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คำานำา
 กำรแท้งท่ีไม่ปลอดภัย (unsafe abortion) เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก เป็นปัญหำที่ซับซ้อน 

ละเอียดอ่อน มีควำมเชื่อมโยงกับปัญหำทำงสังคม เศรษฐกิจ ศำสนำ จริยธรรม ควำมเชื่อค่ำนิยม วัฒนธรรมกำรเมือง กฎหมำย 

และอื่น ๆ กำรท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรป่วยและตำยของมำรดำ องค์กำรอนำมัยโลกประมำณว่ำในแต่ละป ี

มีกำรท�ำแท้งท่ัวโลกประมำณ 46 ล้ำนคน ประมำณ 20 ล้ำนคนเป็นกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยและมีสตรีเสียชีวิตจำกกำรท�ำแท้ง 

ที่ไม่ปลอดภัยปีละประมำณ 70,000 คน โดยในจ�ำนวนน้ีร้อยละ 95 เกิดขึ้นในประเทศที่ก�ำลังพัฒนำรวมทั้งประเทศไทยด้วย  

กรมอนำมัยในฐำนะที่รับผิดชอบงำนด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ ได้ด�ำเนินกำรจัดท�ำคู่มือปฏิบัติกำรทำงคลินิกส�ำหรับกำรดูแล

สุขภำพเพื่อกำรแท้งที่ปลอดภัย (Clinical practice handbook for safe abortion care) ขึ้น เพื่อเป็นแนวทำงในกำรจัดบริกำร

ยุติกำรตั้งครรภ์ในโรงพยำบำล โดยได้รับควำมกรุณำจำกอำจำรย์แพทย์ ตลอดจนผู้เชี่ยวชำญหลำยท่ำน ในกำรร่วมนิพนธ์และ

ตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ กรมอนำมัยขอขอบคุณทุกท่ำนที่ให้ควำมช่วยเหลืออย่ำงดียิ่งมำ ณ โอกำสนี้

 กรมอนำมัยหวังเป็นอย่ำงย่ิงว่ำ คู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ให้กำรดูแลสุขภำพสตรี

เกี่ยวกับกำรแท้ง และเพ่ือให้สตรีสำมำรถเข้ำถึงบริกำรกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยและตำยของสตรีจำก 

กำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย   

คณะผู้จัดท�ำ

i
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บทนำา
 กำรแท้งและภำะแทรกซ้อน จัดเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 1 ใน 10 งำน ในขอบเขตงำนด้ำนอนำมัย กำรเจริญพันธุ์ของ

ประเทศไทย จำกกำรศึกษำและสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ พบว่ำ จ�ำนวนกำรแท้งในแต่ละปีสูงมำก และส่วนมำกเป็นกำรท�ำแท้งที่ไม่

ปลอดภัย ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพอนำมัยของสตรีเป็นจ�ำนวนมำก ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย 

กระทรวงสำธำรณสุข มีนโยบำยท่ีจะป้องกันกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยเพื่อลดอัตรำกำรป่วย กำรตำย กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และ 

เล็งเห็นควำมส�ำคัญในด้ำนนี้ จึงจัดท�ำคู่มือปฏิบัติกำรทำงคลินิกส�ำหรับกำรดูแลสุขภำพเพื่อกำรแท้งที่ปลอดภัย (Clinical practice 

handbook for safe abortion care) ขึ้น โดยคำดหวังว่ำ แพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ให้กำรดูแลสุขภำพสตรีเกี่ยวกับ 

กำรแท้งน�ำไปใช้เป็นคู่มือแนวทำงในกำรจัดบริกำรกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและดูแลสตรีเกี่ยวกับกำรแท้ง ในคู่มือเล่มนี้

ประกอบด้วยเนื้อหำ 5 ส่วน คือ

 ส่วนแรกเป็นเน้ือหำเก่ียวกับสถำนกำรณ์กำรแท้ง ประกอบด้วยสถำนกำรณ์กำรแท้งในต่ำงประเทศ และในประเทศไทย 

ปัญหำกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย และประสบกำรณ์กำรผลักดันกำรแท้งที่ปลอดภัยในประเทศไทย

 ส่วนที่ 2 เป็นเนื้อหำเกี่ยวกับกฎหมำยและข้อบังคับต่ำง ๆ เกี่ยวกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ 

 ส่วนท่ี 3 เป็นเนื้อหำเกี่ยวกับกำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ประกอบด้วยกำรให้ค�ำปรึกษำยุติกำรตั้งครรภ์ กำรยุติ 

กำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ ประสบกำรณ์กำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศำสตร ์

หัตถกำร ประสบกำรณ์กำรให้บริกำรยุติกำรต้ังครรภ์โดยวิธีสูติศำสตร์หัตถกำร กำรดูแลหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์กำรตรวจติดตำม 

และประสบกำรณ์กำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์

 ส่วนที่ 4 เป็นเนื้อหำเกี่ยวกับกำรบริหำรจัดกำรและระบบกำรส่งต่อ ประกอบด้วยนโยบำย มำตรฐำน และแนวทำงปฏิบัติ

 ส่วนที่ 5 เป็นบทสรุปของคู่มือปฏิบัติกำรทำงคลินิกส�ำหรับกำรดูแลสุขภำพเพื่อกำรแท้งที่ปลอดภัย (Clinical practice 

handbook for safe abortion care)

 สุดท้ำย ในส่วนภำคผนวกเป็นร่ำงแบบฟอร์มรำยงำนกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียน 

ใช้ยำมิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกันส�ำหรับโรงพยำบำล แนวทำงส�ำรวจสถำนพยำบำลก่อนอนุมัติขึ้น

ทะเบียนส�ำหรับใช้ยำมิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน และแบบฟอร์มรำยงำนกำรจัดซื้อและควบคุมก�ำกับ

ปริมำณยำมิฟิพริสโตนและไมโวโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกันส�ำหรับสถำนพยำบำล ซึ่งเอกสำรนี้สำมำรถน�ำไปใช้และอ้ำงอิง 

ในกำรปกิบัติงำนดูแลสุขภำพสตรีเกี่ยวกับกำรแท้ง ได้อย่ำงเหมำะสมและถูกต้อง

iii
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 ปัญหำกำรท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภัย เกือบท้ังหมดจะมีสำเหตุมำจำกกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มีกำรวำงแผนมำก่อน ท�ำให้ผู้ที่ 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ต่อไปจนคลอด จนต้องหำทำงยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ เมื่อไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรยุติ 

กำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ไม่ว่ำจะด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตำม ก็จะเป็นสำเหตุที่น�ำหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมไปสู่กำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย 

ปัญหำกำรท�ำแท้งไม่ปลอดภัยพบได้ในทุกกลุ่มอำยุ แต่ปัญหำมักจะพบมำกเป็นพิเศษในกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจำกวัยรุ่นมีควำมแตกต่ำง

กับวัยผู้ใหญ่หลำย ๆ ด้ำน ท�ำให้โอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยมักจะน้อยกว่ำผู้ใหญ่ วัยรุ่นเป็นช่วงเวลำ

เปลี่ยนผ่ำนจำกวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ ซ่ึงเป็นช่วงระยะเวลำที่มีกำรเปลี่ยนแปลงมำกมำยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม  

มีควำมอยำกรู้อยำกทดลองในสิ่งใหม่ ๆ มีควำมคิดในเรื่องควำมรักท่ีเพ้อฝัน พยำยำมพิสูจน์ควำมสำมำรถให้เพศตรงข้ำมพอใจ 

จำกกำรศึกษำพฤติกรรมใน 20 ประเทศที่ก�ำลังพัฒนำในทวีแอฟริกำ เอเชีย และลำตินอเมริกำ ชี้ให้เห็นว่ำวัยรุ่นจะเริ่มมีพฤติกรรม

ทำงเพศมำกน้อยแตกต่ำงกันไปแล้วแต่ตัวบุคคล และมักจะละเลยกำรคุมก�ำเนิดรวมถึงกำรใช้ถุงยำงอนำมัย (1) จำกผลกำรเฝ้ำระวัง

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับกำรติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่ำ อำยุเฉล่ียเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

ของนักเรียนชั้น ม.2 ทั้งเพศชำยและเพศหญิง เฉลี่ย 15 ปี และใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ 61.2 ในเพศชำย 

และร้อยละ 64.1 ในเพศหญิง นักเรียน ปวช. ชั้นปีที่ 2 เพศชำยมีอำยุเฉล่ียของกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 17 ปี และใช้ถุงยำง

อนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ 59.3 เพศหญิงเฉลี่ยของกำรเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 15.5 ปี และใช้ถุงยำงอนำมัยเม่ือมี 

เพศสัมพันธ์ครั้งแรก ร้อยละ 5.8.8 (2) จะเห็นได้ว่ำมีเพียงประมำณร้อยละ 60 ของนักเรียนทั้งเพศหญิงและเพศชำยเท่ำนั้น  

ที่ใช้ถุงยำงอนำมัยในขณะที่มีเพศสัมพันธ์ นอกจำกน้ีแล้วกำรส่ือสำรในยุคปัจจุบันมีควำมรวดเร็วและเข้ำถึงง่ำย กำรหล่ังไหล 

ของวัฒนธรรมตะวันตก กำรยอมรับโดยไม่ไตร่ตรอง ท�ำให้วัยรุ่นมีควำมคิดมีทัศนคติในเรื่องเพศที่เปลี่ยนไป คิดว่ำกำรเสียตัว 

เป็นเรื่องไม่เสียหำย น�ำไปสู่กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และกำรท�ำแท้งที่เพิ่มจ�ำนวนมำกขึ้น (3)
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 ปัจจุบันในแต่ละปี ประมำณกำรว่ำประเทศไทยมีสตรีตั้งครรภ์ไม่น้อยกว่ำ 1 ล้ำนคน แต่กลับคลอดออกมำเป็นทำรกมีชีวิต
เพียงประมำณ 8 แสนรำยเท่ำนั้น อีกหลำยแสนรำยต้องยุติไปด้วยกำรท�ำแท้งหรือกำรแท้งเอง ในแต่ละปี มีกำรเกิดจำกเด็กหญิง
อำยุต�่ำกว่ำ 15 ปี ซึ่งน่ำจะถือได้ว่ำอยู่ในวัยที่ยังไม่พร้อมจะเป็นแม่ประมำณ 3,700 รำย และเกือบ 130,000 รำย หรือประมำณ
ร้อยละ 16 ของกำรคลอดทั้งหมดเกิดจำกมำรดำอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี (3) ในจ�ำนวนนี้เป็นกำรคลอดจำกสตรีที่ยังไม่ถือว่ำเป็นผู้ใหญ่ตำม
กฎหมำยหรืออำยุน้อยกว่ำ 18 ป ีประมำณ 84,000 รำย (ร้อยละ 10.4 ของกำรเกิดทั้งหมด) (4) 

สถานการณ์การแท้งในต่างประเทศ

 ในแต่ละปีมีผู้หญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกประมำณ 208 ล้ำนคน ในจ�ำนวนนี้ประมำณ ร้อยละ 59 หรือ 123 ล้ำนคน เป็นหญิง 
ตั้งครรภ์ที่ตั้งใจตั้งครรภ์หรือมีกำรวำงแผนมำก่อนว่ำจะตั้งครรภ์ น�ำไปสู่กำรคลอด, กำรแท้งเอง (miscarriage) หรือทำรกเสียชีวิต
ในครรภ์ (stillbirth) ที่เหลือร้อยละ 41 หรือ 85 ล้ำนคน เป็นกำรตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ในปัจจุบันอัตรำกำรตั้งครรภ์ทั่วโลกมีแนว
โน้มลดลงจำก 160 ต่อจ�ำนวนผู้หญิงอำยุ 15-44 ปี 1,000 คน ในปี 2538 เป็น 134 ต่อจ�ำนวนผู้หญิงอำยุ 15-44 ปี 1,000 คน  
ในปี 2551 อัตรำกำรตั้งครรภ์ที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจลดลงจำก 91 และ 69 ต่อจ�ำนวนผู้หญิงอำยุ 15-44 ปี 1,000 คน ในปี 2538  
เป็น 79 และ 55 ต่อจ�ำนวนผู้หญิงอำยุ 15-44 ปี 1,000 คน ในปี 2551 ตำมล�ำดับ และที่ส�ำคัญที่สุดคือ อัตรำกำรท�ำแท้งลดลงจำก 
35 ต่อจ�ำนวนผู ้หญิงอำยุ 15-44 ปี 1,000 คน ในปี 2538 เป็น 26 ต่อจ�ำนวนผู ้หญิงอำยุ 15-44 ปี 1,000 คน  
ในปี 2551 กำรลดลงส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกกำรลดต�่ำลงของอัตรำกำรท�ำแท้งที่ปลอดภัยในขณะที่อัตรำกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย 
ยังคงค่อนข้ำงคงที่ คือ 14 ต่อจ�ำนวนผู้หญิงอำยุ 15-44 ปี 1,000 คน จ�ำนวนกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยเพิ่มขึ้นจำก 20 ล้ำนคนใน 
พ.ศ. 2546 เป็น 22 ล้ำนคนใน พ.ศ. 2551.ในขณะที่สัดส่วนของกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 44 ในปี พ.ศ. 2538 
เป็นร้อยละ 47 และร้อยละ 49 ในปี พ.ศ. 2546 และ 2551 ตำมล�ำดับ (5) 
 จำกกำรประมำณกำรณ์โดยองค์กำรอนำมัยโลกใน ปี พ.ศ. 2551 ทั่วโลกมีผู้หญิงท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย จ�ำนวน 22 ล้ำนคน 
และประมำณ 47,000 คน เสียชีวิตจำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยโดยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98) เกิดในประเทศก�ำลังพัฒนำที่มีอัตรำ
กำรตำยของมำรดำสูงและมีข้อจ�ำกัดในกำรเข้ำถึงบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัย อย่ำงไรก็ตำมจ�ำนวนกำรตำยและทุพพลภำพที่มี
สำเหตุมำจำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยที่แท้จริงสำมำรถวัดได้ยำก เนื่องจำกในหลำยประเทศกำรตีตรำและควำมกลัวที่จะถูกลงโทษ 
ตำมกฎหมำย ท�ำให้รำยงำนเก่ียวกับกำรท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยมักจะต�่ำกว่ำควำมเป็นจริง นอกจำกกำรเสียชีวิตแล้ว  
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยอย่ำงอื่น ได้แก่ กำรตกเลือด มีกำรบำดเจ็บต่อช่องทำงคลอด และกำรติดเชื้อ  
มีกำรประมำณว่ำร้อยละ 20-30 ของกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ท�ำให้เกิดกำรติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์ และร้อยละ 20-40 ของกำร
ติดเชื้อเหล่ำนี้ เป็นกำรติดเชื้อของระบบสืบพันธุ์ส่วนบน (5) 
 กำรเสียชีวิตของมำรดำจำกกำรท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยของผู้หญิงในแอฟริกำสูงกว่ำประเทศก�ำลังพัฒนำอื่น ๆ โดยในป ี 
พ.ศ.2551 แอฟริกำซึ่งมีสัดส่วนประชำกำรหญิงอำยุ 15-49 ปีคิดเป็นร้อยละ 14 ของทั่วโลก มีกำรคลอดทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 27 
ของกำรคลอดทั้งหมด มีสัดส่วนของกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยคิดเป็นร้อยละ 29 ของทั่วโลก แต่มีผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับกำรท�ำแท้ง
ที่ไม่ปลอดภัยสูงถึง ร้อยละ 62 ของผู้ที่เสียชีวิตจำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยทั่วโลก (รูปที่ 1-1) ควำมเสี่ยงของกำรเสียชีวิตที่เกิด
จำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมำกในกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนำและประเทศที่พัฒนำแล้ว อัตรำกำรตำย
ด้วยกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยสูงถึง 460, 520 และ 160 ต่อกำรท�ำแท้งไม่ปลอดภัย 100,000 ครั้ง ในแอฟริกำ ประเทศแถบทะเล
ทรำยซำฮำล่ำ และเอเชีย ตำมล�ำดับ ขณะที่ประเทศในยุโรปตะวันออก และประเทศในแถบลำตินอเมริกำและแคริบเบียน มีอัตรำ
กำรเสียชีวิตจำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยเพียง 30 ต่อกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย 100,000 ครั้ง (5) (รูปที่ 1-2) 
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รูปที่	1-1 ร้อยละกำรกระจำยของผู้หญิงอำยุ 15-44 ปี, กำรเกิด, กำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย และกำรเสียชีวิต
  ที่เกี่ยวข้องกับกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย จ�ำแนกตำมภูมิภำค ปี 2551
ที่มา	: องค์กำรอนำมัยโลก, 2555 (5)

รูปที่	1-2	 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยต่อจ�ำนวนผู้ท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย 100,000 คน 
   จ�ำแนกตำมภูมิภำคต่ำงๆ ปี 2551
ที่มา	:	องค์กำรอนำมัยโลก, 2555 (5)
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สถานการณ์การแท้งในประเทศไทย

 กรมอนำมัย โดยส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ ได้ด�ำเนินงำนเฝ้ำระวังกำรแท้งในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมำ  
โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์น้ันลงเนื่องจำกกำรแท้งเอง ท�ำแท้ง หรือถูกท�ำให้แท้งทุกคน ทุกกลุ่มอำยุ 
และทุกช่วงอำยุครรภ์ ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  
ใน 13 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ สระบุรี ชลบุรี สมุทรปรำกำร นครปฐม นครรำชสีมำ ขอนแก่น อุบลรำชธำนี 
นครสวรรค์ พิษณุโลก เชียงรำย นครศรีธรรมรำช และจังหวัดสงขลำ โดยเก็บข้อมูล 2 ช่วง คือ เดือนมิถุนำยน (1-30 มิถุนำยน) 
และเดือนธันวำคม (1-31 ธันวำคม) จำกรำยงำนเฝ้ำระวังกำรแท้งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่ำ โรงพยำบำลทั้งในและ 
นอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขที่มีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำ จ�ำนวน 85 แห่ง ใน 13 จังหวัด ผู้ป่วยที่ยินยอมตอบแบบสอบถำมและ
สำมำรถน�ำมำวิเครำะห์ข้อมูล จ�ำนวน 1,119 จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยแท้งเอง ร้อยละ 62.8 และผู้ป่วยท�ำแท้ง ร้อยละ 37.2 โดยในกลุ่ม
ผู้ป่วยท�ำแท้ง สำมำรถจ�ำแนกเป็นผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 15.4 และท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม/
ครอบครัว ร้อยละ 84.6 (ตำรำงที่ 1-1)

ตารางที่	1-1 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยแท้งทั้งหมด จ�ำแนกตำมประเภทกำรแท้งปี พ.ศ. 2556

ประเภทการแท้ง จ�านวน ร้อยละ

ผู้ป่วยแท้งทั้งหมด 1,119 100.0

แท้งเอง
ท�ำแท้ง
 ท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนสุขภำพ
 ท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว

703
416
64
352

62.8
37.2
15.4
84.6

ที่มา	: ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย, 2556 (6)

 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนสุขภำพ จ�ำนวน 64 รำย พบว่ำเป็นกลุ่มอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี กลุ่มอำยุต�่ำกว่ำ 25 ปี และกลุ่มอำยุ
มำกกว่ำ 25 ปี ร้อยละ 14.1, 25.0 และร้อยละ 75.0 ตำมล�ำดับ ผู้ป่วยท�ำแท้งกลุ่มน้ีมีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 91.9 และ 
ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 40.6 (ตำรำงที่1-2) 
 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว จ�ำนวน 352 รำย พบว่ำเป็นกลุ่มอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี และกลุ่มอำยุ
ต�่ำกว่ำ 25 ปี ร้อยละ 29.0 และร้อยละ 60.5 ตำมล�ำดับ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสถำนภำพสมรสเป็นโสด ร้อยละ 53.5 ส่วนใหญ่ยังไม่ได้
ประกอบอำชีพและก�ำลังศึกษำอยู่ ร้อยละ 40.6 (ตำรำงที่ 1-2) 
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ตารางที่	1-2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยท�ำแท้งจ�ำแนกตำมเหตุผลในกำรท�ำแท้งและข้อมูลทั่วไป ปี พ.ศ. 2556

ข้อมูลทั่วไป
เหตุผลด้านสุขภาพ เหตุผลด้ารเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ	(ปี) n = 64 n = 352

 < 15
 15-19
 20-24
 25-29
 30-34
 35-39
 40-44 
 ≥ 45

1
8
7
17
13
8
8
2

1.6
12.5
10.9
26.6
20.3
12.5
12.5
3.1

3
99
111
44
56
23
16
0

0.9
28.1
31.5
12.5
15.9
6.5
4.5
0.0

X ± S.D. 
Min, Max

29.6 ± 8.0
13, 45

24.6 ± 7.2
13, 43

สถานภาพสมรส n = 64 n = 352

โสด
คู่
หม้ำย/ หย่ำ/ แยก

5
57
0

8.1
91.9
0.0

185
142
19

53.5
41.0
5.5

การศึกษา n = 64 n = 341

ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษำ
มัธยมศึกษำ
อนุปริญญำ
ปริญญำตรี
สูงกว่ำปริญญำตรี

0
12
30
7
14
1

0.0
18.8
46.9
10.9
21.9
1.6

2
45
167
37
88
2

0.6
13.2
49.0
10.9
25.8
0.6
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ข้อมูลทั่วไป
เหตุผลด้านสุขภาพ เหตุผลด้ารเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อาชีพ n = 64 n = 345

ก�ำลังศึกษำ

แม่บ้ำน

ค้ำขำย หรือ

 ประกอบธุรกิจส่วนตัว

รับจ้ำง

เกษตรกร

รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ

ลูกจ้ำงทั่วไป

ว่ำงงำน

4

8

11

26

3

3

5

4

6.3

12.5

17.2

40.6

4.7

4.7

7.8

6.3

140

16

41

90

8

5

24

21

40.6

4.6

11.9

16.1

2.3

1.4

7.0

6.1

หมายเหตุ ผู้ตอบแบบสอบถำมบำงส่วนตอบไม่ครบทุกหัวข้อ
ที่มา	: ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย, 2556 (6)

 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 60.3 ตั้งครรภ์โดยตั้งใจ และร้อยละ 63.5 ไม่ได้ใช้กำรคุมก�ำเนิดด้วยวิธีใด ๆ  

ผู้ป่วยท�ำแท้งกลุ่มนี้มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรงร้อยละ 6.3 โดยภำวะแทรกซ้อนรุนแรงที่พบมำกที่สุดคือ ตกเลือดมำกจนต้องให้เลือด 

ร้อยละ 75.0 รองลงมำคือกำรตัดมดลูก ร้อยละ 25.0 (ตำรำงที่ 1-3) 

 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว ร้อยละ 67.5 ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 71.6 ไม่ได้คุมก�ำเนิด

ด้วยวิธีใด ๆ  ผู้ป่วยท�ำแท้งกลุ่มนี้มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรงร้อยละ 6.0 โดยภำวะแทรกซ้อนรุนแรงที่พบมำกที่สุดคือ ตกเลือดมำกจน

ต้องให้เลือด ร้อยละ 66.7 รองลงมำคือติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 23.8 (ตำรำงที่ 1-3)

ตารางที่	1-2 (ต่อ)
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ตารางที่	1-3 จ�ำนวนและร้อยละของผู ้ป่วยท�ำแท้งจ�ำแนกตำมเหตุผลในกำรท�ำแท้ง ข้อมูลกำรตั้งครรภ์และกำรแท้ง  
  ปี พ.ศ. 2556

การตั้งครรภ์และการแท้งครั้งนี้
เหตุผลด้านสุขภาพ เหตุผลด้ารเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ n = 63 n = 342

ตั้งใจ

ไม่ตั้งใจ

38

25

60.3

39.7

111

231

32.5

67.5

การคุมก�าเนิด	(การตั้งครรภ์ครั้งนี้) n = 63 n = 342

ไม่ได้ใช้กำรคุมก�ำเนิดวิธีใด

ใช้กำรคุมก�ำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง

40

23

63.5

36.5

245

97

71.6

28.4

ภาวะแทรกซ้อน n = 64 n	=	350

ไม่มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรง

มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรง*

 ตกเลือดมำกจนต้องให้เลือด 

 ปำกมดลูกฉีกขำด

 อุ้งเชิงกรำนอักเสบ

 ติดเชื้อในกระแสเลือด

 ช็อกจำกกำรเสียเลือด

 ช็อกจำกกำรติดเชื้อ

 ตัดมดลูก

 มีเลือดออกมำกในช่องคลอด

60

4

3

0

0

0

0

0

1

0

93.7

6.3

75.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

25.0

0.0

329

21

14

0

1

5

1

1

0

2

94.0

6.0

66.7

0.0

4.8

23.8

4.8

4.8

0.0

9.5

* ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ
หมายเหตุ ผู้ตอบแบบสอบถำมบำงส่วนตอบไม่ครบทุกหัวข้อ
ที่มา	:	ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย, 2556 (6)



ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข12

 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนสุขภำพ ผู้ที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจท�ำแท้งครั้งนี้ คือตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 100.0 รองลงมำคือ
แพทย์/พยำบำล ร้อยละ 95.8 ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว ผู้ที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจ
ท�ำแท้งครั้งนี้ คือตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 73.2 รองลงมำคือสำมี/เพื่อนชำย ร้อยละ 20.8 (ตำรำงที่ 1-4)

ตารางที่	1-4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยท�ำแท้งจ�ำแนกตำมเหตุผลในกำรท�ำแท้ง และผู้มีอิทธิพลต่อ
  กำรตัดสินใจท�ำแท้ง ปีพ.ศ. 2556

ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�าแท้งครั้งนี้
เหตุผลทางการแพทย์ ไม่ใช่เหตุผลทางการแพทย์

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�าแท้งครั้งนี้* n = 48 n = 351

ผู้ป่วยเอง

สำมี/ เพื่อนชำย

พ่อ/ แม่

พี่/ น้อง

ญำติ

เพื่อน/ เพื่อนบ้ำน

ครู/ อำจำรย์

แพทย์/ พยำบำล

อื่นๆ

48

0

0

0

0

0

0

46

0

100.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

95.8

0.0

257

73

21

7

5

4

0

2

1

73.2

20.8

0.6

2.0

1.4

1.1

0.0

0.6

0.3

* ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ
หมายเหตุ ผู้ตอบแบบสอบถำมบำงส่วนตอบไม่ครบทุกหัวข้อ
ที่มา	: ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย, 2556 (6)

 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 100.0 ท�ำแท้งโดยแพทย์ โดยวิธีกำรท�ำแท้งที่ใช้มำกที่สุดคือเหน็บยำเข้ำทำง
ช่องคลอด ร้อยละ 75.0 รองลงมำคือใช้เครื่องมือขูดออกทำงช่องคลอดร้อยละ 32.1 (ตำรำงที่ 1-5)
 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม/ครอบครัว ร้อยละ 90.8 ท�ำแท้งโดยผู้อื่น และท�ำแท้งโดยแพทย์มำกที่สุด 
ร้อยละ 83.6 วิธีกำรท�ำแท้งที่ใช้มำกที่สุดคือใช้เครื่องสุญญำกำศดูดออกทำงช่องคลอด ร้อยละ 79.5 รองลงมำคือรับประทำนยำ
เม็ด ร้อยละ 9.1 (ตำรำงที่ 1-5)
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ตารางที่	1-5 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยท�ำแท้งจ�ำแนกตำมเหตุผลในกำรท�ำแท้ง ผู้ให้บริกำรท�ำแท้งและ
  วิธีกำรท�ำแท้ง ปี พ.ศ. 2556

ผู้ให้บริการท�าแท้งและวิธีการท�าแท้ง
เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ

สังคม/ครอบครัว

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ผู้ให้บริการท�าแท้ง n = 56 n = 347

ท�ำด้วยตัวเอง

ท�ำโดยผู้อื่น

 แพทย์ 

 พยำบำล ผู้ช่วยพยำบำล/ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

 ไม่ใช่บุคลำกรทำงกำรแพทย์/ไม่ทรำบ

0

56

56

0

0

0.0

100.0

100.0

0.0

0.0

32

315

290

2

23

9.2

90.8

83.6

0.6

6.6

วิธีการท�าแท้ง* n = 56 n = 347

ใช้เครื่องสุญญำกำศดูดออกทำงช่องคลอด

ใช้เครื่องมือขูดออกทำงช่องคลอด

รับประทำนยำเม็ด

เหน็บยำเข้ำทำงช่องคลอด

ใส่สำยยำงและ/หรือฉีดสำรใดๆ 

 เข้ำทำงช่องคลอด

ใช้ของแข็งสอดและ/หรือกระทุ้งเข้ำทำง

 ช่องคลอด

บีบ นวด เค้นบริเวณหน้ำท้อง

จงใจให้เกิดอุบัติเหตุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง

อื่นๆ...

ไม่ทรำบ 

12

18

1

42

0

0

0

0

2

0

21.4

32.1

1.8

75.0

0.0

0.0

0.0

0.0

3.6

0.0

280

3

32

31

1

4

3

0

2

1

80.7

0.9

9.2

8.9

0.3

1.2

0.9

0.0

0.6

0.3

* ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ
หมายเหตุ ผู้ตอบแบบสอบถำมบำงส่วนตอบไม่ครบทุกหัวข้อ
ที่มา	:	ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย, 2556 (6)



ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข14

 กำรเฝ้ำระวังครั้งนี้ไม่พบภำวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แต่จำกข้อมูลของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
ตั้งแต่ปี 2548-2554 พบผู้เสียชีวิตจำกกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยเฉลี่ยปีละ 20 รำย และจำกกำรเฝ้ำระวังของมหำวิทยำลัยขอนแก่น 
โดยแพทย์หญิงสุกัญญำ ศรีนิล พบภำวะแทรกซ้อนรุนแรงคือไตวำยเฉียบพลัน 44 รำย ใน 6 ปี เฉลี่ย 7 รำยต่อปี ดังนั้นกำรเพิ่ม
พื้นที่เฝ้ำระวังฯให้ครอบคลุมมำกขึ้น จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนปัญหำที่ชัดเจนมำกขึ้น (7)

 กำรพัฒนำคุณภำพประชำกรต้องเริ่มตั้งแต่กำรเกิด โดยมีกำรเตรียมพร้อมพ่อแม่ก่อนตั้งครรภ์ ดูแลครรภ์ ขณะคลอด และ
หลังคลอดทั้งแม่และทำรก กำรเกิดท่ีมีคุณภำพจะต้องเป็นผลจำกกำรตั้งครรภ์ที่สตรีมีควำมพร้อมและตั้งใจ แต่ปัจจุบัน 
ในประเทศไทยมีสตรีตั้งครรภ์โดยท่ียังไม่พร้อมละไม่ตั้งใจอยู่อีกเป็นจ�ำนวนมำก ในแต่ละปีสตรีตั้งครรภ์หลำยแสนรำยต้องยุติกำร
ตั้งครรภ์ด้วยกำรท�ำแท้งหรือกำรแท้งเอง รัฐต้องสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็น
เงินหลำยร้อยล้ำนบำท ท้ังน้ียังไม่รวมค่ำบริกำรท�ำแท้ง กำรสูญเสียอวัยวะส�ำคัญในรำยที่ต้องถูกตัดมดลูก แม้ว่ำกำรแพทย์และ 
กำรสำธำรณสุขของประเทศไทยจะพัฒนำก้ำวหน้ำไปมำก แต่ยังมีแม่ที่ต้องเสียชีวิตเนื่องจำกกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด 
เฉลี่ยวันละคน ซึ่งกำรตำยนี้รวมกำรตำยจำกกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยด้วย (4)

สรุป

 จำกสถำนกำรณ์ดังกล่ำวข้ำงต้น กำรเพิ่มขึ้นของกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กำรแท้ง และปัญหำด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ คณะ
รัฐมนตรีได้มีมติ เมื่อวันท่ี ๑๘ กันยำยน ๒๔๔๓ เห็นชอบให้มีนโยบำยและยุทธศำสตร์กำรพัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธุ์แห่งชำติ 
ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๕๓-๒๕๕๗) ยุทธศำสตร์ท่ี ๓ กำรพัฒนำระบบบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์และสุขภำพทำงเพศที่มีคุณภำพ 
และมีประสิทธิภำพ และยุทธศำสตร์ที่ ๖ กำรพัฒนำและกำรจัดกำรองค์ควำมรู้ เทคโนโลยีอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ และสุขภำพทำง
เพศ เพื่อแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและเยำวชน รวมทั้งกำรป้องกันแก้ไขปัญหำกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย และ 
กำรพัฒนำงำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์นี้เป็นกรอบแนวทำงท่ีองค์กรต่ำง ๆ ท้ังภำครัฐ เอกชน และประชำชน ทุกภำคส่วนร่วมกัน 
จัดท�ำเพื่อให้เกิดกำรน�ำสู่กำรปฏิบัติอย่ำงเป็นรูปธรรม มุ่งสู่เป้ำหมำย “กำรเกิดทุกรำยในประเทศไทยมีคุณภำพ และประชำชน 
ทุกเพศทุกวัยมีอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ที่ดี” ต่อไป (4) 

เอกสารอ้างอิง

1. สุภวรรณ เจตุวงศ์, จำรีรัตน์ ชูตระกูล, ประกำยดำว พรหมประพัฒน์, สมสุข โสภำวนิตย์, จิตติมำมโนทัย, รุจิรำ วัฒนำยิ่งเจริญ
ชัย. กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น. ใน: สมศักดิ์ สุทัศน์วรวุฒิ, ภำรดี ชำญสมร, ยุพำ พูนข�ำ, ปิยะรัตน์ เอี่ยมคง, สุวชัย อินทรประเสริฐ, 
กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, บรรณำธิกำร. กำรให้บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ คู่มือส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึกในพระบรมรำชูปถัมภ์ (ส�ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์); 2555. หน้ำ 65.

2. สุปิยำ จันทรมณี, นิรมล ปัญสุวรรณ. ผลกำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับกำรติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มนักเรียน ประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2555. นนทบุรี: ส�ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข; 2556. หน้ำ 11-26.

3. บุญฤทธิ์ สุขรัตน์. กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น; นโยบำย แนวทำงกำรด�ำเนินงำนและติดตำมประเมินผล. พิมพ์ครั้งที่ 2. กิตติพงศ์ แซ่
เจ็ง, สิริมน วิไลรัตน์, ชลิดำ เกษประดิษฐ์, เรณู ชูนิล, จำรีรัตน์ ชูตระกูล, สมสุข โสภำวนิตย์, บรรณำธิกำร: ส�ำนักอนำมัยกำร
เจริญพันธุ์ กรมอนำมัย; 2557.



คู่มือปฏิบัติการทางคลินิกส�าหรับการดูแลสุขภาพเพื่อการแท้งที่ปลอดภัย
Clinical practice handbook for safe abortion care 15

4. ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข. นโยบำยและยุทธศำสตร์กำรพัฒนำอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
แห่งชำติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๓ – ๒๕๕๗). พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึกในพระบรม
รำชูปถัมภ์ (ส�ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์); 2555. หน้ำ 5.

5. World Health Organization. Safe abortion: technical and policy guidance for health systems. 2nd ed. Malta. 
World Health Organization; 2012.

6. กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, ชลิดำ เกษประดิษฐ์, เรณู ชูนิล, ธัชณัท พันตรำ, อ�ำพล มุ ่งคิด. รำยงำน 
เฝ้ำระวังกำรแท้งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556. โรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึกในพระบรมรำชูปถัมภ์ (ส�ำนักงำน
กิจกำรโรงพิมพ์); 2557.

7. กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง, บุญฤทธิ์ สุขรัตน์, ชลิดำ เกษประดิษฐ์, เรณู ชูนิล, ธัชณัท พันตรำ, อ�ำพล มุ ่งคิด. รำยงำน 
เฝ้ำระวังกำรแท้งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555. โรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึกในพระบรมรำชูปถัมภ์ (ส�ำนักงำน
กิจกำรโรงพิมพ์); 2556.





บทที่ 2
ปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัย 

และประสบการณ์การผลักดันการแท้งที่ปลอดภัยในประเทศไทย

ก�ำแหง จำตุรจินดำ

นงลักษณ์ บุญไทย
ค�าน�า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัยในประเทศ

ประเทศไทยกับความส�าเร็จในการวางแผนครอบครัว

คนไทยทุกคนได้รับสิทธิด้านบริการสุขภาพถ้วนหน้า

จากการวางแผนครอบครัวสู่อนามัยเจริญพันธุ์

	 -	 ขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทย

	 -	 จุดเริ่มต้นและความพยายามในการแก้ไขปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย

	 -	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์

	 -	 การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา

 - การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการโดยการดูดมดลูก	

 - เปลี่ยนจากการขูดมดลูกเป็นการดูดมดลูก

	 -	 การดูดมดลูกด้วยสุญญากาศ	:	เกณฑ์มาตรฐานใหม่แพทยสภา

การแก้ไขปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัย	:	เพียงก้าวข้ามกับดักทางความคิด
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บทที่ 2
ปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัย และ

ประสบการณ์การผลักดันการแท้งที่ปลอดภัยในประเทศไทย

ก�ำแหง จำตุรจินดำ

นงลักษณ์ บุญไทย

บทน�า

 กำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Abortion) เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 

และเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรป่วยและตำยของมำรดำ แม้ว่ำในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่ำนมำจะมีกำรพัฒนำด้ำนเทคโนโลยีทำงกำร

แพทย์ กำรสำธำรณสุขและมีกำรกล่ำวถึงสิทธิมนุษยชนและสิทธิสตรีในกำรเข้ำถึงกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยอย่ำงกว้ำงขวำง 

แต่องค์กำรอนำมัยโลกได้ประมำณว่ำทั่วโลกมีสตรีประสบกับปัญหำท�ำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยปีละประมำณ 22 ล้ำนคน และเสียชีวิต

จำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยปีละ 47,000 คน และต้องพิกำรทุพลภำพ ถึง 5 ล้ำนคน ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 98 เกิดขึ้นในประเทศที่

ก�ำลังพัฒนำ ทั้ง ๆ ที่กำรตำยและกำรบำดเจ็บเหล่ำนี้สำมำรถป้องกันได้ง่ำย ๆ โดยกำรให้ควำมรู้เรื่องเพศศึกษำ กำรคุมก�ำเนิดและ

บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยรวมทั้งกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนจำกกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย (1-2)



ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข20

การแท้ง
ที่ไม่ปลอดภัย

ผู้ให้บริการ
สุขภาพ

ปรัชญา

กฎหมาย

เทคโนโลยี

การเมือง

สิทธิ
มนุษยชน

การศึกษา

วัฒนธรรม

เศรษฐกิจ/
ส้งคม

ทัศนคติ/
ค่านิยม

สุขภาพ
หญิง

การ
สาธารณสุข

จริยธรรม
ความเชื่อ/
ศาสนา

ระบบ
บริการ
สุขภาพ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย	(3)

รูปที่	2-1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหำกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย (3)

 กำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัญหำที่ซับซ้อนละเอียดอ่อน และมีควำมเชื่อมโยงกับหลำยปัจจัย ได้แก่ ปรัชญำ กำรเมือง  
สิทธิมนุษยชน สิทธิสตรี กำรศึกษำ วัฒนธรรม เศรษฐกิจและสังคม ศีลธรรม จริยธรรม วัฒนธรรม ควำมเชื่อส่วนตัว ควำมเชื่อ 
ทำงศำสนำ ทัศนคติและค่ำนิยม กฎหมำย สุขภำพของหญิง เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ กำรสำธำรณสุข ระบบบริกำรสุขภำพและ
กำรแพทย์ และผู้ให้บริกำรสุขภำพ(3) กำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยส่วนใหญ่เกิดจำกกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล้วผู้หญิงมักต้อง
เป็นฝ่ำยต้องแก้ไขปัญหำตำมล�ำพัง และถ้ำผู้หญิงเหล่ำนั้นไม่ได้รับค�ำปรึกษำและควำมช่วยเหลือที่ถูกต้องและทันต่อเวลำผู้หญิง 
ก็จะแก้ปัญหำด้วยตัวเองอย่ำงไม่ปลอดภัย เป็นผลให้เกิดปัญหำสุขภำพกำย จิตใจ ครอบครัวและสังคมตำมมำอีกมำกมำย ได้แก่ 
พยำยำมที่จะสิ้นสุดกำรต้ังครรภ์ด้วยวิธีต่ำง ๆ จนเป็นสำเหตุของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย กำรคลอดก่อน
ก�ำหนดซึ่งเด็กที่คลอดมำจะมีน�้ำหนักตัวน้อยเป็นภำระครอบครัวและของรัฐที่จะต้องดูแลและเล้ียงดูและเมื่อเติบโตขึ้นจะเป็น 
เด็กมีสุขภำพมีร่ำงกำยและสติปัญญำไม่สมบูรณ์เป็นเด็กที่พ่อแม่ไม่ต้องกำรและปัญหำสังคมตำมมำในภำยหลัง หรือหำก 
กำรตั้งครรภ์นั้นจ�ำเป็นต้องด�ำเนินต่อไปจนคลอด ด้วยควำมไม่พร้อมของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวก็จะเกิดปัญหำกำรทอดทิ้ง

หรือทำรุณกรรมเด็ก หรือแม้กระทั่งฆ่ำทำรกหลังคลอด
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ประเทศไทยกับความส�าเร็จในงานวางแผนครอบครัว

 ประเทศไทยประสบควำมส�ำเร็จในงำนสำธำรณสุขด้ำนกำรส่งเสริมและป้องกันโรคโดยเฉพำะงำนโครงกำรวำงแผน
ครอบครัวแห่งชำติและอนำมัยแม่และเด็กจนเป็นตัวอย่ำงของโลก โดยสำมำรถเพิ่มอัตรำกำรคุมก�ำเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
(Contraceptive Prevalence Rate - CPR) จำกร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2511 เป็นร้อยละ 75 ในปี พ.ศ. 2551 ท�ำให้อัตรำกำร
เจริญพันธุ์รวมยอด (Total Fertility Rate-TFR) ลดลงจำก 6.4 ในปี 2511 เหลือ 1.2 ในปี พ.ศ. 2551 (UNDP 2008)  
และประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศสมำชิกขององค์กำรสหประชำชำติที่ได้เข้ำร่วมกำรประชุมครั้งส�ำคัญ ๆ ของโลกและได้ร่วมลงนำม
ในสัตยำบันของแผนปฏิบัติกำรในกำรประชุมนำนำชำติว่ำด้วยประชำกรและกำรพัฒนำ (International Conference on Population 
and Development- ICPD) ที่กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ ในปี พ.ศ. 2534 และกำรประชุมสตรีโลกที่กรุงปักกิ่ง ในปี พ.ศ. 2538  
รวมทั้งร่วมรับรองเป้ำหมำยแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs) ในกำรประชุมขององค์กำรสหประชำชำติ  
ซึ่ง MDG ข้อที่ 5 มีเป้ำหมำยเพื่อพัฒนำงำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์และลดกำรตำยของมำรดำ (ระหว่ำงตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด) 
ลงให้ได้ 3 ใน 4 ภำยใน ปี พ.ศ. 2558 นอกจำกนั้นประเทศไทยยังได้ร่วมลงนำมในอนุสัญญำว่ำด้วยกำรขจัดกำรเลือกปฏิบัตติ่อสตรี
ทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination of All Form of Discrimination Against Women-CEDAW) ซึ่งในทุก ๆ กำร
ประชุมและอนุสัญญำที่ประเทศไทยได้มีส่วนร่วมดังได้กล่ำวมำนั้น ต่ำงก็เน้นควำมส�ำคัญของกำรส่งเสริมสุขภำพอนำมัยกำรเจริญ
พันธุ์ของสตรีรวมทั้งสิทธิและกำรเท่ำเทียมของสตรี โดยเฉพำะสิทธิในกำรเข้ำถึงบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ที่ปลอดภัยและมี
คุณภำพ ซึ่งหมำยรวมถึง สิทธิในกำรมีชีวิตที่มีคุณภำพสิทธิในกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรและกำรศึกษำ กำรได้รับบริกำรสุขภำพที่มี
มำตรฐำน กำรได้รับควำมเป็นส่วนตัวและรักษำควำมลับ มีอิสระทำงควำมคิด มีสิทธิในกำรรอดพ้นจำกกำรถูกเลือกปฏิบัติ มีสิทธิ
ในกำรที่จะเลือกแต่งงำนหรือวำงแผนครอบครัวอย่ำงมีอิสระ มีสิทธิในกำรที่จะตัดสินใจว่ำจะมีบุตรหรือไม่มีเมื่อไหร่และมีเท่ำใด 
รวมทั้งมีสิทธิที่จะได้รับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและถูกกฎหมาย	เมื่อสตรีอยู่ในภาวะท้องไม่พร้อม	(4-5)

 แผนปฏิบัติกำร (Plan of Action-POA) ข้อหนึ่งของกำรประชุม ICPD ได้กล่ำวไว้ว ่ำ “กรณีที่การท�าแท้ง 
ไม่ผิดกฎหมาย	 ระบบบริการสาธารณสุขควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้	 รวมทั้งสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการให้บริการ	 และ	
มีมาตรการท่ีมั่นใจได้ว่าการท�าแท้งนั้นต้องปลอดภัยและเข้าถึงได้	 รวมถึงการจัดให้มีมาตรการอื่นๆที่เกี่ยวข้องในการท่ีจะ
คุ้มครองสุขภาพและชีวิตของสตรีด้วย”	(6)

