลด้วยการพูดคุย และแจ้งข้ันตอน 

การตรวจเป็นระยะ



ตารางที่ 9 การยืนยันการตั้งครรภ์และอายุครรภ์
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ลักษณะมดลูก

มดลูกที่มีขนาดเล็ก

กว่าที่คาดไว้

มดลูกที่มีขนาดใหญ่

กว่าที่คาดไว้

การวินิจฉัย

• ไม่ตั้งครรภ์

• ประจำาเดือนคลาดเคลื่อน

• ตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติ 

 เช่น แท้ง หรือ Missed abortion

• ประจำาเดือนคลาดเคลื่อน

• ครรภ์แฝด

• มดลูกผิดปกติ เช่น เนื้องอกมดลูก (Fibroids)

• ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก (Molar pregnancy)

• มดลูกปกติอาจโตได้ พบในสตรีที่มีลูกหลายคน

   3.     การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory and other investigation) สามารถให้

บริการได้ จากการพบปัจจัยเสี่ยงแต่ละบุคคล หรือพบได้จากการตรวจร่างกาย ดังต่อไปนี้

 1) Pregnancy test กรณียังไม่ได้ตรวจยืนยันการตั้งครรภ์

 2) Haemoglobin หรือ Haematocrit เมื่อสงสัยภาวะโลหิตจาง

 3) HIV testing/ counseling เมื่อพบปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ HIV

 ข้อจำากัดในการตรวจรู้อายุครรภ์ ได้แก่ ความผิดปกติของมดลูกตั้งแต่กำาเนิด  

(Uterine malformation)/ เน้ืองอกมดลกู (Fibroids) การตัง้ครรภ์แฝด มดลกูคว่ำาหลงัมาก  

(Marked uterine retroversion) หรือ ผูรั้บบริการรูปร่างอว้น รวมทัง้การตัง้ครรภไ์ข่ปลาอกุ
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 4) STI screening : ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เมื่อพบอาการแสดง 

หรือสงสัยว่าจะเป็นโรค

 5) ตรวจการติดเช้ือของอวัยวะสืบพันธ์ุ : เพื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

ในอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนล่าง 

 • ถ้าตรวจไม่พบการติดเชื้อหรือไม่มีอาการแสดง ก็ควรทำาการยุติการตั้งครรภ์ 

  โดยไม่มีความจำาเป็นต้องรอผลการตรวจ 

 • ถ้าพบอาการของการติดเช้ือ ควรทำาการรักษาโดยเร็วด้วยยาปฏิชีวนะ  

  ต่อจากนั้นก็ให้ทำาการยุติการตั้งครรภ์ 

 • การใช้ยายติุการตัง้ครรภ์มีความเสีย่งต่ำาตอ่การตดิเช้ือในมดลกู ไม่มีความจำาเปน็ 

  ต้องให้ยาปฏิชีวนะ Prophylaxis 

 • การใช้ยาปฏิชีวนะแบบ Routine ในช่วงเวลาที่จะทำาการยุติการตั้งครรภ์ 

  ทางศัลยกรรมมีรายงานว่า จะช่วยลดความเสี่ยงที่จะติดเช้ือภายหลังแท้งลง 

  ร้อยละ 50 แต่ถ้าไม่มียาปฏิชีวนะให้แบบ Prophylaxis ก็ยังคงต้องให้ 

  การยตุกิารตัง้ครรภ์ และใหเ้ขม้งวดเร่ืองความสะอาดและกระบวนการกำาจดัเช้ือ 

 6) ตรวจมะเร็งปากมดลูก

 7) ตรวจอื่นๆ ตามข้อบ่งช้ีของประวัติทางการแพทย์ เช่น การตรวจหาโรคไต  

โรคตับ เป็นต้น

 8) ตรวจ Ultrasound : เพื่อยืนยันอายุครรภ์ ตำาแหน่งของการตั้งครรภ์ (ในหรือ 

นอกมดลูก)

 • การ Exclude การตั้งครรภ์นอกมดลูก ตั้งแต่ระยะ 6 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ 

  เป็นต้นไป การดูความผิดปกติของการตั้งครรภ์ในเร่ืองโรค หรือการตั้งครรภ์ 

  ทีไ่มม่ชีีวติ ดงัน้ัน ควรจดัหอ้งตรวจ Ultrasound สำาหรับการยตุกิารตัง้ครรภเ์ฉพาะ  

  แยกจากห้องฝากครรภ์



-      38      -

 • การต้ังครรภ์นอกมดลูก พบ 1.5 - 2% ของการตั้งครรภ์ โดยจะตรวจพบ 

  อาการแสดงดงัน้ี มดลกูขนาดเลก็กวา่อายคุรรภ์ Cervical motion tenderness,  

  Lower abdominal pain โดยมีอาการสำาคัญ เช่น Vaginal bleeding,   

  Spotting, Adnexal mass วิงเวียน เป็นลม ซีด เป็นต้น

 9) การตรวจเนื้อเยื่อที่ดูดออกมาจากการยุติการตั้งครรภ์ทางศัลยกรรม : เพื่อลด

ปัญหาความเสี่ยงของการวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกผิดพลาด 

 • การวินิจฉัยภาวะนี้จะค่อนข้างยากในการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ เน่ืองจาก 

  อาการคล้ายกัน 

 • ทัง้ยา Mifepristone และ Misoprostol ไม่สามารถใช้เพือ่การรักษาการตัง้ครรภ ์

  นอกมดลูก ยังคงเกิดการตกเลือดในช่องท้องเป็นอันตรายได้

 • ผู้ให้บริการต้องระมัดระวังและตระหนักต่ออาการแสดงดังกล่าว ควรต้องมี 

  การแจ้งให้ผู้รับบริการรีบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีอาการแสดง เช่น  

  ปวดท้องน้อยรุนแรงมากข้ึนด้านใดด้านหน่ึง ถ้ามีลักษณะของการมีประวัติ 

  ตั้งครรภ์นอกมดลูก (Previous ectopic pregnancy) อุ้งเชิงกรานอักเสบ  

  (Pelvic inflammatory disease) มีความคลาดเคลื่อนระหว่างระยะของ 

  ประจำาเดอืนทีข่าดและการประเมนิขนาดของอายคุรรภ ์เลอืดออกทางช่องคลอด 

  การตั้งครรภ์ที่มีห่วงอนามัยร่วมด้วย หรือปวดอุ้งเชิงกราน ให้สงสัยว่าจะมี 

  การตั้งครรภ์นอกมดลูก

 • ให้มีการตรวจ Investigation ต่อ ได้แก่ Vaginal ultrasound, Serial HCG 

  ถ้าทำาไม่ได้หรือคิดว่าน่าจะเป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก ต้องส่งต่อไปรักษาที่ 

  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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บทที่ 3

แนวทางการปฏิบัติ

ระหว่างและหลัง

ยุติการตั้งครรภ์
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 เน้ือหาในบทน้ี อธิบายข้ันตอนการยตุกิารตัง้ครรภ์ วธีิทางศลัยกรรมดว้ยกระบอกดดู 

สุญญากาศ และวิธีการใช้ยา รวมทั้งรายละเอียดของการจัดการต่างๆ เช่น การป้องกัน

ควบคุมการติดเชื้อ การลดความเจ็บปวด และการดูแลก่อนกลับบ้าน

   1.     การปรึกษาเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการยุติการตั้งครรภ์ 

ควรให้ข้อมูลและพูดคุยกับผู้รับบริการดังต่อไปนี้

 (1) ให้ความมั่นใจว่าข้อมูลต่างๆ จะถูกเก็บเป็นความลับ และการตัดสินใจต้อง 

เป็นไปตามความสมัครใจของผู้รับบริการ

 (2) พดูคยุเกีย่วกบัวิธกีารยตุกิารตัง้ครรภท์ีม่บีริการในสถานบริการ และเปน็วธิทีีเ่หมาะสม

สอดคล้องกับสภาพร่างกายของผู้รับบริการ 

 (3) ผู้ที่มีอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ อาจจำาเป็นต้องได้รับบริการโดยมีการพักค้าง 

ในโรงพยาบาล 

1. 
การปรึกษาทางเลือก

2. 
การประเมินข้อบ่งชี้

3.
การปรึกษาก่อนการยุติ

การตั้งครรภ์

6. 
การปรึกษาหลังการยุติ

การตั้งครรภ์

5. 
การยุติการตั้งครรภ์

4. 
การซักประวัติ 

และตรวจร่างกาย 

7. 
การติดตาม

หลังให้บริการ

8. 
การดูแลภาวะแทรกซ้อน

9. 
การคุมกำาเนิด

บทที่ 3
แนวทางการปฏิบัติระหว่างและหลังยุติการตั้งครรภ์
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 (4) ประเดน็ดงัต่อไปน้ีควรไดห้ารือกนั เพือ่ช่วยใหผู้รั้บบริการไดเ้ลอืกวิธยีติุการตัง้ครรภ์

ที่เป็นความต้องการของตนเอง

 • ประโยชน์ ข้อดี ความเสี่ยง ข้อด้อย ของแต่ละวิธี

 • สิ่งที่จะเกิดขึ้นในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการยุติการตั้งครรภ์

 • ในระหว่างการยุติการตั้งครรภ์จะมีอะไรเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ

 • ระยะเวลาที่ใช้ในการยุติการตั้งครรภ์ 

 • อาการปวดจะเป็นแบบใด การลดความเจ็บปวดทำาอย่างไร มีอะไรบ้าง  

  รวมทั้งประโยชน์ ความเสี่ยง มีทางเลือกหรือไม่

 • ใช้เวลานานเท่าไรจึงเป็นปกติที่จะสามารถทำากิจกรรมต่างๆ ได้ รวมทั้งเร่ือง 

  การมีเพศสัมพันธ์

 • การนัดตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา

 (5) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดี - ข้อเสียของการยุติการตั้งครรภ์1 โดยใช้ยา (Medical  

Abortion: MA) และการใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA)

การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา

ข้อดี (Advantages)

1.  ประสิทธิภาพ (อัตราการแท้ง

 สมบูรณ์) ของยามิฟิพริสโตน 

 ร่วมกับไมโซพรอสตอล สำาหรับ

 อายุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดาห์ 

 เท่ากับ 96 - 98%

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบข้อดี - ข้อเสียของการใช้ยา และกระบอกดูดสุญญากาศ

การยุติการตั้งครรภ์
โดยใช้กระบอกดูดสุญญากาศ

ข้อดี (Advantages)

1. ประสิทธิภาพ (อัตราการแท้งสมบูรณ์) 

 สำาหรับอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  

 เท่ากับ 98%

2.  เป็นกระบวนการที่เร็วกว่า แต่ต้องทำา

 ที่คลินิกหรือโรงพยาบาล

 1 การยุติการต้ังครรภ์ด้วยการขยายปากมดลูกและหนีบจับชิ้นเนื้อในโพรงมดลูก (Dilatation  

and evacuation: D&E) เปน็วธีิการทีอ่งคก์ารอนามยัโลก และกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ไมส่นับสนุน  

และมีนโยบายให้ทดแทนด้วยใช้วิธีการใช้ยา และกระบอกดูดสุญญากาศ
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การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา

2.  หลีกเลี่ยงการทำาหัตถการและ

 การดมยาสลบ

3.  เป็นธรรมชาติมากกว่า 

 คล้ายกับการแท้งเอง

4.  เจ็บปวดน้อยกว่าและรู้สึกว่า

 ไม่น่ากลัว

5.  ทำาด้วยตนเอง ควบคุมได้เอง

 และทำาได้ที่บ้าน 

 (อายุครรภ์ < 9 สัปดาห์)

ข้อเสีย (Disadvantages)

1.  ประสิทธิภาพของไมโซพรอสตอล 

 อย่างเดียวในช่วงอายุครรภ์ 

 9 สัปดาห์ เท่ากับ 88%

2.  พบอาการข้างเคียงคือ 

 ปวดเกร็ง (cramping) คลื่นไส้ 

 อาเจียน หรือ ท้องร่วง

3.  มีอาการเลือดออกหลังแท้ง

 นานกว่า

4.  ใช้เวลาหลายชั่วโมงจนกระทั่ง 

 เป็นวันหรือหลายวัน 

 จึงจะแท้งสมบูรณ์ 

5. อายุครรภ์มากกว่า 12 - 24 สัปดาห์

 ต้องพักค้างในโรงพยาบาล

6.  พบแพทย์หลายครั้ง

การยุติการตั้งครรภ์
โดยใช้กระบอกดูดสุญญากาศ

3.  การตรวจสอบว่าแท้งสมบูรณ์ง่ายกว่า

 การใช้ยา

4.  ผู้ให้บริการเป็นผู้ควบคุมเวลา

 ที่ใช้ในการยุติการตั้งครรภ์

5.  สามารถใส่ห่วงอนามัยหรือทำาหมัน

 ได้ต่อเนื่อง

ข้อเสีย (Disadvantages)

1.  ต้องใส่อุปกรณ์เข้าไปในมดลูก

2.  มีความเสี่ยงเพิ่มเล็กน้อย ทำาให้

 บาดเจ็บต่อมดลูกหรือปากมดลูก

3.  มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

4.  ขาดความเป็นส่วนตัว
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ข้อห้�มของก�รใช้ย�

1.  เคยมีอาการแพ้ยามิฟิพริสโตน หรือ ไมโซพรอสตอล

2.  โรคพอร์ฟิเรียทางพันธุกรรม (Inherited porphyria) 

3.  เป็นโรคไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure)

4.  วินิจฉัยหรือสงสัยว่าเป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก (Ectopic pregnancy)

ข้อควรระวังในก�รใช้ย�

1.  มีการใช้ยา Corticosteroid เป็นเวลานาน (เช่น โรคหืดรุนแรงและควบคุมไม่ได้)

2.  ภาวะเลือดออกผิดปกติ (Haemorrhagic disorder) 

3.  ภาวะโลหิตจางขั้นรุนแรง (Severe anaemia)

4.  มีโรคหัวใจอยู่ก่อนแล้ว (Pre-existing heart disease)

5.  มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular risk factors)   

 เช่น โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ เป็นต้น

6.  มีห่วงอนามัยอยู่ในมดลูก ต้องเอาออกก่อนใช้ยา

7.  มีแผลเป็นที่มดลูก (Uterine scar)



-      45      -

   2.     การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

 กระบวนการยตุกิารตัง้ครรภแ์ละการดแูลรักษา จะตอ้งสมัผสักบัเลอืดและสารคดัหลัง่ 

จากร่างกาย บุคลากรและทีมงานที่ปฏิบัติการให้บริการต้องมีความเข้าใจและใช้หลักการ 

ควบคมุการแพร่กระจายเช้ือ (Standard precautions) เพือ่ปอ้งกันและควบคมุการตดิเช้ือ 

ซึ่งจะป้องกันทั้งตัวผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

 หลักการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ หรือเรียกอีกอย่างว่า Universal precaution 

หมายถึง การระมัดระวังป้องกันตนเองของบุคลากรทุกคนให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ  

ที่อาจติดต่อทางเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วยทุกราย โดยไม่ต้องมี 

การตรวจเลือดผู้ป่วยว่าติดเช้ือหรือไม่ โดยต้องนำามาใช้ในทุกสถานการณ์ที่ผู้ปฏิบัติงาน 

ทางการแพทย์คาดว่าจะมีโอกาสสัมผัสทั้งเลือด สารคัดหลั่งจากร่างกาย การไม่สัมผัส 

โดนผิวหนังและเยื่อบุ และต้องมีการเฝ้าติดตามเสมอ ไม่ว่าจะเป็นเพียงการคาดการณ์  

หรือมีผลการวินิจฉัยการติดเชื้อแล้ว ทั้งนี้เพื่อลดหรือขจัดการแพร่โรคจากผู้ป่วยสู่บุคลากร

ทางการแพทย์ จากบุคลากรสู่ผู้ป่วย หรือจากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย

หลักการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ มีดังนี้

1. ก�รล้�งมือ (Hand-washing)

 1) การล้างมือด้วยสบู่และน้ำาที่กำาลังไหล ควรปฏิบัติเป็นประจำาก่อนและหลัง 

การสัมผัสกับสิ่งของที่มีโอกาสทำาให้ติดเชื้อได้ 

 2) ถุงมืออาจฉีกขาดได้ ควรใส่ถุงมือใหม่ระหว่างสัมผัสกับผู้รับบริการแต่ละคน 

และในระหวา่งการตรวจภายใน (หรือทวารหนัก) ในผูรั้บบริการรายเดมิ หลงัจากตรวจเสร็จ 

ก็ต้องถอดถุงมือแล้วล้างมือทุกครั้ง เพราะถุงมืออาจมีรอยรั่วที่ไม่สามารถเห็นได้

 •  สวมเครื่องป้องกัน เช่น เสื้อคลุม ถุงมือ หมวก ผ้ากันเปื้อน หน้ากากอนามัย 

  แว่นตา รองเท้าบูท
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 3) อุปกรณ์เสริมต่างๆ เช่น รองเท้าที่ผ่านการฆ่าเชื้อ ไม่มีผลต่ออัตราการติดเชื้อ 

2. เทคนิคปร�ศจ�กเชื้อ (Aseptic technique) 

 ก่อนจะทำาการยุติการตั้งครรภ์ครั้งใด ควรฆ่าเชื้อที่ปากมดลูกด้วยน้ำายาฆ่าเชื้อ เช่น 

Betadine

 •  มีการควบคุมจัดการเครื่องมือมีคมอย่างถูกต้อง เช่น ใบมีดและเข็ม

 •  มีการควบคุมจัดการอุปกรณ์เครื่องมือและวัสดุอย่างถูกต้องเหมาะสม

 ข้อควรระวัง กระบอกดูด (Aspirators) หลอดดูด (Cannulae) และข้อต่อหลอดดูด

ขนาด 3 มม. (Adaptors) ไมป่ลอดภยัทีจ่ะจบัดว้ยมอืเปลา่ จนกว่าจะไดท้ำาความสะอาดแลว้

   3.     การปรึกษาทางเลือกเพื่อลดความเจ็บปวด

 ผูรั้บบริการสว่นใหญจ่ะมคีวามเจบ็ปวดและปวดเกร็งจากการยติุการต้ังครรภ์ ผู้ใหบ้ริการ

ไม่ควรมองข้ามเร่ืองนี้ไป เพราะทำาให้เพิ่มความวิตกกังวล และอาจทำาให้กระบวนการ 

ยุติการตั้งครรภ์ต้องยืดเยื้อออกไป จึงควรมีการดูแลติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  

โดยผู้ให้บริการควรตระหนักว่า ผู้รับบริการจะตอบสนองต่อความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน  

จากการดูดหรือการหลุดของเน้ือเยื่อช้ินส่วนของตัวอ่อน ดังน้ันจึงมีความจำาเป็นที่จะต้อง 

ประเมินผู้รับบริการแต่ละคน เพื่อหาแนวทางการดูแลและช่วยเหลือเร่ืองความเจ็บปวด 

ได้สอดคล้องและเหมาะสม

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นระหว่างทำาการยุติการตั้งครรภ์มาจาก 3 สาเหตุ คือ

 1.  Cervical pain : เกิดจากปากมดลูกขยายเปิดกว้าง
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 2.  Uterine cramping : เกิดจากมดลูกหดเกร็ง หดรัดตัวในกระบวนการ 

ยุติการตั้งครรภ์ หรือจากฤทธิ์ยาไมโซพรอสตอล หรือมีการขยับของหลอดดูดเคร่ืองมือ 

เข้าออกไปมาในมดลูก

 3.  Psychological pain : จากความวิตก เครียด กลัว ซึ่งจะเพิ่มความไวต่อ 

ความเจบ็ปวด การลดความกังวลดงักลา่วจะทำาใหผู้รั้บบริการรับมอือาการปวดได ้ทัง้น้ีพบวา่  

ผูท้ีม่คีวามเครียดกงัวลมาก อาจไม่สามารถทีจ่ะนอนบนเตยีงเพือ่ใหท้ำาการยติุการตัง้ครรภ์

ทางศัลยกรรมได้ 

วิธีบรรเทาความกังวล หรือลดความเจ็บปวด 

 มีทั้งวิธีก�รไม่ใช้ย�และใช้ย� ดังต่อไปนี้ 

 1. วิธีก�รไม่ใช้ย� (Non-medical methods) ได้แก่ การปรึกษา ให้ข้อมูล  

แสดงความเห็นอกเห็นใจ คำาพูดที่ให้ความมั่นใจ การทำาอย่างนุ่มนวล มีความเป็นมิตร  

การบริการทีส่ร้างความมัน่ใจ การใหบ้ริการและการดแูลประคบัประคองตามทีผู่รั้บบริการร้องขอ

 2. วิธีก�รใช้ย� (Medical methods) ได้แก่ ยาแก้ปวด (Ibuprofen, Pethidine) 

ยาคลายเครียด ลดความวิตกกังวล (เช่น Diazepam) การให้ยาชา (เฉพาะที่ได้แก่ 

Xylocaine, Lidocaine)

 วิธีการไม่ใช้ยาไม่สามารถนำามาใช้ทดแทนการใช้ยาลดความเจ็บปวดได้ทั้งหมด  

คำาแนะนำาในการบรรเทาความเจ็บปวดคือ ไม่จำาเป็นต้องใช้ยากับผู้รับบริการทุกราย  

การใช้ยาจะใช้ตามอาการแสดงที่พบ โดยมีปัจจัยที่ควรพิจารณาเพื่อลดความเจ็บปวด คือ 

ความต้องการและความจำาเป็นจากผู้รับบริการ ประวัติการเจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 

อายุครรภ์ วิธีการยุติการตั้งครรภ์ ความจำาเป็นที่จะทำาให้ปากมดลูกเปิดมากหรือน้อย  

สภาพจติใจ กังวลมากหรือน้อย ความเจบ็ปวดทีม่อียูเ่ดมิ สถานทีแ่ละศกัยภาพทีจ่ะใหบ้ริการ
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ตารางที่ 11 การลดความเจ็บปวดตามวิธีการยุติการตั้งครรภ์

วิธีการ
ยุติการตั้งครรภ์

กระบอกดูด

สุญญากาศ

การใช้ยา

ยุติการตั้งครรภ์

แนวทางการลดความเจ็บปวด

1.  วิธีก�รไม่ใช้ย� 

•  ให้ความเคารพ การสื่อสารแบบไม่ตัดสินคุณค่า

•  พูดให้กำาลังใจ และสร้างความเชื่อมั่น

•  การทำาหัตถการด้วยความนุ่มนวล

•  แจ้งผู้รับบริการให้ทราบความก้าวหน้าในแต่ละขั้นตอน   

 (ถ้าต้องการรับรู้)

•  กระตุ้นให้ควบคุมการหายใจด้วยการสูดหายใจลึกๆ 

•  เปิดเพลงไพเราะคลอตลอดการทำาหัตถการ

•  ประคบด้วยกระเป๋าน้ำาร้อน หรือ แผ่นทำาความร้อน

2.  วิธีก�รใช้ย� 

•  ยาระงับความเจ็บปวด NSAIDs (Nonsteroid 

 anti-inflammatory drugs) เช่น Ibuprofen 400 - 800 mg

•  ยาคลายเครียด (Anxiolytics/ sedatives) เช่น    

 Diazepam 5 - 10 mg

•  ยาชาเฉพาะที่ เช่น Paracervical block ใช้ Lidocaine 

 (มักใช้ 0.5 - 1% จำานวน 10 - 20 ml)

•  ยาดมสลบ (General anaesthesia) เฉพาะในบางรายเท่านั้น

1.  วิธีก�รไม่ใช้ย�

• ให้ความเคารพ การสื่อสารแบบไม่ตัดสินคุณค่า

•  พูดให้กำาลังใจ และสร้างความเชื่อมั่น
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❒ ยา Paracetamol ไมแ่นะนำาใหใ้ช้ลดความเจบ็ปวดในระหวา่งการยตุกิารตัง้ครรภ์

❒ เพื่อให้แน่ใจว่า ยารับประทานแก้ปวดจะออกฤทธ์ิได้ผลดีที่สุดในระหว่าง 

 การยุติการตั้งครรภ์ ควรให้ยาก่อนทำาการยุติการตั้งครรภ์ 30 - 45 นาที

วิธีการ
ยุติการตั้งครรภ์

การใช้ยา

ยุติการตั้งครรภ์

(ต่อ)

แนวทางการลดความเจ็บปวด

•  อธิบายอย่างละเอียดให้ทราบถึงสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น   

 หลังการใช้ยา ทั้งอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการแท้ง

•  มีคนคอยอยู่ช่วยเหลือตลอดเวลาที่ใช้ยา 

 (หรือเมื่อผู้รับบริการต้องการ)

