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Problem and Situations ; 
 การแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั (Unsafe Abortion) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของทุกประเทศทัว่โลกรวม    
ทั้งประเทศไทย  เป็นปัญหาท่ีซบัซอ้นละเอียดอ่อนมีความเช่ือมโยงกบัปัญหาทางสงัคม เศรษฐกิจ ศีลธรรม 
จริยธรรม ความเช่ือ  ค่านิยม วฒันธรรม ระบบสาธารณสุข  การแพทย ์การเมือง กฎหมายและอ่ืนๆ   และเป็นสาเหตุ
สาํคญัของการป่วยและตายของมารดา  องคก์ารอนามยัโลกประมาณไวว้า่ทัว่โลกมีสตรีประสบกบัปัญหาทาํแทง้ท่ี
ไม่ปลอดภยัปีละประมาณ  20 ลา้นคน และเสียชีวิตจากการทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัปีละ 7-8 หม่ืนคน ในจาํนวนน้ีร้อย
ละ 95  เกิดข้ึนในประเทศท่ีกาํลงัพฒันารวมทั้งประเทศไทย     
 สตรีไทยในวยัเจริญพนัธ์ุ (15-49 ปี) เป็นประชากรกลุ่มใหญ่มีจาํนวนถึง 16 ลา้นคน หรือ    1 ใน 4 ของ
ประชากรทั้งประเทศ   ขอ้มูลกรมอนามยัปี 2542  พบวา่มีผูห้ญิงหลงัทาํแทง้มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงถึงร้อยละ 40  
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดแ้ก่  ติดเช้ือ  ในกระแสเลือด อุง้เชิงกรานอกัเสบ  ตกเลือดมากจนตอ้งใหเ้ลือด และ มดลูกทะลุ 
(ร้อยละ 12.4, 12.0, 11.8 และ 7.4 ตามลาํดบั)  นอกจากน้ียงัพบวา่มีหญิงท่ีเสียชีวิตจากการทาํแทง้ถึง 14 คน  โดยอตัรา
ตายของผูห้ญิงจากการทาํแทง้สูงถึง 300 ต่อ 100,000 ผูห้ญิงท่ีทาํแทง้  ซ่ึงสูงเท่าเทียมกบัประเทศดอ้ยพฒันาบาง
ประเทศ  ขอ้มูลล่าสุดปี 2551  ยงัพบแม่ตายจากทาํแทง้ โดยท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์พบแม่วยัรุ่นตายจากการทาํแทง้ถึง 3 
คน  เน่ืองจากผูห้ญิงเหล่าน้ีไม่ไดรั้บการบริการท่ีถูกตอ้งปลอดภยัตั้งแต่ตน้ ซ่ึงเป็นการสูญเลียท่ีไม่น่าจะเกิดข้ึน
เพราะสามารถป้องกนัและรักษาไดง่้าย   

         ปัญหาการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยันอกจากจะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัแลว้ยงัทาํใหเ้กิดการสูญเสีย
ดา้นเศรษฐกิจของประเทศเป็นจาํนวนมาก โดยพบวา่นอกจากผูท้าํแทง้ตอ้งจ่ายคา่ทาํแทง้เฉล่ีย 2,684 บาทต่อคร้ัง 
(สูงสุด 20,500 บาทต่อคร้ัง) แลว้ยงัตอ้งจ่ายค่ารักษาภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากการแทง้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงถึง 21,024 บาท
ต่อคน แต่ละปีรัฐตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะแทรกซอ้นจากการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัเป็นเงินจาํนวนมาก   
ซ่ึงยงัไม่นบัรวมค่าบริการทาํแทง้  ค่าความสูญเสียอวยัวะสาํคญัในรายท่ีตอ้งถูกตดัมดลูก ค่าความสูญเสียรายไดอ้นั
เกิดจากการพกังานของผูป่้วย ค่ารักษาภาวะแทรกซอ้นระยะยาวอ่ืนๆ เช่น ภาวะมีบุตรยาก และค่าความสูญเสียทาง
จิตใจของครอบครัวผูท่ี้เสียชีวิต  เป็นตน้ 
           การแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั จึงยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในอนัดบัตน้ๆ ท่ีควรจะตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน แต่สงัคมทัว่ไปรวมทั้งแพทยแ์ละพยาบาลบุคลากรสาธารณสุขและผูบ้ริหารส่วนใหญ่
ยงัคงมีทศันคติทางลบต่อผูท่ี้มีปัญหาทอ้งไม่พร้อมหรือผูท่ี้ทาํแทง้  อีกทั้งสูตินรีแพทยท์ัว่ประเทศมีเพียงประมาณ 
2,000 คน       ซ่ึงส่วนใหญ่กระจายอยูใ่นเขตเมืองใหญ่ๆ ในขณะท่ีเทคโนโลยปัีจจุบนักา้วหนา้ไปจากเดิมมากผูห้ญิง 
 
