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บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร

	 การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Serial Cross Sectional 

Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การแท้ง อธิบายแบบแผนการแท้ง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

การแท้ง ลักษณะพื้นฐานของผู้ที่แท้งและผู้เกี่ยวข้อง สาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและผลกระทบจากการแท้ง 

กลุ่มเป้าหมายคือหญิงตั้งครรภ์ที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์นั้นลงเนื่องจากแท้งเองที่อายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ การยุติ

การตั้งครรภ์ที่มีเหตุผลทางการแพทย์ โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ และการยุติการต้ังครรภ์ท่ีไม่มีเหตุผล

ทางการแพทย์และไม่จ�ำกัดอายุครรภ์ ที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั้งในและนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (Hospital Based Data) ที่ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ใน 13 จังหวัด เครื่องมือที่ใช้

เก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม หนังสือแสดงความยินยอม และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบเฝ้าระวังการแท้งฯ 

แบบออนไลน์ ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 2 ช่วง โดยช่วงแรก ระหว่างวันที่ 1-30 มิถุนายน 2557 และช่วงที่ 2 ระหว่าง

วันที่ 1-31 ธันวาคม 2557 โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง หรือเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลที่ผ่านการอบรมในกรณี

ที่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองได้ ซึ่งผู้ป่วยต้องยินยอมและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

ด้วยความสมัครใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด 

ผลการเฝ้าระวังการแท้งฯ พ.ศ. 2557 มีดังต่อไปนี้ 

	 ผู้ป่วยแท้งทั้งหมด จ�ำนวน 1,937 ราย ยินยอมโดยสมัครใจตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 1,710 ราย 

จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยแท้งเอง ร้อยละ 59.7 และผู้ป่วยท�ำแท้ง ร้อยละ 40.3 ผู้ป่วยแท้งเองส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มอายุ 25 

ปีขึ้นไป ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ร้อยละ 36.8 และร้อยละ 55.9 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจต้ังครรภ์ครั้งนี้ ไม่มีการคุม

ก�ำเนิด ส�ำหรับในกลุ่มที่มีการคุมก�ำเนิด ใช้วิธีคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 75.8 และยา

ฉีดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 8.8 ผู้ป่วยแท้งเองที่อายุครรภ์น้อยกว่า 9 สัปดาห์ ร้อยละ 41.6 มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 

5.7 และภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือตกเลือดมากจนต้องให้เลือด



 	 ผู้ป่วยท�ำแท้งจ�ำแนกเป็นผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ ร้อยละ 30.8 และท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ร้อยละ 69.2 โดยผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผลด้านสุขภาพ พบว่าประมาณ 3 ใน 4 

เป็นกลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไป ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ร้อยละ 25.1 และร้อยละ 50.9 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ไม่มี

การคุมก�ำเนิด ส�ำหรับในกลุ่มที่มีการคุมก�ำเนิด พบใช้วิธีคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 

66.7 และถุงยางอนามัย ร้อยละ 16.6 ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าเป็นการท�ำแท้งซ�้ำ ร้อยละ 5.7 ท�ำแท้งที่อายุครรภ์ต�่ำกว่า 

9 สัปดาห์ ร้อยละ 28.6 นอกจากนี้ยังพบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ท�ำแท้งโดยใช้ยาเหน็บเข้าทางช่องคลอด และ

ประมาณ 1 ใน 3 ใช้เครื่องขูดออกทางช่องคลอด มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 9.0 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด

คือตกเลือดมากจนต้องให้เลือด

 	 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่เกินครึ่งเป็นกลุ่มอาย ุ 

ต�่ำกว่า 25 ปี ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ร้อยละ 88.7 และร้อยละ 45.6 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่มีการคุม

ก�ำเนิด ส�ำหรับในกลุ่มท่ีมีการคุมก�ำเนิดพบว่า ใช้วิธีคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิดร้อยละ 52.4 

และยาคุมฉุกเฉิน ร้อยละ 20.2 ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าเป็นการท�ำแท้งซ�้ำ ร้อยละ 10.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.4 

ท�ำแท้งที่อายุครรภ์ต�่ำกว่า 9 สัปดาห์ ผู้ป่วยท�ำแท้งมากกว่าครึ่งหนึ่งใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด 

และประมาณ 1 ใน 5 ใช้ยาเหน็บเข้าทางช่องคลอด นอกจากนี้ยังพบการท�ำแท้งด้วยวิธีที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่  

การใส่สายยางและ/หรือฉีดสารใด ๆ เข้าทางช่องคลอด การใช้อุปกรณ์ของแข็งสอดและ/หรือกระทุ้งเข้าทาง 

ช่องคลอด การบีบ นวด เค้นบริเวณหน้าท้อง การจงใจให้เกิดอุบัติเหตุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง รวมถึงวิธีอื่น ๆ และวิธ ี

ที่ไม่ทราบ ผู้ป่วยท�ำแท้งในกลุ่มนี้พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 10.3 และภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือตก

เลือดมากจนต้องให้เลือด

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ควรมีมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในทุกกลุ ่มอายุ โดย

สนับสนุนและส่งเสริมการยกระดับคุณภาพ และการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงพยาบาล  

ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาบุคลากรและจัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการยุติการตั้งครรภ์ด้วยเครื่อง

สุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด (Manual Vacuum Aspiration: MVA) และการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา 

นอกจากนี้ควรมีมาตรการในการสนับสนุนและส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดบริการเวชภัณฑ์คุมก�ำเนิดกึ่งถาวร 

ที่เหมาะสมส�ำหรับทุกกลุ่มวัย และควรมีมาตรการในการคุมก�ำเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ�้ำและการท�ำแท้งซ�้ำ



คำ�นำ�

	 กรมอนามัย โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย ตั้งแต ่ 

พ.ศ. 2554 โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในหญิงต้ังครรภ์ที่ส้ินสุดการต้ังครรภ์นั้นลงเนื่องจากแท้งเองที่อายุครรภ์ 

ไม่เกิน 28 สัปดาห์ การยุติการตั้งครรภ์ที่มีเหตุผลทางการแพทย์ โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ และการยุติการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่มีเหตุผลทางการแพทย์และไม่จ�ำกัดอายุครรภ์ ท่ีเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง

ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Hospital Based Data) ที่ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม  

ใน 13 จังหวัด

	 รายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 ฉบับนี้ ได้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำเสนอ

ข้อมูล ตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2557 เพื่อให้เห็นแนวโน้มของสถานการณ์ แบบแผนการแท้ง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

การแท้ง ลักษณะพื้นฐานของผู้ที่แท้งและผู้เกี่ยวข้อง สาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบจากการท�ำแท้ง

	 รายงานเฝ้าระวังการแท้งฯ ฉบับนี้ ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีจากการท�ำงานอย่างเข้มแข็งของเครือข่าย  

เฝ้าระวังการแท้งฯ ซึ่งประกอบด้วย ศูนย์อนามัยที่ 1-12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลที่อยู่นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 

โรงพยาบาลเอกชน ทั้ง 13 จังหวัด

	 กรมอนามัย โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการเก็บและ

บันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งฯ ครั้งน้ี หวังว่ารายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 ฉบับนี้ จะเป็น

ประโยชน์ต่อการน�ำข้อมูลข่าวสารของผู้ป่วยแท้งไปใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุข การวางแผน การติดตามการ

ด�ำเนินงานและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข หากมีข้อเสนอแนะหรือข้อสังเกตที่จะเป็นประโยชน์ กรุณาแจ้งให้กลุ่ม

บริหารยุทธศาสตร์ ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทราบด้วยจะเป็นพระคุณยิ่ง 

คณะผู้จัดท�ำยินดีน้อมรับฟังค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะจากท่านเพื่อการปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

 (นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์) 

อธิบดีกรมอนามัย
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รายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย 
พ.ศ. 2557

บทนำ�
	 การแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในอันดับต้น ๆ ของประเทศ ที่ควรจะต้องได้รับ

การแก้ไขอย่างเร่งด่วน ประเทศไทยได้ร่วมลงนามรับรองเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 8 ข้อ ขององค์การ

สหประชาชาติ การท่ีประเทศไทยจะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวรวมทั้งการลดอัตราการป่วยและตายของมารดา 

จ�ำเป็นต้องแก้ไขปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัยลงด้วย ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจ�ำเป็นต้องทราบขนาด ลักษณะ

ของปัญหาและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง กรมอนามัย โดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ จึงได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังการแท้ง

ในประเทศไทยขึ้นใน พ.ศ. 2554 และได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเป็นปีแรก ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์

นั้นลงเนื่องจากแท้งเองที่อายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ การยุติการตั้งครรภ์ที่มีเหตุผลทางการแพทย์ โดยอายุครรภ์

ไม่เกิน 28 สัปดาห์ และการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่มีเหตุผลทางการแพทย์และไม่จ�ำกัดอายุครรภ์ ที่เข้ารับการรักษา

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีเฝ้าระวังการแท้งฯ  

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลปีละ 2 ครั้งในเดือนมิถุนายน และเดือนธันวาคม โดยใช้แบบสอบถาม และหนังสือ 

แสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจ ต่อมาใน พ.ศ. 2555-2556 ได้เริ่มด�ำเนินการพัฒนาระบบโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูลแบบออนไลน์

	 ใน พ.ศ. 2557 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ปรับปรุงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูล

เฝ้าระวังการแท้งแบบออนไลน์ เพื่อให้ระบบเฝ้าระวังการแท้งฯ มีคุณภาพดีขึ้น ง่ายต่อการใช้งาน พื้นที่ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังการแท้งฯ สามารถรายงานข้อมูลได้คล่องตัว รวดเร็วและสะดวกขึ้น ตลอดจนสามารถที่จะวิเคราะห์และ

ประมวลผลข้อมูลในพื้นที่ได้ทันที และน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนป้องกันการแท้งท่ีไม่ปลอดภัย ติดตาม 

ประเมินผลและวางแผนการด�ำเนินงานโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ซึ่งจะน�ำไปสู่การยุติ

การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การแท้ง
	 2.	 เพื่ออธิบายแบบแผนการแท้ง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการแท้ง ลักษณะพื้นฐานของผู้ท่ีแท้งและ 
ผู้เกี่ยวข้อง สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบจากการแท้ง

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557
	 การแท้งเอง (Spontaneous abortion) หมายถึง การสิ้นสุดลงของการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นเองโดยไม่
ได้เกิดจากการชักน�ำด้วยวิธีการใด ๆ และอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์
	 การท�ำแท้ง (Induced abortion) หมายถึง การสิ้นสุดลงของการตั้งครรภ์ที่เกิดจากการชักน�ำด้วยวิธี
การใด ๆ  ทั้งที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ และไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์และไม่จ�ำกัด
อายุครรภ์โดยทารกในครรภ์มีหรือไม่มีชีวิต
	 สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาล 
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในสังกัดกรมอนามัย
	 สถานบริการสาธารณสุขนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลนอกเหนือจาก 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่กล่าวมา
	 เจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมการเก็บข้อมูลจากโครงการเฝ้าระวัง
การแท้งในประเทศไทยแล้ว
	 ผู้ป่วย หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่สิ้นสุดการต้ังครรภ์นั้นลงเนื่องจากแท้งเอง ท�ำแท้งที่เข้ารับการรักษา 
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นท่ีเฝ้าระวังการแท้งฯ ในช่วง
เวลาที่ก�ำหนด ที่ให้ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม
	 ผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผลด้านสุขภาพ หมายถึง ติดเชื้อหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ไข่ลม ทารก 
ในครรภ์ผิดปกติ ทารกในครรภ์เสียชีวิต ทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย โรคต่อมไร้ท่อ
อื่น ๆ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ผู้ป่วยท�ำแท้งด้วยปัญหาติดเชื้อเอดส์ขณะตั้งครรภ์และปัญหาสุขภาพอื่น ๆ
	 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว หมายถึง ผู้ป่วยท�ำแท้งด้วยปัญหาทาง
ด้านการเงิน การตั้งครรภ์เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ ยังเรียนไม่จบ ยังไม่พร้อมท่ีจะแต่งงาน มีบุตรถ่ีเกินไป  
ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบ ฝ่ายชายมีครอบครัวแล้ว มีปัญหากับญาติของฝ่ายชาย ต้ังครรภ์เนื่องจากถูกข่มขืน  
ตั้งครรภ์เน่ืองจากการคุมก�ำเนิดล้มเหลว ตั้งครรภ์กับชายอื่นที่ไม่ใช่สามีหรือเพื่อนชายประจ�ำ  ตั้งครรภ์กับบุคคล
สืบสายเลือดเดียวกันหรือใกล้ชิดทางสายเลือด หย่าหรือเลิกกับสามีหรือเพื่อนชายภายหลังจากต้ังครรภ์นี ้ 

มีบุตรพอแล้ว และอื่น ๆ
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	 ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง หมายถึง ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด ปากมดลูกฉีกขาด มดลูกทะลุ 

ล�ำไส้ฉีกขาดหรือทะลุ อุ้งเชิงกรานอักเสบ เยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบ ติดเชื้อบาดทะยัก ติดเชื้อในกระแสเลือด  

ไตวาย หัวใจวาย ช็อกจากการเสียเลือด ช็อกจากการติดเชื้อ ตัดมดลูก และอื่น ๆ

ประชากรเฝ้าระวัง
	 การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

	 หญิงตั้งครรภ์ที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์นั้นลงเนื่องจาก

	 1.	 แท้งเองอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์

	 2.	 การยุติการตั้งครรภ์ที่มีเหตุผลทางการแพทย์ อายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์

	 3.	 การยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่มีเหตุผลทางการแพทย์ ไม่จ�ำกัดอายุครรภ์

	 เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Hospital 

Based Data) ที่ยินยอมในการตอบแบบสอบถาม

	 การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

	 1.	 สติไม่ดี 

	 2.	 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 3.	 เป็นใบ้หรือไม่สามารถสื่อสารได้

	 4.	 ตั้งครรภ์นอกมดลูก (Ectopic pregnancy)

	 5.	 ครรภ์ไข่ปลาอุก (Molar pregnancy)

	 การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการและให้ความยินยอมในการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ต่อมาภาย

หลังในระหว่างการด�ำเนินการเก็บข้อมูล หากอาสาสมัครคนใดที่มีความคับข้องใจ ล�ำบากใจที่จะตอบข้อมูล 

ในแบบสอบถาม หรือมีความต้องการที่จะออกจากโครงการไม่ว่าด้วยกรณีใด ๆ ท้ังสิ้น อาสาสมัครสามารถออก

จากโครงการได้ และจะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่ออาสาสมัคร หรือหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการเก็บข้อมูลแล้ว 

อาสาสมัครมีความต้องการที่จะออกจากโครงการไม่ว่าด้วยกรณีใด ๆ ทั้งสิ้น อาสาสมัครสามารถแสดงความจ�ำนง

ต่อผู้เก็บข้อมูล โดยผู้เก็บข้อมูลยินยอมให้อาสาสมัครออกจากโครงการและจะไม่ใช้ข้อมูลจากอาสาสมัครดังกล่าว

ในการวิเคราะห์และแปลผลแต่อย่างใด
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พื้นที่เฝ้าระวัง
	 การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Serial Cross Sectional Study) 

โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และคัดเลือกจังหวัดที่เป็นพื้นที่ในการเก็บข้อมูลจาก

จังหวัดท่ีมีผู้เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งจากการตั้งครรภ์แล้วแท้ง (กลุ่มโรค 61 จ�ำนวน 

ผู้ป่วยในรายโรค ส�ำนักนโยบายและแผน, 2552) สูงท่ีสุดใน พ.ศ. 2552 จาก 12 ศูนย์เขตของกรมอนามัย  

เขตละ 1 จังหวัด ยกเว้นศูนย์เขต 3 ซึ่งมี 2 จังหวัด 

	 	 จังหวัดที่ได้รับการคัดเลือกเป็นพื้นที่เฝ้าระวังการแท้งฯ ประกอบด้วย

	 	 	 เขต 1 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 	 	 เขต 2 จังหวัดสระบุรี

	 	 	 เขต 3 จังหวัดชลบุรีและจังหวัดสมุทรปราการ	 เขต 4 จังหวัดนครปฐม

	 	 	 เขต 5 จังหวัดนครราชสีมา	 	 	 เขต 6 จังหวัดขอนแก่น

	 	 	 เขต 7 จังหวัดอุบลราชธานี	 	 	 เขต 8 จังหวัดนครสวรรค์ 

	 	 	 เขต 9 จังหวัดพิษณุโลก	 	 	 	 เขต 10 จังหวัดเชียงราย

	 	 	 เขต 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช	 	 	 เขต 12 จังหวัดสงขลา	 	

ระยะเวลาดำ�เนินการเฝ้าระวัง
	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในหญิงตั้งครรภ์ที่ส้ินสุดการตั้งครรภ์ตามรายละเอียดการคัดเลือกอาสาสมัครเข้า

ร่วมโครงการข้อ 1, 2 และ 3 ที่เข้ารับการรักษาในช่วงเดือนมิถุนายน (วันที่ 1-30 มิถุนายน พ.ศ. 2557) และช่วง

เดือนธันวาคม (วันที่ 1-31 ธันวาคม พ.ศ. 2557)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถาม “โครงการเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย” 

	 	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พัฒนาจากรายงานผลการส�ำรวจ

สถานการณ์แท้งในประเทศไทยและการแก้ไขปัญหาของส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พ.ศ. 2542  

โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และได้ทดลองใช้แบบสอบถามในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน จ�ำนวน 3 

แห่ง ปรับปรุงแบบสอบถามให้สามารถใช้ได้ง่ายและผู้ตอบแบบสอบถามมีความเข้าใจในข้อค�ำถามมากขึ้น
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	 	 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ส่วน และข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 1 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1	“ค�ำชี้แจง”

		  ส่วนที่ 2	“ข้อมูลเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลและหน่วยงาน” 

	 	 	 ข้อค�ำถามประกอบด้วย :	ข้อมูลของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล วันเดือนปี

	 	 	 	 ที่อาสาสมัครมารับบริการ และวันที่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

		  ส่วนที่ 3	“ข้อมูลทั่วไป” 

	 	 	 ข้อค�ำถามประกอบด้วย : 	ลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจ ข้อมูลทั่วไป	 	

 	 	 	 	 ของอาสาสมัครและคู่สมรส/คู่นอน/เพื่อนชาย เช่น อายุ 

	 	 	 	 สัญชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

	 	 	 	 และรายได้ 

	 	 	 “ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด”

	 	 	 ข้อค�ำถามประกอบด้วย :	ประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด จ�ำนวนบุตรมีชีวิต และ	 	

	 	 	 	 ประวัติการแท้ง 

	 	 	 “ข้อมูลเกี่ยวกับตั้งครรภ์และการแท้งครั้งนี้”

	 	 	 ข้อค�ำถามประกอบด้วย :	อายุครรภ์ ความพร้อมในการตั้งครรภ์ การคุมก�ำเนิด 

 	  	 	 	 สาเหตุของการแท้ง (แท้งเอง/ท�ำแท้ง) เหตุผลของการ 

 	 	 	 	 ท�ำแท้ง ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�ำแท้ง ข้อมูล 

 	 	 	 	 เกี่ยวกับผู้ให้บริการท�ำแท้ง สถานที่ คุณวุฒิ วิธีการที่ใช้ 

 	 	 	 	 ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง/ท�ำแท้ง สรุปผลการรักษา 

		  ส่วนที่ 4	“ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย” 	

	 	 	 ข้อค�ำถามประกอบด้วย :	ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เกิดขึ้นหลังการแท้งเองหรือ	 	

 	 	 	 	 ท�ำแท้งและสรุปผลการรักษา

	 2.	 หนังสือแสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจเพ่ือเข้าร่วมโครงการ “การเฝ้าระวังการแท้ง

ประเทศไทย”

	 3.	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทึก ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งฯ  

แบบออนไลน์ ได้รับการพัฒนาโดยส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด  

เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนที่ 2
ผลการเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย 

พ.ศ. 2557



ส่วนที่ 2
ผลการเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย 

พ.ศ. 2557
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ผลการเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย 
พ.ศ. 2557

1. สถานการณ์ผู้ป่วยแท้ง
	 การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้รับรายงานจากสถาน

บริการสาธารณสุขในเครือข่ายเฝ้าระวังการแท้งฯ จ�ำนวน 243 แห่ง ใน 13 จังหวัดโดยพบผู้ป่วยแท้งเข้ารับการ

รักษาในสถานบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 138 แห่ง ผู้ป่วยแท้งทั้งหมด จ�ำนวน 1,937 ราย ยินยอมโดยสมัครใจ

ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 1,710 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยแท้งเองจ�ำนวน 1,021 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.7 และ 

ผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำนวน 689 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.3 (ตารางที่ 1)

	

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยแท้งทั้งหมด จ�ำแนกตามประเภทการแท้ง พ.ศ. 2557

ประเภทการแท้ง จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ป่วยแท้งทั้งหมด 1,710 100.0

 	 แท้งเอง 1,021 59.7

 	 ท�ำแท้ง 689 40.3

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งมีแนวโน้มสูง

ขึ้นจากร้อยละ 32.7 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 40.3 ใน พ.ศ. 2557 (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 ร้อยละผู้ป่วยแท้งเองและท�ำแท้ง พ.ศ. 2554-2557

 	 1.1	ข้อมูลทั่วไป

		  1.1.1	ผู้ป่วยแท้งเอง

	 	 	 ผู้ป่วยแท้งเอง จ�ำนวน 1,021 ราย มี 1,017 ราย ที่ระบุอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 25-29 ปี  

แท้งเองมากที่สุด ร้อยละ 21.7 มีสัญชาติไทย ร้อยละ 92.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.6 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 92.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.7 วุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 45.7 และยังไม่มี 

รายได้ ร้อยละ 30.7 ส�ำหรับสามีหรือเพื่อนชายของผู้ป่วยพบว่า มีวุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 43.4 

และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,999 ร้อยละ 33.1 (ตารางที่ 2)

	 	 1.1.2 	ผู้ป่วยท�ำแท้ง

	 	 	 ผู ้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำนวน 689 ราย พบว่ากลุ่มอายุ 20-24 ปี มากที่สุด ร้อยละ 25.5  

มีสัญชาติไทย ร้อยละ 95.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.0 ผู้ป่วยยังไม่ได้

ประกอบอาชีพและก�ำลังศึกษาอยู่ ร้อยละ 25.7 วุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.6 และยังไม่มี 

รายได้ ร้อยละ 44.6 ส�ำหรับสามีหรือเพื่อนชายของผู้ป่วยพบว่ามีวุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 41.8 

และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 26.5 (ตารางที่ 2) 

10"
"

จำแนกเป ็นผ ู้ป ่วยแท ้งเองจำนวน 1,021 ราย ค ิดเป ็นร้อยละ 59.7 และผู้ป ่วยทำแท ้ง จำนวน 689 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 40.3 (ตารางที่ 1) 
  

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยแท้งทั้งหมด จำแนกตามประเภทการแท้ง พ.ศ. 2557 

ประเภทการแท้ง จำนวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยแท้งทั้งหมด 1,710 100.0 

   แท้งเอง 1,021 59.7 

   ทำแท้ง 689 40.3 

 

 

 จ า ก ข ้อ ม ูล เ ฝ ้า ร ะ ว ัง ก า ร แ ท ้ง ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ย ้อ น ห ล ัง  พ .ศ .  2 5 5 4 -2 5 5 7 

พบว่าผู้ป่วยทำแท้งมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 32.7 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 40.3 ใน พ.ศ. 2557 (รูปที่ 1) 
 

รูปที่ 1 ร้อยละผู้ป่วยแท้งเองและทำแท้ง พ.ศ. 2554-2557 

 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 
  1.1.1 ผู้ป่วยแท้งเอง 
  ผู้ป่วยแท้งเอง จำนวน 1,021 ราย มี 1,017 ราย ที่ระบุอาย ุพบว่ากลุ่มอาย ุ25-29 ป ีแท้งเอง 

มากที่สุด ร้อยละ 21.7 มีสัญชาติไทย ร้อยละ 92.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.6 มีสถานภาพสมรสคู ่                  

ร้อยละ 92.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.7 วุฒ ิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 45.7 และ                         

ยังไม่มีรายได ้ร้อยละ 30.7 สำหรับสามีหรือเพื่อนชายของผู้ป่วยพบว่า มวีุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 43.4 และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,999 ร้อยละ 33.1 (ตารางที่ 2) 