•  ประคบด้วยกระเป๋าน้ำาร้อน หรือ แผ่นทำาความร้อน

2. วิธีก�รใช้ย�

•  ยาระงับความเจ็บปวด NSAIDs เช่น Ibuprofen 400 - 800 mg

•  ยาคลายเครียด เช่น Diazepam 5 - 10 mg

•  ยาตัวอื่นๆ เพื่อลดอาการข้างเคียงของไมโซพรอสตอล เช่น

  Dramamine ลดอาการคลื่นไส้ Loperamide ลดอาการท้องเสีย

•  กรณีอายุครรภ์ > 12 สัปดาห์ ใช้ยาแก้ปวดอื่นๆ เพิ่มจาก

 ยา NSAIDs โดยใช้ยาอย่างน้อยหนึ่งตัวดังต่อไปนี้

 o รับประทานยาแก้ปวด OPIOIDS

 o ฉีด OPIOIDS เข้ากล้าม (IM) หรือเข้าเส้นเลือด (IV) เช่น   

  Morphine, Pethidine, Epidural anaesthesia
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   4.     การยุติการตั้งครรภ์

4.1 การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา (Medical abortion)

 ข้อพิจารณาด้านคลินิก (Clinical consideration) มีดังนี้

 • การใช้ยายุติการตั้งครรภ์ เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยหลายขั้นตอน โดยมี 

ยาเกีย่วข้อง 2 ตวั (มฟิพิรสิโตน : Mifepristone และ ไมโซพรอสตอล : Misoprostol) และ/ หรือ 

มียาตัวเดียวแต่ใช้หลายครั้ง (ไมโซพรอสตอลตัวเดียว : Misoprostol alone)

 • การใช้ยามิฟิพริสโตน ร่วมกับ ไมโซพรอสตอล จะได้ผลมากกว่าการใช้ 

ยาไมโซพรอสตอล อย่างเดียว 

 •  การใช้ยาไมโซพรอสตอลไปใช้ที่บ้าน หลังให้ยามิฟิพริสโตนที่คลินิกหรือ 

โรงพยาบาล ทำาได้เมื่ออายุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดาห์ (63 วัน) องค์การอนามัยโลก 

ให้การยอมรับในด้านความปลอดภัย โดยต้องแนะนำาผู้รับบริการให้สามารถเข้ารับบริการ

ฉุกเฉินได้หากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น

  o การใหบ้ริการในสถานบริการ ควรจะเปน็เฉพาะเมือ่อายคุรรภเ์กิน 9 สปัดาห ์ 

   (63 วัน) เพื่อรักษาอาการแทรกซ้อนจากการแท้งที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น

 •  ผู้รับบริการควรได้รับข้อมูลว่าไมโซพรอสตอลอาจทำาให้ตัวอ่อนในครรภ์พิการ 

ถา้การยตุกิารต้ังครรภ์ลม้เหลว และผูรั้บบริการตดัสนิใจทีจ่ะตัง้ครรภต์อ่ไป แมว่้าจะไมม่ข้ีอสรุป

ในเร่ืองความพกิารทีเ่กดิข้ึน แตเ่น่ืองจากมคีวามเสีย่ง การตดิตามการตัง้ครรภอ์ยา่งใกลชิ้ด 

จึงเป็นเรื่องสำาคัญ

 •  ยามฟิพิริสโตนและไมโซพรอสตอล ใช้ไมไ่ดผ้ลในกรณีทอ้งนอกมดลกู ข้อพงึระวงัคอื

  o การที่ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด ช้ีว่าอาจเป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก  

   แต่ก็อาจเป็นไปได้ว่ายังไม่แท้ง
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  o แม้ว่าจะเป็นการตั้งครรภ์นอกมดลูก ก็สามารถที่จะมีเลือดออกเล็กน้อย 

   หลังกินยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล เพราะเยื่อบุโพรงมดลูก  

   (Deciduas) ตอบสนองต่อยาเช่นกัน

  o ควรประเมินการต้ังครรภ์นอกมดลูก ถ้ายังมีอาการของการตั้งครรภ์ต่อไป 

   หลังใช้ยายุติการตั้งครรภ์

สูตรการใช้ยา (Treatment regimen) 

การยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ (หรือ ≤ 84 วัน)

1. การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลร่วมกัน ดังตารางที่ 12

 ตารางที่ 12 การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลร่วมกัน

ในอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์

ข้อกำาหนดขนาดยาในอายุครรภ์ 

เท่ากับหรือน้อยกว่า 9 สัปดาห์ (≤ 63 วัน)

o  ยาไมโซพรอสตอล 800 ไมโครกรัม 

 (เม็ดละ 200 ไมโครกรัม) ครั้งเดียว

o  สอดทางช่องคลอด หรือ อมใต้ลิ้น  

 หรืออมที่กระพุ้งแก้ม วิธีใดวิธีหนึ่ง

การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลร่วมกันในการยุติการตั้งครรภ์

ยามิฟิพริสโตน 200 mg จำานวน 1 เม็ด

โดยการรับประทาน

หลังรับประทานยามิฟิพริสโตน 24 - 48 ชั่วโมง ให้ตามด้วยยาไมโซพรอสตอล

ข้อกำาหนดขนาดยาในอายุครรภ์

เท่ากับ 9 - 12 สัปดาห์ (64 - 84 วัน)

o  ยาไมโซพรอสตอล 800 ไมโครกรัม ครั้งแรก  

 ต่อจากนั้น 3 ชั่วโมงให้ 400 ไมโครกรัม 

 (เม็ดละ 200 ไมโครกรัม) ทุก 3 ชั่วโมง 

 จนเกิดการยุติการตั้งครรภ์ แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง

o  สอดทางช่องคลอดครั้งแรก ครั้งถัดมาใช้

 ทางอมใต้ลิ้น
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ข้อพึงสังเกต

ช่องทางการใช้ยาไมโซพรอสตอล มีดังนี้

 1) สอดช่องคลอด ใสเ่มด็ยาไวท้ี ่Posterior vaginal fornix ซึง่เปน็สว่นลกึทีส่ดุ 

ของช่องคลอด แล้วให้นอนราบ 30 นาที อาจเห็นเม็ดยาบางส่วนไม่ละลายหมด 

 2) อมใต้ลิ้น วางเม็ดยาไว้ใต้ลิ้นจนยาละลายและกลืนได้ภายหลัง 30 นาที

 3) อมทีก่ระพุง้แก้ม วางเมด็ยาไวร้ะหวา่งแกม้และเหงือกจนละลาย แลว้กลนื

ภายหลัง 30 นาที

2. การใช้ยาไมโซพรอสตอลอย่างเดียว 

 ใหย้าไมโซพรอสตอล 800 ไมโครกรัม สอดช่องคลอดหรืออมใตล้ิน้ ทกุ 3 - 12 ช่ัวโมง

จนครบ 3 ครั้ง

สูตรการใช้ยา (Treatment regimen) 

การยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ > 12 สัปดาห์ (หรือ > 84 วัน)

ข้อพิจ�รณ�ด้�นคลินิก (Clinical consideration)

1)  การให้ยาไมโซพรอสตอล ทำาในโรงพยาบาล

2) ผู้รับบริการอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งมีการแท้งอย่างสมบูรณ์

3) กรณีอายคุรรภม์ากกวา่ 20 สปัดาห ์อาจสามารถตรวจดคูวามพกิารของทารก 

 ก่อนยุติการตั้งครรภ์ได้ด้วย

4) ความไวของมดลกูตอ่พรอสตาแกลนดนิ (Prostaglandin) จะเพิม่ข้ึนตามอายคุรรภ์

 ปริมาณยาไมโซพรอสตอลให้พิจารณาลดลงตามอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น
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1. การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลร่วมกัน ดังตารางที่ 13

ตารางที่ 13 การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลร่วมกัน

ในอายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์

ยามิฟิพริสโตน 200 mg จำานวน 1 เม็ด

โดยการรับประทาน

หลังรับประทานยามิฟิพริสโตน 24 - 48 ชั่วโมง ให้ตามด้วยยาไมโซพรอสตอล

o  ยาไมโซพรอสตอล 800 ไมโครกรัม สอดช่องคลอดครั้งเดียว ต่อด้วยยาไมโซพรอสตอล  

 400 ไมโครกรัม สอดช่องคลอด หรืออมใต้ลิ้นทุก 3 ชั่วโมง จนเกิดการยุติการตั้งครรภ์  

 แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง หรือ

o  ยาไมโซพรอสตอล 400 ไมโครกรัม รับประทาน ต่อด้วยไมโซพรอสตอล 400 ไมโครกรัม 

 สอดช่องคลอด หรืออมใต้ลิ้น ทุก 3 ชั่วโมง จนเกิดการยุติการตั้งครรภ์ แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง

การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลร่วมกันในการยุติการตั้งครรภ์ 

2. การใช้ยาไมโซพรอสตอลอย่างเดียว 

 ให้ยาไมโซพรอสตอล 400 ไมโครกรัม สอดช่องคลอดหรืออมใต้ลิ้น ทุก 3 ชั่วโมง 

แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง

ข้อพึงสังเกต

 •  สำาหรับการตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์เกิน 24 สัปดาห์ ปริมาณยาไมโซพรอสตอล 

ควรลดน้อยลง เน่ืองจากมดลกูจะมคีวามไวสงูมากตอ่พรอสตาแกลนดนิ และไมม่กีารศกึษา

ทางคลินิกเพียงพอที่จะให้คำาแนะนำาปริมาณยาที่ใช้เฉพาะกับอายุครรภ์นี้

 •  การจ่ายยาไมโซพรอสตอลควรจะมีการดูแลช่วยเหลือได้ในระหว่างการรอ 

ยตุกิารตัง้ครรภ ์การปวดทอ้ง (Cramping) มักจะเกิดข้ึนก่อนใหย้าไมโซพรอสตอลคร้ังที ่2 
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แต่สามารถปรบัเปลี่ยนเวลาได้ เริม่จากเวลาที่ให้ยาไมโซพรอสตอลครัง้ที ่1 ผู้รบับรกิารจะ 

ได้รับการเฝ้าสังเกตติดตามอาการอย่างสม่ำาเสมอ โดยเฉพาะเรื่องจัดการความเจ็บปวดที่ 

เกิดข้ึนในเวลาที่คาดว่าจะเกิดการแท้ง และการหลุดของตัวอ่อนและรกอย่างสมบูรณ์  

ซึ่งจะเพิ่มขึ้นตามอายุครรภ์ที่เพิ่มและในผู้หญิงที่ไม่เคยตั้งครรภ์

 •  การหลุดของตัวอ่อนและรก (Fetal/ placental expulsion) ภายหลังการให้ 

ยาไมโซพรอสตอล เกือบ 90% ของผูห้ญงิจะมีการแทง้หลดุของเนือ้เยือ่ช้ินสว่นของตวัออ่น  

(Products of conception: POC) ภายใน 4 - 6 ชั่วโมง และควรให้ยาแก้ปวดในช่วงที่มี 

การเจ็บท้องในระหว่างแท้ง

  o ถา้หากเน้ือเยือ่ช้ินสว่นของตวัออ่นไม่หลดุออกมาหลงัไดรั้บยาไมโซพรอสตอล  

   นาน 8 - 10 ชั่วโมง ให้ตรวจภายในและคีบ POC ออกมาจากปากมดลูก 

   หรือในช่องคลอด

  o การใช้ยาไมโซพรอสตอลเดีย่ว หรือใช้ร่วมกับยามิฟพิริสโตน จะมีการคา้งของ 

   เศษรกในอัตราเพียง 10% การเอาช้ินเน้ือในโพรงมดลูกออก (Uterine  

   evacuation) ควรทำาด้วยวิธีการดูดสุญญากาศ (Vacuum aspiration)  

   ไม่แนะนำาให้ใช้วิธีการขูดมดลูก ยกเว้นกรณีที่ไม่มีกระบอกดูดสุญญากาศ   

   หรือในกรณีที่ผู้รับบริการมีเลือดออกมาก มีไข้ หรือมีรกค้างนานกว่า 3 - 4  

   ชั่วโมง

 •  ไข้เป็นอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนบ่อยเมื่อให้ยาไมโซพรอสตอลซ้ำาติดต่อกัน  

แก้ไขด้วยการให้ Paracetamol หรือ Ibuprofen แต่ถ้ามีไข้นานหลายช่ัวโมงหลังให้ 

ยาไมโซพรอสตอลครั้งสุดท้าย จำาเป็นต้องทำาการประเมินหาสาเหตุ

 •  ความเจบ็ปวดรุนแรงทีย่งัคงมอียู ่ควรตอ้งประเมนิวา่จะเปน็มดลกูแตก (Uterine 

rupture) หรือไม่ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบน้อยมาก
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ช่องทางการให้ยาไมโซพรอสตอล

การรับประทาน (Oral)

วิธีอมที่กระพุ้งแก้ม (Buccal)

วิธีอมใต้ลิ้น (Sublingual)

วิธีสอดช่องคลอด (Vaginal)

อาการข้างเคียง

ท้องเสีย คลื่นไส้ ไข้และหนาวสั่น 

(พบบ่อยกว่าทุกวิธี)

ไข้และหนาวสั่น พบบ่อยกว่าวิธีสอดเข้าช่องคลอด

จะเพิ่มมากขึ้นทั้งไข้หนาวสั่น ท้องเสีย อาเจียน 

มากกว่าสอดยาเข้าช่องคลอด

คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย (พบน้อยกว่าวิธีอื่นๆ)

ตารางที่ 14 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาไมโซพรอสตอลแต่ละช่องทาง

การดูแลช่วยเหลือระยะก่อนและระหว่างการแท้ง

 ผู้รับบริการทุกคนต้องได้รับข้อมูลและข้ันตอนการให้บริการ เพื่อเอื้ออำานวยให้

กระบวนการแท้งสำาเร็จสมบูรณ์ คือ จะมีอาการอะไรเกิดข้ึนบ้าง เป็นเวลานานเท่าไร  

จะแก้ไขอาการนั้นๆ อย่างไร อาการข้างเคียงที่พบบ่อย ดังต่อไปนี้ 

 1.  แนะนำาเกีย่วกบัระดบัความเจบ็ปวดและปริมาณเลอืดออกทีจ่ะเกิดข้ึนชว่งทีแ่ทง้ 

โอกาสที่จะมีเลือดออกมากเป็นลิ่มเลือด (Blood clot) การหลุดของตัวอ่อนและรก และ

ความปวดที่อาจจะรุนแรงกว่าการปวดประจำาเดือน

 2.  ผู้รับบริการต้องรู้ว่าควรไปปรึกษาหรือพบแพทย์ในกรณีต่อไปนี้

  o มีเลือดออกมากอย่างต่อเน่ือง (ชุ่มผ้าอนามัยขนาดใหญ่ 2 แผ่น/ช่ัวโมง  

   เป็นเวลา 2 ชั่วโมง)

 สำาหรับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาไมโซพรอสตอลแต่ละช่องทาง ดังตารางที่ 14
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  o มีไข้นานกว่า 24 ชั่วโมง

  o รู้สกึไมส่บายทัง้ตัว ออ่นเพลยี นานกวา่ 24 ช่ัวโมงหลงัการใช้ยาไมโซพรอสตอล

 3.  การใช้ยาไมโซพรอสตอลทีบ่า้น ผูใ้หบ้ริการตอ้งม่ันใจวา่ผู้รับบริการมีความเข้าใจ

เรื่องดังต่อไปนี้

  o วิธีการใช้ยาไมโซพรอสตอล ใช้วันไหน เวลาอะไร และใช้ยาอย่างไร

  o การรับประทานยาแก้ปวดด้วยตนเอง เวลาไหน จำานวนกี่เม็ด หรือวิธีอื่นๆ  

   ที่จะช่วยลดความปวดได้ในผู้หญิงแต่ละคน

  o มีห้องน้ำาส่วนตัว เพื่อความสะดวกในช่วงที่มีการแท้งออกมา

  o วธีิการติดต่อกับผู้ใหบ้ริการเมือ่มข้ีอสงสยั กงัวล หรือมอีาการผดิปกตเิกดิข้ึน

 4.  การให้คำาแนะนำาดูแลรักษาอาการข้างเคียง ดังตารางที่ 15

ตารางที่ 15 การให้คำาแนะนำาดูแลรักษาอาการข้างเคียง

อาการ /
อาการแสดง

ความเจ็บปวด 

(Pain)

แนวทางการให้คำาแนะนำาดูแล 

• ใส่ใจ ไม่แสดงอาการโกรธ หรือตัดสินว่าผู้รับบริการอ่อนแอ

• สนทนาแบบให้กำาลังใจ ทำาให้เกิดความมั่นใจ

• บอกให้รู้ว่าต่อไปจะมีอะไรเกิดขึ้น และตามมาเป็นลำาดับ

• ให้ผู้รับบริการมีเพื่อนอยู่ด้วย (ถ้าต้องการ)

• ให้ประคบหน้าท้องด้วยผ้าร้อนๆ/ อุ่น กระเป๋าหรือขวดน้ำาร้อน

• ให้รับประทานยาแก้ปวด NSAIDs เช่น Ibuprofen
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อาการ /
อาการแสดง

เลือดออก 

(Bleeding)

มีไข้ 

(Fever)

คลื่นไส้และอาเจียน 

(Nausea and 

vomiting)

ท้องเสีย 

(Diarrhoea)

การติดเชื้อ

ในอุ้งเชิงกราน 

(Pelvic infection)

แนวทางการให้คำาแนะนำาดูแล 

• แจ้งผู้รับบริการรู้ปริมาณเลือดที่จะออก และจำานวนวันที่เลือดออก

• ถ้าพบปัญหาความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด   

 เลือดออกไม่หยุด ให้น้ำาเกลือทางหลอดเดือดดำา 

• ใช้ Vacuum aspiration ดูดเนื้อเยื่อที่ค้างในโพรงมดลูก 

 แก้ปัญหาเลือดที่ออกมากเกินไปได้เร็ว

• ให้เลือด หากจำาเป็นจากภาวะซีดมาก Hypovolemic shock 

 จาก Heavy bleeding ซึ่งมักจะพบน้อยมาก 

การให้ยาไมโซพรอสตอลหลายครั้ง อาจทำาให้มีอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น

• ให้ยาลดไข้ เช่น Paracetamol

• หากมีไข้นานกว่า 24 ชั่วโมงหลังให้ยาไมโซพรอสตอล

 จะต้องทำาการประเมินหาสาเหตุ โดยควรแจ้งผู้รับบริการ

 ให้สบายใจว่าจะมีการดำาเนินการแก้ไข

• อาการนี้จะดีขึ้นเอง 

• ให้ความมั่นใจด้วยการให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน (ถ้าต้องการ)

• อาการนี้จะดีขึ้นเอง 

• ให้ความมั่นใจด้วยการให้ยาแก้ท้องเสีย (ถ้าต้องการ)

• กระตุ้นให้ดื่มน้ำาหรือน้ำาเกลือแร่ให้เพียงพอ

• หากสงสัยการติดเชื้อ ให้ตรวจร่างกาย

• เมื่อยืนยันการติดเชื้อแล้ว ให้ยาปฏิชีวนะ และควรเอาเนื้อเยื่อ  

 ภายในโพรงมดลูกออกโดยใช้กระบอกดูดสุญญากาศ 

 รวมทั้งพิจารณารักษาในโรงพยาบาล
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4.2 การยุติการตั้งครรภ์ทางศัลยกรรม (Surgical abortion)

 (1) ก�รเตรียมป�กมดลูก (Cervical preparation)

 การเตรียมปากมดลูกก่อนทำาการยตุกิารต้ังครรภท์างศลัยกรรม เปน็คำาแนะนำาสำาหรับ

ผู้หญิงทุกคนที่ตั้งครรภ์ 12 - 14 สัปดาห์

 • การเตรียมปากมดลูกในอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ไม่แนะนำาให้ทำา 

ทุกราย แต่พิจารณาให้ทำาได้ในผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแพทย์

 • การเตรียมปากมดลกูใหเ้หมาะสม ช่วยลดการเสยีชีวิตจากการทำาแทง้ในอายคุรรภ์

ช่วงไตรมาสที่ 2 ลดความเสี่ยงต่อการฉีกขาดของปากมดลูก มดลูกทะลุ และแท้งไม่ครบ

 • ใช้ Osmotic dilator และสารทีอ่อกฤทธิท์างเภสชัวทิยา (Pharmacologic agent)  

มาช่วยเตรียมปากมดลูก

 • ยาระงับปวด เช่น Ibuprofen และ/หรือ ยาชนิดเสพติด (Narcotics) หรือ 

ยาคลายเครียด (Anxiolytic drugs) ควรให้ในช่วงเวลาเตรียมปากมดลูก และให้ซ้ำาได้ 

ถา้จำาเปน็ในขณะทีก่ระบวนการเจบ็ครรภ์ดำาเนินไป เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการลดความปวด

สิ่งสำ�คัญ ผู้รับบริการที่กำาลังอยู่ในช่วงการเตรียมปากมดลูก แต่เร่ิมมีเลือดออก

รุนแรงมากทางช่องคลอด ควรรีบทำาการนำาเอาส่วนช้ินเน้ือของการต้ังครรภ์ 

(Evacuation procedure) ออกจากโพรงมดลูกโดยเร็ว ไม่ลังเล

วิธีการเตรียมปากมดลูกก่อนการยุติการตั้งครรภ์ทางศัลยกรรม

➤ อ�ยุครรภ์น้อยกว่� 12 สัปด�ห์

 • ให้ยามิฟิพริสโตน 200 mg รับประทาน 24 - 48 ชั่วโมง หรือ

 • ให้ยาไมโซพรอสตอล

  o 400 ไมโครกรัม ทางช่องคลอด 3 - 4 ชั่วโมงก่อนทำา

  o 400 ไมโครกรัม อมใต้ลิ้น 2 - 3 ชั่วโมงก่อนทำา
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➤ อ�ยุครรภ์ 12-14 สัปด�ห์

 • ให้ยาไมโซพรอสตอล 400 ไมโครกรัม ทางช่องคลอด 3 - 4 ชั่วโมงก่อนทำา

ข้อพึงพิจ�รณ�เพิ่มเติมสำ�หรับย�ไมโซพรอสตอล :

 • ผู้รับบริการจะรู้สึกว่าอาจมีเลือดออกและปวดท้อง (Cramping) จากฤทธิ์ยา

 • จัดที่พักให้รออย่างสะดวกสบายขณะที่ยา Misoprostol กำาลังออกฤทธิ์

 • ถ้าปากมดลูกยังไม่เปิดหลังใช้ยา Misoprostol ชุดแรก ก็ให้ยาซ้ำาได้อีก

ข้อสังเกต การสอดยาทางช่องคลอดมีประสิทธิภาพในการช่วยขยายปากมดลูกได้

เท่ากับการอมยาใต้ลิ้น แต่มีอาการข้างเคียงน้อยกว่า

ตารางที่ 16 ยา วัสดุ และอุปกรณ์สำาหรับการทำาหัตถการยุติการตั้งครรภ์

ขั้นตอน

ก�รประเมิน

ท�งคลินิก 

และระยะแท้ง

ยา และวัสดุ

• ถุงมือตรวจที่มีความสะอาด

•  น้ำาสะอาด

•  สารที่ใช้ทำาความสะอาด  

 หรือสบู่

•  สารที่ใช้เตรียมปากมดลูก   

 เช่น ไมโซพรอสตอล 

 มิฟิพริสโตน

อุปกรณ์

•  เครื่องวัดความดัน

•  Stethoscope

•  Speculum ชนิด Wide mouth,  

 Short, Sims

•  Tenaculum

•  Tapered dilators ตั้งแต่ขนาดเล็ก

 จนถึงเส้นผ่าศูนย์กลาง 51 มม.

(2) ย� วสัด ุและอปุกรณส์ำ�หรับก�รทำ�หตัถก�รยตุกิ�รตัง้ครรภ ์รายละเอยีดดงัตารางที ่16
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ขั้นตอน ยา และวัสดุ

•  ยาลดปวด เช่น 

 ยาระงับ ความเจ็บปวด

 และยาคลายเครียด

•  ถุงมือ

•  เสื้อคลุม อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า

•  เข็ม ได้แก่ เข็ม Spinal   

 block เบอร์ 22 เพื่อทำา

  Paracervical block, 

 เข็มเบอร์ 21 เพื่อให้ยา

•  Syringe (5, 10 และ 20 ml)

•  Lidocaine เพื่อทำา    

 Paracervical block

•  ผ้า Gauze sponge สำาลี

•  น้ำายาฆ่าเชื้อ (Non-alcohol 

 based) ใช้เช็ดที่ปากมดลูก

•  น้ำายาแช่เครื่องมือ (Instrument

 soaking solution)

•  การกำาจัดเชื้อและการทำาให้

 ปราศจากเชื้อ (Sterilization 

 or high-level disinfection

  solution and material)

•  Silicone ที่ใช้หล่อลื่น   

 Syringe กระบอกดูด

อุปกรณ์

• Manual vacuum aspirator  

 และหลอดดูด ขนาดต่างๆ   

 จนถึง 12 มม.