 



 2 

 
ท่ีตอ้งการทาํแทง้สามารถทาํใหต้วัเองแทง้โดยวิธีง่ายๆ เช่น การรับประทานยาหรือสอดยาทางช่องคลอดเพ่ือกระตุน้
ใหม้ดลูกหดรัดตวัและมีเลือดออกทางช่องคลอด และ มาโรงพยาบาลดว้ยอาการนาํของการแทง้ หรือแทง้ไม่ครบ  
ซ่ึงแพทยจ์าํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาดว้ยการทาํใหก้ารแทง้นั้นสมบูรณ์  แต่แพทยไ์ทยเกือบทั้งหมดยงัคงใชเ้ทคโนโลยี
ดั้งเดิมการคือขดูมดลูก ดว้ย Sharp Curettage (D&C) ในรักษาการแทง้ท่ีไม่ครบ และภาวะแทรกซอ้นจากการทาํ
แทง้ รวมทั้งการยติุการตั้งครรภ ์ ซ่ึงการขดูมดลูกเป็นหตัถการท่ีผูรั้บบริการเจบ็ปวดมากและเป็นอนัตรายต่อการเกิด
มดลูกทะลุไดง่้ายและผูรั้บบริการหลายรายถึงกบัเสียชีวิตจากมดลูกทะลุ   

ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศสมาชิกของการประชุมคร้ังสาํคญัๆ ของโลกท่ีไดร่้วมลงนามใน 
สตัยาบนัของแผนปฏิบติัการในการประชุมนานาชาติวา่ดว้ยประชากรและการพฒันา (International Conference on 
Population and Development-ICPD) ปี พ.ศ. 2537 ณ กรุงไคโร การประชุมสตรีโลกคร้ังท่ี 4  ในปี 2538                  
ณ  กรุงปักก่ิง  และร่วมรับรองเป้าหมายแห่งสหสัวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs)  ในการประชุม
ขององคก์ารสหประชาชาติ  ซ่ึง MDG5 มีเป้าหมายเพื่อพฒันางานอนามยัการเจริญพนัธ์ุและลดการตายของมารดา
ลงใหไ้ด ้ 3 ใน 4 ภายในปี 2558 รวมทั้งไดล้งนามในอนุสญัญาวา่ดว้ยการขจดัการเลือกปฏิบติัต่อสตรีทุกรูปแบบ 
(Convention on the Elimination of All Form of Discrimination Against Women-CEDAW)  ซ่ึงในทุกการประชุม  
ท่ีกล่าวมานั้นต่างกเ็นน้ความสาํคญัของการส่งเสริมสุขภาพอนามยัการเจริญพนัธ์ุของสตรีรวมทั้งสิทธิและการเท่า
เทียมของสตรีโดยเฉพาะการเขา้ถึงบริการอนามยัการเจริญพนัธ์ุท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพ  และในการประชุม ICPD 
Plus 5 ของสหประชาชาติ (มิถุนายน 2542)  ประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยไดร่้วมกนัลงนามรับรอง
แผนปฏิบติัการเพ่ือลดการตายจากการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัโดยระบุวา่ กรณีท่ีการทาํแทง้ไม่ผิดกฎหมาย ระบบบริการ
สาธารณสุขควรจดัใหมี้การอบรมรวมทั้งสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการใหบ้ริการและมีมาตรการท่ีมัน่ใจไดว้่าการ
ทาํแทง้นั้นตอ้งปลอดภยั   และเขา้ถึงไดร้วมถึงการจดัใหมี้มาตรการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งในการท่ีจะคุม้ครองสุขภาพและ
ชีวิตของสตรีดว้ย  “in circumstances where abortion is not against the law, health systems should train and 
equip health-service providers and should take other measures to ensure that such abortion is safe and 
accessible. Additional measures should be taken to safeguard women’s health” 