  1.1.2 ผู้ป่วยทำแท้ง 
  ผู้ป่วยทำแท้ง จำนวน 689 ราย พบว่ากลุ่มอาย ุ20-24 ป ีมากที่สุด ร้อยละ 25.5 มีสัญชาติไทย 

ร ้อ ย ล ะ  9 5 .8  น ับ ถ ือ ศ า ส น าพ ุท ธ  ร ้อ ย ล ะ  9 4 .5  ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู ่ร ้อ ย ล ะ  6 2.0 
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ผู้ป่วยทำแท้ง ผู้ป่วยแท้งเอง

ร้อยละ

Comment'[W1]:'เพราะกลัวว่าจะทำให้ Case"
น้อยมากเลยให้เก็บทั้งหมดทั้งแท้งเอง และทำแท้ง 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยแท้งเองและท�ำแท้ง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป พ.ศ. 2557

ข้อมูลทั่วไป
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุของผู้ป่วย (ปี) n=1,706 n=1,017 n=689

< 15 12 0.7 7 0.7 5 0.7

15-19 314 18.4 158 15.5 156 22.6

20-24 367 21.5 191 18.8 176 25.5

25-29 333 19.5 221 21.7 112 16.3

30-34 306 17.9 198 19.5 108 15.8

 5-39 235 13.8 150 14.7 85 12.3

40-44 119 7.0 77 7.6 42 6.1

≥ 45 20 1.2 15 1.5 5 0.7

X±S.D. 27.5 ± 7.9 28.3 ± 7.8 26.5 ± 7.9

Min, Max 13, 51 13, 51 13, 47

อายุของสามีหรือเพื่อนชาย (ปี) n=1,417 n=843 n=580

< 15 1 0.1 1 0.1 0 0.0

15-19 162 11.4 67 8.0 95 16.4

20-24 255 18.0 128 15.3 127 21.8

25-29 280 19.7 185 22.1 95 16.4

30-34 273 19.2 183 21.9 90 15.5

35-39 200 14.1 125 14.9 75 12.9

40-44 139 9.8 79 9.5 60 10.3

≥ 45 107 7.5 69 8.2 38 6.5

X±S.D. 30.3 ± 8.9 31.1 ± 8.5 29.1 ± 9.3

Min, Max 13, 63 13, 63 15, 63
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ข้อมูลทั่วไป
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สัญชาติ n=1,708 n=1,019 n=689

ไทย 1,599 93.6 939 92.2 660 95.8

เมียนมาร์ 53 3.1 37 3.6 16 2.3

กัมพูชา 34 2.0 30 2.9 4 0.6

ลาว 10 0.6 6 0.6 4 0.6

อื่น ๆ 12 0.7 7 (1) 0.7 5 (2) 0.7

ศาสนา n=1,710 n=1,021 n=689

พุทธ 1,607 94.0 956 93.6 651 94.5

อิสลาม 81 4.7 55 5.4 26 3.8

คริสต์ 22 1.3 10 1.0 12 1.7

สถานภาพสมรส n=1,694 n=1,011 n=683

โสด 282 16.6 57 5.6 225 32.9

คู่ 1,360 80.3 937 92.7 423 62.0

หม้าย/หย่า/แยก 52 3.1 17 1.7 35 5.1

อาชีพหลัก n=1,693 n=1,007 n=686

ก�ำลังศึกษา 239 14.1 63 6.3 176 25.7

แม่บ้าน 237 14.0 166 16.4 71 10.3

ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 213 12.6 137 13.6 76 11.1

รับจ้าง 482 28.5 309 30.7 173 25.2

เกษตรกร 126 7.4 86 8.5 40 5.8

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 84 5.0 47 4.7 37 5.4

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ลูกจ้างทั่วไป 200 11.8 135 13.4 65 9.5

ว่างงาน 111 6.6 63 6.3 48 7.0

อื่น ๆ 1(3) 0.1 1 0.1 0 0.0

วุฒิการศึกษาสูงสุด n=1,570 n=914 n=656

ไม่ทราบ 15 1.0 9 1.0 6 0.9

ไม่ได้เรียน 60 3.8 47 5.1 13 2.0

ประถมศึกษา 306 19.5 186 20.4 120 18.3

มัธยมศึกษา 750 47.8 418 45.7 332 50.6

ปวช./ปวส. 40 2.6 22 2.4 18 2.8

อนุปริญญา 122 7.8 72 7.9 50 7.6

ปริญญาตรี 249 15.8 146 16.0 103 15.7

สูงกว่าปริญญาตรี 25 1.6 12 1.3 13 2.0

อื่น ๆ 3(4) 0.1 2 0.2 1 0.1

วุฒิการศึกษาสูงสุดของสามีหรือเพื่อนชาย n=1,627 n=957 n=670

ไม่ทราบ 201 12.3 119 12.4 82 12.2

ไม่ได้เรียน 40 2.5 27 2.9 13 1.9

ประถมศึกษา 272 16.7 165 17.2 107 16.0

มัธยมศึกษา 695 42.7 415 43.4 280 41.8

ปวช./ปวส. 25 1.5 14 1.5 11 1.6

อนุปริญญา 150 9.2 98 10.2 52 7.8

ปริญญาตรี 231 14.2 114 11.9 117 17.5

สูงกว่าปริญญาตรี 13 0.8 5 0.5 8 1.2

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน (บาท) n=1,697 n=1,014 n=683

ไม่มีรายได้ 616 36.3 311 30.7 305 44.6

< 5,000 56 3.3 42 4.2 14 2.0

5,000 – 9,999 413 24.3 277 27.3 136 19.9

10,000 – 14,999 275 16.3 177 17.5 98 14.4

15,000 – 19,999 212 12.5 130 12.8 82 12.0

20,000 – 24,999 65 3.8 41 4.0 24 3.5

≥25,000 60 3.5 36 3.5 24 3.5

Median 10,000 10,000 10,000

Min, Max 2,000, 80,000 2,000, 80,000 3,000, 45,000

รายได้ต่อเดือนของสามี/เพื่อนชาย (บาท) n=1,419 n=857 n=562

ไม่มีรายได้ 200 14.1 61 7.1 139 24.7

< 5,000 43 3.0 35 4.2 8 1.4

5,000 – 9,999 433 30.5 284 33.1 149 26.5

10,000 – 14,999 310 21.9 207 24.2 103 18.4

15,000 – 19,999 210 14.8 130 15.1 80 14.2

20,000 – 24,999 110 7.7 68 7.9 42 7.5

≥25,000 113 8.0 72 8.4 41 7.3

Median 10,000 10,000 10,000

Min, Max 500, 200,000 500, 190,000 1,000, 200,000

 

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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หมายเหตุ :		 (1)	 เวียดนาม 1 คน ระบุสัญชาติไม่ได้ 6 คน (มอญ 2 คน กะเหรี่ยง 1 คน ไทยใหญ่ 1 คน ลาหู่ 1 คน  

	 	 	 และไทลื้อ 1 คน)

	 	 (2)	 จีน 1 คน ระบุสัญชาติไม่ได้ 4 คน (มอญ 2 คน ม้ง 1 คน และไม่ได้สัญชาติ 1 คน) 

	 	 (3)	 นักเขียน

	 	 (4)	 การศึกษานอกโรงเรียน 3 คน	

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งกลุ่มอายุต�่ำกว่า 
15 ปี กลุ่มอายุ 15-19 ปี และกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มท�ำแท้งลดลง ในขณะที่กลุ่มอายุ 20-24 ปี กลุ่มอายุ 
25-29 ปี กลุ่มอายุ 30-34 ปี กลุ่มอายุ 35-39 ปี และกลุ่มอายุ 40-44 ปี มีแนวโน้มท�ำแท้งสูงขึ้น (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2554-2557 

14"
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หมายเหต:ุ (1) เวียดนาม 1 คน ระบุสัญชาติไม่ได้ 6 คน (มอญ 2 คน กะเหรี่ยง 1 คน ไทยใหญ่ 1 คน ลาหู่ 1 คน และ                      

                           ไทลื้อ 1 คน) 

 (2) จีน 1 คน ระบุสัญชาติไม่ได้ 4 คน (มอญ 2 คน ม้ง 1 คน และไม่ได้สัญชาติ 1 คน)  

 (3) นักเขียน 

 (4) การศึกษานอกโรงเรียน 3 คน  
 

 

 

 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยทำแท้งกลุ่มอายุ          

ต่ำกว่า 15 ป ีกลุ่มอายุ 15-19 ปี และกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มทำแท้งลดลง ในขณะที่กลุ่มอายุ 20-24 ป ี

กลุ่มอาย ุ25-29 ปี กลุ่มอาย ุ30-34 ปี กลุ่มอาย ุ35-39 ปี และกลุ่มอาย ุ40-44 ปี มีแนวโน้มทำแท้งสูงขึ้น                

(รูปที่ 2)  
 

รูปที่ 2 ร้อยละผู้ป่วยทำแท้ง จำแนกตามกลุ่มอาย ุพ.ศ. 2554-2557

 
 

2554 2555 2556 2557

<15 1.7 3.1 1.0 0.7

15-19 27.3 24.3 25.7 22.6

20-24 24.0 19.1 28.3 25.5

25-29 15.7 16.1 14.7 16.3

30-34 15.0 17.1 16.6 15.8

35-39 10.2 12.2 7.5 12.3

40-44 5.0 6.9 5.7 6.1

≥ 45 1.1 1.2 0.5 0.7

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

ร้อยละ
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	 1.2	จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย และประวัติการแท้ง

		  1.2.1 ผู้ป่วยแท้งเอง

	 	 	 ผู้ป่วยแท้งเอง จ�ำนวน 1,021 ราย มี 1,018 ราย ที่ระบุจ�ำนวนบุตรมีชีวิต และมีจ�ำนวน  

977 ราย ที่ระบุอายุบุตรคนสุดท้าย ผู้ป่วยร้อยละ 45.0 ยังไม่มีบุตร ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีบุตร พบว่าร้อยละ 22.9  

มีบุตรคนสุดท้ายอายุ 1-4 ปี นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 21.3 มีประวัติเคยแท้งเอง และร้อยละ 2.1 มีประวัติ

เคยท�ำแท้ง (ตารางที่ 3)

		  1.2.2	ผู้ป่วยท�ำแท้ง 

	 	 	 ผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำนวน 689 ราย มี 661 ราย ที่ระบุอายุบุตรคนสุดท้าย ผู้ป่วยเกินครึ่ง 

ร้อยละ 51.1 ยังไม่มีบุตร ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีบุตร พบว่าร้อยละ 19.8 มีบุตรคนสุดท้ายอายุ 1-4 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 9.6 

มีประวัติเคยแท้งเอง และร้อยละ 9.3 มีประวัติเคยท�ำแท้ง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยแท้งเองและท�ำแท้ง จ�ำแนกตามจ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย

 	 และประวัติการแท้ง พ.ศ. 2557

จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย 

และประวัติการแท้ง

แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนบุตรมีชีวิต (คน) n=1,707 n=1,018 n=689

ไม่มีบุตร 810 47.5 458 45.0 352 51.1

1 522 30.6 327 32.1 195 28.3

2 264 15.4 159 15.6 105 15.2

3 80 4.7 53 5.2 27 3.9

4 19 1.1 10 1.0 9 1.4

≥5 12 0.7 11 1.1 1 0.1

X±S.D. 0.8 ± 1.0 0.9 ± 1.1 0.8 ± 1.0

Min, Max 0, 7 0, 7 0, 5
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จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย 

และประวัติการแท้ง

แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุบุตรคนสุดท้าย (ปี) n=1,638 n=977 n=661

ไม่มีบุตร 810 49.5 458 46.9 352 53.3

1-4 355 21.7 224 22.9 131 19.8

5-9 258 15.7 160 16.4 98 14.8

10-14 139 8.5 88 9.0 51 7.7

15-19 59 3.6 38 3.9 21 3.2

≥ 20 17 1.0 9 0.9 8 1.2

X±S.D. 3.4 ± 4.8 3.5 ± 4.8 3.1 ± 4.8

Min, Max 0, 25 0, 24 0, 25

ประวัติแท้งเอง (ครั้ง) n=1,710 n=1,021 n=689

ไม่เคย 1,427 83.5 804 78.7 623 90.4

เคย 283 16.5 217 21.3 66 9.6

1 218 12.7 169 16.6 49 7.1

2 50 2.9 37 3.6 13 1.9

≥3 15 0.9 11 1.1 4 0.6

X±S.D. 0.2 ± 0.6 0.3 ± 0.6 0.1 ± 0.5

Min, Max 0, 6 0, 6 0, 5

ตารางที่ 3  (ต่อ)
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จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย 

และประวัติการแท้ง

แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติท�ำแท้ง (ครั้ง) n=1,710 n=1,021 n=689

ไม่เคย 1,625 95.0 1,000 97.9 625 90.7

เคย 85 5.0 21 2.1 64 9.3

1 75 4.4 18 1.8 57 8.3

2 8 0.5 2 0.2 6 0.9

≥ 3 2 0.1 1 0.1 1 0.1

X±S.D. 0.1 ± 0.3 0.02 ± 0.2 0.1 ± 0.4

Min, Max 0, 8 0, 3 0, 8

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งซ�้ำมีแนวโน้ม

ลดลงจากร้อยละ 20.9 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 12.6 และ 6.6 ใน พ.ศ. 2555 และ 2556 ตามล�ำดับ แต่สูงขึ้น

ใน พ.ศ. 2557 พบร้อยละ 9.3 (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งซ�้ำ พ.ศ. 2554-2557
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 1.3 อายุครรภท์ี่แท้ง ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์และการคุมกำเนิด 

1.3.1 ผู้ป่วยแท้งเอง  
ผ ู้ป ่วยแท ้งเอง จำนวน 1,021 ราย ม  ี1,008 ราย ท ี่ระบ ุอาย ุครรภ ์ท ี่แท ้ง ม  ี1,014 ราย 

ท ี่ระบ ุความต ั้งใจในการต ั้งครรภ  ์และม  ี365 ราย  ท ี่ระบ ุก ารค ุมกำเน ิด  พบผ ู้ป ่วยร ้อยละ  33 .4 

แท ้ง เอ งในช ่วงอาย ุค รรภ  ์5-8 ส ัป ดาห  ์ร ้อ ยละ  36 .8  ไม ่ต ั้ง ใจต ั้งครรภ ์คร ั้งน ี้ และร ้อ ยละ  55 .9 

ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่ได้ใช้การคุมกำเนิดวธิีใด ๆ (ตารางที่ 4) 

1.3.2 ผู้ป่วยทำแท้ง  
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ร้อยละ 

Comment'[W13]:'ในการนำเสนอใช้ตารางนี้เยอะสุด 

ตารางที่ 3 (ต่อ)
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	 1.3 	อายุครรภ์ที่แท้ง ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และการคุมก�ำเนิด
		  1.3.1	ผู้ป่วยแท้งเอง 
	 	 	 ผู้ป่วยแท้งเอง จ�ำนวน 1,021 ราย มี 1,008 ราย ที่ระบุอายุครรภ์ที่แท้ง มี 1,014 ราย ที่ระบุ
ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และมี 365 ราย ที่ระบุการคุมก�ำเนิด พบผู้ป่วยร้อยละ 33.4 แท้งเองในช่วงอายุครรภ์ 
5-8 สัปดาห์ ร้อยละ 36.8 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ และร้อยละ 55.9 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่ได้ใช้การ
คุมก�ำเนิดวิธีใด ๆ (ตารางที่ 4)
		  1.3.2	ผู้ป่วยท�ำแท้ง 
	 	 	 ผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำนวน 689 ราย มี 686 ราย ที่ระบุอายุครรภ์ที่ท�ำแท้งครั้งนี้ มี 678 ราย  
ที่ระบุความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และมี 463 ราย ที่ระบุการคุมก�ำเนิด ผู้ป่วยร้อยละ 43.6 ท�ำแท้งช่วงอายุครรภ์ 
5-8 สัปดาห์ ร้อยละ 68.9 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ และร้อยละ 46.2 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่ได้ใช้การ
คุมก�ำเนิดวิธีใด ๆ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยแท้งเองและท�ำแท้ง จ�ำแนกตามอายุครรภ์ที่แท้ง ความตั้งใจ

 	 ในการตั้งครรภ์ และการคุมก�ำเนิดในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ พ.ศ. 2557

อายุครรภ์ที่แท้ง ความตั้งใจในการ

ตั้งครรภ์ครั้งนี้ และการคุมก�ำเนิด

แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุครรภ์แท้งครั้งนี้ (สัปดาห์) n=1,694 n=1,008 n=686

 < 5 121 7.1 83 8.2 38 5.5

 5-8 635 37.5 336 33.4 299 43.6

 9-12 508 30.0 330 32.7 178 26.0

 13-16 218 12.9 152 15.1 66 9.6

 17-22 134 7.9 73 7.2 61 8.9

 23-28 69 4.1 34 3.4 35 5.1

 ≥29 9 0.5 0 0 9 (1) 1.3

 X±S.D. 10.8 ± 5.3 10.8 ± 4.8 10.9 ± 6.0

 Min, Max 4, 41 4, 28 4, 41
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อายุครรภ์ที่แท้ง ความตั้งใจในการ

ตั้งครรภ์ครั้งนี้ และการคุมก�ำเนิด

แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ n=1,692 n=1,014 n=678

 ตั้งใจ 852 50.4 641 63.2 211 31.1

 ไม่ตั้งใจ 840 49.6 373 36.8 467 68.9

การคุมก�ำเนิดในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ n=828 n=365 n=463

 ใช้ 410 49.5 161 44.1 249 53.8

 ไม่ใช้ 418 50.5 204 55.9 214 46.2

หมายเหตุ : (1) late induce abortion 9 ราย

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งมีแนวโน้ม 
ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ลดลงจากร้อยละ 73.3 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 67.5 และ 63.2 ใน พ.ศ. 2555 และ 2556  
ตามล�ำดับ แต่สูงขึ้นใน พ.ศ. 2557 พบร้อยละ 68.9 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งไม่คุมก�ำเนิดสูงข้ึนจาก 
ร้อยละ 47.9 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 64.5 ใน พ.ศ. 2555 แต่กลับมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ 53.5 และ 46.2  

ใน พ.ศ. 2556 และ 2557 ตามล�ำดับ (รูปที่ 4)	

รูปที่ 4 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ และการคุมก�ำเนิด พ.ศ. 2554-2557

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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จากข ้อม ูล เฝ ้าระว ังการแท ้งประเทศไทยย ้อนหล ัง พ .ศ . 2554-2557 พบว ่าผ ู้ป ่วยทำแท ้ง                       

มีแนวโน้มไม่ตั้งใจตั้งครรภล์ดลงจากร้อยละ 73.3 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 67.5 และ 63.2 ใน พ.ศ. 2555 

และ 2556 ตามลำด ับ  แตส่ ูงข ึ้น ใน  พ .ศ . 2557 พบร ้อยละ 68.9 นอกจากน ี้ย ังพบวา่ผ ู้ป ่วยทำแท ้ง                       

ไ ม ค่ ุม ก ำ เน ิด ส ูง ข ึ้น จ า ก ร ้อ ย ล ะ  4 7 .9  ใน  พ .ศ .  2 5 5 4  เป ็น ร ้อ ย ล ะ  6 4 .5  ใน  พ .ศ .  2 5 5 5 

แตก่ลับมีแนวโน้มลดลงเป็นร้อยละ 53.5 และ 46.2 ใน พ.ศ. 2556 และ 2557 ตามลำดับ (รูปที่ 4)  
 

รูปที่ 4 ร้อยละผู้ป่วยทำแท้งที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ และการคุมกำเนิด พ.ศ. 2554-2557 

 
 

 

 

 

 1.4 วิธีการคุมกำเนิด 
  1.4.1 ผู้ป่วยแท้งเอง 

ผู้ป่วยแท้งเอง จำนวน 1,021 ราย ใช้การคุมกำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 161 ราย และมี 91 ราย             

ที่ระบุวิธีการคุมกำเนิด พบว่าผู้ป่วยคุมกำเนิดด้วยวิธีรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดมากที่สุด ร้อยละ 75.8 

รองลงมาคือยาฉีดคุมกำเนิด ร้อยละ 8.8 (ตารางที่ 5) 

1.4.2 ผู้ป่วยทำแท้ง 
ผู้ป ่วยทำแท้ง จำนวน 689 ราย ใช้การคุมกำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 249 ราย และมี 186 ราย                   

ท ี่ระบ ุว ิธกีารค ุมกำเน ิด ผ ู้ป ่วยค ุมกำเน ิดด ้วยว ิธ ีร ับประทานยาเม ็ดค ุมกำเน ิดมากท ี่ส ุด ร ้อยละ 53.8                     

รองลงมาคือใชถุ้งยางอนามัยร้อยละ 19.4 และยาคุมฉุกเฉิน ร้อยละ 18.8 (ตารางที่ 5) 
 

ตารางที ่5 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยแท้งเองและทำแท้ง จำแนกตามวิธีการคุมกำเนิด พ.ศ. 2557 

วิธีการคุมกำเนิด 
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ทำแท้ง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รวม n=277 n=91 n=186 

   วิธวีิธีดั้งเดิม 8 2.9 6 6.6 2 1.1 

   ถุงยางอนามัย 43 15.5 7 7.7 36 19.4 
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ไม่ต้ังใจต้ังครรภ์ ไม่คุมกำเนิด

ร้อยละ 
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	 1.4	วิธีการคุมก�ำเนิด

		  1.4.1	ผู้ป่วยแท้งเอง

	 	 	 ผู้ป่วยแท้งเอง จ�ำนวน 1,021 ราย ใช้การคุมก�ำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 161 ราย และมี 91 ราย  

ที่ระบุวิธีการคุมก�ำเนิด พบว่าผู้ป่วยคุมก�ำเนิดด้วยวิธีรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดมากที่สุด ร้อยละ 75.8 รองลงมา

คือยาฉีดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 8.8 (ตารางที่ 5)

		  1.4.2	ผู้ป่วยท�ำแท้ง

	 	 	 ผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำนวน 689 ราย ใช้การคุมก�ำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 249 ราย และมี 186 ราย  

ที่ระบุวิธีการคุมก�ำเนิด ผู้ป่วยคุมก�ำเนิดด้วยวิธีรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดมากที่สุด ร้อยละ 53.8 รองลงมาคือใช้

ถุงยางอนามัยร้อยละ 19.4 และยาคุมฉุกเฉิน ร้อยละ 18.8 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยแท้งเองและท�ำแท้ง จ�ำแนกตามวิธีการคุมก�ำเนิด พ.ศ. 2557

วิธีการคุมก�ำเนิด
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รวม n=277 n=91 n=186

 วิธีดั้งเดิม 8 2.9 6 6.6 2 1.1

 ถุงยางอนามัย 43 15.5 7 7.7 36 19.4

 ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 169 61.0 69 75.8 100 53.8

 ยาฉีดคุมก�ำเนิด 15 5.4 8 8.8 7 3.8

 ยาคุมฉุกเฉิน 36 13.0 1 1.1 35 18.8

 ห่วงอนามัย 4 1.4 0 0.0 4 2.2

 ยาฝังคุมก�ำเนิด 1 0.4 0 0.0 1 0.5

 ท�ำหมัน 1 0.4 0 0.0 1 0.5

หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายไม่ระบุวิธีการคุมก�ำเนิด
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งมีแนวโน้ม 

คุมก�ำเนิดด้วยวิธีใช้ถุงยางอนามัยและยาคุมฉุกเฉินสูงขึ้น ในขณะที่การคุมก�ำเนิดด้วยวิธีด้ังเดิม ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

และยาฉีดคุมก�ำเนิดมีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามวิธีการคุมก�ำเนิด พ.ศ. 2554-2557
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1.5 ภาวะแทรกซ้อน 

  1.5.1 ผู้ป่วยแท้งเอง  
ผู้ป ่วยแท้งเอง จำนวน 1,021 ราย มี 1,015 ราย ท ี่ระบภุาวะแทรกซ้อน ผู้ป ่วยแท้งเอง                 

มีภาวะแทรกซ้อน พบร้อยละ 5.7 โดยภาวะแทรกซอ้นที่พบมากที่สุดคือ ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด ร้อยละ 

62.0 รองลงมาคือ มีเลือดออกมากในช่องคลอด รอ้ยละ 20.7 (ตารางที่ 6) 

1.5.2 ผู้ป่วยทำแท้ง 

2554 2555 2556 2557

วิธีด้ังเดิม 4.5 9.5 3.6 1.1

ถุงยางอนามัย 14.2 14.3 10.7 19.4

ยาเม็ดคุมกำเนิด 58.4 52.4 67.9 53.8

ยาฉีดคุมกำเนิด 7.0 6.8 7.1 3.8

ยาคุมฉุกเฉิน 12.4 14.3 7.1 18.8

ห่วงอนามัย 0.0 2.0 3.6 2.1

ยาฝังคุมกำเนิด 0.0 0.7 0.0 0.5

หมัน 3.5 0.0 0.0 0.5
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รายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557
Abortion Surveillance  Report, Thailand 2014