• เครื่องมือทำา Dilatation &   

 evacuation : Bierer uterine  

 evacuation forceps, Sopher

  uterine evacuation forceps,  

 Large, Postpartum flexible  

 curette

•  Sponge forceps

•  Stainless steel bowel 

 ชามสแตนเลส สำาหรับใส่น้ำายา 

 ฆ่าเชื้อเพื่อเตรียมทายา

•  Instrument tray 

 ถาดวางเครื่องมือ

•  Strainer ตะแกรงโลหะ, แก้ว

•  จานแก้วใสสำาหรับตรวจดู  

 เนื้อเยื่อ
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ขั้นตอน

ระยะพักฟื้น 

(recovery)

กรณีที่มีภ�วะ

แทรกซ้อน

ยา และวัสดุ

•  ผ้าอนามัย หรือ สำาลี

•  ยาระงับปวด

•  ยาปฏิชีวนะ

•  คำาแนะนำาในการดูแลตนเอง

•  การให้ข้อมูลและการคุมกำาเนิด

 หลังแท้ง หรือส่งต่อ

•  ยา Antagonist ที่เหมาะสม

 กับยาแก้ปวดที่ใช้

•  Uterotonics (Oxytocin,   

 Misoprostol หรือ

 Ergometrine)

•  IV line และ IV fluid (Saline 

 sodium lactate, Glucose)

•  มีกลไกการส่งต่อที่ชัดเจน  

 เพื่อไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล

 ที่มีศักยภาพสูงกว่า 

 (ในกรณีที่จำาเป็น)

อุปกรณ์

•  เครื่องวัดความดัน

•  Stethoscope

•  Oxygen และ Ambu bag

•  มีเครื่องตรวจ Ultrasound   

 (เป็นทางเลือก)

•  เข็มยาว (Long needle)

•  กรรไกร (Scissors)

•  Uterine packing

(3) วธีิก�รยติุก�รตัง้ครรภท์�งศลัยกรรม (Surgical abortion) อ�ยคุรรภ ์≤ 12 - 14 สปัด�ห์

 กระบอกดูดสุญญากาศมี 2 แบบ โดยกระบวนการยุติการตั้งครรภ์ของอุปกรณ์ทั้งสอง 

จะเหมือนกัน คือ

 • Manual vacuum aspiration (MVA) เป็นกระบอกดูดที่ใช้มือช่วย ทำาให้เกิด 

แรงดนัสญุญากาศ โดยกระบอกดดูจะตอ่เข้ากบัหลอดดดู (Canulae) ทีม่ขีนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง

ตั้งแต่ 4 - 14 มม. สามารถใช้ได้ในทุกสถานที่และในที่ที่ไม่มีไฟฟ้าใช้
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 • Electric vacuum aspiration (EVA) ใช้ Electric pump เพื่อทำาให้เกิดแรงดัน 

สุญญากาศ และสามารถปรับให้เหมาะกับหลอดดูดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 14 - 16 มม. 

ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่าของ MVA

กระบวนการก่อนที่จะทำาการยุติการตั้งครรภ์

 • เตรียมหน่วยบริการส่งต่อ กรณีที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น

 • ทำาการเตรียมปากมดลูก (ถ้าคิดว่ามีความจำาเป็น)

 • ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันและลดการติดเช้ือภายหลังการยุติการตั้งครรภ์  

  (Antibiotic prophylaxis)

 • ตรวจสอบว่าผู้รับบริการได้ยาระงับปวดแล้ว

 • ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องมือ ความครบถ้วน และการพร้อมใช้

สำาหรับ MVA ตรวจสอบให้แน่ใจเรื่องดังต่อไปนี้

 • กระบอกดูดสุญญากาศ ทำาให้เกิดแรงดันสุญญากาศได้ตามปกติ

 • มีกระบอกดูดสำารองไว้ ในกรณีที่กระบอกดูดอันแรกมีปัญหาทางเทคนิค

สิง่สำ�คญั เร่ิมใหย้าปฏชีิวนะกอ่นดดูหรือช่วงทีด่ดู เพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเช้ือ  

สถานบริการทีใ่หก้ารยติุการตัง้ครรภท์างศลัยกรรมควรมีความพร้อมเร่ืองเวชภัณฑ์

ประเภทยาปฏิชีวนะ 

 การลดการตดิเช้ือหลงัจากการทำา Vacuum aspiration เกิดจากการใช้อปุกรณ์ 

ที่ผ่านการฆ่าเชื้อ หรือโดยเทคนิคทำาให้ปราศจากเชื้อ (Disinfected or sterilized 

instrument) การให้ Prophylactic antibiotic และการใช้เทคนิค “No touch”
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เทคนิค No touch หมายถึง ส่วนของเครื่องมือที่เข้าไปในมดลูก จะต้องไม่สัมผัส

หรือสัมผัสพื้นผิวที่ไม่ปราศจากเช้ือ เช่น ผนังช่องคลอดก่อนใส่เข้าไปในมดลูก  

ดังนั้นในช่วงทำาการดูด ผู้ให้บริการควรปฏิบัติดังนี้

 • จบัและสมัผสัเฉพาะตรงกลางของอปุกรณ์ Dilators ไม่ใหโ้ดนสว่นปลาย

 • นำาหลอดดูดมาต่อกับกระบอกดูดสุญญากาศ โดยไม่ให้สัมผัสกับ 

ส่วนปลายของหลอดดูด

 • อปุกรณ์ทีใ่ช้แลว้จดัแยกไวอ้กีดา้นหน่ึง ไม่ใหไ้ปโดนอปุกรณ์ทีย่งัไม่ไดใ้ช้

ซึ่งอยู่ในถาดที่ Sterile 

 • ภายใต้เทคนิค No touch นี้ จะต้องพึงตระหนักว่า ถึงแม้จะใช้น้ำายา

ฆ่าเชื้อโรค (Antiseptic solution) เช็ดที่ปากมดลูก แต่เป็นไปได้ยากที่จะฆ่าเชื้อ 

ในช่องคลอดได้หมด

• ขั้นตอนการยุติการตั้งครรภ์ทางศัลยกรรม อายุครรภ์ ≤ 12 - 14 สัปดาห์

 1. ให้ผู้รับบริการปัสสาวะก่อน เพื่อลดการคั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะ 

 2. ขึ้นเตียงตรวจภายในในท่า lithotomy

 3. ผูใ้หบ้รกิารทำาการลา้งมอื สวมถงุมอื และสวมใสอ่ปุกรณ์ปอ้งกนัทีจ่ำาเปน็เหมาะสม

 4. ตรวจ Bimanual examination เพือ่ประเมนิขนาดและทา่ของมดลกู (Uterine size  

and position) เปน็การยนืยนัความถกูต้องลา่สดุอกีคร้ังกอ่นทีจ่ะทำา Uterine  evacuation 

จากที่เคยมีการตรวจมาก่อน

 5. ใส่ Speculum ให้เห็นปากมดลูกได้อย่างชัดเจน

 6. เช็ดปากมดลูกด้วยน้ำายา Non-alcoholic antiseptic solution เร่ิมที่รูของ

ปากมดลูก (Cervical os) ใช้ Sponge แผ่นใหม่เช็ดหมุนวนออกด้านนอก (Spiralling 

outward) จน os ทั้งหมดถูกเช็ดด้วยน้ำายาฆ่าเชื้อ (Antiseptic)

 7. ฉีดยาชาด้วยการทำา Paracervical block :

  • ใช้ Syringe ขนาด 10 ml
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  • ฉีดยาชา 1 - 2 ml ที่ปากมดลูก บริเวณที่ใช้ Tenaculum จะจับ (ตำาแหน่ง 

   12 นาฬกิา หรือ 6 นาฬกิา ข้ึนอยูก่บัความถนัดของแพทย ์หรือลกัษณะของ 

   ปากมดลูก หรือใช้ Atraumatic vulsellum forceps หนีบจับที่ปากมดลูก 

   ที่ Posterior lip จะทำาให้เห็นส่วนที่จะฉีดยาชาได้ชัดที่ตำาแหน่ง 4 และ  

   8 นาฬิกา และไม่ทำาให้เกิดผลเสียต่อการใส่หลอดดูดเข้าไปใน Cervical  

   canal หรือมดลูกที่อยู่ในท่าคว่ำาหน้า Anteverted หรือ Anteflexed

  • นำา Tenaculum มาหนีบจับที่ปากมดลูกบริเวณที่ฉีดยาชาไว้

  • ดงึปากมดลกูใหเ้อยีงออกดา้นข้าง ใหเ้หน็ผนังช่องคลอด (Vaginal fornices)  

   ด้านข้างปากมดลูกเป็นตำาแหน่งที่จะฉีดยาชา

  • ใช้เข็ม Spinal needle หรือเข็มเบอร์ 22 - 23G ฉดี Lidocaine 2 - 5 ml ช้าๆ  

   เข้าไปในเยือ่บชุ่องคลอดใหล้กึ 1 cm. 2 - 4 ตำาแหน่งทีบ่ริเวณรอยต่อระหวา่ง 

   เยือ่บขุองปากมดลกูและเน้ือเยือ่ของชอ่งคลอด (Cervical/ Vaginal junction)

   ที่ 2 และ 10 นาฬิกา และ/หรือ 4 และ 8 นาฬิกา (บริเวณ Uterosacral 

    ligament)

  • ขณะจะฉดียาชาใหด้ดูดกูอ่นวา่มเีลอืดเข้ามาใน Syringe หรือไม ่เพือ่หลกีเลีย่ง 

   การฉีดยาชาเข้าหลอดเลือด และตรวจดู Bleeding บริเวณที่ฉีด

  • ปริมาณสูงสุดของ Lidocaine ในการทำา Paracervical block คือ  

   4.5 mg/ kg/ dose หรือโดยทัว่ไปคอื 200 - 300 mg (ประมาณ 20 ml ของ 

   ชนิด 1% หรือ 40 ml ของชนิด 0.5%)

 8. การขยายปากมดลูก (Cervical dilatation)

  • การขยายปากมดลูกไม่มีความจำาเป็น ถ้าสามารถใส่หลอดดูดผ่าน 

   ช่องปากมดลูกเข้าไปได้โดยสะดวก แต่อาจทำาในกรณีที่ปากมดลูกปิดสนิท 

   หรือเปิดไม่พอที่จะใส่หลอดดูดขนาดที่เหมาะสมกับอายุครรภ์ การเปิด 

   ปากมดลูกที่มากพอจะมีส่วนช่วยให้เกิดการแท้งที่สมบูรณ์
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  • เทคนิคการขยายปากมดลูก ทำาได้ดังนี้

   o ตรวจดูท่าของมดลูกและตำาแหน่งของปากมดลูก และใช้ Tenaculum 

     หนีบทีส่ว่นของปากมดลกู (Cervical lip) ดา้นบนหรือดา้นลา่ง แลว้ดงึ  

    Tenaculum ลงมาเพื่อยึดปากมดลูก

   o ใช้ Dilator ขนาดเล็กที่สุดสอดผ่าน Cervical canal

   o ขยายปากมดลกูอยา่งนุ่มนวล ไม่ควรดนัแรงมาก ควรใช้เทคนิค No touch 

     ใส่ dilators เข้าไปได้ ในขณะเดียวกันก็ตรึงปากมดลูกไว้ด้วยการดึง 

     Tenaculum ไว้อย่างนุ่มนวล

ข้อสังเกต ความปลอดภัยในการขยายปากมดลูกข้ึนกับการมองเห็นปากมดลูก 

ใช้เทคนิคทีนุ่่มนวลและตอ้งรู้ทา่ของมดลกู ถ้าการขยายปากมดลกูทำาไดย้ากไมค่วร

ดึงดันทำา แต่ควรเปลี่ยนทิศทางเพื่อหาช่องทางในคอปากมดลูก (Cervical canal) 

ที่ถูกต้อง หรือตรวจ Bi-manual ให้รู้ท่ามดลูกให้แน่ชัด บางครั้งการเปลี่ยนจาก 

Speculum ไปใช้อุปกรณ์ถ่างซึ่ง Blade สั้นกว่า เพื่อให้มีพื้นที่ว่างมากพอที่จะดึง

ปากมดลูกได้หลายมุมมากข้ึน แต่ในที่สุดถ้าการขยายปากมดลูกยากมากจริงๆ 

พิจารณาให้ยา Misoprostol และชะลอการดูดสุญญากาศไปอีก 3 ช่ัวโมง หรือ 

ขอความช่วยเหลือจากแพทย์คนอื่นกรณีที่จำาเป็น

 9. การสอดหลอดดูด (Cannula) เมื่อปากมดลูกขยายเพียงพอ ให้สอดหลอดดูด 

ผา่นเข้ารูปากมดลกูดา้นใน (Internal cervical os) และเข้าไปในโพรงมดลกู (Uterine cavity)  

ขณะที่ใช้ Tenaculum ดึงปากมดลูกเบาๆ สอดจนหลอดดูดชนยอดมดลูก (Fundus)  

อย่าสอดแรงมากเกินไป เพื่อหลีกเลี่ยงการชอกช้ำา (Trauma) ต่อปากมดลูกและมดลูก

สิ่งสำ�คัญ ควรใช้หลอดดูดขนาดที่เหมาะกับขนาดอายุครรภ์ ถ้าใช้หลอดดูดขนาด 

เลก็เกินไปจะทำาใหด้ดูไดไ้มเ่พยีงพอ ทำาใหเ้กิด Incomplete abortion มีช้ินเน้ือเยือ่

ตกค้าง หรือดูดไม่ได้
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ตารางที่ 17 การเลือกขนาดของหลอดดูด

ขนาดหลอดดูดที่แนะนำา
(มม.)

4 - 7

5 - 10

8 - 12

10 - 14

Uterine size
(จำานวนสัปดาห์นับจาก LMP)

4 - 6

7 - 9

9 - 12

12 - 14

 10. ก�รดูดเนื้อเยื่อในโพรงมดลูก 

  ต่อกระบอกสุญญากาศที่ทำาให้เกิดแรงดันสุญญากาศกับหลอดดูด มือข้างหนึ่ง 

 จบั Tenaculum และสอดหลอดดดูเข้าไปในโพรงมดลกู สว่นมอือกีข้างถอืกระบอกดดู  

 (Aspirator) ที่ต่อเข้ากับหลอดดูดไว้

  o เร่ิมทำาการดดูเมือ่ปลายหลอดดดูอยูป่ระมาณตรงกลางของมดลกู (Mid-uterus)  

   ขณะที่มดลูกหดรัดตัวทำาให้ผนังมดลูกบีบตัวเข้ามา และ Fundus หดลงมา

  o ดูดเน้ือเยื่อออกจากโพรงมดลูกด้วยความนุ่มนวลช้าๆ และหมุนหลอดดูด 

   ไปรอบๆ 180o กลับไปกลับมา ไม่หมุนไปทางเดียวตลอด ซึ่งอาจทำาให้ 

   ปลายหลอดดดูหกัและคา้งในโพรงมดลกู เหน็เลอืดและเนือ้เยือ่ผา่นเข้าหลอดดดู  

   ขณะดูดไม่ถอยหลอดดูดจนพ้นรูปากมดลูก จะทำาให้สูญเสียแรงดูดได้  

   เคลื่อนหลอดดูดเข้าออกเพื่อให้รูเปิดที่ปลายของหลอดดูดสัมผัสกับผนัง 

   ทุกด้านของโพรงมดลูก

  o ดูดจนกระบอกดูดมีเน้ือเยื่อเต็มกระบอก ทำาการปลดกระบอกดูดออกจาก 

   หลอดดดู แต่ยงัคงใหห้ลอดดดูอยูใ่นโพรงมดลกู นำาเน้ือเยือ่ออกจากกระบอก 
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   ใสใ่นถาดทีเ่ตรียมไว ้แลว้ทำาใหม้แีรงดนัสญุญากาศใหม ่ดดูต่อไปจนแน่ใจวา่ 

   ดูดออกหมดแล้ว

  o เมื่อการดูดสุญญากาศทำาเสร็จสิ้นแล้ว เอาหลอดดูดและ Cervical tenaculum ออก  

   เช็ดปากมดลกูดว้ยผา้ Gauze กดเลอืดใหห้ยดุ ประเมินปริมาณเลอืดทีอ่อก 

   จากมดลูกหรือปากมดลูก

 
สิ่งสำ�คัญ สิ่งต่อไปนี้แสดงว่าดูดชิ้นเนื้อได้หมดแล้ว คือ 

o เห็นแต่ฟองสีแดงหรือชมพูผ่านออกมาตามหลอดดูด โดยไม่มีเนื้อเยื่อ 

o มคีวามรู้สกึเคลือ่นหลอดดดูผ่านพืน้ผวิโพรงมดลกูไดล้ำาบากยากข้ึน และรู้สกึ 

 มดลูกหดรัดรอบตัวหลอดดูด

o ผู้รับบริการรู้สึกเจ็บปวด ปวดเกร็งท้องน้อยมากขึ้น ซึ่งแสดงว่ามดลูกกำาลัง 

 หดรัดตัว

 11.  การตรวจชิ้นเนื้อเยื่อที่ดูดออกมา

  การตรวจช้ินเน้ือเยื่อที่ดูดออกมามีความสำาคัญ เพื่อให้ม่ันใจว่าแท้งครบ  

 การตรวจทำาไดด้ว้ยการนำาเน้ือเยือ่มาใสไ่ว้ในถาดหรือตะแกรงทีเ่ตรียมไว้ (อยา่ดนัเน้ือเยือ่

 ออกมาทางหลอดดูด เพราะอาจกระเด็นทำาให้เกิดการปนเปื้อน (Contaminate)  

 โดยตรวจหาดังต่อไปนี้

  o ปริมาณของ Product of Conception (POC) ประกอบดว้ย Villi, Decidua, 

    Sac/ membranes ดูปริมาณของเนื้อเยื่อเมื่อเทียบกับขนาดของอายุครรภ์  

   ตรวจดูว่าใช่เน้ือรกหรือไม่ โดยกรองเลือดออกแล้วนำาไปลอยน้ำาดู จะเห็น 

   ลกัษณะของรกคลา้ยรากไมแ้ขวนลอยอยูใ่นน้ำา และหลงัอายคุรรภ ์9 สปัดาห ์

   จะเห็นส่วนของตัวอ่อนด้วย
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  o มองตาเปล่า เห็นเป็นถุงน้ำาใส ผิวเรียบ สีชมพูหรือเทา มองดูคล้ายพวงองุ่น 

    (Grape-like hydropic villi) น่าจะเปน็ครรภ์ไข่ปลาอกุ (Molar pregnancy)  

   ถ้าตรวจดูแล้วไม่แน่ใจ ให้ขึงเน้ือเยื่อให้ตึงวางไว้บนถาดใส ให้แช่ไว้ในน้ำา 

   หรือน้ำาสม้สายชู แลว้ใช้ไฟสอ่งดา้นลา่ง ถา้เหน็วา่รูปร่างผดิปกตคิวรสง่ตรวจ 

   ทางพยาธิวิทยา

  o ถ้าไม่มี POC หรือมีเนื้อเยื่อออกมาน้อยกว่าที่คาด หรือเนื้อเยื่อไม่สามารถ 

   สรุปได้ว่าเป็นชิ้นรกหรือไม่ แสดงว่า

   - เกิดการแท้งไม่สมบูรณ์ (Incomplete abortion) โดยในโพรงมดลูก 

    ยังมี POC หลงเหลืออยู่ แม้จะรู้สึกว่าดูดออกหมดแล้ว

   - อาจมีการแท้งที่เกิดขึ้นเองอย่างสมบูรณ์แล้วก่อนทำาหัตถการ

   - ทำาการดดูไมส่ำาเร็จ ทัง้เน้ือเยือ่ ตัวออ่น และรกทัง้หมดยงัอยูใ่นโพรงมดลกู

   - เปน็การต้ังครรภ์นอกมดลกู เมือ่ไมเ่หน็ Villi ทีค่ลา้ยรากไม ้ตอ้งทำาการตรวจสอบ 

    ต่อไป

   - มีความผิดปกติของมดลูก โดยเฉพาะในรายที่เป็น Bicornuate หรือ 

    Septate uterus โดยหลอดดดูอาจเข้าไปอกีดา้นของมดลกูทีไ่ม่ไดต้ัง้ครรภ์

  o ถ้าไม่มีความชัดแจ้งเลยว่ามี Sac/ membranes และ Villi อยู่ในเนื้อเยื่อ 

   ที่ตรวจ ให้สันนิษฐานว่าอาจดูดไม่ได้ ให้พยายามดูดใหม่ หรือให้ประเมิน 

   การตั้งครรภ์นอกมดลูกต่อไป

 12. กระบวนการอื่นๆ ที่ทำาไปพร้อมกัน

  เมื่อการทำาหัตถการยุติการตั้งครรภ์ทำาเสร็จสิ้นสมบูรณ์ ก็ทำาการคุมกำาเนิด 

 ต่อไป เช่น ใส่ห่วงอนามัย ทำาหมัน เย็บปากมดลูกที่ฉีกขาด เป็นต้น
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   5.    การดูแลก่อนกลับบ้าน

1) ระยะพักฟื้น และการจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล   

 • ให้ความมั่นใจกับผู้รับบริการว่าการยุติการตั้งครรภ์เสร็จเรียบร้อยดี และไม่ได้ 

  ตั้งครรภ์อีกต่อไป

 • ให้การดูแลการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ และสภาพจิตใจของผู้รับบริการที่อาจ 

  เกิดขึ้นได้ทันทีภายหลังการยุติการตั้งครรภ์

 • เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนใดๆ ที่อาจเกิดขึ้น และให้การรักษาได้ทันท่วงที

 • จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลเมื่อมีอาการปกติตามเกณฑ์ที่กำาหนด

 • ควรใหบ้ริการคมุกำาเนิดก่อนจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลถ้าเปน็ไปได ้หากไม่ได ้

  ควรนัดคุมกำาเนิดครั้งต่อไป

 • ต้องมัน่ใจวา่ผูรั้บบริการไดรั้บข้อมลูทกุอยา่งทีม่ปีระโยชน์ และไดรั้บยากอ่นออกจาก

  โรงพยาบาล

 • บันทึกผลการรักษาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนการจำาหน่ายออกจาก 

  โรงพยาบาล

2) การให้คำาแนะนำาในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบ้าน

 หลังออกจากโรงพยาบาล คำาแนะนำาได้แก่ ปริมาณเลือดที่ออกปกติหรือผิดปกติ  

การระมดัระวงัภาวะแทรกซอ้น และความจำาเปน็ทีจ่ะตอ้งเข้ารับการรักษา ทัง้จากอาการที ่

เกิดข้ึน สถานที่ที่จะเข้าไปรักษาได้ โดยให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ติดต่อสอบถามเร่ืองอาการ 

ที่กังวล ซึ่งจะช่วยลดการมาตรวจที่สถานบริการ รายละเอียดดังนี้
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 1.  มีการให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตัว และให้เอกสารแนะนำาที่มีเน้ือหาชัดเจน

ครอบคลุมเรื่อง :

 • การมีเพศสัมพันธ์ จะทำาได้ต่อเมื่อภายหลังเลือดที่ออกมากหยุดแล้ว

 • การมเีลอืดออกจากช่องคลอดนาน 2 สปัดาหห์ลงัยตุกิารตัง้ครรภท์างศลัยกรรม 

  หรือการใช้ยาถอืวา่ปกต ิผูรั้บบริการจะมีเลอืดออกเลก็น้อยหรือกะปริบกะปรอย 

   3 - 5 วันหลังยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีทางหัตถการ เลือดจะออกมากกว่าในการ 

  ยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา โดยทั่วไปจะเฉลี่ยนาน 7 - 14 วัน 

 • ให้ผู้รับบริการกลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหรือคลินิก ถ้ามีอาการต่อไปนี้ 

  - มีอาการปวดท้องน้อยแบบปวดเกร็ง (Cramping) เพิ่มมากขึ้น

  - มีเลือดออกจากช่องคลอดมากและรุนแรง (Heavy vaginal bleeding)

  - มีไข้

 2. บอกความเสีย่งทีจ่ะเกิดการตัง้ครรภข้ึ์นอกีกอ่นจะมปีระจำาเดอืนมา และมโีอกาส

ที่จะตั้งครรภ์ได้ภายใน 2 สัปดาห์หลังยุติการตั้งครรภ์

 3. ใหข้้อมลูเร่ืองการคมุกำาเนิด และใหก้ารปรึกษาการคมุกำาเนิดกบัผูรั้บบริการทีมี่

ความต้องการและมีเพศสัมพันธ์อีก

 • ช่วยผู้รับบริการเลือกวิธีคุมกำาเนิดที่เหมาะสมสอดคล้องกับความชอบและ 

  ความต้องการ

 • ให้บริการคุมกำาเนิดตามวิธีที่ผู้รับบริการเลือก หรือส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น 

  ถ้าไมไ่ดใ้หบ้ริการ อธิบายใหเ้ข้าใจวา่วธีิน้ีปอ้งกันการตัง้ครรภ์ไดอ้ยา่งไร จะเร่ิมใช้ 

  เมื่อไร และนัดคุมกำาเนิดครั้งต่อไป (ในกรณีที่ยังไม่ได้คุมกำาเนิดก่อนจำาหน่าย 

  ออกจากโรงพยาบาล) 

 4. จ่ายยาบำารุงเลือดธาตุเหล็ก กรณีมีเลือดออกมากและมีภาวะซีด

 5. จ่ายยาแก้ปวด กรณียังมีอาการปวด
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 6. ดูแลประคับประคองด้านสุขภาพทางจิต

 7. ส่งต่อไปยังหน่วยงานหรือสถานบริการอื่นตามที่ได้พิจารณาถึงความจำาเป็น 

ของผู้รับบริการ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี 

การรักษายาเสพติด กระบวนการยุติธรรมกรณีถูกล่วงละเมิดทางเพศ การเยียวยารักษา

สุขภาพจิต เพื่อพบแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ ที่สอดคล้องต่อไป