คนไทยทุกคนได้รับสิทธิด้านบริการสุขภาพถ้วนหน้า

 ในขณะที่ประชำชนไทยทุกคนมีสิทธิได้รับกำรบริกำรด้ำนสุขภำพอย่ำงถ้วนหน้ำ โดยรัฐบำลสนับสนุนและให้สิทธิคุ้มครอง
กำรรักษำทุกโรค แต่ภำวะตั้งครรภ์ไม่พร้อมและกำรสูญเสียจำกกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยอย่ำงที่ไม่ควรจะเกิดขึ้น ยังคงไม่ได้รับกำร
ดูแลและจัดบริกำรรองรับอย่ำงปลอดภัย รวมทั้งปรำกฏกำรณ์ที่สะเทือนควำมรู้สึกของสังคมไทยและทั่วโลกเม่ือกลำงเดือน
พฤศจิกำยน 2553 คือกำรพบซำกของทำรกที่ถูกท�ำแท้งจ�ำนวน 2002 ซำกในวัด 3 แห่งในกรุงเทพฯ รวมทั้งข่ำววัยรุ่นและผู้หญิง
ท้องไม่พร้อมไปลักลอบท�ำแท้ง ซึ่งปรำกฎให้เรำเห็นอยู่เนือง ๆ เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่ำผู้หญิงเหล่ำนั้นไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรยุติ
กำรต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย และตอกย�้ำว่ำปัญหำกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัญหำที่ถูกละเลยมำนำนและปัจจุบันก็ยังไม่ได้รับกำร
แก้ไขอย่ำงเป็นระบบและไม่มีเจ้ำภำพรับผิดชอบปัญหำนี้ กำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยจึงยังคงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส�ำคัญของ
ประเทศไทยในอันดับต้น ๆ ท่ีจ�ำเป็นจะต้องได้รับกำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วนกำรท่ีประเทศไทยจะบรรลุเป้ำหมำยในกำรด�ำเนินงำน
ตำมที่ได้ร่วมสัตยำบันกับภำคีโลกดังกล่ำว จ�ำเป็นจะต้องให้ควำมส�ำคัญของงำนด้ำนส่งเสริมสุขภำพอนำมัยกำรเจริญพันธุ์  



ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข22

กำรวำงแผนครอบครัว กำรป้องกันกำรต้ังครรภ์ในวัยรุ่น กำรต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อมและแก้ไขปัญหำกำรแท้งท่ีไม่ปลอดภัยทั้งระบบ 
ตั้งแต่กำรพัฒนำระบบกำรเรียนกำรสอนด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข กำรศึกษำวิจัย พัฒนำองค์ควำมรู้และทักษะของผู้ให้
บริกำร แพทย์ พยำบำล บุคลำกรสำธำรณสุข ตลอดจนสร้ำงควำมเข้ำใจและทัศนคติที่ดีต่อผู้ที่มีปัญหำ พัฒนำคุณภำพบริกำรและ
สนับสนุนเครื่องมือที่ได้มำตรฐำนและเวชภัณฑ์ท่ีจ�ำเป็น รวมทั้งเพิ่มควำมครอบ คลุมและกำรเข้ำถึงบริกำรที่ปลอดภัยและ 
ได้มำตรฐำนในกรณีท่ีต้องให้กำรช่วยเหลือผู้หญิงท่ีแท้งไม่สมบูรณ์หรือมีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยรวมทั้งผู้หญิง 
ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องยุติกำรตั้งครรภ์โดยปฏิบัติภำยใต้ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรยุติกำรตั้งครรภ์ (2548) รวมทั้งสนับสนุน
เครื่องมือที่ได้มำตรฐำนและเวชภัณฑ์ท่ีจ�ำเป็นและเพิ่มควำมครอบคลุมและกำรเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพอย่ำงเท่ำเทียมเหมือน
กำรบริกำรสุขภำพอื่น ๆ เพื่อลดอัตรำกำรป่วยและกำรตำยของมำรดำจำกกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรป่วย
และตำยของหญิงวัยเจริญพันธุ์ลงด้วย

จากวางแผนครอบครัวสู่อนามัยการเจริญพันธุ์

 กว่ำทศวรรษที่ผ่ำนมำ (ปี 2541-2557) ภำคีร่วมหลำยองค์กร ได้แก่ ส�ำนักงำนเลขำธิกำรแพทยสภำ รำชวิทยำลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย มูลนิธิเพื่อสุขภำพและสิทธิอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ของสตรี (แห่งประเทศไทย) กรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและภำคีเครือข่ำยภำครัฐและเอกชน ได้ร่วมกันแก้ไขปัญหำกำรแท้ง
ที่ไม่ปลอดภัยมำอย่ำงต่อเนื่อง โดยล�ำดับควำมเป็นมำดังต่อไปนี้
	 1.	 ขอบเขตของงานอนามัยการเจริญพันธุ์ในประเทศไทย

 

รูปที่	2-2 ขอบเขตของงำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ในประเทศไทย

อนามัย

การเจริญพันธ์ุ

วางแผน
ครอบครว

สุขภาพ
วันรุ่น

ติดเชื่อทาง
เพษสัมพันธ์

การแท้ง
ไม่ปลอดภัย

ภาวะ
มีบุตรยาก

มะเร็งอวัยวะ
สืบพันธ์

หลังเจริญ
พันธ์ุ

และสูงอายุ

เพศศึกษา

HIV/AIDS

สุขภาพ
มารดาและ

ทารก
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 ปี พ.ศ. 2537 หลังจำกประเทศไทยได้เข้ำร่วมประชุม ICPD กระทรวงสำธำรณสุขโดยกรมอนำมัยได้ประกำศนโยบำย
อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ โดยมีเป้ำหมำยให้ “คนไทยทุกคนมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี”	และก�ำหนดขอบเขตของงำนอนำมัย
กำรเจริญพันธุ์ไว้ 10 ด้ำน คือ งำนวำงแผนครอบครัว งำนอนำมัยแม่และเด็ก สุขภำพวัยรุ่น เพศศึกษำ HIV/AIDS โรคติดเชื้อทำง
เพศสัมพันธ์ กำรป้องกันกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย ภำวะมีบุตรยำก มะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ ภำวะหลังเจริญพันธุ์และสูงอำยุ ซ่ึงงำน
แต่ละด้ำนที่กล่ำวมำมีหน่วยงำนรับผิดชอบทุกงำนยกเว้นงำนป้องกันกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งขณะนั้นยังเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน
มำกและไม่มีกำรกล่ำวถึงรวมทั้งไม่มีโครงกำร/กิจกรรมใดที่จะแก้ไขปัญหำนี้
	 2.	 จุดเริ่มต้นและความพยายามในการแก้ไขปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย
  ในปี พ.ศ. 2541 กรมอนำมัย โดยกองอนำมัยกำรเจริญพันธุ ์  ได ้จัดท�ำ “โครงการส�ารวจสถานการณ์ 
การแท้งในประเทศไทย”	 โดยเก็บข้อมูลกำรแท้งเองและท�ำแท้งโรงพยำบำลของรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  
รวม 787 แห่ง จำกจ�ำนวนโรงพยำบำล 832 แห่งทั่วประเทศ (คิดเป็นร้อยละ 94.6) ในปี พ.ศ. 2542 เป็นเวลำ 1 ปีเต็ม โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อทรำบสถำนกำรณ์กำรแท้งและกำรท�ำแท้ง จ�ำนวนและประเภทของกำรแท้ง ลักษณะ พื้นฐำนของผู้ป่วยท�ำแท้ง
และ ผู้ให้บริกำรท�ำแท้ง กำรคุมก�ำเนิด สำเหตุที่ท�ำแท้ง ค่ำใช้จ่ำยในกำรท�ำแท้ง และภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรท�ำแท้ง ผลกำร
ส�ำรวจในตัวอย่ำงทั้งหมด 45,990 รำย ซ่ึงเป็นผู้หญิงที่มำรับรักษำภำวะแทรกซ้อนจำกกำรแท้งในโรงพยำบำลทั้ง 787 แห่ง  
ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 28.5 เกิดจำกกำรท�ำแท้ง อัตรำกำรท�ำแท้งเท่ำกับ 19.54 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 รำย และในกลุ่มที่ท�ำแท้ง  
ร้อยละ 46.8 มีอำยุต�่ำกว่ำ 25 ปี และร้อยละ 30.0 เป็นวัยรุ่นอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี อำยุครรภ์เฉลี่ยขณะท�ำแท้งเท่ำกับ 13.01 สัปดำห์  
ซึ่งเป็นช่วงที่เสี่ยงต่ออันตรำย กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 60.2 ท�ำแท้งเนื่องจำกเหตุผลทำงเศรษฐกิจและสังคม และร้อยละ 39.8 ท�ำแท้ง
เน่ืองจำกมีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นควำมผิดปกติของทำรกในครรภ์ ทำรกในครรภ์เสียชีวิต มำรดำมีปัญหำทำง
สุขภำพ มำรดำติดเช้ือ HIV ถูกข ่มขืน และติดเช้ือหัดเยอรมัน (ร ้อยละ 15.4, 13.5, 7.8, 2.2, 0.6 และ 0.3  
ตำมล�ำดับ) ส�ำหรับภำวะแทรกซ้อนท่ีเป็นสำเหตุให้กลุ่มตัวอย่ำงต้องเข้ำมำรับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลที่เก็บข้อมูลพบว่ำ
ร้อยละ 28.8 ของผู้ที่ท�ำแท้งมีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกำรติดเชื้อ มดลูกทะลุ (ร้อยละ 21.6 และ 0.4) และ 
พบว่ำกำรท�ำแท้งมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำกำรแท้งเองถึง 11 เท่ำ โดยพบผู้เสียชีวิตจำกกำรท�ำแท้ง 14 รำย คิดเป็นร้อยละ 0.11 
ของกลุ่มตัวอย่ำงที่ท�ำแท้ง (7)

 จำกนั้นระหว่ำงปี พ.ศ. 2543-2544 กองอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ ได้ประชุมระดมควำมเห็น จำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
หลำยครั้งเพื่อหำแนวทำงแก้ไขปัญหำ และเสนอผลกำรส�ำรวจสถำนกำรณ์กำรแท้งที่ได้ข้อมูลจำกทั่วประเทศและข้อเสนอ
แนะแนวทำงป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย ต่อกระทรวงสำธำรณสุขและส�ำนักงำนเลขำธิกำรแพทยสภำ  
จึงนับว่ำกำรผลส�ำรวจสถำนกำรณ์กำรแท้งในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2542 เป็นจุดเริ่มต้นและจุดประกำยให้ทุกหน่วยงำนให้ควำม
สนใจแก้ไขปัญหำนี้มำจนถึงทุกวันนี้ (8)

	 3.		ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์
  ปี พ.ศ. 2545 ส�ำนักงำนเลขำธิกำรแพทยสภำ ในสมัยที่ศำสตรำจำรย์เกียรติคุณ นำยแพทย์สมศักดิ์โล่ห์เลขำ  
นำยกแพทยสภำ และศำสตรำจำรย์กิตติคุณ นำยแพทย์ประมวล วีรุตมเสน เป็นเลขำธิกำรได้ก�ำหนดข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วย
หลักเกณฑ์กำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ตำมมำตรำ 305 แห่งประมวลกฎหมำยอำญำ และประกำศในรำช
กิจจำนุเบกษำ ณ วันที่ 15 ธันวำคม 2548 ซึ่งข้อบังคับนี้ได้เป็นแนวทำงให้แพทย์ยึดถือปฏิบัติเมื่อต้องให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ 
โดยได้ก�ำหนดควำมหมำยของค�ำว่ำ “สุขภาพ”	 ในกฎหมำยอำญำ 305 ให้ครอบคลุมท้ังสุขภำพกำยและจิตใจของสตรีต้ังครรภ์ 
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ตำมค�ำนิยำมขององค์กำรอนำมัยโลก และอนุญำตให้แพทย์ยุติกำรตั้งครรภ์ได้เมื่อสตรีตั้งครรภ์มีปัญหำสุขภำพกำยหรือจิตใจ หรือ
เมื่อสตรีตั้งครรภ์จำกกำรถูกกระท�ำควำมผิดทำงเพศ รวมทั้งกรณีที่สตรีตั้งครรภ์เกิดควำมเครียด เมื่อพบว่ำทำรกในครรภ์มีปัญหำ
สุขภำพ มีโรคพันธุกรรมหรือมีควำมพิกำรทำงร่ำงกำยหรือสติปัญญำด้วย ทั้งนี้ต้องได้รับกำรยินยอมจำกสตรีตั้งครรภ์นั้น (9)

	 4.	 การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา	(Medical	Termination	of	Pregnancy-MTOP)

  องค์กำรอนำมัยโลกแนะน�ำว่ำ กำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยที่สุดจะต้องกระท�ำเร็วที่สุดและวิธีกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่

มีประสิทธิภำพที่สุดส�ำหรับกำรตั้งครรภ์ระยะแรกคือกำรใช้ยำ โดยใช้ยำ Mefepristone (RU486) ร่วมกับยำ Misoprostol  

(Cytotec) ซึ่งเป็นยำที่อยู่ในบัญชียำหลักขององค์กำรอนำมัยโลกมำตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 ส�ำหรับในประเทศไทย ยำ Mefepristone 

ยังไม่ขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และยำ Misoprostol ขึ้นทะเบียนเป็นยำรักษำโรคกระเพำะอำหำร 

ซึ่งจะมีรำยละเอียดเรื่องกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยกำรใช้ยำในบทต่อไป

	 5.	 การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการโดยการดูดมดลูก	 (Surgical	 Termination	 of	 Pregnancy-STOP)	 

  ในสถำนกำรณ์หรือในประเทศที่ไม่มียำสองตัวนี้ใช้ หรือในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้วิธีกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงศัลยกรรม 

องค์กำรอนำมัยโลกแนะน�ำให้ใช้วิธีกำรดูดมดลูกด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศซึ่งสำมำรถท�ำได้โดยกำรใช้เครื่องดูดมดลูกมือถือ (Man-

ual Vacuum Aspiration-MVA) หรือเครื่องดูดมดลูกไฟฟ้ำ (Electric Vacuum Aspiration-EVA)

	 6.	 เปลี่ยนจากการขูดมดลูกเป็นการดูดมดลูก	(From	D&C	To	MVA)

  ระหว่ำงปี พ.ศ. 2547-2557 ในขณะที่ประเทศไทยยังไม่มียำยุติกำรตั้งครรภ์ใช้เหมือนประเทศที่พัฒนำแล้ว รำชวิทยำลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทยในสมัยที่ศำสตรำจำรย์เกียรติคุณ นำยแพทย์ก�ำแหง จำตุรจินดำ เป็นประธำน ได้ร่วมกับส�ำนักอนำมัย

กำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย จัดท�ำคู่มือกำรดูแลสุขภำพสตรีที่เกี่ยวกับกำรแท้งและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์และพยำบำลเรื่องกำร

ป้องกันกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยและกำรใช้เครื่องดูดมดลูก (Manual Vacuum Aspiration-MVA) ตำมแนวทำงที่องค์กำรอนำมัย

โลกก�ำหนดไว้ในหนังสือ “Safe	Abortion	:	Technical	and	Policy	Guidance	for	Health	System” (1) มีวัตถุประสงค์

เพื่อสร้ำงทัศนคติที่ดีให้กับผู้ให้บริกำรและเพิ่มคุณภำพบริกำรด้ำนกำรรักษำดูแลสุขภำพหญิงที่มีควำมจ�ำเป็นต้องยุติกำรตั้งครรภ์ 

หญิงที่มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท�ำแท้งหรือแท้งไม่ครบ ให้ได้รับบริกำรที่ปลอดภัยด้วยเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัยและ

ปลอดภัยคือ Manual Vacuum Aspiration (MVA) หรือ Electric Vacuum Aspiration (EVA) แทนกำร 

ขูดมดลูกด้วยเหล็กแหลมคม (Dilatation and Curettage-D&C) และได้รับกำรให้ค�ำปรึกษำก่อนและหลังกำรแท้งและกำรคุม

ก�ำเนิด ที่มีคุณภำพ ซ่ึงจะช่วยป้องกันกำรท�ำแท้งซ�้ำลดกำรป่วยและตำยของหญิงวัยเจริญพันธุ์จำกกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยลงได้ 

และได้จัดอบรมแพทย์และพยำบำลจำกโรงพยำบำลโดยได้รับควำมร่วมมือจำกคณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี คณะ

แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โรงพยำบำล

เชียงรำยประชำนุเครำะห์ และโรงพยำบำลหำดใหญ่ ในกำรเป็นศูนย์ฝึกอบรมฯ
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	 7.	 การดูดมดลูกด้วยสุญญากาศ	 :	 เกณฑ์มาตรฐานใหม่แพทยสภา	 (Vacuum	 Aspiration:	 New	 Standard	 
Technology	for	Uterine	Evacuation) ต่อมำในปี พ.ศ. 2555 แพทยสภำได้ก�ำหนดให้กำรใช้เครื่องดูดมดลูกด้วยสุญญำกำศ 
(MVA)  เป ็น เกณฑ ์ควำมรู ้ ควำมสำมำรถในกำรประเ มิน เพื่ อรับ ใบอนุญำตเป ็นผู ้ ประกอบวิชำชีพ เวชกรรม  
พ .ศ. 2555 (Medical Competency Assessment Criteria for National License, 2012) โดยก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชำชีพ
เวชกรรมทุกคนจะต้องใช้ MVA ได้ (10) ในขณะที่สถำบันกำรศึกษำแพทยศำสตร์ส่วนใหญ่ยังไม่มีกำรสอนเรื่องกำรใช้ MVA อย่ำงเป็น
ระบบ แพทย์ที่ส�ำเร็จกำรศึกษำในปี 2553 และ 2555 ที่เคยใช้ MVA มีเพียงร้อยละ 24.2 และ 34.1 เท่ำนั้น (11) และมูลนิธิเพื่อ
สุขภำพและสิทธิอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ของสตรี (แห่งประเทศไทย) ได้ร่วมกับส�ำนักงำนเลขำธิกำรแพทยสภำ และรำชวิทยำลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย จัดอบรมแพทย์และพยำบำลเรื่อง “การป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัยและการใช้	 MVA” มำจนถึง
ปัจจุบัน และก�ำลังผลักดันให้สถำบันกำรศึกษำแพทยศำสตร์ พยำบำลและสำธำรณสุข พัฒนำหลักสูตรกำรเรียนกำรสอนให้
ครอบคลุมเรื่องกำรดูแลวัยรุ่นและสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม กำรป้องกันกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยและกำรใช้เทคโนโลยียุติกำรตั้งครรภ์
ที่ปลอดภัยทั้งวิธีกำรทำงศัลยกรรม และวิธีใช้ยำ

การแก้ไขปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัย	:	เพียงก้าวข้ามกับดักทางความคิด

 เนื่องจำกปัญหำกำรแท้งท่ีไม่ปลอดภัยในประเทศไทยเป็นปัญหำที่ละเอียดอ่อน ซึ่งมีบริบทที่ซับซ้อนและมีปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องอีกมำกมำย อีกท้ังเป็นปัญหำน้ีไม่เคยได้รับควำมสนใจในกำรแก้ไขอย่ำงจริงจังและเป็นระบบอย่ำงต่อเนื่องมำเป็นเวลำ
ยำวนำน ท�ำให้กำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขของไทยขำดกำรพัฒนำวิชำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยและได้
มำตรฐำนสำกล ผู้ให้บริกำรตลอดจนสังคมท่ัวไปติดกักดักทำงควำมคิดโดยมักจะมองปัญหำวัยรุ่นและสตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมและ
กำรท�ำแท้งว่ำเป็นเรื่องบำป ผิดจริยธรรม เข้ำใจผิดว่ำกำรท�ำแท้งในประเทศไทยผิดกฎหมำยอย่ำงสิ้นเชิง อีกทั้งขำดควำมรู้ ควำม
เข้ำใจและทัศคติท่ีดีต่อปัญหำ แม้จะมีผู้ให้บริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขส่วนหนึ่งรวมทั้งผู้ที่ได้รับกำรอบรมฯ ไปแล้ว มี
ควำมเห็นใจที่จะช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหำแต่ก็ขำดแรงสนับสนุนจำกผู้บังคับบัญชำและเพื่อนร่วมงำน และถูกบั่นทอนก�ำลังใจในกำรที่
จะช่วยเหลือผู้หญิงมีปัญหำ ผู้หญิงที่มีปัญหำเองก็ขำดกำรช่วยเหลือจำกครอบครัวและสังคมจึงต้องแก้ไขปัญหำให้กับตนเองอย่ำง
โดดเดี่ยวโดยไม่ได้รับสิทธิและกำรเข้ำถึงบริกำรที่มีคุณภำพและปลอดภัยเฉกเช่นกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพอื่นๆ (12)

 รำกเหง้ำของปัญหำกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยในประเทศไทย จึงวนเวียนอยู่เป็นวัฏจักร กำรแก้ไขปัญหำน้ีจึงต้องแก้ไขทั้งเชิง
นโยบำยและระบบสังคมจะต้องก้ำวข้ำมกับดักทำงควำมคิดโดยมองปัญหำนี้ให้เป็นปัญหำสุขภำพของสตรีในประเทศไทย 
อย่ำงหนึ่ง และเป็นหน้ำที่ของผู้ให้บริกำรที่จะต้องให้กำรดูแลและช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหำเช่นเดียวกับผู้มีปัญหำสุขภำพอื่น ๆ  
กำรขับเคล่ือนงำนแก้ไขปัญหำน้ีในระยะต่อไปจ�ำเป็นต้องสร้ำงควำมเข้ำใจกำรมีส่วนร่วมและร่วมมือจำกภำคีด้ำนสุขภำพและ
หลำยฝ่ำยที่เกี่ยวข้อง รวมท้ังฝ่ำยกำรเมือง ผู้ก�ำหนดนโยบำย ฝ่ำยบริหำรและระดับปฏิบัติกำร เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้มีบริกำร 
ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยอย่ำงเป็นรูปธรรม
 กำรที่ประเทศไทยมีกฎหมำยและข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยกำรยุติกำรตั้งครรภ์ และเทคโนโลยีกำรแพทย์ที่เอื้อให้ผู้หญิง
ท้องไม่พร้อมได้รับบริกำรท่ีปลอดภัย สังคมไทยจึงควรช่วยกันดูแลและให้โอกำสแก่สตรีท้องไม่พร้อม ให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง 
ครบถ้วนและมีทำงเลือกที่สำมำรถตัดสินใจเองได้โดยปรำศจำกกำรชี้น�ำหรืออคติจำกผู้ให้บริกำร และหำกเธอเหล่ำนั้นเลือกท่ีจะ
ยุติกำรตั้งครรภ์ เธอก็ควรมีสิทธิที่จะได้รับบริกำรที่ดีมีคุณภำพ ปลอดภัย ทันสมัย มีมำตรฐำนและมีศักดิ์ศรีเท่ำเทียมกับกำรเข้ำถึง

บริกำรสุขภำพอื่น ๆ ด้วย
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ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ

ค�าน�า
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บทที่ 3
กฎหมายและข้อบังคับต่างๆ เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์

ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ

ค�าน�า

 หำกถำมคนทั่วๆไปว่ำ การยุติการตั้งครรภ์ผิดกฎหมายหรือไม่? เรำมักจะได้ค�าตอบว่า	ผิด! ยิ่งถ้ำถำมว่ำ ฆ่ำคนตำย 

ผิดกฎหมำยหรือไม่? ก็จะยิ่งได้ค�ำตอบอย่ำงมั่นใจว่ำ ผิด! ทั้งๆ ที่ไม่ทันคิดว่ำ ฆ่าคนตายโดยไม่ผิดกฎหมายก็มีได้
 - ฆ่ำคนเพื่อป้องกันชีวิตของตนเองหรือของผู้อื่น

 - ฆ่ำนักโทษประหำรตำมกฎหมำย

 - ฆ่ำคนโดยไม่เจตนำ หรือไม่ประมำท

กฎหมายและข้อบังคับต่างๆ	เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์

 กำรท�ำแท้งก็เช่นเดียวกัน มีกรณีท่ีสำมำรถท�ำอย่ำงถูกกฎหมำยได้ง่ำยกว่ำกำรฆ่ำคนเสียอีก โดยกฎหมำยเปิดโอกำสให้

แพทย์มีอ�ำนำจท�ำได้ ตำมเงื่อนไขเพ่ือควำมปลอดภัยของสตรี แพทย์ก็จะไม่มีควำมผิดตำมกฎหมำย (1) ดังจะได้อธิบำยเป็นล�ำดับไป 

ดังนี้ 

 1. ควำมหมำย

 2. ฐำนควำมผิด

 3. อ�ำนำจกระท�ำ

 4. เหตุยกเว้นโทษ และ

 5. วิธีด�ำเนินกำรตำมกฎหมำย

*นิติศำสตร์บัณฑิต (เกียรตินิยม) และนิติศำสตร์มหำบัณฑิต (มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์), เนติบัณฑิตไทย, Master of Law (LL.M. ,University  
of Pennsylvania), ประกำศนียบัตรชั้นสูงทำงกฎหมำยอำญำ (D.E.A. de sciences criminelles), ปริญญำเอกเกียรตินิยมทำงกฎหมำยอำญำ ( Doctorat 
en droit pénal, mention trèshonorables; L’ Université de Nancy II)
(1)  ดู ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, แพทย์ท�ำแท้งได้โดยชอบด้วยกฎหมำย!!!,  วำรสำรนิติศำสตร์, ปีที่ ๓๙ เล่มที่ ๔ (๒๕๕๓) น. ๘๙๒



ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข32

 1.	 ความหมาย ค�ำว่ำ “แท้งลูก” หมำยถึงกำรท�ำให้ลูกในครรภ์คลอดออกมำในลักษณะที่ไม่มีชีวิต หำกเด็กคลอดออก 
มำมีชีวิต แต่มำตำยภำยหลัง ก็ไม่เป็นกำรกระท�ำให้แท้งลูก(2) ตำมกฎหมำย ควำมหมำยของ “เด็กในครรภ์” จึงเริ่มตั้งแต่สตรี 
ตั้งครรภ์ คืออสุจิผสมกับไข่ และเริ่มฝังตัวในผนังมดลูกแล้ว กำรกระท�ำให้แท้งลูก ก็คือ กำร“ยุติการต้ังครรภ์” นั่นเอง ดังนั้น 
กำรท�ำให้อสุจิไม่ผสมกับไข่ก็ดี กำรผสมเทียมในหลอดทดลองนอกมดลูกก็ดี หรือกำรรบกวนไม่ให้ไข่ที่ผสมแล้วฝังตัวในมดลูก  
(กำรใช้ห่วงคุมก�ำเนิด) ก็ดีไม่ใช่กำรท�ำแท้งในควำมหมำยนี้
	 2.		ฐานความผิด	มีด้วยกัน 4 ฐำน คือ 
  2.1 หญิงท�ำแท้งตนเอง หรือยอมให้ผู้อื่นท�ำแท้งให้ตน
  2.2 ผู้ที่ท�ำแท้งให้หญิงโดยหญิงยินยอม 
  2.3 ผู้ที่ท�ำให้หญิงแท้งลูกโดยหญิงไม่ยินยอมและ 
  2.4 กำรพยำยำมท�ำให้หญิงแท้งลูก

  2.1	 หญิงท�าแท้งตนเอง	 หรือยอมให้ผู้อ่ืนท�าแท้งให้สตรี(3) เมื่อเป็นกำรกระท�ำกับตนเองโดยปกติย่อมไม่มีควำมผิด 
(เช่นกำรฆ่ำตัวตำย หรือ กำรท�ำร้ำยตนเอง ... ) ดังนั้น หำกสตรีทำนยำคุมก�ำเนิด หรือทำนยำสกัดกำรตั้งครรภ์ภำยใน  
72 ชั่วโมง ย่อมไม่มีควำมผิดตำมกฎหมำย(4)

  2.2	 ผู้ที่ท�าแท้งให้สตรีโดยสตรียินยอม(5) ตำมเน้ือหำต้องหมำยถึง ผู้ท�ำแท้งน้ีมิใช่แพทย์ เพรำะหำกผู้ท�ำแท้งให้สตรี
เป็นแพทย์ เขำอำจมีอ�ำนำจกระท�ำได้ ผู ้ที่ไม่ใช่แพทย์ย่อมจะใช้วิธีท�ำไม่ปลอดภัย เช่น ใช้มือทุบท้อง ใช้ของแหลม หรือกิ่งไม้ 
ทิ่มเข้ำไปทำงช่องคลอด ใช้เท้ำถีบท้องอย่ำงแรง เป็นเหตุให้สตรีตำย หรือรับอันตรำยสำหัสได้ (6) ผู้กระท�ำที่ไม่ใช่แพทย์อำจผิดฐำน
ฆ่ำผู้อื่นโดยไม่เจตนำ ตำมประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ ๒๙๐ หรือหำกหญิงไม่ตำยหรือไม่ได้รับอันตรำยอย่ำงใด ก็มีควำมผิด
ฐำนท�ำแท้งได้ (7) แม้หญิงจะยินยอมให้ท�ำก็ตำม
  2.3	 ผู้ที่ท�าให้สตรีแท้งลูกโดยสตรีไม่ยินยอม(8) ผู้กระท�ำควำมผิดไม่ว่ำจะเป็นแพทย์หรือไม่ หำกสตรีไม่ยินยอมให้ท�ำ
ไม่ว่ำเพรำะถูกข่มขู่ หลอกลวง หรือส�ำคัญผิดไปประกำรใด ผู้กระท�ำต้องรับผิดทั้งสิ้น อย่ำงไรก็ตำม ผู้กระท�ำต้องมีเจตนำท�ำแท้ง 
หำกกำรท�ำแท้งเกิดขึ้นโดยประมำท เช่น เจำะน�้ำคร�่ำเพื่อน�ำไปตรวจโดยประมำทไปท�ำให้เด็กในครรภ์แท้ง ดังนี้ ผู้กระท�ำย่อมไม่มี
ควำมผิดตำมกฎหมำย หำกผลของกำรแท้งเด็กท�ำให้หญิงถึงแก่ควำมตำย หรือรับอันตรำยสำหัส เช่น ต้องตัดมดลูกท้ิง  
ผู้กระท�ำต้องรับโทษหนักขึ้น
  อนึ่งเจตนำท�ำแท้ง กับเจตนำท�ำร้ำยเป็นคนละเจตนำกัน หำกเจตนำท�ำร้ำยแต่ท�ำให้หญิงแท้งลูก ดังน้ี ไม่ใช่เรื่องกำร
ท�ำแท้งแต่เป็นควำมผิดฐำนท�ำร้ำยร่ำงกำยจนเป็นเหตุให้หญิงแท้งลูก เป็นคนละฐำนควำมผิดกัน

2ค�ำพิพำกษำฎีกำที่  ๖๗๗/๒๕๑๐ น. ๑๐๑๒]
3ประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ ๓๐๑ 
4ในเร่ืองนี้ประเทศฝรั่งเศสให้หญิงมีโอกำสเลือกว่ำจะตั้งครรภ์ต่อไปหรือไม่ โดยให้ตัดสินใจภำยใน ๑๐ สัปดำห์ ส่วนประเทศอังกฤษ ให้โอกำสถึง  
๑๒ สัปดำห์ นับแต่ตั้งครรภ์
5ประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ ๓๐๒
6ค�ำพิพำกษำฏีกำที่ ๓๕๗/๒๔๘๖ น. ๖๖๐
7ค�ำพิพำกษำฏีกำที่ ๖๓๑๘/๒๕๔๑  ฎส. ๙ น. ๑๓๓
8ประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ ๓๐๓
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  2.4	 การพยายามท�าให้หญิงแท้งลูก(9) โดยเน้ือหำของประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ ๓๐๔ ที่บัญญัติว่ำ  
“ผู้ใดเพียงแต่พยายามกระท�าความผิด ตามมาตรา ๓๐๑ หรือมาตรา ๓๐๒ วรรคแรก ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษ” ท�ำให้เข้ำใจไปว่ำกำร
พยำยำมท�ำแท้ง คือ “ลงมือ” ท�ำแท้งไปแล้ว แต่เด็กในครรภ์คลอดออกมำไม่ตำย อำจมำตำยในภำยหลัง ก็เรียกว่ำ ท�ำแท้งไม่
ส�ำเร็จ ผู้กระท�ำไม่ต้องรับโทษ
   อย่ำงไรก็ตำม กำรพยำยำมท�ำแท้งไม่ใช่กำรยกเว้นโทษท้ังหมด กฎหมำยยกเว้นให้เฉพำะกำรพยำยำมท�ำแท้งที่
สตรียินยอมให้ท�ำ และกำรท�ำนั้นเด็กคลอดออกมำอย่ำงมีชีวิต (แม้เพียงระยะสั้นๆ)(10) โดยหญิงไม่ได้รับอันตรำยสำหัส หรือถึงแก่
ควำมตำย ผู้กระท�ำก็ต้องได้รับโทษ ยิ่งถ้ำท�ำแท้งโดยหญิงไม่ยินยอม แม้เพียงกำรพยำยำมท�ำแท้ง ผู้กระท�ำก็ต้องรับโทษ
 3.	 อ�านาจกระท�า	 กฎหมำยให้อ�ำนำจแพทย์ในกำรท�ำแท้งให้สตรี ท้ังนี้ เพื่อให้กำรท�ำแท้งนั้นท�ำได้อย่ำงปลอดภัย  
แม้กำรห้ำมท�ำแท้งเป็นเพรำะกฎหมำยต้องกำรคุ้มครองชีวิตในครรภ์ แต่ขณะเดียวกันกฎหมำยก็ถือว่ำชีวิตและควำมปลอดภัยใน
สุขภำพของสตรีที่ตั้งครรภ์นั้นส�ำคัญกว่ำ กฎหมำยจึงบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ ๓๐๕ ให้มีกำรท�ำแท้งได้อย่ำง
ปลอดภัย และถูกกฎหมำย แต่ทั้งนี้สตรีต้องยินยอมให้แพทย์เป็นผู้ท�ำ
  ดังนั้น หำกผู้ที่ท�ำแท้งให้สตรีเป็นแพทย์ หรือผู้ประกอบอำชีพเวชกรรม ต้องสันนิษฐำนไว้ก่อนวำ่ผู้น้ัน สำมำรถท�ำได้ 
แต่หำกไม่ใช่แพทย์ท�ำแล้ว จึงจะถือได้ว่ำเป็นผู้กระท�ำควำมผิด(11)

  กล่ำวคือ กฎหมำยต้องกำรให้ลงโทษ แพทย์เถื่อนที่ท�าแท้ง	(คือคนที่ไม่ใช่แพทย์ท�ำแท้งให้) มำกกว่ำจะลงโทษแพทย์ที่
ท�าแท้งเถื่อน (คือแพทย์จริงที่แอบท�ำแท้งให้) เพรำะอย่ำงหลังหญิงปลอดภัยกว่ำนั่นเอง
  แพทย์หรือผู้ประกอบอำชีพเวชกรรม ท�ำแท้งได้อย่ำงไม่ต้องแอบ หำกปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ที่แพทยสภำได้ก�ำหนดไว้
อย่ำงดีแล้ว(12) กล่ำวคือ 
  3.1 กรณีจ�ำเป็นต้องกระท�ำเนื่องจำกปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของสตรีมีครรภ์ซ่ึงจะต้องได้รับกำรรับรอง
หรือเห็นชอบจำกผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู้กระท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ อย่ำงน้อยหนึ่งคน
  ในกรณีที่สตรีนั้นมีควำมเครียดอย่ำงรุนแรง เนื่องจำกพบว่ำทำรกในครรภ์มีหรือมีควำมเสี่ยงสูงที่จะมีควำมพิกำรอย่ำง
รุนแรง หรือเป็นหรือมีควำมเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคพันธุกรรมอย่ำงรุนแรง เมื่อสตรีนั้นได้รับกำรตรวจวินิจฉัยและกำรปรึกษำแนะน�ำ
ทำงพันธุศำสตร์ (genetic counseling) และมีกำรลงนำมรับรองในเรื่องดังกล่ำวข้ำงต้น โดยผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่มิใช่ 
ผู้กระท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์อย่ำงน้อยหนึ่งคน ให้ถือว่ำสตรีมีครรภ์นั้นมีปัญหำสุขภำพจิต
  3.2 มีข้อเท็จจริงอันควรเชื่อได้ว่ำ หญิงมีครรภ์เนื่องจำกถูกข่มขืนกระท�ำช�ำเรำ แต่ส�ำหรับเด็กหญิงอายุไม่เกินสิบห้า
ปีที่ตั้งครรภ์แม้จะไม่ได้ถูกข่มขืนกระท�าช�าเรา	 แพทย์ก็สามารถท�าแท้งให้ได้โดยไม่ผิดกฎหมายหรือโสเภณีที่ถูกล่อลวงไป 
ค้ำประเวณี ไม่ว่ำเธอจะสมัครใจหรือไม่ แพทย์ก็ท�ำแท้งให้พวกเธอเหล่ำนั้นได้ ไม่จ�ำต้องถูกใครข่มขืนกระท�ำช�ำเรำมำ

9ประมวลกฎหมำยอำญำมำตรำ ๓๐๔
10ค�ำพิพำกษำฎีกำที่ ๖๗๗/๒๕๑๐ น.๑๐๑๒
11ดู ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, License to Kill,  วำรสำรนิติศำสตร์, ปีที่ ๓๓ เล่มที่ ๑ (๒๕๔๔) น.๑๕๕
12ตำม “ข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ ตำมมำตรำ ๓๐๕ แห่งประมวลกฎหมำยอำญำ พ.ศ. 
๒๕๔๘ (รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม ๑๒๒ ตอนที่ ๑๑๘ง วันที่ ๑๕ ธันวำคม ๒๕๔๘)
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  3.3 กำรยุติกำรตั้งครรภ์ดังกล่ำว ต้องกระท�ำในโรงพยำบำลของรัฐหรือสถำนพยำบำลเวชกรรมท่ีมีเตียงผู้ป่วย 
ไว้ค้ำงคืน ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล
  3.4 หำกอำยุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดำห์ ให้ท�ำในคลินิกเวชกรรมตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลได้ด้วย
  3.5 เมื่อท�ำแล้วให้ท�ำรำยงำนเสนอต่อแพทยสภำตำมแบบที่ก�ำหนด (ภำคผนวก 1)
 4.	 เหตุยกเว้นโทษ กำรพยำยำมท�ำแท้งโดยสตรียินยอมและไม่เกิดอันตรำยสำหัส หรือถึงแก่ควำมตำย ผู้กระท�ำไม่ต้องรับ
โทษรวมทั้งผู้ที่เป็นตัวกำร ผู้ใช้ หรือผู้สนับสนุน (ถ้ำมี) ก็ไม่ต้องรับโทษด้วย
  กำรพยำยำมกระท�ำควำมผิด ได้แก่ กำรกระท�ำที่ถึงขั้นใกล้ชิดกับกำรท�ำแท้ง ดังนั้น เพียงแต่สตรีนั่งรอแพทย์ท�ำแท้งให้
จึงยังถึงขั้นพยำยำม ยังไม่มีควำมผิดใดๆ เกิดขึ้น ต้องถึงขั้น “ขึ้นขาหยั่ง” แล้ว จึงจะเข้ำขั้นพยำยำมแล้ว ซึ่งก็ยังไม่มีโทษตำม
กฎหมำย หรือท�ำแล้วแต่เด็กคลอดออกมำอย่ำงมีชีวิต แม้เพียงครู่เดียว ก็เป็นกำรท�ำแท้งที่ไม่ส�ำเร็จ ผู้กระท�ำยังไม่ต้องรับโทษเช่น
กัน
	 5.	 วิธีด�าเนินการตามกฎหมาย	
  5.1	 หมายจับ กำรจับโดยไม่มีหมำยจับกระท�ำไม่ได้ เว้นแต่เป็นกรณีควำมผิดกระท�ำอยู่ตรงหน้ำ กำรจับในบ้ำน
กระท�ำไม่ได้ เว้นแต่จะมีหมำยค้นด้วย(13) เมื่อถูกจับต�ำรวจต้องพำไปพบศำลภำยใน 48 ชั่วโมง เพื่อพิจำรณำเรื่องประกันตัว
  5.2	 หมายค้น ต้องมีหมำยเสมอ และต้องท�ำโดยแสดงหมำย และแสดงควำมบริสุทธิ์ก่อนเข้ำค้น(14)  หำกไม่แสดงหมำย 
เป็นกำรกระท�ำที่เป็นภยันตรำย ประทุษร้ำยอันละเมิดต่อกฎหมำย เจ้ำของสถำนที่มีอ�ำนำจป้องกันได้(15)

 	 5.3	 ค�ารับสารภาพ ในชั้นพนักงำนสอบสวน ศำลจะไม่รับฟังเพื่อใช้ลงโทษจ�ำเลย ในกรณีดังต่อไปนี้
   (1) ค�ำรับสำรภำพว่ำตนได้กระท�ำควำมผิดขณะถูกจับกุม(16)

   (2) ค�ำให้กำรที่ให้โดยไม่มีกำรแจ้งสิทธิ์ก่อน(17) หรือ 
   (3) ถูกบังคับ หรือหลอกลวงขู่เข็ญให้รับสำรภำพ(18)

  ต�ำรวจหรือพนักงำนสอบสวนที่กระท�ำไม่ชอบ อำจมีควำมผิดฐำนประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ ๑๕๗, ๒๐๐, ๓๑๐, 
๓๖๔ หรือ ๓๖๕ ได้ 
  ท้ำยที่สุด กฎหมำยจะลงโทษใคร ต้องอำศัยพยำนหลักฐำน หำกหลักฐำนไม่มี หรือมีแต่ไม่ชัด มัดไม่ได้ ก็ลงโทษใคร 
ไม่ได้เช่นกัน

13 ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ ๗๘-๘๑
14ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ ๗๘-๘๑
15ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ ๑๐๒
16ค�ำพิพำกษำฎีกำที่ ๖๒๑/๒๕๑๓ น.๘๖๕, ค�ำพิพำกษำฎีกำที่ ๑๕๕/๒๕๒๒ น.๒๒๗
17ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ ๘๔ วรรคท้ำย
18ประมวลกฎหมำยวิธีควำมอำญำ มำตรำ ๑๓๔/๔
19ประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ๑๓๕ และ ๒๒๖



ส่วนที่ 3
การให้คำาปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์

การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา
ประสบการณ์การให้บริการยุติการตั้งรรภ์โดยวิธีใช้ยา

การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการ
ประสบการณ์การให้บริการยุติการตั้งครรภ์โดยวิธี

สูติศาสตร์หัตถการ
การดูแลหลังการยุติการตั้งครรภ์ และการตรวจติดตาม

ประสบการณ์การให้บริการยุติการตั้งครรภ์





บทที่ 4
การให้คำาปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์ การตวรจร่างกาย

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการใช้ยาปฏิชีวนะ

ยุทธพงศ์ วีระวัฒนตระกูล
อรวรณ คีรีวัฒน์

ประเภทของการให้ค�าปรึกษา

ความส�าคัญ

หลักการให้ค�าปรึกษา

คุณสมบัติผู้ให้ค�าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์

คุณลักษณะของผู้ให้ค�าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์ที่ดี

ระยะของการให้ค�าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์

การปฏิบัติของการให้ค�าปรึกษา

ทักษะการสื่อสารที่ใช้ในการให้ค�าปรึกษา

ขั้นตอนของกระบวนการให้ค�าปรึกษา

ข้อมูลประกอบการให้ค�าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์

การใช้ยาปฏิชีวนะ

สรุป

เอกสารอ้างอิง
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บทที่ 4
การให้คำาปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์ การตวรจร่างกาย

การตรวจทางห้องปฏิการ และการใช้ยาปฏิชีวนะ

ยุทธพงศ์ วีระวัฒนตระกูล

อรวรณ คีรีวัฒน์
ประเภทของการให้ค�าปรึกษา

 กำรให้ค�ำปรึกษำ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
 1. กำรปรึกษำทั่วไป
 2. กำรปรึกษำแนะน�ำทำงพันธุศำสตร์

ความส�าคัญ

 กำรให้ค�ำปรึกษำกำรยุติกำรตั้งครรภ์หรือกำรท�ำแท้ง โดยทั่วไปส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มที่มีปัญหำควำมไม่พร้อมในกำรตั้ง
ครรภ์ หรือสับสนด้ำนจิตใจจำกปัญหำชีวิต คู่ครอง ครอบครัว สิ่งแวดล้อมและสังคม น�ำไปสู่กำรมีปัญหำกำรดูแลกำรตั้งครรภ์และ
กำรเลี้ยงดูบุตร บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทุกคนที่ได้พบผู้ตั้งครรภ์กลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และทัศนคติที่ถูกต้อง 
ต่อเรื่องนี้ เพื่อให้ค�ำปรึกษำอย่ำงถูกต้อง มีประสิทธิภำพเพื่อผู้รับค�ำปรึกษำได้ประโยชน์สูงสุด ใคร่ครวญปัญหำของตนเองอย่ำง
ถ่องแท้เข้ำใจเพื่อแก้ไขปัญหำและได้แนวทำงกำรตัดสินใจที่ถูกต้อง สำมำรถรับผลที่ตำมมำภำยหลังกำรตัดสินใจด้ำนใดด้ำนหนึ่ง
 ส�ำหรับผู้ให้ค�ำปรึกษำทำงพันธุศำสตร์ จ�ำเป็นต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคพันธุกรรม มีทักษะในกำรให้ค�ำแนะน�ำด้วย 
ภำษำง่ำย ๆ และแน่ใจว่ำผู้รับค�ำปรึกษำเข้ำใจถึงโรคทำงพันธุกรรมนั้น ๆ ตลอดจนควำมเส่ียงของทำรกในครรภ์ ยอมรับกำรยุต ิ
กำรตั้งครรภ์หำกผลกำรตรวจพบว่ำทำรกในครรภ์มีโรคทำงพันธุกรรมรุนแรงดังกล่ำว

หลักการให้ค�าปรึกษา

 กระบวนกำรปรึกษำกำรยุติกำรตั้งครรภ์มีองค์ประกอบส�ำคัญคือ ผู้รับค�ำปรึกษำ ผู้ให้ค�ำปรึกษำ และรำยละเอียดแนวทำงต่ำง ๆ 
รวมทั้งข้อมูลทำงวิชำกำรในทำงกำรแพทย์ท่ีผู้ให้ค�ำปรึกษำจะอธิบำยให้ผู้รับค�ำปรึกษำเข้ำใจ ตำมบริบทของเรื่องที่มำปรึกษำ 
นอกจำกนี้ยังรวมไปถึงกำรมีเครือข่ำยกำรช่วยเหลือผู้รับค�ำปรึกษำ กำรส่งต่อผู้รับค�ำปรึกษำเพื่อให้ผู้รับค�ำปรึกษำได้รับกำรช่วย