25

	 1.5	ภาวะแทรกซ้อน
		  1.5.1	ผู้ป่วยแท้งเอง 
	 	 	 ผู้ป่วยแท้งเอง จ�ำนวน 1,021 ราย มี 1,015 ราย ที่ระบุภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยแท้งเอง  
มีภาวะแทรกซ้อน พบร้อยละ 5.7 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุดคือ ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด ร้อยละ 
62.0 รองลงมาคือ มีเลือดออกมากในช่องคลอด ร้อยละ 20.7 (ตารางที่ 6)
		  1.5.2 	ผู้ป่วยท�ำแท้ง
	 	 	 ผู ้ป่วยท�ำแท้งมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 9.9 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ  
ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด ร้อยละ 58.8 รองลงมาคือ มีเลือดออกมากในช่องคลอด ร้อยละ 17.6 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยแท้งเองและท�ำแท้ง จ�ำแนกตามภาวะแทรกซ้อน พ.ศ. 2557

ภาวะแทรกซ้อน
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

หมายเหตุ	 :	 1.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนบางราย ไม่มีการระบุอาการ	

	 	 2.	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากปากมดลูกฉีกขาด มดลูกทะลุ ล�ำไส้ฉีกขาดหรือทะลุ ติดเชื้อบาดทะยัก ไตวาย  

	 	 	 และหัวใจวาย

ภาวะแทรกซ้อน	 n=1,704	 n=1,015	 n=689

ไม่มี	 1,578	 92.6	 957	 94.3	 621	 90.1

มี 		 126	 7.4	 58	 5.7	 68	 9.9

 	 ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด	 76	 60.3	 36	 62.0	 40	 58.8

 	 มีเลือดออกมากในช่องคลอด 	 24	 19.0	 12	 20.7	 12	 17.6

 	 ช็อกจากการเสียเลือด	 13	 10.3	 8	 13.8	 5	 7.4

 	 อุ้งเชิงกรานอักเสบ	 8	 6.3	 3	 5.2	 5	 7.4

 	 เยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบ	 8	 6.3	 2	 3.4	 6	 8.8

 	 ช็อกจากการติดเชื้อ	 8	 6.3	 1	 1.7	 7	 10.3

	 ติดเชื้อในกระแสเลือด	 7	 5.6	 2	 3.4	 5	 7.4

 	 ตัดมดลูก	 2	 1.6	 1	 1.7	 1	 1.5

	 รกค้าง	 2	 1.6	 1	 1.7	 1	 1.5

 	 มีไข้	 1	 0.8	 1	 1.7	 0	 0.0
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่า ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

ท�ำแท้งมีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 19.0 ใน พ.ศ 2554 เป็นร้อยละ 11.0 และ 6.0 ใน พ.ศ. 2555 และ 2556 

ตามล�ำดับ แต่กลับสูงขึ้นใน พ.ศ. 2557 พบร้อยละ 9.9 (รูปที่ 6) 

รูปที่ 6 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่เกิดภาวะแทรกซ้อน พ.ศ. 2554-2557

 

	 1.6	ผลการรักษา

	 	 ผู้ป่วยแท้งเองและท�ำแท้งส่วนใหญ่ รักษาหาย ร้อยละ 99.2 และ 99.3 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยแท้งเองและท�ำแท้ง จ�ำแนกตามผลการรักษา พ.ศ. 2557

ผลการรักษา
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ท�ำแท้ง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผลการรักษา n=1,710 n=1,021 n=689

 หาย 1,697 99.2 1,013 99.2 684 99.3

 ส่งต่อ 8 0.5 6 0.6 2 0.3

 อื่น ๆ 5 0.3 2 (1) 0.2 3 (2) 0.4

หมายเหตุ	 :	 ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต

	 	 (1)	 ต้องการไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน 1 ราย และหนีกลับบ้าน 1 ราย

	 	 (2)	 ขอกลับไปรักษาต่อที่บ้าน 1 ราย ปฏิเสธการรักษา 1 ราย และหนีออกจากโรงพยาบาล 1 ราย
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1.6 ผลการรักษา 
ผูป้่วยแท้งเองและทำแท้งส่วนใหญ ่รักษาหาย ร้อยละ 99.2 และ 99.3 ตามลำดับ (ตารางที่ 7) 

 

ตารางที ่7 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยแท้งเองและทำแท้ง จำแนกตามผลการรักษา พ.ศ. 2557 

ผลการรักษา 
แท้งทั้งหมด แท้งเอง ทำแท้ง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ผลการรักษา n=1,710 n=1,021 n=689 

   หาย 1,697 99.2 1,013 99.2 684 99.3 

   ส่งต่อ 8 0.5 6 0.6 2 0.3 

   อื่น ๆ 5 0.3 2 (1) 0.2 3 (2) 0.4 

หมายเหต:ุ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

(1) ต้องการไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน 1 ราย  และหนีกลับบ้าน 1 ราย 

(2) ขอกลับไปรักษาต่อที่บ้าน 1 ราย ปฏิเสธการรักษา 1 ราย และหนีออกจากโรงพยาบาล 1 ราย 

 

 

 

2. สถานการณผ์ู้ป่วยทำแท้ง  
 ผู้ป่วยทำแท้งทั้งหมด จำนวน 689 ราย จำแนกเป็นผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ จำนวน         

212 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.8 และทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จำนวน 477 ราย         

คิดเป็นร้อยละ 69.2 (ตารางที่ 8) 
   

ตารางที ่8 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยทำแท้งจำแนกตามเหตุผลในการทำแท้ง พ.ศ. 2557 

เหตุผลของการทำแท้ง จำนวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพ 212 30.8 

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 477 69.2 
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2. สถานการณ์ผู้ป่วยทำ�แท้ง 
	 ผู้ป่วยท�ำแท้งทั้งหมด จ�ำนวน 689 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ จ�ำนวน 212 

ราย คิดเป็นร้อยละ 30.8 และท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำนวน 477 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 69.2 (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้ง พ.ศ. 2557

เหตุผลของการท�ำแท้ง จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านสุขภาพ 212 30.8

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 477 69.2

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 66.5 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 69.2 ใน พ.ศ. 

2557 โดยใน พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยสูงที่สุด ร้อยละ 84.6 ส�ำหรับผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ มีแนวโน้มลด

ลงจากร้อยละ 33.5 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 30.8 ใน พ.ศ. 2557 (รูปที่ 7)

รูปที่ 7 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้ง พ.ศ. 2554-2557
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จ า ก ข ้อ ม ูล เ ฝ ้า ร ะ ว ัง ก า ร แ ท ้ง ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ย ้อ น ห ล ัง  พ .ศ .  2 5 5 4 -2 5 5 7 

พบว่าผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึ้นจากร้อยละ 66.5 ใน 

พ .ศ. 2554 เป ็นร ้อยละ 69.2      ใน  พ .ศ. 2557 โดยใน พ .ศ. 2556 พบผ ู้ป ่วยส ูงท ี่ส ุด  ร ้อยละ 84.6 

สำหรับผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 33.5 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 30.8 

ใน พ.ศ. 2557 (รูปที่ 7) 
 

รูปที่ 7 ร้อยละผู้ป่วยทำแท้ง จำแนกตามเหตุผลในการทำแท้ง พ.ศ. 2554-2557 

 

 

 

 

 

2.1 ข้อมูลทั่วไป 
2.1.1 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 

  ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 20-24 ปี พบมากที่สุด ร้อยละ 21.2 ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 91.5        

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.5 และมีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 95.8 นอกจากนี้ผูป้ว่ยประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 29.7 วุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 35.6 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,999 บาท 

แ ล ะ  1 0 ,0 0 0 -1 4 ,9 9 9  บ า ท  ร ้อ ย ล ะ  2 3 .6  ส ำ ห ร ับ ส า ม ีห ร ือ เพ ื่อ น ช า ย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 

พบว่ามีวุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.1 และมีรายไดต้่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,999 บาท 

ร้อยละ 33.2 (ตารางที่ 9)   

  2.1.2 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว  

  ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 15-19 ปี พบมากที่สุด ร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 97.7          

แ ล ะ น ับ ถ ือ ศ า ส น า พ ุท ธ  ร ้อ ย ล ะ  9 5 .4  ผ ู้ป ่ว ย ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ค ู่ ร ้อ ย ล ะ  4 6 .7 

ยังไมไ่ดป้ระกอบอาชีพและกำลังศึกษาอยู่ ร้อยละ 36.1 วุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.3 
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ร้อยละ 

Comment'[W15]:'เพราะกลัวว่าจะทำให้ Case"
น้อยมากเลยให้เก็บทั้งหมดทั้งแท้งเอง และทำแท้ง 
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	 2.1	ข้อมูลทั่วไป

		  2.1.1	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ

	 	 	 ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 20-24 ปี พบมากที่สุด ร้อยละ 21.2 ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 91.5 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 92.5 และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.8 นอกจากนี้ผู้ป่วยประกอบอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 29.7 วุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 35.6 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,999 บาท 

และ 10,000-14,999 บาท ร้อยละ 23.6 ส�ำหรับสามีหรือเพ่ือนชายของผู้ป่วย พบว่ามีวุฒิการศึกษาสูงสุดคือ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 33.1 และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,999 บาท ร้อยละ 33.2 (ตารางที่ 9) 

		  2.1.2	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 

	 	 	 ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 15-19 ปี พบมากที่สุด ร้อยละ 29.0 ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 97.7 

และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.4 ผู้ป่วยมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.7 ยังไม่ได้ประกอบอาชีพและก�ำลัง

ศึกษาอยู่ ร้อยละ 36.1 วุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.3 และยังไม่มีรายได้ ร้อยละ 54.1 ส�ำหรับ

สามีหรือเพื่อนชายของผู้ป่วย พบว่ามีวุฒิการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 45.6 และยังไม่มีรายได้ ร้อยละ 

36.6 (ตารางที่ 9) 

ตารางที่ 9 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้งและข้อมูลทั่วไป พ.ศ. 2557

ข้อมูลทั่วไป
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุของผู้ป่วย (ปี) n=689 n=212 n=477

 < 15 5 0.7 0 0.0 5 1.0

 15-19 156 22.6 18 8.5 138 29.0

 20-24 176 25.5 45 21.2 131 27.5

 25-29 112 16.3 41 19.4 71 14.9

 30-34 108 15.8 42 19.8 66 13.8

 35-39 85 12.3 43 20.3 42 8.8

 40-44 42 6.1 21 9.9 21 4.4
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ข้อมูลทั่วไป
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 ≥ 45 5 0.7 2 0.9 3 0.6

 X±S.D. 26.5 ± 7.9 29.9 ± 7.5 24.9 ± 7.6

 Min, Max 13, 47 13, 47 13, 46

อายุของสามีหรือเพื่อนชาย (ปี) n=580 n=194 n=386

 < 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0

 15-19 95 16.4 9 4.6 86 22.3

 20-24 127 21.9 26 13.4 101 26.2

 25-29 95 16.4 36 18.6 59 15.3

 30-34 90 15.5 39 20.1 51 13.2

 35-39 75 12.9 43 22.2 32 8.3

 40-44 60 10.3 24 12.3 36 9.3

 ≥45 38 6.6 17 8.8 21 5.4

 X±S.D. 29.1 ± 9.4 32.6 ± 8.4 27.3 ± 9.3

 Min, Max 15, 63 17, 62 15, 63

สัญชาติ n=689 n=212 n=477

 ไทย 660 95.8 194 91.5 466 97.7

 เมียนมาร์ 16 2.3 12 5.7 4 0.8

 ลาว 4 0.6 2 0.9 2 0.4

 กัมพูชา 4 0.6 1 0.5 3 0.7

 อื่น ๆ 5 0.7 3(1) 1.4 2(2) 0.4

ตารางที่ 9 (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนา n=689 n=212 n=477

 พุทธ 651 94.5 196 92.5 455 95.4

 คริสต์ 26 3.8 2 0.9 10 2.1

 อิสลาม 12 1.7 14 6.6 12 2.5

สถานภาพสมรส n=683 n=212 n=471

 โสด 225 32.9 9 4.2 216 45.9

 คู่ 423 62.0 203 95.8 220 46.7

 หม้าย/หย่า/แยก 35 5.1 0 0.0 35 7.4

อาชีพหลัก n=686 n=212 n=474

 ก�ำลังศึกษา 176 25.7 5 2.4 171 36.1

 แม่บ้าน 71 10.3 31 14.6 40 8.4

 ค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตัว 76 11.1 25 11.8 51 10.8

 รับจ้าง 173 25.2 63 29.7 110 23.2

 เกษตรกร 40 5.8 21 9.9 19 4.0

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 37 5.4 21 9.9 16 3.4

 ลูกจ้างทั่วไป 65 9.5 34 16.0 31 6.5

 ว่างงาน 48 7.0 12 5.7 36 7.6

วุฒิการศึกษาสูงสุด n=656 n=202 n=454

 ไม่ทราบ 6 0.9 2 1.0 4 0.9

 ไม่ได้เรียน 13 2.0 6 3.0 7 1.5

ตารางที่ 9 (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 ประถมศึกษา 120 18.3 46 22.7 74 16.3

 มัธยมศึกษา 332 50.5 72 35.6 260 57.3

 ปวช./ปวส. 18 2.8 4 2.0 14 3.1

 อนุปริญญา 50 7.6 16 7.9 34 7.5

 ปริญญาตรี 103 15.7 46 22.8 57 12.5

 สูงกว่าปริญญาตรี 13 2.0 9 4.5 4 0.9

 อื่น ๆ 1 0.1 1(3) 0.5 0 0.0

วุฒิการศึกษาสูงสุดของสามีหรือเพื่อนชาย n=670 n=205 n=465

 ไม่ทราบ 82 12.2 10 4.9 72 15.5

 ไม่ได้เรียน 13 2.0 5 2.4 8 1.7

 ประถมศึกษา 107 16.0 45 22.0 62 13.3

 มัธยมศึกษา 280 41.8 68 33.1 212 45.6

 ปวช./ปวส. 11 1.6 4 2.0 7 1.5

 อนุปริญญา 52 7.8 24 11.7 28 6.1

 ปริญญาตรี 117 17.5 44 21.5 73 15.7

 สูงกว่าปริญญาตรี 8 1.2 5 2.4 3 0.6

รายได้ต่อเดือน (บาท) n=683 n=212 n=471

 ไม่มีรายได้ 305 44.6 50 23.6 255 54.1

 < 5,000 14 2.1 8 3.8 6 1.3

 5,000 – 9,999 136 19.9 50 23.6 86 18.3

ตารางที่ 9 (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 10,000 – 14,999 98 14.4 50 23.6 48 10.2

 15,000 – 19,999 82 12.0 31 14.6 51 10.8

 20,000 – 24,999 24 3.5 10 4.7 14 3.0

 ≥ 25,000 24 3.5 13 6.1 11 2.3

 Median 10,000 10,000 10,000

 Min, Max 3,000, 45,000 3,000, 40,000 4,000, 45,000

รายได้ต่อเดือนของสามีหรือเพื่อนชาย (บาท) n=562 n=196 n=366

 ไม่มีรายได้ 139 24.7 5 2.6 134 36.6

 < 5,000 8 1.4 3 1.5 5 1.4

 5,000 – 9,999 149 26.5 65 33.2 84 23.0

 10,000 – 14,999 103 18.4 45 23.0 58 15.8

 15,000 – 19,999 80 14.2 30 15.3 50 13.7

 20,000 – 24,999 42 7.5 21 10.7 21 5.7

 ≥ 25,000 41 7.3 27 13.7 14 3.8

 Median 10,000 12,000 10,000

 Min, Max 1,000, 200,000 1,000, 90,000 1,000, 200,000

หมายเหตุ	 :	 (1) 	 มอญ 2 คน ไม่ได้สัญชาติ 1 คน	

	 	 (2) 	 จีน 1 คน ม้ง 1 คน	

	 	 (3) 	 การศึกษานอกโรงเรียน	

ตารางที่ 9 (ต่อ)
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	 จากรายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผล

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว กลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี กลุ่มอายุ 15-19 ปี และกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม

ท�ำแท้งลดลง ในขณะที่กลุ่มอายุ 20-24 ปี กลุ่มอายุ 25-29 ปี กลุ่มอายุ 30-34 ปี กลุ่มอายุ 35-39 ปี และกลุ่มอายุ 

40-44 ปี มีแนวโน้มท�ำแท้งสูงขึ้น (รูปที่ 8)

รูปที่ 8 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พ.ศ. 2554-2557
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 จากรายงานเฝ ้าระว ังการแท ้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผ ู้ป ่วยทำแท ้ง                  

ที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว กลุ่มอายุต่ำกว่า 15 ปี กลุ่มอาย ุ15-19 ปี และกลุ่มอายุ 45 ป ี                      

ขึ้นไป มีแนวโน้มทำแท้งลดลง ในขณะที่กลุ่มอายุ 20-24 ปี กลุ่มอายุ 25-29 ปี กลุ่มอายุ 30-34 ปี กลุ่มอาย ุ                  

35-39 ป ีและกลุ่มอายุ 40-44 ป ีมีแนวโน้มทำแท้งสูงขึ้น (รูปที่ 8) 
 

รูปที่ 8 ร้อยละผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จำแนกตามกลุ่มอาย ุ 

            พ.ศ. 2554-2557 
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	 2.2	จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย และประวัติการแท้ง

		  2.2.1	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 

	 	 	 ผู้ป่วยร้อยละ 36.8 ยังไม่มีบุตร ส�ำหรับผู้ที่มีบุตรแล้วพบว่า ร้อยละ 23.2 มีบุตรคนสุดท้าย

อายุ 1-4 ปี นอกจากนี้ผู้ป่วย ร้อยละ 18.4 มีประวัติเคยแท้งเอง และร้อยละ 5.7 มีประวัติเคยท�ำแท้ง (ตารางที่ 10)

		  2.2.2 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 

	 	 	 ผู้ป่วยร้อยละ 57.4 ยังไม่มีบุตร ส�ำหรับผู้ที่มีบุตรแล้วพบว่า ร้อยละ 18.3 มีบุตรคนสุดท้าย

อายุ 1-4 ปี นอกจากนี้ผู้ป่วย ร้อยละ 5.7 มีประวัติเคยแท้งเอง และร้อยละ 10.9 มีประวัติเคยท�ำแท้ง (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้ง จ�ำนวนบุตรมีชีวิต

	 อายุบุตรคนสุดท้าย และประวัติการแท้ง พ.ศ. 2557 

จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย 

และประวัติการแท้ง

ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ
เหตผุลด้านเศรษฐกจิ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนบุตรมีชีวิต (คน) n=689 n=212 n=477

 ไม่มีบุตร 352 51.1 78 36.8 274 57.4

 1 195 28.3 88 41.5 107 22.5

 2 105 15.2 39 18.4 66 13.8

 3 27 3.9 5 2.4 22 4.6

 4 9 1.4 2 0.9 7 1.5

 ≥5 1 0.1 0 0.0 1 0.2

 X±S.D. 0.8 ± 1.0 0.9 ± 0.9 0.7 ± 1.0

 Min, Max 0, 5 0, 4 0, 5
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จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย 

และ ประวัติการแท้ง

ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ
เหตผุลด้านเศรษฐกจิ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุบุตรคนสุดท้าย (ปี) n=661 n=203 n=458

 ไม่มีบุตร 352 53.3 78 38.4 274 59.8

 1-4 131 19.8 47 23.2 84 18.3

 5-9 98 14.8 44 21.7 54 11.8

 10-14 51 7.7 21 10.3 30 6.6

 15-19 21 3.2 11 5.4 10 2.2

 ≥ 20 8 1.2 2 1.0 6 1.3

 X±S.D. 3.1 ± 4.8 4.3 ± 5.1 2.6 ± 4.6

 Min, Max 0, 25 0, 21 0, 25

ประวัติแท้งเอง (ครั้ง) n=689 n=212 n=477

 ไม่เคย 623 90.4 173 81.6 450 94.3

 เคย 66 9.6 39 18.4 27 5.7

 1 49 7.1 30 14.2 19 4.0

 2 13 1.9 6 2.8 7 1.5

 ≥3 4 0.6 3 1.4 1 0.2

 X±S.D. 0.1 ± 0.5 0.2 ± 0.6 0.1 ± 0.3

 Min, Max 0, 5 0, 5 0, 3

ตารางที่ 10	(ต่อ)
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จ�ำนวนบุตรมีชีวิต อายุบุตรคนสุดท้าย 
และ ประวัติการแท้ง

ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ
เหตผุลด้านเศรษฐกจิ 
สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติท�ำแท้ง (ครั้ง) n=689 n=212 n=477

ไม่เคย 625 90.7 200 94.3 425 89.1

เคย 64 9.3 12 5.7 52 10.9

1 57 8.3 10 4.7 47 9.9

2 6 0.9 2 1.0 4 0.8

≥3 1 0.1 0 0.0 1 0.2

X±S.D. 0.1 ± 0.4 0.1 ± 0.3 0.1 ± 0.5

Min, Max 0, 8 0, 2 0, 8

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวมีแนวโน้มท�ำแท้งซ�้ำลดลงจากร้อยละ 24.2 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 13.6 และ 

6.9 ใน พ.ศ. 2555 และ 2556 ตามล�ำดับ แต่กลับสูงขึ้นใน พ.ศ. 2557 พบร้อยละ 10.9 (รูปที่ 9)

ตารางที่ 10 (ต่อ)
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รูปที่ 9 ร้อยละการท�ำแท้งซ�้ำในผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พ.ศ. 2554-2557

 

	 2.3 	อายุครรภ์ที่ท�ำแท้ง ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ และการคุมก�ำเนิด

		  2.3.1 	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ

	 	 	 ผู้ป่วยร้อยละ 27.2 ท�ำแท้งในช่วงอายุครรภ์ 9-12 สัปดาห์ ร้อยละ 25.1 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ 

ครั้งนี้ และร้อยละ 50.9 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่ได้ใช้การคุมก�ำเนิดวิธีใด ๆ (ตารางที่ 11)

		  2.3.2 	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 

	 	 	 ผู้ป่วยร้อยละ 51.9 ท�ำแท้งในช่วงอายุครรภ์ 5-8 สัปดาห์ ร้อยละ 88.7 ไม่ต้ังใจต้ังครรภ ์

ครั้งนี้ และร้อยละ 45.6 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่ได้ใช้การคุมก�ำเนิดวิธีใด ๆ (ตารางที่ 11)
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2.3 อายุครรภ์ที่ทำแท้ง ความตั้งใจในการตั้งครรภ ์และการคุมกำเนิด 

2.3.1 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยร้อยละ 27.2 ทำแท้งในช่วงอายุครรภ์ 9-12 สัปดาห์ ร้อยละ 25.1 ไมต่ั้งใจตั้งครรภ์  

ครั้งนี้  และร้อยละ 50.9 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี ้ไมไ่ด้ใช้การคุมกำเนิดวิธีใด ๆ (ตารางที่ 11) 

  2.3.2 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครวั  

ผู้ป่วยร้อยละ 51.9 ทำแท้งในช่วงอายุครรภ ์5-8 สัปดาห ์ร้อยละ 88.7 ไม่ตั้งใจตั้งครรภค์รั้งนี้  

และร้อยละ 45.6 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไมไ่ด้ใช้การคุมกำเนิดวิธีใด ๆ  (ตารางที่ 11) 
 

ตารางที ่11 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยทำแท้ง จำแนกตามเหตุผลในการทำแท้ง อายุครรภ์ที่ทำแท้ง 

                   ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ และการคุมกำเนิด พ.ศ. 2557  
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ตารางที่ 11	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้ง อายุครรภ์ที่ท�ำแท้ง

 	 ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ และการคุมก�ำเนิด พ.ศ. 2557 

อายุครรภ์ที่ท�ำแท้ง ความตั้งใจในการ

ตั้งครรภ์และการคุมก�ำเนิด

ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ
เหตผุลด้านเศรษฐกจิ 
สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุครรภ์ที่ท�ำแท้งครั้งนี้ (สัปดาห์) n=686 n=212 n=474

 < 5 38 5.5 7 3.3 31 6.5

 5-8 299 43.6 53 25.3 246 51.9

 9-12 178 26.0 58 27.2 120 25.4

 13-16 66 9.6 27 12.7 39 8.2

 17-22 61 8.9 34 16.0 27 5.7

 23-28 35 5.1 25 11.7 10 2.1

 ≥29 9 1.3 8(1) 3.8 1(2) 0.2

 X±S.D. 10.9 ± 6.0 14.2 ± 7.3 9.4 ± 4.7

 Min, Max 4, 41 4, 41 4, 32

ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ n=678 n=211 n=467

 ตั้งใจ 211 31.1 158 74.9 53 11.3

 ไม่ตั้งใจ 467 68.9 53 25.1 414 88.7

การคุมก�ำเนิดในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ n=463 n=53 n=410