 

    เอกสารอ้างอิง
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บทที่ 4

แนวทางการดูแล

และติดตามผล

หลังยุติการตั้งครรภ์
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 เน้ือหาในบทน้ี จะกล่าวถงึการนัดหมายเพือ่ตดิตามผลหลงัการใหบ้ริการยตุกิารตัง้ครรภ ์

การดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการคุมกำาเนิดที่มีประสิทธิภาพ

   1.     การติดตามหลังการยุติการตั้งครรภ์

 โดยทัว่ไปการตรวจตดิตามหลงัการยตุกิารตัง้ครรภ ์ควรนัดผูรั้บบริการมาตรวจตดิตาม 

ในเวลา 1 - 2 สัปดาห์ ซึ่งมีวัตถุประสงค์คือ

 1. เพื่อประเมินว่ามีการแท้งโดยสมบูรณ์หรือไม่ โดยเฉพาะผู้รับบริการที่มีการแท้ง 

ที่บ้าน ทั้งน้ีสามารถทราบได้โดยการสอบถามอาการ การตรวจภายใน และการตรวจ 

คลื่นเสียงความถี่สูงในรายที่จำาเป็น

 2. เพื่อประเมินว่ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นหรือไม่ 

 3. เพื่อให้การปรึกษาเรื่องการคุมกำาเนิด รวมถึงการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1. 
การปรึกษาทางเลือก

2. 
การประเมินข้อบ่งชี้

3.
การปรึกษาก่อนการยุติ

การตั้งครรภ์

6. 
การปรึกษาหลังการยุติ

การตั้งครรภ์

5. 
การยุติการตั้งครรภ์

4. 
การซักประวัติ 

และตรวจร่างกาย 

7. 
การติดตาม

หลังให้บริการ

8. 
การดูแลภาวะแทรกซ้อน

9. 
การคุมกำาเนิด

บทที่ 4
แนวทางการดูแลและติดตามผลหลังยุติการตั้งครรภ์
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 4. เพือ่ประเมนิการดแูลในดา้นอืน่ๆ ไดแ้ก่ สภาพจติใจ อารมณ์ รวมถึงดา้นสงัคม 

และความช่วยเหลือที่ต้องการ

 ทัง้น้ีพบวา่ การยตุกิารตัง้ครรภ์โดยเฉพาะวิธีการใช้ยา อาจมีผลกระทบทัง้ดา้นร่างกาย

และจิตใจ ซึ่งหากผู้รับบริการมาพบแพทย์ตามนัดหมาย ก็จะสามารถช่วยเหลือคลี่คลาย

ผลกระทบดังกล่าวได้ 

• ด้านจิตใจ

 ผู้รับบริการบางรายอาจเกิดมีกลุ่มอาการที่เกิดข้ึนหลังการยุติการตั้งครรภ์ (Post 

abortion syndrome) ซึ่งอาจเกิดข้ึนได้ไม่ว่าจะยุติการต้ังครรภ์ด้วยยา หรือศัลยกรรม

ทางการแพทย์ เช่น ซึมเศร้า อารมณ์เฉยเมยต่อสิ่งรอบข้าง วิตกกังวล กลัว ฝันร้าย 

คิดฆ่าตัวตาย หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงการแท้งหรือเร่ืองทารก อารมณ์โกรธ ฉุนเฉียวง่าย 

มนษุยสมัพนัธ์ผดิปกต ิตดิสิง่เสพตดิ มภีาวะการกนิผดิปกต ิผดิปกตทิางเพศ มคีวามเข้าใจ

ในสภาพตนเองที่แย่ลง จึงจำาเป็นต้องมีการนัดตรวจและประเมินว่ามีปัญหาเหล่านี้หรือไม่

• ด้านร่างกาย

 1. ยาสำาหรับยตุกิารตัง้ครรภ์ ไม่ไดผ้ลสำาหรับการตัง้ครรภน์อกมดลกู ภายหลงัไดรั้บ

ยายตุกิารตัง้ครรภ ์ถุงการตัง้ครรภ์ทีอ่ยูน่อกมดลกูกย็งัมโีอกาสแตก ทำาใหต้กเลอืดในช่องทอ้ง

เปน็อนัตรายได ้สตรีทีม่าขอยตุกิารตัง้ครรภอ์าจมีภาวะครรภ์นอกมดลกูอยูแ่ลว้ ซึง่วนิจิฉยั 

ได้ยากในอายุครรภ์น้อยๆ การตรวจด้วยอุลตร้าซาวนด์ช่วยวินิจฉัยครรภ์ได้ว่าไม่ใช่ 

การตั้งครรภ์นอกมดลูก หากพบถุงการต้ังครรภ์อยู่ภายในโพรงมดลูก การตรวจเน้ือเยื่อ 

ทีขั่บออกจากมดลกูหลงัจากการใช้ยายตุกิารต้ังครรภ ์จะช่วยยนืยนัการตัง้ครรภใ์นมดลกูได ้ 

ในรายทีส่งสยั หากสตรียงัมเีลอืดออกและปวดเกร็งในทอ้งภายหลงัการใช้ยา ตอ้งมีการตรวจ 

เพิ่มเติมเพื่อยืนยันว่ามีภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูกหรือไม่



-      75      -

 2. ความล้มเหลวจากการยตุกิารตัง้ครรภโ์ดยใช้ยาเกดิข้ึนได ้ควรแนะนำาใหม้าพบแพทย์

เพื่อตรวจติดตามผลการใช้ยาและเพื่อดูว่าการแท้งนั้นสมบูรณ์หรือไม่ หากแท้งไม่สมบูรณ์

แพทย์มีความจำาเป็นต้องทำาการดูดหรือขูดมดลูก เพื่อยุติการตั้งครรภ์ให้สมบูรณ์ ในกรณี 

ที่การยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยาไม่ได้ผล

 3. อาการเลือดออก หลังการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา อาจมีอาการเลือดออกทาง

ช่องคลอดเป็นเวลานานได้ (โดยเฉลี่ยประมาณ 7 - 14 วันหลังจากได้รับยา Misoprostol) 

มีเพียงบางรายที่มีเลือดออกมาก จนจำาเป็นต้องทำาการดูดหรือขูดมดลูกเพื่อให้เลือดหยุด 

อย่างไรก็ตาม อาการเลือดออกทางช่องคลอดมิได้เป็นเครื่องพิสูจน์ว่าการแท้งนั้นสมบูรณ์ 

เนื่องจากในรายที่การยุติการตั้งครรภ์ล้มเหลว ก็มีอาการเลือดออกด้วยเช่นกัน

 4. การติดเชือ้ในอุ้งเชงิกราน การยุติการตัง้ครรภ์ด้วยยาพบอัตราการเกิดนอ้ยกวา่

การยุติการต้ังครรภ์ด้วยการใช้เคร่ืองดูดเน้ือเยื่อจากโพรงมดลูก (Vacuum aspiration) 

ผู้รับบริการจะมีอาการปวดอุ้งเชิงกราน กดเจ็บที่ท้องหรือปีกมดลูก มีของเหลวไหลออก

ทางช่องคลอด และมีไข้ ควรมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลเดิม

 5. อาการขา้งเคยีงตา่งๆ ทีเ่ปน็ผลจากการใช้ยา ไดแ้ก ่อาการปวดทอ้ง เปน็อาการ

ทีพ่บไดม้ากทีส่ดุ ซึง่เปน็ไดท้ัง้อาการข้างเคยีงของยาไมโซพรอสตอล และอาการทีเ่กดิปกต ิ

เมื่อต้องยุติการต้ังครรภ์ หากหลังการแท้งสมบูรณ์แล้วยังมีอาการปวดท้องอยู่ ต้องแจ้ง

ให้แพทย์ทราบทันที เพื่อตรวจหาสาเหตุให้แน่ชัด อาการท้องเสีย เป็นอาการข้างเคียง 

ที่พบได้บ่อยและสัมพันธ์กับขนาดยา Misoprostol โดยมากมักไม่จำาเป็นต้องได้รับ 

ยารักษา 

 กรณีที่ผู้รับบริการใช้ยาไมโซพรอสตอลเองที่บ้าน ผู้ให้บริการจะต้องให้คำาแนะนำา 

ถึงวิธีการใช้อย่างละเอียด ดังนี้

 1. แนะนำาวิธีการใช้ยาไมโซโพรสตอลแกผู่รั้บบริการในวันที ่2 หรือ 3 ดว้ยตนเองทีบ่า้น

 2. แนะนำาวิธีการใช้ยาไมโซโพรสตอล ทั้งวิธีสอดทางช่องคลอด และการอมใต้ลิ้น

 3. แนะนำาให้สตรีหาเพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดอยู่ด้วยในระหว่างการใช้ยาไมโซโพรสตอล
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 4. แนะนำาให้รับประทานยาแก้ปวด เช่น Ibuprofen

 5. หากผู้รับบริการเลือกสอดยาทางช่องคลอด สอนวิธีการล้างทำาความสะอาด

อวยัวะเพศภายนอก และวธิกีารลา้งมอือยา่งถูกวธีิใหส้ะอาดกอ่นการสอดยา โดยใหส้อดไป 

ให้ลึกที่สุดเท่าที่จะทำาได้ และพักอยู่ในท่านอนต่อไปอีกอย่างน้อย 30 นาที

 6. หากผูรั้บบริการเลอืกอมยาใตล้ิน้ สามารถดืม่น้ำาไดเ้ลก็น้อยเพือ่เพิม่ความชุ่มช้ืน

ในปากก่อนการอมยา การอมยาใหอ้มคร้ังละ 2 เมด็ รอจนละลายแลว้จงึอมอกี 2 เมด็ทนัท ี 

หรือจะอมทั้ง 4 เม็ดในคราวเดียวกันก็ได้ หากมีน้ำาลายออกมามาก ให้กลืนน้ำาลาย 

โดยไม่ต้องกลืนยา ซึ่งโดยทั่วไปยาจะละลายหมดภายใน 10 นาที ภายหลังยาละลายหมด

สามารถดื่มน้ำาเพิ่มได้ หากยายังละลายไม่หมดภายใน 20 นาที ให้เคี้ยวยาและกลืนได้

 7. การแท้งส่วนใหญ่จะเกิดในช่วงเวลา 3 - 6 ช่ัวโมง หากเกิดการแท้งแล้ว  

อาการปวดท้องน้อยและอาการข้างเคียงอื่นๆ จากการใช้ยาจะค่อยๆ ดีขึ้นและหายไป

 8. แนะนำาผูรั้บบริการใหก้ลบัมาตรวจตดิตามผลในวนัที ่10 - 14 หลงักนิยาเม็ดแรก 

คือมิฟิพริสโตน และมารับบริการคุมกำาเนิดหลังยุติการตั้งครรภ์ และผู้ให้บริการ 

ควรให้เบอร์โทรศัพท์ หรือช่องทางการสื่อสารที่สะดวกทั้งสองฝ่าย เช่น ไลน์ เป็นต้น 

ให้กับผู้รับบริการ เพื่อเกิดความสะดวกในการติดต่อระหว่างการใช้ยา โดย

 ผู้ให้บริก�ร สอบถามถึงวิธีการใช้ยา รวมทั้งมีอาการอะไรเกิดขึ้นบ้างระหว่างใช้ยา 

ผูใ้หบ้ริการจะไดใ้หค้ำาแนะนำาเปน็ระยะๆ เพือ่ใหเ้กิดความม่ันใจวา่ผูรั้บบริการเกิดการแทง้

ที่สมบูรณ์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ เกิดขึ้นหลังยุติการตั้งครรภ์ และได้มาตรวจติดตาม

ตามนัด หากมีอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนจะได้กลับมาที่สถานบริการได้ทันท่วงที

 ผู้รับบริก�ร จะได้ติดต่อกับผู้ให้บริการ สอบถามถึงข้อสงสัยจากการใช้ยา อาการที่ 

เกิดข้ึนจากการใช้ยา และการแก้ไข รวมทั้งส่งภาพเน้ือเยื่อช้ินส่วนของตัวอ่อนมาให้  

เพื่อให้ผู้ให้บริการแน่ใจว่าเกิดการแท้งที่สมบูรณ์แล้ว
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   2.     การดูแลภาวะแทรกซ้อนหลังการยุติการตั้งครรภ์

 การยุติการตั้งครรภ์กระทำาโดยแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมมา จะพบภาวะแทรกซ้อน

น้อยมาก อย่างไรก็ตามสถานบริการจำาเป็นต้องมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร และ 

เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการ 

ยุติการต้ังครรภ์ได้ สำาหรับภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการต้ังครรภ์และการดูแลรักษา 

ได้แสดงไว้ดังตารางที่ 18

ตารางที่ 18 ภาวะแทรกซ้อนจากการยุติการตั้งครรภ์และการดูแลรักษา

อาการ อาการแสดง 
และการวินิจฉัย

•  ยังคงมีอาการของ

 การตั้งครรภ์

•  มดลูกมีขนาดโตขึ้น

•  ทดสอบการตั้งครรภ์  

 โดยปัสสาวะหรือเลือด  

 ได้ผลบวก

•  ตรวจคลื่นเสียง 

 ความถี่สูง ยังพบ

 มีการตั้งครรภ์อยู่

ภาวะแทรกซ้อน

1. ก�รตั้งครรภ์ต่อ

การดูแลรักษา

ใช้วิธีทางศัลยกรรมเพื่อ

ยุติการตั้งครรภ์ เช่น 

Vacuum aspiration 

ข้อสังเกต

พบได้บ่อยกว่าในการใช้

ยายุติการตั้งครรภ์ 

แต่ก็สามารถพบหลัง

การยุติการตั้งครรภ์

โดยวิธีทางศัลยกรรม
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อาการ อาการแสดง 
และการวินิจฉัย

•  เลือดออกทาง

 ช่องคลอด ปวดท้อง   

 หรือมีอาการของ

 การติดเชื้อ เช่น มีไข้

•  ตรวจพบปากมดลูกเปิด 

 มดลูกมีขนาดโต

•  ปริมาณชิ้นเนื้อที่ได้  

 จากการยุติการตั้งครรภ์

 น้อยกว่าที่ควรจะเป็น  

 ตามอายุครรภ์

•  การมีเลือดออก

 สามารถเกิดได้

 เนื่องจากมีการตกค้าง

 ของ Products of 

 conception, Trauma 

 หรือมีการฉีกขาด

 ของปากมดลูก   

ภาวะแทรกซ้อน

2. ก�รแท้งไม่ครบ

3. ก�รตกเลือด

การดูแลรักษา

•  การแท้งไม่ครบ

 ที่เกิดจากแท้งเอง 

 หรือการทำาแท้ง

 มีแนวทางใน

 การรักษาเหมือนกัน

•  หลังจากรอดู อาการ  

 การรักษามีทางเลือก

 ดังต่อไปนี้

1) Vacuum aspiration

 (สำาหรับขนาดมดลูก

 ไม่เกิน 14 สัปดาห์)

2) ยาไมโซพรอสตอล

 (สำาหรับอายุครรภ์

 ไม่เกิน 12 สัปดาห์) 

 ดูรายละเอียดการรักษา

 ในตารางที่ 19

•  ตรวจหาสาเหตุและ 

 รักษาตามสาเหตุนัน้  

 เช่น การนำาเนื้อเยื่อ

 ออกให้หมดในกรณี 

 การแท้งไม่ครบ 

 การให้ยาช่วย

 การหดตัวของมดลูก

ข้อสังเกต

•  พบได้บ่อยกว่า

 ในการใช้ยายุติ

 การตั้งครรภ์ 

 แต่ก็สามารถ

 พบหลังการยุติ

 การตั้งครรภ์โดย

 วิธีทางศัลยกรรม

•  การตัดสินใจเลือก 

 วิธีการรักษา ขึ้นกับ

 เงื่อนไขของอาการ 

 ที่เป็นอยู่ และ

 ความต้องการของ

 ผู้รับบริการ

ความเสี่ยงต่อ

การตกเลือดเพิ่มขึ้น

ตามขนาดของอายุครรภ์ 

และพบได้ 1 ใน 1,000 

กรณีอายุครรภ์ต่ำากว่า 

13 สัปดาห์ 
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อาการ อาการแสดง 
และการวินิจฉัย

 Coagulopathy 

 หรือที่พบน้อยคือ   

 Uterine perforation  

 หรือ Uterine rupture

•  มีการเปลี่ยนแปลง

 ของสัญญาณชีพ 

 เช่น ชีพจรเร็วขึ้น 

 ความดันโลหิต

 ลดต่ำาลง

•  มีไข้ หนาวสั่น 

 ปวดท้องน้อย 

 มีตกขาวกลิ่นเหม็น 

 หรือเลือดออก

 ทางช่องคลอด

•  มีอาการกดเจ็บ

 ที่มดลูกหรือปีกมดลูก

•  ตรวจเลือดพบจำานวน  

 เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น

ภาวะแทรกซ้อน

4. ก�รติดเชื้อ

การดูแลรักษา

 ในกรณีมดลูกไม่บีบตัว 

 การผ่าตัดเพื่อซ่อมแซม 

 การฉีกขาดของ

 ช่องทางคลอดหรือ

 มดลูก และการให้ปัจจัย

 การแข็งตัวของเลือด   

 (Clotting factors)   

 หากพบปัญหา

 เลือดไม่แข็งตัว

•  ให้สารน้ำา และเลือด

 ทดแทนตามความจำาเป็น

• ให้ยาปฏิชีวนะชนิด   

 Broad spectrum

• รับไว้รักษาเป็นคนไข้ใน

 หากอาการรุนแรง

• ให้สารน้ำาทดแทน  

 ตามความจำาเป็น

• ถ้าการติดเชื้อ

 เกิดจากมีชิ้นส่วน  

 ของการตั้งครรภ์  

 ค้างอยู่ในมดลูก

 ต้องทำาการขูด  

 มดลูกซ้ำาหลังให้

 ยา ปฏิชีวนะแล้ว

ข้อสังเกต

การให้ยาปฏิชีวนะก่อน

การยุติการตั้งครรภ์

โดยวิธีทางศัลยกรรม

สามารถลดโอกาส

ติดเชื้อลงได้
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อาการ อาการแสดง 
และการวินิจฉัย

•  อาจไม่มีอาการ

 ในกรณีที่รอยทะลุ

 มีขนาดเล็ก

• บางรายอาจปวดท้องมาก 

 มีเลือดออกทาง

 ช่องคลอด หรือมีไข้

• ตรวจพบขณะใส่

 เครื่องมือใน

 โพรงมดลูกได้ลึก

 กว่าที่ควร

•  เกร็ง กล้ามเนื้อกระตุก 

 ตาค้าง หมดสติ

ภาวะแทรกซ้อน

5. มดลูกทะลุ

6. ภ�วะชัก

การดูแลรักษา

•  สังเกตอาการ และ  

 ให้ยาปฏิชีวนะ   

 ส่วนมากเป็นรอยทะลุ

 ขนาดเล็ก

 ซึ่งหายได้เอง

•  หากสงสัยว่า

 จะมีการบาดเจ็บต่อ  

 อวัยวะอื่นในช่องท้อง  

 เช่น ลำาไส้ หรือ  

 เส้นเลือด อาจจำาเป็น  

 ต้องทำาการผ่าตัด

•  ทีมแพทย์ต้องมี  

 ทักษะในการรักษา  

 ภาวะชัก และการทำา 

 Cardiorespiratory   

 resuscitation 

•  ควรมียา Narcotic-

 reversal agent

 เตรียมไว้ให้พร้อมใช้

 ในห้องที่มีการใช้ยา

 ประเภท Narcotics

ข้อสังเกต

การใช้ laparoscopy 

ตรวจวินิจฉัยเป็นวิธี

ทางเลือก
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ตารางที่ 19 Recommended regimen สำาหรับการรักษา 

Incomplete  abortion ด้วยยาไมโซพรอสตอล

ขนาดยา (ไมโครกรัม)

600

400

400 - 800

ช่องทางการให้ยา

รับประทาน

อมใต้ลิ้น

ช่องคลอด ใช้เมื่อมีเลือดออกในช่องคลอดเล็กน้อย

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบทางเลือกการรักษาสำาหรับ 

Missed และ Incomplete abortion

ข้อดีที่อาจเกิดขึ้น
(Potential 

Advantages)

•  อาจลดการมาตรวจ

•  หลีกเลี่ยงอาการ

 ข้างเคียงและ 

 อาการแทรกซ้อน 

 จากวิธีอื่น

•  หลีกเลี่ยงการใส่ 

 เครื่องมือเข้าไป

 ในมดลูก

ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้น
(Potential 

Disadvantages)

•  กรอบเวลาไม่แน่นอน

•  อาจยังคงต้องการ

 การติดตามและ 

 ทำาการดูดถ้าไม่หาย

•  อาจทำาให้มีเลือดออก 

 และนัดตรวจ 

 ติดตามมากกว่า

ประสิทธิภาพ (%)

Missed     Incomplete

  16 - 75     82 - 100

  

  77 - 89     61 - 100

  

วิธี 
(Methods)

Expectant 

management*

Misoprostol 

alone
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ข้อดีที่อาจเกิดขึ้น
(Potential 

Advantages)

•  แก้ปัญหาได้เร็ว

ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้น
(Potential 

Disadvantages)

•  มีอาการข้างเคียง

 ระยะสั้นๆ จากยา

•  เป็นวิธีการทาง 

 ศัลยกรรม

ประสิทธิภาพ (%)

Missed     Incomplete

  

 96 - 100       96 - 100

วิธี 
(Methods)

Aspiration

* ประสิทธิภาพของวิธีการรักษาแบบ Expectant management จะเพิ่มขึ้นตามการเพิ่ม

ของระยะเวลาที่ให้ก่อนจะมีการรักษา

   3.     การคุมกำาเนิดหลังการยุติการตั้งครรภ์

 หลังการยุติการตั้งครรภ์ การเจริญพันธุ์จะกลับมาเป็นปกติในเวลาอันสั้น โดยอาจมี

การตกไข่ได้ในระยะเวลา 2 สัปดาห์เท่านั้น ดังนั้นจึงมีความจำาเป็นที่ผู้รับบริการควรได้รับ 

การปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวและการคุมกำาเนิด หรือถ้าเป็นไปได้ ควรได้รับ 

การคมุกำาเนิดทนัทเีพือ่ใหแ้น่ใจวา่มกีารปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้ำาอยา่งแทจ้ริงก่อนกลบัออกจาก

สถานบริการไป เพื่อให้สามารถวางแผนการตั้งครรภ์และมีบุตรในเวลาอันเหมาะสมต่อไป 

 วิธีการคุมกำาเนิดหลังการยุติการตั้งครรภ์หรือหลังแท้ง มีหลักในการเลือกใช้เหมือน

การคุมกำาเนิดทั่วไป โดยส่วนใหญ่สามารถเร่ิมใช้วิธีคุมกำาเนิดต่างๆ เหล่าน้ีได้ทันที 

หลงัการยติุการตัง้ครรภ์ ซึง่รวมถงึหว่งอนามยัดว้ย โดยไมจ่ำาเปน็ต้องรอจนกระทัง่ผูรั้บบริการ 

กลับมาตรวจติดตาม
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ตารางที่ 21 สรุปเกณฑ์ในการเลือกใช้วิธีคุมกำาเนิดแบบชั่วคราววิธีต่างๆ หลังแท้ง 

ตามข้อแนะนำาขององค์การอนามัยโลก

ภาวะของ  
การแท้ง

ไตรมาสแรก

ไตรมาสที่สอง

หลังการแท้ง

ติดเชื้อทันที

COC

1

1

1

CIC

1

1

1

POP

1

1

1

DMPA

1

1

1

LNG-
releasing 

IUD
1

2

4

Copper-
bearing 

IUD
1

2

4

Patch & 
vaginal 

ring
1

1

1

LNG-
ETG 

implants
1

1

1

Condom

1

1

1

CIC (combined injectable contraceptive) = ยาฉดีคมุกำาเนดิชนดิฮอรโ์มนรวม

COC (combined oral contraceptive)    = ยาเมด็คมุกำาเนดิชนดิฮอรโ์มนรวม

DMPA (depot medroxyprogesterone acetate)   = ยาฉีดคุมกำาเนิดชนิด DMPA

IUD (intrauterine device)      = ห่วงอนามัย

LNG/ETG (progestogen-only implants)    = ยาฝังคุมกำาเนิด

POP (progestogen-only pill)     = ยาเม็ดคุมกำาเนิดที่ประกอบด้วย

           โปรเจสโตเจนอย่างเดียว

คำ�จำ�กัดคว�ม

1 = ใช้ได้ทั่วไป     

2 = ใช้ได้ แต่ควรมีการตรวจติดตาม

3 = เลือกใช้กรณีจำาเป็น    

4 = ห้ามใช้
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 ตารางที่ 22 สรุปข้อแนะนำาขององค์การอนามัยโลก