เหลือ ควำมปลอดภัย ลดภยันตรำยต่ำง ๆ และปลอดภัยสูงสุด
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คุณสมบัติผู้ให้ค�าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ ์

 1. มีควำมรู้ควำมเข้ำใจปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม เนื่องจำกปัญหำนี้เป็นปัญหำใหญ่ในทุกสังคม ชนชั้น เชื้อชำติมักเกิด

จำกกำรไม่ได้วำงแผนชีวิตและคุมก�ำเนิดหรือเข้ำไม่ถึงกำรคุมก�ำเนิด กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมและกำรลักลอบท�ำแท้งโดยเฉพำะ 

กำรท�ำแท้งชนิดไม่ปลอดภัย (unsafe abortion) ทั่วโลกจะเป็นสำเหตุกำรตำยปีละ 47,000 รำย หรือ ร้อยละ 13 ของ อัตรำตำย

ของมำรดำจำกกำรตั้งครรภ์ (1) 

 2. มีทัศนคติที่ถูกต้องต่อเรื่องกำรยุติกำรตั้งครรภ์หรือกำรท�ำแท้ง ผู้ให้ค�ำปรึกษำคือผู้ที่รอบรู้ในเรื่องที่ให้ค�ำปรึกษำ  

ผู ้มำรับค�ำปรึกษำให้ควำมไว้วำงใจ เล่ำเรื่องหรือปัญหำที่ตนเองเดือดร้อนเพื่อให้ผู ้รับค�ำปรึกษำช่วยแนะน�ำชี้แนวทำง  

ทำงเลือกต่ำง ๆ  และแนวทำงที่เลือกผู้รับค�ำปรึกษำเป็นผู้เลือกเองตำมควำมจ�ำเป็น หรือควำมเหมำะสมที่สุดส�ำหรับผู้เลือกในเวลำ

และสถำนกำรณ์ขณะนั้น ผู้ให้ค�ำปรึกษำจึงเป็นผู้ที่ช่วยเหลือปัญหำควำมเดือนร้อนของผู้มำรับค�ำปรึกษำ

 3. มีควำมรู้ควำมเข้ำใจโรคทำงพันธุกรรมดังกล่ำว ควำมเส่ียงของทำรกในครรภ์ ในกรณีให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำทำงพันธุ

ศำสตร์มีทักษะในกำรแนะน�ำด้วยภำษำง่ำย ๆ หำกผู้รับค�ำปรึกษำตัดสินใจรับกำรตรวจวินิจฉัยทำงพันธุศำสตร์ ก็สำมำรถแนะน�ำ

วิธีกำรตรวจที่เหมำะสมกับควำมต้องกำร เพ่ือวินิจฉัยโรคทำงพันธุกรรมดังกล่ำวได้อย่ำงเหมำะสมเกิดประโยชน์สูงสุด และ 

ตรวจสอบทัศนคติผู้รับค�ำปรึกษำที่ยอมรับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ เมื่อผลกำรตรวจพบว่ำทำรกในครรภ์มีโรคทำงพันธุกรรมรุนแรง

 4. มีทักษะในกำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ โดยวิธีใช้ยำหรือวิธีทำงสูติศำสตร์หัตถกำรตำมควำมเหมำะสมในแต่ละรำย หรือม ี

เครือข่ำยให้ควำมช่วยเหลือเพื่อส่งต่อผู้รับค�ำปรึกษำ เพื่อให้ได้ประโยชน์และควำมปลอดภัยสูงสุด

คุณลักษณะของผู้ให้ค�าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์ที่ดี(2)

 1. รู้จักตนเอง ยอมรับและเชื่อในสิ่งที่ตนให้ค�ำปรึกษำ

 2. มีควำมอดทน ใจเย็น

 3. จริงใจ ตั้งใจช่วยเหลือผู้อื่นและสบำยใจที่จะอยู่กับผู้อื่น

 4. มีท่ำทีที่เป็นมิตร และมองโลกในแง่ดี

 5. ช่ำงสังเกต และไวต่อควำมรู้สึกของผู้อื่น

 6. ใช้ค�ำพูดที่เหมำะสม

 7. รู้จักใช้อำรมณ์ขัน เพื่อผ่อนคลำยควำมตึงเครียดของผู้ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 8. เป็นผู้รับฟังที่ดี

 9. ช่วยแก้ไขปัญหำ

 10. มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ ในขั้นตอนวิธีกำรยุติกำรตั้งครรภ์
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ระยะของการให้ค�าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์

 กำรให้ค�ำปรึกษำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 3 ระยะคือ(3)

 1. ระยะก่อนกำรยุติกำรตั้งครรภ์
 2. ระยะระหว่ำงกำรยุติกำรตั้งครรภ์
 3. ระยะหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์

 1.	 ระยะก่อนการยุติการตั้งครรภ์
  1.1 กลุ่มท่ีมีปัญหำควำมไม่พร้อมในกำรตั้งครรภ์ อำจจะเกิดจำกไม่ได้วำงแผนครอบครัว ควำมล้มเหลวของวิธี 
คุมก�ำเนิดรวมทั้งกลุ่มที่ถูกล่อลวงและล่วงละเมิดทำงเพศ อำจจะมีปฏิกิริยำดังนี้
   1.1.1 วิตกกังวล 
   1.1.2 สับสน
   1.1.3 ไม่ยอมรับปัญหำที่เกิดขึ้น
   1.1.4 เครียดมีอำกำรทำงร่ำงกำยต่ำง ๆ ตำมมำ
   1.1.5 กรณีวัยรุ่นประชำชนทั่วไปอำจแก้ปัญหำโดยวิธีต่ำง ๆ กันไป
   1.1.6 ผู้ที่รู้จักระบบสุขภำพ อำจมำปรึกษำแพทย์ หรือหน่วยวำงแผนครอบครัว
  1.2 กลุ่มที่ต้องกำรมีบุตรแต่มีปัญหำสุขภำพร้ำยแรง หรือมีควำมผิดปกติรุนแรงของทำรกในครรภ์ อำจมีปฏิกิริยำ
ดังนี้
   1.2.1 ผ่อนคลำยที่มีทำงออกของปัญหำ
   1.2.2 ปฏิเสธไม่ยอมรับสภำพ
   1.2.3 ตระหนักว่ำต้องยุติกำรตั้งครรภ์ และช็อกในควำมรู้สึก
   1.2.4 โกรธ หรือซึมเศร้ำ
   1.2.5 ยอมรับสภำพและเข้ำใจ
   1.2.6 มีควำมหวังและสิ่งทดแทน

 2.	 ระยะระหว่างการยุติการตั้งครรภ์
  ผู้รับบริกำรกำรยุติกำรตั้งครรภ์ อำจมีปฏิกิริยำดังนี้ 
  2.1 ควำมกลัว วิตกกังวล แก้ไขได้โดยแพทย์และพยำบำลที่ให้กำรดูแลพูดคุยกับผู้รับบริกำรและบอกกล่ำวขั้นตอน
วิธีกำรต่ำง ๆ ให้เข้ำใจก่อน
  2.2 ควำมเจ็บปวดระหว่ำงระยะยุติกำรตั้งครรภ์รวมทั้งกำรท�ำหัตถกำร
  2.3 ควำมร่วมมือในกำรท�ำ หรือมีผู้ใกล้ชิดอยู่ให้ก�ำลังใจ

  2.4 สถำนที่ สภำพแวดล้อมบรรยำกำศให้ควำมมั่นใจสบำยใจ
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 3.	ระยะหลังการยุติการตั้งครรภ์	
  ในบำงรำยอำจเกิดมีกลุ่มอำกำรที่เกิดขึ้นหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์ (post abortion syndrome) เช่นซึมเศร้ำ อำรมณ์
เฉยเมยต่อสิ่งรอบข้ำง วิตกกังวล กลัว ฝันร้ำย คิดฆ่ำตัวตำย หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงกำรแท้งหรือเรื่องทำรก อำรมณ์โกรธ ฉุนเฉียวง่ำย 
มนุษยสัมพันธ์ผิดปกติ ติดสิ่งเสพติด มีภำวะกำรกินผิดปกติ ผิดปกติทำงเพศ มีควำมเข้ำใจในสภำพตนเองที่แย่ลง จึงจ�ำเป็นต้องมี
กำรนัดตรวจและประเมินว่ำมีปัญหำเหล่ำนี้หรือไม่

การปฏิบัติของการให้ค�าปรึกษา

 1. ทักทำยต้อนรับอย่ำงเป็นมิตร (greeting)
 2. สนทนำทั่ว ๆ ไป สร้ำงควำมคุ้ยเคย (small talk)
 3. ใส่ใจในผู้รับค�ำปรึกษำ และจัดที่นั่งให้เหมำะสมเป็นส่วนตัว
 4. เปิดโอกำสให้ผู้รับค�ำปรึกษำพูดถึงปัญหำของตน

ทักษะการสื่อสารที่ใช้ในการให้ค�าปรึกษา(4)

 ทักษะกำรสื่อสำรที่ใช้ในกำรให้ค�ำปรึกษำ ประกอบด้วย
 1. กำรใส่ใจด้วยภำษำกำย
 2.  กำรฟัง
 3.  กำรตั้งค�ำถำม
 4.  กำรเงียบ
 5.  กำรสังเกต
 6.  กำรทวนซ�้ำ
 7.  กำรสะท้อนควำมรู้สึก
 8.  กำรสรุปควำม
 9.  กำรให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ

ขั้นตอนของกระบวนการให้ค�าปรึกษา(5)

	 ขั้นตอนที่	1	การสร้างสัมพันธภาพ	
 อำศัยกำรใส่ใจเป็นมิตร รับฟัง สังเกต ยอมรับผู้รับค�ำปรึกษำ ถำมค�ำถำมที่เอื้อให้ผู้รับค�ำปรึกษำสำมำรถเล่ำเรื่องของตนเอง

	 ขั้นตอนที่	2	การส�ารวจปัญหา	
 เก็บประเด็นส�ำคัญเพื่อได้สภำพปัญหำของผู้ต้องกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ลักษณะเฉพำะตัว สังคม ของผู้มีควำมประสงค์ยุติ
กำรตั้งครรภ์ อำศัยกำรรับฟังและอดทน ยอมรับและไม่ตัดสิน ตั้งค�ำถำมที่เหมำะสมและเลือกใช้ในเวลำเหมำะสม เน้นควำมรู้สึก
ของผู้รับค�ำปรึกษำ วำงตนเป็นกลำง มองสภำพควำมเป็นจริง
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 ขั้นตอนที่	3	การเข้าใจปัญหา	สาเหตุและความต้องการ	
 โดยสรุปสิ่งท่ีผู้รับค�ำปรึกษำได้เล่ำมำ ช่วยให้ผู้รับค�ำปรึกษำเข้ำใจว่ำกำรแก้ปัญหำนั้นข้ึนกับกำรตัดสินใจของตัวเขำเอง  
ให้ก�ำลังใจในกำรเลือกของเขำเอง แม้ว่ำอำจท�ำให้รู้สึกเจ็บปวดหรือเสียใจจำกกำรต้องยุติกำรตั้งครรภ์ และช่วยผู้รับค�ำปรึกษำ 
ตั้งเป้ำหมำยภำยหลังกำรรับค�ำปรึกษำ

	 ขั้นตอนที่	4	การวางแผนแก้ปัญหา	
 โดยเสนอทำงเลือกข้อดีข้อเสียของทำงเลือกต่ำง ๆ ตัดแนวทำงที่ไม่เหมำะสมออก ช่วยผู้รับค�ำปรึกษำให้ค�ำตัดสินใจในวิธี 
ดีที่สุดในสถำนกำรณ์นั้น ๆ สิ่งที่ผู้ให้ค�ำปรึกษำต้องบอกคือ ให้ข้อมูล เสนอแนวทำง สรุป และให้ก�ำลังใจ เมื่อเลือกวิธีที่เหมำะสม 
ในสถำนกำรณ์นั้น ๆ 

	 ขั้นตอนที่	5	การยุติการปรึกษา	
 โดยให้สัญญำณ สรุปควำม มีกำรนัด กำรส่งต่อ และกำรลำ

ข้อมูลประกอบการให้ค�าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์

	 1.	 ทางเลือกและทางออกของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม(2)

  1.1 กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำหรือวิธีทำงสูติศำสตร์หัตถกำร โดยหน่วยงำน หรือส่งต่อตำมควำมเหมำะสม 
  1.2 ตั้งครรภ์ต่อจนคลอดแล้วเลี้ยงลูกเอง
  1.3 ตั้งครรภ์ต่อจนคลอดแล้วทิ้ง ฆ่ำ ขำยลูกหรือมอบให้ผู้อื่นไปเลี้ยง
  1.4 ฆ่ำตัวตำยหรือฆ่ำคู่เพศสัมพันธ์ จึงไม่ควรจะเกิดขึ้น เป็นกำรสูญเสียทรัพยำกรมนุษย์และเป็นควำมรุนแรง

	 2.	 ทางเลือกและวิธีการวินิจฉัยทารกในครรภ์ทางพันธุศาสตร์
  2.1	 ข้อบงชี้เพื่อตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ทางพันธุศาสตร์(2)

   2.1.1  สตรีตั้งครรภ์อำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปนับถึงวันก�ำหนดคลอด
   2.1.2  มีบุตรหรือญำติใกล้ชิด (1st degree relationship) มีโครโมโซมผิดปกติ
   2.1.3 สตรีตั้งครรภ์หรือสำมีมีโครโมโซมผิดปกติชนิดสมดุล (balanced chromosome rearrangement)
   2.1.4 ทำรกในครรภ์มีอัตรำเสี่ยงสูงจำกโรคทำงพันธุกรรมชนิด ที่วินิจฉัยก่อนคลอดได้
   2.1.5 เพ่ือทรำบเพศอย่ำงถูกต้องของทำรกในครรภ์ กรณีมีโรคถ่ำยทอดแบบ X-linked ซึ่งมีอัตรำเสี่ยงสูงใน
ทำรกเพศชำย
   2.1.6 มีควำมผิดปกติของกำรตรวจคัดกรองได้แก่(6)

    ก. serum alpha fetoprotein สูงในไตรมำส 2 บ่งถึง neural tube defect
    ข. triple test ในระยะไตรมำสที่ 2 ซึ่งตรวจ α fetoprotein, hCG และ unconjugate estriol  
ผิดปกติมีควำมเสี่ยงทำรกในครรภ์เป็น Down’s syndrome, trisomy 18 และ neural tube defect (ควำมเสี่ยงตั้งแต่  
1:270 ขึ้นไป)
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    ค. PAPP-A (pregnancy associated plasma protein A) ต�่ำ และ free β–hCG สูง  
ในระยะไตรมำสแรก มีควำมเสี่ยงทำรกในครรภ์เป็น Down’s syndrome
 	 2.2	ทางเลือกการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์
   ก. ตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงในไตรมำสที่ 2 ดูควำมสมบูรณ์ของโครงสร้ำงหลัก เพศ ควำมวิกลรูปแต่ก�ำเนิด  
รก ปริมำณน�้ำคร�่ำ
   ข. ตรวจเลือดคัดกรอง triple test, PAPP-A ร่วมกับ free β–hCG 
   ค. เจำะน�้ำคร�่ำ (amniocentesis) ในไตรมำสที่ 2 เพื่อ ตรวจโครโมโซมของทำรก วินิจฉัย เพศ และ autosomal 
trisomy รวมทั้งตรวจวิเครำะห์ DNA ว่ำมีภำวะ thalassemia, hemophilia, spinal muscular atrophy (SMA) และ 
Duchenne muscular dystrophy ในรำยที่มีควำมเสี่ยง
   ง. กำรเก็บตัวอย่ำงเนื้อรก (chorionic villus sampling หรือ CVS) ในไตรมำสแรก เพื่อตรวจโครโมโซมของ
ทำรก
	 	 2.3	การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์	
   ผู้ให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำควำมเสี่ยงโรคทำงพันธุกรรมและข้อบ่งชี้กำรวินิจฉัย วิธีกำรตรวจต่ำง ๆ ให้ผู้ตั้งครรภ์และ
สำมีตัดสินใจเองเลือกวิธีกำรตรวจท่ีเหมำะสม สอบถำมทัศนคติว่ำยอมรับกำรยุติกำรตั้งครรภ์หำกผลกำรตรวจวินิจฉัยพบว่ำมี 
โรคทำงพันธุกรรมรุนแรง

การให้ยาปฏิชีวนะในการยุติการตั้งครรภ์

 ตำมค�ำแนะน�ำขององค์กำรอนำมัยโลก ได้สรุปไว้สั้น ๆ ง่ำย ๆ ว่ำ กำรให้ยำปฏิชีวนะกับทุกรำยที่ยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้วิธี
หัตถกำร (Surgical abortion) จะช่วยป้องกันและลดควำมเสี่ยงจำกกำรติดเชื้อที่อำจจะเกิดขึ้นหลังจำกกำรท�ำหัตถกำรยุติ 
กำรตั้งครรภ์ได้ ท้ังนี้บำงรำยงำนพบว่ำสำมำรถลดอัตรำกำรติดเช้ือ ได้มำกกว่ำครึ่งหนึ่ง ส�ำหรับเช้ือที่เป็นที่กล่ำวถึง รู้จักกันดี  
จะเป็นพวก Chlamydia Trachomatis Bacterial Vaginosis (BV) และ anaerobes อย่ำงไรก็ตำม กำรไม่มียำปฏิชีวนะให้ก่อน 
หรือให้ในวันที่ต้องยุติกำรตั้งครรภ์ กำรด�ำเนินกำรดูแลรักษำให้ยุติกำรตั้งครรภ์ตำมวิธีมำตรฐำนก็สมควรต้องด�ำเนินต่อไปได้  
(7-9, 10-11)
 ทั้งนี้ องค์กำรอนำมัยโลกยังได้ให้ข้อคิดว่ำกระบวนกำรยุติกำรตั้งครรภ์และกำรดูแลรักษำน้ันเป็นกำรสัมผัสทั้งเลือดและ
ของเหลวของร่ำงกำยท้ังหมด ดังน้ันผู้ให้บริกำรด้ำนน้ีจึงมีกำรป้องกันและกำรควบคุมดูแลกำรติดเชื้อให้กับทั้งผู้รับบริกำร และ 
ผู้ให้บริกำรโดยใช้หลักมำตรฐำนกำรป้องกันในระดับสำกลทั่วโลก (Universal precaution) เสมออยู่แล้ว (12)

 ส�ำหรับ “WHO – Forthcoming Clinical Practice Handbook for Safe Abortion Care” แนะน�ำยำปฏิชีวนะ  
จำกกำรศึกษำหลำยรำยงำน (9, 13, 14) หลำย ๆ แห่งพบว่ำ Nitroimidazoles (metronidazole และ tinidazole) และ  
tetracyclines ใช้ได้ผลดีมีประสิทธิภำพ อย่ำงไรก็ตำม Penicilline และ derivatives ก็สำมำรถน�ำมำใช้ได้
 ส�ำหรับยำปฏิชีวนะที่ใช้ป้องกันเป็นที่นิยมได้แก่ 
  • 200 – 500 mg.  doxycycline  “Single dose” รับประทำนครั้งเดียว หรือ
  • 400 mg. metronidazole รับประทำน 3 ครั้ง ห่ำงกัน 4 ชั่วโมง
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 โดยบำงกำรศึกษำก็แนะน�ำให้รับประทำน doxycycline 100 mg. วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลำ 7 วัน เริ่มจำกวันที่มำรับบริกำร 

และแนะน�ำให้ยำปฏิชีวนะกับผู้มำยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีใช้ยำ (Medical abortion) ได้ด้วยและสำมำรถให้ยำปฏิชีวนะก่อนวันที่

จะมำรับบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ หรือเริ่มวันที่ท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ก็ได้(11,13)

สรุป

 กำรให้ค�ำปรึกษำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ ผู้ให้ค�ำปรึกษำควรมีคุณสมบัติเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษำท่ีดี 

เข้ำใจปัญหำดังกล่ำวซึ่งเป็นปัญหำสังคม สำธำรณสุขและประเทศ ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลกและหน่วยงำนทำงสุขภำพล้วนตระหนัก

ถึงปัญหำนี้และพยำยำมแก้ไขมำโดยตลอด เพื่อลดอันตรำยจำกกำรแท้งไม่ปลอดภัย และสนับสนุนให้เข้ำถึงกำรวำงแผนครอบครัว

ที่มีประสิทธิภำพ เพื่อไม่ให้มีปัญหำสุขภำพทั้งทำงกำยและทำงจิตใจ ต่อไป

 กำรให้ค�ำปรึกษำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในทำงพันธุศำสตร์ จะมี 2 ระยะคือ 

 1. กำรให้ค�ำปรึกษำเพื่อตรวจวินิจฉัย เมื่อมีข้อบ่งชี้ทำงพันธุกรรม ให้ผู้รับค�ำปรึกษำทรำบถึงวิธีกำรตรวจ ภำวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลำกำรตรวจ ข้อจ�ำกัดในกำรตรวจ ตอบปัญหำให้ค�ำแนะน�ำบนพื้นฐำนของควำมเห็นใจ เข้ำใจในควำมวิตกกังวล  

ด้วยค�ำอธิบำยที่เข้ำใจง่ำยเพื่อผู้รับค�ำปรึกษำเลือกทำงเลือกต่ำงๆ และ

 2.  ในรำยที่ผลกำรตรวจวินิจฉัยผิดปกติรุนแรงจ�ำเป็นต้องยุติกำรต้ังครรภ์ ผู้ให้ค�ำปรึกษำต้องให้รำยละเอียดผลตรวจ 

ให้ทรำบ และเมื่อตัดสินใจยุติกำรตั้งครรภ์ ก็ต้องให้ทรำบถึงวิธีกำร ขั้นตอนกำรยุติกำรตั้งครรภ์
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บทที่ 5
การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา

สัญญำ ภัทรำชัย
วรรณภำ นำรำเวช

ค�าน�า
 คุณสมบัติและกลไกของยำที่จะใช้ยุติกำรตั้งครรภ์
 จุดเปลี่ยนของกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำ
การน�า	Misoprostol	มาใช้ในการยุติการตั้งครรภ์	ร่วมกับ	Mifepristone
 Misoprostol
  กำรน�ำ Misoprostol มำใช้ยุติกำรตั้งครรภ์
 Mifepristone
  กำรออกฤทธิ์ของยำ Mifepristone ต่อร่ำงกำย
  กำรน�ำ Mifepristone ใช้ยุติกำรตั้งครรภ์
สถานการณ์ของการใช้ยาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ในประเทศไทย
การใช้ยา	Mifepristone	ร่วมกับ	Misoprostol	ส�าหรับยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ
63	วันในประเทศไทย
 กำรคัดกรองผู้รับบริกำรและข้อห้ำมใช้
 วิธีและขั้นตอนกำรใช้ยำ Mifepristone ร่วมกับ Misoprostol
 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้รับบริกำรที่ยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ
 ข้อควรระวังในกำรใช้ยำ
 อันตรกิริยำกับยำอื่น
 อำกำรไม่พึ่งประสงค์
สรุป
เอกสารอ้างอิง
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บทที่ 5
การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา

(Medical Termination of Pregnancy)

สัญญำ ภัทรำชัย

วรรณภำ นำรำเวช

ค�าน�า

 เป็นเวลำนับพันปีที่สตรีพยำยำมที่จะยุติกำรตั้งครรภ์ไม่ปรำรถนำด้วยตนเอง มีกำรใช้วิธีต่ำง ๆ มำกมำย รวมทั้งกำรใช้ยำ
หรือสำรเคมีเพื่อท�ำแท้ง ซึ่งส่วนใหญ่ล้มเหลว ในบำงรำยอำจประสบผลส�ำเร็จเนื่องจำกในธรรมชำติมีกำรแท้งเองอยู่แล้วประมำณ
ร้อยละ 10-25 แต่ควำมพยำยำมในกำรยุติกำรตั้งครรภ์จ�ำนวนมำกเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนอำจจะท�ำให้สตรีผู้น้ันเสียชีวิต 
องค์กำรอนำมัยโลกประมำณว่ำในแต่ละปีมีกำรท�ำแท้งทั่วโลกประมำณ 46 ล้ำนรำยประมำณ 20 ล้ำนรำยเป็นกำรท�ำแท้งที่ไม่
ปลอดภัยและมีสตรีเสียชีวิตจำกกำรท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยเกือบ 70,000 รำย (1)

 ปัจจุบันกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยมี 2 วิธี คือ กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้วิธีใช้ยำ และสูติศำสตร์หัตถกำร โดยพบว่ำวิธีใช้ยำ
เป็นวิธีท่ีดีและมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุดในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในไตรมำสแรก ซึ่งได้ผล ร้อยละ 95 – 100% ดังน้ันในปี ค.ศ. 2005 
องค์กำรอนำมัยโลกได้บรรจุยำ Mifepristone ใช้ร่วมกับ Misoprostol ส�ำหรับยุตกิำรตั้งครรภ์ไว้ในบัญชียำหลัก(2)  นอกจำกน้ี 
ยังได้แนะน�ำกำรใช้ยำ 2 ชนิดนี้ ร่วมกันเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ในอำยุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน โดยกินยำ Mifepristone ขนำด 200 มิลลิกรัม 
จ�ำนวน 1 เม็ด จำกนั้น 24 – 48 ชั่วโมงให้ใช้ยำ Misoprostol ขนำด 200 ไมโครกรัม จ�ำนวน 4 เม็ด เหน็บทำงช่องคลอด หรืออมใต้ลิ้น  
หรืออมข้ำงกระพุ้มแก้ม(3, 4)

 1.	 คุณสมบัติและกลไกของยาที่จะใช้ยุติการตั้งครรภ์
  เป็นที่ทรำบดีว่ำฮอร์โมนคุมก�ำเนิดสำมำรถยับยั้งกำรตกไข่ ป้องกันไม่ให้เกิดกำรตั้งครรภ์ได้ แต่ในกรณีที่เกิดกำรตกไข่
และเกิดกำรปฏิสนธิขึ้นแล้ว ฮอร์โมนคุมก�ำเนิดไม่มีผลใด ๆ ในกำรยับยั้งไม่ให้เจริญต่อไป แม้กระทั่งในยำคุมก�ำเนิดฉุกเฉินที่ใช้
ฮอร์โมนระดับสูงก็ไม่สำมำรถท�ำได้ เป็นที่คำดหมำยว่ำหำกจะมีตัวยำที่สำมำรถยุติกำรตั้งครรภ์ได้ จะต้องออกฤทธิ์ที่ดีกว่ำยำคุม
ก�ำเนิดฉุกเฉิน โดยที่ยำควรมีคุณสมบัติต่อไปนี้
  1.1 ในกรณีที่เกิดกำรตกไข่ แต่ยังไม่มีกำรปฏิสนธิ (fertilization) ยำนี้สำมำรถยับยั้งไม่ให้เกิดกำรปฏิสนธิได้
  1.2 หำกเกิดกำรปฏิสนธิแล้ว ยำนี้สำมำรถยับยั้งกำรฝังตัว (implantation) ของตัวอ่อน
  1.3 หำกเกิดกำรฝังตัวของตัวอ่อนในผนังมดลูกแล้ว ยำนี้สำมำรถท�ำให้เกิดกำรตำยของตัวอ่อนและรก ท�ำให้เกิดกำร
หลุดลอกของถุงน�้ำของกำรตั้งครรภ์ (gestational sac) ออกจำกโพรงมดลูกได้ ซ่ึงลักษณะคล้ำยกับกำรมีประจ�ำเดือนปกติ  
ในกรณีที่ตั้งครรภ์ในอำยุครรภ์น้อย ๆ ในระยะไตรมำสแรก
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  1.4 ในกรณีที่กำรตั้งครรภ์เจริญไปจนถึงระยะตัวอ่อนและเป็นทำรก (fetal period) ยำนี้สำมำรถกระตุ้นให้มดลูกบีบ
ตัวรุนแรงจนกระทั่งเกิดกำรขับทำรกและส่วนอื่น ๆ ของกำรตั้งครรภ์ออกจำกโพรงมดลูก ในกรณีนี้หำกตั้งครรภ์ไม่เกินระยะที่
ทำรกสำมำรถมีชีวิตอยู่ได้ด้วยตัวเอง (viability period) ก็จัดเป็นกำรแท้ง แต่ถ้ำเลยระยะ viability period ออกไปและทำรกมี
ขนำดใหญ่ก็จะเป็นกำรชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด (induction of labor) ท�ำให้เกิดกำรคลอดก่อนก�ำหนด 
  1.5 เวลำที่ใช้ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ (induction - abortion interval) ต้องไม่นำนจนเกินไป โดยทั่วไปต้องเกิดกำร
แท้งภำยใน 24-72 ชั่วโมงหลังให้ยำ เพรำะถ้ำนำนกว่ำนั้นหรือเป็นเวลำหลำยสัปดำห์หรือหลำยเดือนกำรตั้งครรภ์ย่อมยุติด้วยตัว
เองอยู่แล้ว
  1.6 คุณสมบัติอื่น ๆ ที่สำมำรถน�ำไปใช้ทำงคลินิกได้ เช่น 
   - มีประสิทธิภำพสูง อย่ำงน้อยควรมีประสิทธิภำพใกล้เคียงกับกำรใช ้เครื่องดูดสุญญำกำศเพื่อยุติ 
    กำรตั้งครรภ์ในไตรมำสแรก
   - ใช้ง่ำย ไม่ซับซ้อน ใช้ยำครั้งเดียว ไม่ต้องซ�้ำหลำยครั้ง
   - ปลอดภัย มีผลข้ำงเคียงน้อย
   - รำคำไม่แพงเกินไป
   - มีใช้อย่ำงกว้ำงขวำงทั่วไป

	 2.	 จุดเปลี่ยนของการยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา
  ในอดีต กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ (medical termination of pregnancy) ไม่มีกำรกล่ำวถึงมำกนัก เนื่องจำก
ไม่มีตัวยำที่มีประสิทธิภำพเพียงพอที่จะท�ำให้เกิดกำรแท้งได้ ยำท่ีส�ำคัญในทำงสูติกรรมในยุคแรก ๆ คือ oxytocin และ ergot  
alkaloids มีควำมสำมำรถท�ำให้กล้ำมเน้ือมดลูกหดรัดตัวรุนแรง oxytocin เป็นยำที่ถูกน�ำมำใช้ทำงสูติกรรมมำกที่สุดนับตั้งแต่มี
กำรสังเครำะห์ได้ในปี ค.ศ.1955 แต่ก็ไม่อำจใช้ชักน�ำมดลูกในระยะไตรมำสแรกหรือไตรมำสที่สองให้บีบรัดตัวจนเกิดกำรแท้งได้ 
แม้กระทั่งน�ำมำใช้ชักน�ำให้เกิดกำรเจ็บครรภ์ (induction of labor)ในไตรมำสที่สำมก็ยังได้ผลไม่เป็นที่น่ำพอใจนัก ทั้งนี้เนื่องจำก 
oxytocin receptor ในกล้ำมเนื้อมดลูกจะเพิ่มปริมำณมำกก็ต่อเมื่อเข้ำสู่ระยะเจ็บครรภ์คลอดเท่ำน้ัน ในทำงคลินิกจึงมีกำรใช้ 
oxytocin ในกรณีมดลูกหดรัดตัวไม่เพียงพอในระยะเจ็บครรภ์ (hypotonic uterine contraction) และในกำรป้องกัน 
กำรตกเลือดหลังคลอดจำกมดลูกไม่แข็งตัว (uterine atony) นอกจำกนี้ยำที่ได้จำกสำร ergot alkaloids เช่น methyler-
gonovine และ methylergometrine (methergin) สำมำรถกระตุ้นกล้ำมเนื้อมดลูกให้หดรัดตัวแบบ tetanic ได้แต่ก็ไม่เพียงพอ
ในกำรท�ำให้เกิดกำรแท้ง ในทำงคลินิกมีกำรน�ำมำใช้หลังคลอดเพื่อป้องกันกำรตกเลือดจำกมดลูกไม่แข็งตัวเท่ำนั้น
  ในช่วง 20 ปีที่ผ่ำนมำ มีกำรพัฒนำอย่ำงก้ำวกระโดดของกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ อำจเรียกได้ว่ำในปัจจุบัน 
มีเทคนิคที่ใช้ยำเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ได้อย่ำงปลอดภัยในทุกอำยุครรภ์ ปัจจัยที่ส�ำคัญมีสองประกำร คือ กำรค้นพบยำส�ำคัญ 
ในกลุ่มของ progesterone antagonist ได้แก่ Mifepristone (RU 486) และกำรน�ำเอำ prostaglandin analogue ชื่อ Misoprostol 
(เช่น Cytotec®) ซึ่งเป็นยำรักษำโรคกระเพำะอำหำรมำใช้ทำงสูติกรรม ปัจจัยอีกประกำรหนึ่งคือกำรเคลื่อนไหวทั้งในด้ำนสังคม
และกำรเมืองของกลุ่มสิทธิสตรี ที่ต้องกำรให้กำรยุติกำรตั้งครรภ์อยู่ในกำรตัดสินใจของสตรีผู้ตั้งครรภ์ สำมำรถเลือกรับประทำนยำ
เพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและปลอดภัย โดยไม่ต้องพึ่งวิธีสูติศำสตร์หัตถกำรจำกแพทย์หรือผู้ให้บริกำร
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การน�า	Misoprostol	มาใช้ในการยุติการตั้งครรภ์	ร่วมกับ	Mifepristone

	 1.	 Misoprostol

  ยำตัวแรกที่บทบำทส�ำคัญในกำรยุติกำรตั้งครรภ์คือ Misoprostol ซึ่งเป็นตัวยำสังเครำะห์ให้ออกฤทธิ์เหมือนสำร 

prostaglandin ในธรรมชำติ (prostaglandin analogues) Misoprostol มีจุดเด่นเหนือ prostaglandin analogue ตัวอื่น  

คือเป็นยำเม็ด (tablet) ใช้ง่ำย ไม่ต้องแช่เย็น เก็บได้นำน ใช้ได้หลำยวิธี คือกินทำงปำก, อมใต้ลิ้น (sublingual), อมในกระพุ้งแก้ม 

(buccal), เหน็บช่องคลอด (vaginal suppository) หรือเหน็บทวำรหนัก (rectal suppository) ได้ผลดีทั้งส้ิน ยำตัวนี ้

เดิมจดทะเบียนโดยบริษัท G.D. Searle ประทศสหรัฐอเมริกำ เพื่อใช้รักษำหรือป้องกันโรคแผลในกระเพำะอำหำรอันเกิดจำกกำร

ใช้ยำลดกำรอักเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์ (NSAID) ใช้ช่ือกำรค้ำจดทะเบียนว่ำ Cytotec® องค์กำรอำหำรและยำของสหรัฐอเมริกำ 

(FDA) จัดให้ยำ Cytotec® อยู่ในกลุ่มยำอันตรำยต่อสตรีตั้งครรภ์ (category X) เนื่องจำกมีฤทธิ์กระตุ้นกล้ำมเนื้อมดลูก 

ให้หดรัดตัวรุนแรงและยังท�ำให้ปำกมดลูกนิ่ม (cervical ripening) ต่อมำเริ่มมีรำยงำนเกี่ยวกับกำรน�ำ Misoprostol มำใช้ในทำง

สูติกรรมซึ่งเป็นกำรใช้นอกเหนือจำกข้อบ่งชี้ในกำรจดทะเบียน (off-label use) เช่นกำรชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด (induction of 

labor) และกำรรักษำกำรตกเลือดหลังคลอดจำกมดลูกไม่แข็งตัว (postpartum uterine atony) รวมทั้งกำรน�ำมำใช้ยุติ 

กำรตั้งครรภ์ด้วย 

  Misoprostol เป็นสำรสังเครำะห์ 15-deoxy-16-hydroxy-16-methyl analogue ของ prostaglandin E1 ละลำย

ในน�้ำได้สำรละลำยใส มีจ�ำหน่ำยเป็นเม็ดขนำด 100 และ 200 ไมโครกรัม เมื่อกินทำงปำกจะถูกดูดซึมอย่ำงรวดเร็วและถูกเปลี่ยน

ให้เป็น Misoprostol acid ซึ่งเป็น active metabolite ระดับของ Misoprostol acid ในกระแสเลือดจะสูงสุดประมำณ 30 นำที

หลังกินยำและจะลดระดับลงอย่ำงรวดเร็ว(5) กำรดูดซึมของ Misoprostol ในกระเพำะอำหำรถูกรบกวนจำกอำหำรอื่น ๆ หรือ 

ยำลดกรด (antacid) Misoprostol มี half-life 20-40 นำที ถูกเผำผลำน ที่ตับเป็นส่วนใหญ่และถูกขับทำงอุจจำระและปัสสำวะ 

ดังนั้นควรลดขนำดยำลงในผู้ป่วยโรคตับ แต่ในผู้ป่วยโรคไตถ้ำยังไม่ต้องท�ำ renal dialysis ก็ไม่จ�ำเป็นต้องปรับขนำดยำ(6)  

กำรใช้ยำโดยเหน็บทำงช่องคลอดให้ผลดีกว่ำกินทำงปำกและยังมีอำกำรข้ำงเคียงน้อยกว่ำ อำกำรข้ำงเคียงที่ส�ำคัญของ  

Misoprostol คือคลื่นไส้ อำเจียน ท้องเดิน ไข้หนำวส่ัน กำรใช้ Misoprostol โดยกำรใช้วิธีอมใต้ล้ิน หรืออมในกระพุ้งแก้ม 

ให้ผลดีกว่ำกินทำงปำกเนื่องจำกไม่ต้องผ่ำนกระบวนกำรดูดซึมในกระเพำะอำหำรและกระบวนกำร first pass metabolism ในตับ 

  มีรำยงำนกำรเกิด Mobius’s syndrome (congenital facial paralysis) ในทำรกที่มำรดำได้รับ Misoprostol  

เพื่อยุติกำรตั้งครรภ์แล้วล้มเหลว (7) และจำกกำรศึกษำย้อนหลังในกลุ่มทำรกที่เกิด Mobius’s syndrome พบว่ำมำรดำได้รับ 

Misoprostol ในระหว่ำงต้ังครรภ์มำกกว่ำในกลุ่มที่ทำรกปกติ มีรำยงำนถึงกำรเกิดควำมผิดปกติของกระโหลกศีรษะ ใบหน้ำ  

แขนขำของทำรกที่มำรดำได้รับ Misoprostol ในไตรมำสแรก (7) อย่ำงไรก็ตำมควำมผิดปกติเหล่ำน้ีพบได้น้อยมำก และเกิดข้ึน

ประปรำย เป็นกำรยำกที่จะสรุปว่ำทั้งหมดเป็นผลจำกกำรใช้ Misoprostol ในไตรมำสแรก เนื่องจำก Misoprostol เป็นยำที่จัดอยู่

ใน category X คือห้ำมใช้ในระหว่ำงตั้งครรภ์ ดังนั้นในกรณีที่ล้มเหลวจำกกำรใช้ Misoprostol เพื่อยุติตั้งครรภ์ จึงไม่ควรจะ 

ตั้งครรภ์ต่อ ควรใช้วิธีทำงศัลยกรรมเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ให้เด็ดขำด หำกสตรีต้องกำรตั้งครรภ์ต่อ จ�ำเป็นต้องให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำ

เกี่ยวกับโอกำสที่จะเกิดควำมผิดปกติในทำรกเหล่ำนี้ 



ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
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  แม้ว่ำกำรใช้ Misoprostol อย่ำงเดียว ดูจะใช้ยุติกำรตั้งครรภ์ได้อย่ำงน่ำพอใจ แต่ก็ยังให้ผลไม่ดีเท่ำกับกำรใช้ร่วมกับ 
Mifepristone (RU486) โดยพบว่ำกำรให้ RU486 ก่อนเพื่อท�ำให้เกิดกำรตำยและกำรตำยเฉพำะส่วนของเนื้อเยื่อชั้นนอกสุด 
ของตัวอ่อน และตำมด้วยกำรกระตุ้นมดลูกบีบตัวด้วย Misoprostol ท�ำให้ร่นเวลำของกำรแท้งลง เวลำตั้งแต่ให้ยำจนถึงกำรแท้ง 
(induction - abortion interval) สั้นกว่ำกำรให้ Misoprostol เพียงชนิดเดียว ดังนั้นในปี ค.ศ. 2005 องค์กำรอนำมัยโลกได้เพิ่ม
รำยกำรยำ Mifepristone และ Misoprostol ใช้ร่วมกันในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ไว้ในบัญชียำหลัก (Essential Drug List) (2)

 2.	 Mifepristone
  ในปี ค.ศ. 1981 นักวิทยำศำสตร์ของบริษัท Roussel-Uclaf กรุงปำรีส ประเทศฝรั่งเศส สำมำรถสังเครำะห์สำรต่อต้ำน
โปรเจสเตอโรนได้เป็นครั้งแรก ให้ชื่อรหัสว่ำ RU 38486 ต่อมำเรียกส้ัน ๆ ว่ำ RU 486 และตั้งช่ือทำงเคมีว่ำ Mifepristone  
มีคุณสมบัติเด่นคือ สำมำรถแย่งจับกับ progesterone receptor และ glucocorticoid receptor ได้ดีมำก และยังมี half-life ที่
ยำวถึง 20 ชั่วโมง ในทำงคลินิกจึงน�ำมำให้เป็น สำรที่มีหน้ำที่ยับยั้งกำรท�ำงำนของ progesterone และ glucocorticoid ได้ดี
  Mifepristone มีโครงสร้ำงทำงเคมีคล้ำยคลึงกับ progesterone และ glucocorticoid ท่ีแตกต่ำงไปคือไม่มี methyl 
group ที่ต�ำแหน่ง C19 และไม่มี 2-carbon side chain ที่ต�ำแหน่ง C17 ที่มีเพิ่มขึ้นคือ มี double bond ที่ต�ำแหน่ง C9 และ 
C10 (รูปที่ 5-1) Mifepristone เป็น derivative ของ norethindrone (norethisterone) แต่เพิ่ม dimethylaminophenyl 
group ที่ต�ำแหน่ง 11 beta และ l-propynyl chain ที่ต�ำแหน่ง 17 alpha กำรเปลี่ยนโครงสร้ำงที่ต�ำแหน่งทั้งสองท�ำให้ Mifepri-
stone มีควำมสำมำรถจับ receptor ได้ดีกว่ำ norethindrone และออกฤทธิ์เป็น progesterone antagonist (8) 

 Mifepristone เมื่อกินทำงปำกจะถูกดูดซึมอย่ำงรวดเร็วและให้ระดับในกระแสเลือดสูงสุดภำยใน 1 ช่ัวโมง หลังจำกน้ัน
ระดับที่วัดได้อยู่ในระดับ micromolar ต่อลิตรไปอีก 5-7 วัน พบว่ำถ้ำให้ขนำดมำกกว่ำ 100 mg จะมี pharmacokinetic  
ที่ไม่แตกต่ำงกัน สันนิษฐำนว่ำเน่ืองจำกเกิดกำรอิ่มตัวในกำรจับกันกับ alpha-1-protein ซึ่งเป็น binding protein ในกระแส
เลือด Mifepristone จะถูก metabolised ผ่ำนกระบวนกำร demethylation และ hydroxylation ที่ตับได้ active metabo-
lites อีกหลำยตัว ซึ่งร่วมกันออกฤทธิ์ biologic action ของ Mifepristone (9)

รูปที่	5-1 เปรียบเทียบโครงสร้ำงของ progesterone, Mifepristone และ norethindrone (8)
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  2.1	 การออกฤทธิ์ของยา	Mifepristone	ต่อร่างกาย	
   กำรออกฤทธ์ิของ Mifepristone ขึ้นกับระยะของรอบเดือนและขนำดยำที่ให้ มีกำรศึกษำให้ Mifepristone  
3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม แก่สตรีในวันท่ี 1-3 ของรอบเดือน พบวำ่ไม่มีผลอะไร แต่ถำ้ให้ขนำดเดียวกันในวันที่ 5-8 ของรอบเดือน  
พบว่ำ follicular phase ยำวขึ้นจำกค่ำเฉลี่ย 15.6 เป็น 28.6 วัน ท�ำให้รอบประจ�ำเดือนยำวขึ้นด้วย ในระหว่ำงที่ให้ยำพบว่ำระดับ 
estradiol ในเลือดลดลงมำก ระดับ FSH และ LH ก็ลดลง แต่ไม่มำกเท่ำestrogen ระดับของ ACTH, cortisol และ progesterone 
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย กำรศึกษำขนำด Mifepristone 100 มิลลิกรัม ต่อวัน ให้ติดต่อกันในวันที่ 10-17 ของรอบเดือนพบว่ำได้ผลเช่น
เดียวกัน กำรศึกษำขนำดยำที่ต�่ำลงมำ คือ 25 มิลลิกรัม ต่อวัน ให้ติดต่อกันในวันที่ 1-21 ของรอบเดือนพบว่ำ รอบเดือนยำวขึ้นโดย
เฉลี่ย 12.6 วัน โดยมี estradiol และ progesterone อยู่ในระดับต�่ำ (8)

   ถ้ำให้ Mifepristone ในระยะ luteal phase พบว่ำจะมีกำรเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นกับเยื่อบุมดลูก โดยจะมีกำร
ยับยั้งกำรเกิด secretory change ของ endometrial glands มีกำรเสื่อมสลำยของระบบหลอดเลือด และมีกำรเพิ่มของ stroma 
รวมทั้ง estrogen receptors ตำมมำด้วยกำรหลุดลอกของเยื่อบุมดลูก เป็นเลือดประจ�ำเดือน (10)

   มีกำรศึกษำให้ Mifepristone ขนำดต่ำง ๆ ตั้งแต่ 600, 50 จนถึง 10 มิลลิกรัม ให้กินทำงปำกครั้งเดียวหลังร่วม
เพศที่ไม่มีกำรป้องกัน ภำยในเวลำไม่เกิน 120 ชั่วโมง พบว่ำสำมำรถป้องกันกำรตั้งครรภ์ได้ดี โดยมีอัตรำกำรตั้งครรภ์ร้อยละ 1.2-1.3 (11)