 ใช้ 249 53.8 26 49.1 223 54.4

 ไม่ใช้ 214 46.2 27 50.9 187 45.6
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หมายเหตุ	 :	 (1)	 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ ท�ำแท้งเมื่ออายุครรภ์ 29 สัปดาห์ขึ้นไป จ�ำนวน 8 ราย พบว่ามีปัญหา 

	 	 	 ทารกในครรภ์เสียชีวิต 7 ราย และทารกในครรภ์ผิดปกติจากโรคน�้ำคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) 1 ราย

	 	 (2)	 ผู ้ป ่วยท�ำแท้งที่มี เหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ท�ำแท้งเม่ืออายุครรภ์ 29 สัปดาห ์

	 	 	 ขึ้นไป จ�ำนวน 1 ราย พบว่ามีปัญหายังเรียนไม่จบฝ่ายชายไม่รับผิดชอบ และตั้งครรภ์เนื่องจาก 

	 	 	 การคุมก�ำเนิดล้มเหลว 

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวมีแนวโน้มไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ลดลงจากร้อยละ 89.0 ใน พ.ศ. 2554 เป็น ร้อยละ 88.3 

และ 67.5 ใน พ.ศ. 2555 และ 2556 ตามล�ำดับ แต่สูงขึ้นใน พ.ศ. 2557 พบร้อยละ 88.7 นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้ป่วยไม่คุมก�ำเนิดเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 48.7 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 64.8 ใน พ.ศ. 2555 แต่มีแนวโน้มลดลง

เป็นร้อยละ 58.4 และ 45.6 ใน พ.ศ. 2556 และ 2557 ตามล�ำดับ (รูปที่ 10) 

รูปที่ 10	 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์

 	 และไม่คุมก�ำเนิด พ.ศ. 2554-2557 
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 2.4 วิธีการคุมกำเนิด 
  2.4.1 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 

ผ ู้ป ่วย จำนวน 212 ราย ใช ้การค ุมกำเน ิดว ิธ ีใดว ิธ ีหน ึ่ง  26 ราย แต ่ม ีเพ ียง 18 ราย 

ท ี่ระบ ุว ิธ ีการค ุมกำเน ิด ผ ูป้ ่วยค ุมกำเน ิดด ้วยว ิธ ีร ับประทานยาเม ็ดค ุมกำเน ิดมากท ี่ส ุด ร ้อยละ 66.6 

รองลงมาคือ           การใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 16.6 (ตารางที่ 12) 

2.4.2 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกจิ สังคมและครอบครวั 
ผู้ป ่วย จำนวน 477 ราย ใช้การคุมกำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 223 ราย และมี 168 ราย ทีร่ะบ ุ       

วิธีการคุมกำเนิด ผูป้ ่วยคุมกำเนิดด้วยวิธีรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดมากที่สุดร้อยละ 52.4 รองลงมาคือ              

ยาคุมฉุกเฉิน ร้อยละ 20.2 (ตารางที่ 12) 
 

ตารางที ่12 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยทำแท้ง จำแนกตามเหตุผลในการทำแท้งและวิธีการคุมกำเนดิ 
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	 2.4	 วิธีการคุมก�ำเนิด

		  2.4.1	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ

	 	 	 ผู้ป่วย จ�ำนวน 212 ราย ใช้การคุมก�ำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 26 ราย แต่มีเพียง 18 ราย ที่ระบุวิธี

การคุมก�ำเนิด ผู้ป่วยคุมก�ำเนิดด้วยวิธีรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดมากที่สุด ร้อยละ 66.6 รองลงมาคือ การใช ้

ถุงยางอนามัย ร้อยละ 16.6 (ตารางที่ 12)

		  2.4.2	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว

	 	 	 ผู้ป่วย จ�ำนวน 477 ราย ใช้การคุมก�ำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง 223 ราย และมี 168 ราย ที่ระบุวิธี

การคุมก�ำเนิด ผู้ป่วยคุมก�ำเนิดด้วยวิธีรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดมากท่ีสุดร้อยละ 52.4 รองลงมาคือ ยาคุม

ฉุกเฉิน ร้อยละ 20.2 (ตารางที่ 12)

ตารางที่ 12	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้งและวิธีการคุมก�ำเนิด พ.ศ. 2557

วิธีการคุมก�ำเนิด
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตผุลด้านเศรษฐกจิ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

วิธีการคุมก�ำเนิด n=186 n=18 n=168

 วิธีดั้งเดิม 2 1.1 1 5.6 1 0.6

 ถุงยางอนามัย 36 19.4 3 16.6 33 19.6

 ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 100 53.8 12 66.6 88 52.4

 ยาฉีดคุมก�ำเนิด 7 3.8 1 5.6 6 3.6

 ยาคุมฉุกเฉิน 35 18.8 1 5.6 34 20.2

 ห่วงอนามัย 4 2.1 0 0.0 4 2.4

 ยาฝังคุมก�ำเนิด 1 0.5 0 0.0 1 0.6

 หมัน 1 0.5 0 0.0 1 0.6

หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางรายไม่ระบุวิธีคุมก�ำเนิด
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผล 

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว มีแนวโน้มคุมก�ำเนิดด้วยยาเม็ดคุมก�ำเนิดและยาฉีดคุมก�ำเนิดลดลง ในขณะที่ 

แนวโน้มการคุมก�ำเนิดด้วยวิธีใช้ถุงยางอนามัยและยาคุมฉุกเฉินเพิ่มสูงขึ้น (รูปที่ 11)

รูปที่ 11	 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตามวิธีคุมก�ำเนิด 

	 พ.ศ. 2554-2557
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2.5 เหตุผลที่ทำให้ตัดสินใจทำแท้ง 

2.5.1 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ  
ผ ู้ป ่ว ย  จ ำ น ว น  2 1 2  ร า ย  ม ี 2 0 0  ร า ย  ท ี่ร ะ บ ุป ัญ ห า ด ้า น ส ุข ภ า พ 

พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องตั้งครรภ์ไข่ลมมากที่สุด ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือทารกในครรภ์เสียชีวิตร้อยละ 

37.0 (ตารางที่ 13) 
 

ตารางที ่13 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ จำแนกตามปัญหาที่พบ พ.ศ. 2557 

เหตุผลด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

 n=200 

2554 2555 2556 2557

วิธีด้ังเดิม 3.3 10.2 4.3 0.6

ถุงยางอนามัย 14.6 14.7 8.7 19.6

ยาเม็ดคุมกำเนิด 57.3 49.1 65.3 52.4

ยาฉีดคุมกำเนิด 6.8 7.8 8.7 3.6

ยาคุมฉุกเฉิน 14.6 15.6 8.7 20.2

ห่วงอนามัย 0.0 2.6 4.3 2.4

ยาฝังคุมกำเนิด 0.0 0.0 0.0 0.6

หมัน 3.4 0.0 0.0 0.6
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ร้อยละ

Comment'[W19]:'ควรอธิบายด้วยว่าปัญหาด้านสุขภาพทั้งสิ้น 
310 พบว่า missing"มีอะไรบ้าง 
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 	 2.5	 เหตุผลที่ท�ำให้ตัดสินใจท�ำแท้ง

		  2.5.1	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 

	 	 	 ผู้ป่วย จ�ำนวน 212 ราย มี 200 ราย ที่ระบุปัญหาด้านสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง 

ตั้งครรภ์ไข่ลมมากที่สุด ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือทารกในครรภ์เสียชีวิตร้อยละ 37.0 (ตารางที่ 13)

ตารางที่ 13	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ จ�ำแนกตามปัญหาที่พบ พ.ศ. 2557

เหตุผลด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

n=200

ตั้งครรภ์ไข่ลม 85 42.5

ทารกในครรภ์เสียชีวิต 74 37.0

ทารกในครรภ์ผิดปกติ 27 13.5

ทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย 6 3.0

โรคต่อมไร้ท่อ 3 1.5

โรคธาลัสซีเมีย 2 1.0

ติดเชื้อเอดส์ขณะตั้งครรภ์ 1 0.5

ซิฟิลิส 1 0.5

โรคมะเร็ง 1 0.5

หมายเหตุ	 :	 1.	 ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 	 2.	 ปัญหาสุขภาพที่ท�ำให้ตัดสินใจท�ำแท้งแต่ไม่พบในการส�ำรวจ คือติดเชื้อหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์ 

	 	 	 และโรคหัวใจ
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	 	 2.5.2 	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 

	 	 	 ผู้ป่วย จ�ำนวน 477 ราย มี 462 ราย ที่ระบุปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบ

ว่าส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านการเงิน ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ยังเรียนไม่จบ ร้อยละ 35.5 (ตารางที่ 14)

ตารางที่ 14	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตาม

 	 	 ปัญหาที่พบ พ.ศ. 2557

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำนวน ร้อยละ

หมายเหตุ	 :	 1.	 ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 	 2.	 ปัญหาเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวที่ท�ำให้ตัดสินใจท�ำแท้งแต่ไม่พบในการส�ำรวจคือตั้งครรภ์กับ

	 	 	 บุคคลสืบสายเลือดเดียวกันหรือใกล้ชิดทางสายเลือด

			   n=462	
มีปัญหาทางด้านการเงิน	 308	 66.7
ยังเรียนไม่จบ	 164	 35.5
การตั้งครรภ์เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ	 116	 25.1
ยังไม่พร้อมที่จะแต่งงาน	 98	 21.2
มีบุตรพอแล้ว	 76	 16.5
การคุมก�ำเนิดล้มเหลว	 38	 8.2
ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบ	 35	 7.6
มีบุตรถี่เกินไป	 32	 6.9
หย่า/เลิกกับสามี/เพื่อนชายภายหลังจากการตั้งครรภ์	 27	 5.8
ไม่พร้อมมีบุตร	 25	 5.4
มีปัญหากับญาติของฝ่ายชาย	 12	 2.6
ตั้งครรภ์กับชายอื่นที่ไม่ใช่สามีหรือเพื่อนชายประจ�ำ	 10	 2.2
ตั้งครรภ์เนื่องจากถูกข่มขืน	 4	 0.9
ฝ่ายชายมีครอบครัวแล้ว	 2	 0.4
สามี/แฟน เสียชีวิต	 2	 0.2
ต้องติดคุก	 1	 0.2
ยังไม่ได้แต่งงาน	 1	 0.2
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว มีแนวโน้มพบปัญหาทางด้านการเงิน การตั้งครรภ์เป็นอุปสรรคต่อการประกอบ

อาชีพ และมีบุตรพอแล้วเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ปัญหาเรื่องยังเรียนไม่จบ ยังไม่พร้อมจะแต่งงาน การคุมก�ำเนิด 

ล้มเหลว และหย่าหรือเลิกกับสามีหรือเพื่อนชายภายหลังจากตั้งครรภ์ มีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 12)

รูปที่ 12 ร้อยละปัญหาที่พบในผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พ.ศ. 2554-2557

38"
"

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 2.6 ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทำแท้ง 
2.6.1 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ  
ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทำแทง้ส่วนใหญ่คือตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 84.9 รองลงมาคือ 

แพทยแ์ละพยาบาลร้อยละ 27.4 (ตารางที่ 15) 

  2.6.2 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครวั  

ผู้มีอทิธิพลต่อการตัดสินใจทำแท้งส่วนใหญ่คือตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 96.4 รองลงมาคือ             

สามีหรือเพื่อนชาย ร้อยละ 8.6 (ตารางที่ 15) 
 

ตารางที ่15 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยทำแท้ง จำแนกตามเหตุผลในการทำแท้งและผูม้ีอิทธิพล 

                   ต่อการตัดสินใจทำแท้ง พ.ศ. 2557 

2554 2555 2556 2557

มีปัญหาทางด้านการเงิน 58.8 58.7 53.7 66.7

ยังเรียนไม่จบ 37.7 45.3 41.5 35.5

การต้ังครรภ์เป็นอุปสรรคต่อการ

ประกอบอาชีพ
22.2 26.4 22.4 25.1

ยังไม่พร้อมจะแต่งงาน 25.4 21.5 33.2 21.2

มีบุตรพอแล้ว 12.0 19.6 7.2 16.5

การคุมกำเนิดล้มเหลว 18.6 6.2 7.0 8.2

หย่า 7.0 3.2 9.4 2.4
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ร้อยละ

การตั้งครรภ์เป็นอุปสรรคต่อการ
ประกอบอาชีพ
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	 2.6	ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�ำแท้ง

		  2.6.1	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 

	 	 	 ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�ำแท้งส่วนใหญ่คือตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 84.9 รองลงมาคือ 

แพทย์และพยาบาล ร้อยละ 27.4 (ตารางที่ 15)

		  2.6.2	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 

	 	 	 ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�ำแท้งส่วนใหญ่คือตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 96.4 รองลงมาคือ สามี

หรือเพื่อนชาย ร้อยละ 8.6 (ตารางที่ 15)

ตารางที่ 15	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้งและผู้มีอิทธิพล

 	 	 ต่อการตัดสินใจท�ำแท้ง พ.ศ. 2557

ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�ำแท้ง
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

n=689 n=212 n=477

 ผู้ป่วยเอง 640 92.9 180 84.9 460 96.4

 แพทย์และพยาบาล 65 9.4 58 27.4 7 1.5

 สามีหรือเพื่อนชาย 57 8.3 16 7.5 41 8.6

 พ่อและแม่ 18 2.6 4 1.9 14 2.9

 พี่และน้อง 2 0.3 0 0.0 2 0.4

หมายเหตุ	 :	1.	 ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 	 2. 	ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�ำแท้งที่ไม่พบในการส�ำรวจคือ ญาติ เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน และครูหรืออาจารย์
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	 2.7	ผู้ให้บริการท�ำแท้งและวิธีการท�ำแท้ง

		  2.7.1	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 

	 	 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท�ำแท้งโดยแพทย์มากที่สุด ร้อยละ 99.1 ส่วนที่เหลือเป็นการท�ำแท้ง 

ด้วยตัวเอง ส�ำหรับวิธีการท�ำแท้งพบว่า ใช้วิธีเหน็บยาเข้าทางช่องคลอดมากที่สุด ร้อยละ 66.5 รองลงมาคือ 

ใช้เครื่องมือขูดออกทางช่องคลอด ร้อยละ 38.7 (ตารางที่ 16) 

		  2.7.2	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 

	 	 	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท�ำแท้งโดยแพทย์มากท่ีสุด ร้อยละ 65.0 รองลงมาคือบุคคลท่ีไม่ทราบ

คุณสมบัติ ร้อยละ 16.4 ส�ำหรับวิธีการท�ำแท้งที่พบว่า ใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด มากที่สุดร้อยละ 

57.4 รองลงมาคือ เหน็บยาเข้าทางช่องคลอด ร้อยละ 18.7 (ตารางที่ 16)

ตารางที่ 16	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้ง ผู้ให้บริการท�ำแท้ง และ

 	 	 วิธีการท�ำแท้ง พ.ศ. 2557

ผู้ให้บริการท�ำแท้ง และวิธีการท�ำแท้ง
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตผุลด้านเศรษฐกจิ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ให้บริการท�ำแท้ง n=689 n=212 n=477

ท�ำด้วยตัวเอง 75 10.9 2 0.9 73 15.3

ท�ำโดยผู้อื่น 614 89.1 210 99.1 404 84.7

	 แพทย์ 520 75.5 210 99.1 310 65.0

	 พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลหรือ 

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
1 0.1 0 0.0 1 0.2

	 ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 15 2.2 0 0.0 15(1) 3.1

	 ไม่ทราบคุณสมบัติ 78 11.3 0 0.0 78 16.4
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ผู้ให้บริการท�ำแท้ง และวิธีการท�ำแท้ง
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตผุลด้านเศรษฐกจิ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

วิธีการท�ำแท้ง n=689 n=212 n=477

ใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทาง

ช่องคลอด
315 45.7 41 19.3 274 57.4

ใช้เครื่องมือขูดออกทางช่องคลอด 99 14.4 82 38.7 17 3.6

รับประทานยาเม็ด 56 8.1 20 9.4 36 7.5

อมยาใต้ลิ้น 5 0.7 0 0.0 5 1.0

เหน็บยาเข้าทางช่องคลอด 230 33.4 141 66.5 89 18.7

ใส่สายยางและ/หรือฉีดสารใด ๆ 

เข้าทางช่องคลอด

6 0.9 0 0.0 6 1.3

ใช้ของแข็งสอดและ/หรือกระทุ้ง

เข้าทางช่องคลอด

8 1.2 0 0.0 8 1.7

บีบ นวด เค้นบริเวณหน้าท้อง 6 0.9 0 0.0 6 1.3

จงใจให้เกิดอุบัติเหตุ

โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง

3 0.4 0 0.0 3(2) 0.6

ผ่าตัด 1 0.1 1(3) 0.5 0 0.0

อื่น ๆ 16 2.3 2(4) 1.5 14(5) 2.9

ไม่ทราบ 59 8.6 0 0.0 59 12.4

ตารางที่ 16 (ต่อ)
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หมายเหตุ	 :	 (1)	 ท�ำโดยหมอเถื่อน 6 ราย เพื่อน 1 ราย แฟนตัวเอง 1 ราย และไม่ระบุ 7 ราย

	 	 (2) 	 ตกบันได 1 ราย ล้มก้นกระแทก 1 ราย และหกล้มหน้าท้องกระแทก 1 ราย

	 	 (3) 	 ผ่าตัดเนื่องจากทารกในครรภ์เสียชีวิตเมื่ออายุครรภ์ 41 สัปดาห์	

	 	 (4) 	 5% D/N/2 1,000 ml + Synto 1 ราย และรับประทานยาขับเลือด 1 ราย

	 	 (5) 	 รับประทานยาขับเลือด 12 ราย IV+Synto Drip 1 ราย และรับประทานหมากพร้อมกับใช้รากไม้เหน็บ

	 	 	 ช่องคลอด 1 ราย

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าการท�ำแท้งโดยแพทย์
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 65.8 ใน พ.ศ. 2554 เป็น  
ร้อยละ 77.6 และ 86.4 ใน พ.ศ. 2555 และ 2556 ตามล�ำดับ แต่กลับลดลง ใน พ.ศ. 2557 พบร้อยละ 75.5  
ส่วนการท�ำแท้งด้วยตัวเองและท�ำแท้งโดยผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 13)

รูปที่ 13	  ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามผู้ให้บริการท�ำแท้ง พ.ศ. 2554-2557
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 (5) รับประทานยาขับเลือด 12 ราย IV+Synto Drip 1 ราย และรับประทานหมากพร้อมกับใช้รากไม้เหน็บ 

                           ช่องคลอด 1 ราย 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 จ า ก ข ้อ ม ูล เ ฝ ้า ร ะ ว ัง ก า ร แ ท ้ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ย ้อ น ห ล ัง  พ . ศ .  2554-2557 

พบว่าการทำแท้งโดยแพทยพ์ยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 

65.8 ใน พ.ศ. 2554 เป็น                    ร้อยละ 77.6 และ 86.4 ใน พ.ศ. 2555 และ 2556 ตามลำดับ แต่กลับลดลง 

ใ น  พ . ศ .  2 5 5 7  พ บ ร ้อ ย ล ะ  75.5           

ส่วนการทำแท้งด้วยตัวเองและทำแท้งโดยผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 13) 
 

รูปที่ 13 ร้อยละผู้ป่วยทำแท้ง จำแนกตามผู้ให้บริการทำแท้ง พ.ศ. 2554-2557 

 

2554 2555 2556 2557

แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
65.8 77.6 86.4 75.5

ตัวเอง 19.1 14.5 7.9 10.9

ไม่ทราบคุณสมบัติ 11.1 4.4 3.2 11.3

ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 4.0 3.5 2.5 2.2
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่า ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ท�ำแท้งโดยแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแนวโน้มสูง

ขึ้นจาก พ.ศ. 2554-2556 แต่ลดลงใน พ.ศ. 2557 ในขณะที่การท�ำแท้งกับบุคคลที่ไม่ทราบคุณสมบัติ มีแนวโน้ม

ลดลงจาก พ.ศ. 2554-2556 แต่กลับสูงขึ้นใน พ.ศ. 2557 ส�ำหรับการท�ำแท้งด้วยตัวเองและท�ำโดยผู้ที่ไม่ใช่

บุคลากรทางการแพทย์ มีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 14)

รูปที่ 14	 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตามผู้ให้บริการท�ำแท้ง

 	 พ.ศ. 2554-2557
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 จ า ก ข ้อ ม ูล เฝ ้า ร ะ ว ัง ก า ร แ ท ้ง ป ร ะ เท ศ ไ ท ย ย ้อ น ห ล ัง  พ .ศ .  2554-2557 พ บ ว ่า 

ผ ู้ป ่ว ยท ำแท ้งท ี่ม ีเห ต ุผ ล ด ้าน เศ รษ ฐก ิจ  ส ังค ม และค รอบ คร ัว  ท ำแท ้ง โด ยแพ ท ย  ์พ ย าบ าล 

ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก พ.ศ. 2554-2556 แต่ลดลงใน พ.ศ. 2557 

ในขณะที่การทำแท้งกับบุคคลทีไ่ม่ทราบคุณสมบัต ิมีแนวโน้มลดลงจาก พ.ศ. 2554-2556 แต่กลับสูงขึ้นใน 

พ.ศ. 2557 สำหรับการทำแท้งดว้ยตัวเองและทำโดยผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ มีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 

14) 
 

รูปที่ 14 ร้อยละผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จำแนกตามผู้ให้บริการทำแท้ง 

              พ.ศ. 2554-2557 
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แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
52.2 70.5 84.6 65.0

ตัวเอง 27.2 18.2 9.3 15.3

ไม่ทราบคุณสมบัติ 15.0 6.4 3.5 16.4

ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 5.6 4.9 2.6 3.1
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว มีแนวโน้มท�ำแท้งด้วยวิธีใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอดสูงขึ้นในขณะที่

ใช้วิธีขูดออกทางช่องคลอด รับประทานยาเม็ด และเหน็บยาเข้าทางช่องคลอด มีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 15)

รูปที่ 15	 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตามวิธีการท�ำแท้ง

	 พ.ศ. 2554-2557
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 2.8 ภาวะแทรกซ้อน 
  2.8.1 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ  

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 9.0 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ ตกเลือดมาก         

จนต้องให้เลือดร้อยละ 47.4 รองลงมาคือมีเลือดออกมากในช่องคลอด ร้อยละ 42.1 (ตารางที่ 17) 

2.8.2 ผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครวั 
ผ ู้ป ่วยม ีภ าวะแทรกซ ้อน  ร ้อยละ  10 .3  โดยภาวะแทรกซ ้อนท ี่พบมากท ี่ส ุดค ือ 

ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด ร้อยละ 63.2 รองลงมาคือช็อกจากการติดเชื้อร้อยละ 14.3 (ตารางที่ 17) 
– 

2554 2555 2556 2557

ใช้เคร่ืองสุญญากาศดูดออกทาง

ช่องคลอด
45.7 62.7 79.5 57.4

ใช้เคร่ืองมือขูดออกทางช่องคลอด 4.6 3 0.9 3.6

รับประทานยาเม็ด 15.2 9 9.1 7.5

เหน็บยาเข้าทางช่องคลอด 31.1 20.5 8.8 18.7

ใส่สายยางและ/หรือฉีดสารใด ๆ 

เข้าทางช่องคลอด
7.3 3.6 0.3 1.3

ใช้ของแข็งสอดและ/หรือกระทุ้ง

เข้าทางช่องคลอด
4.6 2.6 1.1 1.7

บีบ นวด เค้นบริเวณหน้าท้อง 5 1.5 0.9 1.3

จงใจให้เกิดอุบัติเหตุโดยวิธีใดวิธี

หน่ึง
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	 2.8	ภาวะแทรกซ้อน
		  2.8.1	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 
	 	 	 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 9.0 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ ตกเลือดมาก 
จนต้องให้เลือดร้อยละ 47.4 รองลงมาคือมีเลือดออกมากในช่องคลอด ร้อยละ 42.1 (ตารางที่ 17)
		  2.8.2 	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว
	 	 	 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 10.3 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ ตกเลือดมาก
จนต้องให้เลือด ร้อยละ 63.2 รองลงมาคือช็อกจากการติดเชื้อร้อยละ 14.3 (ตารางที่ 17)

ตารางที่ 17	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้ง และภาวะแทรกซ้อน พ.ศ. 2557