ในการพิจารณาทำาหมันหลังแท้ง

สภาพหลังแท้ง

การแท้งที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

มีไข้หรือการติดเชื้อหลังแท้ง

มีการตกเลือดรุนแรงหลังแท้ง

มีอันตรายต่อช่องคลอด

หรือปากมดลูก ขณะแท้ง

มีเลือดคั่งในโพรงมดลูกเฉียบพลัน

มดลูกทะลุ

ข้อแนะนำา

สามารถทำาหมันได้หลังแท้งโดยไม่มีข้อห้าม

ให้เลื่อนการทำาหมันจนกว่าสภาพจะกลับสู่ปกติ 

โดยการใช้วิธีการคุมกำาเนิดแบบชั่วคราวไปก่อน

การทำาหมันควรทำาโดยผู้เชี่ยวชาญ

ในสถานที่ซึ่งมีเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ พร้อม 

รวมถึงการให้ยาสลบด้วย

 
นโยบายระดับชาติเร่ืองก�รป้องกันก�รตั้งครรภ์ซ้ำ�ในวัยรุ่น ตามข้อเสนอของ 

องคก์ารอนามยัโลกแนะนำาใหใ้ช้วธีิคุมกำาเนิดทีส่ามารถคมุกำาเนิดไดน้าน 3, 5 และ 10 ป ี 

ดงัน้ันกรมอนามยั ร่วมกับสำานักงานหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ ไดจ้ดัทำาโครงการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น เร่ิมตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2557 เป็นต้นมา  

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

 1) สง่เสริมใหว้ยัรุ่นรับบริการคมุกำาเนิดกึง่ถาวร หมายถงึ บริการยาฝงัคมุกำาเนิด 

บริการห่วงอนามัย

 2) ผูรั้บบริการตอ้งเปน็ประชาชนไทยเพศหญิงทีมี่อายตุ่ำากวา่ 20 ป ีทกุสทิธิ 

ที่อยู่ในภาวะหลังคลอด หรือแท้ง หรือต้องการคุมกำาเนิด
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  3) ผูรั้บบริการสามารถเข้ารับบริการ ณ หนว่ยบริการใดในระบบหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้ หรือสถานพยาบาล/ สถานบริการ ที่สมัครใจเข้าร่วมบริการใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น

 4) สถานบริการเมือ่ใหบ้ริการแลว้ สามารถเบกิคา่บริการจากระบบ e-claim 

ได้จาก สปสช. กรณีบริการห่วงอนามัย จ่ายในอัตรา 800 บาทต่อราย กรณีบริการ

ยาฝังคุมกำาเนิด จ่ายในอัตรา 2,500 บาทต่อราย

 5) ในกรณีทีผู่รั้บบริการมผีลข้างเคยีงจากการรับบริการดงักลา่ว หน่วยบริการ 

หรือสถานพยาบาล/ สถานบริการ ต้องให้การดูแลรักษาโดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายจาก

ผู้รับบริการ

 นอกจากน้ีราชวิทยาลยัสตูนิรีแพทยแ์หง่ประเทศไทย แนะนำาใหใ้ช้วธีิคมุกำาเนิดช่ัวคราว 

ที่ออกฤทธิ์นาน (Long acting reversible contraception) ซึ่งได้แก่ ยาฝังคุมกำาเนิด  

และห่วงอนามัย รวมทั้งการคุมกำาเนิดชนิดยาฉีดคุมกำาเนิดเป็นทางเลือกลำาดับต้น  

เพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภ์ไมพ่งึประสงคใ์นวยัรุ่น เน่ืองจากมปีระสทิธภิาพสงูในการคมุกำาเนิด 

และมีหลักฐานทางวิชาการว่าใช้ได้อย่างปลอดภัย โดยมีข้อสรุปจากหลักฐานทางวิชาการ

ดังต่อไปนี้

1. ยาฝังคุมกำาเนิด

 1.1 ผลต่อน้ำาหนักตัว ยาฝังคุมกำาเนิดไม่มีผลต่อน้ำาหนักตัว หรือมีผลน้อยมาก

 1.2 การเปลีย่นแปลงของรอบระด ู ผูใ้หบ้ริการควรใหค้ำาแนะนำาผู้รับบริการใหท้ราบ

ก่อนรับบริการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรอบระดูที่จะเกิดข้ึนหลังการฝังยาคุมกำาเนิด  

วัยรุ่นที่ใช้ยาฝังคุมกำาเนิดจะมีการเปลี่ยนแปลงของรอบระดูตลอดระยะเวลาที่ใช้วิธี 

คมุกำาเนิดวธีิน้ี โดยพบว่ารูปแบบการเปลีย่นแปลงของรอบระดทูีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก่ เลอืดระด ู

มาห่าง และขาดระดู มีผู้รับบริการส่วนน้อยที่มีเลือดประจำาเดือนมาบ่อยหรือนาน สำาหรับ
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แนวทางปฏิบัติที่นิยมใช้ในการรักษาภาวะเลือดออกผิดปกติเหล่าน้ี ได้แก่ การใช้ยาเม็ด

คุมกำาเนิดฮอร์โมนรวม หรือยาฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นระยะเวลาสั้นๆ (1 - 2 เดือน) หรือ

การใช้ NSAIDs

2. ห่วงอนามัย

 การใส่ห่วงอนามัยสามารถทำาได้ไม่ยากในวัยรุ่นและผู้หญิงที่ไม่เคยคลอดบุตร  

คำาแนะนำาเก่ียวกบัเร่ืองการลดปวดและการใหย้าระงบัปวดระหวา่งการใสห่ว่งอนามยั ใหพ้จิารณา 

เป็นรายบุคคล โดยอาจพิจารณาใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) หรือ

การฉดียา Paracervical blocks ปจัจบุนัยงัไม่มีรายงานถึงวธีิการลดปวดทีม่ปีระสทิธิภาพ

สูงที่สุดระหว่างการใส่ห่วงอนามัย การใช้ห่วงอนามัยในวัยรุ่นไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อ 

การมีบุตรยาก กรณีตรวจพบว่ามีการอักเสบของปากมดลูก วัยรุ่นรายนั้นๆ ควรได้รับ 

การตรวจรักษาตามสาเหตุของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น เช้ือ Gonorrhea และ 

เช้ือ Chlamydia กอ่นการใสห่ว่งอนามยัไม่แนะนำาใหใ้ช้ Routine antibiotic prophylaxis 

สำาหรับการใส่ห่วงอนามัย

 2.1 ผลต่อน้ำาหนักตัว ไม่มี

 2.2 การเปลี่ยนแปลงของรอบระดู อาจมีประจำาเดือนออกมากในระยะแรกของ 

การใช้ ผู้ให้บริการควรให้คำาแนะนำาผู้รับบริการก่อนรับบริการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 

ของรอบระดูที่จะเกิดข้ึนหลังการใช้ห่วงอนามัย วัยรุ่นที่ใช้ห่วงอนามัยทองแดง หรือ 

หว่งอนามยัฮอร์โมน จะมกีารเปลีย่นแปลงของรอบระด ูโดยเฉพาะในรอบระดชู่วงแรกทีใ่ช้  

โดยหว่งอนามยัทองแดงจะทำาใหป้ริมาณระดเูพิม่ข้ึน ซึง่ภาวะดงักลา่วสามารถใหก้ารรักษา

ได้ดว้ยยา NSAIDs ส่วนในผู้รบับรกิารที่ยังคงมรีะดูออกมากหลังตรวจตดิตามในระยะนาน 

อาจพิจารณาเปลี่ยนเป็นห่วงอนามัยฮอร์โมน (Levonorgestrel IUD) ซึ่งจะทำาให้ปริมาณ

เลือดระดูลดลง หรือขาดระดู 



-      87      -

3. ยาฉีดคุมกำาเนิด DMPA

 3.1 ผลต่อน้ำาหนักตัว อาจมีน้ำาหนักเพิ่มขึน้ในบางราย ควรแนะนำาให้ออกกำาลังกาย

และควบคุมอาหาร เพื่อป้องกันภาวะน้ำาหนักเกินในวัยรุ่นที่ได้รับยาฉีด

 3.2 การเปลี่ยนแปลงของรอบระดู อาจมีเลือดออกกะปริบกะปรอยในช่วงแรก  

และไม่มีประจำาเดือนในระยาว 

   4.     ข้อพึงระวังต่อการตีตราผู้ยุติการตั้งครรภ์ซ้ำา

 มีรายงานการศึกษาที่พบว่า ผู้หญิงที่มารับบริการยุติการตั้งครรภ์ มีโอกาสที่จะมา 

รับบริการซ้ำาได้ ผลการศึกษาวิจัยด้วยวิธีการคำานวนทางคณิตศาสตร์จากข้อมูลต่างๆ  

พบว่าโอกาสที่ผู้หญิงจะทำาแท้งซ้ำาคร้ังที่สองมีถึงร้อยละ 9 ในขณะที่ทำาแท้งซ้ำาคร้ังที่สาม 

มีร้อยละ 2.7 ซึ่งหมายความว่าผู้ที่เคยยุติการตั้งครรภ์มาแล้ว มีโอกาสที่จะเข้ารับบริการ

ได้อีก ในประเทศที่การเข้าถึงบริการคุมกำาเนิดได้ยาก พบว่าอัตราการทำาแท้งซ้ำาน้ัน 

ค่อนข้างสูง มีข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยคือ 

 • ผูห้ญงิทีเ่คยมีประสบการณ์ยตุกิารตัง้ครรภ์มาแลว้ มีโอกาสทีจ่ะตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 

เท่าๆ กับผู้หญิงที่ไม่เคยผ่านประสบการณ์ยุติการตั้งครรภ์เลย 

 • ในขณะเดยีวกนั ผูห้ญงิทีมี่ประสบการณ์ยติุการตัง้ครรภ์ จะมีโอกาสตัง้ครรภ์ซ้ำา 

มากกว่า เนื่องจากผู้ที่ผ่านการยุติการตั้งครรภ์มาแล้ว คือ ผู้ที่มีความเปราะบางทางชีวิต 

และเพศสัมพันธ์ และมักมีข้อจำากัดหรือความยากลำาบากในการคุมกำาเนิดอย่างสม่ำาเสมอ

 ผู้ให้บริการสุขภาพจึงควรมองประเด็นน้ีอย่างเข้าใจโดยถ่องแท้ เพื่อหลีกเลี่ยง 

มิให้เกิดการตำาหนิหรือตีตราผู้มารับบริการที่เคยผ่านการยุติการตั้งครรภ์มาก่อนหน้าน้ี  

ผู้ให้บริการควรตระหนักว่า การให้บริการโดยเคารพต่อศักดิ์ศรี คุณค่า และสิทธิใน 
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ทางเลอืกของผูรั้บบริการ คอืประเดน็ทีส่ำาคญัของการใหบ้ริการยตุกิารตัง้ครรภแ์บบรอบดา้น 

เพราะในโลกน้ีไม่มีผู้หญิงคนไหนต้ังใจท้องเพื่อไปทำาแท้ง โดยควรใช้ความเข้าใจน้ีไปใน 

การพยายามใหผู้ท้ีผ่า่นการยตุกิารต้ังครรภท์กุราย ไดรั้บบริการคมุกำาเนิดทีมี่ประสทิธิภาพ

ทุกคน
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บทที่ 5

การบริหารจัดการ

การใช้ยา

เพื่อยุติการตั้งครรภ์
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 การบริหารจัดการยามิฟิพริสโตนและยาไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน 

เพื่อยุติการต้ังครรภ์ หลังจากยาได้รับการข้ึนทะเบียนในปี พ.ศ. 2557 แล้ว สำานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา ได้ขอให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทำาหน้าที่ 

ในการบริหารจัดการและวางแผนดูแลกำากับการใช้ยาอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 2 ปี  

ทางกรมอนามยัจงึทำาหน้าทีเ่ปน็ผูบ้ริหารจดัการยา และเปน็ผูก้ระจายยาใหก้บัโรงพยาบาลตา่งๆ 

โดยทำาหน้าที่ต่อไปนี้

 1. ประสานงานกบัสถานพยาบาลทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ประเมนิ

ความพร้อมในการให้บริการ และการอนุญาตจัดให้มียามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล  

ในการบริการยุติการตั้งครรภ์

 2. จัดทำาคู่มือการใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล และจัดส่งคู่มือไปยัง 

สถานพยาบาลต่างๆ ที่มียาให้บริการ

 3. รวบรวมรายงานยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล ที่นำาเข้าโดยบริษัท 

ผู้นำาเข้ายาและจัดจำาหน่าย

 4. รวบรวมและวิเคราะห์การให้ยาและการยุติการตั้งครรภ์จากรายงานของ 

สถานพยาบาลต่างๆ

 5. เฝ้าระวังและติดตามผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

 6. จัดทำารายงานสถิติเพื่อแสดงความก้าวหน้า ทุก 4 เดือน

 และในวันที่ 13 มิถุนายน 2559 มติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ  

ได้พิจารณาคัดเลือกยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน เพื่อใช้ 

ยตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยเหตุทางการแพทยท์ีอ่ายคุรรภไ์มเ่กนิ 24 สปัดาห ์ไว้ในบญัชียาหลกัแหง่ชาติ

 

บทที่ 5
การบริหารจัดการการใช้ยาเพื่อยุติการตั้งครรภ์
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บัญชีย่อย จ(1) และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2561 

เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2561 ซึ่งบัญชียาหลักแห่งชาติบัญชีย่อย จ(1) ต้องมีโครงการพิเศษ 

ของหน่วยงานภาครัฐ โดยให้กรมอนามัยจัดทำาโครงการฯ เสนอคณะอนุกรรมการฯ  

ดงัน้ันกรมอนามยัตอ้งทำาหน้าทีบ่ริหารจดัการการใช้ยาร่วมกบัสำานักงานหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติและองค์การเภสัชกรรม

   1.     การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล

 สถานพยาบาลต่างๆ ที่มีความพร้อมในการให้บริการยุติการต้ังครรภ์โดยใช้ยา 

สามารถแสดงความจำานงมายังกรมอนามัย โดยกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ตามแบบรายงาน

ที่กรมอนามัยกำาหนด

 

ขั้นตอนการเข้าร่วมโครงการของสถานพยาบาล เพื่อให้บริการยุติการตั้งครรภ์

ที่ปลอดภัยด้วยยา

 1) สถานพยาบาลตา่งๆ ทีม่คีวามตอ้งการและพร้อมในการใหบ้ริการยตุกิารตัง้ครรภ ์

โดยใช้ยา แสดงความจำานงมายังกรมอนามัย พร้อมประเมินความพร้อมด้วยตนเอง  

ตามแบบฟอร์มการประเมนิความพร้อม (MTP 1 และ MTP 2) ของสำานักอนามยัการเจรญิพนัธ์ุ  

กรมอนามัย โดยสามารถดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ได้จากเว็บไซต์ของสำานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

(http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=safe_abortion)

 2) สง่เร่ืองแสดงความจำานงพร้อมแบบประเมินความพร้อม เพือ่ขอรับการพจิารณา 

ข้ึนทะเบียนเป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยโดยใช้ยา มายัง  

สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย
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   2.     การเบิกจ่ายยายุติการตั้งครรภ์

 หลงัจากไดรั้บการอนุมตัขิึน้ทะเบยีนรับยากบักรมอนามยัแลว้ จงึจะมกีารจดัสง่ยาให้

ตามเอกสารแบบฟอร์ม MTP 3 ที่สถานบริการแจ้งมา เมื่อสถานพยาบาลใช้ยาใกล้จะหมด

ก็สามารถเบิกยาครั้งใหม่ได้เพื่อไม่ให้ยาขาดสต๊อก และกรมอนามัยได้กำาหนดแนวปฏิบัติ

สำาหรับสถานพยาบาลและผูใ้หบ้รกิารในการจา่ยยามิฟพิริสโตนและไมโซพรอสตอลทีบ่รรจุ

ในแผงเดียวกันไว้ดังนี้

 1) การจ่ายยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล จะทำาเฉพาะในสถานพยาบาลที่

มีความพร้อม คือมีแพทย์ปฏิบัติงานเป็นประจำา และสามารถให้การดูดหรือขูดมดลูกได้ 

หากการยติุการตัง้ครรภด์ว้ยยาลม้เหลว และสามารถใหเ้ลอืดหรือทำาการช่วยชีวติผูรั้บบริการ

อย่างเร่งด่วนได้ หากมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา 

 2) การใช้และการสั่งจ่ายยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล ต้องกระทำาโดย 

แพทย์ผู้ได้รับอนุญาต ซึ่งสามารถคำานวณอายุครรภ์และวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูก 

ได้อย่างถูกต้อง ในกรณีที่การยุติการตั้งครรภ์ไม่สมบูรณ์ หรือหากผู้รับบริการมีเลือดออก

มากเกินไป แพทย์นั้นจะต้องสามารถทำาการดูดหรือขูดมดลูก หรือส่งต่อผู้รับบริการไปรับ 

การดูดหรือขูดมดลูกในสถานพยาบาลอื่นที่มีความพร้อมได้ ในกรณีที่ผู้รับบริการอาจมี

ความจำาเปน็ตอ้งรับการใหเ้ลอืดหรือรับการช่วยชีวิตอยา่งเร่งดว่น แพทยผ์ูใ้ช้ยามฟิพิริสโตน 

และไมโซพรอสตอลตอ้งแน่ใจวา่ ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถงึสถานพยาบาลทีใ่หบ้ริการฉกุเฉนิ

ดังกล่าวได้ในระหว่างที่อยู่ในกระบวนการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา

 3) แพทย์ผู้ใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

จะต้องอธิบายขั้นตอนและวิธีการใช้ยาโดยละเอียดแก่ผู้รับบริการที่เลือกยุติการตั้งครรภ์ 

โดยใช้ยา และต้องแน่ใจว่าผู้รับบริการมีความเข้าใจอย่างดี

 4) กรณีที่ผู้รับบริการไม่สามารถเข้าใจข้ันตอนและวิธีการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง  

ใหนั้ดมาใช้ยาไมโซพรอสตอลทีส่ถานพยาบาล ภายใตก้ารดแูลของบคุลากรทางการแพทย์
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   3.     การรายงานการใช้ยายุติการตั้งครรภ์

 เมื่อสถานบริการใช้ยาแล้ว จะต้องบันทึกการใช้ยาอย่างละเอียดตามแบบฟอร์ม  

MTP 4 และแบบฟอร์มรายงานการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ของแพทยสภา และ 

ส่งกลับมาที่กรมอนามัย เพื่อรวบรวมส่งสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยาต่อไป

ภาพที่ 3 ผังการกระจายยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล

➍
จัดส่งข้อมูล 

และรายงานมายัง
กรมอนามัย

➎ และ ➊ กรมอนามัย

➌ สถานพยาบาล

➋ สำารวจ 
และประเมินความต้องการ 

รวมทั้งขึ้นทะเบียน
สถานพยาบาลที่มีความพร้อม

➏ Pharmaland (1982) Co.,Ltd. 
บริษัทผู้นำาเข้ายา

และผู้ ได้รับอนุญาตจาก อย. 
รับข้อมูลจากกรมอนามัย 

เพื่อทำารายงานฉบับสมบูรณ์
จัดส่งให้ อย. ทุก 4 เดือน

➐ อย. กระทรวงสาธารณสุข
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หม�ยเหตุ :

 1. การจัดหายา โดยได้รับบริจาคจากมูลนิธิคอนเซ็พท์ในช่วงแรก จากนั้นจัดซื้อ 

โดยกรมอนามัย จากบริษัทผู้นำาเข้ายาที่ได้รับอนุญาตจาก อย. โดยได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจาก สปสช. เพื่อกระจายให้กับสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนขอใช้ยา ที่ได้รับ

อนุมัติจากกรมอนามัย

 2. กรมอนามยั จดัทำาระบบฐานข้อมลูการใชย้าของโรงพยาบาล เพือ่ใช้ในการตดิตาม  

ควบคุมกำากับ เฝ้าระวัง ปัญหาจากการใช้ยา

    เอกสารอ้างอิง

 สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือปฏิบัติการ 

ทางคลนิิกสำาหรับการดแูลสขุภาพเพือ่การแทง้ทีป่ลอดภยั. ศนูยส์ือ่และสิง่พมิพแ์กว้เจา้จอม. 

กรุงเทพมหานคร; 2557.



ภาคผนวก
ก ข้อมูลเบื้องต้นของยายุติการตั้งครรภ์

ข แนวทางการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัย

     (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย)

ค การจัดบริการแม่วัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุข

ง  การสนับสนุนค่าบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

จ แบบฟอร์มการให้บริการยุติการตั้งครรภ์

ฉ แนะนำาเครือข่ายอาสาส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

 (Referral system for Safe Abortion: R-SA)
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   ก  ข้อมูลเบื้องต้นของยายุติการตั้งครรภ์
 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม “การยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา” (Medical 

Termination of  Pregnancy: MTP) ที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การทำาให้การตั้งครรภ์

สิ้นสุดลงโดยไม่ต้องใช้วิธีการทางหัตถการอื่นๆ เช่น การใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศ หรือ

การขูดมดลูก เพื่อทำาให้แท้งครบ (Complete abortion) การยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ 

ยามฟิพิริสโตน (Mifepristone) หรือทีรู้่จกักันทัว่ไปในนาม RU486 ร่วมกับ ยาไมโซพรอสตอล  

(Misoprostol) ในสตรีที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 49 วัน หรือ 7 สัปดาห์ ได้มีการดำาเนินการ 

มาแล้วในกว่า 40 ประเทศทั่วโลก ทั้งในสหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา และอีกหลายประเทศ

ในเอเชีย

 ยามฟิพิริสโตน ออกฤทธ์ิในการยบัยัง้ฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน (Progesterone) ทำาให้

ผนังมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง ไม่เหมาะแก่การฝังตัวของตัวอ่อน ทำาให้ปากมดลูกน่ิม 

และเปิดขยายออก อีกทั้งยังทำาให้ผนังมดลูกไวต่อพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin)  

เช่น ไมโซพรอสตอล เพิ่มขึ้นด้วย

 ยาไมโซพรอสตอล เป็นยาที่นิยมใช้ร่วมกับยามิฟิพริสโตนในการทำาให้ปากมดลูก 

น่ิมข้ึน และเพิม่การหดรัด และการบบีตวัของมดลกู ทำาใหส้ามารถขับตวัออ่นจากการตัง้ครรภ์ 

ออกมาได้ เป็นยาที่มีประสิทธิผล มีความปลอดภัย ราคาถูก และมีใช้แพร่หลายทั่วไป

 องคก์ารอนามยัโลกแนะนำาการใช้ยา 2 ชนิดนีร่้วมกนัเพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ์ในอายคุรรภ์ 

ไมเ่กนิ 63 วนั โดยรับประทานยามฟิพิริสโตน 200 มลิลกิรัม 1 เมด็ จากน้ัน 24 - 48 ช่ัวโมง  

ให้ใช้ไมโซพรอสตอล ขนาด 200 ไมโครกรัม 4 เม็ด เหน็บทางช่องคลอด หรืออมใต้ลิ้น 

หรือข้างกระพุ้งแก้ม 

 การศกึษาทางคลนิิกของการยติุการตัง้ครรภโ์ดยใช้ยาในประเทศไทยไดเ้ร่ิมดำาเนินการ

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 โดยสภาประชากร (Population Council) สำานักงานประเทศไทย 
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ร่วมกับ Gynuity Health Project สหรัฐอเมริกา ได้เริ่มนำายาไมโซพรอสตอล มาใช้รักษา

อาการแท้งไม่ครบ ในผู้รับบริการที่มีอายุครรภ์ที่ไม่เกิน 63 วัน ต่อมาในปี พ.ศ. 2547  

ทางสภาประชากร ร่วมกบั Gynuity Health Project สหรัฐอเมริกา และคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบด ีและโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ศนูยอ์นามยัที ่8 จงัหวัดนครสวรรค ์ 

ไดน้ำายามฟิพิริสโตนมาใช้ร่วมกบัยาไมโซพรอสตอล ในการวิจยัทางคลนิิกเพือ่ยติุการตัง้ครรภ์

ในระยะแรกในผู้ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน หรือไม่เกิน 9 สัปดาห์ ผลการศึกษาดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่า การใช้ยามิฟิพริสโตน ร่วมกับยาไมโซพรอสตอล สามารถยุติการตั้งครรภ์

ในไตรมาสแรกไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ มคีวามปลอดภยั และเปน็ทีย่อมรับของผูรั้บบริการ

ในประเทศไทยค่อนข้างสูง อีกทั้งช่วยลดความจำาเป็นในการทำาหัตถการ

 ในระหว่างเดือนเมษายน 2555 ถึงเดือนเมษายน 2556 สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับมูลนิธิคอนเซ็พท์ เครือข่ายนักวิชาการ และ

เครือข่ายภาคประชาสังคม ริเร่ิมศึกษาการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ในระบบบริการสุขภาพ  

โดยศึกษาตำาหรับยา Medabon® ซึ่งประกอบด้วย ยามิฟิพริสโตน 200 มิลลิกรัม จำานวน  

1 เมด็ และยาไมโซพรอสตอล 200 ไมโครกรัม จำานวน 4 เมด็ บรรจใุนแผงเดยีวกนั  ทำาการวจิยั 

เชิงปฏิบัติการเร่ืองระบบการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา และประสานให้เกิด 

การข้ึนทะเบยีนยาไปพร้อมๆ กนั เพือ่ประเมนิรูปแบบทีด่ทีีส่ดุในการใหบ้ริการยตุกิารตัง้ครรภ ์