   สรุปได้ว่ำ Mifepristone สำมำรถยับยั้งกำรเจริญของ follicle สำมำรถยับยั้งกำรตกไข่ และน่ำจะยับยั้งกำรฝัง
ตัวของตัวอ่อนโดยที่ไปเปลี่ยนแปลงสภำพของเยื่อบุมดลูก ต่อมำจึงมีกำรน�ำมำใช้ในทำงคลินิกเป็นยำเม็ดคุมก�ำเนิดที่ปรำศจำก 
estrogen รวมทั้งน�ำมำใช้เป็นยำคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน 
	 	 2.2	 การน�า	Mifepristone	ใช้ยุติการตั้งครรภ์
   เป็นที่ทรำบดีว่ำ โปรเจสเตอโรน เป็นฮอร์โมนที่จ�ำเป็นส�ำหรับกำรตั้งครรภ์ โปรเจสเตอโรนจำก corpus luteum 
of pregnancy ช่วยเปลี่ยนแปลงเยื่อบุโพรงมดลูกให้เป็น decidua ส�ำหรับให้ตัวอ่อนได้ฝังตัวและเจริญเติบโตต่อไป กำรให้ 
progesterone antagonist ย่อมไปขัดขวำงกระบวนกำรดังกล่ำว น�ำมำซึ่งกำรเสื่อมสลำยของชั้น decidua และตำมด้วยกำรหลุด
ลอกของตัวอ่อนท�ำให้กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลง Mifepristone เป็นหนึ่งใน progesterone antagonist และเป็นตัวที่ได้ถูกน�ำมำศึกษำ
วิจัยมำกที่สุด ในช่วงแรก ๆ กำรใช้ Mifepristone อย่ำงเดียว ในขนำดต่ำง ๆ สำมำรถท�ำให้เกิดกำรแท้งครบได้ประมำณร้อยละ 50-80  
และหำกอำยุครรภ์เกินไตรมำสแรกก็ได้ผลต�่ำลง ซึ่งรำยงำนกำรวิจัยต่ำง ๆ ให้ผลไม่เป็นที่น่ำพอใจนัก ต่อมำมีผู้น�ำ prostaglandin 
analogue เข้ำมำใช้ร่วมกับ Mifepristone พบว่ำได้ผลดีมำก โดยมีอัตรำแท้งครบร้อยละ 91-97 ซึ่งใกล้เคียงกับกำรใช้  
vacuum aspiration (12)

  ในปี ค.ศ.1998 ฝรั่งเศสเป็นประเทศแรกที่มีกำรขึ้นทะเบียนกำรใช้ Mifepristone ร่วมกับ prostaglandin analogue  
ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ (ในอำยุครรภ์น้อย ๆ) และติดตำมด้วยประเทศต่ำง ๆ เช่น ออสเตรีย เบลเยียม จีน เดนมำร์ก สหรำช
อำณำจักร อิสรำเอล นอร์เวย์ รัสเซีย อัฟริกำใต้ สวีเดน ไต้หวัน ส�ำหรับประเทศสหรัฐอเมริกำ องค์กำรอำหำรและยำ (FDA) ให้กำร
รับรองกำรใช้ Mifepristone ร่วมกับ Misoprostol เพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ในอำยุครรภ์ไม่เกิน 49 วัน ในเดือนกันยำยน ค.ศ.2000 (13) 
ข้อก�ำหนด ที่เป็นที่ยอมรับในระยะแรกคือ ใช้ Mifepristone 600 มิลลิกรัม รับประทำน แล้วตำมด้วย Misoprostol  
400 ไมโครกรัม รับประทำน ในเวลำ 36-48 ชั่วโมงต่อมำ ซึ่งมีรำยงำนอัตรำแท้งครบสูงร้อยละ 92-98 ในปี ค.ศ.2003 องค์กำร
อนำมัยโลกแนะน�ำข้อก�ำหนดใหม่ โดยลดขนำดของ Mifepristone ให้เหลือเพียง 200 มิลลิกรัม และยืดอำยุครรภ์จำก 49 วันออก
ไปเป็น 63 วัน (13) โดยแนะน�ำว่ำอำยุครรภ์เกินกว่ำ 49 วันหลังประจ�ำเดือนครั้งสุดท้ำย ให้ใช้ Misoprostol เหน็บช่องคลอดจะได้
ผลดีกว่ำกำรรับประทำน ซึ่งแม้ในปัจจุบันยังมีกำรศึกษำที่ก�ำลังด�ำเนินต่อเนื่อง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเรื่องกำรใช้ Misoprostol  
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หลำย ๆ ครั้ง เพื่อลดจ�ำนวนวันของกำรมีเลือดออกหลังแท้ง หรือกำรให้ Misoprostol แบบอมใต้ลิ้น เพื่อหลีกเลี่ยงกำรเหน็บช่อง

คลอดและลดอำกำรข้ำงเคียงทำงกระเพำะล�ำไส้จำกกำรรับประทำน ในระหว่ำงอำยุครรภ์ 9-12 สัปดำห์ กำรใช้ Mifepristone 

200 มิลลิกรัม กินตำมด้วย Misoprostol 800 ไมโครกรัม เหน็บทำงช่องคลอด ได้ผลส�ำเร็จร้อยละ 92 – 97 (14, 15)

  ในอำยุครรภ์เกิน 12 สัปดำห์ หรือในไตรมำสที่สองของกำรตั้งครรภ์ มดลูกมีขนำดใหญ่ข้ึน กำรใช้ prostaglandin 

analogue ครั้งเดียวอำจได้ผลไม่เป็นท่ีน่ำพอใจ ต้องใช้ซ�้ำ ๆ กันหลำยครั้ง มีกำรศึกษำกำรใช้ Mifepristone 200 มิลลิกรัม  

รับประทำนตำมด้วย Misoprostol 800 ไมโครกรัม เหน็บช่องคลอดภำยใน 36-48 ชั่วโมง แล้วตำมด้วย Misoprostol  

400 ไมโครกรัม รับประทำนหรือเหน็บทุก 3 ชั่วโมง ได้ผลส�ำเร็จถึงร้อยละ 97 ซึ่งอำจต้องใช้ Misoprostol ถึง 5 ครั้ง หรือใช้  

gemeprost 1 มิลลิกรัม ทำงช่องคลอดแล้วซ�้ำทุก 6 ชั่วโมงอีก 4 ครั้ง และถ้ำจ�ำเป็นซ�้ำได้อีกทุก 3 ชั่วโมงอีก 4 ครั้ง พบว่ำร้อยละ 80 

เกิดกำรแท้งภำยใน 24 ชั่วโมงและร้อยละ เกิดกำรแท้งภำยใน 48 ชั่วโมง (3)

สถานการณ์การใช้ยาเพื่อยุติการตั้งครรภ์	ในประเทศไทย

 เนื่องจำก Mifepristone เป็นยำที่ยังไม่ได้รับกำรจดทะเบียนในประเทศไทย เช่นเดียวกับอีกหลำยประเทศในโลกที่มี

กฎหมำยเข้มงวดจ�ำกัดเงื่อนไขในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ กำรยุติกำรตั้งครรภ์จึงใช้วิธีทำงศัลยกรรมแทบทั้งหมด ได้แก่กำรท�ำ suction 

curettage ในไตรมำสแรกและกำรท�ำ intra-amniotic hypertonic saline instillation ในไตรมำสที่สอง นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 

เป็นต้นมำ เริ่มมีกำรใช้ Misoprostol มำใช้ยุติกำรตั้งครรภ์ Misoprostol เป็นยำที่จดทะเบียนในประเทศไทย ใช้รักษำและป้องกัน

กำรเกิดแผลในกระเพำะอำหำร มีรำคำถูก กำรน�ำมำใช้ในทำงสูติกรรมรวมทั้งน�ำมำใช้ยุติกำรตั้งครรภ์เป็นกำรใช้นอกเหนือ

วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในกำรจดทะเบียนยำ กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยกำรใช้ยำในประเทศไทยเป็นกำรใช้ Misoprostol อย่ำงเดียว 

จำกกำรศึกษำของยงยุทธ เหรำบัตย์และคณะ(16-18) พบว่ำได้ผลดี แต่ก็เป็นกำรยุติกำรต้ังครรภ์ในไตรมำสที่สอง ซึ่งเกือบทั้งหมด

เป็นกำรตั้งครรภ์ที่ทำรกถูกวินิจฉัยว่ำมีควำมผิดปกติจำกกำรเจำะน�้ำคร�่ำตรวจโครโมโซมหรือมำรดำมีภำวะติดเชื้อ HIV 

 พัฒนำกำรของยำส�ำหรับยุติกำรตั้งครรภ์ในช่วง 10 ปีที่ผำนมำ มีควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้นเป็นล�ำดับ กำรศึกษำที่ได้รับกำร

ยอมรับท่ัวโลก โดยองค์กำรอนำมัยโลก เป็นกำรศึกษำประสิทธิภำพ ควำมปลอดภัยและควำมพึงพอใจของผู้ใช้ในหลำยประเทศทั่วโลก 

และได้น�ำข้อมูลเชิงประจักษ์ดังกล่ำวมำเป็นข้อเสนอแนะในกำรใช้ยำ ขนำดยำในกำรศึกษำประกอบด้วยกำรใช้ยำ 2 ชนิดร่วมกัน

ได้แก่ กำรรับประทำน Mifepristone 200 มิลลิกรัม จ�ำนวน 1 เม็ด และ 24-48 ชั่วโมงตำมด้วย Misoprostol 200 ไมโครกรัม 

จ�ำนวน 4 เม็ด สอดช่องคลอด พบว่ำยำมีประสิทธิภำพสูงถึงร้อยละ 95 มีควำมปลอดภัย และควำมพึงพอใจสูงในกลุ่มผู้ใช้ยำ (19, 20) 

ต่อมำในปี พ.ศ. 2553 องค์กำรอนำมัยโลกได้ท�ำกำรศึกษำกำรใช้ยำยุติกำรตั้งครรภ์ ในหลำยประเทศทั่วโลกรวมทั้งที่โรงพยำบำล

รำมำธิบดี คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล โดยเปรียบเทียบขนำดและวิธีกำรใช้ยำ Misoprostol พบว่ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์

ในช่วงอำยุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน โดยใช้ยำ Mifepristone ร่วมกับ Misoprostol น้ัน ขนำดยำ Misoprostol 800 ไมโครกรัม  

ให้ผลดีกว่ำ 400 ไมโครกรัม ภำยหลังกิน Mifepristone 200 ไมโครกรัม ไปแล้ว 24 ชั่วโมง นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำรใช้ยำ  

Misoprostol โดยสอดทำงช่องคลอด และอมใต้ล้ิน ประสิทธิภำพกำรยุติกำรตั้งครรภ์ไม่ต่ำงกัน แต่ต่ำงกันท่ีอำกำรข้ำงเคียง  

โดยวิธีกำรอมใต้ลิ้น ท�ำให้เกิดอำกำรข้ำงเคียงได้มำกกว่ำกำรสอดทำงช่องคลอด (21)
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 ในปี พ.ศ. 2555-2556 ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกับ ภำควิชำสูติศำสตร์- 
นรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล และคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล,  
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น โดยกำรสนับสนุนจำกจำกมูลนิธิคอนเซ็ป 
ได้ท�ำกำรศึกษำกำรใช้ยำ Mifepristone และ Misoprostol ร่วมกันในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในอำยุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน จ�ำนวน  
200 รำย โดยใช้ยำตำมขนำดและวิธีกำรที่แนะน�ำโดยองค์กำรอนำมัยโลก ผลกำรศึกษำพบว่ำประสิทธิภำพกำรใช้ยำร้อยละ 95(22) 
อีกทั้งไม่พบอำกำรไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง และพบว่ำผู้รับบริกำรร้อยละ 98 พอใจมำกถึงพอใจมำกที่สุด นอกจำกนี้ผลที่ได้จำกกำร
ศึกษำระบบบริกำรได้น�ำมำเป็นต้นแบบในกำรขยำยโครงกำรสู่โรงพยำบำลในส่วนภูมิภำค 
 พ.ศ. 2556 ได้มีกำรขยำยกำรศึกษำดังกล่ำวนี้สู่โรงพยำบำลในส่วนภูมิภำคเพิ่มข้ึนอีก 5 แห่ง โดยเป็นโรงพยำบำลสังกัด
ทบวงมหำวิทยำลัย 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น และ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รวมทั้งโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ โรงพยำบำลแพร่ และโรงพยำบำลน่ำน โดยกำรเก็บข้อมูลแห่งละ 50 รำย ซึ่งคำด
ว่ำกำรศึกษำจะแล้วเสร็จประมำณเดือนกันยำยน พ.ศ. 2557 นี้ 

การใช้ยา	Mifepristone	ร่วมกับ	Misoprostol	
ส�าหรับยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ไม่เกิน	63	วัน	ในประเทศไทย

  กำรศึกษำกำรใช้ยำ Mifepristone ร่วมกับ Misoprostol ในโครงกำรน�ำร่องและโครงกำรในส่วนขยำยเพื่อศึกษำกำรใช้ยำ
ในระบบบริกำรสุขภำพในประเทศไทย ในผู้รับบริกำรที่อำยุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน ตำมมำตรฐำนกำรใช้ยำที่แนะน�ำโดยองค์กำร
อนำมัยโลก (ตำรำงที่ 5-1) (4) และ FIGO ซึ่งต�ำหรับยำดังกล่ำวน้ียังมีให้บริกำรในโรงพยำบำลที่ท�ำกำรศึกษำและมีให้บริกำรต่อ
เนื่องมำถึงปัจจุบัน โดยมีขั้นตอนกำรใช้ยำดังต่อไปนี้

ตารางที่	5-1. กำรใช้ Mifepristone และ Misoprostol ในอำยุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดำห์ (4) 

กำรใช้ยำ Mifepristone และ Misoprostol ร่วมกันในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ (WHO, 2014) (4)

ข้อก�ำหนดขนำดยำในอำยุครรภ์

เท่ำกับหรือน้อยกว่ำ 9 สัปดำห์ (< 63 วัน)

ข้อก�ำหนดขนำดยำในอำยุครรภ์ เท่ำกับ 9 - 12 สัปดำห์ (64-84 วัน)

Mifepristone 200 มิลลิกรัม จ�ำนวน 1 เม็ด

โดยกำรรับประทำน

หลังรับประทำน Mifepristone 24-48 ชั่วโมง ให้ตำมด้วย Misoprostol

o Misoprostol 800 ไมโครกรัม ( เม็ดละ  

 200 ไมโครกรัม) ครั้งเดียว

o Misoprostol 800 ไมโครกรัม ครั้งแรก ต่อจำกนั้น 3 ชั่วโมงให้  

 400 ไมโครกรัม (เม็ดละ 200 ไมโครกรัม) ทุก 3 ชั่วโมง จนเกิดกำรยุติ 

 กำรตั้งครรถ์ แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง

o Vaginal หรือ sublingual o Vaginal ครั้งแรก ครั้ง ถัดมำใช้ทำง sublingual
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 1.	 การคัดกรองผู้รับบริการและข้อห้ามใช้
	 	 1.1	 การคัดกรองผู้รับบริการ
   (1) สำมำรถยุติกำรตั้งครรภ์ได้ตำมกฎหมำยและ/หรือข้อก�ำหนดของแพทยสภำ
   (2) ไม่มีข้อห้ำมใช้ทำงกำรแพทย์*
   (3) อำยุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน ในวันที่ใช้ยำครั้งแรก
   (4) ไม่มีประวัติแพ้ยำ Mifepristone, Misoprostol หรือ prostaglandin
   (5) ยืนยันว่ำไม่ตั้งครรภ์นอกมดลูก
   (6) ไม่เป็นโรคเลือด หรืออยู่ในระหว่ำงกำรใช้ยำที่มีฤทธิ์ป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด 
  1.2 ข้อห้ำมใช้ในผู้รับบริกำร* 
   (1) กำรตั้งครรภ์น้ันไม่ได้รับกำรยืนยันด้วยกำรตรวจทำงสูตินรีเวช หรือ กำรตรวจ อัลตรำซำวด์ หรือมีอำยุ
ครรภ์มำกกว่ำ 63 วัน
   (2) ต่อมหมวกไตวำยเรื้อรัง (chronic adrenal failure)
   (3) มีประวัติแพ้หรือไวต่อยำ Mifepristone หรือ Misoprostol 
   (4) มีประวัติกำรแพ้ยำพรอสตำแกลนดิน
   (5) เป็นโรคหอบหืดอย่ำงรุนแรงที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ด้วยยำ
   (6) มีประวัติเลือดออกง่ำย หรืออยู่ในช่วงที่ใช้ยำเพื่อป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด
   (7) มีกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือสงสัยว่ำจะตั้งครรภ์นอกมดลูก

	 2.	 วิธีและข้ันตอนการใช้ยา	Mifepristone	 ร่วมกับ	Misoprostol	 ในอายุครรภ์เท่ากับ	 หรือน้อยกว่า	 9	 สัปดาห์	 
	 	 (<	63	วัน)
  กำรใช้และสั่งจ่ำยยำส�ำหรับยุติกำรตั้งครรภ์ (Medical Termination of Pregnancy – MTP) ต้องกระท�ำโดยแพทย์
ผู้ได้รับอนุญำต ผู้ซึ่งสำมำรถค�ำนวณอำยุครรภ์และวินิจฉัยกำรตั้งครรภ์นอกมดลูกได้อย่ำงถูกต้อง นอกจำกนี้แพทย์จะต้องสำมำรถ
ท�ำกำรดูด หรือขูดมดลูก หรือส่งต่อผู้รับบริกำรไปรับกำรดูดหรือขูดมดลูกในสถำนพยำบำลอื่นที่มีควำมพร้อมได้ในกรณีที่กำรยุติกำร
ตั้งครรภ์ไม่สมบูรณ์หรือหำกผู้ป่วยมีเลือดออกมำกเกินไป บำงกรณีผู้รับบริกำรอำจมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับกำรให้เลือดหรือรับกำร
ช่วยชีวิตอย่ำงเร่งด่วน แพทย์ผู้ใช้ยำ จะต้องแน่ใจว่ำผู้รับบริกำรสำมำรถเข้ำถึงสถำนพยำบำลที่ให้บริกำรฉุกเฉินดังกล่ำวได้ใน
ระหว่ำงที่อยู่ในกระบวนกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ
  แพทย์ผู้ใช้ยำส�ำหรับยุติกำรตั้งครรภ์ จะต้องอธิบำยขั้นตอนและวิธีกำรใช้ยำโดยละเอียดแก่ผู้รับบริกำร ที่เลือกยุติกำร
ตั้งครรภ์โดยใช้ยำ และต้องแน่ใจว่ำผู้รับบริกำรมีควำมเข้ำใจเป็นอย่ำงดี
  ห้ำมให้ยำยุติกำรตั้งครรภ์แก่ผู้รับบริกำรที่อำจไม่เข้ำใจขั้นตอนและวิธีกำรใช้ยำ หรือไม่สำมำรถปฏิบัติตำมขั้นตอนกำร
ใช้ยำตำมที่ก�ำหนดได้
  วันที่	1:	การพบแพทย์ครั้งที่	1	เพื่อใช้ยา	Mifepristone
  ผู้หญิงที่เลือกวิธียุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ ให้รับประทำนยำเม็ด Mifepristone 1 เม็ด (ขนำด 200 มิลลิกรัม) ภำยใต้
กำรดูแลของแพทย์ที่ได้รับอนุญำตในสถำนพยำบำล
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  ส�ำหรับผู้รับบริกำรที่ตัดสินใจใช้ยำ Misoprostol ที่บ้ำน ผู้ให้บริกำรควรให้ค�ำแนะน�ำดังนี้: 
   1. วิธีใช้ยำ Misoprostol โดยล้ำงมือให้สะอำดและสอดยำในช่องคลอดให้ลึกที่สุด หรืออมใต้ลิ้น 
   2.  อำกำรและอำกำรแสดงที่ต้องพบแพทย์ และเบอร์โทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้ในกรณีที่ฉุกเฉิน
   3. วิธีกำรสังเกตและดูแลอำกำรข้ำงเคียงที่อำจเกิดจำกกำรใช้ยำ (ผู้รับบริกำรสำมำรถน�ำแผ่นพับ กำรปฏิบัติตัวก่อน 
ระหว่ำง และหลังใช้ยำ กลับบ้ำนได้)
   4. จัดยำ Misoprostol ให้น�ำกลับบ้ำน และให้ยำแก้ปวดกลับไปด้วย
   5. กินยำ Mifepristone ต่อหน้ำผู้ให้บริกำร
   6. มำตรวจตำมนัด
  วันที่	2–3:	การพบแพทย์ครั้งที่	2	เพื่อใช้ยา	Misoprostol
  ภำยใน 1–2 วันหลังกิน Mifepristone (24–48 ชั่วโมง นับจำกวันแรกที่ใช้ยำ Mifepristone) หำกผู้รับบริกำรต้องกลับ
มำยังสถำนพยำบำลเดิมอีกครั้งเพื่อรับยำ Misoprostol จ�ำนวน 4 เม็ด ๆ ละ 200 ไมโครกรัม (รวม 800 ไมโครกรัม) โดยกำรสอด 
ช่องคลอดหรืออมใต้ลิ้น แนะน�ำให้ปฏิบัติดังนี้
  1. หำกเลือกใช้ยำ Misoprostol โดยกำรสอดช่องคลอด ให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์เป็นผู้สอดยำให้ โดยสอดยำผ่ำน
ช่องคลอดเข้ำไปให้ลึกที่สุดเท่ำที่จะท�ำได้ จำกนั้นจึงพักอยู่ในท่ำนอนต่อไปอีกอย่ำงน้อย 30 นำที
  2. หำกเลือกใช้ยำ Misoprostol โดยกำรอมใต้ลิ้น แนะน�ำให้ผู้รับบริกำรอมยำ 2 เม็ดแรกไว้ใต้ลิ้นแล้วรอให้ละลำย
หมดก่อนหรืออย่ำงช้ำ 20-30 นำที หำกยำละลำยไม่หมด ให้เคี้ยวยำเม็ดที่เหลือและกลืน จำกนั้นจึงอมที่เหลืออีก 2 เม็ด หรืออำจ
ให้อมพร้อมกัน 4 เม็ด โดยวำงยำไว้ใต้ลิ้นข้ำงละ 2 เม็ด (2+2) ในระหว่ำงที่อมยำหำกมีน�้ำลำยในปำกมำก ให้กลืนน�้ำลำย แต่ห้ำม
กลืนยำ 
  3. หลังจำกได้รับยำ Misoprostol แล้ว แพทย์หรือผู้ให้บริกำรควรเตรียมยำเพื่อบรรเทำอำกำรปวดท้องน้อย หรือ
อำกำรข้ำงเคียงทำงระบบทำงเดินอำหำรอื่น ๆ ที่อำจเกิดขึ้น 
  4. ก่อนกลับบ้ำน แพทย์ควรอธิบำยโดยละเอียดถึงอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำที่อำจเกิดขึ้นได้ภำยหลัง และให้ยำแก่
ผู้รับบริกำรตำมควำมจ�ำเป็น รวมทั้งวิธีกำรปฏิบัติเมื่อเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ อีกทั้งควรให้หมำยเลขโทรศัพท์ส�ำหรับกำรติดต่อ
กับแพทย์ ก่อนกลับบ้ำนเพื่อสอบถำมเก่ียวกับผลข้ำงเคียงของยำและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใช้ยำที่อำจเกิดขึ้นภำยหลังได้ 
นอกจำกนี้ต้องแน่ใจว่ำผู้รับบริกำรสำมำรถเข้ำถึงสถำนพยำบำลที่ให้กำรรักษำได้ หรือมำยังสถำนพยำบำลด้วยตัวเอง ตลอดเวลำที่
อยู่ในระหว่ำงกระบวนกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ
  วันที่	10–14:	การพบแพทย์ครั้งที่	3	เพื่อตรวจติดตามผลหลังการใช้ยา
  ผู้รับบริกำรต้องกลับมำที่สถำนพยำบำลเดิมอีกครั้งภำยใน 10–14 วัน (นับจำกวันแรกที่ใช้ยำ Mifepristone) เพื่อรับ
กำรตรวจประเมินผลหลังจำกกำรใช้ยำ โดยแพทย์จะตรวจร่ำงกำยหรือตรวจอัลตรำซำวด์ ตำมควำมเหมำะสม กำรพบแพทย์ครั้งที่ 
3 นี้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นมำก
  หำกพบผู้รับบริกำรท่ีได้รับยำแล้วแต่ยังคงตั้งครรภ์อยู่ ซึ่งอำจมีควำมเสี่ยงต่อควำมพิกำรของทำรกอันอำจเกิดจำกยำ 
ในกรณีนี้แนะน�ำให้แพทย์ใช้วิธีกำรทำงหัตกำร เช่น กำรใช้เครื่องมือดูดสุญญำกำศเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ให้สมบูรณ์
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	 3.	 ค�าแนะน�าส�าหรับผู้รับบริการที่ยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา

	 	 3.1	 โอกาสที่การยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยาล้มเหลว

   ควำมล้มเหลวจำกกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำเกิดขึ้นได้ ดังนั้นแพทย์ควรแนะน�ำผู้รับบริกำรทุกรำยดังนี้

   1. มำพบแพทย์เพื่อตรวจติดตำมผลกำรใช้ยำเพื่อดูว่ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์นั้นสมบูรณ์หรือไม่ 

   2. อำจมีควำมจ�ำเป็นต้องท�ำกำรดูดหรือขูดมดลูก เพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ให้สมบูรณ์ ในกรณีที่กำรยุติกำรตั้งครรภ์

โดยวิธีใช้ยำไม่ได้ผล

	 	 3.2	 อาการเลือดออก

   แพทย์หรือผู้ให้บริกำรควรแจ้งให้ผู้รับบริกำรทรำบว่ำ หลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ อำจมีอำกำรเลือดออก

ทำงช่องคลอดเป็นเวลำนำนได้ (โดยเฉลี่ยประมำณ 13 วันหลังจำกได้รับยำ Misoprostol) มีเพียงบำงรำยที่มีเลือดออกมำก 

จนจ�ำเป็นต้องท�ำกำรดูดหรือขูดมดลูกเพื่อให้เลือดหยุด อย่ำงไรก็ตำมอำกำรเลือดออกทำงช่องคลอดมิได้เป็นเครื่องพิสูจน์ว่ำ 

กำรยุติกำรตั้งครรภ์นั้นสมบูรณ์ เนื่องจำกในรำยที่กำรยุติกำรตั้งครรภ์ล้มเหลวก็มีอำกำรเลือดออกด้วยเช่นกัน ดังนั้นแพทย์ควรให้

ข้อมูลและค�ำแนะน�ำผู้รับบริกำรดังนี้

   (1) ไม่ควรเดินทำงไปที่อื่นที่ไกลจำกสถำนพยำบำลจนกว่ำจะได้รับกำรยืนยันว่ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์นั้นสมบูรณ์แล้ว 

   (2) สำมำรถติดต่อแพทย์คนไหนหรือไปพบแพทย์ ได้ที่ไหนหำกเกิดปัญหำหรือเหตุฉุกเฉินในระหว่ำง 

    กระบวนกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกรณีที่มีเลือดออกมำกทำงช่องคลอด

   (3) ให้กลับมำตรวจติดตำมผลกำรรักษำ ภำยใน 10–14 วัน หลังใช้ยำ Mifepristone และ Misoprostol ทั้งนี้ 

    เพื่อประเมินว่ำกำรแท้งนั้นสมบูรณ์หรือไม่ และดูว่ำเลือดได้หยุดแล้วหรือมีปริมำณลดลงอย่ำงมำกหรือไม่ 

    ซึ่งกำรตรวจสำมำรถท�ำได้โดยวิธีกำรตรวจร่ำงกำย หรือกำรตรวจอัลตรำซำวด์ 

   (4) หำกผู้รับบริกำรยังคงมีเลือดออกอยู่หลังกำรตรวจติดตำมผลกำรรักษำ (แม้ในปริมำณไม่มำก) แนะน�ำ 

    ให้กลับมำตรวจติดตำมผลต่อในอีก 2–3 สัปดำห์ถัดไป เพื่อดูว่ำเลือดได้หยุดแล้วหรือไม่ หำกสงสัยว่ำ 

    ผู้รับบริกำรยังคงตั้งครรภ์ต่ออยู่ แพทย์จะท�ำกำรตรวจอัลตรำซำวด์อีกครั้งเพื่อดูว่ำทำรกยังมีชีวิตอยู่หรือไม่

  3.3	 การติดเชื้อ

   ระบบสืบพันธุ์จะไวต่อกำรติดเชื้อเมื่อปำกมดลูกขยำยตัวหลังกำรแท้งหรือกำรคลอดบุตร แม้ว่ำข้อมูลเกี่ยวกับ

อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อในอุ ้งเชิงกรำนภำยหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำยังมีไม่มำก แต่ก็แสดงให้เห็นว่ำกำรติดเชื้อ 

ในอุ้งเชิงกรำนพบได้น้อยและอัตรำกำรเกิดน้อยกว่ำที่เกิดกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยกำรใช้เครื่องดูดเนื้อเยื่อจำกโพรงมดลูก  

(vacuum aspiration) อำกำรหลำย ๆ อย่ำงของกำรติดเชื้อในอุ้งเชิงกรำน เช่น อำกำรปวด เป็นต้น เป็นอำกำรที่ไม่เฉพำะเจำะจง

กับโรค จึงท�ำให้กำรวินิจฉัยท�ำได้ยำก อำกำรที่แนะน�ำให้ผู้รับบริกำรกลับมำพบแพทย์ เช่น

   - มีอำกำรปวดอุ้งเชิงกรำน กดเจ็บที่ท้องหรือปีกมดลูก มีของเหลวไหลออกทำงช่องคลอด และมีไข้ ควรมำพบ

แพทย์ที่สถำนพยำบำลเดิม
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  3.4	 อาการข้างเคียงต่าง	ๆ	ที่เป็นผลจากการใช้ยา	

   อำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ เช่น คลื่นไส้ อำเจียน อำจเพิ่มขึ้นหลังได้รับยำ Mifepristone และเพิ่มมำก 

ยิ่งขึ้นหลังได้รับยำ Misoprostol แต่อำกำรเหล่ำนี้จะค่อย ๆ  หำยไปหลังจำกเกิดกำรแท้งแล้ว ดังนั้นให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริกำรถึง

อำกำรข้ำงเคียงที่อำจเกิดจำกกำรใช้ยำดังนี้

   (1) อำกำรปวดท้อง (เนื่องจำกมดลูกบีบตัว) เป็นอำกำรที่พบได้มำกที่สุดซ่ึงเป็นได้ทั้งอำกำรข้ำงเคียงของยำ  

    Misoprostol และอำกำรที่เกิดปกติเมื่อต้องยุติกำรตั้งครรภ์ หำกหลังกำรแท้งสมบูรณ์แล้วยังมีอำกำร 

    ปวดท้องอยู่ ต้องแจ้งให้แพทย์ทรำบทันที เพื่อตรวจหำสำเหตุให้แน่ชัด

   (2) อำกำรท้องเสียเป็นอำกำรข้ำงเคียงที่พบได้บ่อยและสัมพันธ์กับขนำดยำ Misoprostol โดยมำกมัก 

    ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับยำรักษำ 

   (3) บำงรำยอำจมีอำกำรหนำวสั่น หรือมีอุณหภูมิในร่ำงกำยสูงขึ้นหลังจำกได้รับยำ Misoprostol

   (4) ควำมเสี่ยงอื่น ๆ เช่นเดียวกันกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยกำรขูดมดลูก

  3.5	 ข้อควรระวังในการใช้ยา

   กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ จ�ำเป็นต้องได้รับควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดีจำกผู้รับบริกำร แพทย์และพยำบำล  

ควรอธิบำยสิ่งต่อไปนี้แก่ผู้รับบริกำร

   (1) กำรยุติกำรตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องใช้ยำ 2 ตัวควบคู่กัน โดยผู้รับบริกำรต้องกินยำ Mifepristone ก่อน จำกนั้น  

    24–48 ชั่วโมงต่อมำจึงรับยำ Misoprostol โดยกำรสอดช่องคลอดหรืออมใต้ลิ้น

   (2) กำรพบแพทย์เพื่อตรวจติดตำมผลกำรรักษำภำยใน 10–14 วัน หลังจำกรับประทำนยำ Mifepristone  

    เป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นเพื่อรับกำรตรวจประเมินว่ำกำรแท้งนั้นสมบูรณ์หรือไม่

   (3) มีควำมเป็นไปได้ท่ีกำรยุติกำรต้ังครรภ์โดยวิธีใช้ยำอำจไม่ได้ผล ซ่ึงแพทย์อำจต้องท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ ์

    ให้สมบูรณ์ โดยกำรใช้วิธีกำรทำงหัตถกำร เช่น กำรดูดหรือขูดมดลูก

   (4) ถ้ำมีเลือดออกทำงช่องคลอดต่อเนื่องเป็นเวลำนำน อำจแสดงว่ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์นั้นไม่สมบูรณ์  

    ก้อนเนื้อเยื่อในครรภ์ยังขับออกไม่หมด หรือเป็นกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก แพทย์ควรท�ำกำรตรวจรักษำด้วย 

    วิธีที่เหมำะสมต่อไป

   (5) หำกผลกำรวินิจฉัยพบว่ำผู้รับบริกำรยังคงตั้งครรภ์ต่ออยู่ แพทย์ควรใช้วิธีดูดหรือขูดมดลูกในกำรยุต ิ

    กำรตั้งครรภ์แก่ผู้รับบริกำร

   (6) หำกกำรตั้งครรภ์น้ันเกิดระหว่ำงที่ผู ้รับบริกำรใส่ห่วงอนำมัยคุมก�ำเนิด แพทย์จะต้องเอำห่วงอนำมัย 

    คุมก�ำเนิดนั้นออกก่อนที่จะให้ยำ Mifepristone แก่ผู้รับบริกำร

   (7) แม้ว่ำผู้รับบริกำรประมำณร้อยละ 1-2 อำจมีกำรขับก้อนเนื้อเยื่อในครรภ์ออกมำก่อนที่จะได้รับยำ Misoprostol  

    อย่ำงไรก็ตำมต้องให้ผู้รับบริกำรทุกรำยใช้ยำ Misoprostol และมำพบแพทย์อีกครั้ง เพื่อตรวจติดตำม 

    ผลกำรรักษำ ซึ่งมีควำมจ�ำเป็นในกำรมำรับกำรตรวจประเมินว่ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์นั้นสมบูรณ์หรือไม่
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  3.6	ข้อควรระวังในการใช้ยา	ที่แพทย์ควรค�านึงถึง	มีดังนี้	
   (1) ผู้รับบริกำรที่มีกำรติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์ควรได้รับกำรรักษำก่อนที่จะรับยำเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ 
   (2) อำกำรเลือดออกมำก ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำกำรขูดมดลูกเพื่อให้เลือดหยุด เกิดได้ประมำณร้อยละ 0.2–1.8 
    ของผู้ใช้ยำยุติกำรตั้งครรภ์ แพทย์ควรให้กำรดูแลเป็นพิเศษ ในผู้รับบริกำรที่เป็นโรคเลือดออกผิดปกติ  
    มีกำรแข็งตัวของเลือดช้ำกว่ำปกติ หรือเป็นโรคโลหิตจำง กำรท่ีผู ้รับบริกำรกลุ่มนี้จะเลือกวิธียุติ 
    กำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำหรือใช้วิธีสูติศำสตร์หัตถกำร แพทย์ผู้ให้บริกำรควรจะพิจำรณำร่วมกับแพทย ์
    ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคเลือด
   (3) ผู้รับบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ แนะน�ำให้ใช้มำตรฐำนกำรรักษำแบบเดียวกับกำรยุติกำรต้ังครรภ์ด้วย 
    วิธีอื่น ส�ำหรับกำรตรวจกลุ่มเลือด Rh และกำรป้องกันกำรเกิด rhesus allo-immunisation
   (4) กรณีที่แพทย์สงสัยว่ำผู้รับบริกำรมีภำวะต่อมหมวกไตวำยเฉียบพลัน (acute adrenal failure) แนะน�ำให้ใช้ 
    ยำเด็กซำเมธำโซน ซึ่งยำเด็กซำเมธำโซน 1 มิลลิกรัม สำมำรถต้ำนฤทธิ์ยำ Mifepristone ขนำด 400 มิลลิกรัม ได้
   (5) เนื่องจำก Mifepristone มีฤทธิ์ต้ำนฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ จึงอำจท�ำให้ประสิทธิภำพกำรรักษำ 
    ของยำกลุ ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่ใช้เป็นเวลำนำน เช่น ยำพ่นกลุ ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้รับบริกำร 
    โรคหอบหืด ลดลงในช่วง 3–4 วัน หลังได้รับยำ Mifepristone จึงอำจจ�ำเป็นต้องท�ำกำรปรับขนำดยำ ดังกล่ำว
   (6) โดยทฤษฎีแล้ว ยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) รวมถึงยำแอสไพรินอำจท�ำให้ยำยุต ิ
    กำรตั้งครรภ์มีประสิทธิภำพลดลงเนื่องจำกมีฤทธิ์ต้ำนพรอสตำแกลนดิน อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลที่มีอยู่จ�ำกัด 
    แสดงให้เห็นว่ำ กำรให้ยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สำรเตียรอยด์ร่วมกับยำ Misoprostol ไม่มีผลกระทบต่อ 
    ฤทธิ์ของยำ Mifepristone และยำ Misoprostol และไม่ท�ำให้ประสิทธิภำพในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ลดลง
   (7) มีรำยงำนผลข้ำงเคียงร้ำยแรงต่อระบบหัวใจหลอดเลือดหลังจำกกำรได้รับยำในกลุ่มสำรสังเครำะห์ที่ม ี
    โครงสร้ำงคล้ำยพรอสตำแกลนดิน (prostaglandin analogue) โดยกำรฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ แม้ว่ำอำกำร 
    ดังกล่ำวจะพบได้น้อย แต่ผู ้รับบริกำรที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือเป็นโรคหัวใจ 
    และหลอดเลือดอยู่ ควรได้รับกำรดูแลอย่ำงระมัดระวัง
   (8) ผู้รับบริกำรควรได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดในสถำนพยำบำลที่มีควำมพร้อม ในช่วงกำรให้ยำ Misoprostol  
    และระหว่ำง 3 ชั่วโมงหลังจำกให้ยำแล้ว หรือตำมที่แพทย์เห็นสมควร ทั้งนี้เพื่อดูกำรออกฤทธิ์และผลของยำ  
    Misoprostol 

 4.	 อันตรกิริยากับยาอื่นๆ	(Drug	interaction)
  เนื่องจำกยำท่ีใช้ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์เป็นยำที่ใช้เพียงครั้งเดียว จึงไม่มีกำรศึกษำเร่ืองอันตรกิริยำกับยำอื่นๆ อย่ำงไร
ก็ตำม เนื่องจำกกำรเมทำบอลิซึมของยำ Mifepristone เกี่ยวข้องกับ CYP3A4 จึงเป็นไปได้ว่ำยำคีโตโคนำโซล ไอทรำโคนำโซล  
อีริโทรมัยซิน และน�้ำเกรฟฟรุ ๊ต อำจจะยับยั้งกำรเมทำบอลิซึมของ Mifepristone และท�ำให้ระดับยำในเลือดสูงขึ้นได้  
และยำไรแฟมพิซิน เด็กซำเมธำโซน เซนต์จอห์น เวิร์ธ และยำกันชักบำงชนิด เช่น ฟีนัยโทอิน ฟีโนบำร์บิทอล คำร์บำมำซีพีน  

อำจจะกระตุ้นกำรเมทำบอลิซึมของ Mifepristone และท�ำให้ระดับยำในเลือดลดลงได้
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  จำกกำรศึกษำในหลอดทดลองพบว่ำยำ Mifepristone อำจท�ำให้ควำมเข้มข้นในเลือดของยำที่เป็นซับสเตรทของ 
 CYP3A4 สูงขึ้น ซึ่งอันตรกิริยำดังกล่ำวอำจเกิดขึ้นเป็นเวลำนำนหลังจำกได้รับยำ Mifepristone เนื่องจำกกำรก�ำจัดยำ Mifepristone 
ออกจำกร่ำงกำยเป็นไปอย่ำงช้ำ ๆ ดังนั้นจึงควรระมัดระวังเมื่อต้องให้ยำ Mifepristone ร่วมกับยำที่เป็นซับสเตรทของ CYP3A4  
ที่มีช่วงขนำดยำที่ให้ผลในกำรรักษำแคบรวมถึงสำรบำงชนิดที่ใช้ในกำรท�ำให้สลบ

	 5.	อาการไม่พึงประสงค์	(Adverse	Reaction)	
	 	 5.1	 ระบบสืบพันธุ์
   (1) เลือดออกมำก พบได้มำกถึงร้อยละ 5 และประมำณร้อยละ 1.8 อำจจ�ำเป็นต้องท�ำกำรขูดมดลูกเพื่อให้เลือดหยุด 
    หรือต้องให้เลือด
   (2) มดลูกบีบตัวหรือเกร็ง พบได้บ่อยมำก (มำกถึง ร้อยละ 70–80) ภำยหลังได้รับยำ Misoprostol
   (3) ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ช่วงไตรมำสที่ 2 หรือกำรกระตุ้นกำรคลอดของทำรกที่เสียชีวิตในครรภ์ มีรำยงำน 
    กำรเกิดมดลูกทะลุภำยหลังผู้รับบริกำรได้รับยำพรอสตำแกลนดิน อำกำรนี้พบได้ไม่บ่อยและเกิดเฉพำะกับ 
    สตรีที่เคยมีบุตรมำแล้วหลำยคนหรือเคยผ่ำนกำรผ่ำท้องเพื่อคลอดบุตร
   (4) กำรติดเชื้อภำยหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์ เช่น เยื่อบุมดลูกอักเสบ กำรติดเชื้อในอุ้งเชิงกรำน ทั้งที่สงสัยว่ำจะ 
    เป็นและมีผลยืนยัน พบได้น้อยกว่ำร้อยละ 1
  5.2	 ระบบทางเดินอาหาร
   (1) อำกำรปวดเกร็งท้องเล็กน้อยถึงปำนกลำง พบได้บ่อย
   (2) คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย อำกำรเหล่ำนี้สัมพันธ์กับยำ Misoprostol และพบได้บ่อย
  5.3	 ความดันโลหิตต�่า	พบได้น้อย
  5.4	 การแพ้ยา	และปฏิกิริยาทางผิวหนัง
   (1) อำกำรแพ้ยำ ผื่นที่ผิวหนัง คัน พบได้ไม่บ่อย
   (2) ผิวหนังแดง ตุ่มแดงกดเจ็บใต้ผิวหนัง (erythema nodosum) ผิวหนังอักเสบและลอก (epidermal  
    necrolysis) พบได้ไม่บ่อย
 	 5.5	 ระบบอื่นๆ
   - ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ร้อนวูบวำบ เวียนศีรษะ หนำวสั่น มีไข้ พบได้น้อย

สรุป 

 กำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีใช้ยำ (Medical Termination of Pregnancy หรือ MTP) เป็นวิธีที่สะดวกและปลอดภัย และ
มีประสิทธิภำพใกล้เคียงกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีสูติศำสตร์หัตถกำร เป็นวิธีท่ีใช้แพร่หลำยในหลำยประเทศในโลกปัจจุบัน 
เป็นทำงเลือกใหม่ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์อย่ำงปลอดภัย เปิดโอกำสให้สตรีได้เลือกที่จะยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปรำรถนำได้ด้วยตนเอง 
เป็นที่น่ำเสียดำยที่ตัวยำส�ำคัญคือ Mifepristone ถูกกระทบจำกอิทธิพลทำงเมืองจนกลำยเป็นยำต้องห้ำมส�ำหรับหลำยประเทศ 
และแม้แต่ Misoprostol เองก็ถูกควบคุมอย่ำงเข้มงวดในหลำยประเทศ เช่นประเทศไทย ท�ำให้สตรีส่วนใหญ่ไม่สำมำรถเข้ำถึงยำ

ไดอ้ย่ำงไรก็ตำม ตรำบใดที่ยังมีกำรตั้งครรภ์ไม่ปรำถนำ ตรำบนั้น medical termination of pregnancy ก็ยังเป็นที่ต้องกำรอยู่เสมอ
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บทที่ 6
ประสบการณ์การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา

อรรณพ ใจส�ำรำญ

ความเป็นมาและข้อมูลพื้นฐาน

พัฒนาการของการศึกษาต�าหรับยาส�าหรับยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ช่วงระยะแรก

การออกฤทธิ์ยา

อาการและผลจากการใช้ยา

โครงการน�าร่องการให้บริการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยาในประเทศไทย

	 -	 ประสิทธิภาพ

	 -	 อาการข้างเคียง

	 -	 ความพึงพอใจ

การขยายโครงการออกสู่โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค

เอกสารอ้างอิง
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บทที่ 6
ประสบการณ์การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา

อรรณพ ใจส�ำรำญ

ความเป็นมาและข้อมูลพื้นฐาน

 กำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยภำยใต้กฎหมำยและข้อก�ำหนดของแพทยสภำ มีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำร 

ให้บริกำรด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กำรพัฒนำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีใช้ยำ (Medical Termination of Pregnancy - MTP) 

ได้เพิ่มทำงเลือกในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในระดับต่ำง ๆ ของกำรให้บริกำรด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ได้อย่ำงครอบคลุมมำกขึ้น  

กำรให้ทำงเลือกแก่สตรีที่จะยุติกำรตั้งครรภ์เป็นกำรเพิ่มควำมพึงพอใจและขณะเดียวกันผู้ให้บริกำรบำงส่วนก็พบว่ำกำรใช้ยำ 

ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์มีควำมสะดวกมำกกว่ำกำรใช้หัตถกำร นอกจำกนี้กำรใช้ MTP ยังช่วยให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรเพิ่มข้ึน 

เนื่องจำกสำมำรถอบรมผู้ให้บริกำรในระดับต่ำง ๆ เพื่อให้บริกำรในด้ำนนี้ไม่เสียเวลำในกำรเตรียมเครื่องมือปลอดเชื้อ เช่นกำรยุติ

กำรตั้งครรภ์ทำงหัตถกำร ด้วยเหตุนี้จึงได้มีกำรศึกษำและพัฒนำยำเพื่อใช้ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ 

พัฒนาการของการศึกษาต�าหรับยาส�าหรับยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ช่วงระยะแรก

 ในปี พ.ศ. 2547 องค์กำรอนำมัยโลก ได้ท�ำกำรศึกษำประสิทธิภำพ ควำมปลอดภัยและกำรยอมรับของผู้ใช้ในหลำย