ภาวะแทรกซ้อน
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตผุลด้านเศรษฐกจิ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

n=689 n=212 n=477

ไม่มี 621 90.1 193 91.0 428 89.7

มี 68 9.9 19 9.0 49 10.3

ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด 40 58.8 9 47.4 31 63.2

มีเลือดออกมากในช่องคลอด 12 17.6 8 42.1 4 8.2

ช็อกจากการเสียเลือด 5 7.4 1 5.3 4 8.2

ช็อกจากการติดเชื้อ 7 10.3 0 0.0 7 14.3

เยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบ 6 8.8 5 26.3 1 2.0

อุ้งเชิงกรานอักเสบ 5 7.4 0 0.0 5 10.2

ติดเชื้อในกระแสเลือด 5 7.4 0 0.0 5 10.2

ตัดมดลูก 1 1.5 0 0.0 1 2.0

รกค้าง 1 1.5 0 0.0 1 2.0

หมายเหตุ	 :	 1.	 ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
	 	 2.	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนปากมดลูกฉีกขาด มดลูกทะลุ ล�ำไส้ฉีกขาดหรือทะลุ ติดเชื้อบาดทะยัก 

	 	 	 ไตวาย และหัวใจวาย
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว มีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงจากร้อยละ 21.4 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 

10.3 ใน พ.ศ. 2557 เช่นเดียวกับผู้ป่วยท�ำแท้งมีเหตุผลด้านสุขภาพ มีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงจาก 

ร้อยละ 16.0 ใน พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 9.0 ใน พ.ศ. 2557 (รูปที่ 16)

รูปที่ 16	 ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว

	 และผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ พ.ศ. 2554-2557
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 จากข ้อม ูลเฝ ้าระว ังการแท ้งประเทศไทยย ้อนหล ัง พ .ศ. 2554-2557 พบว ่าภาวะแทรกซ ้อน                        

ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด ปากมดลูกฉีกขาด อุ้งเชิงกรานอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ช็อกจากการ                

เสียเลือด และช็อกจากการติดเชื้อ มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ภาวะเลือดออกมากในช่องคลอด ตัดมดลูก 

และเยื่อบุช่องท้องอักเสบ มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (รูปที่ 17) 
 

รูปที่ 17 ร้อยละผู้ป่วยทำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จำแนกตามภาวะแทรกซ้อนที่พบ  

               พ.ศ. 2554-2557 
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทยย้อนหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าภาวะแทรกซ้อน ตกเลือด

มากจนต้องให้เลือด ปากมดลูกฉีกขาด อุ้งเชิงกรานอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ช็อกจากการเสียเลือด และช็อก

จากการติดเช้ือ มีแนวโน้มลดลง ในขณะท่ีภาวะเลือดออกมากในช่องคลอด ตัดมดลูก และเยื่อบุช่องท้องอักเสบ  

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (รูปที่ 17)

รูปที่ 17	 ร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตามภาวะแทรกซ้อนที่พบ 

 	 พ.ศ. 2554-2557
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 จากข้อมูลเฝ้าระวงัการแท้งประเทศไทยยอ้นหลัง พ.ศ. 2554-2557 พบว่าภาวะแทรกซ้อน                        
ตกเลือดมากจนตอ้งให้เลือด ปากมดลูกฉีกขาด อุง้เชิงกรานอกัเสบ ติดเช้ือในกระแสเลือด ช็อกจากการ                
เสียเลือด และช็อกจากการติดเช้ือ มีแนวโนม้ลดลง ในขณะท่ีภาวะเลือดออกมากในช่องคลอด ตดัมดลูก และ
เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ มีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน (รูปท่ี 17) 
 

รูปท่ี 17 ร้อยละผูป่้วยท าแทง้ท่ีมีเหตุผลดา้นเศรษฐกิจ สงัคมและครอบครัว จ าแนกตามภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ  
               พ.ศ. 2554-2557 

 
 
 

2.9 ผลการรักษา 
ผูป่้วยท าแทง้ท่ีมีเหตุผลดา้นสุขภาพทุกคน และเหตุผลดา้นเศรษฐกิจ สงัคมและครอบครัว ส่วนใหญ่

รักษาหาย ร้อยละ100.0 และ 99.0 ตามล าดบั (ตารางท่ี 18) 
  

ตารางท่ี 18 จ านวนและร้อยละผูป่้วยท าแทง้ จ าแนกตามเหตุผลในการท าแทง้ และผลการรักษา พ.ศ. 2557 

ผลการรักษา 
ท าแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ เหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

n=689 n=212 n=477 
หาย 684 99.3 212 100.0 472 99.0 
ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 2 0.3 0 0.0 2 0.4 
อ่ืน ๆ 3(1) 0.4 0 0.0 3 0.6 
หมายเหต:ุ ไม่มีผูป่้วยเสียชีวติ 

(1) ขอกลบัไปรักษาต่อท่ีบา้น 1 ราย  ปฏิเสธการรักษา 1 ราย และหนีออกจากโรงพยาบาล 1 ราย 

0
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2554 2555 2556 2557 

ตกเลือดมากจนตอ้งใหเ้ลือด 

ปากมดลกูฉีกขาด 

อุง้เชิงกรานอกัเสบ 

ติดเช้ือในกระแสเลือด 

ช็อกจากการเสียเลือด 

ช็อกจากการติดเช้ือ 

ตดัมดลกู 

เลือดออกมากในช่องคลอด 

เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ 

ร้อยละ 

ข้อคดิเห็น[W20]: เหมือนตารางขา้งบน 
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	 2.9	ผลการรักษา

	 	 ผู ้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพทุกคน และเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว  

ส่วนใหญ่รักษาหาย ร้อยละ 100.0 และ 99.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 18)

ตารางที่ 18	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามเหตุผลในการท�ำแท้ง และผลการรักษา พ.ศ. 2557

ผลการรักษา
ท�ำแท้งทั้งหมด เหตุผลด้านสุขภาพ

เหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

n=689 n=212 n=477

หาย 684 99.3 212 100.0 472 99.0

ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 2 0.3 0 0.0 2 0.4

อื่น ๆ 3(1) 0.4 0 0.0 3 0.6

หมายเหตุ	 :	 ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

	 	 (1)	 ขอกลับไปรักษาต่อที่บ้าน 1 ราย ปฏิเสธการรักษา 1 ราย และหนีออกจากโรงพยาบาล 1 ราย
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3. การวิเคราะห์ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์และการทำ�แท้ง
	 3.1	อายุและความตั้งใจในการตั้งครรภ์

	 	 เมื่อพิจารณาความตั้งใจในการต้ังครรภ์คร้ังนี้จ�ำแนกตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบว่ากลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี และกลุ่มอายุ 45 ปีขึ้นไป ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้มาก

ที่สุด ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 40-44 ปี และกลุ่มอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 95.2 และ 94.1 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 19)

ตารางที่ 19	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตาม

 	 	 กลุ่มอายุและความตั้งใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ พ.ศ. 2557

กลุ่มอายุ (ปี) จ�ำนวน
ความตั้งใจในการตั้งครรภ์

ตั้งใจ (ร้อยละ) ไม่ตั้งใจ (ร้อยละ)

รวม n=467 n=53 n=414

< 15 4 0 (0.0) 4 (100.0)

15-19 135 8 (5.9) 127 (94.1)

20-24 129 13 (10.1) 116 (89.9)

25-29 70 6 (8.6) 64 (91.4)

30-34 65 17 (26.2) 48 (73.8)

35-39 40 8 (20.0) 32 (80.0)

40-44 21 1 (4.8) 20 (95.2)

≥45 3 0 (0.0) 3 (100.0)

หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางส่วนตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกหัวข้อ
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	 3.2	อายุและการคุมก�ำเนิด

	 	 เมื่อพิจารณาการคุมก�ำเนิดจ�ำแนกตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคม

และครอบครัว พบว่ากลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี ไม่ใช้การคุมก�ำเนิดใด ๆ  มากที่สุด ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 

15-19 ปี และกลุ่มอายุ 30-34 ปี ร้อยละ 58.4 และ 42.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 20)

ตารางที่ 20	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตาม

 	 	 กลุ่มอายุและการคุมก�ำเนิด พ.ศ. 2557

กลุ่มอายุ (ปี) จ�ำนวน
การคุมก�ำเนิดในการตั้งครรภ์ครั้งนี้

ใช้ (ร้อยละ) ไม่ใช้ (ร้อยละ)

รวม n=410 n=223 n=187

< 15 4 0 (0.0) 4 (100.0)

15-19 125 52 (41.6) 73 (58.4)

20-24 116 68 (58.6) 48 (41.4)

25-29 63 40 (63.5) 23 (36.5)

30-34 47 27 (57.4) 20 (42.6)

35-39 32 21 (65.6) 11 (34.4)

40-44 20 13 (65.0) 7 (35.0)

≥45 3 2 (66.7) 1 (33.3)

หมายเหตุ : ผู้ป่วยบางส่วนตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกหัวข้อ
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	 3.3	อายุและวิธีการคุมก�ำเนิด

	 	 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำนวน 477 ราย ใช้การคุมก�ำเนิด  

วิธีใดวิธีหนึ่ง 223 ราย แต่มี 168 ราย ที่ระบุอายุและวิธีการคุมก�ำเนิด เมื่อพิจารณาวิธีการคุมก�ำเนิด จ�ำแนกตาม

กลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 40-44 ปี ใช้วิธีรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิดมากท่ีสุดร้อยละ 90.0 รองลงมากลุ่มอายุ  

25-29 ปี และ 35-39 ปี ร้อยละ 66.7 และ 62.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 21)

ตารางที่ 21	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตาม

 	 	 กลุ่มอายุและวิธีการคุมก�ำเนิด พ.ศ. 2557

กลุ่มอายุ 

(ปี)
จ�ำนวน

วิธีการคุมก�ำเนิด

วิธีดั้งเดิม

(ร้อยละ)

ถุงยาง

อนามัย

(ร้อยละ)

ยาเม็ด

คุมก�ำเนิด

(ร้อยละ)

ยาฉีดคุม

ก�ำเนิด

(ร้อยละ)

ยาคุม

ฉุกเฉิน

(ร้อยละ)

ห่วง

อนามัย

(ร้อยละ)

ยาฝังคุม

ก�ำเนิด

(ร้อยละ)

ท�ำหมัน

(ร้อยละ)

รวม n=168 n=1 n=33 n=88 n=6 n=34 n=4 n=1 n=1

 15-19 44 0 (0.0) 13 (29.5) 16 (36.4) 0 (0.0) 15 (34.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

 20-24 48 1 (2.1) 11 (22.9) 24 (50.0) 2 (4.2) 10 (20.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

 25-29 30 0 (0.0) 4 (13.3) 20 (66.7) 0 (0.0) 4 (13.3) 1 (3.3) 1 (3.3) 0 (0.0)

 30-34 19 0 (0.0) 2 (10.5) 9 (47.4) 3 (15.8) 4 (21.0) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

 35-39 16 0 (0.0) 2 (12.5) 10 (62.5) 1 (5.3) 1 (6.3) 1 (6.3) 0 (0.0) 1 (6.3)

 40-44 10 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (90.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

 ≥ 45 1 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

หมายเหตุ : กลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี ไม่ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดใด ๆ เลย
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	 3.5 	อายุและประวัติการท�ำแท้ง

	 	 เมื่อพิจารณาประวัติการท�ำแท้งจ�ำแนกตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว พบว่ากลุ่มอายุ 40-44 ปี ท�ำแท้งซ�้ำมากที่สุด ร้อยละ 23.8 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25-29 ปี 

และกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 18.3 และ 13.0 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 23)

ตารางที่ 23	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวจ�ำแนกตาม

 	 	 กลุ่มอายุและประวัติการท�ำแท้ง พ.ศ. 2557

กลุ่มอายุ จ�ำนวน
ประวัติการท�ำแท้ง

ท�ำแท้งครั้งแรก (ร้อยละ) ท�ำแท้งซ�้ำ (ร้อยละ)

รวม n=477 n=425 n=52

<15 5 5 (100.0) 0 (0.0)

15-19 138 131 (94.9) 7 (5.1)

20-24 131 114 (87.0) 17 (13.0)

25-29 71 58 (81.7) 13 (18.3)

30-34 66 61 (92.4) 5 (7.6)

35-39 42 37 (88.1) 5 (11.9)

40-44 21 16 (76.2) 5 (23.8)

≥ 45 3 3 (100.0) 0 (0.0)
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	 3.6	อายุและภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำแท้ง

	 	 เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนในแต่ละกลุ่มอายุของผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคม

และครอบครัว พบว่า กลุ่มอายุ 40-44 ปี เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำแท้งมากที่สุด ร้อยละ 23.8 รองลงมาคือ

กลุ่มอายุต�่ำกว่า 15 ปี และกลุ่มอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 20.0 และ 16.7 (ตารางที่ 24)

ตารางที่ 24	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว จ�ำแนกตาม

 	 	 กลุ่มอายุและการเกิดภาวะแทรกซ้อน พ.ศ. 2557

กลุ่มอายุ (ปี) จ�ำนวน 
ภาวะแทรกซ้อน

มี (ร้อยละ) ไม่มี (ร้อยละ)

รวม n=477 n=49 n=428

<15 5 1(1) (20.0) 4 (80.00)

15-19 138 7 (5.1) 131 (94.9)

20-24 131 11 (8.4) 120 (91.6)

25-29 71 10 (14.1) 61 (85.9)

30-34 66 8 (12.1) 58 (87.9)

35-39 42 7 (16.7) 35 (83.3)

40-44 21 5 (23.8) 16 (76.2)

≥ 45 3 0 (0.00) 3 (100.0)

หมายเหตุ : (1) ภาวะแทรกซ้อนที่พบคืออุ้งเชิงกรานอักเสบ
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	 3.7 อายุครรภ์และภาวะแทรกซ้อน

		  3.7.1 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ

	 	 	 เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจ�ำแนกตามช่วงอายุครรภ์ที่ท�ำแท้งของผู้ป่วยท�ำแท้ง 

ที่มีเหตุผลด้านสุขภาพพบว่าอายุครรภ์ 17-22 สัปดาห์ เกิดภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด ร้อยละ 14.7 รองลงมาคือ

อายุครรภ์ 5-8 สัปดาห์ ร้อยละ 13.2 (ตารางที่ 25)

		  3.7.2	ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว

	 	 	 ผู้ป่วยท�ำแท้งกลุ่มนี้ จ�ำนวน 477 รายมี 474 ราย ที่ระบุอายุครรภ์ที่ท�ำแท้งและภาวะ

แทรกซ้อน เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจ�ำแนกตามช่วงอายุครรภ์ของผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบว่าอายุครรภ์ 23-28 สัปดาห์ เกิดภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด ร้อยละ 50.0 รอง

ลงมาคืออายุครรภ์น้อยกว่า 5 สัปดาห์ ร้อยละ 22.6 (ตารางที่ 25)

ตารางที่ 25	 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท�ำแท้ง จ�ำแนกตามอายุครรภ์ เหตุผลในการท�ำแท้งและการเกิด 

 	 	 ภาวะแทรกซ้อนในการท�ำแท้งครั้งนี้ พ.ศ. 2557

อายุครรภ์ที่ท�ำแท้งครั้งนี้ 

(สัปดาห์)

เหตุผลด้านสุขภาพ เหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว

จ�ำนวน
ภาวะแทรกซ้อน

จ�ำนวน
ภาวะแทรกซ้อน

มี ไม่มี มี ไม่มี

รวม n=212 n=19 n=193 n=474 n=49  n=425

< 5 7 0 (0.0) 7 (100.0) 31 7 (22.6) 24 (77.4)

5-8 53 7 (13.2) 46 (86.8) 246 13 (5.3) 233 (94.7)

9-12 58 4 (6.9) 54 (93.1) 120 11 (9.2) 109 (90.8)

13-16 27 1 (3.7) 26 (96.3) 39 8 (20.5) 31 (79.5)

17-22 34 5 (14.7) 29 (85.3) 27 5 (18.5) 22 (81.5)

23-28 25 2 (8.0) 23 (92.0) 10 5 (50.0) 5 (50.0)

≥29 8  (0.0) 8 (100.0) 1 0 (0.00) 1 (100.0)
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สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
สรุปผล
	 การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Serial Cross Sectional 

Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การแท้ง อธิบายแบบแผนการแท้ง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก

การแท้ง ลักษณะพื้นฐานของผู้ที่แท้งและผู้เกี่ยวข้อง สาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและผลกระทบจากการแท้ง 

กลุ่มเป้าหมายคือหญิงตั้งครรภ์ที่สิ้นสุดการต้ังครรภ์นั้นลงเนื่องจากแท้งเองที่อายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์  

การยุติการต้ังครรภ์ที่มีเหตุผลทางการแพทย์ โดยอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ และการยุติการต้ังครรภ์ที่ไม่มี

เหตุผลทางการแพทย์และไม่จ�ำกัดอายุครรภ์ที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งทั้งในและ 

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Hospital Based Data) ที่ยินยอมในการตอบแบบสอบถามใน 13 จังหวัด  

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม หนังสือแสดงความยินยอม และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบเฝ้าระวัง

การแท้งฯ แบบออนไลน์ ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 2 ช่วง โดยช่วงแรก ระหว่างวันที่ 1-30 มิถุนายน 2557 และช่วงที่ 

2 ระหว่างวันที่ 1-31 ธันวาคม 2557 โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง หรือเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลที่ผ่านการ

อบรมในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองได้ ซึ่งผู้ป่วยต้องยินยอมและลงนามในหนังสือแสดง

ความยินยอมด้วยความสมัครใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด ผลการเฝ้าระวังการแท้งฯ พ.ศ. 2557 มีดังต่อไปนี้ 

	 ผู้ป่วยแท้งทั้งหมด จ�ำนวน 1,937 ราย ยินยอมโดยสมัครใจตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 1,710 ราย 

จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยแท้งเอง ร้อยละ 59.7 และผู้ป่วยท�ำแท้ง ร้อยละ 40.3 ผู้ป่วยแท้งเองส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาย ุ 

25 ปีขึ้นไป ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ร้อยละ 36.8 และร้อยละ 55.9 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ไม่มีการคุม

ก�ำเนิด ส�ำหรับในกลุ่มที่มีการคุมก�ำเนิด ใช้วิธีคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 75.8 และ 

ยาฉีดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 8.8 ผู้ป่วยแท้งเองท่ีอายุครรภ์ต�่ำกว่า 9 สัปดาห์ ร้อยละ 41.6 มีภาวะแทรกซ้อน  

ร้อยละ 5.7 และภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือตกเลือดมากจนต้องให้เลือด
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	 ผู้ป่วยท�ำแท้งจ�ำแนกเป็นผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ ร้อยละ 30.8 และท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ร้อยละ 69.2 โดยผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผลด้านสุขภาพ พบว่าประมาณ 3 ใน 4 

เป็นกลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไป ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ร้อยละ 25.1 และร้อยละ 50.9 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ไม่มี

การคุมก�ำเนิด ส�ำหรับในกลุ่มที่มีการคุมก�ำเนิด พบใช้วิธีคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 

66.6 และถุงยางอนามัย ร้อยละ 16.6 ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าเป็นการท�ำแท้งซ�้ำ ร้อยละ 5.7 ท�ำแท้งที่อายุครรภ์ต�่ำกว่า 

9 สัปดาห์ ร้อยละ 28.6 นอกจากนี้ยังพบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ท�ำแท้งโดยใช้ยาเหน็บเข้าทางช่องคลอด และ

ประมาณ 1 ใน 3 ใช้เครื่องขูดออกทางช่องคลอด มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 9.0 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด

คือตกเลือดมากจนต้องให้เลือด

 	 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่เกินครึ่งเป็นกลุ่มอาย ุ 

ต�่ำกว่า 25 ปี ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ร้อยละ 88.7 และร้อยละ 45.6 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ไม่มีการคุม

ก�ำเนิด ส�ำหรับในกลุ่มท่ีมีการคุมก�ำเนิดพบว่า ใช้วิธีคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิดร้อยละ  

52.4 และยาคุมฉุกเฉิน ร้อยละ 20.2 ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าเป็นการท�ำแท้งซ�้ำ ร้อยละ 10.9 ท�ำแท้งที่อายุครรภ์ต�่ำกว่า 

9 สัปดาห์ ร้อยละ 58.4 นอกจากนี้ยังพบว่า ครึ่งหนึ่งท�ำแท้งโดยใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด และ

ประมาณ 1 ใน 5 ใช้ยาเหน็บเข้าทางช่องคลอด ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 10.3 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ

มากที่สุดคือตกเลือดมากจนต้องให้เลือด



รายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557
Abortion Surveillance  Report, Thailand 2014

67

อภิปรายผล
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู ้ป ่วยท�ำแท้งเกือบครึ่งเป็นกลุ ่มอายุต�่ำกว่า 25 ปี และเมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยท�ำแท้งตามเหตุผล  

ในการท�ำแท้ง พบว่าผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว เกินครึ่งเป็นกลุ่มอายุต�่ำกว่า  

25 ปี 

	 ผู้ป่วยท�ำแท้งมีสถานภาพสมรสโสดมากกว่าผู้ป่วยแท้งเอง และผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและครอบครัว มีสถานภาพสมรสโสดมากกว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ

	 ผู้ป่วยท�ำแท้งพบว่าเป็นกลุ่มนักเรียนนักศึกษามากกว่าผู้ป่วยแท้งเอง และผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผล 

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว เป็นกลุ่มนักเรียนนักศึกษามากกว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ

	 ประวัติการแท้ง

	 ผู ้ป่วยท�ำแท้ง มีประวัติเคยท�ำแท้งมาก่อนมากกว่าผู ้ป่วยแท้งเอง และผู ้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผล  

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว มีประวัติเคยท�ำแท้งมาก่อนมากกว่าผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ 

	 ผู้ให้บริการท�ำแท้ง

	 ผู้ป่วยท�ำแท้งส่วนใหญ่ท�ำแท้งโดยแพทย์ เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยท�ำแท้งตามเหตุผลในการท�ำแท้ง พบว่า 

ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพเกือบทั้งหมดท�ำแท้งโดยแพทย์ แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีผู้ป่วย 2 ราย  

ที่ท�ำแท้งด้วยตัวเองโดยใช้วิธีเหน็บยาเข้าทางช่องคลอด และรับประทานยาขับเลือด ในขณะที่ผู้ป่วยท�ำแท้ง  

ที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ประมาณ 2 ใน 3 ท�ำแท้งโดยแพทย์ อย่างไรก็ตามยังพบว่า 

มีการท�ำแท้งโดยบุคคลที่ไม่ทราบคุณสมบัติเพิ่มขึ้น และประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยที่ท�ำแท้งโดยบุคคลกลุ่มนี ้ 

มีภาวะแทรกซ้อน

	 อายุครรภ์ที่ท�ำแท้ง

	 ผู้ป่วยท�ำแท้งประมาณครึ่งหนึ่งท�ำแท้งเมื่ออายุครรภ์ต�่ำกว่า 9 สัปดาห์ และผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผล 

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวเกินครึ่งท�ำแท้งเมื่ออายุครรภ์ต�่ำกว่า 9 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็ตามพบผู้ป่วย

ท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ท�ำแท้งเมื่ออายุครรภ์ 9 สัปดาห์ข้ึนไป และมีภาวะ 

แทรกซ้อนมากกว่าที่ท�ำแท้งเมื่ออายุครรภ์ต�่ำกว่า 9 สัปดาห์ เป็น 2 เท่า 
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	 การคุมก�ำเนิด

	 ผู้ป่วยท�ำแท้งประมาณ 2 ใน 3 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ และร้อยละ 46.2 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ 

ครั้งนี้ ไม่มีการคุมก�ำเนิดโดยวิธีใด ๆ ส�ำหรับผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ประมาณ 

3 ใน 4 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ และร้อยละ 45.6 ของผู้ป่วยที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่มีการคุมก�ำเนิดโดยวิธีใด ๆ 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีการคุมก�ำเนิดเกือบทั้งหมด ร้อยละ 96.4 ใช้การคุมก�ำเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 

ยาคุมฉุกเฉิน ถุงยางอนามัย ยาฉีดคุมก�ำเนิด และวิธีดั้งเดิม 

	 วิธีการท�ำแท้ง

	 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ ท�ำแท้งโดยใช้เคร่ืองสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 

ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว แต่มีการใช้เคร่ืองมือขูดออกทางช่องคลอดมากกว่า 

น่าจะเป็นจากการใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด (Manual Vacuum Aspiration: MVA)  

ยังไม่ครอบคลุมโรงเรียนแพทย์ทุกแห่ง ในผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ประมาณ  