ในบริบทของสังคมไทยในการเข้าถึงยา โดยเร่ิมทำาการศึกษาในโรงเรียนแพทย์ 3 แห่ง  

ประกอบดว้ย คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  

และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล และร่วมกับโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพ ศนูยอ์นามยัที ่6 จงัหวดัขอนแก่น สงักัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

อีก 1 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า มีผู้รับบริการที่แท้งสมบูรณ์ 197 ราย คิดเป็นร้อยละ 

95.17 แท้งไม่สมบูรณ์ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.86 ไม่สามารถติดตามมาตรวจติดตามผล  
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2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.97 เมื่อคำานวณประสิทธิภาพของยาโดยคำานวณจากจำานวน 

ผูรั้บบริการทัง้หมดทีย่ตุกิารต้ังครรภโ์ดยสมบรูณ์ดว้ยการใช้ยา หารดว้ยจำานวนผูรั้บบริการ

ที่มาติดตามผลหลังการใช้ยาทุกราย พบว่าประสิทธิภาพของยาที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1  

อยู่ที่ร้อยละ 96.09

 ต่อมามูล นิ ธิคอนเซ็พท์  ร่วมกับสำ า นักอนามัยการเจ ริญพัน ธ์ุ  กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายนักวิชาการ และภาคประชาสังคม ได้ขยายโครงการศึกษา 

เพิ่มอีก 5 แห่งในต่างจังหวัด เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการนำายาดังกล่าวมาใช้ในระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศไทยในโรงพยาบาลระดับต่างๆ สำาหรับโรงพยาบาล 5 แห่ง 

ที่ขยายออกไป ประกอบด้วย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย  

โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

ผลการศกึษาพบวา่ ผูรั้บบริการ 198 รายแทง้สมบรูณ์ คดิเปน็ร้อยละ 88.79 แทง้ไมส่มบรูณ์ 

21 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.42 ไม่สามารถติดตามมาตรวจติดตามผลได้ 4 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 1.79 เมื่อคำานวณประสิทธิภาพของยาโดยคำานวณจากจำานวนผู้รับบริการทั้งหมด

ที่ยุติการตั้งครรภ์โดยสมบูรณ์ด้วยการใช้ยา หารด้วยจำานวนผู้รับบริการที่มาติดตามผล 

หลังการใช้ยาทุกราย พบว่าประสิทธิภาพของยาอยู่ที่ประมาณร้อยละ 90.41

 สำานักงานคณะกรรรมการอาหารและยา ได้มีการอนุมัติให้ข้ึนทะเบียนยาชนิดเม็ด  

2 ชนิดทีบ่รรจใุนแผงเดยีวกนั เพือ่ยตุกิารตัง้ครรภใ์นสตรีทีไ่มม่ข้ีอหา้มการใชย้าทางการแพทย ์ 

โดยมีข้อบ่งช้ีในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ภายใต้ข้อกฎหมาย ข้อกำาหนดของ

แพทยสภา โดยสามารถสั่งจ่ายยาได้โดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม และไม่พบข้อห้ามใช้

ทางการแพทย์ สำาหรับตำารับยาดังกล่าวประกอบด้วยยาเม็ดสองชนิด คือ ยามิฟิพริสโตน 

(Mifepristone) ซ่ึงเป็นยาต่อต้านฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (Anti-progesterone) ขนาด 

200 มิลลิกรัม จำานวน 1 เม็ด และยาไมโซพรอสตอล (Misoprostol) ซึ่งเป็นยาออกฤทธิ์
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เหมือนพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin analogue) ขนาด 200 ไมโครกรัม จำานวน 

4 เม็ด สำาหรับใช้ใน 24-48 ชั่วโมงต่อมา (โดยให้สอดไว้ในช่องคลอด หรืออมไว้ใต้ลิ้น)  

ยาทั้ง 2 ชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน สำาหรับยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดาห์   

หรือ 63 วัน นับจากวันที่สตรีมีประจำาเดือนครั้งสุดท้าย และในวันที่ 13 มิถุนายน 2559  

มติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้พิจารณาคัดเลือกยาไมโซพรอสตอล 

และมิฟิพริสโตนที่บรรจุในแผงเดียวกัน เพื่อใช้ยุติการต้ังครรภ์ด้วยเหตุทางการแพทย์ 

ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ ไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติบัญชีย่อย จ(1) และประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2561 เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2561  

ซึ่งบัญชียาหลักแห่งชาติบัญชีย่อย จ(1) ต้องมีโครงการพิเศษของหน่วยงานภาครัฐ  

โดยให้กรมอนามัยจัดทำาโครงการฯ เสนอคณะอนุกรรมการฯ

 

   ข     แนวทางการยุติการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัย 
     (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย)

 สตรีตั้งครรภ์ที่มีความจำาเป็นต้องได้รับบริการยุติการต้ังครรภ์ ควรได้รับการดูแล

จากทมีสหสาขาวชิาชีพ ซึง่ประกอบดว้ยบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุทีม่คีวามรู้ 

ความสามารถ มีทักษะในการรับฟัง สามารถให้การแนะนำาปรึกษาที่เหมาะสม เพื่อให้ 

ผู้รับบริการซ่ึงหมายถึงสตรีตั้งครรภ์ และ/หรือ สามี ครอบครัว ได้ร่วมกันไตร่ตรองถึง 

ความจำาเป็น ทางเลือก และวิธีการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ 

 การยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์เป็นการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดการ 

ยตุกิารตัง้ครรภอ์ยา่งปลอดภยั มมีาตรฐาน ปฏิบติัตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305  

และข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเก่ียวกับการยุติการตั้งครรภ์ทาง 

การแพทย์ ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ดังนี้
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ควรพิจารณายุติการตั้งครรภ์ในกรณีต่อไปนี้

 1.  ปัญหาสุขภาพทางกายของหญิงมีครรภ์ ซึ่งการตั้งครรภ์อาจก่อให้เกิดอันตราย

 2.  ปัญหาสุขภาพทางจิตของหญิงมีครรภ์ ซึ่งจะต้องได้รับการรับรองหรือเห็นชอบ

จากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู้กระทำาการยุติการตั้งครรภ์ อย่างน้อย 1 คน

 3.  การตั้งครรภ์ที่เกิดจากความผิดอาญาทางเพศอีก 3 กรณี คือ

  3.1  การถูกข่มขืนกระทำาชำาเรา (มาตรา 276) 

  3.2  การกระทำาชำาเราเดก็อายไุม่เกิน 15 ป ี(มาตรา 277) แม้วา่การตัง้ครรภน้ั์น 

    จะเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่สมยอม แต่ทั้งน้ีการยุติการตั้งครรภ์ต้อง 

    ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง

  3.3  การตั้งครรภ์ที่เกิดจากการถูกสนองความใคร่ของผู้อื่น ซึ่งอาจจะถูกจัดหา 

    ลอ่ลวงหรือพาไป แมห้ญิงจะยนิยอม หรืออาจจะถูกจดัหา ลอ่ลวง หรือพาไป  

    โดยใช้อุบายหลอกลวง ขู่เข็ญ ใช้กำาลังประทุษร้าย ใช้อำานาจครอบงำา หรือ 

    ข่มขืนใจ (มาตรา 282, 283, 284)

สถานที่ที่สามารถให้บริการยุติการตั้งครรภ์ 

 1.  กรณีที่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ สามารถบริการยุติการตั้งครรภ์ได้ที่คลินิก 

 2.  กรณีที่อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาห์ไปแล้ว ต้องให้บริการในโรงพยาบาลเท่านั้น  

ข้อควรปฏิบัติก่อนยุติการตั้งครรภ์ 

 1.  ทราบอายุครรภ์

 2.  เป็นการตั้งครรภ์ปกติในโพรงมดลูก
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วิธีการยุติการตั้งครรภ์ 

1. การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา ควรเลือกใช้เป็นวิธีแรกเนื่องจากปลอดภัยและสะดวก

  1.1  ช่วงอายุครรภ์ก่อน 9 สัปดาห์ (63 วัน) หลังมีประจำาเดือนคร้ังสุดท้าย 

    รับประทานยา Mifepristone 200 มลิลกิรัม 1 เมด็ จากน้ัน 24 - 48 ชัว่โมง  

    ใช้ยา Misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำานวน 4 เม็ด)  

    อมใตล้ิน้ หรืออมในกระพุง้แก้ม หรือสอดเข้าช่องคลอด อตัราการแทง้ครบ 

    ใน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 95

    1.1.1 สงสัยว่าไม่เกิดการแท้ง

     • ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด

     • อาการแสดงของการตั้งครรภ์ยังคงอยู่

    ให้พิจารณาดำาเนินการต่อไปนี้

     •  ใช้ยาซ้ำาดงัสตูรข้างตน้ (หากอายคุรรภย์งัไมเ่กนิ 9 สัปดาห)์ หรือ

     • ทำาการดูดด้วยกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual vacuum 

         aspiration: MVA)

    1.1.2 สงสัยว่าแท้งไม่ครบใน 2 สัปดาห์

    ให้พิจารณาดำาเนินการต่อไปนี้

     • ในกรณีที่เลือดออกไม่มาก สามารถใช้ยา Misoprostol 800 

          ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำานวน 4 เม็ด) สอดเข้าช่องคลอด 

         หรืออมใต้ลิ้น หรืออมในกระพุ้งแก้ม หรือทำา MVA

     •  ในกรณีที่เลือดออกมาก พิจารณาทำา MVA 

  1.2  ช่วงอายุครรภ์ 9 - 12 สัปดาห์

    รับประทานยา Mifepristone 200 มิลลกิรัม จากน้ัน 36 - 48 ช่ัวโมง ใช้ยา  

    Misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำานวน 4 เม็ด) สอดเข้า 
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    ช่องคลอด ถา้ยงัไมแ่ทง้ใหใ้ช้ Misoprostol 400 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม 

    จำานวน 2 เม็ด) อมใต้ลิ้น หรืออมในกระพุ้งแก้ม หรือสอดเข้าช่องคลอด 

    ทุก 3 ชั่วโมง จนกว่าจะแท้ง โดยใช้ยาได้อีกไม่เกิน 5 ครั้ง 

    ในกรณีที่ไม่แท้งให้ส่งต่อให้สูตินรีแพทย์ หรือพิจารณาทำา MVA

  1.3  ช่วงอายุครรภ์ มากกว่า 12 - 24 สัปดาห์

    รับประทานยา Mifepristone 200 มิลลิกรัมจากนั้น 36 - 48 ชั่วโมง ใช้ยา  

    Misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม จำานวน 4 เม็ด) สอดเข้า 

    ช่องคลอด ถา้ยงัไมแ่ทง้ใหใ้ช้ Misoprostol 400 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม 

     จำานวน 2 เม็ด) อมใต้ลิ้น หรืออมในกระพุ้งแก้ม หรือสอดเข้าช่องคลอด 

    ทุก 3 ชั่วโมง จนกว่าจะแท้ง โดยใช้ยาได้อีกไม่เกิน 5 ครั้ง 

    ในกรณีที่ไม่แท้งให้ส่งต่อให้สูตินรีแพทย์ 

ตารางสรุปแนวทางในการใช้ยายุติการตั้งครรภ์

 อายุครรภ์น้อยกว่า 
 9 สัปดาห์

1. กิน Mifepristone 200 มก.

2. รอ 24 - 48 ชั่วโมง

3. Misoprostol 4 เมด็ อมใตล้ิ้น  

 หรืออมในกระพุ้งแก้มหรือ

 สอดเข้าช่องคลอดครั้งเดียว

อายุครรภ์ 
9 - 12 สัปดาห์

1. กิน Mifepristone 200 มก.

2. รอ 36 - 48 ชั่วโมง 

3. Misoprostol 4 เม็ด  

 สอดเข้าช่องคลอด 

4. ตามด้วย Misoprostol  

 2 เม็ด อมใต้ลิ้น หรือ

 สอดเข้าช่องคลอด 

 ทุก 3 ชั่วโมง ไม่เกิน 5 ครั้ง

อายุครรภ์มากกว่า 
12 - 24 สัปดาห์

1. กิน Mifepristone 200 มก.

2. รอ 36 - 48 ชั่วโมง

3. Misoprostol 4 เม็ด   

 สอดเข้าช่องคลอด 

4. ตามด้วย Misoprostol  

 2 เม็ด อมใต้ลิ้น หรือ

 สอดเข้าช่องคลอด 

 ทุก 3 ชั่วโมง ไม่เกิน 5 ครั้ง
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ข้อห้ามใช้ยาสูตรข้างต้นในการยุติการตั้งครรภ ์

 1. ต่อมหมวกไตวายเรื้อรัง (Chronic adrenal failure) 

 2. มีประวัติแพ้ หรือไวต่อยา Mifepristone หรือ Misoprostol  

 3. มีประวัติการแพ้ยาในกลุ่ม Prostaglandins 

 4. เป็นโรคหอบหืดอย่างรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยา

 5. เป็นโรค Inherited porphyria 

 6. มีการตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือสงสัยว่าจะตั้งครรภ์นอกมดลูก  

2. การยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีทางศัลยกรรม

 2.1 สามารถทำาได้จนถึงอายุครรภ์ 12 - 14 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับความชำานาญของ 

  ผู้ให้บริการ

 2.2 ควรเลือกยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ MVA เน่ืองจากมีความปลอดภัยสูงและ 

  ในกระบวนการยตุกิารต้ังครรภ์ดว้ย MVA ไมจ่ำาเปน็ตอ้งใช้เหลก็ขูดซ้ำาเพือ่ยนืยนั 

  ว่าแท้งครบ

ข้อพึงระลึกในการให้บริการยุติการตั้งครรภ ์

 1. การยตุกิารต้ังครรภด์ว้ยการใช้ยาในชว่งอายคุรรภ์กอ่น 9 สปัดาห ์จะมเีลอืดออก 

กะปริดกะปรอยได้นาน 1 - 2 สัปดาห์ โดยไม่มีอันตรายต่อผู้ป่วย 

 2. การใช้ยา Misoprostol อาจเกิดอาการข้างเคียงคือ ไข้ หนาวสั่น ปวดท้อง 

อาเจียน ท้องเสีย

 3. ควรแนะนำาให้รับบริการคุมกำาเนิดทันทีเมื่อยุติการตั้งครรภ์สำาเร็จด้วยวิธี MVA 

หรือทันทีหลังจากผู้ป่วยเร่ิมใช้ยา Misoprostol เน่ืองจากผู้ป่วยอาจจะไม่มาติดตาม 

หลังการรักษา 
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 4. แนะนำาให้ใช้ยาปฏิชีวนะในกรณียุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีทางศัลยกรรมทุกราย  

โดยตำารับยาทีแ่นะนำาไดแ้ก่ Doxycycline ขนาด 100 มลิลกิรัม รับประทาน 1 เมด็ กอ่นทำา

หตัถการ 1 ช่ัวโมง และรับประทานอกี 2 เม็ด หลงัทำาหตัถการ กรณีทีแ่พย้า Doxycycline ใหใ้ช้  

Metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด วันละ 2 เวลา เป็นเวลา 5 วัน

 เน่ืองจากความชกุของหมูเ่ลอืด Rh negative ในประชากรไทยอยูท่ีป่ระมาณร้อยละ 0.3  

ดังนั้นการพิจารณาตรวจหมู่เลือด Rh ก่อน ให้พิจารณาเป็นกรณีไป

 

   ค     การจัดบริการแม่วัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุข

 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มีอัตราเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และแม่วัยรุ่นมี 

อายุน้อยลงเร่ือยๆ เป็นความสำาคัญต่อระบบบริการสาธารณสุขที่จะต้องมีกระบวนการ 

ให้บริการดูแลเฉพาะแบบองค์รวม เช่ือมโยงครบวงจรทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน  

โดยการมส่ีวนร่วมของทกุฝา่ย ทัง้ตวัวัยรุ่น ครอบครัว สถานศกึษา บคุลากรทางการแพทย ์ 

หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรเอกชนต่างๆ ในชุมชน จำาเป็นต้องให้ความสำาคัญตั้งแต่ 

การป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การคุมกำาเนิด ระบบบริการช่วยเหลือสำาหรับ

แม่วัยรุ่น และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำา ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีเป็นบทบาทสำาคัญที่บุคลากร

สาธารณสุขที่จะเป็นผู้นำา หรือริเริ่มในการสร้างความเชื่อมโยง ในการให้ความสำาคัญและ 

ยดึหลกัมาตรฐานการใหบ้ริการสขุภาพทีเ่ปน็มติรสำาหรับวยัรุ่นและเยาวชน เพือ่ช่วยลดทอน 

ปัญหาที่เน่ืองมาจากการที่แม่วัยรุ่นเข้าไม่ถึงบริการ เช่น การทำาแท้งที่ไม่ปลอดภัย 

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งการช่วยลดผลกระทบ 

ต่อภาระการทำางานด้านสาธารณสุข ภาระสังคม และภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในระยะยาว 
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จากความสำาคัญของปัญหาแม่วัยรุ่นที่มีความรุนแรงและเพิ่มมากข้ึน จึงได้มีการจัดทำา

แนวทางปฏบิตักิารดแูลแมว่ยัรุ่นข้ึน โดยมวีตัถุประสงคใ์หบ้คุลากรสาธารณสขุทีป่ฏิบตังิาน

ในโรงพยาบาล สถานบริการสาธารณสขุทกุระดบั ใช้เปน็แนวทางในการจดับริการแม่วยัรุ่น

และบตุร ใหไ้ดร้บับริการสขุภาพทีม่มีาตรฐานแบบองคร์วมและเปน็มติร โดยการมสีว่นร่วม

ของครอบครัว เช่ือมโยงครบวงจรทัง้ในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทัง้หน่วยงานองคก์รภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐาน

 

 การให้บริการดูแลแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

ระยะหลังคลอด อย่างเป็นองค์รวมและมีคุณภาพ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการคุมกำาเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำา และป้องกัน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมไปถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม และบทบาทดูแล 

ช่วยเหลือ ให้กำาลังใจ ตลอดจนการติดตามดูแลต่อเน่ืองและส่งต่อชุมชน หน่วยงาน

องค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน มูลนิธิ เพื่อให้การช่วยเหลือ  

ซึง่แมว่ยัรุ่นอาจจำาเปน็ตอ้งไดรั้บการจดัทีอ่ยูพ่กัพงิในระหวา่งการตัง้ครรภ ์คลอด หลงัคลอด 

กรณีทีอ่ยูก่บัครอบครัวไมไ่ด ้การช่วยเหลอืคา่ใช้จา่ยในการฝากครรภ ์การคลอด การคมุกำาเนิด

หลังคลอด การดูแลหลังคลอด รวมทั้งการรับเป็นบุตรบุญธรรม ในกรณีไม่สามารถ 

เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง และส่งเสริมให้แม่วัยรุ่นสามารถปรับตัวในสังคม การวางแผนชีวิต 

การกลับเข้าสู่ระบบการศึกษา โดยความร่วมมือจากโรงเรียน ความสัมพันธ์ในชีวิตคู่  

การมอีาชีพและการหารายไดท้ีพ่อเพยีงในการดำารงชีวติ โดยมีกรอบแนวคดิการจดับริการ

แม่วัยรุ่นและแผนภูมิการจัดบริการแม่วัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุข ดังนี้
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กรอบแนวคิดการจัดบริการและการดูแลแม่วัยรุ่น

แม่วัยรุ่น

หลักการให้บริการ
1. การดูแลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน
 (Youth Friendly Health Service : YFHS) โดยการเชื่อมโยงทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
2. แนวทางการดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง / มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว
3. ระบบบริการที่คำานึงถึงการรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว ไม่ตีตรา เป็นองค์รวมและครบวงจร
4. การมีส่วนร่วมของครอบครัว / ชุมชน
5. พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการที่เป็นมิตรอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ

1. ลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 
 ทั้งระยะก่อนคลอด ขณะคลอด 
 และหลังคลอด
 - ทารกแรกคลอดน้ำาหนักต่ำากว่า 
   2,500 กรัม
 - ทารกคลอดก่อนกำาหนด
 - ภาวะเครียด ซึมเศร้า

2. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
 เป็นเวลา 6 เดือน เพิ่มขึ้น

3. อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำาลดลง

5. แม่วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

4. แม่วัยรุ่นได้รับการดูแลช่วยเหลือ
 อย่างเหมาะสม

6. แม่วัยรุ่นมีอัตราการหย่าร้างลดลง

7. แม่วัยรุ่นมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น

กิจกรรมการให้บริการที่เป็นมิตร
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน
และภาคส่วนต่างๆ

● การให้บริการระหว่างตั้งครรภ์

 (Pregnancy Care) 
● การให้บริการระหว่างคลอด

 (Childbirth Care) 
● การให้บริการหลังคลอด

 (Postpartum Maternal Care) 
● การวางแผนครอบครัวและการคุมกำาเนิด

 (Family Planning) 
● การดูแลทารกแรกคลอด

 (Immediate Newborn Care) 
● การดูแลทารกหลังคลอด

 (Postnatal Newborn Care) 
● การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ

 (Referral System) 
● การให้การปรึกษาและดูแลด้านจิตสังคม

 (Psychosocial Care) 



แม่วัยรุ่น

คลินิกวัยรุ่น

ไม่พร้อมพร้อม

ตั้งครรภ์ต่อ

ทำาไม่ได้

ทำาได้

- ประเมินคัดกรอง
- การให้การปรึกษา

● ให้การปรึกษาทางเลือก
● การประเมินด้านจิตสังคม

ต้องการยุติ
การตั้งครรภ์

ยุติการ
ตั้งครรภ์

ให้การปรึกษา
วางแผนครอบครัว
และการคุมกำาเนิด 
เพื่อป้องกัน
ตั้งครรภ์ซ้ำา

การดูแลต่อเนื่อง

หน่วยบริการ
สุขภาพ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
-  คลินิกสุขภาพเด็กดี
-  คลินิกนมแม่
-  คลินิกวางแผนครอบครัว
-  คลินิกให้การปรึกษา

-  ส่งต่อหน่วยงาน
 ที่เกี่ยวข้องที่ให้บริการ 
 ยุติการตั้งครรภ์
 ที่ปลอดภัย
-  นัดหมายเพื่อการดูแล
 ต่อเนื่อง

ครอบครัว / ชุมชน หน่วยงานองค์กร / 
ภาคีเครือข่าย

ด้านสังคมที่เกี่ยวข้อง

คลินิกฝากครรภ์ / ห้องคลอด / หลังคลอด

One Stop Service
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แผนภูมิการจัดบริการแม่วัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุข
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นิยามศัพท์ในแผนภูมิการจัดบริการแม่วัยรุ่นในสถานบริการสาธารณสุข

 1. คลินิกวัยรุ่น หมายถึง คลินิกที่มีบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นและ

เยาวชน (Youth Friendly Health Services) เป็นการจัดรูปแบบบริการที่มีความเป็นมิตร 

คำานึงถึงความต้องการของวัยรุ่นและความพร้อมของโรงพยาบาลเป็นหลัก ภายในคลินิก

ควรมพีืน้ทีก่ว้างพอสำาหรับใหบ้ริการ มทีีน่ั่งรอรับบริการ มีพืน้ทีส่ำาหรับใหก้ารปรึกษาทีเ่ปน็ 

สัดส่วน มีความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ และมีการบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 

โดยทมีงานผูใ้หบ้รกิารควรมกีารทบทวนข้ันตอนหรือผงัการเช่ือมโยงงานบรกิารทีเ่กีย่วข้อง

กับการดูแลวัยรุ่น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์/แม่วัยรุ่น และวัยรุ่นทุกกลุ่ม ควรได้รับบริการ

ที่เป็นมิตร มีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และลดข้ันตอน เพื่อตอบสนองความต้องการ  

โดยคลินิกวัยรุ่นอาจตั้งอยู่ในหรือนอกโรงพยาบาลก็ได้

 2. แมว่ยัรุน่ หมายถงึ วยัรุ่นหญงิต้ังครรภท์ีอ่ายนุ้อยกวา่ 20 ป ีโดยนับอายปุระมาณ

ถึงวันคะเนกำาหนดคลอด

 3. คลนิิกฝ�กครรภ ์ หอ้งคลอด  หลงัคลอด หมายถงึ หน่วยงานภายในโรงพยาบาล

ทีม่กีารดแูลหญงิตัง้ครรภ์ตามมาตรฐานการดแูลหญงิมีครรภท์ีมี่ปจัจยัเสีย่ง และมาตรฐาน

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว

 4. หน่วยง�นทีเ่กีย่วขอ้ง หมายถึง หน่วยงานหรือคลนิิกในโรงพยาบาลทีมี่การดแูล

อย่างต่อเน่ือง ตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำาหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

ได้แก่ คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกนมแม่ คลินิกวัยรุ่น คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิก

ให้การปรึกษา

 5. หน่วยบริก�รสขุภ�พ หมายถงึ หน่วยบริการสขุภาพทีรั่บสง่ต่อแมว่ยัรุ่นและบตุร 

เพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เช่น รพ.สต. รพช. เป็นต้น

 6. ก�รใหก้�รปรึกษ� หมายถึง กระบวนการใหค้วามช่วยเหลอืทีอ่าศยัสมัพนัธภาพ

ทีด่ ีระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บบริการ โดยผูใ้หก้ารปรึกษาใช้เทคนิคและข้ันตอนตา่งๆ 

ช่วยให้ผู้รับบริการสำารวจปัญหาของตนเอง รับรู้ เข้าใจ และร่วมมือกับผู้ให้การปรึกษา 

เพื่อดำาเนินการแก้ไขปัญหานั้น
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 7. ก�รให้ก�รปรึกษ�ท�งเลือก หมายถึง การให้การปรึกษาเก่ียวกับทางเลือก 

ในการต้ังครรภ์ต่อไป หรือการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยเน้นการให้การดูแลและ 

ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมขึ้นมา โดยการจัดระบบบริการให้คำาปรึกษา

ที่ถูกต้อง เหมาะสม ให้มีทางเลือก เมื่อต้องการยุติการตั้งครรภ์ก็ให้มีการยุติการตั้งครรภ ์

ที่ปลอดภัย หรือเมื่อวัยรุ่นเลือกการตั้งครรภ์ต่อไป ก็ต้องการความช่วยเหลือเช่นกัน  

ไมว่า่จะเปน็การทำาความเข้าใจกับครอบครัว โอกาสในการศกึษาตอ่ หรือโอกาสในการทำางาน 

ในอนาคต เป็นต้น

 8. ก�รประเมินด�้นจติสงัคม หมายถงึ การประเมนิเพือ่ดปูจัจยัเสีย่งดา้นครอบครัว 

การศึกษา อารมณ์ การใช้ชีวิต สารเสพติด ภาวะซึมเศร้า ที่อาจพบได้ในแม่วัยรุ่น  

โดยอาจใช้การประเมนิทางดา้นสงัคมจติวิทยาของวยัรุ่น หรือการใช้แบบประเมนิสขุภาพจติ 

หญิงตั้งครรภ์ (ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) และ 

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)

 9. คว�มเป็นส่วนตัวและก�รรักษ�คว�มลับ หมายถึง ผู้รับบริการวัยรุ่นมีสิทธิ 

ข้ันพืน้ฐานทีจ่ะไดรั้บบริการทีม่คีวามเปน็สว่นตวัและการรักษาความลบั ทีผู้่ใหบ้ริการปรึกษา

ไมค่วรละเลย ไมว่า่จะเก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษา แนะนำา การรักษาโรค หรือภาวะอาการตา่งๆ  

โดยเฉพาะกลุ่มแม่วัยรุ่นที่ต้องการปกปิดการต้ังครรภ์ แม่วัยรุ่นอาจกังวลใจต่อ 

การเปิดเผยข้อมูลการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นสิ่งจำาเป็นที่จะได้มีการชี้แจง ตกลงบริการ อธิบาย

ให้แม่วัยรุ่นและผู้ปกครองรับทราบตั้งแต่เริ่มต้นให้บริการ

 10. ก�รยุติก�รตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย หมายถึง การยุติการต้ังครรภ์ทางการแพทย์

ตามมาตรา 305 แหง่ประมวลกฎหมายอาญาน้ัน จะกระทำาไดเ้ม่ือหญงิตัง้ครรภ์น้ันยนิยอม 

แพทย์ผู้กระทำาการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อบังคับน้ี ต้องเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย การยุติการตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 2 วิธีใหญ่ๆ คือ 1) การยุติ 

การตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา (Medical abortion) คือ การใช้สารที่ออกฤทธิ์ทางเภสัชกรรม 
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เพื่อทำาให้เกิดการแท้ง 2) การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีทางศัลยกรรม (Surgical abortion)  

คือ การใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์สอดผ่านปากมดลูกเข้าไปในโพรงมดลูกเพื่อทำาให้ 

เกิดการแท้ง 

 11. ก�รดูแลต่อเนื่อง หมายถึง 

  11.1 การเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ หรือส่งต่อไปยังสถานบริการ 

   สาธารณสุขใกล้บ้าน รวมทั้งการนัดหมาย ผู้รับบริการกลับมารับบริการ 

   ที่โรงพยาบาล เมื่อหลังคลอด 1 เดือน ในเรื่องการให้การปรึกษาและ 

   การช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินสภาพจิตใจและภาวะ 

   ซึมเศร้าในแม่หลังคลอด การเจริญเติบโตและพัฒนาการ และ 

   การฉีดวัคซีนให้แก่ทารก แนะนำาการเลี้ยงลูก การคุมกำาเนิดเพื่อป้องกัน 

   การตั้งครรภ์ซ้ำาในช่วงวัยรุ่น การให้การปรึกษาปัญหาอื่นที่ตามมา เช่น 

    การยอมรับและความสมัพนัธ์ในครอบครัว การศกึษา และอาชีพ เปน็ต้น

  11.2 การสร้างความร่วมมอืและสือ่สารข้อมลู โดยประสานงานกับหน่วยบริการ 

   สุขภาพชุมชน และองค์กรอื่นๆ เพื่อให้มีความต่อเนื่องของการติดตาม 

   ดูแลแม่วัยรุ่นและบุตร และบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน 

   กระบวนการดูแล โดยคำานึงถึงการรักษาความลับ ความเป็นส่วนตัว  

   และคำานึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

  11.3 การตดิตามผลการดแูลตอ่เน่ือง เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ความตอ้งการและปญัหา 

   ของแม่วัยรุ่นได้รับการตอบสนอง และนำาผลการติดตามมาใช้ปรับปรุง 

   และวางแผนการจัดบริการ 
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   ง     การสนับสนุนค่าบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

 ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาต ิเร่ือง ประเภทและขอบเขต

ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ประกาศ ณ วันที่ 7 เมษายน 2559  

ใหร้ายการบริการหรือกจิกรรมการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกันโรค ตามเอกสารแนบทา้ย 

ประกาศน้ี อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ที่ผู้มีสิทธิจะได้รับตาม 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้กำาหนดกิจกรรมป้องกัน 

การยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ไว้ในบริการอนามัยเจริญพันธ์ุและการป้องกันและ 

ควบคุมการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ผู้ที่จะได้รับสิทธิประโยชน์นี้คือ กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น 

อาย ุ6 - 24 ป ีและกลุม่ผูใ้หญอ่าย ุ25 - 59 ป ีและทกุสทิธิการรกัษาพยาบาลทีจ่ำาเปน็ต้อง 

ยตุกิารตัง้ครรภ์ ไดรั้บบริการยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยัทางการแพทยด์ว้ยยา ณ หน่วยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสถานพยาบาล/ สถานบริการที่สมัครใจเข้าร่วม

บริการ (ไม่รวมถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ) 

 ทัง้น้ีการจดับริการตามรายการบริการหรือกจิกรรมบริการ หน่วยบริการจะดำาเนินการ 

ตามแนวทางหรือแนวเวชปฏิบัติ และมาตรฐานบริการที่กำาหนดโดยกรมวิชาการของ

กระทรวงสาธารณสขุหรือราชวทิยาลยัหรือสมาคมวชิาชีพทีเ่กีย่วข้อง โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี
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➤ กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6 - 24 ปี

กิจกรรมสำาคัญ
ที่จะได้รับ

• บริการคลินิกอนามัย

 เจริญพันธุ์ คลินิกวัยรุ่น

 และเยาวชน

• คำาปรึกษา/ แนะนำา  

 อนามัยเจริญพันธุ์และ

 บริการวางแผนครอบครัว

• บริการส่งเสริมสุขภาพ

 ทั่วไปและป้องกันโรค

 คัดกรองความเสี่ยง

• บริการถุงยางอนามัย/

  ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน

 และคำาแนะนำาการใช้

 เพื่อป้องกันโรคติดต่อ  

 ทางเพศสัมพันธ์และ

 ตั้งครรภ์

• บริการป้องกันการยุติ

 การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

• บริการวางแผนครอบครัว

 กึ่งถาวรเพื่อป้องกัน

 การตั้งครรภ์ซ้ำา

 ลำาดับ

18

รายการ
บริการ

บริการอนามัย

เจริญพันธุ์และ

การป้องกัน

และควบคุม

การตั้งครรภ์

วัยรุ่นและ

การตั้งครรภ์

ทีไ่มพ่งึประสงค์

กลุ่มเป้าหมาย

วัยรุ่น/ เยาวชน

หญิงและชาย

วัยเจริญพันธุ์

ที่มีเพศสัมพันธ์

ความถี่

ตามความ

สมัครใจ

หมายเหตุ



-      113      -

➤ กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25 - 59 ปี

กิจกรรมสำาคัญ
ที่จะได้รับ

• บริการคำาปรึกษาแนะนำา

 อนามัยเจริญพันธุ์และ

 บริการวางแผนครอบครัว

• บริการส่งเสริมสุขภาพ

 ทั่วไปและป้องกันโรค

 คัดกรองความเสี่ยง

• บริการถุงยางอนามัย/ 

 ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน

 และคำาแนะนำาการใช้  

 เมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

 เพื่อป้องกันโรคติดต่อ

 ทางเพศสัมพันธ์และ

 การตั้งครรภ์

• บริการป้องกันการยุติ

 การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

• บริการวางแผนครอบครัว 

 กึ่งถาวรเพื่อป้องกัน

 การตั้งครรภ์ซ้ำา

 ลำาดับ

13

รายการ
บริการ

บริการอนามัย

เจริญพันธุ์และ

การป้องกัน

และควบคุม

การตั้งครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์

กลุ่มเป้าหมาย

หญิงและชาย

วัยเจริญพันธุ์

ความถี่

ตามความ

สมัครใจ

หมายเหตุ

 ในปีงบประมาณ 2561 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกรมอนามัย  

ไดก้ำาหนดหลกัเกณฑ์เพือ่ใหก้ารสนับสนุนคา่บริการแกส่ถานบริการทีใ่หบ้ริการยติุการตัง้ครรภ์

ที่ปลอดภัย ทั้งวิธีการใช้ยา และวิธีทางศัลยกรรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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❒ ขอบเขตบริการ

 1.  ผูม้สีทิธิ : หญงิไทยทกุกลุม่อาย ุทกุสทิธิการรักษา ทีจ่ำาเปน็ตอ้งยตุกิารตัง้ครรภ์

ตามเง่ือนไขของกฎหมายอาญาและข้อบงัคบัแพทยสภา โดยรับบริการไดจ้ากหน่วยบริการ

ที่สมัครใจให้บริการ โดยไม่รวมถึงกรณีดังต่อไปนี้

 • การยุติการต้ังครรภ์จากกรณีคัดกรองพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ 

  ในกลุ่มอาการดาวน์และโลหิตจางธาลัสซีเมีย ให้เบิกจ่ายผ่านระบบบูรณาการ  

  การตรวจคัดกรองหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด (National Perinatal  

  Registry Portal : NPRP) http://nprp.nhso.go.th

 • การรักษาภาวะ Blighted ovum, Molar pregnancy, Dead fetus in utero

 • ผู้ป่วยที่มารักษาในกรณี Incomplete abortion

 2.  เปน็บริการยตุกิารตัง้ครรภ์ดว้ยวธีิ Medical Abortion หรือ Surgical Abortion 

โดยแพทย์ อย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยไม่ต้องผ่านระบบส่งต่อ

 3.  หน่วยบริการที่ให้บริการและมีสิทธิรับค่าใช้จ่าย

  3.1  หน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (ยกเวน้หน่วยบริการปฐมภูม)ิ

  3.2  หน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยร่วมบริการในการป้องกันและแก้ไข 

    ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นและการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์

❒ เงื่อนไขและอัตราการจ่ายค่าบริการ

 1.  เป็นการให้บริการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560

 2.  หนว่ยบริการสามารถเบกิคา่บริการได ้1 คน 1 คร้ัง 1 รายการ ตอ่ 1 ปงีบประมาณ  

และต้องบันทึกการให้บริการลงในเวชระเบียน ประกอบด้วย การวินิจฉัยตาม ICD 10  

และการทำาหตัถการตาม ICD 9CM ทีร่ะบชุนิดของการบริการ ไดแ้ก ่บริการยตุกิารตัง้ครรภ ์

ด้วยยา Medabon® หรือบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีศัลยกรรม เช่น การใช้กระบอกดูด 

สุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA), การใช้เครื่องดูดสุญญากาศไฟฟ้า  
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(Electric Vacuum Aspiration: EVA) และพร้อมที่จะให้ตรวจสอบเวชระเบียน  

หาก สปสช. ร้องขอ

 3.  หน่วยบริการทีรั่บคา่บริการ ตอ้งไมเ่รียกเก็บคา่ใช้จา่ยใดๆ จากผูรั้บบริการเพิม่เตมิ

 4.  หากผู้รับบริการมีผลข้างเคียงจากการรับบริการดังกล่าว หน่วยบริการต้องให้ 

การดูแลรักษาโดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการ

 5.  อตัราคา่ชดเชยบริการการปอ้งกนัการยตุกิารตัง้ครรภ์ทีไ่มป่ลอดภยั เปน็การจา่ย 

เพิ่มเติมจากระบบปกติ ทั้งกรณีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ดังนี้

  5.1  บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา Medabon® จ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน  

    3,000 บาทต่อราย

  5.2  บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีทางศัลยกรรม จ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน 

    3,000 บาทต่อราย

❒ วิธีการส่งข้อมูลขอรับค่าบริการและรายงานผลการบริการ

 1.  หน่วยบริการ ตอ้งบนัทกึขอ้มูลการบริการยติุการตัง้ครรภ ์(ดว้ยยา Medabon® /  

ด้วยวิธีทางศัลยกรรม) ผ่านโปรแกรม e-Claim ของสปสช. รายละเอียดตามเอกสาร

วิธีการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการยุติการตั้งครรภ์ (http://eclaim.nhso.go.th  

เมนูดาวน์โหลด) หากต้องการแก้ไขข้อมูลขอให้ดำาเนินการดังนี้

 • กรณีข้อมูลไม่ผ่านการตรวจสอบ (ติด C) แก้ไขแล้วส่งเข้าระบบใหม่อีกครั้ง

 • กรณีข้อมูลผ่านการตรวจสอบและประมวลผล (ผ่าน A) หากต้องการแก้ไข 

   ดำาเนินการผ่านระบบอุทธรณ์ (Appeal) หลังออกรายงาน Statement ตาม 

  รอบเดือนที่ส่งข้อมูล แล้งส่งเข้ามาในระบบอีกครั้ง

 • ข้อมลูถกูปฏเิสธจา่ย สง่เอกสารอทุธรณ์มาที ่สำานักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูม ิ 

  สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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 2.  สปสช. ประมวลผลข้อมลูบริการจากโปรแกรม e-Claim เพือ่จา่ยชดเชยบริการ 

เป็นรายกิจกรรม รายเดือนตามรอบปฏิทินการออก Statement ที่กำาหนด โดยสามารถ

ตรวจสอบไดจ้าก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget ->-> รายงานการจา่ยเงนิกองทนุ 

->-> PP ที่บริหารระดับประเทศ (มี Link ไปที่ระบบ e-Claim)

 3.  กรณีที่หน่วยบริการได้รับค่าบริการไม่เป็นไปตามเง่ือนไข และอัตราค่าใช้จ่าย 

ที่กำาหนด ขอให้หน่วยบริการจัดทำาเอกสารอุทธรณ์พร้อมแนบหลักฐาน ภายใน 30 วัน 

หลังจากการแจ้งค่าใช้จ่ายจาก www.nhso.go.th ->-> nhso Budget

 4.  กรณี PID ซ้ำา จะถกูปฏิเสธจา่ย สามารถอทุธรณ์เปน็เอกสาร ภายใน 30 กนัยายน  

ของปีถัดไป

รายการบริการ
ยุติการตั้งครรภ์

ด้วยยา Medabon® 

การใช้กระบอกดูดสุญญากาศ 

(MVA)

การใช้เครื่องดูดสุญญากาศไฟฟ้า 

(EVA)

รหัส

AB001

AB002

AB003

ICD-10

O04.0-O04.9

O04.0-O04.9

O04.0-O04.9

ICD-9CM

-

69.51

69.51

อัตราจ่าย 
(บาท)

3,000

3,000

3,000

 ICD-10 Diagnosis codes. O04- Medical abortion Incl.: legal termination 

of pregnancy, therapeutic termination of pregnancy, therapeutic abortion

 ICD-9CM codes 69.51 Aspiration Curettage Of Uterus For Termination  

Of Pregnancy
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การปรับเปลี่ยนอัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการ

การส่งข้อมูล
(นับจากวันที่ให้บริการ)

ภายใน 30 วัน

ระหว่าง 31 - 60 วัน

ระหว่าง 61 - 90 วัน

ระหว่าง 91 - 360 วัน

เกิน 360 วัน

อัตราการจ่ายชดเชย
(ร้อยละ)

100

95

90

80

0

ยุติการตั้งครรภ์ 
(AB001 - AB003) (บาท)

3,000

2,850

2,700

2,400

0

หม�ยเหตุ :  ข้อมลูทีส่ง่ภายใน 30 วนั นับจากวนัทีใ่หบ้ริการ ถอืวา่สง่ทนัในเวลาทีก่ำาหนด 

    กรณีที่เกินกว่า 360 วัน ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์จะเบิกชดเชย

การติดต่อประสานงาน

 1. โปรแกรม e-Claim ติดต่อที่ help desk e-Claim โทรศัพท์หมายเลข  

02 142 3100-3 ในวันและเวลาราชการ

 2. สิทธิประโยชน์ เกณฑ์ เงื่อนไข ติดต่อที่ นางสาวจารวี รัตนยศ 

โทรศัพท์ 02 141 4272, 08 4438 1824  E-mail : jarawee.r@nhso.go.th

 3. การจ่ายค่าบริการ ติดต่อที่ Help desk โทรศัพท์ 02 142 3100-3
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จ แบบฟอร์มการให้บริการยุตกิารตั@งครรภ์ 
 

  

แบบฟอร์มขอขึ@นทะเบียนใช้ยามฟิิพริสโตนและ 
ไมโซโพรสตอลที,บรรจุในแผงเดยีวกนั 

สําหรับสถานพยาบาล 
 

MTP 1 

หน้า 1/2 

 
ส่วนสําหรับสถานพยาบาล 

เรียน อธิบดีกรมอนามยั 

       ขา้พเจา้ นาย/นางสาว/นาง.............................................................................. 

c แพทย ์ c พยาบาล  c อืEน ๆ..................................................................... 

ตาํแหน่ง................................................................................................................ 

ชืEอสถานพยาบาล.................................................................................................. 

ทีEอยูส่ถานพยาบาล................................................................................................ 

.............................................................................................................................. 

มีความประสงค์ขออนุมติัขึIนทะเบียนการใชย้ามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล 

ทีEบรรจุในแผงเดียวกนักบักรมอนามยัเพืEอนาํยามาใชใ้นสถานพยาบาลตามขอ้บ่งใช้

และตามเอกสารกาํกบัยา โดยจะดูแลและรับผิดชอบเพืEอให้เกิดความปลอดภยัแก่ 

ผูรั้บบริการทุกรายอยา่งเตม็ความสามารถ 

 โดยขา้พเจา้ยินดีทีEจะให้ผูเ้ชีEยวชาญของกรมอนามยั เขา้มาสาํรวจความพร้อม 

ของบุคลากรและสถานพยาบาล ก่อนการอนุมติัขึIนทะเบียน และภายหลงัการอนุมติั 

ใช้ยา ข้าพเจ้าจะส่งรายงานการจัดซืI อและรายงานการใช้ยามายงักรมอนามัย 

ภายในระยะเวลาทีEระบุตามแบบฟอร์มของกรมอนามยั   

ลงนามผูย้ืEนขอขึIนทะเบียน 

............................................................................. 

(..................................................................................) 

วนั/เดือน/ปี ................................................................... 

 

 
ส่วนสําหรับกรมอนามยั 

 

เลขรหสัสถานพยาบาลทีEไดรั้บอนุมติั 

c/c/cc/cccc 

 

  

 
 
ตรวจสอบตามแบบฟอร์ม MTP 2 
 

c   ผา่นการประเมิน 

 

c   ไม่ผา่นการประเมิน 

 

ลงนามเจา้หนา้ทีE 

................................................... 

(................................................) 

 

วนั/เดือน/ปี ทีEตรวจสอบ 

................................................... 
 

หมายเหตุ  ผูล้งนามขอยืEนขึIนทะเบียนตอ้งเป็นระดบัผูบ้ริหาร หรือผูจ้ดัการสถานพยาบาล 

สอบถามข้อมูลเพิ,มเตมิได้ที, โทรศัพท์ 02 590 4244 โทรสาร 02 590 4163 (4244)  แก้ไข 4 มกราคม 2560 

Download แบบฟอร์มได้ที, http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=safe_abortion 
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แบบฟอร์มขอขึ@นทะเบียนใช้ยามฟิิพริสโตนและ 
ไมโซโพรสตอลที,บรรจุในแผงเดยีวกนั 

สําหรับสถานพยาบาล 
 

MTP 1 

หน้า 2/2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
สอบถามข้อมูลเพิ,มเตมิได้ที, โทรศัพท์ 02 590 4244 โทรสาร 02 590 4163 (4244)  แก้ไข 4 มกราคม 2560 

Download แบบฟอร์มได้ที, http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=safe_abortion 

  
แบบฟอรม์ขอขึ+นทะเบยีนใชย้ามฟิิพรสิโตนและ 

ไมโซโพรสตอลบรรจใุนแผงเดยีวกนั                         
สําหรับสถานพยาบาล 

 
                                                                                         

 
        MTP 1 

 

 

สอบถามขอ้มลูเพ ิ.มเตมิไดท้ ี. โทรศพัท ์02 590 4244 โทรสาร 02 590 4163(4244)  แกไ้ข  4  มกราคม 2560 
Download แบบฟอรม์ ไดท้ ี. http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=safe_abortion 
 

1/2 

หมายเหต:ุ  การกรอกขอ้มลูสําหรับกรมอนามยั   การลงเลขรหสัสถานพยาบาลทีjอนุมตัใิหใ้ชย้า 
 
Column ที. 1:  แสดงที.ต ัMงของสถานพยาบาลตามภาคตา่ง ๆ ของประเทศไทย 
Code 1. ภาคเหนอื ประกอบดว้ย 9 จังหวดั ดงันี+ เชยีงราย เชยีงใหม ่แมฮ่อ่งสอน ลําพนู ลําปาง แพร ่พะเยา น่าน 
อตุรดติถ ์ 
Code 2. ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประกอบ 19 จังหวดั ดงันี+ เลย หนองบวัลําภ ูอดุรธาน ีหนองคาย นครพนม 
สกลนคร มกุดาหาร บรุรีัมย ์นครราชสมีา ชยัภมู ิขอนแกน่ กาฬสนิธุ ์ศรสีะเกษ  สรุนิทร ์อบุลราชธาน ียโสธร อํานาจเจรญิ 
มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด  
Code 3. ภาคกลาง ม ี22 จังหวดั ดงันี+ สโุขทยั กําแพงเพชร พจิติร เพชรบรูณ ์พษิณุโลก อทุยัธาน ีชยันาท สพุรรณบรุ ี
นครปฐม นนทบรุ ีพระนครศรอียธุยา สมทุรสาคร สมทุรสงคราม สมทุรปราการ กรงุเทพฯ นครสวรรค ์ลพบรุ ีสงิหบ์รุ ี
สระบรุ ีอา่งทอง ปทมุธาน ีนครนายก  
Code 4. ภาคตะวนัออก ประกอบ 7 จังหวดั ดงันี+ ฉะเชงิเทรา ชลบรุ ีระยอง ปราจนีบรุ ีสระแกว้ จันทบรุ ีตราด 
Code 5. ภาคตะวนัตก ประกอบ 5 จังหวดั ดงันี+ ตาก กาญจนบรุ ีเพชรบรุ ีราชบรุ ีประจวบครีขีนัธ ์ 
Code 6. ภาคใต ้ประกอบดว้ย 14 จังหวดั ดงันี+  ระนอง พังงา กระบีj ภเูกต็ ตรัง สตลู ชมุพร สรุาษฎรธ์าน ี
นครศรธีรรมราช ยะลา สงขลา พัทลงุ นราธวิาส ปัตตาน ี
 
Column ที. 2:  สถานพยาบาลรฐั หรอื เอกชน 
Code 1. สถานพยาบาลรัฐบาล 
Code 2. สถานพยาบาลเอกชน 
 
Column ที. 3-4:  ลกัษณะของสถานพยาบาล 
ภาครฐับาล:  
Code 1. โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพทัjวประเทศ สงักดักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
Code 2. โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั- วทิยาลยัแพทยศาสตร ์
Code 3.  โรงพยาบาลสว่นกลาง  ขึ+นกบักรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสขุ  เชน่ โรงพยาบาลราชวถิ ี 
โรงพยาบาลเลศิสนิ โรงพยาบาลนพรัตนร์าชธาน ี เป็นตน้ 
Code 4.  โรงพยาบาลสว่นภมูภิาค ไดแ้ก ่โรงพยาบาลศนูย ์ โรงพยาบาลทัjวไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช  
โรงพยาบาลชมุชน 
Code 5.  โรงพยาบาลเฉพาะทาง  
Code 6.  โรงพยาบาลสงักดัหน่วยงานอืjน ๆ เชน่ สภากาชาดไทย กรมการแพทยท์หารบก กรมการแพทยท์หารเรอื 
สํานักการแพทย ์กรงุเทพมหานคร  และอืjน ๆ 
ภาคเอกชน: 
Code 10.  โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเอกชนในกรงุเทพมหานคร 
Code 11.  โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเอกชนในตา่งจังหวดั 
 