ประเทศทั่วโลก และได้น�ำข้อมูลเชิงประจักษ์ดังกล่ำวมำเป็นข้อเสนอแนะในกำรใช้ยำ และสูตรยำส�ำหรับยุติกำรต้ังครรภ์  

ซึ่งประกอบด้วยกำรใช้ยำ 2 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ mifepristone 200 มิลลิกรัม โดยกำรรับประทำน และ misoprostol 800 

ไมโครกรัม โดยกำรสอดช่องคลอด ภำยหลังรับประทำนยำเม็ดแรกไปแล้ว 24 -48 ชั่วโมง (1-2)

 ในปี พ.ศ. 2548 คณะผู้เชี่ยวชำญขององค์กำรอนำมัยโลกได้เสนอให้บรรจุยำทั้ง 2 ชนิด เพื่อใช้ยุติกำรตั้งครรภ์ ได้แก่  

mifepristone และ misoprostol ไว้ในบัญชียำหลักที่มีควำมจ�ำเป็น (WHO Model List of Essential Medicines, 2005) (3) 

จำกหลักฐำนกำรวิจัยซึ่งพบว่ำกำรใช้ยำทั้ง 2 ชนิดร่วมกันมีประสิทธิภำพ และควำมปลอดภัยสูงในกำรยุติกำรตั้งครรภ์

 นอกจำกนี้สมำพันธ์สูตินรีแพทย์นำนำชำติ (Federation International of Obstetricians and Gynecologist - FIGO) 

ได้แนะน�ำให้ทั่วโลกใช้ยำนี้ เนื่องจำกมีควำมปลอดภัย เป็นที่ยอมรับ รวมทั้งมีประสิทธิภำพสูงเป็นที่น่ำพอใจ วิธีกำรนี้สำมำรถยุติ

กำรตั้งครรภ์ได้สมบูรณ์ได้สูงถึงร้อยละ 95-98 หำกใช้ให้ถูกต้องตำมอำยุครรภ์ และขนำดของยำ ตำมที่องค์กำรอนำมัยโลกแนะน�ำ
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 ในปี พ.ศ. 2549 องค์กำรอนำมัยโลกได้ตีพิมพ์ ค�ำถำม ค�ำตอบท่ีพบบ่อยในกำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีใช้ยำ  

จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ได้ศึกษำมำแล้ว (4) โดยได้แนะน�ำว่ำ กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำกับสตรีที่มีอำยุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดำห์ 

เป็นวิธีที่มีควำมปลอดภัยและมีประสิทธิภำพมำกกว่ำร้อยละ 96 เม่ือใช้ถูกต้องตำมค�ำแนะน�ำ วิธีกำรใช้ยำสองชนิดนี้ ได้แก่  

mifepristone 200 มิลลิกรัม โดยกำรับประทำน และ misoprostol 800 ไมโครกรัม โดยกำรสอดช่องคลอด ภำยหลังได้รับยำ

เม็ดแรกไปแล้ว 24-48 ช่ัวโมง ซ่ึงไม่นำนมำน้ีได้มีข้อมูลเพิ่มเติมว่ำ กำรใช้ misoprostol อมใต้ลิ้นมีประสิทธิภำพและ 

ควำมปลอดภัยไม่แตกต่ำงจำกกำรสอดทำงช่องคลอด แต่กำรอบใต้ลิ้นอำจท�ำให้เกิดอำกำรข้ำงเคียงได้มำกกว่ำ เช่น อำกำรคลื่นไส้ 

อำเจียน เป็นต้น (5)

 Kulier R และคณะได้วิเครำะห์รำยงำนกำรศึกษำกำรใช้ยำเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ในช่วงกำรตั้งครรภ์ระยะแรก ที่มีกำรตีพิมพ์

เผยแพร่ในวำรสำรทำงกำรแพทย์จ�ำนวนทั้งสิ้น 58 รำยงำน ได้สรุปผลกำรวิเครำะห์ว่ำกำรใช้ยำ mifepristone ร่วมกับ  

misoprostol มีประสิทธิภำพในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ดีกว่ำกำรใช้ยำชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงชนิดเดียว (6) 

 ค�ำแนะน�ำล่ำสุดในปี พ.ศ. 2555 ขององค์กำรอนำมัยโลก (7) ระบุว่ำต�ำหรับยำที่ให้ผลดีที่สุดในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ 

ในระยะแรกที่ไม่เกิน 9 สัปดำห์หรือไม่เกิน 63 วัน ประกอบด้วยกำรใช้ยำ 2 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ mifepristone 200 มิลลิกรัม  

ต่อมำ 24-48 ชั่วโมงตำมด้วย misoprostol 800 ไมโครกรัม โดยสอดช่องคลอด อมใต้ลิ้น หรืออมข้ำงกระพุ้งแก้ม 

การออกฤทธิ์ของยา

 mifepristone ออกฤทธิ์โดยกำรยับยั้งตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน ท�ำให้ผนังมดลูกเกิดกำรเปล่ียนแปลง ไม่พร้อม

ส�ำหรับกำรฝังตัวของตัวอ่อน ท�ำให้ปำกมดลูกน่ิมข้ึนและเปิดขยำยออก อีกทั้งยังท�ำให้ผนังมดลูกไวต่อ prostaglandin (เช่น 

misoprostol) เพิ่มขึ้นด้วย (8) misoprostol เป็น prostaglandin analog ที่นิยมใช้ร่วมกับ mifepristone เนื่องจำกเป็นยำที่มี

ประสิทธิผล มีควำมปลอดภัย รำคำถูก และมีใช้แพร่หลำยทั่วไป misoprostol ท�ำให้ปำกมดลูกนิ่มขึ้น และเพิ่มกำรหดรัดและกำร

บีบตัวของมดลูก ท�ำให้สำมำรถขับตัวอ่อนจำกกำรตั้งครรภ์ออกมำได้ (9) 

อาการและผลจากการใช้ยา	

 กำรมีเลือดออกทำงช่องคลอด และอำกำรปวดเกร็งในช่องท้อง เป็นอำกำรปกติที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นได้จำกกำรใช้ยำ  

สตรีจะรู้สึกเหมือนมีประจ�ำเดือนมำก ๆ  เป็นเวลำยำวนำนและอำจรู้สึกปวดเกร็งในช่องท้อง หรือรู้สึกคล้ำย ๆ  กับกำรแท้งเองที่เกิด

ตำมธรรมชำติ กำรมีเลือดออกทำงช่องคลอด มักจะพบร่วมกับกำรมีเลือดออกเป็นลิ่ม ๆ ซึ่งมักจะมีมำกกว่ำกำรมีประจ�ำเดือน  

บำงครั้งกำรมีเลือดออกจะเริ่มข้ึนหลังจำกรับประทำนยำ mifepristone แต่โดยส่วนใหญ่แล้ว เลือดจะเริ่มออกภำยหลังจำก 

ใช้ยำ misoprostol ประมำณ 1-3 ชั่วโมง ปริมำณและระยะเวลำของเลือดที่ออกนี้จะแตกต่ำงกัน โดยมีมำกที่สุดในช่วงที่มี 

กำรแท้งจริง ๆ ประมำณ 2-3 และจะค่อย ๆ ลดลงตำมระยะเวลำ โดยเลือดจะออกอยู่ประมำณสองถึงสำมสัปดำห์ กำรปวดเกร็ง

ในช่องท้องจะมีอำกำรรุนแรงที่สุดภำยหลังจำกใช้ยำ misoprostol ไปแล้วประมำณ 1-2 ชั่วโมง และจะบรรเทำลงภำยหลังจำก

เนื้อเยื่อจำกกำรตั้งครรภ์ถูกขับออกมำ (10)
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 ภำยหลังจำกท่ีเน้ือเยื่อจำกกำรตั้งครรภ์ถูกขับออกมำโดยผู้หญิงอำจแยกไม่ออกว่ำเนื้อเยื่อดังกล่ำวแตกต่ำงจำกเลือดและ/

หรือลิ่มเลือดอื่นๆ อย่ำงไร สตรีจะรู้สึกว่ำเลือดที่ออกและอำกำรปวดเกร็งในช่องท้องค่อย ๆ ลดลงจนกระทั่งเลือดหยุดในที่สุด

 กำรหดรัดตัวของมดลูกอำจท�ำให้เกิดอำกำรปวดท้องน้อย และสตรีบำงคนอำจจะมีอำกำรข้ำงเคียงอื่น ๆ เช่น คลื่นไส้ 

อำเจียน ถ่ำยเหลว ปวดศีรษะ หนำวสั่น และตัวสั่น ในบำงรำยอำจมีไข้ในช่วงสั้น ๆ น้อยกว่ำหนึ่งวัน ยำที่ใช้ยุติกำรตั้งครรภ์ทั้งสองชนดิ 

ไม่ส่งต่อสุขภำพในระยะยำวและไม่มีผลต่อกำรตั้งครรภ์ในอนำคตของผู้หญิง (11)

โครงการน�าร่องการให้บริการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยาในประเทศไทย

 เนื่องจำกประเด็นเรื่องกำรยุติกำรตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่มีควำมอ่อนไหวทำงด้ำนสังคม วัฒนธรรม และศำสนำ ดั้งนั้นกำรริเริ่ม

เผยแพร่ให้มี MTP ใช้จึงต้องมีกำรวำงแผนอย่ำงเป็นระบบ และรอบคอบ ในบำงประเทศต้องมีควำมมั่นใจว่ำทั้งผู้ให้บริกำรและ

ชุมชนมีควำมเข้ำใจขอบเขตของกำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ตำมกฎหมำย และข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่มีอยู่ในขณะนั้นด้วย 

โดยประเด็นที่มีควำมส�ำคัญคือ กำรให้ควำมมั่นใจว่ำต้องมีผู้ให้บริกำรที่ผ่ำนกำรอบรมรวมทั้งผู้รับบริกำรสำมำรถเข้ำถึงระบบกำร

ส่งต่อ ด้วยระบบบริกำรสำธำรณสุขที่เอื้อให้เกิดปัจจัยดังกล่ำว จำกเหตุผลท่ีกล่ำวมำจึงมีควำมจ�ำเป็นที่ประเทศไทย ต้องมีกำร

ศึกษำ เรื่องระบบกำรให้บริกำร MTP เพื่อประเมินถึงรูปแบบที่ดีที่สุดในกำรให้บริกำรในบริบทส�ำหรับสังคมไทย ภำยใต้กฎหมำย

และข้อก�ำหนดของแพทยสภำ 

 ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกับมูลนิธิคอนเซ็ป ซึ่งเป็นมูลนิธิระหว่ำงประเทศ  

จึงได้จัดท�ำโครงกำรน�ำร่องดังกล่ำวขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์คือ

 1. เพื่อศึกษำรูปแบบกำรให้บริกำร MTP ในระบบบริกำรปกติ ที่ผู้รับบริกำรสำมำรถเข้ำถึงได้ ของโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย

ในกรุงเทพมหำนคร และโรงพยำบำลที่ตั้งในส่วนภูมิภำค

 2. เพื่อศึกษำประสิทธิภำพ ควำมปลอดภัย และกำรยอมรับของผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำร ในบริบทของสังคมไทย 

 ในปี พ.ศ. 2555-2556 ได้ด�ำเนินโครงกำร กำรศึกษำน�ำร่อง โดยเริ่มในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย 3 แห่ง ได้แก่ ภำควิชำ

สูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล คณะแพทยศำสตร์ 

โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น สังกัดกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข อีก 1 แห่ง 

โดยคัดเลือกผู้รับบริกำรทีมีข้อบ่งชี้และไม่มีข้อห้ำมในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ และมีอำยุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดำห์ หรือ 63 วัน

 ต�ำหรับยำท่ีใช้ในกำรศึกษำ คือ Medabon® (combination package of mifepristone and misoprostol) (12)  

ประกอบด้วยตัวยำ 2 ชนิดในแผงเดียวกัน เพ่ือให้สะดวกแก่กำรใช้ และป้องกันกำรใช้ในขนำดยำที่ผิดพลำดในช่วงอำยุครรภ์ที่

ก�ำหนด โดยใน 1 แผงประกอบด้วย mifepristone 200 มิลลิกรัม จ�ำนวน 1 เม็ด โดยใช้รับประทำน ต่อมำ 24-48 ชั่วโมงตำมด้วย 

misoprostol 800 ไมโครกรัม โดยสอดช่องคลอด หรืออมใต้ล้ิน ทั้งนี้กำรให้บริกำรดังกล่ำวกระท�ำที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยไม่มี 

กำรรับเป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำลแต่อย่ำงใด หลังจำกนี้จะมีกำรนัดติดตำมผลหลังกำรใช้ยำไปแล้ว 10-14 วัน
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รูปที่	6-1	: mifepristone และ misoprostol ที่บรรจุในแผงเดียวกัน (Medabon®)

 จำกกำรรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เริ่มโครงกำรในเดือนเมษำยน พ.ศ. 2555 ถึงเมษำยน พ.ศ. 2556 มีสตรีที่เข้ำร่วมโครงกำร 
จ�ำนวนทั้งสิ้น 203 รำย โดยสรุปผลได้ ดังนี้คือ
 ประสิทธิภาพ 
 พบว่ำจำกจ�ำนวนผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำทั้ง 203 รำย มี 193 รำยที่ได้ยุติกำรตั้งครรภ์โดยสมบูรณ์ด้วยกำรใช้ยำ อีก 10 รำยได้
ยุติกำรตั้งครรภ์โดยสมบูรณ์ด้วยกำรใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ (Manual Vacuum Aspiration, MVA) ซึ่งใน 10 รำยนี้มี 4 รำยที่ใช้ 
MVA ก่อนก�ำหนดนัดประเมินผลจำกกำรใช้ยำ มี 1 รำยได้ยำ mifepristone เพียงอย่ำงเดียว โดยไม่ได้ใช้ยำ misoprostol ตำมที่
ระบุในกำรศึกษำ โดยสรุป ประสิทธิภำพของ MTP ที่ศึกษำในโครงกำรน�ำร่องเท่ำกับร้อยละ 95 
 อาการข้างเคียง 
 อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำที่พบโดยส่วนใหญ่ไม่รุนแรง เช่น คลื่นไส้ อำเจียน เวียนศีรษะ จำกจ�ำนวนทั้งสิ้น 203 รำย  
มี 3 รำยที่มีอำกำรข้ำงเคียงจนต้องได้รับกำรรักษำ ได้แก่ รำยแรกมีผ่ืนขึ้นที่หน้ำอก ท้องและที่แขนทั้งสองข้ำง มีอำกำรคัน  
ภำยหลังรับประทำน mifepristone ผู้ป่วยรำยนี้กลับมำพบแพทย์ผู้วิจัยหลังมีอำกำร และเมื่อได้รับยำแก้แพ้โดยกำรรับประทำน
และใช้โลชันทำผิวลดอำกำรคัน ผื่นและอำกำรดังกล่ำวก็หำยไปภำยใน 2-3 วัน รำยท่ีสองได้รับกำรวินิจฉัยเป็นกำรอักเสบ 
ในอุ้งเชิงกรำนเล็กน้อย เมื่อได้รับยำฉีดแล้วให้นอนสังเกตอำกำรที่โรงพยำบำล 16 ชั่วโมง ผู้รับบริกำรอำกำรดีขึ้นและให้กลับบ้ำนได ้
และรำยสุดท้ำยผู้รับบริกำรท่ีเลือดออกมำกระหว่ำงรอตรวจตำมนัดที่โรงพยำบำล ผู้วิจัยรับเข้ำมำเป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำล  
โดยขูดมดลูกและท�ำหมันถำวรให้ 
 ความพึงพอใจ 
 ผู ้รับบริกำรร้อยละ 98 รู ้สึกพึงพอใจหรือพึงพอใจมำกต่อกำรใช้ยำเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ในคร้ังนี้ นอกจำกนี้พบว่ำ 
ผู้รับบริกำรสำมำรถใช้ยำ misoprostol ได้เองอย่ำงมีประสิทธิภำพและปลอดภัยที่บ้ำน ภำยหลังกำรได้รับค�ำแนะน�ำปรึกษำจำก 
ผู้วิจัยและทีมงำน นอกจำกนี้ผู้ให้บริกำรในทีมงำนกำรศึกษำครั้งนี้มีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ยำ เนื่องจำกไม่ต้องเสียเวลำในกำรล้ำง
ท�ำควำมสะอำดเครื่องมือ ท�ำให้ลดค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้ลง อีกทั้งยังไม่ต้องใช้มือสัมผัสกับเครื่องมือที่ใช้ดูดเอำเศษช้ินส่วนจำกกำร
ปฏิสนธิออกจำกมดลูกผู้หญิงโดยตรง ซึ่งท�ำให้สำมำรถยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยควำมสบำยใจมำกขึ้น 
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การขยายโครงการออกสู่โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค

 จำกผลส�ำเร็จของโครงกำรน�ำร่องท่ีผ่ำนมำ ในปี พ.ศ. 2556 ได้มีกำรเสนอให้มีกำรขยำยกำรศึกษำไปในส่วนภูมิภำคซึ่งมี
ระบบบริกำรที่แตกต่ำงจำกโรงพยำบำลทั้ง 4 แห่งที่น�ำร่อง ดังนั้นทำงส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข และคณะท�ำงำน ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชำญจำก คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย คณะแพทยศำสตร์
ศิริรำชพยำบำล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี องค์กำรอนำมัยโลก องค์กำร PATH และ Concept Foundation ได้คัด
เลือกโรงพยำบำลที่มีควำมพร้อม ซึ่งเป็นโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ มหำวิทยำลัยสงขลำ
นครินทร์และ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น นอกจำกนี้โครงกำรยังได้คัดเลือกโรงพยำบำลระดับจังหวัด 2 แห่ง
และโรงพยำบำลศูนย์อีก 1 แห่ง ในสังกัดส�ำนักงำนปลัด กระทรวงสำธำรณสุขเพิ่มเติมอีก ได้แก่ โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ จังหวัดเชียงรำย และโรงพยำบำลประจ�ำจังหวัดแพร่และน่ำน ซึ่งโรงพยำบำลทั้ง 5 แห่งนี้ได้รับกำรอบรมและได้เริ่มด�ำเนิน
โครงกำรแล้วตั้งแต่ปลำยเดือนตุลำคม พ.ศ. 2556 ที่ผ่ำนมำ โดยวัตถุประสงค์กำรศึกษำในส่วนขยำยนี้เพื่อศึกษำถึงระบบบริกำรที่
จะเอื้อให้เกิดกำรเข้ำถึงส�ำหรับผู้รับบริกำรท่ีต้องกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในหญิงอำยุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน และสำมำรถยุติ
กำรตั้งครรภ์ตำมเงื่อนไขของกฎหมำยและข้อก�ำหนดของแพทยสภำ (13-14)
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ธนพันธ์ ชูบุญ

ค�าน�า
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การใช้	manual	vacuum	aspiration	(MVA)

การท�า	dilatation	and	curettage	(D&C)

การท�า	dialtation	and	evacuation	(D&E)
สรุป
เอกสารอ้างอิง
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บทที่ 7
การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการ

 ธนพันธ์ ชูบุญ 

ค�าน�า

 กำรยุติกำรตั้งครรภ์เป็นหัตถกำรที่ท�ำกันบ่อยมำกทำงนรีเวช เมื่อกำรตั้งครรภ์มีควำมจ�ำเป็นต้องยุติลง ในระยะเวลำอำยุ
ครรภ์ช่วงต่ำง ๆ  จะส่งผลถึงกำรตัดสินใจเลือกใช้วิธีกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่แตกต่ำงกัน กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศำสตร์หัตถกำร 
สำมำรถท�ำได้ด้วยควำมปลอดภัยและเหมำะสม หำกกำรตั้งครรภ์นั้นยังด�ำเนินไปไม่มำก และแพทย์หรือผู ้ให้บริกำร 
มีควำมรู้ควำมช�ำนำญในกำรท�ำหัตถกำร ในบทควำมน้ีจะกล่ำวถึงสูติศำสตร์หัตถกำรเบื้องต้น ที่ผู้อ่ำนสำมำรถน�ำไปฝึกปฏิบัติ 
ในช่วงระยะเวลำหน่ึงหรือในช่วงกำรฝึกอบรม เม่ือมีควำมสำมำรถและควำมช�ำนำญในระดับหนึ่งแล้ว จึงน�ำไปให้บริกำรได้อย่ำง
เหมำะสมต่อไป 

การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการในช่วงอายุครรภ์ก่อน	12	สัปดาห์

 กำรใช้ manual vacuum aspiration (MVA) ในกำรรักษำกำรแท้ง ทั้งกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กำรตั้งครรภ์ชนิด 
blighted ovum หรือกระทั่งกำรแท้งไม่สมบูรณ์ (incomplete abortion) เป็นที่นิยมอย่ำงมำกในต่ำงประเทศ เพรำะท�ำได้ง่ำย 
ใช้เวลำไม่มำก มีอำกำรเจ็บปวดน้อยกว่ำ มีควำมจ�ำเป็นที่จะได้รับยำลดปวดน้อยกว่ำ และสำมำรถท�ำได้ในสถำนประกอบกำร 
ที่ไม่ต้องนอนค้ำงคืน มีหลำยรำยงำนได้แสดงให้เห็นว่ำ ในช่วงอำยุครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์นั้น กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีนี้สำมำรถ
ท�ำได้ด้วยควำมปลอดภัย อัตรำกำรแท้งสมบูรณ์สูง พบภำวะแทรกซ้อนรุนแรงน้อยมำก ซึ่งต่ำงจำกกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีใชยำ
ในวิธีต่ำง ๆ  จะพบว่ำ อัตรำกำรแท้งไม่สมบูรณ์สูงกว่ำ ส่วนใหญ่มักจะลงเอยด้วยกำรขูดมดลูกซ�้ำ และมีผลแทรกซ้อนจำกกำรใช้ยำ
มำกกว่ำ(1) ในด้ำนควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำรพบว่ำ ส่วนใหญ่เมื่อได้รับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธี vacuum aspiration มักจะ
บอกว่ำหำกต้องรับบริกำรอีกครั้งจะเลือกใช้วิธีเดิม(2)

 นอกจำกวิธีนี้แล้ว บำงสถำนที่จะใช้วิธีกำรขูดมดลูก (dilatation and curettage) วิธีนี้ท�ำได้ยำกกว่ำ ต้องอำศัยควำม
ช�ำนำญมำกกว่ำ ใช้เวลำมำกกว่ำ ต้องมีกำรถ่ำงขยำยปำกมดลูก มีควำมเจ็บปวดมำกกว่ำ อำจจะต้องได้รับยำลดปวดหรือยำสลบ
ในบำงสถำนที่ 
 มีกำรเปรียบเทียบกำรใช้ MVA กับกำรขูดมดลูกด้วยเครื่องมือเหล็ก (sharp curettage) พบว่ำ กำรใช้อุปกรณ์ MVA ท�ำได้ง่ำย 
รวดเร็ว (9 เทียบกับ 15 นำที ไม่รวมระยะเวลำกำรระงับควำมเจ็บปวด) ประหยัด (1,640 เทียบกับ 4,619 บำท) ระยะเวลำ 
กำรนอนในโรงพยำบำลน้อยกว่ำกำรขูดมดลูกด้วยเครื่องมือเหล็ก (4 เทียบกับ 20 ชั่วโมง) จึงสรุปได้ว่ำควร MVA แทนกำรใช้ 
เครื่องมือเหล็ก(3)
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การยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการในช่วงอายุครรภ์หลัง	12	สัปดาห์

 บ่อยครั้งที่ผู้รับบริกำรมักจะมำขอรับค�ำปรึกษำหรือตัดสินใจยุติกำรตั้งครรภ์หลังจำก 12 สัปดำห์ไปแล้ว ทั้งนี้อำจเกิดจำก

หลำยสำเหตุ เป็นต้นว่ำ ไม่ทรำบว่ำจะรับบริกำรได้ที่ไหน หญิงตั้งครรภ์อำยุน้อย ไม่ทรำบว่ำตั้งครรภ์ หรืออีกส่วนหนึ่งในกรณีที่ได้

รับกำรวินิจฉัยก่อนคลอดแล้วพบควำมผิดปกติ ซ่ึงส่วนใหญ่มักจะได้รับบริกำรกำรตรวจทำรกในครรภ์ในช่วงอำยุครรภ์ประมำณ 

15-17 สัปดำห์ ผู้ให้บริกำรจึงควรมีควำมตระหนักถึงศักยภำพของตนในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ เพรำะว่ำในขณะที่มดลูกมีขนำดโตขึ้น 

จะมีผลแทรกซ้อนมำกข้ึนตำมมำด้วย สถำนท่ีให้บริกำรต้องมีขีดควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วย ในกรณีที่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำก

กำรยุติกำรตั้งครรภ์ได้อย่ำงดี กำรยุติกำรตั้งครรภ์ในช่วงที่อำยุครรภ์มำกกว่ำ 12 สัปดำห์ไปแล้ว มักจะเลือกใช้วิธีกำรใช้ยำเป็นหลัก 

แต่ในบำงสถำนที่อำจจะเลือกใช้ vacuum aspiration ร่วมกับวิธี uterine evacuation ได้อยู่ หลำยรำยงำนอำจจะท�ำได้จนถึง 

13-15 สัปดำห์ (1) อย่ำงไรก็ตำม ผู้ให้บริกำรต้องมีประสบกำรณ์เป็นอย่ำงมำก เนื่องจำกท�ำได้ยำก เกิดภำวะแทรกซ้อนได้มำกกว่ำ 

จ�ำเป็นต้องได้รับกำรเตรียมปำกมดลูกก่อนในระยะเวลำหนึ่ง และต้องใช้ยำระงับปวดมำกกว่ำ

	 1.	 การเตรียมปากมดลูกก่อนการยุติการตั้งครรภ์

  กำรเตรียมปำกมดลูกก่อนหัตถกำรยุติกำรตั้งครรภ์มีควำมส�ำคัญ เพรำะจะช่วยให้กำรยุติกำรตั้งครรภ์ง่ำยขึ้น ใช้เวลำ

สั้นลง และลดกำรใช้ mechanical dilatation (4) กำรเตรียมปำกมดลูกยังมีควำมจ�ำเป็นในผู้รับบริกำรที่มีควำมผิดปกติของปำก

มดลูก อำยุน้อย อำยุครรภ์มำกขึ้น ซึ่งคนเหล่ำนี้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ไม่ว่ำจะเป็นกำรบำดเจ็บต่อปำกมดลูก 

หรือมดลูกทะลุ และมีกำรเสียเลือดมำกกว่ำ(5) แต่ข้อเสียของกำรใช้ยำเพื่อเตรียมปำกมดลูกที่ส�ำคัญก็คือ กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน

จำกกำรใช้ยำ และต้องใช้เวลำอย่ำงน้อย 2-4 ช่ัวโมง หรือบำงชนิดอำจจะต้องใช้เวลำอย่ำงน้อย 12 ช่ัวโมง ในประเทศไทยนิยม

กำรเตรียมปำกมดลูกโดยใช้ยำในกลุ่ม prostaglandin โดยเฉพำะ misoprostol ซึ่งรูปแบบกำรบริหำรยำที่แนะน�ำได้แก่ (5)

 - misoprostol 400 ไมโครกรัม ใส่ในช่องคลอด ก่อนท�ำหัตถกำร 3-4 ชั่วโมง

 - misoprostol 400 ไมโครกรัม อมใต้ลิ้น ก่อนท�ำหัตถกำร 2-3 ชั่วโมง 

 - ในอนำคต อำจจะมีกำรน�ำ RU486 เข้ำมำใช้ ซึ่งได้ผลดีในขนำด 200 มิลลิกรัม โดยกินก่อนหัตถกำร 36 ชั่วโมง

 ผลข้ำงเคียงที่พบบ่อยมำกในกำรใช้ยำ misoprostol คือ ไข้ หนำวสั่น ปวดท้องน้อย คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย(5) 

	 2.	 การระงับอาการปวดระหว่างการยุติการตั้งครรภ์

  ผู้รับบริกำรส่วนมำกจะมีอำกำรปวดหรือรู้สึกไม่สบำยในขณะท�ำหัตถกำร แพทย์หรือผู้ให้บริกำรควรมีควำมตระหนัก

ถึงสิ่งเหล่ำนี้ด้วย ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมเจ็บปวดขณะท�ำหัตถกำร ได้แก่ อำยุของผู้รับบริกำร อำยุครรภ์ กำรขยำยปำกมดลูก ตลอด

จนควำมกลัวของผู้รับบริกำรเอง Gomez และคณะได้รำยงำนในปี 2004 ว่ำกำรให้ควำมมั่นใจหรือกำรดูแลด้ำนจิตใจอย่ำงดี 

สำมำรถช่วยลดอำกำรเจ็บปวดขณะท�ำหัตถกำรได้ดีพอ ๆ กับกำรฉีดยำระงับปวดที่ปำกมดลูก (paracervical block) (6) ดังนั้น 

จะเห็นว่ำกำรแนะน�ำให้ผู้รับบริกำรเข้ำใจถึงวิธีกำร ขั้นตอนต่ำง ๆ ของกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ตลอดจนกำรบอกกล่ำวพูดคุยในขณะ

ท�ำหัตถกำรสำมำรช่วยลดอำกำรปวดและลดปริมำณกำรใช้ยำระงับปวดลงได้
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	 3.	 ยาระงับอาการปวด	(7)

  ยำที่ใช้ในกำรช่วยระงับอำกำรปวดขณะท�ำหัตถกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ใช้บ่อยมีอยู่ 3 ประเภท คือ 

  3.1 ยำแก้ปวด (analgesics) เป็นยำที่ช่วยลดอำกำรเจ็บปวดทั้งขณะและหลังกำรท�ำหัตถกำร ยำในกลุ่มนี้เช่น acet-

aminophen, NSAIDs โดยเฉพำะยำในกลุ่ม NSAIDS นี้สำมำรถใช้ได้ผลดี และสำมำรถลดกำรเกิด uterine cramping ได้ดี

  3.2 ยำคลำยควำมกังวล (tranquillizers) เป็นยำในกลุ่มที่ช่วยลดควำมกังวล ช่วยท�ำให้ผู้รับบริกำรรู้สึกผ่อนคลำยลง 

บำงครั้งอำจจะช่วยให้ลืมเหตุกำรณ์ในขณะท�ำหัตถกำรได้ด้วย ยำในกลุ่มนี้เช่น diazepam แต่ข้อเสียของยำในกลุ่มนี้คือ  

อำกำรง่วง ซึ่งบำงครั้งผู้รับบริกำรที่มีอำกำรง่วงมำก ๆ อำจจะส่งผลให้ควบคุมตัวเองล�ำบำกและกำรท�ำหัตถกำรยำกขึ้นได้ 

  3.3 ยำระงับควำมปวด (anesthetics) เป็นยำที่ท�ำให้ไม่เกิดควำมเจ็บปวดขณะท�ำหัตถกำร ยำในกลุ่มนีเ้ช่น lidocaine, 

ยำในกลุ่ม opioids เป็นต้น ข้อควรระวังในกำรใช้ยำกลุ่มนี้ในผู้รับบริกำรคือ กำรแพ้ยำ ผลจำกกำรฉีดยำเข้ำหลอดเลือด และกำร

กดกำรหำยใจ กำรฉีดยำระงับปวดที่ปำกมดลูก (paracervical block) สำมำรถช่วยระงับควำมเจ็บปวดได้ดี โดยเฉพำะอำยุครรภ์

ในช่วงไตรมำสแรก 

   กำรใช้ยำระงับปวดโดยวิธี general anesthesia ไม่นิยมและไม่แนะน�ำให้ใช้ ในกรณีที่สถำนบริกำรนั้นไม่มีควำม

พร้อม เพรำะผู้รับบริกำรจะมีควำมเสี่ยงทั้งจำกกำรให้กำรระงับปวดเอง เช่นกำรหยุดหำยใจ หรือจำกกำรท�ำหัตถกำรโดยเฉพำะ

กำรตกเลือด นอกจำกนี้อำจจะยังต้องรับไว้ในโรงพยำบำลนำนกว่ำ เสียค่ำใช้จ่ำยมำกกว่ำ แต่อย่ำงไรก็ตำม หำกอำยุครรภ์ที่จ�ำเป็น

ต้องยุตินั้นด�ำเนินไปมำกแล้ว กำรระงับปวดโดยวิธี general anesthesia ก็มีควำมจ�ำเป็น เนื่องจำกควำมยำกในกำรท�ำหัตถกำร

นั่นเอง

  	 การฉีดยาระงับปวดที่ปากมดลูก	(paracervical	block)

	 	 	 ข้อพึงระวัง

   1. ไม่แพ้ยำที่จะใช้

   2. ไม่ฉีดยำเข้ำหลอดเลือด

   3. ภำวะแทรกซ้อนพบได้น้อย 

   การเตรียมยา

   1. ใช้ lidocaine ควำมเข้มข้นร้อยละ 1 หรือ 2

   2. ผสมสำรน�้ำ normal saline หรือ distilled water ในอัตรำส่วน 1:1 หรือ 1:3 ตำมล�ำดับ

   3. หำกคำดว่ำต้องใช้ยำฉีดปริมำณมำกกว่ำ 40 มิลลิลิตร ควรใช้ชนิดที่ผสม adrenaline เพรำะ adrenaline  

    จะช่วยท�ำให้เกิดกำรตีบตัวของหลอดเลือดในบริเวณที่ฉีดยำ ท�ำให้ lidocaine ถูกดูดซึมเข้ำกระแสเลือดน้อย  

    อีกทั้งยังท�ำให้ยำออกฤทธิ์ได้นำนขึ้นอีกด้วย

   การฉีดยา

   ฉีดยำในต�ำแหน่ง 3, 5, 7 และ 9 นำฬิกำ ข้อพึงระวังคือ ไม่ควรแทงเข็มลงไปลึกกว่ำ 3 มิลลิเมตร และต้องทดสอบ

ดูก่อนฉีดเสมอว่ำปลำยเข็มไม่ได้อยู่ในหลอดเลือด เพรำะหำกฉีดยำเข้ำหลอดเลือด อำจจะท�ำให้เกิดกำรชักและเสียชีวิตได้
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การใช้	manual	vacuum	aspiration	(MVA)

 เป็นวิธีกำรที่แนะน�ำให้ใช้ ในกรณีที่อำยุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดำห์ ประสิทธิภำพของวิธีนี้ในกำรยุติกำรตั้งครรรภ์สมบูรณ์ 
อยู่ในช่วงประมำณร้อยละ 95-100 (8-9)

 เมื่อเริ่มยุติกำรตั้งครรภ์โดย MVA แรงดูดซ่ึงอยู่ในกระบอกสุญญำกำศ จะดูดเอำส่ิงที่อยู่ในโพรงมดลูกออกผ่ำนทำงปลอก
หัวดูด (cannula) ซึ่งเป็นพลำสติก ปลอกหัวดูดนี้มีหลำยขนำด ตั้งแต่เส้นผ่ำนศูนย์กลำง 3-12 มิลลิเมตร และสำมำรถน�ำไป
ท�ำควำมสะอำดและน�ำมำใช้ได้ใหม่ กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีน้ีใช้ระยะเวลำเฉล่ียนำนประมำณ 3-10 นำที สำมำรถท�ำได้เลย 
ภำยใต้กำรระงับปวด ซึ่งอำจจะเป็น paracervical block ในรำยท่ีอำยุครรภ์น้อย ๆ อำจจะไม่ต้องถ่ำงขยำยปำกมดลูกก่อน  
แต่หำกอำยุครรภ์ด�ำเนินไปมำกระดับหน่ึง คงต้องอำศัยกำรใช้ยำเพื่อเตรียมปำกมดลูกดังท่ีได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น หลังจำก 
เสร็จสิ้นกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ผู้รับบริกำรส่วนใหญ่อำจจะต้องพักประมำณ 30 นำที เพื่อสังเกตอำกำรแทรกซ้อนและพักฟื้นจำกยำ
ระงับปวดที่ใช้
 กำรใช้ MVA เป็นหัตถกำรท่ีมีควำมปลอดภัยสูง ภำวะแทรกซ้อนที่พบได้คือ กำรแท้งไม่ครบ ส่วนภำวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ที่พบได้คือ กำรติดเชื้อในอุ้งเชิงกรำน ตกเลือด กำรบำดเจ็บที่ปำกมดลูก มดลูกทะลุ กำรไม่แท้งและสำมำรถตั้งครรภ์ต่อไป

 วิธีการใช้	manual	vacuum	aspiration
 1. เตรียมอุปกรณ์ ซึ่งประกอบด้วย กระบอกสุญญำกำศ วำล์วปิด-เปิดอำกำศ และปลอกหัวดูด (ภำพที่ 7-1)

ภำพที่ 7-1 แสดงลักษณะตัวอย่ำงของ MVA และปลอกหัวดูด
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 2. ปิดวำล์วอำกำศและดึงด้ำมกระบอกสุญญำกำศจนถึงที่ล็อก ตอนนี้ ภำยในกระบอกจะเป็นสภำวะเป็น negative pres-
sure (ภำพที่ 7-2)

ภำพที่ 7-2 แสดงต�ำแหน่งของวำล์ว ขณะก�ำลังดึงด้ำมกระบอกเพื่อลดควำมดัน
 
 3. เตรียมพร้อมผู้ป่วยโดยกำรตรวจภำยใน เพื่อประเมินลักษณะ ขนำดของมดลูก และปำกมดลูก
 4. ใส่ vaginal retractors จำกนั้นท�ำควำมสะอำดช่องคลอดและปำกมดลูกด้วยน�้ำยำฆ่ำเชื้อ
 5. หนีบจับปำกมดลูกด้วย tenaculum หรือ sponge forceps และเริ่มท�ำ paracervical block หำก 
กำรแท้งนั้นเป็นกำรแท้งไม่สมบูรณ์ ปำกมดลูกเปิดอ้ำแล้ว อำจจะไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ paracervical block
 6. ค่อย ๆ สอดปลอกหัวดูดเข้ำไปในโพรงมดลูก หำกยังไม่สำมำรถใส่ปลอกหัวดูดได้ ควรท�ำกำรถ่ำงขยำยปำกมดลูกเสีย
ก่อน โดยปกติแล้ว ควรถ่ำงขยำยจนสำมำรถใส่ปลอกหัวดูดได้ถึงขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำง 10-12 มิลลิเมตร ขึ้นอยู่กับอำยุครรภ์  
พึงระวังกำรฉีกขำดของปำกมดลูกหรือกำรท�ำให้เกิดช่องทำงใหม่ภำยในปำกมดลูก (false tract) เมื่อปลำยปลอกหัวดูดสัมผัส 
กับ fundus แล้วถอยออกมำเล็กน้อย
 7. ประกอบกระบอกสุญญำกำศเข้ำกับปลอกหัวดูด พึงระวังกำรดันปลอกหัวดูดให้ลึกเข้ำไปอีก ซึ่งจะท�ำให้มดลูกทะลุได้
 8. เปิดวำล์วเพื่อเริ่มกำรดูด ให้หมุนหัวดูดไป-มำ เข้ำ-ออก จะพบว่ำมีน�้ำคร�่ำและเนื้อเยื่อในโพรงมดลูกถูกดูดเข้ำมำอยู่ใน
กระบอกสุญญำกำศ เมื่อเริ่มหมดจะพบว่ำ ไม่มีเศษชิ้นเนื้อออกมำเพิ่มอีก และจะมีลักษณะเป็นฟองออกมำแทนที่ จำกนั้นก็ค่อย ๆ
ดึงกระบอกสุญญำกำศพร้อมกับปลอกหัวดูดออกมำ 
 9. เมื่อเสร็จแล้วปลด tenaculum ออก ตรวจดูว่ำมีเลือดออกจำกรอยหนีบหรือไม่ หำกมีก็ให้กดไว้ระยะหนึ่งจนหยุด
 10. รีบตรวจดูลักษณะชิ้นเน้ือท่ีดูดออกมำจำกโพรงมดลูก (ดังภำพที่ 7-3) เพื่อยืนยันว่ำเป็นรก และส่งตรวจทำงพยำธิ
วิทยำต่อไป หำกไม่พบลักษณะของรก อำจจะเกิดได้จำก มีกำรแท้งสมบูรณ์เกิดขึ้นมำก่อนแล้ว อำจจะสอดปลอกหัวดูดเข้ำไปยัง
โพรงมดลูกที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ในกรณีที่เป็น bicornuate uterus หรือที่ส�ำคัญคือกำรท้องนอกมดลูก



ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข80

 

ภำพที่ 7-3 แสดงลักษณะของเนื้อเยื่อรกจำกกำรดูดในโพรงมดลูก
 
การท�า	dilatation	and	curettage	(D&C)

 เป็นกำรท�ำหัตถกำรที่ประกอบด้วยกำรถ่ำงขยำยปำกมดลูกด้วย mechanical dilators แล้วตำมด้วยกำรขูดมดลูก วิธีนี้ให้
ผลที่ไม่ดีเท่ำ MVA และมีภำวะแทรกซ้อนมำกกว่ำ MVA ประมำณ 2-3 เท่ำ 10 สิ่งที่ต้องพึงตระหนักเสมอในกำรท�ำ D&C ก็คือกำร
ระงับอำกำรเจ็บปวดให้เพียงพอและผู้ให้บริกำรควรมีควำมช�ำนำญอยู่ในระดับหนึ่ง 

 วิธีการท�า	dilatation	and	curettage
 กำรระงับปวดนั้นขึ้นอยู่กับควำมพร้อมของสถำนบริกำรเป็นหลัก หำกสำมำรถให้ยำสลบ (general anesthesia) ได้ก็ควร
ท�ำเสียให้เสร็จสิ้นก่อนจะเริ่มตรวจภำยใน หรือบำงสถำนที่อำจจะใช้วิธี paracervical block 
 1. หลังจำกตรวจภำยในเป็นที่เรียบร้อย ใส่ vaginal retractor เพื่อท�ำควำมสะอำดภำยในช่องคลอดด้วยน�้ำยำฆ่ำเชื้อ
 2. หนีบปำกมดลูกด้วย tenaculum หรือ sponge forceps จำกนั้นท�ำ paracervical block (ขึ้นอยู่กับควำมพร้อม)
 3. เริ่มท�ำกำรถ่ำงขยำยปำกมดลูกด้วย Hegar dilators จนถึงขนำดเบอร์ 8-12 ขึ้นอยู่กับอำยุครรภ์
 4. เริ่มขูดมดลูกโดยใช้ sharp curettage ให้ท่ัวโพรงมดลูก ในช่วงนี้อำจจะให้ยำเพื่อกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกได้ 
เช่น oxytocin หรือ methylergometrine ขูดจนกระทั่งรู้สึกถึงควำมสำกของโพรงมดลูก หรือไม่มีชิ้นเนื้อออกมำเพิ่มแล้ว หรือมี
ฟองออกมำแทนที่ ข้อพึงระวังก็คือ พยำยำมขูดมดลูกจนมีน�้ำคร�่ำไหลออกมำ เน่ืองจำกในบำงครั้งถุงน�้ำคร�่ำซ่ึงมีควำมน่ิมอย่ำง
มำกนั้น ไม่ได้ถูกขูดออกมำเลย เนื้อเยื่อที่ออกมำเป็นแค่เพียงเยื่อบุโพรงมดลูก ท�ำให้กำรตั้งครรภ์นั้นด�ำเนินต่อไปได้ เมื่อมีน�้ำคร�่ำ
ไหลออกมำแล้วมักจะสำมำรถขูดจนเกิดกำรแท้งสมบูรณ์ได้สูง
 จะเห็นได้ว่ำผู้เขียนไม่ได้แนะน�ำให้ใช้ uterine sound ในกำรวัดควำมลึกของโพรงมดลูก ทั้งนี้เป็นเพรำะเครืองมือ  
uterine sound จะท�ำให้มดลูกทะลุได้ 
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การท�า	dialtation	and	evacuation	(D&E)

 หัตถกำรชนิดนี้มักจะใช้ยุติกำรตั้งครรภ์ในช่วงอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ขึ้นไป หรือไม่ก็เป็นกำรรักษำภำวะกำรแท้งไม่สมบูรณ์ 
ซึ่งปำกมดลูกมักจะเปิดขยำยอยู่ระดับหนึ่งแล้ว กำรท�ำ D&E ควรจะต้องมีกำรเตรียมปำกมดลูกมำก่อนเพื่อควำมง่ำยในกำรสอดใส่
เครื่องมือเข้ำไปหยิบจับชิ้นเนื้อในโพรงมดลูก ซึ่งโดยมำกจะเป็น sponge forceps หรือ stone forceps จำกประสบกำรณ์ของผู้
เขียนเองพบว่ำ กำรหนีบจับชิ้นเนื้อโดยใช้ stone forceps นั้นสำมำรถท�ำได้โดยง่ำยกว่ำกำรใช้ sponge forceps เพรำะว่ำที่ส่วน
ปลำยของ stone forceps มีขนำดเล็กกว่ำ จึงสำมำรถสอดผ่ำนปำกมดลูกเข้ำไปโดยง่ำย และด้วยควำมโค้งที่มีหลำยมุมของ 
stone forceps นั้น ท�ำให้เมื่อเรำหมุนข้อมือ กำรหยิบจับชิ้นเนื้อในโพรงมดลูกจะท�ำได้ทั่วโพรงมดลูกมำกกว่ำ (ภำพที่7-4)

ภำพที่ 7-4 แสดงภำพ stone forceps
 
 กำรท�ำ D&E นั้น ใช้วิธีกำรเดียวกันกับกำรท�ำ D&C เพียงแต่เรำสำมำรถใช้เครื่องมือสอดเข้ำไปในโพรงมดลูกเพื่อหยิบจับชิ้น
เนื้อออกมำได้โดยง่ำย สิ่งพึงระวังก็เช่นเดียวกันคือ ต้องท�ำให้ถุงน�้ำคร�่ำแตกไหลออกมำ จึงจะสำมำรถยุติกำรตั้งครรภ์ได้ง่ำยและเกิด
อย่ำงสมบูรณ์ 