1 ใน 5 ท�ำแท้งด้วยวิธีที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การใส่สายยางและ/หรือฉีดสารใด ๆ เข้าทางช่องคลอด การใช้อุปกรณ์

ของแข็งสอดและ/หรือกระทุ้งเข้าทางช่องคลอด การบีบ นวด เค้นบริเวณหน้าท้อง การจงใจให้เกิดอุบัติเหตุ 

โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง รวมถึงวิธีอื่น ๆ และวิธีที่ไม่สามารถระบุได้ เป็นต้น

	 ภาวะแทรกซ้อน

	 ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยท�ำแท้ง 

ที่มีเหตุผลด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านสุขภาพเกือบทั้งหมดท�ำแท้งโดยแพทย์ ในขณะที ่

ผู้ป่วยท�ำแท้งที่มีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ประมาณ 1 ใน 3 ท�ำแท้งโดยบุคคลท่ีไม่ทราบ

คุณสมบัติ บุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ และท�ำแท้งด้วยตัวเอง นอกจากนี้ยังพบว่า 1 ใน 4 ของผู้ที่ท�ำแท้ง

โดยบุคคลที่ไม่ทราบคุณสมบัติ และบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์ มีภาวะแทรกซ้อน และ 1 ใน 3 ของ 

ผู้ที่ท�ำแท้งด้วยตัวเองมีภาวะแทรกซ้อน 

	 ผู้ป่วยท�ำแท้งท่ีมีเหตุผลด้านเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว ที่ท�ำแท้งด้วยวิธีท่ีไม่ปลอดภัย ได้แก ่ 

การใส่สายยางและ/หรือฉีดสารใด ๆ เข้าทางช่องคลอด การใช้อุปกรณ์ของแข็งสอดและ/หรือกระทุ้งเข้าทาง 

ช่องคลอด การบีบ นวด เค้นบริเวณหน้าท้อง การจงใจให้เกิดอุบัติเหตุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง รวมถึงวิธีอื่น ๆ  และวิธีที่ไม่

ทราบนั้น ประมาณ 1 ใน 3 มีภาวะแทรกซ้อน 
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	 ผู้ป่วยท�ำแท้งทั้ง 2 เหตุผล ที่ท�ำแท้งด้วยวิธีใช้เครื่องมือขูดออกทางช่องคลอด มีภาวะแทรกซ้อน

มากกว่าที่ใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้ใช้เครื่องสุญญากาศดูด

ออกทางช่องคลอด (Manual Vacuum Aspiration: MVA) แทนการขูดออกทางช่องคลอด (Dilatation and 

Curettage: D&C) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการขูดออกทางช่องคลอดมีความปลอดภัยน้อยกว่าการใช้

เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด โดยพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้เครื่องมือขูดออก

ทางช่องคลอดมากกว่าวิธีใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด 2-3 เท่า (WHO 2555:2,41)



ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

70

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีมาตรการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในทุกกลุ่มอายุ โดยสนับสนุนและส่งเสริมการยกระดับ

คุณภาพ และการเข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงพยาบาล

	 2.	 ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลทุกแห่งพัฒนาบุคลากรและจัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการยุติการตั้งครรภ์

ด้วยเครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด (Manual Vacuum Aspiration: MVA) และการยุติการต้ังครรภ ์

ด้วยยา

	 3.	 ควรมีมาตรการในการสนับสนุนและส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดบริการเวชภัณฑ์คุมก�ำเนิด กึ่งถาวรที่

เหมาะสมส�ำหรับทุกกลุ่มวัย และควรมีมาตรการในการคุมก�ำเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้งก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ�้ำและการท�ำแท้งซ�้ำ

	 4. แบบสอบถามเฝ้าระวังการแท้งในประเทศไทย ควรเพ่ิมข้อมูลเรื่องสถานที่ที่ให้บริการท�ำแท้ง โดย

จ�ำแนกตามสถานบริการ เพื่อให้การด�ำเนินงานเก็บข้อมูลมีความครบถ้วนและสมบูรณ์มากขึ้น 
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ภาคผนวก 1
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แบบสอบถาม
การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย

ส่วนที่ 1 คำ�ชี้แจง
	 1.	 แบบสอบถามนี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อประกอบการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครท่ีแท้งบุตรและเข้ารับ

การรักษาในสถานบริการสาธารณสุข (ในที่นี้ใช้ค�ำว่า “อาสาสมัคร”) ทั้งผู้ที่แท้งเองและเกิดจากการท�ำแท้ง ข้อมูล

ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะน�ำไปประกอบการจัดท�ำแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุและ

ภาวะแทรกซ้อนของการท�ำแท้ง

	 2.	 ก่อนท�ำการตอบแบบสอบถาม เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลโปรดชี้แจงให้อาสาสมัครเข้าใจวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทั้งหมดจะถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำ

เสนอเป็นภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น การยินยอมหรือไม่ยินยอมตอบแบบสอบถาม จะไม่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงแผนการรักษาของแพทย์แต่อย่างใด

	 3.	 ท�ำการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ที่ยินยอม โดยอาสาสมัครจะต้องลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมก่อน

จะท�ำการตอบแบบสอบถามเอง หรือเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลเป็นผู้เก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม ในกรณีที่อาสาสมัคร

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 

	 4.	 เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลควรเริ่มต้นด้วยการสร้างความคุ้นเคยกับอาสาสมัครก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

แนะน�ำความเป็นมาของโครงการ ประโยชน์ของข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม การเก็บรักษาความลับ 

และมีอิสระในการตอบ ในระหว่างการตอบแบบสอบถามค�ำถามใดที่ไม่ยินดีตอบสามารถข้ามไปได้ 

	 5.	 ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม อาสาสมัครสามารถสอบถามประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับค�ำถามได้ 

และอนุญาตให้ยุติการตอบได้เมื่อไม่ต้องการตอบค�ำถามต่อไป
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถามหมายเลข……………………………………………………………................................……….........

	 2.	 ชื่อหน่วยงานที่เก็บข้อมูลโรงพยาบาล………………………………………...........................………….........…..

	  	 อ�ำเภอ…………...........................………….........……………จังหวัด……………....…........………………….……..

	 3.	 ชื่อ - สกุล เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล…………….............................................….........…………...…..................

	 	 ต�ำแหน่ง……………………………...............................................................................................................

	 4.	 วัน/ เดือน/ ปีที่อาสาสมัครมาโรงพยาบาล  (วันที่แรกรับ) ................……………………........………….....

	 5.	 วัน/ เดือน/ ปีที่จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล………………………..…………......................……….........………..

ส่วนที่ 3 ลักษณะทางประชากร สังคม เศรษฐกิจและข้อมูลอื่น ๆ ของอาสาสมัคร 
 	 ตอบโดยกาเครื่องหมาย  ในแต่ละข้อของช่องที่ต้องการเพียงช่องเดียว

	 1.	 อายุของท่านและสามีหรือเพื่อนชาย

	 	 ( )	1. 	อายุของท่าน ……………...............……….ปี (อายุเต็มปัดเศษทิ้ง) 

	 	 ( ) 	2. 	อายุของสามีหรือเพื่อนชาย………….......ปี 	 	

	 	 ( ) 	3. 	ไม่ทราบอายุของสามีหรือเพื่อนชาย

	 2. 	 ท่านมีสัญชาติอะไร 

	 	 ( )	1. 	ไทย 	 	 	

	 	 ( ) 	2. 	เมียนมาร์

	 	 ( ) 	3. 	ลาว	 	 	

	 	 ( ) 	4. 	กัมพูชา

	 	 ( ) 	5. 	อื่น ๆ ระบุ.....................................

	 3. 	 ท่านนับถือศาสนาอะไร

	 	 ( ) 	1. 	พุทธ 	 	

	 	 ( ) 	2. 	คริสต์ 

 	 	 ( ) 	3. 	อิสลาม	 	

	 	 ( ) 	4. 	อื่น ๆ ระบุ...........................................................................
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	 4. สถานภาพสมรสของท่าน

 	 	 ( ) 	1. 	โสด (ไม่เคยอยู่กินฉันท์สามีภรรยากับชายใด) 

 	 	 ( ) 	2. 	คู่ (ก�ำลังอยู่กินฉันท์สามีภรรยากับชายใดชายหนึ่ง) 

	 	 ( ) 	3. 	หม้าย/หย่า/แยก (เคยอยู่กินกับชายใดชายหนึ่งแต่ปัจจุบันเลิกกันแล้วหรือสามีเสียชีวิต) 

	 5. 	 อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก …………………………...ปี 

	 6. 	 อาชีพหลักของท่าน 

	 	 ( ) 	1. 	ก�ำลังศึกษา (ระบุระดับชั้นที่ก�ำลังศึกษา) ................................................................

 	 	 ( ) 	2. 	แม่บ้าน	 	 	

	 	 ( ) 	3. 	ค้าขาย หรือประกอบธุรกิจส่วนตัว	 	

	 	 ( ) 	4. 	รับจ้าง 	 	 	

	 	 ( ) 	5. 	เกษตรกร	 	 	

	 	 ( ) 	6. 	รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	

	 	 ( ) 	7. 	ลูกจ้างทั่วไป

	 	 ( ) 	8. 	ว่างงาน	 	 	

	 	 ( ) 	9. 	อื่น ๆ (โปรดระบุ)..............................................

	 7.	 วุฒิการศึกษาสูงสุดของท่าน

	 	 ( )	1.	 ไม่ทราบ 	

	 	 ( )	2. 	ไม่ได้เรียน 

	 	 ( ) 	3. 	ประถมศึกษา 

	 	 ( ) 	4. 	มัธยมศึกษา 

	 	 ( )	5.	 อนุปริญญา

	  	 ( )	6.	 ปริญญาตรี 

	 	 ( ) 	7. 	สูงกว่าปริญญาตรี 

	 	 ( )	8. 	อื่น ๆ ระบุ…………...........................................
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	 8.	 วุฒิการศึกษาสูงสุดของสามี หรือเพื่อนชาย

	 	 ( )	1.	 ไม่ทราบ 

	 	 ( ) 	2. ไม่ได้เรียน 

	 	 ( )	3.	 ประถมศึกษา 

	 	 ( )	4.	 มัธยมศึกษา 

	 	 ( )	5.	 อนุปริญญา

	  	 ( )	6.	 ปริญญาตรี 

 	 	 ( )	7.	 สูงกว่าปริญญาตรี 

	 	 ( )	8.	 อื่น ๆ ระบุ…………………............................ 

	 9.	 รายได้ต่อเดือนของท่านและสามี หรือเพื่อนชาย

	 	 1.	 รายได้ต่อเดือนของท่าน 

 	 	 	 ( )	 1.1	มี ประมาณ………………..บาท/เดือน	 ( ) 	1.2	 ไม่มี

 	 	 2.	 รายได้ต่อเดือนของสามีหรือเพื่อนชาย 

 	 	 	 ( )	 2.1 มี ประมาณ………………..บาท/เดือน 	 ( )	2.2 ไม่มี 	 ( )	2.3	ไม่ทราบ

	 10.	ประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด และจ�ำนวนบุตรมีชีวิตของท่าน

	 	 1.	 จ�ำนวนการตั้งครรภ์ …………...…..…….. ครั้ง (รวมการตั้งครรภ์ครั้งนี้ด้วย)

	 	 2.	 จ�ำนวนการคลอด …………………...….… ครั้ง 

	 	 3.	 จ�ำนวนบุตรมีชีวิต ………..................… คน 

 	 	 4. 	บุตรคนสุดท้ายอายุ…….................……. ปี

	 11.	ประวัติการแท้ง (ไม่รวมการแท้งหรือท�ำแท้งครั้งนี้)

	 	 1.	 แท้งเอง ………………………ครั้ง 

	 	 2.	 ท�ำแท้ง……………….…..…..ครั้ง 	 ครั้งแรกเมื่ออายุ.................ปี 

	 12.	การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ท่านตั้งใจให้เกิดขึ้นหรือไม่

 	 	 ( )	1.	 ตั้งใจ 

	 	 ( )	2.	 ไม่ตั้งใจ 
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	 13.	การตั้งครรภ์ครั้งนี้ ได้ใช้วิธีการคุมก�ำเนิดใด ๆ หรือไม่
 	 	 ( )	1.	 ไม่ได้ใช้การคุมก�ำเนิดวิธีใด ระบุเหตุผล…………………….........…….………………
 	 	 ( )	2.	 ใช้การคุมก�ำเนิดวิธีใดวิธีหนึ่ง ระบุวิธี……………………...........………….…………..
	 14.	สาเหตุของการแท้งครั้งนี้เกิดจากอะไร
	 	 ( )	1. แท้งเอง (หากแท้งเอง ข้ามไปข้อ 21 - 22) 
	 	 ( )	2.	 ท�ำแท้ง	  
	 15.	 เหตุผลที่ท�ำให้ท่านต้องท�ำแท้งครั้งนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
 		  1. ด้านเศรษฐกิจ 
	 	 	 ( )	 ไม่มี
	 	 	 ( )	มี 
	 	 	 	 ( )	 1.1	มีปัญหาเรื่องเงิน
	 	 	 	 ( )	 1.2	การตั้งครรภ์เป็นอุปสรรคต่ออาชีพ
	 	 	 	 ( )	 1.3	อื่น ๆ ระบุ………………………………………..................………………….....
 		  2.	 ด้านสุขภาพ 
	 	 	 ( )	 ไม่มี
	 	 	 ( )	มี 
	 	 	 	 ( )	 2.1	 อายุน้อยเกินไป 
	 	 	 	 ( )	 2.2	 อายุมากเกินไป 
	 	 	 	 ( )	 2.3	 ติดเชื้อเอดส์ขณะตั้งครรภ์ 
	 	 	 	 ( )	 2.4	 ติดเชื้อหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์ 
	 	 	 	 ( )	 2.5	 ตั้งครรภ์ไข่ลม 
 	 	 	 	 ( )	 2.6	 ทารกในครรภ์ผิดปกติระบุชื่อโรค	  	 
 	  	 	 	 	 	 หรือความผิดปกติ.......................................................................…...
	 	 	 	 ( )	 2.7	 ทารกในครรภ์เสียชีวิต
	 	 	 	 ( ) 	2.8	 ทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
	 	 	 	 ( ) 	2.9	 เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
	 	 	 	 ( )	 2.10	เป็นโรคเบาหวาน 
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	 	 	 	 ( )	 2.11 	เป็นโรคต่อมไร้ท่ออื่น ๆ ระบุชื่อโรค........................................................ 
	 	 	 	 ( )	 2.12 	เป็นโรคหัวใจ ระบุชื่อโรค....................................................................... 
 	 	 	 	 ( ) 	2.13 	เป็นโรคมะเร็ง ระบุชื่อโรคหรืออวัยวะที่เป็นมะเร็ง................................. 
 	  	 	 	 ( ) 	2.14 	อื่น ๆ ระบุ.............................................................................................
		  3.	 ด้านสังคม/ครอบครัว 
	 	 	 ( )	 ไม่มี
	 	 	 ( )	มี 
 	 	 	 	 ( )	 3.1	 ยังเรียนไม่จบ 
	 	 	 	 ( )	 3.2	 ยังไม่พร้อมที่จะแต่งงาน 
	 	 	 	 ( )	 3.3	 มีบุตรถี่เกินไป 
	 	 	 	 ( )	 3.4 	 ฝ่ายชายไม่รับผิดชอบ
	 	 	 	 ( )	 3.5	 ฝ่ายชายมีครอบครัวแล้ว
	 	 	 	 ( )	 3.6	 มีปัญหากับญาติของฝ่ายชาย 
	 	 	 	 ( )	 3.7	 ตั้งครรภ์เนื่องจากถูกข่มขืน
	 	 	 	 ( )	 3.8	 ตั้งครรภ์เนื่องจากคุมก�ำเนิดล้มเหลว
	 	 	 	 ( )	 3.9	 ตั้งครรภ์กับชายอื่นที่ไม่ใช่สามีหรือเพื่อนชายประจ�ำ
 	 	 	 	 ( )	 3.10 	ตั้งครรภ์กับบุคคลสืบสายเลือดเดียวกันหรือใกล้ชิดทางสายเลือดคือ….....…
 	 	 	 	 ( )	 3.11 	หย่าหรือเลิกกับสามีหรือเพื่อนชายภายหลังจากตั้งครรภ์นี้
 	 	 	 	 ( )	 3.12	มีบุตรพอแล้ว
		  4. เหตุผลอื่น ๆ ระบุ………………………………………………………….........…………………
	 16.	ผู้ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท�ำแท้ง ครั้งนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 	 ( )	1.	 ตัวอาสาสมัครเอง	 	 	
	 	 ( )	2.	 สามี/เพื่อนชาย
	 	 ( )	3.	 พ่อ/แม่	 	 	
	 	 ( )	4.	 พี่/น้อง
 	 	 ( )	5.	 ญาติ	 	 	
	 	 ( )	6.	 เพื่อน/เพื่อนบ้าน
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	 	 ( )	7.	 ครู/อาจารย์	 	 	
	 	 ( )	8.	 แพทย์/พยาบาล
	 	 ( )	9.	 อื่น ๆ ระบุ………………………………………….....................................................
	 17.	การท�ำแท้งครั้งนี้ใครเป็นผู้ท�ำแท้งให้
 	 	 ( )	1.	 ท�ำด้วยตนเอง (หากท�ำแท้งด้วยตนเอง ข้ามไปตอบข้อที่ 20) 
	 	 ( )	2.	 ท�ำโดยผู้อื่น 
	 18.	อาชีพของผู้ท�ำแท้งในครั้งนี้ 
	 	 ( )	1.	 แพทย์	 	 	
	 	 ( )	2.	 พยาบาล
	 	 ( )	3.	 ผู้ช่วยพยาบาล/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 	
	 	 ( )	4.	 ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ระบุ................................................................................
 	 	 ( )	5.	 ไม่ทราบ 
	 19.	วิธีการท�ำแท้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 	 ( )	1.	 ใช้เครื่องสุญญากาศดูดออกทางช่องคลอด 
	 	 ( )	2.	 ใช้เครื่องมือขูดออกทางช่องคลอด
	 	 ( )	3.	 รับประทานยาเม็ด	 	 	
	 	 ( )	4.	 เหน็บยาเข้าทางช่องคลอด
	 	 ( ) 5. 	ใส่สายยางและ/หรือฉีดสารใด ๆ เข้าทางช่องคลอด 
	 	 ( )	6.	 ใช้อุปกรณ์ของแข็งสอดและ/หรือ กระทุ้งเข้าทางช่องคลอด
	 	 ( )	7.	 บีบ นวด เค้นบริเวณหน้าท้อง
 	 	 ( )	8.	 จงใจให้เกิดอุบัติเหตุโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ระบุ...............................................................
	 	 ( )	9.	 อื่น ๆ ระบุ……………………………………………………………......................………............ 
	 	 ( )	10. ไม่ทราบ

ขอขอบคุณในความร่วมมือ
ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข



ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

82

สำ�หรับเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล
ส่วนที่ 4 ข้อมูลจากแฟ้มประวัติของอาสาสมัคร
	 ค�ำถามข้อ 20-22 เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลหาข้อมูลประกอบจากแฟ้มประวัติของอาสาสมัคร

	 20. อายุครรภ์ครั้งนี้................................................................................ สัปดาห์

	 21. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัครหลังการแท้งเองหรือท�ำแท้งครั้งนี้ 

 	  	 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 	 ( )	 ไม่มี

	 	 ( )	มี 

 	 	 	 ( )	1.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ	 	 	

	 	 	 ( )	2.	 ตกเลือดมากจนต้องให้เลือด (Excessive Hemorrhage)

	 	 	 ( )	3.	 ปากมดลูกฉีกขาด (Cervical Laceration)

	 	 	 ( )	4.	 มดลูกทะลุ (Uterine Perforation)

	 	 	 ( )	5.	 ล�ำไส้ฉีกขาดหรือทะลุ (Bowel Injuries or Perforation ) 	 	 	

	 	 	 ( )	6.	 อุ้งเชิงกรานอักเสบ (Pelvic Inflammatory Disease - PID)

	 	 	 ( )	7.	 เยื่อบุผนังช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) 

	 	 	 ( )	8.	 ติดเชื้อบาดทะยัก (Tetanus)

	 	 	 ( )	9.	 ติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) 

	 	 	 ( )	10.	ไตวาย (Renal Failure)

	 	 	 ( )	11.	หัวใจวาย (Cardiac Failure) 

	 	  	 ( )	12.	ช็อกจากการเสียเลือด (Haemorrhagic Shock)

	 	 	 ( )	13.	ช็อกจากการติดเชื้อ (Septic Shock) 

	 	 	 ( )	14.	ตัดมดลูก
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	 	 	 ( )	15.	อื่น ๆ โปรดระบุเป็นศัพท์ทางการแพทย์เขียนด้วยภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่

	 	 	 	 	 ในช่องว่างข้างล่าง

	 	 	 	 	 1.	……………………………………………………………………………

	 	 	 	 	 2.	……………………………………………………………………………

	 	 	 	 	 3.	……………………………………………………………………………

	 22.	สรุปผลการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 	 ( ) 1.	 หาย โดยจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 	 ( )	2.	 ส่งต่อไปรักษาที่ ร.พ. อื่น 

	 	 ( )	3.	 เสียชีวิต

	 	 ( ) 4. 	อื่น ๆ โปรดระบุ…………..............................................…………..

โปรดตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของค�ำถามทุกข้อ ก่อนสิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม

ขอขอบคุณในความร่วมมือ

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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หนังสือแสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจเพื่อเข้าร่วม
โครงการ “การเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย”

	 คุณได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการนี้ แต่ก่อนที่คุณจะตกลงใจว่าจะเข้าร่วมโครงการ

หรือไม่ โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อให้ทราบว่าเหตุใดคุณจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการนี้ 

โครงการนี้ท�ำเพื่ออะไร หากคุณเข้าร่วมโครงการนี้คุณจะต้องท�ำอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีข้อเสียที่อาจเกิดขึ้น

จากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้

	 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่คุณอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ สามารถสอบถามเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลได้

ทันที เพื่อให้ค�ำอธิบายจนกว่าคุณจะเข้าใจ การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจ 

ของคุณ ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้คุณจะไม่เข้าร่วมโครงการนี้คุณก็จะได้รับการรักษาพยาบาล 

ตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือการถอนตัวจากโครงการนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษา

พยาบาลหรือผลประโยชน์ท่ีพึงได้รับของคุณแต่อย่างใด คุณจะได้รับเอกสารหนังสือแสดงความยินยอม

เพื่อเข้าร่วมโครงการนี้ 1 ชุด ซึ่งจะมีรายชื่อบุคคลที่คุณสามารถติดต่อได้และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรณี

ที่คุณมีข้อสงสัยหรือข้อค�ำถามเกี่ยวกับโครงการนี้
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	 พวกเราเป็นเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลท่ีให้บริการอยู่ในสถานบริการแห่งนี้ มีความประสงค์ที่จะขอให้คุณเข้า

ร่วมโครงการซึ่งเราก�ำลังท�ำโครงการร่วมกับส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลการแท้งของประเทศไทย ศึกษาสถานการณ์ของการแท้ง  

ทราบแบบแผนของการแท้งและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการแท้ง ลักษณะพื้นฐานของผู้ท่ีแท้งและผู้เกี่ยวข้อง 

และผลกระทบจากการแท้ง ผลการศึกษาท�ำให้มีข้อมูลสถานการณ์การแท้งในประเทศไทยที่เป็นปัจจุบันน�ำไปใช้

ในการพัฒนาแนวทางและรูปแบบการเก็บข้อมูลการแท้ง และติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานด้านการเก็บ

ข้อมูลการแท้ง ถ้าคุณตกลงที่จะเข้าร่วมโครงการ เราจะขอให้คุณตอบค�ำถามส้ัน ๆ ในแบบสอบถาม โดยเรา 

จะไม่ถามชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ หรือข้อมูลส่วนตัวของคุณ ค�ำถามบางค�ำถามเป็นเรื่องส่วนตัวซึ่งอาจท�ำให้

คุณรู้สึกไม่สบายใจ คุณมีสิทธิที่จะไม่ตอบค�ำถามนั้นได้ คุณมีสิทธิที่จะหยุดตอบค�ำถามเมื่อใดก็ได้ที่อยากจะหยุด 

โครงการนี้มีที่มาอย่างไร 
	 การแท้งที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญแตกต่างจากปัญหาสาธารณสุขอื่น ๆ และสัมพันธ์

กับปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ศีลธรรม จริยธรรม ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม การเมือง และ กฎหมาย  

ทุกประเทศทั่วโลกได้ให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาการแท้งที่ไม่ปลอดภัยในล�ำดับต้น ๆ

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ UC ในโรงพยาบาลทั่ว

ประเทศ เป็นผู้หญิงที่เข้ารับการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการแท้งในปี พ.ศ.2548-2552 จ�ำนวน 26,947 28,889 

29,647 30,758 และ 30,865 คน และเสียชีวิตจากการแท้งจ�ำนวน 25, 25, 20, 28 และ 24 คน ตามล�ำดับ  

ค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละ 95-130 ล้านบาท

	 จะเห็นได้ว่าการแท้งที่ไม่ปลอดภัย การแท้งที่ไม่ครบ การแท้งซ�้ำซ้อน และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จาก

การแท้งยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในอันดับต้น ๆ ของประเทศที่ควรจะต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

กรมอนามัยจึงจะท�ำการเก็บข้อมูลการแท้งในประเทศไทย เพ่ือศึกษาข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และน�ำข้อมูลไปใช้ใน

การวางแผน ติดตาม และประเมินผลแผนงานโครงการต่าง ๆ ที่มีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการแท้ง

ที่ไม่ปลอดภัยต่อไป
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คุณได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสม คือ

	 คุณสิ้นสุดการตั้งครรภ์ครั้งนี้ลงเนื่องจากการแท้งเอง ถูกท�ำให้แท้ง หรือท�ำแท้ง ที่เข้ารับการรักษา 

ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย

หากคุณเข้าร่วมโครงการนี้ คุณจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง

	 ในการเข้าร่วมโครงการนี้ จะมีการเก็บข้อมูลโดยวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยคุณจะเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามเอง หรือให้เจ้าหน้าที่ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้สัมภาษณ์ในกรณีที่คุณไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองได้ โดยจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที ขอความกรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง และ 

ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม คุณสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลใด ๆ  ต่อการได้

รับบริการด้านสุขภาพหรือการรักษาของคุณ

	 คุณมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อการ

รักษา ผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจจะได้รับเชิญเข้าร่วมในข้ันตอนของการตอบแบบสอบถามต่อไป 

โดยแบบสอบถามจะมีข้อค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมทางด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ และสาเหตุ

ของการแท้ง เป็นต้น หากมีข้อสงสัยในข้อค�ำถาม สามารถสอบถามเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลได้ตลอดเวลา

	 เราจะมอบเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเพื่อเข้าร่วมโครงการนี้แก่คุณ 1 ฉบับ ในส่วนท้ายของ

เอกสารนี้คุณจะพบหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลที่คุณสามารถพูดคุยสอบถามข้อมูลเก่ียวกับโครงการนี้ได้ และ

หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลที่คุณสามารถปรึกษาพูดคุยได้ หากคุณรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามหรือได้รับอันตราย

จากการเข้าร่วมโครงการน้ี ท้ายท่ีสุดคุณจะพบหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยงานที่สามารถให้ข้อมูล ให้ค�ำปรึกษา 

ซึ่งหน่วยงานเหล่านี้จะสามารถตอบค�ำถามพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียด หรือให้ค�ำแนะน�ำแก่คุณได้ในกรณีที่คุณมี

ข้อสงสัยหรือกังวลใจ
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คุณมีคำ�ถามหรือข้อสงสัยใด ๆ หรือไม่
คุณตกลงใจที่จะเข้าร่วมในการสำ�รวจนี้หรือไม่

รายชื่อบุคคลที่สามารถติดต่อได้
	 	 1. นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง สถานที่ติดต่อ : ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข นนทบุรี หมายเลขโทรศัพท์: 0 2590 4169 e-mail: ktpjeng@gmail.com

	 	 2. นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ สถานที่ติดต่อ : ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข นนทบุรี หมายเลขโทรศัพท์: 0 2590 4242 e-mail: bunyarit_su@hotmail.com 

	 	 3. นายธัชณัท พันตรา สถานท่ีติดต่อ : ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข นนทบุรี หมายเลขโทรศัพท์: 0 2590 4167 e-mail: thutchanut@gmail.com

	 	 4. นางปิยะรัตน์ เอี่ยมคง สถานที่ติดต่อ : ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข นนทบุรี หมายเลขโทรศัพท์: 0 2590 4167 e-mail: am-piyarat@hotmail.com

รายชื่อหน่วยงานที่สามารถติดต่อได้
	 หากคุณมีค�ำถามหรือข ้อกังวลเกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ ์  คุณสามารถติดต ่อหน่วยงาน  

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี หมายเลขโทรศัพท์ 0-2590-4169, 4171, 

4242, 4167 หมายเลขโทรสาร 0-2590-4163, 4167
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คำ�ยินยอมของอาสาสมัคร  
	 ข้าพเจ้าได้อ่านค�ำอธิบายโครงการในหนังสือแสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจเพ่ือเข้าร่วมโครงการ 

และได้รับค�ำตอบต่อทุกข้อสงสัยท้ังหมดแล้ว ข้าพเจ้ามีความเข้าใจดีทุกประการ และยินดีเข้าร่วมโครงการโดยได้

ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

	 ลงนาม	................................................................................................... ผู้ยินยอม

 	 ลงนาม	................................................................................................... เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล

 	 วันที่	......................./........................../.....................





91

ภาคผนวก 3

รายงานเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2557
Abortion Surveillance  Report, Thailand 2014

เครือข่ายเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย
	 ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพมหานคร

	 	 นางสุวิมล  พู่ทรงชัย

	 ศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี

	 	 นางสาวศิริพร  งงงวย

	 ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี

	 	 นางวรรณดี  จันทรศิริ	 	 	

	 	 นางสาวกฤษณา  วงษ์วรรณ

	 ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี	

	 	 นางสาวจารุณี  จตุรพรเพิ่ม	 	 	

	 	 นางมาลี  ชัยมังคโล

	 	 นางสาวภภัสสร  มุกดาเกษม

	 ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา

	 	 นางสาวอรพรรณ  แก้วพวง

	 ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 	 นางสาวสุภาวดี  ฟองฟุ้ง 	 	 	

	 	 นางสาวพีรญา  มายูร

	 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี

	 	 นางสาววราภรณ์  นนทวี

	 ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์

	 	 นางมลิ  บวบทอง

	 	 นางสาวเบ็ญจา  ยมสาร	
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	 ศูนย์อนามัยที่ 9 พิษณุโลก

	 	 นางผุสดี  ศรีแก้ว	 	 	

	 	 นางชนัดดา  เกิดแพร

	 ศูนย์อนามัยที่ 10 เชียงใหม่

	 	 นางสาวสุทธี  ร่มเย็น	 	 	

	 	 นางพลอยเนตร  ชนานันท์พจนิธิ

	 ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช

	 	 นางเตือนใจ  แสงดารา	 	 	

	 	 นางทิพภรัตน์  คงแก้ว

	 ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา

	 	 นางสาวณัฐณิชา  ขจรเดชชัยยง

	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 	 	 นางวิมล  เลาหภิชาติชัย	 	 	

	 	 	 นางนารีรัตน์  บุญมี

		  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	 	 	 นางสาวสายชล  พฤกษ์ขจร	 	 	

	 	 	 นางสาวนฐมน  ไหมมาลา

	 	 	 นางธัญลักษณ์  แก้วไส

		  โรงพยาบาลภาชี

	 	 	 นางสาวรัชดาภา  เฉลยรัตน์	 	 	

	 	 	 นางสาววารุกาญจน์  มานะกิจ

		  โรงพยาบาลบางปะอิน

	 	 	 นางบุศรินทร์  สุริยนภากุล	 	 	

	 	 	 นางส�ำเนียง  อินทสะอาด
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		  โรงพยาบาลอุทัย

	 	 	 นางสวงษ์  ลักษณะไทย	 	 	

	 	 	 นางสาวศิริรัตน์  ดวงดารา

		  โรงพยาบาลบางปะหัน

	 	 	 นางเยาวเรศ  ดวงดี

		  โรงพยาบาลเสนา

	 	 	 นางอัมพร  ระดมสุทธิศาล

		  โรงพยาบาลผักไห่

	 	 	 นางสุภาภรณ์  ชนะโชติ

		  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

	 	 	 นางสาวปทิตตา  ปิติปัณพร

		  โรงพยาบาลท่าเรือ

	 	 	 นางจีรวรรณ  สมัยมาก	 	 	

	 	 	 นางวันวิสาข์  นิลาลัย

	 	 โรงพยาบาลวังน้อย

	 	 	 นางสาวนิตยา  เฉลยศักดิ์	 	 	

	 	 	 นางสาวกรรณิการ์  รื่นกมล

		  โรงพยาบาลบ้านแพรก

	 	 	 นางสาวจันทร์พักตร์  ขาวฉอ้อน	 	 	

	 	 	 นางสาวณภัคมน  เริงโอสถ

		  โรงพยาบาลบางซ้าย

	 	 	 นางสาวสุวิมล  เมืองอยู่

		  โรงพยาบาลบางไทร

	 	 	 นางจิตรา  เหลี่ยมมณี	 	 	

	 	 	 นางสาวนิราพาธ  มณีชาติ
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		  โรงพยาบาลบางบาล

	 	 	 นางกัญญารัตน์  ธาระพุฒิ	 	 	

	 	 	 นางเกสร  รุ่งพานิช

		  โรงพยาบาลมหาราช

	 	 	 นางจารุณี  แจ่มฟ้า	 	 	

	 	 	 ว่าที่ ร.ต.กมล  วงษ์กฤษ

	 จังหวัดสระบุรี
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี

	 	 	 นางสาวอัมพร  ระดมสุทธิศาล	 	 	

	 	 	 นางจันทร์ฉาย  ฉายากุล

	 	 	 นางสาวชฏากาญจน์  ชาวีรัตน์	 	 	

	 	 	 นายณัฐพล  หาญโสภี

		  โรงพยาบาลสระบุรี

	 	 	 นางอ�ำนวย  วิวัฒนิวงศ์	 	 	

	 	 	 นางสมบูรณ์  พันธุ์เเก้วทอง

	 	 	 นางวาสนา  เเดงมูล	 	 	

	 	 	 นางสาวพัชรพร  ตรีเนตร์

		  โรงพยาบาลหนองแค

	 	 	 นางนิตทรา  สังขสุวรรณ	 	 	

	 	 	 นางอัมพร  จันทรญาติ

		  โรงพยาบาลหนองแซง

	 	 	 นางสาวนภัสสรณ์  ศรีพรหมมาศ	 	 	

	 	 	 นางนัยนา  สิงห์จันทร์
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		  โรงพยาบาลพระพุทธบาท

	 	 	 นางสุกัญญา  จินานุรักษ์	 	 	

	 	 	 นางดาวเรือง  สอนน้อน

		  โรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม

	 	 	 นางพรศรี  คัมภิราบุตร	 	 	

	 	 	 นายวิทยา  ทองค�ำ

		  โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา

	 	 	 นางจารุณี  เอกผล	 	 	

	 	 	 นางวิสสุตตา  ค�ำภักดี  

	 	 	 นางนิภาพร  ชมวะนา  	 	 	

	 	 	 นางสุรีย์พร  มั่นอยู่  

	 	 	 นางยุภารัตน์  เฉลยศิลป์  	 	 	

	 	 	 นางศรัญญา  จงจัดกลาง  

	 	 	 นางฤทัยกาญ  พุทธชนะ  

		  โรงพยาบาลวิหารแดง

	 	 	 นางสาวเสาวนีย์  ฉัตรชัยสุริยา	 	 	

	 	 	 นางกมลรัตน์  ท่าพิมาย

	 	 	 นางสาวขณิดา  สุทธิ	   	

	 	 	 นางสาวจิราพร  แพงสอน

		  โรงพยาบาลบ้านหมอ

	 	 	 นางสาวสุนิสา  นาคสุนทร	 	 	

	 	 	 นางพิมพ์พรรณ  บุญเศษ  

	 	 โรงพยาบาลแก่งคอย

	 	 	 นางสาวศิริวรรณ  รอดวิจิตร์	 	 	

	 	 	 นางทิพสุคนธ์  ทองประเสริฐ
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		  โรงพยาบาลดอนพุด	

	 	 	 นางเพชรรุ่ง  ลาภสัมปันน์  	 	 	

	 	 	 นางสาวพัชรินทร์  ดีทาน	 	

	 	 โรงพยาบาลมวกเหล็ก

	 	 	 นางสมใจ  ณุวงศ์ศรี	 	 	

	 	 	 นางผุสดี  ม่วงไทย

		  โรงพยาบาลหนองโดน

	 	 	 นางสุชารัตน์  ผลโภค	 	 	

	 	 	 นางลดาวัลย์  เนตรทิพย์

	 จังหวัดชลบุรี
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

	 	 	 นางอรอนงค์  ทวีสุข	

		  โรงพยาบาลชลบุรี

	 	 	 นางณิชากร  ชื่นอารมณ์  	 	 	

	 	 	 นางเกศอารีย์  คุ้มทรัพย์  

	 	 	 นางสาวสมจิตต์  วิทยาธรรัตน์  

		  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์

	 	 	 ร.อ.หญิง  ณิชกุลภร  เมืองศิริ	 	 	

	 	 	 น.ต.หญิง  ทรัพย์ญาณินท์  วงศ์งาม

		  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

	 	 	 นางสาวภาวนา  พูลเพิ่ม	 	 	

	 	 	 นางสาวพรพิมล  ธรรมสุทธิ

		  โรงพยาบาลเกาะสีชัง

	 	 	 นางสาวอัญชลี  พรมฤทธิ์
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		  โรงพยาบาลบ่อทอง	

	 	 	 นางพัชรียา  ลาพิงค์	 	 	

	 	 	 นางธิดากร  จันทร์กระจ่าง

		  โรงพยาบาลหนองใหญ่

	 	 	 นางธรรมรักษ์  นารีรักษ์	 	 	

	 	 	 นางสาวเกษร  เกลาเกลี้ยง

		  โรงพยาบาลบ้านบึง

	 	 	 นางสาวนาราวินท์  ศิริพงศ์วัฒนา	 	 	

	 	 	 นางรุ้งศรี  โพธิ์อิ่ม

		  โรงพยาบาลบางละมุง

	 	 	 นางสาวกมลชนก  มะลิวรรณ์	 	 	

	 	 	 นายสุรชัย  ทองอุดร

		  โรงพยาบาลพานทอง	

	 	 	 นางปิยะสิรี  ธาราสันติสุข	

		  โรงพยาบาลอ่าวอุดม

	 	 	 นายมานิต  รักษ์มณี  	 	 	

	 	 	 นายพรชัย  เครือแวงมล	 	

		  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

	 	 	 นางสาวขันทอง  สุขผ่อง	 	 	

	 	 	 นางสาวศรีสกุล  สุวรรณรัตน์

		  โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม

	 	 	 นางนงนุช  สุขจิตร

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3

	 	 	 นางสาวศกลณัฏฐ์  รชตศิริวัฒนกุล	 	 	

	 	 	 นางทิพย์วรรณ  อูมแพง	 	
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	 จังหวัดสมุทรปราการ
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ	

	 	 	 นางสาวอพชา  บุญมงคล	 	 	

	 	 	 นายภิญโญ  พุ่มหอม

		  โรงพยาบาลสมุทรปราการ

	 	 	 นางสาวพรทิพย์  ข�ำค้า

		  โรงพยาบาลบางจาก

	 	 	 นางศรีสกุล  แจ้ค�ำ

		  โรงพยาบาลบางพลี

	 	 	 นางสาวมาริษา  เพชรเกอร์	 	 	

	 	 	 นางสาวชญาภา  อินเลาะห์

	 	 	 นางสาวพีรดา  ศิริวัฒน์

		  โรงพยาบาลบางบ่อ

	 	 	 นางสาวปภาวรินทร์  จิตทรง  	 	 	

	 	 	 นางอารมณ์  โตรุ่ง  

		  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์

	 	 	 นางสาวพัตราภรณ์  พนัสชัย	 	 	

	 	 	 นางสาวเอกกมล  ส�ำลีรัตน์

	 จังหวัดนครปฐม
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

	 	 	 นางปณิชา  แดงอุบล	 	 	

	 	 	 นางอังคณา  ธนะวัฒนานนท์

		  โรงพยาบาลนครปฐม	

	 	 	 นางสาวเสริมศิริ  ช่างทอง
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		  โรงพยาบาลนครชัยศรี

	 	 	 นางสาวบุญญภักดิ์  เห่งนาเลน

		  โรงพยาบาลสามพราน

	 	 	 นางชาตยา  อนันต์ธราทรัพย์

	 	 โรงพยาบาลดอนตูม

	 	 	 นางอารีย์รัตน์  สามพวงทอง

		  โรงพยาบาลบางเลน

	 	 	 นางสุธาทิพย์  วงษ์ศรีนาค	 	 	

	 	 	 นางวิชุณี  ลิ้มศิริโชค

		  โรงพยาบาลพุทธมณฑล

	 	 	 นางสมนึก  ธาราวัชรศาสตร์

	 	 โรงพยาบาลศาลายา

	 	 	 นางสาวธมนณัฏฐ  ปิ่นเกล้า

		  โรงพยาบาลห้วยพลู

	 	 	 นางศิริพร  เทพหัสดิน ณ อยุธยา

		  โรงพยาบาลก�ำแพงแสน

	 	 	 นางอุษา  วีรเดชก�ำพล

		  โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น

	 	 	 นางซากีนะ  สุระก�ำแหง

		  โรงพยาบาลจันทรุเบกษา

	 	 	 น.ต.หญิง  พิมพ์ปวีณ์  ภู่ประสงค์  
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	 จังหวัดนครราชสีมา
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

	 	 	 นางสาวปณิยา  ลือวิเศษ	 	 	

	 	 	 นางจงกล  ศักดิ์ตระกูล

		  โรงพยาบาลหนองบุญมาก

	 	 	 นางสาวสายสิญจน์  ดจนพุคชา	 	 	

	 	 	 นางญาติกา  ไสวะตระกูล

		  โรงพยาบาลสีคิ้ว

	 	 	 นางอมลวรรณ  นาคแท้  	 	 	

	 	 	 นางประทุมทิพย์  บุญฑีย์กุล

		  โรงพยาบาลโนนไทย

	 	 	 นางสาวอรนุช  อธินันทน์

		  โรงพยาบาลชุมพวง

	 	 	 นางเสาวภา  ศรรักษ์	 	 	

	 	 	 นางสาวประไพพร  ศรีก�ำเนิด

		  โรงพยาบาลวังน�้ำเขียว

	 	 	 นางสาวชญาดา  พิมเคน	 	 	

	 	 	 นางสาววันเพ็ญ  จงคลาดกลาง

		  โรงพยาบาลโชคชัย

	 	 	 นางสาวโสรยา  ค�้ำกระโทก	 	 	

	 	 	 นางจิราวรรณ  ดวงพาลี  

		  โรงพยาบาลแก้งสนามนาง

	 	 	 นางสาวธณัฐชภรณ์  โศกเคี้ย	 	 	

	 	 	 นางสาวดวงตา  พลยางนอก
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		  โรงพยาบาลโนนแดง

	 	 	 นางสาวอัญชลี  ยอดบุนอก	 	 	

	 	 	 นางอัญชลี  ต้อนทอง

	 	 	 นางสาวธีราภรณ์  บุณยประภาพันธ์

		  โรงพยาบาลโนนสูง

	 	 	 นางนภาพร  นพพัฒนกุล  	 	 	

	 	 	 นางรุ่งนภา  ชัยชีพกุล

		  โรงพยาบาลปากช่องนานา

	 	 	 นางสาวสิริพร  จูละยานนท์	 	 	

	 	 	 นางสาวศิริพรรณ  แซ่โค้ว

		  โรงพยาบาลล�ำทะเมนชัย

	 	 	 นางขวัญดาว  ทิพย์ธรรมมา	 	 	

	 	 	 นายอดิศร  ทิพย์ธรรมมา

		  โรงพยาบาลค่ายสุรนารี

	 	 	 ร.อ.หญิง  ศิริขวัญ  แฟกระโทก	 	 	

	 	 	 นางสาวสาธิยา  ม่วงศรีพิทักษ์

		  โรงพยาบาลห้วยแถลง  

	 	 	 นางสาวขนกวัลย์  ไตรค�ำ	 	 	

	 	 	 นางจุรีพร  จีนงูเหลือม

		  โรงพยาบาลประทาย

	 	 	 นางปรียาวดี  คงสงวนวงษ์	 	 	

	 	 	 นางสุนิสา  ศรีหาพล

		  โรงพยาบาลพิมาย

	 	 	 นางวิไลรัตน์  คลาพิมาย	 	 	

	 	 	 นางสาวรวิวรรณ  นานอก
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		  โรงพยาบาลขามทะเลสอ

	 	 	 นางสาวอาทิตยา  พงศาอรรถกุล	 	 	

	 	 	 นางกัลยาณี  สุขสุเมฆ

		  โรงพยาบาลขามสะแกแสง

	 	 	 นางรัชณีพรณ์  เชิดพุดซา	 	 	

	 	 	 นางจีรวัลย์  จินตนามณีรัตน์

		  โรงพยาบาลสูงเนิน

	 	 	 นางสาวศิวนารถ  ทวีกันต์	 	 	

	 	 	 นางสมประสงค์  ไขชัยภูมิ

		  โรงพยาบาลมหาราช

	 	 	 นางนฤมล  ทองรักษ์	 	 	

	 	 	 นางสาวปริมวิภา  จ่างโพธิ์

		  โรงพยาบาลพระทองค�ำ

	 	 	 นายวชิรวิทย์  สถานสุข	 	 	

	 	 	 นางสาวณัฐพร  ของดี

		  โรงพยาบาลบัวใหญ่

	 	 	 นางสุวณีย์  โรจนานนท์	 	 	

	 	 	 นางบุญยืน  ปะวะสี

		  โรงพยาบาลเสิงสาง

	 	 	 นางสาวนิชกานต์  เว้กระโทก	 	 	

	 	 	 นางอัจฉราวดี  เหลืองวิจิตรศรี

		  โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม

	 	 	 นางสาวพัชรเวช  เผยจาง	 	 	

	 	 	 นางสาวจันทร์เพ็ญ  กุลนอก
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		  โรงพยาบาลด่านขุนทด

	 	 	 นางสาวจุฑามาศ  กิวสันเทียะ	 	 	

	 	 	 นางสาวจิดาพร  พงษ์สนิท

		  โรงพยาบาลคง

	 	 	 นางสาวเพ็ญนภา  โกนสันเทียะ	 	 	

	 	 	 นางสาวสุมลทา  พงษ์ใหม่

	 	 	 นายสิทธิชัย  ใจซื่อ

		  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ

	 	 	 นางสาวสรียา  พรหมมีชัย	 	 	

	 	 	 นางสาวอรอนงค์  มหาสุขบุญวงศ์

		  โรงพยาบาลปักธงชัย

	 	 	 นางสะอาด  ช่วงเมืองปัก	 	 	

	 	 	 นางสาวเบญญภา  ไชยเมือง

		  โรงพยาบาลครบุรี

	 	 	 นางสาวปวีณา  นันกระโทก	 	 	

	 	 	 นางสาวภาสินี  ส่องกระโทก

		  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

	 	 	 นางอัจฉรา  มาขุนทด	 	 	

	 	 	 นางสุดารัตน์  กศิเมธีพัฒน์

	 	 	 นางสาวนารีรัตน์  ศรีกลาง

		  โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา

	 	 	 นางสาวธัญยธรณ์  เจ็กรัก	 	

		  โรงพยาบาล ป.แพทย์

	 	 	 นางปริภาดา  ไชยภูมิสกุล  
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	 	 โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล
	 	 	 นางสาวนงลักษณ์  เด่นอนุสรณ์	 	 	
	 	 	 นางสาวนิสา  มนขุนทด
		  โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท
	 	 	 นางสุดารัตน์  มณีวรรณ	 	 	
	 	 	 นางสาวศิริรัตน์  วัชรจ�ำรูญ
		  โรงพยาบาลเซนต์เมรี่
	 	 	 นางยุคลธร  ปิ่นสุวรรณ	 	 	
	 	 	 นางสาวอาพร  ดวงมุกพะเนาว์
		  โรงพยาบาลสีดา
	 	 	 นางสุปราณี  ทองสุขนอก
		  โรงพยาบาลจักราช
	 	 	 นางอทิตผา  จ่ามมาตย์
		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 	
	 	 	 นางสาวธิฎิญาศ์ภัค  สุขศิรินาคสกุล	 	 	
	 	 	 นางสาวดวงพร  วรแสน

	 จังหวัดขอนแก่น
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
	 	 	 นางวรวลัย  เกษมศรีวิวัฒน์
		  โรงพยาบาลขอนแก่น
	 	 	 นางจันทนา  ภู่หนู	 	 	
	 	 	 นางสาวสุพัตรา  มาตรี
	 	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 	 	 นางอรทัย  แสนบน	 	 	
	 	 	 นางภัทรภรณ์  บุญใบ