Column ที. 5-8: ลาํดบัที.ไดร้บัการอนมุตัขิ ึMนทะเบยีนจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
เป็นลําดบัตั +งแต ่0001-9999 ทีjไดร้ับอนุมตัขิ ึ+นทะเบยีนจากกรมอนามยัใหส้ามารถใชย้าได ้     
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แนวทางสํารวจสถานพยาบาลก่อนอนุมตัขิึ@นทะเบียน 
สําหรับใช้ยามฟิิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที,บรรจุในแผงเดยีวกนั 

 

MTP 2 

หน้า 1/2 

รายการสํารวจและประเมนิความพร้อม (check list) 
สําหรับสถานพยาบาล 

ก่อนอนุมตัใิช้มฟิิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที,บรรจุในแผงเดยีวกนัเพื,อยุตกิารตั@งครรภ์ 
หัวข้อ หัวข้อการเตรียมการ 

บุคลากร และตารางการให้บริการ 
ม ี ไม่ม ี  

c c 
§ มีการทบทวนบทบาทและศกัยภาพของบุคลากรทีEเกีEยวขอ้ง ซึE งไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 

และบุคลากรแนะแนว เพืEอเตรียมการใหเ้หมาะสมและสามารถผสมผสานการใหบ้ริการดา้นนีI  

c c § มีการทบทวน และวางแผนตารางเวลาการใหบ้ริการ 

c c § มีการคดัเลือกบุคลากรเฉพาะเพืEอมาทาํหนา้ทีEในการใหบ้ริการ 

c c § มีการวางระบบและบุคลากรสนบัสนุนทีEพร้อมใหบ้ริการ 24 ชัEวโมง  

c c 

§ มีการประเมินศกัยภาพของบุคลากรทีEให้บริการ เรืEองการทาํหตัถการ เพืEอให้สามารถให้บริการ 

ไดใ้นกรณีทีEผูรั้บบริการเลือกวิธีการทางหัตถการแทนการใชย้า หรือสามารถส่งต่อผูรั้บบริการ 

ไปยงัสถานพยาบาลอืEนๆ ทีEมีบริการดา้นนีI  

การบริหารจดัการ ด้านกายภาพ อุปกรณ์ และราคา 
c c § มีการเตรียมแนวทางการใหบ้ริการของสถานพยาบาล 

c c § มีหอ้งใหก้ารปรึกษาและหอ้งพกัพืIน ในกรณีทีEผูรั้บบริการมาใชย้าไมโซโพรสตอลทีEสถานพยาบาล 

c c 
§ มีการวางแผนในเรืEองการคิดค่าใชจ่้าย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น การตรวจปัสสาวะ 

การตรวจอลัตราซาวด ์เป็นตน้ 

c c 

§ มีความพร้อมของเครืEองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 

- เครืEองมือดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration - MVA) 

- เครืEองอลัตราซาวด ์

§ หรือสามารถส่งต่อผูรั้บบริการไปรับการตรวจยืนยนัอายคุรรภด์ว้ยอลัตราซาวด ์และรับบริการ 

ยติุการตัIงครรภด์ว้ยเครืEองมือดูดสุญญากาศ กรณีทีEผูรั้บบริการตอ้งการยติุการตัIงครรภด์ว้ยวธีิทาง 

หตัถการ หรือกรณีทีEยติุการตัIงครรภด์ว้ยยาลม้เหลว 

c c § กาํหนดวนัทีEเปิดใหบ้ริการ และประสานการส่งต่อผูรั้บบริการกบัเครือข่ายดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

c c § มีการวางระบบการรับหรือส่งต่อ และระบบติดตามหากผูรั้บบริการไม่มาตามนดั 
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แนวทางสํารวจสถานพยาบาลก่อนอนุมตัขิึ@นทะเบียน 
สําหรับใช้ยามฟิิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที,บรรจุในแผงเดยีวกนั 

 

MTP 2 

หน้า 2/2 

หัวข้อ หัวข้อการเตรียมการ 

การบริหารจดัการ ด้านกายภาพ อุปกรณ์ และราคา  

ม ี ไม่ม ี  
c c § มีระบบการบนัทึก และส่งรายงานการใชย้าใหก้บักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

c c § มีการใหค้าํแนะนาํปรึกษาและบริการคุมกาํเนิดหลงัยติุการตัIงครรภ ์

การอบรม และการประชุม 

c c 
§ มีการวางแผนและจดัประชุมทาํความเขา้ใจเบืIองต้นกับฝ่ายต่างๆ โดยเฉพาะด้านทัศนคติทีE 

เกีEยวขอ้งในเรืEองนีI  เพืEอใหเ้กิดความร่วมมือและการส่งต่อภายในสถานพยาบาล 

c c § มีการวางแผนและจดัอบรมเจา้หนา้ทีEทีEใหบ้ริการและผูเ้กีEยวขอ้ง 
c c § มีรายชืEอทีมแพทยที์Eปรึกษา กรณีมีปัญหา หรือขอ้สงสยั 

 

ข้อมูลของสถานพยาบาล 
ชืEอหน่วยงาน 

 

ทีEอยู ่

ชืEอผูใ้หข้อ้มูล 

 

วนั/เดือน/ปี ทีEใหข้อ้มูล 

 

เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ 

 

ข้อมูลผู้สํารวจและผลการสํารวจ 

การสาํรวจครัI งนีI เป็นการสาํรวจโดย 
c บุคลากรของสถานพยาบาลเอง 

c บุคลากรทีEไดรั้บมอบหมายจากกรมอนามยั 

ชืEอ – นามสกลุ 

 

หน่วยงานและทีEอยู ่

 

ผลการสาํรวจ 

c  ผา่น 

c  ไม่ผา่น 

c  ผา่นแบบมีเงืEอนไข ระบุ ..................................................................................................................... 

ลงนามผูส้าํรวจ 

............................................................ 

(.................................................................) 

วนั เดือน ปี ทีEลงนาม 

................................................................................ 

หมายเหตุ  ผูส้าํรวจสถานพยาบาลตอ้งเป็นแพทย ์หรือพยาบาลทีEใหบ้ริการ 
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แบบฟอร์มขอเบิกยาและควบคุมกาํกบั 

ปริมาณยามฟิิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที,บรรจุในแผงเดยีวกนั 
สําหรับสถานพยาบาล 

 

MTP 3 

เลขรหสัโรงพยาบาลทีEไดรั้บอนุมติั 

c/c/cc/cccc 

รายงานการขอเบิกยาและการควบคุมกาํกบัปริมาณยา 

ชืEอหน่วยงาน 

 

 

 

 

ทีEอยู ่(กรอกชืEอ และทีEอยูใ่หช้ดัเจน เพืEอสะดวกต่อการจดัส่งยา) 

 

 

จาํนวนทีEขอเบิก 

 

 

 

 

จาํนวนทีEใชไ้ป 

(ไม่ตอ้งบนัทึก กรณีทีEเบิกครัI งแรก) 

จาํนวนคงเหลือในคลงัยา 

(ไม่ตอ้งบนัทึก กรณีทีEเบิกครัI งแรก) 

 

 

วนั/เดือน/ปีทีEขอเบิก 

 

 

 

 

ชืEอ – นามสกลุ ผูข้อเบิก 

 

ลงนามผูข้อเบิก 

 

 

............................................................. 

 

วนั/เดือน/ปีทีEรายงาน 

 

 

 

 

ชืEอ – นามสกลุ ผูร้ายงาน ลงนามผูร้ายงาน 

 

 

............................................................. 

 

หมายเหตุ : 
ใหส้ถานพยาบาลส่งรายงานการขอเบิกและควบคุมกาํกบัปริมาณยามายงักรมอนามยั ทุก 1 เดือน 

 

สอบถามข้อมูลเพิ,มเตมิได้ที, โทรศัพท์ 02 590 4244 โทรสาร 02 590 4163 (4244)  แก้ไข 4 มกราคม 2560 

Download แบบฟอร์มได้ที, http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=safe_abortion 



-      123      -

  110   

 

 

 

 

แบบฟอร์มรายงานการใช้ยามฟิิพริสโตนและ 
ไมโซโพรสตอลที,บรรจุในแผงเดยีวกนั 

สําหรับสถานพยาบาล 
 

MTP 4 
หน้า 1/2 

เลขรหสัโรงพยาบาลทีEไดรั้บอนุมติั 

c/c/cc/cccc 

รายงานการใช้ยา 

ชืEอหน่วยงาน 

 

ทีEอยู ่

 

Lot number 

 

วนั/ เดือน /ปี ทีEผลิต 

 

วนั/เดือน/ปี ทีEหมดอาย ุ

 

วนั/เดือน/ปี ทีEรายงาน 

 

 

ชืEอ – นามสกลุ ผูร้ายงาน 

 

เบอร์โทรศพัท ์

 

ลงนามผูร้ายงาน 

 

…………………………………………… 

 
 

ลาํดบั วนั/เดือน/ปี 

ทีEใชย้า 

HN 

ผูใ้ชบ้ริการ 

อาย ุ

(ปี) 

แพทย ์

ผูส้ัEงใชย้า 

พยาบาล

ผูเ้บิกยา 

อายคุรรภ ์

(สปัดาห์) 

ผลการใชย้า 

ระบุ 1-6* 

สิIนสุดการแทง้ 

ระบุ 1-3** 

วนั/เดือน/ปี 

ทีEสิIนสุดการแทง้ 

วธีิการ 

คุมกาํเนิด 
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แบบฟอร์มรายงานการใช้ยามฟิิพริสโตนและ 
ไมโซโพรสตอลที,บรรจุในแผงเดยีวกนั 

สําหรับสถานพยาบาล 
 

MTP 4 
หน้า 2/2 

เลขรหสัโรงพยาบาลทีEไดรั้บอนุมติั 

  c/c/cc/cccc 

 
รายงานการใช้ยา (ต่อ) 
หมายเหตุ : 
ใหส้ถานพยาบาลส่งรายงานการใชย้า มายงักรมอนามยั ทุกเดือน  
 
ผลการใช้ยา* ระบุ 1 – 6 โดยเลือกใส่หมายเลข 1 – 6 ตามนิยามขององค์การอนามยัโลก ดงันี@ 
1. แทง้ครบ (Complete abortion) – ตรวจไม่พบสิEงตกคา้งในมดลูก 

2. แทง้ไม่ครบ (Incomplete abortion) – ตรวจพบชิIนส่วนเนืIอเยืEอในมดลูก 

3. แทง้คา้ง (Missed abortion) – ตรวจพบ intrauterine sac แต่ไม่พบสญัญาณชีพ 

4. ยติุการตัIงครรภล์ม้เหลว (Failed termination of pregnancy) – ตรวจพบมีการตัIงครรภต่์อ และพบสญัญาณชีพ 

จากผลอลัตราซาวด ์

5. ไม่สามารถติดตามผูรั้บริการได ้(Lost to follow-up), ไม่สามารถประเมินผลจากการใชย้า 

6. อืEนๆ เช่น การใชเ้ครืEองมือดูดสุญญากาศตามทีEผูรั้บบริการร้องขอ ก่อนการประเมินผลจากการใชย้าตามเวลาทีEกาํหนด 

 
สิ@นสุดการแท้งโดย** ระบุ 1 – 3 

1. โดยใช ้Medabon® 1 กล่อง ตามแนวทางการใชย้า                                                                                      

2. โดยใช ้Medabon ® 1 กล่อง และใหไ้มโซพรอสตอลเพิEม                                                                                  

3. โดยใช ้Medabon ® 1 กล่อง ตามดว้ยวธีิการหตัถการ (MVA หรือ D/C)         
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แบบฟอร์มรายงานการยุตกิารตั@งครรภ์ทางการแพทย์ 

   

 อาศยัอาํนาจตามขอ้ 8 ของขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การปฏิบติัเกีEยวกบัการยุติการตัIงครรภ์ทาง 

การแพทยต์ามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ได้กําหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมทาง 

การแพทยต์ามขอ้บังคบัดังกล่าวจะต้องทาํรายงานเสนอต่อแพทยสภา ตามเงืEอนไขและระยะเวลาในแบบฟอร์มทีE 

แพทยสภากาํหนด แพทยสภาจึงได้กาํหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมทีEได้ปฏิบัติเกีEยวกับการยุติการตัI งครรภ ์

ทางการแพทยต์ามขอ้บงัคบัดงักล่าว ทํารายงานส่งมายังแพทยสภาภายใน 30 วันนับจากวันที,ทําการยุติการตั@งครรภ์ 

ตามแบบฟอร์มและรายละเอียดดงัต่อไปนีI  

1. ชืEอสถานพยาบาล / โรงพยาบาล…………………………..........................จงัหวดั……….……….……… 

2. วนัทีEทาํการยติุการตัIงครรภ ์ วนัทีE..............เดือน......................................พ.ศ................... 
3. หมายเลขบตัรประจาํตวั  (H.N.) …………………………..…………..……….. อาย.ุ........................ปี 
4. หมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชน    5555555555555 
5. สถานภาพสมรส โสด (     )        คู่ (     )   หมา้ย (     )  หยา่ (     )       ไม่ทราบ (     )  
6. อายคุรรภโ์ดยทางคลินิก / อลัตราซาวด ์..……………..สปัดาห์ 
7. จาํนวนบุตรมีชีวติ.................คน      เคยแทง้...............ครัI ง   แทง้เอง (      ) ทาํแทง้ (      )   
8. เหตุผลทีEทาํการยติุการตัIงครรภ ์

มีปัญหาสุขภาพ    กาย (      )    จิต (      )   ระบุโรค/อาการ .................................................................. 
ถูกข่มขืน กระทาํชาํเรา (      ) 

ทารกในครรภมี์ความผดิปกติ / ความพิการ ระบุโรค/ลกัษณะ...................................................................... 
เหตุผลอืEนๆ................................................................................................................................................... 

9. วธีิการทีEใชใ้นการยติุการตัIงครรภ ์(ตอบไดห้ลายวธีิ) 
9.1  Surgical 

       เครืEองดูดสูญญากาศ/ Manual Vacuum Aspiration (      ) Dilatation and Curettage (D&C)  (      ) 
9.2  Medical 

                                     Mifepristone and Misoprostol (      )  Misoprostol (      ) 
10. การคุมกาํเนิดหลงัการยติุการตัIงครรภค์รัI งนีI  
  ไม่คุมกาํเนิด  (      ) 
 คุมกาํเนิด  ยาเมด็  (      )       ยาฉีด (      )           ใส่ห่วง (      )           ยาฝัง   (      )       ถุงยาง   (      ) 

 ทาํหมนั               หญิง  (      )           ชาย      (      )  
11. ภาวะแทรกซอ้นหลงัการยติุการตัIงครรภ ์ (ตอบไดห้ลายขอ้) 

  ไม่มี  (      ) 
  มี  ติดเชืIอในกระแสเลือด  (      )  ตกเลือด  (      )  มดลูกทะลุ  (      )  อืEนๆ ระบุ................................... 

12. สรุปการรักษา 
  หาย  (      ) ส่งต่อ  (      )  ไม่สมคัรใจอยู ่ (      ) 

อืEนๆ ............................................... เสียชีวติ  ระบุสาเหตุ............................................................... 

ลงชืEอ........................................................................ 

      (.......................................................................) 

ผูร้ายงาน 

วนัทีE ................................................................ 
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แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 9 Q 
(คดัลอกมาจากเอกสารของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 

คาํแนะนํา  ผูป้ระเมินทาํเครืEองหมาย P ในช่องทีEตรงกบัคาํตอบของผูรั้บบริการ (ถา้ไม่เขา้ใจใหถ้ามซํI า)  

คาํถาม : ช่วง 2 สัปดาห์ที,ผ่านมา รวมวนันี@ 
              ท่านมอีาการเหล่านี@ บ่อยแค่ไหน 

ไม่มเีลย 
มอีาการ 

บางวนั (< 7 วนั) บ่อย (> 7 วนั) ทุกวนั 
1. เบืEอๆ ไม่สนใจอยากทาํอะไร 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้
 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

3. หลบัยาก หรือหลบั หลบัตืEนๆ หรือหลบัมากไป 
 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

4. เหนืEอยง่าย หรือไม่ค่อยแขง็แรง 
 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

5. เบืEออาหาร หรือกินมากไป 
 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ ตวัเองลม้เหลว 

 หรือทาํใหต้นเองหรือครอบครัวผดิหวงั 

	

	
 

0 

	

	
 

1 

	

	
 

2 

	

	
 

3 

7. สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน ์ฟังวทิย ุ 

หรือทาํงานทีEตอ้งใชค้วามตัIงใจ 

	

	
 

0 

	

	
 

1 

	

	
 

2 

	

	
 

3 

8. พดูชา้ ทาํอะไรชา้ลงจนคนอืEนสงัเกตเห็นได ้หรือ 

กระสบักระส่ายไม่สามารถอยูนิ่Eงไดเ้หมือนทีEเคยเป็น 

	

	
 

0 

	

	
 

1 

	

	
 

2 

	

	
 

3 

9. คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ตายไปคงจะดี 
 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

รวมคะแนน     
 

ลงชืEอ ....................................... ผูรั้บการปรึกษา โทร. .......................... วนัทีE ............ เดือน .............. พ.ศ. .......... 

  ลงชืEอ ..................................... ผูป้กครอง, ผูน้าํพามา โทร. ............................ 
  

สําหรับเจ้าหน้าที,     รวมผลตรวจคดักรองโรคซึมเศร้า ................. คะแนน 

การแปลผล :      7-12  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า ระดบันอ้ย           ใหก้ารปรึกษา 

 13-18  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง   สมควรส่งพบแพทย์ 

 มากกว่า 19  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง  สมควรส่งพบแพทย์ 

ลงชืEอผูใ้หค้าํปรึกษา .............................. ชืEอโรงพยาบาล .......................... จงัหวดั ................... โทร. .................. 

ลงชืEอแพทย ์ผูเ้ห็นชอบใหย้ติุการตัIงครรภไ์ด ้........................ เพราะมีปัญหาสุขภาพทาง £ จิตใจ£ ร่างกาย 

ใบประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขทีE ................................... โรงพยาบาล ............................จงัหวดั ........................ 

ลงชืEอแพทย ์ผูส้ัEงจ่ายยา ยติุการตัIงครรภ.์............................. ใบประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขทีE .......................... 
โรงพยาบาล ............................................ จงัหวดั .......................   วนัทีE ............  เดือน ............... พ.ศ. ................. 
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แบบคัดกรองสุขภาพจิต โดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 

 
  

 

 
         จาก เว็บไซต์ กรมสุขภาพจิต 
 

วันท่ี...................................................ชื่อ-สกุล............................................................ ...................อายุ....................ปี 
HN …………………………………………….เลขที่บัตรประชาชน....................................................................... 
 

ค าถาม      แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย  2 ค าถาม (2Q) ไม่ใช่ ใช่ 
1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม ่ 0 1 
2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผา่นมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก  เบื่อ ท าอะไรก็ไมเ่พลดิเพลิน หรือไม่ 0 1 

…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย  9 ค าถาม (9Q)                                             
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

เป็นบ่อย 
> 7วัน 

เป็นทุก
วัน 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือลบัมากไป 0 1 2 3 
4. เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไมด่ีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3 
7. สมาธิไมด่ี เวลาท าอะไร เช่น ดโูทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือท างานท่ีต้องใช้ความตั้งใจ 0 1 2 3 
8. พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสงัเกตเห็นได ้หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถ         
   อยู่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะด ี 0 1 2 3 
7-12     คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า  ระดับน้อย                                              รวมคะแนน 
13-18   คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า  ระดับปานกลาง 
>19     คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า   ระดับรุนแรง                      
หมายเหตุ   คะแนน 9Q ≥ 7  ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย และส่งพบแพทย์  

……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ค าถาม     แบบประเมินการฆ่าตัวตายด้วย 8 ค าถาม (8Q) ไม่ใช่ ใช่ 
1.  ในเดือนที่ผ่านมารวมทั้งวันน้ีคดิอยากตายหรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1 
2. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีอยากท าร้ายตัวเองหรือท าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 
3. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามตอ่....) 0 6 
   - ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตาย..ที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่หรือ ได ้ ไม่ได ้
   - บอกไม่ได้ว่าคงจะไม่ท าตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8 
4. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีมีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8 
5. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีได้เตรียมการที่จะท าร้ายตัวเองหรือเตรยีมการจะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ 0 9 
6. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ีได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่ท าให้เสียชีวิต 0 4 
7. ตั้งแต่เดือนก่อนจนถึงวันน้ี ได้พยายามฆา่ตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10 
8. ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4 

                                                                                                   รวมคะแนน 
*** หมายเหตุ   ตั้งแต่ 1  คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีแนวโน้มที่ จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน                               
ควรได้รับการบ าบัดรักษา  และดูแลตามระดับความรุนรแง ซึ่งแบ่งได้ ดังนี้ 

  คะแนน  1-8  คะแนน หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับน้อย 
  คะแนน  9-16 คะแนน หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 
  คะแนน  ≥ 17 คะแนน หมายถึง  แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง 

...................................................................................................... ....................................................................... 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า  

พิจารณาส่ง
พบแพทย์ 

รุนแรง
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   ฉ      แนะนำาเครือข่ายอาสาส่งต่อเพื่อยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย

     (Referral system for Safe Abortion: R-SA) 

    เครือข่ายอาสาส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

    (Referral system for Safe Abortion: R-SA) 

    หรือ เครือข่ายอาสา RSA

 คือ เครือข่าย แพทย ์พยาบาล และบคุลากรสหวชิาชีพอืน่ๆ จากภาครัฐและภาคเอกชน  

ทีร่วมตวักนัอาสารับสง่ตอ่และบริการยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยัทางการแพทย ์ตามแนวทาง 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ด้วยวิธีการใช้ยาหรือวิธีการทางศัลยกรรม 

โดยมีข้อบ่งชี้ที่สอดคล้องกับกฎหมายและข้อบังคับของแพทยสภา ให้กับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์

ไม่พร้อมที่มีปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต

 ทั้งน้ี เครือข่ายอาสา RSA ได้รับการสนับสนุนจากสำานักอนามัยการเจริญพันธุ์  

กรมอนามัย และกรม/ กองต่างๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการหนุนเสริม 

การทำางานโดยหน่วยงานสุขภาพในระดับประเทศ ได้แก่ สำานักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) แพทยสภา  

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย คณะแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่างๆ 

นอกจากน้ียังเป็นพันธมิตรกับหน่วยงานและเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ เครือข่ายสนับสนุน 

ทางเลือกของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม มูลนิธิคอนเซ็พท์ มูลนิธิแพธทูเฮลท์ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 

มูลนิธิเพื่อสุขภาพและสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรี (แห่งประเทศไทย) เป็นต้น 
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วัตถุประสงค์เครือข่ายอาสา RSA  

 1.  รับส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (Safe Abortion) จากสายด่วนปรึกษา

ท้องไม่พร้อม 1663 และที่อื่นๆ

 2.  บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ด้วยวิธีการใช้ยาและวิธีการทางศัลยกรรม  

โดยผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมได้รับบริการปรึกษาที่รอบด้านและมีทางเลือก ภายใต้

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 และข้อบังคับของแพทยสภา

 3.  ส่งเสริมสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรีที่ต้ังครรภ์ไม่พร้อม โดยให้ความรู้  

ข้อมูลทางเลือกที่ครบถ้วน และให้บริการคุมกำาเนิดหลังยุติการตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน 

การตั้งครรภ์ซ้ำา

 4.  สนับสนุน ส่งเสริม ร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงานต่างๆ เพื่อลดปัญหา 

การตัง้ครรภ์ไมพ่ร้อม และการยตุกิารตัง้ครรภท์ีไ่มป่ลอดภัย ในวยัรุ่นและสตรี รวมทัง้เช่ือมโยง 

เครือข่ายการทำางานกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

วิธีการสมัครเครือข่ายอาสา RSA  

 เข้าเว็บไซต์ “สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย” หัวข้อ “Safe Abortion 

ยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา” (http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename= 

safe_abortion) จะมีรายละเอียดแบบฟอร์มสำาหรับโครงการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาใน 

ระบบบริการสุขภาพ และการเบิกยายุติการตั้งครรภ์ (Medabon®) ตลอดจนใบสมัคร 

เครือข่ายอาสา R-SA 

 สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ แพทย์ผู้ประสานงานเครือข่าย RSA คือ 

นายแพทย์เรืองกิตติ์ ศิริกาญจนกูล โทรศัพท์ 09 2416 5459 และนายแพทย์อมร แก้วใส 

โทรศัพท์ 08 1997 0064