บทสรุป

 กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศำสตร์หัตถกำรเป็นวิธีกำรที่ปลอดภัยหำกผู้ให้บริกำรได้รับกำรฝึกฝนและมีควำมช�ำนำญ 
สำมำรถให้บริกำรได้ทั้งกำรยุติกำรตั้งครรภ์จำกกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตั้งครรภ์  
ผู้ให้บริกำรควรศึกษำแนวทำงปฏิบัติ ข้อบังคับแพทยสภำ กำรจัดกำรสถำนบริกำร และท่ีส�ำคัญที่สุดคือกำรดูแลผู้รับบริกำร 
ตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์
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บทที่ 8
ประสบการณ์การทำายุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการ

         เรืองกิตติ์ ศิริกำญจนกูล

 กำรยุติกำรตั้งครรภ์ด ้วยวิธีสูติศำสตร์หัตถกำรโดยกำรใช้ MVA จะท�ำได้ง ่ำย ใช้เวลำไม่มำก แต่ส�ำหรับผู ้ ท่ี 
เริ่มฝึกปฏิบัติอำจจะรู้สึกว่ำยำก ไม่ม่ันใจในผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน เนื่องจำกยังขำดทักษะ ขำดควำมช�ำนำญ ขำดประสบกำรณ์ ดังนั้น 
จึงขอถ่ำยทอดประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำที่ได้จำกกำรสอนสำธิตแพทย์ที่ได้มำฝึกท�ำ MVA ประสบกำรณ์ตนเองร่วมกับที่ได้พบจำกน้อง ๆ 
แพทย์ที่ท�ำ MVA เป็นเกร็ดเล็กเกร็ดน้อยจำกกำรสังเกตส�ำหรับแพทย์ที่เริ่มปฏิบัติ MVA ซึ่ง Pitfall ในกำรท�ำ MVA มี ดังนี้
 1. แพทย์สั่งยำ Misoprostol 1 เม็ด (200 ไมโครกรัม) ให้คนไข้อมใต้ลิ้นเพื่อเตรียมปำกมดลูกในกำรยุติกำรตั้งครรรภ์ โดยใช ้
MVA อำยุครรภ์ 9 สัปดำห์ เริ่มอมเวลำ 8.00 น. และได้ด�ำเนินกำรท�ำ MVA เวลำ 10.30 น. โดยตรวจที่ปำกมดลูกไม่มีเลือดออก 
ปำกมดลูกค่อนข้ำงแข็ง แพทย์ต้องยกเมื่อใส่ Canula เบอร์ 7 พบว่ำใส่ไม่ผ่ำนเข้ำช่องปำกมดลูก ลองใส่ canula เบอร์ 4 ก็ไม่
สำมำรถผ่ำนช่องปำกมดลูกได้ จึงใช้ Misoprostol อมใต้ลิ้นใหม่อีก 2 เม็ด ( 400 ไมโครกรัม) เป็นเวลำ 2 ชั่วโมง ปำกมดลูก จึงนุ่ม
และใส่ canula เข้ำไปในโพรงมดลูกดูดชิ้นเนื้อออกมำได้
 2. แพทย์สั่งยำ Misoprostol 2 เม็ด ให้คนไข้อมใต้ลิ้น พยำบำลจัดกำรให้อมยำตำมค�ำสั่ง เมื่อเวลำผ่ำนไป 2 ชั่วโมง  
30 นำที น�ำคนไข้ซึ่งมีอำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ครรภ์แรก มำท�ำ MVA ปรำกฏว่ำใส่ canula ไม่เข้ำ ปำกมดลูกแข็ง จึงได้สอบถำมคนไข้ ๆ 
บอกว่ำไม่ได้อมและเอำทิ้งไป เปลี่ยนใจแล้ว คนไข้เป็นผู้ที่มีปัญหำถูกข่มขืน และ Mental retardation ญำติ ๆ ประสงค์จะให้ยุติ
กำรตั้งครรภ์ และคนไข้ก็ยืนยันตั้งแต่แรกว่ำต้องกำรจะยุติกำรตั้งครรภ์ ภำยหลังคนไข้ก็ไม่ยอมให้ท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์อีก  
ไม่ว่ำจะวิธีกำรใด ๆ
 3. คนไข้ครรภ์ที่ 2 อำยุครรภ์ 6 สัปดำห์ แพทย์ตรวจมดลูกพบว่ำเป็นท่ำ R/V ใส่ speculum พบว่ำหำปำกมดลูกไม่เจอ
ต้องขยับ speculum ให้ลึกและถ่ำง speculum ให้กว้ำงขึ้น พบว่ำเห็นปำกมดลูกบำงส่วน ต�ำแหน่งชี้อยู่ด้ำนบนชิดกับ Anterior 
vaginal wall แสดงว่ำมดลูกคว�่ำ เป็นท่ำ R/F จึงได้ให้คนไข้เบ่งปำกมดลูกจึงเคลื่อนต�่ำลงมำให้เห็นชัดเจน เมื่อให้แพทย์ใส่  
canula พบว่ำใส่เข้ำไปได้ไม่ลึกพอ และรู้สึกชนกับผนังมดลูก แนะน�ำให้ดึง Tenaculum ลงมำให้แกนของมดลูกอยู่ในแนวเอียง
น้อยลง แล้วดัน canula ให้มีทิศทำงไปด้ำนล่ำง พบว่ำใส่เข้ำไปในโพรงมดลูกจนถึง บริเวณ fundus ได้แล้วดูดเนื้อเยื่อออกมำได้ดี
จนให้ควำมรู้สึกว่ำดูดหมดแล้ว
 4. คนไข้ครรภ์แรก อำยุครรภ์ 10 สัปดำห์ กำรท�ำ MVA พบว่ำได้เนื้อเยื่อออกมำไม่มำกเท่ำที่ควรจะได้ มีเพียงเลือดออก
มำมำกในกระบอกดูดท้ังท่ีใช้ Canula เบอร์ 8 สำมำรถใส่ได้ลึก ชนตัวมดลูก จึงได้ใช้ USG ตรวจดูพบว่ำทิศทำงของ canula  
ยังลงไปไม่ถึง fundus ดูดได้เฉพำะส่วนกลำง ๆ ของ gestational sac เนื่องจำกมูดลูกคว�่ำหลังมำก จึงพยำยำมดึง Tenaculum 
ลงมำด้ำนล่ำงเข้ำหำตัวของแพทย์ แล้วดันให้ canula เข้ำออกในทิศทำงที่ลงไปด้ำนหลังมำกขึ้น และต่อด้วย canula เบอร์ 9  
ก็ดูดเนื้อเยื่อออกจนรู้สึกว่ำหมด คือ รู้สึกมีกำรบีบรัดของตัวมดลูก และควำมรู้สึกสำกๆ ของ canula และไม่ได้เนื้อเยื่อออกมำอีก 
หลังมีฟองเลือดอยู่ใน canula
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 5. กำรใช้ Misoprostol เตรียมปำกมดลูกก่อนยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ vacuum aspiration ประมำณ 2-3 ชั่วโมง มีผลดี 
อย่ำงมำก ท�ำให้กำรท�ำ MVA ในคนไข้ที่มีอำยุครรภ์ 9-10 สัปดำห์ท�ำได้ง่ำย โดยเฉพำะกำรให้ยำ cytotce 4 เม็ด อมใต้ลิ้นจะได้
ผลกว่ำ cytotce 2 เม็ด และช่องเวลำที่รอท�ำ MVA ควรเป็น 3 ชั่วโมง ท�ำให้มีเลือดออกมำก และมีเนื้อเยื่อหลุดออกมำบำงส่วน 
ปำกมดลูกเปิดมำกพอที่จะใส่ canula เบอร์ 8,9 ได้อย่ำงสะดวก รำบรื่น และ suction ในเวลำ 5 นำทีก็เสร็จอย่ำงง่ำยดำย
 6. กำรท�ำ MVA ใน case Myoma uteri ขนำดโต 12 สัปดำห์แต่อำยุครรภ์ 8 สัปดำห์และปำกมดลูก เล็ก แข็ง พบว่ำท�ำ 
MVA ไม่ส�ำเร็จ ในช่วงนำนมำแล้วที่ยังไม่ได้มีกำรใช้ Misoprostol มำเตรียมปำกมดลูก ก็ต้องระวังไว้ว่ำ เหมำะสมหรือไม่ที่จะ
ท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ดังนั้นควรตรวจขนำดของมดลูก และวินิจฉัยอำยุครรภ์ให้ถูกต้องก่อนจะท�ำ MVA ว่ำมีควำมสอดคล้องกัน
หรือไม่ในเรื่องขนำดของมดลูกและอำยุครรภ์
 7. กำรท�ำ MVA อย่ำงเร่งรีบ ก่อนที่แพทย์ต้องรีบไป C/S พบว่ำท�ำให้เกิด uterine perforated เป็น case Blighted 
ovum 7 สัปดำห์ตำม LMP และ ultrasound ไม่ได้เตรียมปำกมดลูกด้วย Misoprostol มดลูกมีต�ำแหน่งคว�่ำหลัง (Retroversion) 
cervix soft แพทย์ใส่ canula เบอร์ 6 ดันเข้ำถอยออกอย่ำงรวดเร็ว และเมื่อดันเข้ำไปอีกพบว่ำ canula เข้ำไปลึกมำกเกินขนำด
ของมดลูก แพทย์รู้ทันทีว่ำมดลูกทะลุแล้ว ซ่ึงแพทย์ได้ตัดสินใจท�ำกำร explore laparotomy แม้ว่ำ vital signs, conscious  
จะปกติ หลังจำกให้กำรปรึกษำ และให้คนไข้มีส่วนร่วมในกำรให้ควำมคิดเห็นและตัดสินด้ำนกำรรักษำ ผลกำรผ่ำตัดพบว่ำมีรอย
ทะลุ ขนำดเล็กที่ด้ำนหน้ำของมดลูก ตรงต�ำแหน่งต�่ำกว่ำ fundus 1.5 cm ไม่มีเลือดออก คนไข้มีอำกำรปกติและ ได้ D/C  
หลังผ่ำตัด 2 วัน
 8. ขั้นตอนกำรตรวจภำยในก่อนท�ำ MVA มีควำมส�ำคัญที่ไม่ควรละเลย โดยจะช่วยให้รู้ท่ำต�ำแหน่งของมดลูกโดยเฉพำะ
ท่ำคว�่ำหน้ำและคว�่ำหลังมำก ๆ (A/F,R/F) มั่นใจได้มำกว่ำกำรใส่ canula ถูกทิศ ถูกทำง และถึงที่บริเวณ fundus และอยู่ใน
บริเวณ Gestational sac ร่วมกับควำมจ�ำเป็นที่ต้องดึง Tenaculum แบบธรรมดำแค่จับไว้หรือต้องดึงลงมำมำกขึ้น จะช่วยให้ 
กำรดูดได้ content ภำยในหรือต้องดึงลงมำมำกข้ึน จะช่วยให้กำรดูดได้ content ภำยในเวลำรวดเร็วหรือดูดไม่เกิน 3 คร้ัง 
ก็หมดสิ่งที่แน่ใจคือกำรมีน�้ำคร�่ำออกมำตั้งแต่แรกแสดงว่ำดูดถูกต�ำแหน่ง GS แล้ว
 9.  คนไข้อำยุ 16 ปี อำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ พยำบำลให้กำรปรึกษำส่งพบแพทย์คนที่ 1 วินิจฉัยว่ำ unintended pregnancy 
with adjustment disorder แพทย์คนที่ 2 ท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธี MVA ขณะจะท�ำ MVA คนไข้กลัว กลัวว่ำจะปวดมำก
และถำมแพทย์หลำยครั้งและคลื่นไส้อำเจียน ขั้นตอนจะฉีด Lidocain ท�ำ Paracervical block คนไข้ก็ยิ่งกลัวมำกขึ้น ไม่ให้ควำม
ร่วมมือ ขยับตัวไปมำ ต้องให้คุณแม่เข้ำมำปลอบ ให้นั่งอยู่ด้วยข้ำงเตียงและพยำบำลยืนข้ำงเตียงให้ก�ำลังใจจับมือ ปลอบโยนด้วย
ค�ำพูดที่นุ ่มนวล คนไข้ก็สงบมำกข้ึน จนกระท่ังกำรท�ำ MVA ผ่ำนพ้นไปได้ด้วยดี ดังนั้นที่ห้องให้ค�ำปรึกษำต้องให้ข้อมูล  
ให้กำรปรึกษำก่อนจะท�ำ MVA ในเรื่องขั้นตอนของกำรท�ำ MVA ว่ำจะมีอะไรบ้ำงให้คนไข้ได้ซักถำมเตรียมตัว จิตใจให้พร้อมและ
เข้ำใจขั้นตอนเป็นอย่ำงดีพร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ และเมื่อคนไข้เข้ำมำในห้องที่จัดไว้ส�ำหรับท�ำ MVA พยำบำลและแพทย์ก็ต้อง  
approach ด้วยกริยำท่ำทำงค�ำพูดที่เป็นมิตรและอธิบำยซ�้ำเกี่ยวกับขั้นตอนกำรดูด กำรฉีดยำชำ และบอกว่ำท�ำไม่นำน ก็จะเสร็จ 
เพื่อให้คนไข้สบำยใจมั่นใจในตัวแพทย์และพยำบำล
 10. ผู้เริ่มปฏิบัติกำร MVA ระยะแรกพบว่ำกำรให้ยำชำลดอำกำรปวดมักไม่ค่อยได้ผลจึงแนะน�ำเคล็ดลับในช่วงที่ท�ำ 
paracervical block ถ้ำปำกมดลูกค่อนข้ำงเล็ก โดยเฉพำะในครรภ์แรกอำยุ 14 -15 ปี จะเห็น lateral fornix ชัดเจน ซึ่งเป็น
บริเวณที่จะฉีด Lidocain กำรฉีดที่ต�ำแหน่งนำฬิกำ 3,9 นำฬิกำ และเพิ่มต�ำแหน่ง 2,10 นำฬิกำ หรือต�ำแหน่ง 5,7 นำฬิกำ จ�ำนวน  
4 ต�ำแหน่ง จ�ำนวน 10 มิลลิเมตร จะท�ำให้ง่ำยได้ผลดี กว่ำปำกมดลูกที่โตเต็ม fornix หรือเห็นซอก fornix ไม่ชัดเจน ซึ่งควรใช้เข็ม 
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spinal block แทงลึก ประมำณ 1-2 มม. ท�ำให้ลดกำรปวดได้ดีมำก กำรท�ำ MVA ก็จะรำบรื่น ส่วนกำรมีปำกมดลูกขนำดใหญ่เห็น
ซอก lateral fornix แคบ ให้ฉีด 1 % Lidocain with adrenaline ที่ปำกมดลูกต�ำแหน่ง 12 นำฬิกำ ประมำณ 1 มิลลิเมตร  
แล้วใช้ tenaculam หนีบที่ปำกมดลูกและดึงปำกมดลูกให้เอียงไปด้ำนข้ำงจนเห็นซอก fornix ชัดเจนแล้วค่อยฉีดยำชำตำม
ต�ำแหน่งดังกล่ำว ก็จะลดควำมเจ็บปวดได้ผล
 11. เทคโนโลยีสมัยใหม่โดยใช้ Misoprostol เตรียมปำกมดลูกก่อน MVA (400 -800 ไมโครกรัม) 2-3 ชั่วโมง ช่วยให้กำร
ใส่หลอด canula เข้ำไปในโพรงมดลูกท�ำได้สะดวกง่ำยขึ้น แต่ก็ไม่ใช่ทุกรำย มีบำงรำยที่ปำกมดลูกแข็งและบิด ในรำยที่อำยุครรภ์ 
6,7,8 สัปดำห์ พบว่ำ canula เบอร์ 6 ใส่ผ่ำน cervical canal ได้ประมำณ 2-3 เซนติเมตร ก็ติดขัด วิธีแก้ไขคือ ใส่ sound เข้ำไป
ก่อนตำมต�ำแหน่ง/ท่ำของมดลูก (คว�่ำหน้ำ,หลัง) ซึ่งมักจะเข้ำไปได้ถึงยอดมดลูก ต่อไปใช้ canula เบอร์ 4,5 ใส่ผ่ำนปำกมดลูกใน
ลักษณะค่อย ๆ หมุนเข้ำไปและเอียง canula ให้มีทิศทำงไปตำมต�ำแหน่งของมดลูกแล้ว suction ให้ได้ tissue พอควร จำกนั้น 
ก็เปลี่ยน canula เบอร์ใหญ่ขึ้น ก็จะดูดได้จนหมด ควรใช้เบอร์ใหญ่ตำมจ�ำนวนสัปดำห์ของอำยุครรภ์ (อำยุครรภ์ 8 สัปดำห์  
ใช้ canula เบอร์ 7,8) เพื่อให้แน่ใจว่ำจะดูดเนื้อเยื่อออกมำหมด
 12. คนไข้ได้รับกำรท�ำ MVA อำยุครรภ์ 6 สัปดำห์ ได้เนื้อเยื่อมำกพอควรแพทย์ไม่ได้ตรวจดูเนื้อเยื่อตำมมำตรฐำนที่ควร
ตรวจเพรำะมั่นใจว่ำท�ำ MVA ได้ complete aspiration แล้ว 2 สัปดำห์ต่อมำเม่ือคนไข้มำตรวจติดตำมผลตรวจภำยในพบว่ำ
มดลูกโตข้ึนเป็น 8 สัปดำห์ ultrasound พบวำ่ยังต้ังครรภ์ ซึ่งแน่ชัดว่ำกำรท�ำ MVA ครั้งแรกนั้นล้มเหลว เนื้อเยื่อที่ดูดได้เป็น 
เยื่อบุผนังมดลูกซึ่งจะแตกต่ำงกับ Conceptive product ที่จะมีลักษณะกระจำยออกเป็นเยื่อบำง ๆ ใส ๆ เหมือนวุ้นสีชมพูอ่อน 
เหมือนรำกไม้ ปริมำณมำกเทียบได้กับขนำดอำยุครรภ์ ดังนั้นกำรท�ำ MVA ให้น�ำเนื้อเยื่อไปใส่ไว้ในตะแกรง stainless ที่มีผ้ำขำว
บำงรองไว้ แล้วล้ำงน�้ำจะท�ำให้เห็นชัดเจน ท�ำทุกครั้งได้ยิ่งดี หรือตรวจสอบถำ้ไม่แน่ใจ เพรำะแพทย์มีประสบกำรณ์ยังพลำดได้  
ไม่ควรประมำท
 13. คนไข้อำยุครรภ์ 11 สัปดำห์ ได้รับกำรท�ำ MVA หลังท�ำปริมำณเลือดออกปกติและหลังจำกกลับบ้ำนเลือดออกนำน 
10 วัน ไม่ได้กลับมำตรวจตำมนัด 1 เดือนต่อมำ คนไข้มำตรวจ แพทย์ได้ตรวจ ultrasound พบว่ำยังมีเนื้อเยื่อเหลืออยู่ไม่มำก 
คนไข้ต้องกำรให้แพทย์ท�ำ MVA ดูดเอำชิ้นเนื้อออกให้หมด แพทย์จึง MVA อีกคร้ังขณะท�ำพบว่ำมีเลือดออกมำกผิดปกติ  
ได้ฉีด Methergin ให้แล้วสังเกตกำรณ์เลือดยิ่งออกมำก ได้ให้ Misoprostol 2 เม็ดอมใต้ลิ้นพบว่ำเลือดยังออกมำก ระยะสังเกต
อำกำร 2 ชั่วโมงพบว่ำยังมี active bleeding แต่ vital signs ปกติ จึงได้ส่งต่อมำยังโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ แพทย์ ตรวจพบว่ำ
มดลูกไม่ได้ทะลุและได้รักษำโดยกำร D&C หลังจำกนั้นเลือดออกน้อยลงเป็นปกติ คนไข้จ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลในวันรุ่งขึ้น
 14. คนไข้อำยุครรภ์ 6 สัปดำห์ ท�ำ MVA ได้ tissue น้อย รู้สึกดูดได้ไม่แรงพอและได้เลือดมำกกว่ำทั้ง ๆ ที่ canula เบอร์ 6 
ก็ใส่เข้ำไปถึงโพรงมดลูกได้ดี อย่ำงหน่ึงท่ีต้องตรวจสอบคือเครื่องมือ MVA พบว่ำแรงดูด สุญญำกำศไม่ดีพอ (เครื่องมือช�ำรุด 
กำรดูแลรักษำเครื่องมือไม่ได้มำตรฐำน) เปลี่ยน Aspirator ใหม่ พบว่ำดูด tissue ได้แรงดีขึ้น จนรู้สึกว่ำหมดแล้ว แต่ถ้ำยังดูดได้
เนื้อเยื่อน้อย ก็แสดงว่ำ canula ใส่ไม่ถูกทิศทำง มดลูกคว�่ำหน้ำหรือหลังมำก อำจต้องขยับ canula เข้ำออกเล็กน้อยให้ลึกขึ้น 
ก็น่ำจะดูดได้ดีขึ้น ดังนั้นต้องรู้ต�ำแหน่งของมดลูกให้ชัดเจน
 15. แพทย์ได้ฉีดยำชำที่ปำกมดลูกเป็นจุดแรก (ต�ำแหน่ง 12 นำฬิกำ) โดยที่ยังไม่ได้ใช้ Tenaculum หนีบ (จะฉีดยำชำต่อ
ที่ต�ำแหน่งอื่น) อำจมีเลือดพุ่งออกมำมำกท�ำให้ขังอยู่เต็มและบดบังซอกของ lateral fornix ซึ่งจะฉีดยำชำบริเวณ 3,9 นำฬิกำไม่
ได้ดีพอ เพรำะมองไม่เห็นชัด ดังนั้นควรฉีดเป็นต�ำแหน่งสุดท้ำย
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 16. คนไข้ท�ำ MVA เสร็จเรียบร้อยแล้ว หลังท�ำสัญญำณชีพปกติดีคนไข้ก็ปกติลุกขึ้นได้ให้ไปพักห้อง พักฟื้น 30 นำที ต่อมำ

พยำบำลรำยงำนว่ำคนไข้ปวดท้องน้อยมำกรู้สึกหวิวจะเป็นลมและอำเจียนแม่คนไข้กังวลมำก ตรวจ BP PR ปกติ ไม่ซีดลงเลือด 

ไม่ออกผิดปกติ ให้คนไข้กินยำ Brufen (400 มิลลิกรัม) 1 เม็ด พักสังเกตอำกำรอีก 1 ชั่วโมงต่อมำก็กลับบ้ำนได้

 17. ถ้ำกรณีที่ท�ำ MVA ในคนไข้ต้ังครรภ์ 5+ สัปดำห์และได้ tissue น้อยแล้วสงสัยว่ำ complete abortion หรือไม่  

ถ้ำไม่ดู USG confirm วันนั้น ก็ควรนัดคนไข้มำดูอีก 1 สัปดำห์ เพื่อยืนยันอีกครั้งว่ำแท้งครบหรือไม่ โดยมีเบอร์โทรศัพท์ของผู้ให้

บริกำรให้คนไข้ไว้ด้วย เพื่อให้คนไข้ติดต่อเข้ำมำบำงที่คนไข้ไม่ได้มำตำมนัด ควรโทรติดตำมให้มำตรวจซึ่งจะได้ทรำบว่ำกำรยุติกำร

ตั้งครรภ์หรือไม่ หรือยังตั้งครรภ์ต่อ ซึ่งจะแก้ไขได้ ครรภ์ไม่โตจนถึง 13 -14 สัปดำห์

 18. เรื่องกำรเตรียมเครื่องมือของทีมงำนไม่ครบ ส่วนใหญ่จะขำด canula เบอร์ 5,6,7 เพรำะว่ำใช้บ่อยซึ่งต้องตกลงกับ

พยำบำล ผู้ช่วยพยำบำลให้ช่วยตรวจสอบกำรส่ง canula อบแก๊สและมี canula ให้ครบทุกเบอร์ มี work flow กำรล้ำงท�ำควำม

สะอำดเครื่องมือ aspirator และ canula และส่ง canula อบแก๊สเป็นระยะ

 19. ในเรื่องของจิตใจของคนไข้ ก่อนท�ำจะกังวลกลัวฉีดยำชำ หลังท�ำกลัวเจ็บท้องจนไปท�ำงำนไม่ได้กลัวพยำบำลดุ ต�ำหนิ 

กลัวคนรู้จักพบเห็น กลัวไม่เป็นควำมลับ ควำมรู้สึกของแพทย์ผู้ท�ำ คือ ในด้ำนคุณค่ำที่ตนเองรู้สึกอย่ำงไร อะไรผลักดันหรือให้ก�ำลัง

ใจที่จะท�ำให้ตนเองท�ำเพื่อคนไข้ เรื่องบำป และเรื่องบุญ แพทย์ที่ช่วยยุติกำรตั้งครรภ์ให้คนไข้รู้สึกว่ำเป็นเรื่องบุญ เรื่องให้โอกำสให้

อภัยมำกกว่ำ คิดว่ำตนเองท�ำดี ควำมรู้สึกของทีมงำนที่ช่วยแพทย์ มีเรื่องควำมศรัทธำต่อแพทย์ รู้สึกที่ดีเข้ำใจ ให้ก�ำลังใจ อยำก

ช่วยทั้งแพทย์ผู้ท�ำและคนไข้

 20. ควำมรู้สึกของคนไข้ที่มีต่อแพทย์และพยำบำลหลังรับบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ มีตัวอย่ำงจำกมุมมองของเธอบำงคนคือ

เสียงสะท้อนจำกวัยรุ่นที่มำรับบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์

“…ต่อจำกนี้ หนูจะตั้งใจเรียน หนูจะเป็นเด็กดีของคุณพ่อคุณแม่หนูจะไม่ท�ำอย่ำงนี้อีกแล้ว เพรำะว่ำมันเป็นสิ่งที่ท�ำให้ทุกคนไม่ว่ำ

พ่อ แม่เดือดร้อนไปหมด…. หนูขอบคุณคุณหมอที่โรงพยำบำล…ทุกท่ำน ถ้ำหนูไม่ได้รับค�ำปรึกษำที่ดีจำกคุณหมอ หนูคงไม่มีทำง

เลือกนอกจำกหนูจะไปท�ำแท้งเถื่อน หนูคิดว่ำโรงพยำบำลนี้ดีที่สุดที่ช่วยชีวิตหนู ไม่ง้ันหนูคงไม่มีอนำคตท่ีดีอย่ำงกับคนอื่น  

หนูขอขอบคุณ คุณหมอเป็นอย่ำงยิ่ง และขอบคุณพยำบำลที่อยู่คลินิกวัยรุ่นคือป้ำ………… ที่ให้ค�ำปรึกษำหนู หนูจะไม่ลืมบุญคุณ

ของคุณหมอและพยำบำลทุกท่ำนที่ให้ชีวิตใหม่กับหนู”

เสียงสะท้อนจากคุณแม่วัยรุ่น

 “ได้มีโอกำสพำลูกมำใช้บริกำรกับทำง (คลินิกวัยรุ่น) ดิฉันขอชื่นชมกับทำงคลินิกว่ำท�ำดีสุด ถ้ำคิดดูให้ดีแล้ว ไม่ใช่เป็นกำร

ท�ำบำปแต่อย่ำงใด มันเป็นกำรท�ำบุญด้วยซ�้ำ ที่ได้ช่วยเหลือเด็ก ได้มีอนำคตทีดีต่อไป ได้ช่วยพ่อกับแม่ของเด็กด้วย ที่ไม่ต้องมำนั่ง

คิดมำกกับสิ่งที่ลูกได้พลำดกับชีวิต ดิฉันขอให้ก�ำลังใจกับทีมงำนนี้ต่อไปขอให้บุญกุศลในครั้งนี้ช่วยดลบันดำลให้ทีมงำนทุกท่ำนพบ

แต่สิ่งดี ๆ ในวันข้ำงหน้ำด้วยเทอญ สำธุ”



บทที่ 9
การดูแลหลังการยุติการตั้งครรภ์ และการตรวจติดตาม

อรรณพ ใจส�ำรำญ
อรวรรณ คีรีวัฒน์

ค�าน�า

การดูแลหลังการยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการ

	 ค�าแนะน�าที่ผู้รับบริการครวได้รับก่อนกลับบ้าน

การดูแลหลังการยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา

การตรวจติดตามหลังตั้งครรภ์

ภาวะแทรกซ้อนหลังการยุติการตั้งครรภ์และการดูแลรักษา
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บทที่ 9
การดูแลหลังการยุติการตั้งครรภ์ และการตรวจติดตาม

อรรณพ  ใจส�ำรำญ

อรวรรณ คีรีวัฒน์

ค�าน�า

  กำรดูแลหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์เป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน กำรบริกำรคุมก�ำเนิด 

ที่เหมำะสม กำรดูแลสภำพจิตใจ รวมถึงกำรดูแลในด้ำนอื่นนอกเหนือจำกด้ำนกำรแพทย์ เช่น สังคมสงเครำะห์ เป็นต้น

การดูแลหลังการยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศาสตร์หัตถการ

 ในห้องพักฟื้นหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีสูติศำสตร์หัตถกำร ให้ติดตำมอำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ ที่อำจบอกถึง

กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกวิธีกำรยุติกำรตั้งครรภ์ หรือจำกยำสลบหรือยำระงับปวดที่ให้ไป โดยท่ัวไปผู้รับบริกำรสำมำรถกลับ

บ้ำนได้เมื่อไม่พบสิงผิดปกติใด ๆ

 ค�าแนะน�าที่ผู้รับบริการควรได้รับก่อนกลับบ้านมีดังนี้

 1. อำกำรซึ่งอำจพบได้ตำมปกติหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ได้แก่ เลือดออกทำงช่องคลอดเล็กน้อยซึ่งจะหยุดไปภำยใน 1-2 

สัปดำห์ อำกำรปวดท้อง มีไข้เล็กน้อยหรือคลื่นไส้ ซึ่งจะหำยภำยใน 24 ชั่วโมง หำกมีอำกำรปวดท้อง อำจรับประทำนยำแก้ปวดทั่วไป 

หรือยำในกลุ่ม NSA/DS

 2. อำกำรซึ่งแสดงถึงภำวะแทรกซ้อนที่จะต้องกลับมำพบแพทย์ ได้แก่เลือดออกทำงช่องคลอดมำก ปวดท้องมำกขึ้นหรือ

มีไข้นำนเกิน 24 ชั่วโมง

 3. ผู้รับบริกำรสำมำรถท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ ได้ตำมปกติ ยกเว้นกำรมีเพศสัมพันธ์จนกว่ำจะถึงวันตรวจติดตำม

 4. แนะน�ำให้กลับมำนับกำรตรวจติดตำมภำยใน 2 สัปดำห์ หลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์
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การดูแลหลังการยุติการตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยา

 แนวทำงกำรดูแลหลังกำรใช้ยำเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ มีควำมแตกต่ำงกันไป ตำมอำยุครรภ์ และชนิดของยำที่ใช้

 1. ในกรณีที่อำยุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดำห์ หรือ 63 วัน กำรใช้ยำ mifepristone  ร่วมกับ misoprostal (Medabon®)  

พบว่ำมีประสิทธิภำพสูงมำกในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ รวมทั้งมีข้อมูลยืนยันถึงควำมปลอดภัย หำกเป็นกำรใช้ยำที่สถำนบริกำร

สำธำรณสุข สมควรให้ผู้รับบริกำรพักในห้องสังเกตอำกำรสักช่วงเวลำหนึ่ง เพื่อเฝ้ำระวังอำกำรข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น หลังจำกนั้น

สำมำรถกลับบ้ำนได้ โดยไม่ต้องรอจนเกิดกำรแท้งขึ้น หำกเป็นกำรใช้ยำเองที่บ้ำน จ�ำเป็นต้องให้ค�ำแนะน�ำวิธีกำรใช้อย่ำงถูกต้อง 

รวมถึงอำกำรที่จะเกิดขึ้น และสิ่งผิดปกติที่ต้องมำพบแพทย์ก่อนก�ำหนด หลังกำรให้ยำแล้วประมำณ 2 สัปดำห์ ควรนัดผู้รับบริกำร

กลับมำตรวจ เพื่อประเมินว่ำเกิดกำรแท้งโดยสมบูรณ์หรือไม่ ซ่ึงสำมำรถทรำบได้โดยกำรตรวจภำยใน หรือกำรตรวจคล่ืนเสียง

ควำมถี่สูง นอกจำกนี้ยังเป็นกำรประเมินภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อำจเกิดขึ้นเช่นกำรติดเชื้อ เป็นต้น

 2. ในกรณีอำยุครรภ์เกิน 9 สัปดำห์ หำกใช้ยำเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ โดยทั่วไปแนะน�ำให้กระท�ำในสถำนพยำบำล โดยรับไว้

เป็นผู้ป่วยใน จนกระทั่งเกิดกำรแท้งโดยสมบูรณ์ ผู้รับบริกำรสำมำรถกลับบ้ำนได้เม่ือไม่พบส่ิงผิดปกติ และควรได้รับค�ำแนะน�ำ 

เช่นเดียวกับวิธีทำงศัลยกรรมที่กล่ำวมำแล้ว

การตรวจติดตามหลังการยุติการตั้งครรภ์

 โดยทั่วไปหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ควรนัดผู้รับบริกำรมำตรวจติดตำมในเวลำ 1-2 สัปดำห์ ซึ่งมีวัตถุประสงค์คือ

 1. เพื่อประเมินว่ำมีกำรแท้งโดยสมบูรณ์หรือไม่ โดยเฉพำะผู้รับบริกำรที่มีกำรแท้งที่บ้ำน ทั้งนี้สำมำรถทรำบได้โดยกำร

สอบถำมอำกำร กำรตรวจภำยใน และกำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงในรำยที่จ�ำเป็น

 2. เพื่อประเมินว่ำมีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นหรือไม่ 

 3. เพื่อให้ค�ำปรึกษำเรื่องกำรวำงแผนครอบครัวและกำรคุมก�ำเนิด รวมถึงกำรป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

 4. เพื่อกำรดูแลในด้ำนอื่น ๆ ได้แก่ สภำพจิตใจ อำรมณ์ รวมถึงด้ำนสังคมสงเครำะห์

ภาวะแทรกซ้อนหลังการยุติการตั้งครรภ์และการดูแลรักษา

  หำกกำรยุติกำรตั้งครรภ์กระท�ำโดยแพทย์ที่ได้รับกำรฝึกอบรมมำจะพบภำวะแทรกซ้อนน้อยมำก อย่ำงไรก็ตำมสถำน

บริกำรจ�ำเป็นต้องมีควำมพร้อมท้ังด้ำนบุคลำกร และเครื่องมืออุปกรณ์ต่ำง ๆ ในกำรดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนจำก

กำรยุติกำรตั้งครรภ์ได้
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ตารางที่	9-1 ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรยุติกำรตั้งครรภ์และกำรดูแลรักษำ

ภาวะแทรกซ้อน อาการ	อาการแสดงและการวินิจฉัย การดูแลรักษา ข้อสังเกต

1. กำรตั้งครรภ์ต่อ - ยังคงมีอำกำรของกำรตั้งครรภ์

- มดลูกมีขนำดโตขึ้น

- ทดสอบกำรตั้งครรภ์โดยปัสสำวะหรือ

 เลือดได้ผลบวก

- ตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูงยังพบมีกำร

 ตั้งครรภ์อยู่

ใช้วิธีสูติศำสตร์หัตถกำรเพื่อยุติ

กำรตั้งครรภ์ เช่น vacuum aspiration 

หรือกำรขูดมดลูก

พบได้บ่อยกว่ำในกำรใช้ยำ

ยุติกำรตั้งครรภ์ 

แต่ก็สำมำรถพบหลังกำร

ยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีทำง

ศัลยกรรม

2. กำรแท้งไม่ครบ - เลือดออกทำงช่องคลอด ปวดท้อง หรือมี

อำกำรของกำรติดเชื้อ เช่น มีไข้

- ตรวจพบปำกมดลูกเปิด มดลูกมีขนำดโต

- ควรสงสัยในรำยท่ีปริมำณชิ้นเน้ือที่ได้จำก

กำรยุติกำรตั้งครรภ์ น้อยกว่ำที่ควรจะเป็น

ตำมอำยุครรภ์

ใช้วิธีสูติศำสตร์หัตถกำรเพ่ือเอำเน้ือเยื่อ

ออกให้หมด หรือใช้ยำ misoprostol

พบได้บ่อยกว่ำในกำรใช้ยำ

ยุติกำรตั้งครรภ์ 

แต่ก็สำมำรถพบหลังกำร

ยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีทำง

ศัลยกรรม

3. กำรตกเลือด -  มีเลือดออกมำก

-  มีกำรเปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพ เช่น ชีพจร

เร็วขึ้น ควำมดันโลหิตลดต�่ำลง

- ตรวจหำสำเหตุและรักษำตำมสำเหตุ

นั้น เช่นกำรน�ำเนื้อเยื่อออกให้หมด

ในกรณีกำรแท้งไม่ครบ กำรให้ยำ

ช่วยกำรหดตัวของมดลูกในกรณี

มดลูกไม่บีบตัว  

กำรผ่ำตัดเพื่อซ่อมแซม กำรฉีกขำด

ของช่องทำงคลอดหรือมดลูกและ

กำรให้ปัจจัยกำรแข็งตัว 

ของเลือด (clotting factors) หำก

พบปัญหำเลือดไม่แข็งตัว

- ให้สำรน�้ำ และเลือดทดแทนตำม

ควำมจ�ำเป็น
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ภาวะแทรกซ้อน อาการ	อาการแสดงและการวินิจฉัย การดูแลรักษา ข้อสังเกต

4. กำรติดเชื้อ - มีไข้ หนำวสั่น ปวดท้องน้อย  

มีตกขำวกลิ่นเหม็นหรือเลือดออกทำง

 ช่องคลอด

- มีอำกำรกดเจ็บที่มดลูกหรือปีกมดลูก

- ตรวจเลือดพบจ�ำนวนเม็ดเลือดขำวเพิ่มขึ้น 

- ให้ยำปฏิชีวนะชนิด broad 

spectrum

- รับไว้รักษำเป็นคนไข้ใน หำกอำกำร

รุนแรง

- ให้สำรน�้ำทดแทนตำมควำมจ�ำเป็น

- ถ้ำกำรติดเชื้อเกิดจำกมีชิ้นส่วนของ

กำรตั้งครรภ์ค้ำงอยู่ในมดลูก

 ต้องท�ำกำรขูดมดลูกซ�้ำหลังให้ยำ

ปฏิชีวนะแล้ว

- กำรให้ยำปฏิชีวนะ

ก่อนกำรยุติกำรตั้ง

ครรภ์โดยวิธี

 สูติศำสตร์หัตถกำร

สำมำรถลดโอกำส

 ติดเชื้อลงได้

5. มดลูกทะลุ - อำจไม่มีอำกำรในกรณีที่รอยทะลุมีขนำดเล็ก

- บำงรำยอำจปวดท้องมำก มีเลือดออกทำง

ช่องคลอด หรือมีไข้

- ตรวจพบขณะใส่เครื่องมือในโพรงมดลูกได้ลึก

กว่ำที่ควร

- สังเกตอำกำร และให้ยำปฏิชีวนะ 

ส่วนมำกเป็นรอยทะลุขนำดเล็กซึ่ง

หำยได้เอง

- หำกสงสัยว่ำจะมีกำรบำดเจ็บต่อ

อวัยวะอื่นในช่องท้องเช่น ล�ำไส้หรือ

เส้นเลือด อำจจ�ำเป็นต้องท�ำกำร

ผ่ำตัด 

การคุมก�าเนิดหลังการยุติการตั้งครรภ์

 หลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์ สตรีจะมีกำรเจริญพันธุ์กลับมำเป็นปกติในเวลำอันส้ัน โดยอำจมีกำรตกไข่ได้ในระยะเวลำ  

2-3 สัปดำห์เท่ำนั้น ดังนั้นจึงมีควำมจ�ำเป็นที่ผู้รับบริกำรควรได้รับกำรปรึกษำเกี่ยวกับกำรวำงแผนครอบครัวและกำรคุมก�ำเนิด

ก่อนกลับออกจำกสถำนบริกำรไป เพื่อให้สำมำรถวำงแผนกำรตั้งครรภ์และมีบุตรในเวลำอันเหมำะสมต่อไป

 วิธีกำรคุมก�ำเนิดในสตรีหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์หรือหลังแท้งมีหลักในกำรเลือกใช้เหมือนในสตรีทั่วไป โดยส่วนใหญ่

สำมำรถเริ่มใช้วิธีคุมก�ำเนิดต่ำง ๆ  เหล่ำนี้ได้ทันทีหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ซึ่งรวมถึงห่วงอนำมัยด้วย โดยไม่จ�ำเป็นต้องรอจนกระทั่ง

ผู้รับบริกำรกลับมำตรวจติดตำม

ตารางที่	9-1	(ต่อ)
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ตารางที่	9-2 สรุปเกณฑ์ในกำรเลือกใช้วิธีคุมก�ำเนิดแบบชั่วครำววิธีต่ำง ๆ หลังแท้งตำมข้อแนะน�ำขององค์กำร

   อนำมัยโลก

ภาวะของ	การแท้ง COC CIC
Patch&	
vaginal	
ring

POP DMPA
LNG-ETG	
implants

Copper
-bearing	

IUD

LNG-
releasing	

IUD
Condom

ไตรมำสแรก 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ไตรมำสที่สอง 1 1 1 1 1 1 2 2 1

หลังกำรแท้งติดเชื้อทันที 1 1 1 1 1 1 4 4 1

CIC (combined injectable contraceptive)  =  ยำฉีดคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม

COC (combined oral contraceptive)  =  ยำเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม

DMPA (depot medroxyprogesterone acetate)  =  ยำฉีดคุมก�ำเนิดชนิด DMPA

IUD (intrauterine device)  = ห่วงอนำมัย

LNG/ETG (progestogen-only implants)  =  ยำฝังคุมก�ำเนิด

POP (progestogen-only pill)  =  ยำเม็ดคุมก�ำเนิดที่ประกอบด้วยโปรเจสโตเจนอย่ำงเดียว

ค�าจ�ากัดความ

1  =  ไม่มีข้อห้ำมในกำรใช้วิธีคุมก�ำเนิด

2  =  โดยทั่วไป กำรใช้วิธีคุมก�ำเนิดมีประโยชน์มำกกว่ำควำมเสี่ยง

3  =  กำรใช้วิธีคุมก�ำเนิดมีควำมเสี่ยงมำกว่ำประโยชน์  

4   =  กำรใช้วิธีคุมก�ำเนิดมีควำมเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้
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ตารางที่	9-3	สรุปข้อแนะน�ำขององค์กำรอนำมัยโลกในกำรพิจำรณำท�ำหมันในสตรีหลังแท้ง

สภาพหลังแท้ง ข้อแนะน�า
กำรแท้งที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน A

มีไข้หรือกำรติดเชื้อหลังแท้ง D

มีกำรตกเลือดรุนแรงหลังแท้ง D

มีอันตรำยต่อช่องคลอดหรือปำกมดลูก ขณแท้ง D

มดลูกทะลุ S

มีเลือดคั่งในโพรงมดลูกเฉียบพลัน D

ค�าจ�ากัดความ
A  =  accept สำมำรถท�ำหมันได้หลังแท้งโดยไม่มีข้อห้ำม

D  =  delay ให้เลื่อนกำรท�ำหมันจนกว่ำสภำพจะกลับสู่ปกติโดยกำรใช้วิธีกำรคุมก�ำเนิดแบบชั่วครำวไปก่อน

S  =  special กำรท�ำหมันควรท�ำโดยผู้เชี่ยวชำญในสถำนที่ซึ่งมีเครื่องมืออุปกรณ์ต่ำงๆ พร้อม รวมถึงกำรให้ยำสลบด้วย

เอกสารอ้างอิง

1. Department of Reproductive Health, World Health Organization, Combined hormonal contraceptives 

(CHCs) (Combined oral contraceptives, combined inject able contraceptives, patch, ring). Medical eligibility 

criteria for contraceptive use, Fourth edition. [Interne]. 2009 [cited 2014 Dec 14]. Available from : http://

www.who.int/reproductivehealth/publication/family_plannig/9789241563888/en/



บทที่ 10
ประสบการณ์การให้บริการยุติการตั้งครรภ์

พิษณุ ขันติพงษ์

ก่อนการยุติการตัง้ครรภ์	(Pre-abortion)

ระหว่าการงยุติการตั้งครรภ์	(Abortion)

หลังการยุติการตั้งครรภ์	(Post-abortion)

สรุป
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บทที่ 10
ประสบการณ์การให้บริการยุติการตั้งครรภ์

พิษณุ ขันติพงษ์

ก่อนการยุติการตั้งครรภ์	(Pre-abortion)

 ปัญหำในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีควำมจ�ำเป็นต้องยุติกำรตั้งครรภ์นั้นแบ่งใหญ่ ๆ ออกเป็น 2 ประเภท คือ กลุ่มที่เป็นกำร

ตั้งครรภ์พึงประสงค์ และกลุ่มท่ีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กรณีท่ีมีเหตุต้องยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ในกลุ่มแรกนั้นมักประสบ

ปัญหำน้อย เพรำะสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมักจะเตรียมตัวเตรียมใจมำก่อนและพอจะทรำบคร่ำวๆจำกกำรให้กำรปรึกษำก่อน

กำรวินิจฉัยทำรกในครรภ์ แต่ผู้ให้บริกำรควรแสดงควำมเห็นใจและให้ก�ำลังใจ ส่วนกรณีกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์น้ันมักจะ

ประสบควำมยุ่งยำกมำกกว่ำ ควำมส�ำคัญของกำรให้ค�ำแนะน�ำปรึกษำในกลุ่มน้ีคือกำรส�ำรวจปัญหำของสตรีตั้งครรภ์และอำจจะ

รวมถึงคู่สมรสด้วย วิธีกำรที่จะให้ควำมช่วยแก้ปัญหำนั้นๆโดยค�ำนึงถึงตัวหญิงตั้งครรภ์เป็นศูนย์กลำง

 ผู้ให้บริกำรหรือผู้ให้ค�ำแนะน�ำจะต้องเข้ำใจในบทบำทของตนเอง และสำมำรถที่จะควบคุมอำรมณ์ได้ดี ต้องวำงตัวเป็นกลำง 

ให้ข้อมูลอย่ำงตรงไปตรงมำโดยไม่มีกำรชี้น�ำ ในกรณีท่ีเป็นกำรต้ังครรภ์ในวัยรุ่น มีควำมจ�ำเป็นต้องให้ผู้ปกครองเข้ำมำมีส่วนร่วม