	 	 	 นางสาววิไลวรรณ  อยู่สุข
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		  โรงพยาบาลกระนวน

	 	 	 นางนิตยา  ภูมีศรี

		  โรงพยาบาลชุมแพ

	 	 	 นางสรัลยา  ชานนท์	 	 	

	 	 	 นางสาวละมุล  ประเสริฐผล

	 	 โรงพยาบาลสิรินธร

	 	 	 นางณิชมณ  ชุมนา	 	 	

	 	 	 นางสาวลลิตา  นุชเจริญ

		  โรงพยาบาลซ�ำสูง

	 	 	 นางสาวพิลาสินี  กองเกิด	 	 	

	 	 	 นางทองจันทร์  บัวกลม

	 	 	 นางสาวพัทธนันท์  ค�ำมูล	 	 	

	 	 	 นางสาวจุฑารัตน์  เนตรนภา

		  โรงพยาบาลภูผาม่าน

	 	 	 นางสาวศรินทร  สาดแล่น	 	 	

	 	 	 นางสาวรจนา  กุดกันยา

	 	 	 นางสาวอาทิมา  โชติกะนาวิน	 	 	

	 	 	 นางสาวสมจิตร  มะลิดา

		  โรงพยาบาลสีชมพู

	 	 	 นางสาวจันทนา  เป๊ะซาน	 	 	

	 	 	 นางพัชรี  รัตนขจรจิตตร์

		  โรงพยาบาลพระยืน

	 	 	 นางสาวศันสนีย์  นิยมธรรม	 	 	

	 	 	 นางสาวอนุสรา  น้อยหา
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		  โรงพยาบาลชนบท

	 	 	 นางสาวสุคนธา  เวียงวงษ์	 	 	

	 	 	 นางสาวขวัญดาว  ราชธา

		  โรงพยาบาลน�้ำพอง

	 	 	 นางยุวรรณดา  บังดาระตัง	 	 	

	 	 	 นางสาวเจวลี  ทองราช

		  โรงพยาบาลมัญจาคีรี

	 	 	 นางทองพักษ์  โกกิชารัตน์	 	 	

	 	 	 นางสาวอภัสรา  ชาวสูนย์

	 	 	 นางเพ็ญจิต  สีชาด�ำ

		  โรงพยาบาลบ้านไผ่

	 	 	 นางสาวนภัสวรรณ  ลครพล	 	 	

	 	 	 นางสาวศุภลักษณ์  ศรีมงดล

	 	 	 นางสาวสุพิศ  นุขันธ์

		  โรงพยาบาลแวงใหญ่

	 	 	 นางยุพิน  ลี้วัฒณากุล	 	 	

	 	 	 นางสุพรรษา  ศรีอรห์

	 	 โรงพยาบาลภูเวียง

	 	 	 นางจิราภรณ์  แสงมี	 	 	

	 	 	 นางดรุณี  บุติพันคา

		  โรงพยาบาลเขาสวนกวาง

	 	 	 นางสาวมัทรี  จันทะบาล	 	 	

	 	 	 นางสาวพิมพ์ผกา  แดงสนาม

	 	 	 นางศุภลักษมี  ภักดีปัญญา
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		  โรงพยาบาลแวงน้อย

	 	 	 นางสาวนุชจรินทร์  ท้าวนิล	 	 	

	 	 	 นางกัญนภิศา  สิงห์เดช

		  โรงพยาบาลเปือยน้อย

	 	 	 นางน�้ำทิพย์  จันทร์ศรี	 	 	

	 	 	 นางภัทรวดี  ประพันธ์

		  โรงพยาบาลหนองเรือ

	 	 	 นางสาวจ�ำปา  สิมมา	 	 	

	 	 	 นางสาวนงคราญ  ตันสีดา

		  โรงพยาบาลมัญจาคีรี

	 	 	 นางสาวอภัสรา  ชาวสูนย์

		  โรงพยาบาลหนองสองห้อง

	 	 	 นางสาวสายฝน  ค�ำมาตย์

		  โรงพยาบาลอุบลรัตน์

	 	 	 นางดรุณี  กัสยากร	 	 	

	 	 	 นางปนัดดา  สุขจิต

		  โรงพยาบาลพล

	 	 	 นางสาวจุฑามาศ  หนไธสง	 	 	

	 	 	 นายประยงค์  หมื่นวิเศษ

	 	 	 นางอรุณี  วิชิต

		  โรงพยาบาลบ้านฝาง	

	 	 	 นางหทัยรัตน์  ศิริ

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 	

	 	 	 นางสาวสุภาวดี  ฟองฟุ้ง  	 	 	

	 	 	 นางสาวพีรญา  มายูร
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		  สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย  ขอนแก่น

	 	 	 นางวารุณี  ตั้งศิริ  

	 	 	 นางสาวรักปราณี  ทองเจริญ

	 	 	 นางสาวนงลักษณ์  ค�ำสุข

	 จังหวัดอุบลราชธานี
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

	 	 	 นางสาวมะลิวรรณ  มานะ

		  โรงพยาบาลส�ำโรง

	 	 	 นางอภิญญา  ผุดผ่อง	 	 	

	 	 	 นางสาวพิมพ์ใจ  โสมณี

		  โรงพยาบาลน�้ำยืน

	 	 	 นางสาววุฒญา  ศิรินัย	 	 	

	 	 	 นางสาวกมลทิพย์  ธรรมวงษ์สา

	 	 	 นางสาวจิรัชยา  ลาภมูล

		  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร

	 	 	 นางกัลยาณี  มาลาสาย	 	 	

	 	 	 นางสาวจุฬารัตน์  ค�ำวงษ์ษา

	 	 	 นางจันทร์นภา  ทุมมากรณ์	 	 	

	 	 	 นางสาวธนาภรณ์  สีใส

	 	 	 นางสาววิชชุนี  บุญสะอาด	 	 	

	 	 	 นางพูนสุข  ชาค�ำมูล

	 	 	 นายวิจิตร  โพธิ์งาม

		  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

	 	 	 นางสาวประสงค์  ไชยพล	 	 	

	 	 	 นางปนัดดา  น้อยทรง

	 	 	 นางกนกพร  ช�ำนาญเวช
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		  โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ์

	 	 	 นางสุพินดา  ศรีราช

		  โรงพยาบาลสิรินธร

	 	 	 นางสาวนันทิกานต์  ทองไสล	 	 	

	 	 	 นางสาวนิภา  ไผ่ผิวชัย

	 	 	 นางสาวอามรทิพย์  จันสมาน

		  โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น

	 	 	 นางสาววรรณา  กองแก้ว

		  โรงพยาบาลเขมราฐ

	 	 	 พ.จ.อ. อนุชา  อุทัยชีวะ	 	 	

	 	 	 นางสาวนุชจรี  แดงโสภา

		  โรงพยาบาลโขงเจียม

	 	 	 นางสาวปิยะพร  พุ่มแก้ว	 	 	

	 	 	 นางสาววีระญา  มาโพธิ์

		  โรงพยาบาลบุณฑริก

	 	 	 นางศิริรัตน์  สัตนา	 	 	

	 	 	 นางสาวสุวินัน  เอกทัน

		  โรงพยาบาลนาจะหลวย

	 	 	 นางบุญช่วย  ชนะจะโป๊ะ	 	 	

	 	 	 นางกอบกุล  ดอกไม้แก้ว

		  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 	 	 นางสาวนลินทิพย์  แสวงศิลป์	 	 	

	 	 	 นางสาวอดิณา  ศรีสมบูรณ์

		  โรงพยาบาลโพธิ์ไทร

	 	 	 นางสาวจรินยา  งอมสงัด	
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		  โรงพยาบาลม่วงสามสิบ

	 	 	 นางสมสุข  สีงาม

	 	 	 นางสุภาวดี  นิยมคุณ

	 	 	 นายมนูญชัย  จันทรา

		  โรงพยาบาลเขื่องใน

	 	 	 นางสาวจันทร์เพ็ญ  การินทร์	 	 	

	 	 	 นางสาวณิชรัตน์  กาหลง

		  โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม

	 	 	 นางวิชญาพร  แสงหิรัญ	 	 	

	 	 	 นายเด่นชัย  โคสา

		  โรงพยาบาลตาลสุม

	 	 	 นางสาวสราลี  บุตรวงศ์	 	 	

	 	 	 นายสุริยา  คูณดก

		  โรงพยาบาลดอนมดแดง

	 	 	 นางสาวนงค์คาร  แก่นสาร์

		  โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่

	 	 	 นางอนงค์ภรณ์  มีระหงษ์	 	 	

	 	 	 นางสุพัฒษร  ท้าวด่วน

		  โรงพยาบาลวารินช�ำราบ

  	 	 	 นางล�ำพึง  สร้อยเพชร

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7

	 	 	 นางพรพิมล  ช้างสาร	 	 	

	 	 	 นางสาวพันพยอม  บรรดาตั้ง

		  สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย  อุบลราชธานี

	 	 	 นางสาวกรรณิการ์  สมยา	 	 	

	 	 	 นางวรรณภา  ชาววัง
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	 จังหวัดนครสวรรค์
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์

	 	 	 นางสาวณัฐธยาน์  ปฐวีนนทวงศ์

		  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

	 	 	 นางกาญจนา  ยันต์วิเศษ

		  โรงพยาบาลตากฟ้า  	

	 	 	 นางสาวสุรีรัตน์  สุวรรณบัวสด	 	 	

	 	 	 นางสาวสุภัชชา  พึ่งพุ่ม

		  โรงพยาบาลตาคลี

	 	 	 นางสาวประกายมาศ  นันทพรหม	 	 	

	 	 	 นางจริยา  เพ็งมีศรี

		  โรงพยาบาลไพศาลี

	 	 	 นางวัชรา  สมานกสิกรณ์	 	 	

	 	 	 นางสาวชนิดา  ฟักทอง

		  โรงพยาบาลชุมแสง

	 	 	 นางสาวภิรมย์  คล้ายแก้ว	 	 	

	 	 	 นาวสาวณิชตา  ค�ำคร้าม

		  โรงพยาบาลแม่วงก์

	 	 	 นางอนุรัตน์  แยบกสิกิจ	 	 	

	 	 	 นางสาวจิราภรณ์  ชาญเขตการณ์

	 	 	 นายใจภักดิ์  จันทวงศ์

		  โรงพยาบาลพยุหะคีรี

	 	 	 นางวิลิดา  คงพูลศิลป์	 	 	

	 	 	 นายนันทัช  พระแก้ว

		  โรงพยาบาลหนองบัว

	 	 	 นางพัชรี  ภักดี	 	 	

	 	 	 นางชุมสุข  ขุนภักดี
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		  โรงพยาบาลเก้าเลี้ยว

	 	 	 นางวลีย์วรรณ  เตชะศักดิ์ศรี	 	 	

	 	 	 นางชลลดา  ใจมอย

		  โรงพยาบาลบรรพตพิสัย

	 	 	 นางภัสรา  ชูเอียด

		  โรงพยาบาลลาดยาว

	 	 	 นางบัวผัน  เขตการ

	 	 	 นางวีนัส  ขวัญนาค

		  โรงพยาบาลโกรกพระ

	 	 	 นางสุวรรณา  คันธหัตถี	 	 	

	 	 	 นายสมยศ  อินทรพรต

		  โรงพยาบาลท่าตะโก

	 	 	 นางฉวีวรรณ  ร่มรื่น  	 	 	

	 	 	 นางสาววัลภา  วีเงิน

	 จังหวัดพิษณุโลก
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

	 	 	 นางศุลาวัลย์  โคกทอง

		  โรงพยาบาลพุทธชินราช

	 	 	 นางติญาพร  ทองชุบ	 	 	

	 	 	 นางสาวพัชรินทร์  หวลอาลัย

	 	 	 นางสาวเยาวรัตน์  ดุสิตกุล

		  โรงพยาบาลชาติตระการ

	 	 	 นางสาวสุนิสา  โทจ�ำปา

		  โรงพยาบาลบางระก�ำ

	 	 	 นางส�ำราญจิต  ค�ำปัญโญ	 	 	

	 	 	 นางสาวสิริพร  ตัณฑารักษ์
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		  โรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ

	 	 	 นางสาววลัยลักษณ์  แสงจันทรา	 	 	

	 	 	 นางสิรินันท์  พิมพิเศษ

		  โรงพยาบาลวังทอง

	 	 	 นางไพลิน  ตั้งศรีวงศ์	 	 	

	 	 	 นางสาวนฤมล  พูนไพบูลย์โรจน์

		  โรงพยาบาลวัดโบสถ์

	 	 	 นางรวีวรรณ  สงคราม	 	 	

	 	 	 นางสาวทิวารัตน์  ค�ำเครือคง

		  โรงพยาบาลบางกระทุ่ม	

	 	 	 นางศศิธร  ภูมิผล	 	 	

	 	 	 นายอัทธยาศัย  คงเดช

		  โรงพยาบาลพรหมพิราม

	 	 	 นางสาวภาณินี  ดิษฐ์แก้ว

		  โรงพยาบาลเนินมะปราง

	 	 	 นางสุมาลี  ค�ำไพร	 	 	

	 	 	 นายสุรพันธ์  โยรา

	 จังหวัดเชียงราย
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

	 	 	 นางกานดา  จิรภาสอังกูร

		  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

	 	 	 นางสาวเสาวลักษณ์  เกษมสุข  	 	 	

	 	 	 นางสาววีนารัตน์  กันจีน๊ะ

	 	 	 นางธิติสุดา  อินทร์ชน	 	 	

	 	 	 นางดารณี  ศิริบุตร
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	 	 	 นางสาวรุจิรา  กลิ่นบัวแก้ว	 	 	

	 	 	 นางเดือนฉาย  ไกรทอง

	 	 	 นางนิตยา  สดีค�ำ	 	 	

	 	 	 นางสาวทิพวรรณ  กาวิโล

	 	 	 นางสาวสิชล  ถนอมชีพ	 	 	

	 	 	 นางสาวกนกพร  ดีแก้ว

	 	 	 นางสาวจุฑาทิพย์  เป็งสุวรรณ์	 	 	

	 	 	 นางสาวเจนจิรา  จักร์แก้ว

	 	 	 นางพรรณา  วัชรประภาพงศ์	 	 	

	 	 	 นางสาวเสาวลักษณ์  เกษมสุข

		  โรงพยาบาลป่าแดด

	 	 	 นางพัฒนา  วงศ์ชารี	 	 	

	 	 	 นางมณฑาทิพย์  ค�ำมอญ

		  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ

	 	 	 นางอ้อมใจ  อุปค�ำ	 	 	

	 	 	 นางสุรารักษ์  เนียมปุก

		  โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง

	 	 	 นางสาววาสนา  จินดาทจักร์

		  โรงพยาบาลเทิง

	 	 	 นางมนัชญา  มาลารัตน์  

		  โรงพยาบาลโอเวอร์บรู๊ค

	 	 	 นางสาวสุชาดา  ศรีทอง

		  โรงพยาบาลพญาเม็งราย

	 	 	 นางอมรรัตน์  กิจธุระ	 	 	

	 	 	 นางปรียารัตน์  เนตรสุวรรณ
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		  โรงพยาบาลขุนตาล

	 	 	 นางสาวจุฑามาศ  พลเยี่ยม	 	 	

	 	 	 นางสายชล  วงศ์ชัย

		  โรงพยาบาลแม่จัน

	 	 	 นางสาวศรีวรรณ  กันติ๊บ	 	 	

	 	 	 นางพรรณนี  แสงสว่าง

		  โรงพยาบาลแม่สรวย

	 	 	 นางสาวพรทิพย์  เรืองฤทธิ์	 	 	

	 	 	 นางสาวอุบล  ปัญญานะ	

	 	 	 นางศุภมาส  เชื้อเมืองพาน

		  โรงพยาบาลแม่สาย

	 	 	 นางสาวศิริพรรณ  วงศ์ปัญญา

		  โรงพยาบาลแม่ลาว

	 	 	 นางอรุณี  ไชยเมือง	 	 	

	 	 	 นางสายทอง  ไชยวงศ์

		  โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง

	 	 	 นางสุดาพร  แก้วจันทรา	 	 	

	 	 	 นางภัทรวรรณ  ปราบมะเริง

		  โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า

	 	 	 นางพิกุลทอง  ชมภูแก้ว	 	 	

	 	 	 นางสาวพัชราภรณ์  อรุณศรี

		  โรงพยาบาลเชียงแสน

	 	 	 นางทัศนาภรณ์  ชัยแก้ว	 	 	

	 	 	 นางศุภจรีย์  เมืองสุริยา

	 	 	 นางสาวสุพิชฌา  สายค�ำมูล
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		  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ศรีบุรินทร์

	 	 	 นางสาวประดับพร  พรมมินทร์

		  โรงพยาบาลเวียงแก่น

	 	 	 นางสาวเขมจิรา  เตชคุณานนท์

		  โรงพยาบาลสมเด็จพระฌาณสังวร

	 	 	 นางดุษฏี  อินปรา	 	 	

	 	 	 นางสาวระพีพร  วุฒิช่วย

		  สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย เชียงราย

	 	 	 นางสาวรุจจิระภา  มาไกล

		  สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน เชียงราย

	 	 	 นางมณทิรา  สุทัศน์  ณ  อยุธยา	 	 	

	 	 	 นางนิสากร  ศรีสงคราม

	 จังหวัดนครศรีธรรมราช
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

	 	 	 นางสาวอรนุช  เวชรังษี	 	 	

	 	 	 นางสมรธรรม  จุลนวล

	 	 	 นางสาวภมลษร  ไหมศรีกรด

		  โรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช

	 	 	 นางอุไรวรรณ  พรหมศร	 	 	

	 	 	 นางคเณย์นุช  มุสิกวัฒน์

	 	 	 นางตรีรัตน์  อัจสริยะสิงห์	 	 	

	 	 	 นางสาวนันท์นภัส  สัตตบงกช

		  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง

	 	 	 นางรัชดา  เจนวิทยารักษ์	 	 	

	 	 	 นางสมพร  บุญมาก
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		  โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์

	 	 	 นางรุ่งนภา  เกลี้ยงเกตุ	 	 	

	 	 	 นางนันทคุณ  บุญศิริ

		  โรงพยาบาลลานสกา

	 	 	 นางเพ็ญศรี  ยอดพิจิตร

		  โรงพยาบาลสิชล

	 	 	 นางสุวรรณี  ลีลาประดิษฐ์พงศ์	 	 	

	 	 	 นางสาววาสนา  จ�ำนงค์ฤทธิ์

		  โรงพยาบาลหัวไทร

	 	 	 นางเพ็ญศรี  โบศรี	 	 	

	 	 	 นางสาวเกษร  ณะแก้ว

	 	 	 นางสาวกุลรัตน์  จันทร์สง

		  โรงพยาบาลขนอม

	 	 	 นางพรทิพย์  ไมตรีจร

	 	 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

	 	 	 นางวรรณี  ลิ่มพรรณ์	 	 	

	 	 	 นางณิสากรณ์  เฉลิมเกียรติ

		  โรงพยาบาลเชียรใหญ่

	 	 	 นางปิยะรัตน์  พลายด้วง	 	 	

	 	 	 นางสาวอาริสา  ดวงพลธร

		  โรงพยาบาลชะอวด

	 	 	 นางสาวจิราพร  จันทสุวรรณ	 	 	

	 	 	 นางจิราภรณ์  สุขเกษม

		  โรงพยาบาลถ�้ำพรรณรา

	 	 	 นางสาวทัศนีย์  ไชยชาญ	 	 	

	 	 	 นางสาวอมรรัตน์  กลับรอด
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		  โรงพยาบาลพรหมคีรี

	 	 	 นางณัฏฐกานต์  ทองรัตน์

		  โรงพยาบาลท่าศาลา

	 	 	 นางปรียา  ทองอ่อน

		  โรงพยาบาลทุ่งใหญ่

	 	 	 นางนิชาพร  ชูช่วย	 	 	

	 	 	 นางสาวจุฑามาศ  รักนุกูล

		  โรงพยาบาลทุ่งสง

	 	 	 นางสาววิลาวัลย์  รัตนพันธ์	 	 	

	 	 	 นางสาวสุดารัตน์  เจริญพงศ์

		  โรงพยาบาลนาบอน

	 	 	 นางเนตรนภา  ศรีกฤษณ์

		  โรงพยาบาลบางขัน

	 	 	 นางนุชจรี  ขวัญมณี	 	 	

	 	 	 นายสุเทพ  สกุลโชติพงศ์

		  โรงพยาบาลปากพนัง

	 	 	 นางศิริลักษณ์  ฆารวาส	 	 	

	 	 	 นางสาวชุติมา  สุขแก้ว

		  โรงพยาบาลพิปูน

	 	 	 นางสาวมัณฑนา  นนทศักดิ์	 	 	

	 	 	 นางพัชรี  ศรีเปารยะ

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11

	 	 	 นางเตือนใจ  แสงดารา	 	 	

	 	 	 นางทิพภรัตน์  คงแก้ว
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	 จังหวัดสงขลา
		  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา	

	 	 	 นางสาวศรัญญา  ระยับแสงมงคล

		  โรงพยาบาลสงขลา

	 	 	 นางศิริไท  พฤกษะศรี	 	 	

	 	 	 นางสาวกนกพร  บริพัตร

	 	 	 นางสาวปรีดาวัลย์  แสงทอง	 	 	

	 	 	 นางสาวพรทิพย์  คงชื่น

	 	 โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่

			   นางสาวปัทมา  จันผกา  	 	 	

	 	 	 นางปรัชญาภรณ์  เนตรกระจ่าง

		  โรงพยาบาลควนเนียง

	 	 	 นางสาวสงบ  บุญขวัญ	 	 	

	 	 	 นางสาวสุมาลี  ชุมชาติ

		  โรงพยาบาลกระแสสินธุ์

	 	 	 นางอรอุมา  วิเชียรบุตร	 	 	

	 	 	 นางสาวขวัญนภา  หย้งแก้ว

		  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�ำเภอนาทวี

	 	 	 นางสาวศันทนีย์  ขะเดหรี	 	 	

	 	 	 นางสาวนุรุลฮูดา  ราเซะ

	 	 	 นางสาวจามรี  อนันทอภิพงศ์	 	 	

	 	 	 นางสาวอารีย์  เพชรประสมกูล

	 	 	 นางสาวสุวิภา  จันทรัตน์

		  โรงพยาบาลเทพา

	 	 	 นางสาวจันจิรา  เอียดหวัง	 	 	

	 	 	 นางสุพาพร  เจียระนัย
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		  โรงพยาบาลสิงหนคร

	 	 	 นางจรีรัตน์  ทรงเดชะ	 	 	

	 	 	 นางสาวลลิตา  แวสะมะแอ

		  โรงพยาบาลรัตภูมิ

	 	 	 นางสาวภัทราภรณ์  พรหมขวัญ	 	 	

	 	 	 นางพรพรรณ  ขวัญเกื้อ

	 	 	 นางรัตนา  ชูโชติ

		  โรงพยาบาลระโนด

	 	 	 นางอรอุมา  ทองไพจิตร	 	 	

	 	 	 นางศรีสุดา  รักษ์เพชร

		  โรงพยาบาลสทิงพระ

	 	 	 นางสาวมยุรี  ช่วยบ�ำรุง	 	 	

	 	 	 นางสุภรณ์วดี  บัวบาน

	 	 	 นางสุภารัตน์  โพธิ์บูลย์

	 	 โรงพยาบาลนาหม่อม

	 	 	 นางพุทธิมา  สุวรรณสุนทร	 	 	

	 	 	 นางปุณยวีร์  พัฒนายิ่งเจริญ

		  โรงพยาบาลสะบ้าย้อย

	 	 	 นางสาวชาลิสา  มิสโร	 	 	

	 	 	 นางมณฤดี  ปูเต๊ะ

		  โรงพยาบาลจะนะ

	 	 	 นางสาวกาญจนา  พรหมวิจิตร	 	 	

	 	 	 นางจารุวรรณ  สมนึก

		  โรงพยาบาลบางกล�่ำ

	 	 	 นางอารียา  หมัดอะดั้ม	 	 	

	 	 	 นางสาวฮามีด๊ะ  มูเก็ม
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		  โรงพยาบาลปาดังเบซาร์

	 	 	 นางพัชรีดา  มุเส็มสะเดา  	 	 	

	 	 	 นางสาวนงค์ณภา  ติลกสุวรรณ

	 	 โรงพยาบาลสะเดา

	 	 	 นางฟาจิซ๊ะ  หลีเส็น	 	 	

	 	 	 นางเกศแก้ว  คลิ้วไชย

		  โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง

	 	 	 นางสุชาดา สังสะนา	 	 	
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