ด้วยเสมอ บำงครั้งอำจจะต้องเชิญฝ่ำยชำยเข้ำมำร่วมให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำไปพร้อม ๆ กัน ตำมแต่สถำนกำรณ์ในขณะนั้น ๆ กรณี 

ที่มีครอบครัวแล้วสำมำรถให้สำมีและสมำชิกในครอบครัวอยู่ร่วมด้วยได้ แต่ส่ิงที่ต้องค�ำนึงสูงสุดคือจิตใจของสตรีต้ังครรภ์เอง 

เนื่องจำกจะมีควำมรู้สึกที่เป็นกีงวลตลอดเวลำ และกลัวที่จะต้องตัดสินใจอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง จึงควรให้เวลำหลังจำกให้ค�ำปรึกษำ

แล้วสักระยะหนึ่ง อำจนัดอีกครั้งวันรุ่งขึ้นเพื่อให้มีเวลำไตร่ตรองอย่ำงเต็มที่ ผู้ให้บริกำรต้องเคำรพในกำรตัดสินใจนั้นและให้กำร

บริกำรตำมมำตรฐำนท่ีดี ทัศนคติของผู้ให้บริกำรต้องไม่มองว่ำกำรมำขอรับบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์นั้นเป็นควำมผิดของสตร ี

ตั้งครรภ์ ไม่แสดงกำรดูถูกเหยียดหยำม ท้ังด้วยวำจำหรือสำยตำ เนื่องจำกสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ (รวมไปถึงสำมีหรือคู่นอน)  

จะมีควำมรู้สึกว่ำท�ำผิดอยู่แล้ว บำงครั้งหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์จะยิ่งรู ้สึกว่ำตนเองไร้คุณค่ำ เป็นคนบำปและขำดก�ำลังใจ 

ในกำรด�ำนรงชีวิตต่อไป
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ระหว่างการยุติการตั้งครรภ์	(Abortion)

 ผู้ให้บริกำรควรอธิบำยถึงวิธีกำรและขั้นตอนกำรยุติกำรตั้งครรภ์อย่ำงละเอียด เพื่อผู้รับบริกำรจะได้เข้ำใจในขั้นตอนต่ำง ๆ 

ตลอดจนภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ เพื่อจะได้ลดควำมกังวล และสำมำรถสังเกตอำกำรและดูแลตนเองหลังแท้งได้

 กรณีที่ยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ 2 ชนิดร่วมกัน คือ Mifepristone และ Misoprostol (โดยในระยะแรกของกำรใช้ยำ 

แบบนี้ อยู่ในช่วงของกำรศึกษำวิจัยในประเทศไทย) ผู้ให้บริกำรต้องมั่นใจว่ำสตรีตั้งครรภ์เข้ำใจค�ำแนะน�ำต่ำง ๆ โดยเฉพำะกำร

สังเกตอำกำรต่ำง ๆ ด้วยตนเองอย่ำงใกล้ชิด และให้มำตรวจตำมนัดหรือพบแพทย์ทันทีที่มีควำมผิดปกติ ยำ Misoprostol  

ก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนได้บ่อย คือ ไข้ หนำวสั่น ปวดท้อง คล่ืนไส้ อำเจียนและท้องเสีย หำกเป็นกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำ 

Misoprostol เพียงชนิดเดียว ซ่ึงจะเป็นกำรตั้งครรภ์ในช่วงไตรมำสที่สองไปแล้ว มีควำมจ�ำเป็นต้องรับไว้ดูแลในโรงพยำบำล 

เพรำะมดลูกที่โตขึ้นน้ัน มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรยุติกำรตั้งครรภ์มำกกว่ำ โดยเฉพำะกำรตกเลือด  

แท้งไม่ครบ และมดลูกแตก

 กรณีที่ใช้อุปกรณ์ดูดสุญญำกำศ (manual vacuum aspiration: MVA) สำมำรถให้บริกำรแบบผู้ป่วยนอกได้ ไม่มีควำม

จ�ำเป็นต้องท�ำหัตถกำรในห้องผ่ำตัด ไม่มีควำมจ�ำเป็นต้องเหน่ียวน�ำให้สลบ อำจจะใช้ยำ Misoprostol สอดช่องคลอดหรือ 

อมใต้ลิ้นก่อนท�ำกำรดูดโพรงมดลูก เพรำะจะช่วยให้ปำกมดลูกเปิดขยำยก่อนเล็กน้อย ส่วนมำกมักไม่ต้องใช้กำรฉีดยำชำที่ปำก

มดลูกซึ่งอำจเกิดอันตรำยหำกมีกำรดูดซึมของยำชำเข้ำกระแสเลือด ท�ำให้เกิดภำวะใจสั่นจนถึงขั้นอันตรำยได้ ส่วนใหญ่มีอำกำร

เจ็บพอทนได้ ยำที่สำมำรถช่วยลดอำกำรเจ็บปวดได้ดีก็คือในกลุ่ม NSAIDs ไม่ควรให้ยำนอนหลับ เน่ืองจำกจะไม่สำมำรถสื่อ 

กับคนไข้ได้ ผู้เขียนสังเกตเห็นว่ำรลดควำมกังวลโดยกำรอธิบำยอย่ำงละเอียด และท่ำทีของกำรให้บริกำรอย่ำงเป็นมิตร กำรม ี

เจ้ำหน้ำที่อยู่ข้ำงๆ คอยจับมือ พูดจำสื่อสำรขณะท�ำหัตถกำร จะท�ำให้ผู้รับบริกำรควบคุมตนเองและควบคุมควำมเจ็บปวดได้ดีกว่ำ

 เมื่อท�ำกำรดูดชิ้นเนื้อรกจำกโพรงมดลูกออกมำแล้ว มีควำมจ�ำเป็นต้องตรวจดูสภำพของชิ้นเนื้อนั้น โดยกำรน�ำมำวำง 

บนก๊อซ หรือใส่ตะแกรง แล้วดูว่ำมีลักษณะเป็นรกหรือไม่ ปริมำณเหมำะสมกับอำยุครรภ์ขณะนั้นหรือไม่ และควรส่งตรวจทำง

พยำธิวิทยำต่อไป

 หลังจำกเสร็จหัตถกำรแล้วควรให้นอนพักดูอำกำรทั่วไประยะหนึ่งจึงให้กลับบ้ำนได้โดย ต้องให้ค�ำแนะน�ำในกำรสังเกตุ

อำกำรคือ กลุ่มอำกำรของกำรตั้งครรภ์ควรหำยไป เลือดออกน้อยลง อำจจะมีเศษชิ้นเนื้อเพียงเล็กน้อยหลุดออกมำทำงช่องคลอด

ได้บ้ำง เน้นย�้ำถึงควำมจ�ำเป็นที่ต้องมำตรวจตำมนัด และกรณีท่ีต้องรีบมำโรงพยำบำลโดยด่วน เช่น เลือดออกมำกขึ้น ปวดท้อง

รุนแรงขึ้น หน้ำมืดเป็นลม ปวดบริเวณหัวไหล่ ไข้ขึ้นมีหนองออกทำงช่องคลอด เป็นต้น
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หลังการยุติการตั้งครรรภ์	(Post-abortion)

 กำรตรวจติดตำมหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์มีควำมจ�ำเป็นอย่ำงมำก ทั้งนี้เพื่อตรวจดูว่ำ กำรตั้งครรภ์เกิดขึ้นโดยสมบูรณ์หรือ

ไม่ มีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นหรือไม่ และกำรวำงแผนเรื่องกำรคุมก�ำเนิดต่อไป ประสบกำรณ์ผู้เขียนพบว่ำ หำกผู้รับบริกำรไม่มำ

ตำมนัดแล้วก็มักจะไม่มีกำรคุมก�ำเนิดอีกเลย นอกจำกน้ีควรประเมินสภำพจิตใจ ควำมสำมำรถในกำรกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัว

และสังคมหมือนปกติ ในกรณีที่มีปัญหำครอบครัวอยู่ก่อนหรือเป็นปัญหำที่ซับซ้อนอำจจะต้องส่งปรึกษำจิตแพทย์ต่อไป

สรุป

 ก่อนยุติการตั้งครรภ์	(Pre-abortion)

 1. กำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูงอำจจะมีควำมจ�ำเป็นในกำรยืนยันกำรตั้งครรภ์ในโพรงมดลูกและกำรตรวจหำอำยุ

ครรภ์ที่แน่นอน

 2. ควรมีกำรซักประวัติเรื่องโรคประจ�ำตัวเช่นโรคหัวใจ ยำที่ต้องทำนเป็นประจ�ำ

 3. กรณีเป็นเด็กอำยุต�่ำกว่ำ 18 ปี จ�ำเป็นต้องมีผู้ปกครองลงนำมแสดงควำมยินยอมด้วย

 4. ผู้ให้บริกำรทุกคนจะต้องมีทัศนคติในเชิงบวกกับหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 5. ต้องเคำรพในกำรตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

 6. ต้องให้เวลำในกำรตัดสินใจหลังให้ข้อมูลจนเข้ำใจดีแล้ว

 7. กำรรักษำควำมลับถือเป็นเรื่องส�ำคัญ

 8. ควรท�ำงำนเป็นทีมสหวิชำชีพโดยถือเอำหญิงตั้งครรภ์เป็นศูนย์กลำง

 ระหว่างการยุติการตั้งครรภ์	(Abortion)

 1. เลือกวิธีที่เหมำะสมตำมอำยุครรภ์โดยยึดหลักเอำควำมปลอดภัย

 2. ควรเตรียมควำมพร้อมทั้งร่ำงกำยและจิตใจโดยอธิบำยขั้นตอนอย่ำงละเอียด

 3. ควรให้เจ้ำหน้ำที่คนหนึ่งอยู่ด้ำนหัวเตียงเพื่อพูดคุยด้วยเป็นลดควำมกังวล

 4. ให้กำรระงับปวดอย่ำงเหมำะสม

 5. ปฏิบัติตำมขั้นตอนหัตถกำรอย่ำงเคร่งครัด

 6. ประเมินลักษณะของชิ้นเนื้อที่ดูดออกมำโดยละเอียด

 7. หลังสิ้นสุดหัตถกำรแล้วจะต้องไม่มีเลือดออกมำจำกปำกมดลูกมำกหรือรู้สึกปวดท้องมำก

 8. ควรให้นอนพักจนมั่นใจจึงอนุญำตให้กลับบ้ำนหรือห้องพักได้

 9. ต้องเน้นให้มำตรวจติดตำมกำรรักษำตำมนัด

 10. ควรให้ค�ำแนะน�ำอย่ำงละเอียดว่ำเมื่อใดจึงต้องมำพบแพทย์ก่อนนัดและให้เบอร์โทรฯที่สำมำรถติดต่อได้ทุกเวลำ



ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข100

	 หลังยุติการตั้งครรภ์	(Post-abortion)

 1. ต้องให้มำตรวจตำมนัดถ้ำไม่มำควรมีวิธีติดตำมได้

 2. ต้องสำมำรถตรวจยืนยันได้ว่ำแท้งครบและไม่มีภำวะแทรกซ้อน

 3. แนะน�ำให้ใช้วิธีคุมก�ำเนิดที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพ

 4. ต้องให้ควำมมั่นใจในกำรด�ำรงชีวิตต่อไปตำมปกติสำมำรถกลับเข้ำสู่สังคมได้

 5. เขียนรำยงำนส่งแพทยสภำตำมข้อตกลง



ส่วนที่ 4
การบริหารจัดการเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์

และการส่งต่อ





บทที่ 11
การบริหารจัดการเกี่ยวกับการแท้งและการส่งต่อ

       เรืองกิตติ์ ศิริกำญจนกูล

นโยบาย

มาตรฐาน

แนวทางปฏิบัติ

เอกสารอ้างอิง





คู่มือปฏิบัติการทางคลินิกส�าหรับการดูแลสุขภาพเพื่อการแท้งที่ปลอดภัย
Clinical practice handbook for safe abortion care 105

การบริหารจัดการเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์และการส่งต่อ

       เรืองกิตติ์ ศิริกำญจนกูล

นโยบาย 

 ผู้บริหำรและผู้รับผิดชอบในสถำนบริกำรสุขภำพแต่ละระดับทั้งภำครัฐและเอกชนต้องก�ำหนดนโยบำยกำรปกป้องสิทธิ

และสุขภำพของสตรี โดยให้มีกำรบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ด้ำนกำรดูแลสตรีเพื่อกำรแท้งที่ปลอดภัย เพื่อให้แน่ใจว่ำระบบ

สุขภำพ มีควำมพร้อมส�ำหรับสตรีที่ประสบปัญหำท้องไม่พร้อมทุกคนเข้ำถึงบริกำรปรึกษำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ กำรส่งต่อและได้รับ

บริกำรตำมขอบเขตที่กฎหมำยก�ำหนดตำมบริบทของแต่ละสถำนบริกำร ครอบคลุมระยะก่อนยุติกำรตั้งครรภ์ ขณะยุติกำรตั้งครรภ ์

หลังยุติกำรตั้งครรภ์ตำมมำตรฐำนที่ก�ำหนด ซึ่งจะลดกำรบำดเจ็บ พิกำร เสียชีวิต ที่เกิดจำกภำวะแทรกซ้อนของแท้งที่ไม่ปลอดภัย

มาตรฐาน

 1. มีนโยบำยท่ีก�ำหนดให้มีกำรบริกำรดูแลสตรีเพื่อป้องกันกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งได้รับกำรยอมรับและปฏิบัติจำก

บุคลำกรสุขภำพอย่ำงเป็นรูปธรรม

 2. มีกำรจัดตั้งคลินิก ทีมงำนผู้รับผิดชอบเฉพำะและเกี่ยวข้องให้บริกำรเกี่ยวกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์

 3. มีแผนงำน/โครงกำร กำรดูแลสตรีเพื่อป้องกันกำรแท้งที่ไม่ปลอดภัย

แนวทางปฏิบัติ

 1. จัดให้มีกำรด�ำเนินงำนป้องกันกำรท้องไม่พร้อมเชิงรุกในสถำนศึกษำและชุมชน ครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำย กลุ่มวัยรุ่นที่

อยู่ในและนอกสถำนศึกษำ กลุ่มที่ไม่ใช่วัยรุ่นมีกำรป้องกันเชิงรับ ณ สถำนบริกำรกิจกรรมได้แก่

  n กำรให้ควำมรู้กลุ่มวัยรุ่นเพื่อชะลอกำรมีเพศสัมพันธ์ กำรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และกำรวำงแผนกำรมี 

เพศสัมพันธ์ได้อย่ำงถูกต้อง

  n กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มอื่น ๆ สำมำรถป้องกันและลดปัญหำสุขภำพและพฤติกรรมเสี่ยงด้ำนเพศสัมพันธ์ กำรท้องไม่

พร้อม โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และเข้ำถึงกำรคุมก�ำเนิดวิธีต่ำง ๆ ได้อย่ำงดี

 2. ควำมครอบคลุมในด้ำนบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ได้แก่

  n ชนิดของกำรบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์

บทที่ 11
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  n ผู้ให้บริกำร

  n อุปกรณ์/เครื่องมือ

  n เวชภัณฑ์, supplies
  n ศักยภำพกำรให้บริกำรตำมมำตรฐำน

  n มีระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงกันได้อย่ำงเป็นรูปธรรมและปลอดภัยกับผู้หญิง

  n ลักษณะกำรให้กำรบริกำรกับผู้หญิง
   - กำรให้เกียรติ
   - กำรเคำรพกำรตัดสินใจ
   - ควำมเป็นอิสระของผู้หญิงในกำรตัดสินใจ
   - ควำมเป็นส่วนตัว
   - กำรปกป้องควำมลับ
   - กำรปกป้องกำรถูกตีตรำ แบ่งแยก, เลือกปฏิบัติ
   - กำรตอบสนองกับกลุ่มที่มีควำมจ�ำเป็นพิเศษ
 3. ผู้ให้บริกำรได้รับกำรพัฒนำเพิ่มพูนทักษะและมีตัวชี้วัดผลงำน

  n กำรฝึกอบรม
   - เน้นสมรรถนะที่ให้บริกำรได้อย่ำงปลอดภัย
   - ให้มีทัศนคติ และมุมมองที่มีกำรยอมรับสิทธิกำรยุติกำรตั้งครรภ์ กำรมีคุณค่ำในตัวเองและสตรีที่มีปัญหำ  
    (value clarification)

  n มีกำรก�ำกับติดตำมประเมินผลตรวจเยี่ยมสนับสนุนผลกำรให้บริกำร
   - สถิติข้อมูลกำรบริกำร/ ตัวชี้วัดผลลัพธ์
   - ตรวจสอบกำรใช้บริกำร กำรยอมรับและประสิทธิภำพจำกทั้งผู้ให้และผู้รับบริกำร
   - มีกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง
   - มีกำรศึกษำวิจัยกำรให้บริกำร
 4. มีระบบกำรเงินที่จัดให้มีควำมพร้อมในด้ำน

  n ต้นทุน 
   - เงินเดือนเจ้ำหน้ำที่
   - ค่ำใช้จ่ำยโครงกำร
   - ค่ำใช้จ่ำยเวชภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ supplies อื่นๆ

  n กำรเก็บเงินค่ำบริกำร
   - พอประมำณ รำคำไม่แพง
   - ค่ำใช้จ่ำยที่มีกลไกที่ดีที่ให้สตรีจ่ำยได้จะสนับสนุนให้เกิดควำมปลอดภัย จำกกำรเข้ำถึงและใช้บริกำรได้

   - มีกลไกกำรเงินที่ช่วยเหลือกรณีที่มีปัญหำไม่มีเงินจ่ำย เช่น ได้ค่ำใช้จ่ำยจำกระบบประกันสุขภำพแห่งชำติ
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 5. มีกำรพัฒนำนโยบำยต่อเนื่อง

  n นโยบำยที่บรรลุผลลัพธ์ ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ และส่งเสริมสิทธิของสตรี

  n มีมำตรกำรตรวจสอบ กำรใช้บริกำรว่ำมีควำมเป็นไปได้ กำรยอมรับ ประสิทธิภำพ
 6.  มีกำรจัดตั้งคลินิกปรึกษำและบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์
 7.  มีกำรเพิ่มควำมเข้มแข็งกำรดูแลกำรแท้งให้ปลอดภัย
 8.  มีควำมมั่นใจว่ำ บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย เป็นบริกำรที่มีควำมพร้อมด้ำน

  n กำรเข้ำถึงกำรบริกำร

  n มีและให้บริกำรที่เป็นไปได้ ตำมเงื่อนไขของกฎหมำย

  n ผู้รับบริกำรทุกคนสำมำรถเข้ำรับบริกำรได้

  n ลดข้อจ�ำกัดจำกสำเหตุต่ำง ๆ ที่สตรีจะไม่ได้รับกำรบริกำร, ลดควำมล่ำช้ำในกำรให้บริกำร

  n กฎหมำยและกำรบริกำรต้องปกป้องสิทธิและสุขภำพของสตรีทุกคน ทุกกลุ่ม
 9.  องค์ประกอบกำรบริกำร ได้แก่

  n บูรณำกำรเข้ำกับระบบสุขภำพทั่วไป ทั้งภำครัฐ เอกชน มูลนิธิ

  n กำรให้ข้อมูลทำงกำรแพทย์
   - ผู้รับบริกำรรับรู้  เข้ำใจ ได้ข้อมูลรอบด้ำน จนตัดสินใจด้วยตนเองโดยไม่ฝืนใจ
   - ผู้ให้บริกำรไม่บีบบังคับ ไม่ชี้น�ำ

  n เวลำของกำรบริกำร
   - ลดขั้นตอน
   - ไม่ถ่วงเวลำ
   - ระมัดระวังเรื่องกำรส่งคนไข้กลับไปกลับมำระหว่ำงหน่วยงำนบริกำร โรงพยำบำล

  n กำรรักษำภำวะแทรกซ้อน
   - ท�ำได้ทันเวลำ เหมำะสม ช่วยชีวิตได้ ลด บรรเทำอำกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

  n กำรวำงแผนครอบครัว
   - เพื่อป้องกันกำรท้องซ�้ำ ท�ำแท้งซ�้ำ
   - ให้บริกำรคุมก�ำเนิดทุกรำย หรือให้มำกที่สุด
   - คุมก�ำเนิดในขณะที่ให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ทันทีหลังบริกำร เมื่อนัดตรวจ 1 -2 สัปดำห์

  n ลักษณะกำรให้บริกำร เพื่อให้เข้ำถึงบริกำร ดังกล่ำวมำแล้ว

  n มำตรฐำนกำรดูแล กระท�ำ ภำยใต้หลักฐำนกำรวิจัยที่อ้ำงอิงได้และตำมแนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลก

  n ผู้ให้บริกำร มีแพทย์ พยำบำล ผดุงครรภ์ นักจิตวิทยำ นักสังคมสงเครำะห์ บุคลำกรผู้ช่วยทีมงำนอื่น ๆ
   - มีกำรอบรมพื้นฐำน อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ ทัศนคติของผู้ให้บริกำร สิทธิผู้ป่วย กฎหมำยกำรท�ำแท้งเป็นต้น
   - อบรมเทคนิคกำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์
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 10. กำรบริกำรตำมระดับของสถำนบริกำร 

  1. สถำนบริกำรระดับปฐมภูมิ และชุมชน:  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล หน่วยงำนเอกชนมูลนิธิ โรงเรียน 

ส่งเสริมสุขภำพ ศูนย์สุขภำพชุมชน ร้ำนขำยยำ อสม หน่วยงำนมหำดไทย พัฒนำสังคม

   บทบาท	: ช่วยลดกำรท้องที่ไม่ตั้งใจ ไม่คำดคิด

   - ให้กำรปรึกษำ ให้ควำมรู้ ทักษะชีวิต วิธีกำรคุมก�ำเนิด ควำมจ�ำเป็นที่ต้องคุมก�ำเนิดและแนะน�ำกำรบริกำร

   - บริกำรคุมก�ำเนิดวิธีที่เหมำะสม ทุกวิธียกเว้นท�ำหมัน ตำมบริบท ของบุคคลและหน่วยงำน

   - ให้ควำมรู้ ข้อมูลควำมเสี่ยงของกำรท�ำยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย

    - กำรแท้งที่ปลอดภัย ถูกกฎหมำย

    -  ข้อมูลสถำนบริกำรที่ให้กำรช่วยเหลือได้ถูกต้องตำมกฎหมำย

    -  กำรตรวจปัสสำวะทดสอบกำรตั้งครรภ์ สถำนที่จะซื้อและตรวจปัสสำวะ

   - มีกำรฝึกอบรมบุคลำกรในหัวข้อ

    -  กำรให้กำรปรึกษำท้องไม่พร้อม

    -  ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรแท้ง ท�ำแท้งไม่ปลอดภัย

    -  กำรล่วงละเมิดทำงเพศ กำรถูกข่มขืน

    -  ระบบกำรส่งต่อผู้ที่มีปัญหำท้องไม่พร้อม แท้งไม่ปลอดภัย

   - ให้บริกำรส่งต่อผู้ที่มีภำวะฉุกเฉิน หรือโรคแทรกซ้อนจำกกำรท�ำแท้งไม่ปลอดภัยได้ทันเวลำ

   - มีเครือข่ำยผู้ให้บริกำรระดับชุมชน ที่ประกอบด้วย พ่อแม่ ผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชน อสม. แกนน�ำวัยรุ่น  

    ครู เภสัช ต�ำรวจ พัฒนำสังคม ซึ่งมีบทบำท ช่วยผู้หญิงให้หลีกเลี่ยงกำรท้องที่ไม่ตั้งใจ ดังนี้

    -  ให้ควำมรู้ เกี่ยวกับวิธีกำรคุมก�ำเนิด

    -  ให้ควำมรู้และกระตุ้นเกี่ยวกับกำรเลือกที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์ และถ้ำเลือกมี เพศสัมพันธ์ต้องมีกำรเตรียม 

     ควำมพร้อมที่จะคุมก�ำเนิด

    -  ให้กำรตรวจปัสสำวะทดสอบกำรตั้งครรภ์

    -  แนะน�ำหรือส่งต่อผู้ที่มีปัญหำท้องไม่พร้อมไปยังสถำนบริกำรแท้งที่ปลอดภัย

  2. สถำนบริกำรระดับทุติยภูมิ: โรงพยำบำลชุมชน โรงพยำบำลรัฐอื่น ๆ และเอกชนหน่วยงำนเอกชน มูลนิธิ

   บทบาท	:

   n มีกำรพัฒนำศักยภำพและเพิ่มพูนทักษะบุคลำกรในเรื่องต่ำงๆ ดังนี้

   n กำรปรับเปลี่ยนทัศนคติ มุมมอง value clarification 

   n กำรให้กำรปรึกษำกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจ กำรคุมก�ำเนิด

   n ทักษะกำรตรวจภำยใน กำรประเมินอำยุครรภ์ กำรใส่ห่วงอนำมัย กำรฝังยำคุมก�ำเนิด

   n เทคโนโลยีกำรยุติกำรตั้งครรภ์
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   n มีแพทย์ให้บริกำรตรวจ Ultrasound ประเมินอำยุครรภ์ กำรแท้งไม่ครบ

   n มีแพทย์ที่ให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ทั้ง 2 วิธี

    - วิธีกำรดูด (Manual vacuum aspiration : MVA) ให้บริกำรแบบผู้ป่วยนอก เมื่ออำยุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดำห์

    - วิธีกำรใช้ยำ (Medical abortion) 

    - ให้บริกำรแบบผู้ป่วยนอก เมื่ออำยุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดำห์

    - รับไว้รักษำในโรงพยำบำลเมื่ออำยุครรภ์เกิน 9 สัปดำห์

   n บริกำรคุมก�ำเนิดวิธีชั่วครำวและท�ำหมัน

    - วิธีชั่วครำว แนะน�ำวิธีที่ออกฤทธิ์ยำว ห่วงอนำมัย ยำฝังคุมก�ำเนิด 3 และ 5 ปี

   n กำรรักษำภำวะแท้งไม่ครบโดยกำรใช้วิธี MVA หรือ Misoprostol

   n กำรให้ยำปฏิชีวนะ รักษำโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่ไม่รุนแรง

   n เป็นสถำนที่รับบริกำรส่งต่อปรึกษำท้องไม่พร้อม และยุติกำรตั้งครรภ์จำกสถำนบริกำรระดับชุมชน ปฐมภูม ิ

    ในช่วงอำยุครรภ์ไม่เกิน 14 6/7 สัปดำห์

   n มีกำรส่งต่อไปยังสถำนบริกำรระดับตติยภูมิในกรณีที่

    - ปรึกษำท้องไม่พร้อมอำยุครรภ์เกิน 14 6/7 สัปดำห์

    - ท้องไม่พร้อมที่มีโรคทำงอำยุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรม ร่วมด้วย เช่น โรคควำมผิดปกติของระบบเลือด  

     Myoma uteri โรคหัวใจ โรคลมชัก 

    - มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมำกจำกกำรแท้งไม่ปลอดภัยเช่น มดลูกทะลุ septicemia hypovolemic shock 

  3. สถำนบริกำรระดับตติยภูมิ : โรงพยำบำลคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลจังหวัด 

โรงพยำบำลชุมชนขนำด 120 เตียง โรงพยำบำลเอกชนขนำดใหญ่

   บทบาท

   n ฝึกอบรมเพิ่มพูนทักษะ บุคลำกรด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ได้อย่ำงมีคุณภำพและ 

    ปรับเปลี่ยนทัศนคติ value clarification

   n ให้บริกำรคุมก�ำเนิดทุกวิธีหลังแท้ง

   n สำมำรถให้กำรยุติกำรตั้งครรภ์  2 วิธี วิธี Manual vacuum aspiration และ Medical abortion

   n รับกำรส่งต่อจำกโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิเพื่อรับกำรปรึกษำและให้บริกำรกำรยุติกำรตั้งครรภ์ตำมเกณฑ์  

    กฎหมำย ข้อบังคับแพทยสภำ  และรักษำโรคแทรกซ้อนจำกกำรแท้ง

   n เป็นโรงพยำบำลรับกำรส่งต่อที่มีขีดควำมสำมำรถในกำรตระเตรียมทีมงำนให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทั้ง 2 วิธี  

    เมื่ออำยุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดำห์ ในทุกข้อบ่งชี้ที่กฎหมำยอนุญำต

    - สำมำรถจัดกำรกับทุกภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรยุติกำรตั้งครรภ์ได้

    - มีบริกำรเชิงรุกและรับเพื่อป้องกันปัญหำท้องไม่พร้อมและแท้งไม่ปลอดภัยผ่ำนทำงหน่วยงำนอื่น เช่น  

     OSCC และเครือข่ำย
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 11. มีกำรรับรองมำตรฐำนกำรบริกำรทั้งในระดับบุคคล และสถำนบริกำร 

  1. ผู้ให้บริกำร

   - กำรให้บริกำรท�ำตำมมำตรฐำนและแนวทำงของ National guideline

   - มีทัศนคติและพฤติกรรมกำรบริกำรที่ไม่สร้ำงอุปสรรคขัดขวำงกำรบริกำร

  2. สถำนบริกำร 

   - มีมำตรฐำนกำรดูแลกำรแท้งตำมระดับกำรบริกำรปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

   - มีระบบกำรส่งต่อตำมแนวทำงที่ก�ำหนด

   - มีกำรกระตุ้นให้เกิดกำรบริกำรมำกกว่ำ จ�ำกัดบริกำร ส่งเสริมกำรเข้ำถึงกำรบริกำรของผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม

  3. ระบบกำรส่งต่อ

   - ส่งต่อได้เหมำะสม ทันเวลำ

   - ลดควำมล่ำช้ำของกำรค้นหำสถำนบริกำร

   - ลดควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรแท้งได้

   - คนไข้ปลอดภัยและพึงพอใจ

 12. กำรเซ็นยินยอม กำรให้บุคคลที่ 3 อนุญำต กำรปกป้องบุคคลที่จ�ำเป็นพิเศษ กำรรักษำควำมลับ ควำมเป็นส่วนตัว

       กำรปฏิเสธกำรยุติกำรตั้งครรภ์ของผู้ให้บริกำรมีแนวทำงดังนี้

  1. กำรเซ็นยินยอม

   n ด้ำนผู้ให้บริกำร : ต้องได้รับกำรฝึกอบรมเพื่อช่วยให้ผู้หญิงตัดสินใจเซ็นยินยอมด้วยควำมสมัครใจ

    - ดูแลด้วยกำรให้เกียรติ เข้ำใจ โดยให้ข้อมูลรอบด้ำน

    - หลีกเลี่ยงประเด็นที่จะบีบบังคับให้ผู้หญิงต้องท�ำแท้งโดยไม่ตรงกับควำมต้องกำรของเธอ เช่น กำรติดเชื้อ HIV 

    - ยืนยันและมั่นใจว่ำเธอได้ตัดสินใจด้วยตนเอง

   n ด้ำนผู้รับบริกำร :

    - รับรู้ข้อมูล อย่ำงรอบด้ำนเข้ำใจ ไตร่ตรอง ก่อนตัดสินใจ

    - ตัดสินใจด้วยตนเอง

    - ยืนยันกำรยุติกำรตั้งครรภ์ แล้วเซ็นยินยอมโดยไม่ถูกชี้น�ำ บังคับ ฝืนใจ แบ่งแยกหรือเลือกปฏิบัติ

  2. กำรขออนุญำตบุคคลที่ 3

   ผู้ให้บริกำรต้องไม่บีบบังคับให้ผู้หญิงท่ีมีปัญหำท้องไม่พร้อมไปขออนุญำตจำกบุคคลที่ 3 เมื่อผู้หญิงคนนั้นมี

สภำวะจิตใจที่สมบูรณ์ และมีวุฒิภำวะเพียงพอ ยกเว้นว่ำเป็นข้อก�ำหนดทำงกฎหมำย

  3. กำรปกป้องบุคคลท่ีมีควำมจ�ำเป็นพิเศษ : ให้ควำมยุติธรรมกับผู้หญิงที่มีควำมจ�ำเป็นพิเศษและดูแลเธอท้ังด้ำน

ร่ำงกำย จิตใจ สังคม ได้แก่ บุคคลเหล่ำนี้
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   n ผู้หญิงที่ยังไม่ได้แต่งงำน

   n กลุ่มวัยรุ่น

   n ฐำนะยำกจน

   n ชนกลุ่มน้อย อพยพ พลัดถิ่น ผู้หญิงชำยขอบ

   n ผู้พิกำร

   n ผู้หญิงที่ถูกกระท�ำรุนแรง ถูกข่มขืน

  4. กำรรักษำควำมลับและควำมเป็นส่วนตัว

   n ควำมเป็นส่วนตัว

    - ไม่ควรที่จะให้ผู้อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องได้เห็นได้ยิน อยู่ในห้องด้วยในระหว่ำงกำรให้กำรปรึกษำ ตรวจร่ำงกำย  

     และยุติกำรตั้งครรภ์

    - มีห้องน�้ำ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้ำ ที่มีควำมมิดชิดและเป็นส่วนตัว

    - มีผ้ำคลุมปกปิด ส่วนของร่ำงกำย ใบหน้ำ

    - อยู่ในสถำนที่เหมำะสม รโหฐำน ไม่พลุกพล่ำนมีกำรแยกเป็นสัดส่วนเฉพำะส�ำหรับกลุ่มที่มีปัญหำท้องไม่พร้อม

   n กำรเก็บเป็นควำมลับ

    - ด้ำนข้อมูลเวชระเบียน ต้องมีกำรปกป้อง ไม่ให้ใครล่วงรู้หรือน�ำออกไปได้

    - มีกำรปกปิดควำมลับของผู้หญิงในเรื่องกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยกำรปกปิดข้อมูลส่วนตัวทั้งวำจำ และ 

     เอกสำร

  5. กำรปฎิเสธกำรยุติกำรตั้งครรภ์ของผู้ให้บริกำร (conscientious objection) 

   n ผู้ให้บริกำรมีสิทธิที่จะปฎิเสธกำรบริกำรได้โดยมีเหตุผลด้ำนควำมเชื่อส่วนตัว ควำมไม่สบำยใจควำมกลัวบำป  

    ควำมรู ้สึกผิด กำรไม่เห็นด้วย แต่ต้องส่งต่อผู ้หญิงที่มีเกณฑ์กำรยุติกำรตั้งครรภ์ตำมกฎหมำยเช่น 

    กำรถูกข่มขืน ไปให้ผู้ให้บริกำรที่ยินดีช่วยเหลือ

   n ผู ้คัดค้ำนและไม่ได้ส่งต่อ ต้องจัดกำรบริกำรแท้งที่ปลอดภัยเพื่อรักษำชีวิตของคนไข้ และเพื่อป้องกัน 

    กำรบำดเจ็บพิกำรหรือเสียชีวิต

 13. มีกำรจัดกำรด้ำนอุปกรณ์ เครื่องมือ เวชภัณฑ์ supplies และกำร maintenance ให้พร้อมบริกำรอยู่เสมอ

  n จัดกำรฝึกอบรมบุคลำกรที่มีหน้ำที่ให้กำรดูแลเครื่องมือ กำรจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อบริกำรยุติ กำรตั้งครรภ์

  n มีกำรจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อท�ำ surgical abortion (MVA) ให้พร้อมใช้และมีระบบกำรดูแลเครื่องมือโดย 

มีผู้รับผิดชอบเฉพำะท�ำควำมสะอำดและท�ำให้ปรำศจำกเช้ือ (Cleaning and sterilization) กำรล้ำงและประกอบเครื่องมือดูด 

(Aspirator) กำรท�ำให้ caulae ปรำศจำกเชื้อโดยกำรอบแก๊ส (อำยุนำน 1 ปี) หรือแช่น�้ำยำ cidex 10 ชั่วโมง ฆ่ำสปอร์กรณีเร่งด่วน 

แช่ 30 นำที
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  n กำรจัดซื้อและส�ำรองเครื่องมือเพื่อทดแทนอุปกรณ์ที่ช�ำรุด

  n เตรียมยำแก้ปวด 1%  Lidocaine with adrenaline, Misoprostol , Oxytocin, ergometrine, ยำแก้แพ้ยำ

แก้ปวด, iv fluid (RLS, NSS)  ยำ Mifepristone

  n Antiseptic solution เช่น Povidine ส�ำหรับทำฆ่ำเชื้อที่ cervix

  n silicone ส�ำหรับหล่อลื่น Aspirator

  n อุปกรณ์อื่นๆ : เครื่องวัดควำมดันโลหิต, stethoscope, speculumn, Tenaculum, Uterine evacuation  

forceps, curette ขนำดใหญ่ sponage forceps เข็ม spinal block เบอร์ 22 เพื่อท�ำ paracervicae block syringe 10 ml , 

oxygen , Ambubag, uterine packing ถำด ขัน ตะแกรง stainless เพื่อดูชิ้นเนื้อเยื่อ เครื่อง ultrasound 

  n ห้องพักฟื้น, ผ้ำอนำมัย

  n กำรให้ข้อมูลดูแลตนเองหลังแท้ง

 14. กำรตรวจติดตำม ประเมินผลกำรปรับปรุงคุณภำพ

  1. กำรตรวจติดตำมก�ำกับงำนบริกำร

   n กำรรับฟังข้อคิดเห็นจำกผู้ให้บริกำร

   n กำรวิเครำะห์สถิติกำรบริกำร เช่น 

    - จ�ำนวนผู้ป่วย ที่ยุติกำรตั้งครรภ์ทั้ง 2 วิธี

    - อำยุผู้รับบริกำร

    - อำยุครรภ์ที่ยุติกำรตั้งครรภ์

   n กำรทบทวนผู้ป่วย

   n กำรทบทวน log book

   n กำรสังเกต

   n กำรท�ำ check list

   n กำรประเมินศักยภำพผู้ให้บริกำร

   n near miss audit

   n กำรเสียชีวิตของผู้รับบริกำร

   n กำรรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้รับบริกำร

  2. ตัวชี้วัด ที่แสดงว่ำผู้รับบริกำรมีกำรเข้ำถึงบริกำรกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 4 ด้ำน 

   n กำรเข้ำถึงด้ำนกำรให้บริกำร

    - จ�ำนวนสถำนที่ให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์

    - บุคลำกรที่ได้รับกำรอบรมเพื่อให้บริกำร

    - ระยะเวลำเดินทำงมำถึงสถำนบริกำรไม่เกิน 2 ชั่วโมง
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   n กำรเข้ำถึงด้ำนข้อมูล

    - ผู้รับบริกำรมีควำมรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกฎหมำยที่อนุญำตให้ท�ำแท้งได้

    - บุคลำกรกำรแพทย์มีควำมรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกฎหมำยกำรท�ำแท้ง

   n กำรเข้ำถึงด้ำนคุณภำพ

    - วิธียุติกำรตั้งครรภ์ปฏิบัติตำมแนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลก

    - กำรบริกำรที่แสดงว่ำมีกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนของกำรแท้งตำมแนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลก

   n กำรเข้ำถึงด้ำนผลลัพธ์

    - ผู้ป่วยแท้งที่รับไว้รักษำในแผนกสูตินรีเวช

    - มีกำรรับคนไข้แท้งไม่ปลอดภัยไว้รักษำในโรงพยำบำล

    - จ�ำนวนแท้ง ต่อ 1000 เด็กเกิดมีชีพ

    - มำรดำเสียชีวิตจำกกำรแท้ง

  3. กำรประเมินผล บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์

   n กำรเข้ำถึงกำรบริกำร

    - เกณฑ์ที่ยินยอมให้มีกำรยุติกำรตั้งครรภ์มีอะไรบ้ำง

    - ค่ำบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ที่คนไข้จ่ำยไปทั้งหมดรวมทั้งค่ำเดินทำงค่ำเสียโอกำสกำรท�ำงำน

    - กำรขออนุญำตจำกบุคคลที่ 3

   n มีกำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์

    - ควำมเพียงพอของสถำนบริกำรที่ผู้หญิงต้องกำร

    - จ�ำนวนสถำนบริกำรที่เสนอบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์/จ�ำนวนประชำกร 500,000 คน

   n กำรคิดค่ำใช้จ่ำยของสถำนบริกำรมีต้นทุนอะไรบ้ำง

   n ข้อมูลกำรแท้ง

    - จ�ำนวนคนไข้ที่ท�ำแท้ง

    - จ�ำนวนคนไข้ที่เกิดภำวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง

    - ร้อยละของคนไข้ที่เกิดภำวะแทรกซ้อนและต้องรับไว้รักษำในโรงพยำบำล

   n วิธีที่ยุติกำรตั้งครรภ์ในอำยุครรภ์น้อยกว่ำ 12 สัปดำห์ อำยุครรภ์ 12 – 14 สัปดำห์ และอำยุครรภ์มำกกว่ำ  

    12 -14 สัปดำห์                                            

   n คุณภำพกำรดูแล

    - ผู้ให้บริกำรมีสมรรถนะที่เพียงพอด้ำนควำมปลอดภัยหรือไม่

     - ยืนยันกำรตั้งครรภ์ อำยุครรภ์
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     - ทักษะกำรใช้วิธีกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงศัลยกรรมได้เหมำะสม

     -  กำรจัดกำรควำมเจ็บปวดได้อย่ำงเหมำะสม

     -  ให้ยำ Medical abortion ได้ถูกต้องตำมแนวทำงกำรดูแล

     -  กำรตรวจติดตำมมีควำมเหมำะสม

   n กำรติดตำมกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อที่ดี

    - ติดตำม standard precaution

    - ใช้เทคนิค No touch ส�ำหรับวิธีสูติศำสตร์หัตถกำร

    - กำรดูดน�้ำ/แช่เครื่องมือกระบอกดูด (Aspirator) ที่ใช้แล้ว

    - กำรล้ำงเครื่องมือ (Cleaning)

    - กำรท�ำให้ปรำศจำกเชื้อ (Sterilization) ด้วยวิธีกำรที่เหมำะสม

    - กำรให้ยำปฏิชีวนะป้องกันกำรติดเชื้อจำกวิธีกำรศัลยกรรม

   n วิธีกำรลดควำมเจ็บปวด

    - Verbal relaxation technique

    - ยำแก้ปวด

    - ยำ Sedative

    - กำรดมยำสลบ (General anesthesia)

   n วิธีกำรคุมก�ำเนิดอะไรที่ให้บริกำรและกำรคุมก�ำเนิดที่ได้ให้บริกำร

    - barrier method – ถุงยำง, cervical barrier

    - Fertility base awareness method

    - วิธีคุมก�ำเนิดด้วยฮอร์โมน

     - ยำเม็ดคุมก�ำเนิด

     - vaginal ring

     - แผ่นแปะผิวหนัง

     - ยำฉีดคุมก�ำเนิด

     - ยำฝังคุมก�ำเนิด

    - ห่วงอนำมัย (IUD)

    - ท�ำหมัน

    - ยำคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน
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   n ข้อมูล กำรให้ควำมรู้ กำรสื่อสำรอะไรบ้ำงที่ให้ทุกครั้ง

    - ข้อมูลกระบวนกำรท�ำแท้ง

    - ข้อมูลส�ำหรับกำรดูแลตนเองและนัดติดตำมผล

    - ข้อมูลกำรคุมก�ำเนิด

    - ข้อมูลอื่น ๆ ที่จ�ำเป็น

   n กำรให้กำรปรึกษำได้มีกำรให้กับคนไข้หรือไม่ในเรื่องต่อไปนี้

    - ขั้นตอนกำรยุติกำรตั้งครรภ์

    - กำรติดตำมผลกำรรักษำ

    - กำรปรึกษำคุมก�ำเนิด

    - เพื่อควำมจ�ำเป็นอื่น ๆ

   n กำรบริกำรมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลหรือไม่

    - มีกำรฝึกอบรมระหว่ำงกำรให้บริกำร

    - มีกำรตรวจเยี่ยมให้ค�ำแนะน�ำเพียงพอ

    - กำรเงินมีควำมเพียงพอ

    - กำรจัดหำอุปกรณ์เพียงพอ มีกำรเก็บส�ำรองอุปกรณ์ และน�ำมำทดแทนได้เพียงพอรวมทั้งยำ  

     และเวชภัณฑ์อื่น ๆ

    - มีระบบสำรสนเทศที่ดี

    - มีระบบกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรประกันคุณภำพ

    - มีระบบกำรตรวจติดตำมประเมินผลกำรบริกำร

   n ระบบกำรส่งต่อในพื้นที่เพียงพอหรือไม่ เพื่อ  

    - ให้มีกำรยุติกำรตั้งครรภ์ โดยเฉพำะในกรณีที่คนไข้ได้รับกำรปฏิเสธ จำกผู้ให้บริกำรอื่น

    - รักษำภำวะแทรกซ้อน

    - กำรคุมก�ำเนิด

    - รักษำโรคติดเชื้อทำงระบบสืบพันธ์

    - ปรึกษำควำมรุนแรงทำงเพศ กำรข่มขืน

   n ควำมเป็นส่วนตัวของสตรี (ได้กล่ำวมำแล้ว)

   n กำรปกป้องควำมลับของสตรี (ได้กล่ำวมำแล้ว)

   n ควำมล่ำช้ำในกำรให้บริกำรได้มีกำรปรับปรุงหรือไม่
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    - ขั้นตอนกำรรอคอยกำรบริกำร

    - ระยะเวลำระหว่ำงกำรปรึกษำและกำรยุติกำรตั้งครรภ์

    - ระยะรอคอยเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์

    - เวลำทั้งหมดที่ใช้ไปในขณะอยู่ในโรงพยำบำล

   n อุปสรรคของขั้นตอนกำรบริกำรที่ส�ำคัญยังคงมีอยู่หรือไม่

    - มีกำรตรวจหำเชื้อ HIV หรือตรวจอย่ำงอื่นที่ไม่ได้มีข้อบ่งชี้

    - มีขั้นตอนกำรปรึกษำกำรยุติกำรตั้งครรภ์ก่อนที่จะมีกำรเตรียมข้อมูลเพียงพอที่สัมพันธ์ต่อกำรดูแลกำรแท้ง

    - มีข้อก�ำหนดให้ต้องตรวจ ultrasound ก่อนที่จะท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์

    - มีข้อก�ำหนดให้คนไข้ฟังเสียงกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ก่อน

    - มีข้อก�ำหนดให้บันทึกกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในเวชระเบียนอย่ำงถำวรซึ่งไม่เป็นหลักประกันว่ำจะเป็น 

     ควำมลับได้ต่อไป

   n ควำมคิดเห็นของผู้หญิงต่อกำรบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์และผู้ให้บริกำร

    - ผู้ให้บริกำรและทีมงำนให้ควำมเป็นมิตรและท�ำตำมหน้ำที่ได้ดีหรือไม่

    - ข้อมูลท่ีได้รับเก่ียวกับขั้นตอนกำรยุติกำรตั้งครรภ์ กำรคุมก�ำเนิดกำรนัดตรวจติดตำม มีควำมเพียงพอ 

     หรือไม่

    - คนไข้ได้รับโอกำสให้ซักถำมหรือไม่

    - ค�ำตอบที่ให้มีควำมเหมำะสมหรือไม่

    - ควำมเป็นส่วนตัวได้รับกำรปกป้องหรือไม่

    - มีข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับผู้ให้บริกำรจำกคนไข้หรือไม่

   n ควำมคิดเห็นของผู้ให้บริกำร

    - กำรด�ำเนินงำนกำรยุติกำรตั้งครรภ์เป็นไปตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์และมำตรฐำนหรือไม่

    - กำรบริกำรมีคุณภำพเพียงพอหรือไม่

    - ควำมพึงพอใจในหน้ำที่จะมีกำรพัฒนำให้ดีขึ้นได้อย่ำงไร

    - ผู้บริหำรสนับสนุนอย่ำงเพียงพอหรือไม่

    - ค่ำตอบแทนจำกกำรท�ำงำนโดยเฉพำะควำมเจริญก้ำวหน้ำในหน้ำที่กำรงำนเพียงพอหรือไม่
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รูปที่ 11-1 แผนผังขั้นตอนกำรให้กำรบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์

OPD

- ผู้รับบริกำรใช้บริกำรที่โรงพยำบำล   - ผู้รับบริกำรส่งต่อจำกเครือข่ำย

- ออกบัตรประจ�ำตัวผู้ป่วยนอกส�ำหรับผู้มำครั้งแรก

กำรให้ค�ำปรึกษำ ซักประวัติตรวจร่ำงกำย

- กำรให้ค�ำปรึกษำเรื่องทำงเลือกต่ำงๆ ของกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมและยุติกำรตั้งครรภ์

-  กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำย และตรวจภำยใน*

ผู้รับบริกำรต้องกำร

เวลำในกำรตัดสินใจ

ภำยหลังได้รับกำรปรึกษำ

1. ที่โรงพยำบำล : พบแพทย์คนที่ 2           

 - อำจตรวจยืนยันอำยุครรภ์ด้วย ultrasound

 - ให้ข้อมูลขั้นตอนยุติกำรตั้งครรภ์

 - ให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์

       l	surgical	abortion	:	MVA

           - อำยุครรภ์ < 9 สัปดำห์ – 12 สัปดำห์

       l	Medical	abortion	:	Admit

            - อำยุ > 9 -12 สัปดำห์

ผู้หญิงมีคุณสมบัติเข้ำหลักเกณฑ์ยุติกำรตั้งครรภ์ส่งพบแพทย์ คนที่ 1 ให้ควำมเห็น

-  ให้ข้อมูลกำรยุติกำรตั้งครรภ์

-  ให้ข้อมูลเรื่องกำรวำงแผนครอบครัว

-  วินิจฉัย กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมและเหตุผลที่ให้ยุติกำรตั้งครรภ์ได้

ผู้รับบริกำร

ไม่เข้ำเกณฑ์ยุติ

กำรตั้งครรภ์

2. ที่โรงพยำบำล : หลังยุติกำรตั้งครรภ์ , ให้ยำปฏิชีวนะ, ให้บริกำรคุมก�ำเนิด, 

กำรปรึกษำหลังแท้ง, ข้อมูลกำรดูแลตนเองหลังแท้ง, นัดตรวจติดตำมผล 1-2 สัปดำห์

1. ที่โรงพยำบำล พบพยำบำลให้กำรปรึกษำ พบแพทย์นัดพิเศษ

3. ที่โรงพยำบำล 

ตรวจว่าแท้งครบหรือไม่

แท้งครบ             แท้งไม่ครบ

- ให้บริกำร         - เลือกวิธี

 คุมก�ำเนิดตำม  แท้งให้ครบ

 ที่เลือก(กรณี        โดยวิธี

 ที่ไม่ได้คุม           ศัลยกรรม

 ก�ำเนิดทันที  หรือ

 หลังแท้ง  Miso

                          Prostol

แนะน�ำทำงเลือก

กำรยุติกำรตั้งครรภ์สมบูรณ์
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บทสรุป

       อรวรรณ คีรีวัฒน์
นโยบำย 

 ในคู่มือเล่มนี้ คณะบรรณำธิกำรได้วำงขั้นตอนและรำยละเอียดในกำรปฏิบัติทำงคลินิกในกำรดูแลรักษำสุขภำพเพื่อให้ยุติ

กำรตั้งครรภ์นั้น ๆ ปลอดภัยตำมล�ำดับอยู่แล้ว อย่ำงไรก็ตำมใคร่ขอควำมคิดเห็นไว้ด้วยว่ำในควำมปลอดภัยน้ัน “ค�ำนึง”  

ถึงทั้งสุขภำพกำยและสุขภำพใจ

  “ค�ำนึง” ถึงผู้ที่ต้องเข้ำมำเกี่ยวข้องในเรื่องนี้ทั้งหมด

 ที่ส�ำคัญที่สุดแน่นอนคือ ควำมปลอดภัยของผู้มำรับบริกำรและผู้ที่พำผู้มำขอรับบริกำรเป็นอันดับแรก ประกำรต่อมำ 

ควำมพร้อม ควำมร่วมมือ ควำมเข้ำใจของบุคลำกรระดับต่ำง ๆ ในสถำนที่ที่ให้กำรรักษำพยำบำล หรือสถำนที่ที่ท�ำงำน และอีก

ประกำรหนึ่งที่ส�ำคัญมำกเช่นกัน คือควำมเต็มใจ ควำมเข้ำใจ ควำมถนัดของผู้ให้บริกำรและทีมงำน ที่จะเป็นผู้ปฏิบัติให้เกิดกำร 

ยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยได้ และน่ำจะไม่มีปัญหำตำมมำดังนั้น

 1. ท่ำนคงต้องถูกขอร้องให้ท�ำควำมเข้ำใจเก่ียวกับกฎหมำย และข้อบังคับท่ีได้มีกำรปรับปรุง แก้ไขเพิ่มเติมแล้ว ซึ่งเอ้ือ 

ให้เกิดควำมปลอดภัย

 2. กำรซักประวัติและกำรให้ค�ำปรึกษำ รวมทั้งกำรให้ควำมรู้ต่ำง ๆ แก่ผู้มำขอรับบริกำรมีควำมจ�ำเป็นยิ่งเพรำะทุกคร้ัง 

ที่ผู้มำขอรับบริกำรจะไม่ได้จบลงด้วยกำรยุติกำรตั้งครรภ์เสมอไป เพรำะ หลังเข้ำใจดีแล้วผู้ขอรับบริกำรมีสิทธิที่จะตั้งครรภ์ต่อ  

โดยตัดสินใจด้วยตนเอง และหำกผู้มำขอรับบริกำรมีภำวะผิดปกติ มีโรคประจ�ำตัว หรือทำรกมีควำมผิดปกติ ควรได้รับกำรดูแล

หรือขอค�ำปรึกษำจำกผู้เชี่ยวชำญโรคนั้น เพื่อเตรียมควำมพร้อมก่อนเสมอ และที่ส�ำคัญถ้ำผู้ที่ตั้งครรภ์แม้จะเป็นเด็กอำยุน้อย 

ไม่ยินยอมหรือไม่ลงนำมยินยอมอนุญำต ผู้ให้บริกำรก็ไม่สำมำรถจะด�ำเนินกำรต่อไปได้

 3. อำยุครรภ์ จะเป็นหลักส�ำคัญในกำรเลือกวิธีกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ด้วยวิธีใช้ยำหรือด้วยวิธี สูตศำสตรหัตถกำร เช่น 

ส�ำหรับอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์หรือน้อยกว่ำ ถ้ำสุขภำพมำดำปกติ ไม่มีข้อห้ำม สำมำรถเลือกใช้ทั้ง 2 วิธี รำยละเอียดตำมที่ได้ 

นิพนธ์ไว้ และเป็นหลักส�ำคัญในกำรรับผู้มำรับบริกำรไว้ในโรงพยำบำลหรือให้ยำไปใช้ที่บ้ำน เป็นต้น

บทที่ 12
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 4. กำรติดตำมดูแล เป็นสิ่งที่สมควรด�ำเนินกำรอย่ำงยิ่ง ซึ่งจะเป็นช่วงระยะเวลำใดหรือติดตำมกี่ท่ำนจะทรำบได้จำกหัวข้อ

ที่นิพนธ์ไว้ กำรติดตำมควรติดตำมทั้ง 2 กลุ่ม ไม่ว่ำจะเป็นกลุ่มที่ใช้ยำยุติกำรตั้งครรภ์ที่บ้ำน และกลุ่มที่รับไว้ในโรงพยำบำล ซึ่งควร

ทรำบว่ำ เมื่อใดที่จะแท้งครบ และลักษณะของเน้ือเยื่อ รวมทั้งขนำดของเด็ก ตัวอ่อน เป็นอย่ำงไร มีปริมำณและขนำดเท่ำใด 

ลักษณะเลือดออก อำกำรเจ็บปวด มีไข้ เป็นอย่ำงไร เป็นต้น จึงควรศึกษำให้ดีหรือน�ำผลงำนท่ีมีกำรศึกษำน�ำร่อง รูปภำพ หรือ

ท�ำตำรำงมำติดไว้ให้ทีมรักษำได้มองเห็นก็จะดีไม่น้อย

 5. ผู้ที่มำขอรับบริกำรทุกคน ทุกวัย เม่ือก้ำวเข้ำมำหำท่ำน แสดงถึงมีปัญหำแน่นอนท้ังสภำพกำยและจิตใจแต่ละครั้ง 

จะมีทั้งควำมเจ็บปวดและกำรสูญเสียทุกเร่ือง แม้แต่ตัวท่ำนเองคงไม่ต่ำงกันนัก แต่ท่ำนผู้ให้บริกำรเท่ำน้ัน จะเป็นผู้รู ้ทำง

สำธำรณสุขเป็นอย่ำงดี ควำมมีน�้ำใจเป็นห่วงเพื่อสุขภำพที่ปลอดภัย ท่ำนเท่ำนั้นที่จะช่วงสตรีเหล่ำนั้นได้ และเพื่อป้องกันกำรเกิด

เหตุกำรณ์ท้องและแท้งซ�้ำ จึงควรให้ควำมเข้ำใจในกำรคุมก�ำเนิดทันทีที่แท้งครบปกติ ด้วยวิธีที่เหมำะสมที่สุดคือกำรคุมก�ำเนิด

ชั่วครำวระยะยำว ซึ่งปัจจุบันสถำนพยำบำลสำมำรถเบิกจ่ำยจำกรัฐได้ และกำรให้ก�ำลังใจหรือมำปรึกษำได้เสมอ

 6. ปัญหำสุดท้ำยส�ำหรับสถำนพยำบำลที่ไม่พร้อม จะด้วยเรื่องใดก็ตำม มีควำมจ�ำเป็นกับกำรส่งต่อ เพื่อช่วยเหลือดูแลได้

ทันกำรและครบถ้วนปลอดภัย ไม่ช้ำเกินไปที่จะแก้ไข เนื่องจำกอำยุครรภ์จะมำกขึ้นเรื่อย ๆ ขนำดครรภ์จะโตขึ้นทุกวัน กำรมีเครือ

ข่ำยบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข เพื่อรับช่วงให้กำรช่วยเหลือและดูแลต่ออย่ำงเต็มที่ และเต็มใจ ทั้งนี้เชื่อว่ำในอนำคต 

ภำครัฐจะมีควำมพร้อมในหลำย ๆ ด้ำน เช่นกำรฝึกอบรม กำรมีเครื่องมือเครื่องใช้ กำรมีบุคลำกรเพิ่มมำให้สถำนพยำบำลต่ำง ๆ 

ทั่วถึงต่อไป
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แนวทางการให้บริการ
การใช้ยาส�าหรับยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ไม่เกิน	63	วัน

การใช้ยา	Mifepristone	ร่วมกับ	Misoprostol	
ในอายุครรภ์น้อยกว่า	หรือเท่ากับ	63	วัน*

ผังแสดงการมาพบแพทย์ในแต่ละครั้ง	
เพื่อใช้ยา	Mifepristone	ร่วมกับ	Misoprostol

วิธีการใช้และขนาดยา
• กินยำ Mifepristone 200 มิลลิกรัม จ�ำนวน 1 เม็ด
• 24 - 48 ชั่วโมง หลังกำรกิน Mifepristone 
 ให้ตำมด้วย Misoprostol 800 ไมโครกรัม 
 (200 ไมโครกรัม x 4 เม็ด)
• Misoprostol สำมำรถใช้โดยกำรสอดทำง
 ช่องคลอด (vaginal) หรือ อมใต้ลิ้น (sublingual) 

หมายเหตุ
o กำรใช้ Misoprostol โดยสอดทำงช่องคลอดจะ
 เกิดอำกำรข้ำงเคียง เช่น คลื่นไส้ อำเจียน 
 ได้น้อยกว่ำกำรอมใต้ลิ้น 

Ref: * World Health Organization. Clinical practice handbook for safe abortion. World Health Organization 2014. 
Geneva: page 29.

ขั้นที่	1:	การมาพบแพทย์ครั้งแรก	 **Inclusion	criteria

• จัดท�ำบัตรประจ�ำตัวผู้รับบริกำรตำมระบบของสถำนพยำบำลนั้น ๆ

• ตรวจคัดกรองผู้รับบริกำร หำกไม่มีข้อห้ำมทำงกำรแพทย์** และอยู่ในเกณฑ์ที่สำมำรถยุติ

กำรตั้งครรภ์ได้ตำมกฎหมำยและข้อก�ำหนดของแพทยสภำ

• ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษำก่อนกำรใช้ยำ และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัยต่ำง ๆ

• ให้กิน Mifepristone ขนำด 200 มิลลิกรัม จ�ำนวน 1 เม็ด และพักที่สถำนพยำบำล 15 นำที

• ให้ข้อมูลเรื่องกำรเตรียมตัวเพื่อพบแพทย์ครั้งที่ 2 ในวันที่ 2 หรือ 3 โดยนับวันนี้เป็นวันที่ 1 

เพื่อมำรับยำ Misoprostol

• ให้ยำแก้ปวดก่อนกลับบ้ำนทุกรำย และแนะน�ำให้กลับมำพบแพทย์หรือโทรศัพท์ปรึกษำ

ทันทีที่เกิดอำกำรข้ำงเคียงหรือมีค�ำถำมต่ำง ๆ

• ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษำเรื่องกำรใช้วิธีกำรคุมก�ำเนิดในกำรมำพบแพทย์ครั้งที่ 2

• มีสุขภำพดี

• ตั้งครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดำห์ หรือ 63 วัน

• ไม่มีประวัติแพ้ยำ Mifepristone, Misoprostol หรือ Prostaglandin

• ยืนยันว่ำไม่ตั้งครรภ์นอกมดลูก

• ไม่เป็นโรคหอบหืดที่รุนแรง

• ไม่เป็นโรคเลือด หรืออยู่ในระหว่ำงกำรใช้ยำที่มีฤทธิ์ป้องกันกำรแข็งตัวของเลือด

• สำมำรถมำพบแพทย์ได้ตำมก�ำหนดนัด

หมายเหตุ	: อุลตรำซำวด์จะใช้ในกรณีที่สงสัย หรือไม่มั่นใจ เช่น ผู้รับบริกำร

  ที่อ้วน หรือมีควำมพิกำรของมดลูก

ผู้รับบริกำรตัดสินใจยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำ

ขั้นที่	1:	กิน	Mifepristone

การพบแพทย์ครั้งที่	1	

วันที่	1

ขั้นที่	2:	ใช้	Misoprostol		

สอดช่องคลอด	หรือ	อมใต้ลิ้น

การพบแพทย์ครั้งที่	2	

วันที่	2	หรือ	3	(24	-	48	ชม.)

ขั้นที่	3:	ติดตามผลหลัง

ยุติการตั้งครรภ์

การพบแพทย์	ครั้งที่	3	

วันที่	10	-14
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ข้อควรค�านึงถึง:	การมาพบแพทย์ครั้งแรก	

• แม้ว่ำผู้รับบริกำรประมำณ 1–2% อำจมีกำรขับก้อนเนื้อเยื่อในครรภ์ออกหลังกินยำ Mifepristone ผู้ให้บริกำรยังคงต้องให้ค�ำแนะน�ำให้ผู้รับบริกำรมำพบแพทย์ครั้งที่ 2 เพื่อมำ

ใช้ยำ Misoprostol ตำมปกติ 

• กำรยุติกำรตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องใช้ยำ 2 ตัวควบคู่กัน โดยผู้รับบริกำรกินยำ Mifepristone ก่อน จำกนั้น 24–48 ชั่วโมงต่อมำจึงมำรับยำ Misoprostol ที่สถำนพยำบำล 

• ในกรณีที่ ผู้รับบริกำรที่กินยำ Mifepristone จำกนั้นเปลี่ยนใจที่จะตั้งครรภ์ต่อ ผู้ให้บริกำรควรให้ค�ำแนะน�ำต่อควำมเสี่ยง ที่ทำรกจะมีควำมพิกำร จำกกำรใช้ยำ แต่อย่ำงไรก็ตำม

ไม่มีข้อมูลกำรศึกษำยืนยันถึงควำมพิกำรที่อำจเกิดกับทำรก ดังนั้นจึงควรตัดสินใจให้รอบคอบก่อนกำรเริ่มใช้ยำยุติกำรตั้งครรภ์

• หำกกำรตั้งครรภ์นั้นเกิดระหว่ำงใส่ห่วงอนำมัยคุมก�ำเนิด แพทย์จะต้องเอำห่วงอนำมัยคุมก�ำเนิดนั้นออกก่อนที่จะให้ยำ Mifepristone แก่ผู้รับบริกำร

ขั้นที่	2:	การมาพบแพทย์	ในวันที่	2	หรือ	3	นับจากครั้งแรก ข้อควรค�านึงถึง:	การมาพบแพทย์ครั้งที่สอง

• นัดผู้รับบริกำรมำในวันที่ 2 หรือ 3 เพื่อมำใช้ Misoprostol ที่สถำนพยำบำล

• ให้ผู้รับบริกำรเลือกว่ำจะใช้ Misoprostol เหน็บทำงช่องคลอดหรือเลือกอมใต้ลิ้น 

• หำกเลือกสอดทำงช่องคลอด ผู้ให้บริกำรจะเป็นผู้สอดให้ โดยสอดยำผ่ำนช่องคลอดเข้ำไป

ให้ลึกที่สุดเท่ำที่จะท�ำได้ จำกนั้นจึงพักอยู่ในท่ำนอนต่อไปอีกอย่ำงน้อย 30 นำที

• หำกเลือกอมใต้ลิ้น ให้อมข้ำงละ 2 เม็ด (2+2) หำกมีน�้ำลำยออกมำมำกให้กลืนน�้ำลำยโดยไม่

ต้องกลืนยำ หลังจำกนั้นประมำณ 20 นำที ยำจะละลำยหมด หำกยำยังละลำยไม่หมด

ภำยใน 20 นำที ให้เคี้ยวยำและกลืนได้

• ให้ผู้รับบริกำรพักท่ีคลินิกนำน 3 -6 ชั่วโมง หรือจนกว่ำจะเกิดกำรยุติกำรตั้งครรภ์เสร็จ

สมบูรณ์หลังใช้ยำ Misoprostol เนื่องจำกผู้หญิงส่วนใหญ่จะแท้งในช่วงนี้

• มีโอกำสเกิดเพียง 2-5% ที่ผู้รับบริกำรไม่มีเลือดออกทำงช่องคลอด, ไม่มีอำกำรปวดท้อง

น้อย หรือไม่มีกำรขับก้อนเนื้อเยื่อในครรภ์ออกมำ ในช่วง 3-6 ชั่วโมงหลังใช้ Misoprostol 

กรณีนี้ ให้พิจำรณำให้ยำ Misoprostol เพิ่ม 2 เม็ด หรือเลือกใช้วิธีกำรทำงหัตถกำร 

• ให้บริกำรคุมก�ำเนิด หลังยุติกำรตั้งครรภ์

• นัดให้มำตรวจหลังยุติกำรตั้งครรภ์สมบูรณ์

• หำกผู้รับบริกำรเลือกใช้ยำ Misoprostol โดยกำรอมใต้ลิ้น ผู้ให้บริกำรอำจ

พิจำรณำให้กินยำแก้คลื่นไส้ อำเจียน ก่อนอมยำใต้ลิ้น

• ภำยหลังจำกได้รับยำ Misoprostol แล้ว ผู้รับบริกำรอำจต้องกำรยำเพื่อ

บรรเทำอำกำรปวดท้องน้อย หรืออำกำรข้ำงเคียงทำงระบบทำงเดินอำหำร 

• ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริกำรถึงอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำ เช่น เลือด

ออกมำก, ปวดท้องน้อย,คลื่นไส้, อำเจียน หรืออำกำรหนำวสั่น เป็นต้น

• ควรให้หมำยเลขโทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมงกับผู้รับบริกำร

เพื่อสอบถำมเกี่ยวกับภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นได้หลังยุติกำรตั้งครรภ์ 

(โอกำสเกิดน้อยมำก)

ขั้นที่	3:	การมาพบแพทย์	ในวันที่	10-14	นับจากครั้งแรก	เพื่อติดตามผลหลังยุติการตั้งครรภ์

ผู้รับบริกำรต้องกลับมำที่สถำนพยำบำลเดิมอีกครั้งภำยใน 10–14 วัน หลังยุติกำรตั้งครรภ์ เพื่อรับกำรตรวจและประเมินว่ำมีอำกำรแทรกช้อนหลังยุติกำรตั้งครรภ์หรือไม่ 

กรณีที่ผู้รับบริการยังไม่ตัดสินใจใช้วิธีคุมก�าเนิดใด	ๆ	ผู้ให้บริการควร	ให้ค�าแนะน�าปรึกษาเรื่องการคุมก�าเนิดอีกครั้งเพื่อให้สามารถตัดสินใจและรับบริการ
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แผนผังการพบแพทย์เพื่อใช้ยาในการยุติการตั้งครรภ์ไม่เกิน	63	วัน

แผนกผู้ป่วยนอก

• ผู้รับบริกำรมำใช้บริกำรที่สถำนพยำบำลเอง 

• ผู้รับบริกำรถูกส่งต่อจำกเครือข่ำย อำจมีหรือไม่มี จดหมำยส่งต่อ

• ออกบัตรประจ�ำตัวผู้ป่วยนอกส�ำหรับผู้มำครั้งแรก

ผู้รับบริการตัดสินใจใช้ยายุติการตั้งครรภ์และไม่พบข้อห้าม

• ให้ข้อมูลกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำ

• ให้ข้อมูลเรื่องกำรวำงแผนครอบครัว 

•  ให้กิน Mifepristone 200 มิลลิกรัม 1 เม็ด และพัก 15 นำที

• ให้กลับมำที่สถำนพยำบำลในวันที่ 2 หรือ 3 เพื่อใช้ Misoprostol

ผู้รับบริกำร
ต้องกำร
พบแพทย์
นัดพิเศษ

• ตรวจว่ำมีอำกำรแทรกซ้อนหลังยุติกำรตั้งครรภ์หรือไม่

• ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษำ เรื่องกำรคุมก�ำเนิดอีกครั้งหำกผู้รับบริกำรยังไม่ตัดสินใจใช้วิธีใด ๆ

การให้ค�าปรึกษา	ซักประวัติ	และตรวจร่างกาย

• ให้ค�ำปรึกษำเรื่องทำงเลือกต่ำง ๆ ของกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

• ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องวิธียุติกำรตั้งครรภ์ ทั้งวิธีศัลยกรรมและกำรใช้ยำ

• ซักประวัติและตรวจร่ำงกำย   

ผู้รับบริกำรต้องกำร

เวลำในกำรตัดสินใจ

ภำยหลังได้

รับค�ำปรึกษำ

                              ให้ Misoprostol ที่สถำนพยำบำล 

• ให้ Misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม x 4 เม็ด ) เหน็บช่องคลอด หรืออมใต้ลิ้น

• ให้พักที่สถำนพยำบำล 3-6 ชั่วโมง หลังใช้ยำ หรือจนกว่ำจะเกิดกำรยุติกำรตั้งครรภ์

• ให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตัวหลังยุติกำรตั้งครรภ์

หำกมีอำกำรแทรกซ้อน

ให้กำรรักษำ

วันที่	1	ที่สถานพยาบาล พบแพทย์นัดพิเศษ

วันที่	2-3	ที่สถานพยาบาล

วันที่	10-14	ที่สถานพยาบาล

พ
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พ
ทย

์คร
ั้งท

ี่	3
พ
บแ

พ
ทย

์คร
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พ
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พ
ทย

์คร
ั้งท

ี่	1
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แผนผังการพบแพทย์เพื่อใช้ยาในการยุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ระหว่าง	64-104	วัน

แผนกผู้ป่วยนอก

ออกบัตรประจ�ำตัวส�ำหรับผู้รับบริกำรหำกมำกครั้งแรก

ผู้รับบริการตัดสินใจใช้ยายุติการตั้งครรภ์และไม่พบข้อห้าม

• ให้ข้อมูลกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำ

• ให้ข้อมูลเรื่องกำรวำงแผนครอบครัว 

•  ให้กิน Mifepristone 200 มิลลิกรัม 1 เม็ด และพัก 15 นำที

• ให้กลับมำที่สถำนพยำบำลในวันที่ 2 หรือ 3 เพื่อใช้ Misoprostol

ผู้รับบริกำร
ต้องกำร
พบแพทย์
นัดพิเศษ

กรณีที่ที่ยังไม่เกิดกำรยุติกำรตั้งครรภ์ขึ้น 

หลังใช้ misoprostol ครบ dose ที่ 5 

ให้กิน mifepristone 200 มิลลิกรัม 1 เม็ด 

จำกนั้นพัก 9 ± 2 ชั่วโมง

ซักประวัติและตรวจร่ำงกำยเพื่อประเมินว่ำมีอำกำรข้ำงเคียงหลังยุติกำรตั้งครรภ์แล้วหรือไม่

1st dose misoprostol 800 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม x 4 เม็ด) สอดช่องคลอด                                                    

กรณีที่ยุติกำรตั้งครรภ์ส�ำเร็จ ให้กลับบ้ำน และนัดพบแพทย์ครั้งต่อ ให้เริ่มใช้ misoprostol รอบใหม่ อีกครั้ง

การให้ค�าปรึกษา	ซักประวัติ	และตรวจร่างกาย

• ให้ค�ำปรึกษำเรื่องทำงเลือกต่ำง ๆ ของกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

• ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องวิธียุติกำรตั้งครรภ์ ทั้งวิธีศัลยกรรมและกำรใช้ยำ

• ซักประวัติและตรวจร่ำงกำย   

ผู้รับบริกำรต้องกำร

เวลำในกำรตัดสินใจ

ภำยหลังได้

รับค�ำปรึกษำ

2nd – 5th dose of misoprostol 400 ไมโครกรัม (200 ไมโครกรัม x 2 เม็ด) อมใต้ลิ้นทุก 3 ชั่วโมง

หากตรวจไม่พบอาการข้างเคียงใด	ๆ			

หลังยุติการตั้งครรภ์	ให้บริการวางแผนครอบครัว	

หากตรวจพบอาการข้างเคียง		

ให้การรักษา	อาการข้างเคียง

วันที่	1	ที่สถานพยาบาล

วันที่	2-3	ที่แผนกผู้ป่วย

วันที่	10-14	ที่สถานพยาบาล

2nd dose 3 hours 3 hours 3 hours 3 hours3rd dose 4th dose 5th dose
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แบบฟอร์มรายงานการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์

 อำศัยอ�ำนำจตำมข้อ 8 ของข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์

ตำมมำตรำ 305 แห่งประมวลกฎหมำยอำญำ พ.ศ.2548 ได้ก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมทำงกำรแพทย์ตำมข้อบังคับ 

ดังกล่ำวจะต้องท�ำรำยงำนเสนอต่อแพทยสภำ ตำมเงื่อนไขและระยะเวลำในแบบฟอร์มที่แพทยสภำก�ำหนด แพทยสภำจึงได้

ก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ตำมข้อบังคับดังกล่ำว                         

ท�ำรำยงำนส่งมำยังแพทยสภำภำยใน 30 วันนับจำกวันที่ท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์  ตำมแบบฟอร์มและรำยละเอียดดังต่อไปนี้

 1. ชื่อสถำนพยำบำล / โรงพยำบำล…………………………………......จังหวัด………………………………...

 2. วันที่ยุติกำรตั้งครรภ์  วันที่..........เดือน........................................พ.ศ.................

 3. หมำยเลขบัตรประจ�ำตัวผู้ป่วย (H.N.)………………………………………….อำยุ.......................ปี

 4. หมำยเลขบัตรประจ�ำตัวประชำชนของผู้รับบริกำร 

 5. สถำนภำพสมรสของผู้รับบริกำร  โสด (  ) คู่ (  )   หม้ำย (  )   หย่ำ (  )     ไม่ทรำบ (  )

 6. อำยุครรภ์โดยทำงคลินิก / อัลตรำซำวด์ ..………......สัปดำห์

 7. จ�ำนวนบุตรมีชีวิต....................คน         เคยแท้ง............ครั้ง     แท้งเอง (  )   ท�ำแท้ง (  )

 8. เหตุผลที่ท�ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์

   มีปัญหำสุขภำพ   กำย (  )      จิต (  )    ระบุโรค/อำกำร ............................................................................

   ถูกข่มขืน กระท�ำช�ำเรำ (  ) 

  ทำรกในครรภ์มีควำมผิดปกติ/ ควำมพิกำร ระบุโรค/ลักษณะ ............................................................................

  เหตุผลอื่นๆ ........................................................................................................................................................

 9. วิธีกำรที่ใช้ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ (ตอบได้หลำยวิธี)

  9.1 surgical

   เครื่องดูดสุญญำกำศ/ Manual Vacuum Aspiration (   )     Dilatation and Curettage (D&C) (   )

  9.2 medical 

   Mifipristone and Misoprostal (  )  Misoprostal (  )

ภาคผนวก 1
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 10. กำรคุมก�ำเนิดหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์ครั้งนี้

  ไม่คุมก�ำเนิด (  )

  คุมก�ำเนิด  ยำเม็ด (  ) ยำฉีด (  ) ใส่ห่วง (  ) ยำฝัง (  )

  ท�ำหมัน  หญิง (  ) ชำย (  ) ถุงยำง (  ) 

 11. ภำวะแทรกซ้อนหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์  (ตอบได้หลำยข้อ)

   ไม่มี (  )    

  มี ติดเชื้อในกระแสเลือด (  ) ตกเลือด (  ) มดลูกทะลุ (  ) อื่นๆ ระบุ .....................................

 12. สรุปกำรรักษำ     

  หำย (  )     ส่งต่อ (  )     ไม่สมัครใจอยู่ (  )

  อื่นๆ...................................................... เสียชีวิต ระบุสำเหตุ.................................................................... 

ลงชื่อ........................................................................

        (                                                      )

ผู้รำยงำน

วันที่ ...........................................................
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แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนใช้ยามิฟิพริสโตนและ
ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน

ส�าหรับสถานพยาบาล

MTP	01
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ส่วนส�าหรับสถานพยาบาล
เรียนอธิบดีกรมอนำมัย
 ข้ำพเจ้ำนำย/นำงสำว/นำง.....................................................................
ส�ำเร็จกำรศึกษำ.........… แพทย์  พยำบำล  อื่น ๆ..................................
ต�ำแหน่ง..............................................................................................................
ชื่อสถำนพยำบำล................................................................................................
ที่อยู่สถำนพยำบำล…………………………......................…………………………….……..
………………………………………………………..........................………………….…....…....
มีควำมประสงค์ขออนุมัติขึ้นทะเบียนกำรใช้ยำมิฟิพริสโตนและ ไมโซโพรสตอ
ลบรรจุในแผงเดียวกัน กับกรมอนำมัย เพื่อน�ำยำมำใช้ในสถำนพยำบำลตำมข้อ
บ่งใช้และตำมเอกสำรก�ำกับยำ โดยจะดูแลกำรใช้ยำอย่ำงระมัดระวัง ให้เกิด
ควำมปลอดภัยแก่ผู้รับบริกำรทุกรำยอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ 

 โดยข้ำพเจ้ำยินดีที่จะให้ผู้เชี่ยวชำญของกรมอนำมัย เข้ำมำส�ำรวจควำม
พร้อมของบุคลำกรและสถำนพยำบำล ก่อนกำรอนุมัติขึ้นทะเบียน และภำย
หลังกำรอนุมัติใช้ยำ ข้ำพเจ้ำจะส่งรำยงำนกำรจัดซ้ือและรำยงำนกำรใช้ยำ 
มำยังกรมอนำมัย ภำยในระยะเวลำที่ระบุตำมแบบฟอร์มของกรมอนำมัย 

ลงนำมผู้ยื่นขอขึ้นทะเบียน
.............................................................................
(                                                        )

วัน/เดือน/ปี ................................................................

ส่วนส�าหรับกรมอนามัย
เลขรหัสสถำนพยำบำลที่ได้รับอนุมัติ
////

ตรวจสอบตามแบบฟอร์ม	MTP	02

ลงนำมเจ้ำหน้ำที่ 

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

วัน/เดือน/ปี ที่ตรวจสอบ
...................................................
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แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนใช้ยามิฟิพริสโตนและ
ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน

ส�าหรับสถานพยาบาล

MTP	01
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หมำยเหตุ: กำรกรอกข้อมูลส�ำหรับกรมอนำมัย กำรลงเลขรหัสสถำนพยำบำลที่อนุมัติให้ใช้ยำ

Column	ที่	1:	แสดงที่ตั้งของสถานพยาบาลตามภาคต่าง	ๆ	ของประเทศไทย
Code	1. ภำคเหนือ ประกอบด้วย 9 จังหวัด ดังนี้ เชียงรำย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล�ำพูน ล�ำปำง แพร่ พะเยำ น่ำน อุตรดิตถ์
Code	 2. ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบ 19 จังหวัด ดังนี้ เลย หนองบัวล�ำภู อุดรธำนี หนองคำย นครพนม สกลนคร 
มุกดำหำร บุรีรัมย์ นครรำชสีมำ ชัยภูมิ ขอนแก่น กำฬสินธุ์ ศรีสะเกษ สุรินทร์ อุบลรำชธำนี ยโสธร อ�ำนำจเจริญ มหำสำรคำม 
ร้อยเอ็ด 
Code	3.	ภำคกลำง มี 22 จังหวัด ดังนี้ สุโขทัย ก�ำแพงเพชร พิจิตร เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุทัยธำนี ชัยนำท สุพรรณบุรี นครปฐม 
นนทบุรี พระนครศรีอยุธยำ สมุทรสำคร สมุทรสงครำม สมุทรปรำกำร กรุงเทพฯ นครสวรรค์ ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี อ่ำงทอง 
ปทุมธำนี นครนำยก 
Code	4.	ภำคตะวันออก ประกอบ 7 จังหวัด ดังนี้ ฉะเชิงเทรำ ชลบุรี ระยอง ปรำจีนบุรี สระแก้ว จันทบุรี ตรำด
Code	5. ภำคตะวันตก ประกอบ 5 จังหวัด ดังนี้ ตำก กำญจนบุรี เพชรบุรี รำชบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
Code	6. ภำคใต้ ประกอบด้วย 14 จังหวัด ดังนี้ ระนอง พังงำ กระบี่ ภูเก็ต ตรัง สตูล ชุมพร สุรำษฎร์ธำนี นครศรีธรรมรำช ยะลำ 
สงขลำ พัทลุง นรำธิวำส ปัตตำนี
Column	ที่	2:	สถานพยาบาลรัฐ	หรือ	เอกชน
Code	1. สถำนพยำบำลรัฐบำล
Code	2.	สถำนพยำบำลเอกชน
Column	ที่	3-4:	ลักษณะของสถานพยาบาล
ภำครัฐบำล: 
Code	1. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพทั่วประเทศ สังกัดกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข
Code	2. โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย- วิทยำลัยแพทยศำสตร์
Code	 3. โรงพยำบำลส่วนกลำง ข้ึนกับกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข เช่น โรงพยำบำลรำชวิถี โรงพยำบำลเลิศสิน โรง
พยำบำลนพรัตน์รำชธำนี เป็นต้น
Code	4. โรงพยำบำลส่วนภูมิภำค ได้แก่ โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช โรงพยำบำลชุมชน
Code	5. โรงพยำบำลเฉพำะทำง 
Code	 6. โรงพยำบำลสังกัดหน่วยงำนอื่น ๆ เช่น สภำกำชำดไทย กรมกำรแพทย์ทหำรบก กรมกำรแพทย์ทหำรเรือ ส�ำนักกำร
แพทย์กรุงเทพมหำนคร และอื่น ๆ
ภำคเอกชน:
Code	10. โรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลเอกชนในกรุงเทพ
Code	11. โรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลเอกชนในต่ำงจังหวัด
Column	ที่	5-7:	ล�าดับที่ได้รับการอนุมัติขึ้นทะเบียนจากกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
เป็นล�ำดับตั้งแต่ 001-999 ที่ได้รับอนุมัติขึ้นทะเบียนจำกกรมอนำมัยให้สำมำรถใช้ยำได้ 
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แนวทางส�ารวจสถานพยาบาลก่อนอนุมัติขึ้นทะเบียน
ส�าหรับใช้ยามิฟิพริสโตนและ

ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน																									

MTP	02
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รายการส�ารวจและประเมินความพร้อม	(check	list)	ส�าหรับสถานพยาบาล		
ก่อนอนุมัติใช้มิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์

หัวข้อ หัวข้อการเตรียมการ

บุคลากร		และตารางการให้บริการ

 • มีกำรทบทวนบทบำทและศักยภำพของบุคลำกรท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่แพทย์ พยำบำล เภสัชกร และบุคลำกรแนะแนว เพ่ือ
เตรียมกำรให้เหมำะสมและสำมำรถผสมผสำนกำรให้บริกำรด้ำนนี้

 • มีกำรทบทวน และวำงแผนตำรำงเวลำกำรให้บริกำร

 • มีกำรคัดเลือกบุคลำกรเฉพำะเพื่อมำท�ำหน้ำที่ในกำรให้บริกำร

 • มีกำรวำงระบบและบุคลำกรสนับสนุนที่พร้อมให้บริกำร 24 ชั่วโมง 

 • มีกำรประเมินศักยภำพของบุคลำกรที่ให้บริกำร  เรื่องกำรท�ำหัตถกำร เพื่อให้สำมำรถให้บริกำรได้ในกรณีที่ผู้รับบริกำรเลือกวิธี
กำรทำงหัตถกำรแทนกำรใช้ยำ   หรือสำมำรถส่งต่อผู้รับบริกำรไปยังสถำนพยำบำลอื่น ๆ ที่มีบริกำรด้ำนนี้

การบริหารจัดการ	ด้านกายภาพ		อุปกรณ์	และราคา

 • มีกำรเตรียมแนวทำงกำรให้บริกำรของสถำนพยำบำล

 • มีห้องให้กำรปรึกษำและห้องพักพื้น ในกรณีที่ผู้รับบริกำรมำใช้ยำไมโซโพรสตอล ที่สถำนพยำบำล

 • มีกำรวำงแผนในเรื่องกำรคิดค่ำใช้จ่ำย และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น กำรตรวจปัสสำวะ  กำรตรวจอุลตรำซำวด์ เป็นต้น

• มีควำมพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์  ได้แก่ 
 - เครื่องมือดูดสุญญำกำศ (Manual Vacuum Aspiration-MVA) 
 - เครื่องอุลตรำซำวด์ 
• หรือสำมำรถส่งต่อผู้รับบริกำรไปรับกำรตรวจยืนยันอำยุครรภ์ด้วยอุลตรำซำวด์ และรับบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยเครื่องมือดูด

สุญญำกำศ กรณีที่ผู้รับบริกำรต้องกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยวิธีทำงหัตถกำร  หรือกรณีที่ยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำล้มเหลว

 • ก�ำหนดวันที่เปิดให้บริกำร  และประสำนกำรส่งต่อผู้รับบริกำรกับเครือข่ำยด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์

 • มีกำรวำงระบบกำรรับหรือส่งต่อ และระบบติดตำมหำกผู้รับบริกำรไม่มำตำมนัด 

 
สอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ ………..............……………...............…..โทรสำร …………..................……………..........…….....……
Download แบบฟอร์มได้ที่ …...............................................………………………………………………………..........….….……...............……    
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แนวทางส�ารวจสถานพยาบาลก่อนอนุมัติขึ้นทะเบียน
ส�าหรับใช้ยามิฟิพริสโตนและ

ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน																									

MTP	02
2/2

หัวข้อ หัวข้อการเตรียมการ

การบริหารจัดการ	ด้านกายภาพ	อุปกรณ์	และราคา

 • มีระบบกำรบันทึก และส่งรำยงำนกำรใช้ยำให้กับกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

 •  มีกำรให้ค�ำแนะน�ำปรึกษำและบริกำรคุมก�ำเนิดหลังยุติกำรตั้งครรภ์

 • มีชื่อบริษัทผู้จัดจ�ำหน่ำยยำที่สำมำรถติดต่อขอซื้อยำ

กำรอบรม และกำรประชุม

 • มีกำรวำงแผนและจัดประชุมท�ำควำมเข้ำใจเบื้องต้นกับฝ่ำยต่ำง ๆ  โดยเฉพำะด้ำนทัศนคติที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้  เพื่อให้เกิดควำม
ร่วมมือและกำรส่งต่อภำยในสถำนพยำบำล

• มีกำรวำงแผนและจัดอบรมเจ้ำหน้ำที่ที่ให้บริกำร และผู้เกี่ยวข้อง

• มีรำยชื่อทีมแพทย์ที่ปรึกษำ กรณีมีปัญหำ  หรือข้อสงสัย

ข้อมูลของสถานพยาบาล

ชื่อหน่วยงำน ที่อยู่

ชื่อผู้ให้ข้อมูล

วัน/เดือน/ปี ที่ให้ข้อมูล หมำยเหตุ

ข้อมูลผู้ส�ารวจและผลการส�ารวจ

ชื่อ  นำมสกุล หน่วยงำนและที่อยู่

ผลกำรส�ำรวจ   ผ่ำน
  ไม่ผ่ำน
  ผ่ำนแบบมีเงื่อนไข ระบุ …………………………………………………
…………………..……......................................................................

ลงนามผู้ส�ารวจ
……………………………….................................……………………………………

(                                          )
วัน เดือน ปี ที่ลงนำม
…………………..……......................................................................
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แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนใช้ยามิฟิพริสโตนและ
ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน

ส�าหรับสถานพยาบาล

MTP	03
1/2

เลขรหัสโรงพยำบำลที่ได้รับอนุมัติ
//

ข.	รายงานการใช้ยา

ชื่อหน่วยงำน ที่อยู่

Lot number วัน/ เดือน /ปี ที่ผลิต วัน/เดือน/ที่หมดอำยุ

วัน/เดือน/ปี ที่รำยงำน ชื่อ นำมสกุล ผู้รำยงำน ลงนำมผู้รำยงำน……………………………………………

ล�ำดับ วัน/เดือน/
ปีที่ใช้ยำ

HN 
ผู้ใช้บริกำร

อำยุ(ปี) แพทย์
ผู้สั่งใช้ยำ

พยำบำล  
ผู้เบิกยำ

อำยุครรภ์
(สัปดำห์)

ผลกำรใช้ยำ 
ระบุ 1-6*

สิ้นสุดกำร
แท้ง* 

ระบุ 1-3**

วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นสุด 
กำรแท้ง

วิธีกำรคุม
ก�ำเนิด
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แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนใช้ยามิฟิพริสโตนและ
ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน

ส�าหรับสถานพยาบาล

MTP	03
1/2

เลขรหัสโรงพยำบำลที่ได้รับอนุมัติ
//

ข.	รายงานการใช้ยา	(ต่อ)

หมายเหตุ	:  
ให้สถำนพยำบำลส่งรำยงำนกำรใช้ยำ  มำยังกรมอนำมัยทุกเดือน หมำยเหตุ:  

ผลการใช้ยา*	ระบุ	1	–	6	โดยเลือกใส่หมายเลข	1	–	6	ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกดังนี้
 1. แท้งครบ (Complete abortion) – ตรวจไม่พบสิ่งตกค้ำงในมดลูก                                                                      
 2. แท้งไม่ครบ (Incomplete abortion) – ตรวจพบชิ้นส่วนเนื้อเยื่อในมดลูก                                                              
 3. แท้งค้ำง (Missed abortion)  – ตรวจพบ intrauterine sac แต่ไม่พบสัญญำณชีพ                                                    
 4. ยุติกำรตั้งครรภ์ล้มเหลว (Failed termination of pregnancy) – ตรวจพบมีกำรตั้งครรภ์ต่อ และพบสัญญำณชีพจำก
ผลอุลตรำซำวด์                                                                                                                                    
 5. ไม่สำมำรถติดตำมผู้รับริกำรได้ (Lost to follow-up), ไม่สำมำรถประเมินผลจำกกำรใช้ยำ                                            
 6. อื่น ๆ  เช่น กำรใช้เครื่องมือดูดสุญญำกำศ ตำมที่ผู้รับบริกำรร้องขอ ก่อนกำรประเมินผลจำกกำรใช้ยำตำมเวลำที่ก�ำหนด 

สิ้นสุดการแท้งโดย**	ระบุ	1	–	3 
 1. โดยใช้เมดำบอนด์® 1 กล่องตำม แนวทำงกำรใช้ยำ                                                                                     
 2. โดยใช้เมดำบอนด์® 1 กล่อง และใหไ้มโซพรอสตอลเพิม่                                                                                 
 3. โดยใช้เมดำบอนด์® 1 กล่องตำมด้วยวิธีกำรหัตถกำร (MVA หรือ D/C)        
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