อตัราป่วยและตายของมารดา (Maternal Mortality and Morbidity-MMR) เป็นดชันีช้ีวดัสุขภาพ 
ของสตรีและคุณภาพงานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ปัจจุบนัอตัราตายของมารดาในประเทศไทยลดลงมาก 
(ขอ้มูล  กรมอนามยัปี 2544  MMR เท่ากบั 24 : 100,000 การเกิดมีชีพ) แต่องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระเมินค่า MMR 
ของไทยเท่ากบั 110 : 100,000 เน่ืองจากอตัราตายจากการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัของไทยสูงมาก (ปี 2542 เท่ากบั 300 : 
100,000 การทาํแทง้) ดงันั้นการท่ีประเทศไทยจะบรรลุเป้าหมายในการดาํเนินงานตามท่ีไดร่้วมสตัยาบนักบัภาคี
โลกดงักล่าว จาํเป็นจะตอ้งพฒันาคุณภาพบริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุโดยการเพิม่พนูความรู้ทกัษะของ            
ผูใ้หบ้ริการและสนบัสนุนเคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานและเวชภณัฑท่ี์จาํเป็นรวมทั้งเพ่ิมความครอบคลุมและการเขา้ถึง
บริการอยา่งเท่าเทียม เพ่ือลดอตัราการป่วยและการตายของมารดาจากการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั  ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญั
ของการป่วยและตายของหญิงวยัเจริญพนัธ์ุลงดว้ย    
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Laws do not stop abortion, they simply make it unsafe ; 
  กฎหมายอาญามาตรา 305 ของไทย ในประเทศไทยกฎหมายอาญามาตรา 305  ซ่ึงบงัคบัใชต้ั้งแต่ ปี 
พ.ศ. 2500 ไดย้กเวน้ความผดิฐานทาํแทง้ไว ้ 2 ประการ กล่าวคืออนุญาตให ้ “แพทย”์ ทาํแทง้ไดเ้ม่ือ “จาํเป็นตอ้ง
กระทาํเน่ืองจากสุขภาพของหญิงนั้น” หรือ “เม่ือหญิงมีครรภเ์น่ืองจากการกระทาํความผดิทางเพศ มาตรา 
๒๗๖,๒๗๗,๒๘๒,๒๘๓,๒๘๔ (ถูกข่มขืนหรือกระทาํชาํเรา)” กฎหมายน้ีไม่เคยไดรั้บการแกไ้ขใหท้นัต่อการ
เปล่ียนแปลงของปัญหาสังคมและความกา้วหนา้ของเทคโนโลยทีางการแพทย ์ และ กฎหมายน้ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี
ผลกัดนัใหมี้การทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั เน่ืองจากปกติแลว้ “แพทย์” ส่วนใหญ่ไม่ประสงคท่ี์จะใหบ้ริการทาํแทง้ดว้ย
ปัจจยัดา้นความเช่ือส่วนตวั  ศาสนา  ศีลธรรม จริยธรรม  และยิง่มีการบงัคบัใชก้ฎหมายน้ียิง่ทาํใหแ้พทยไ์ม่ยนิดีท่ี
จะใหก้ารช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหา มีแพทย์เพยีงส่วนหน่ึงเท่าน้ันทีจ่าํเป็นต้องให้บริการแก่ผู้หญิงทีม่ีปัญหาด้วย

ความเห็นอกเห็นใจ เช่น กรณีหญิงตั้งครรภมี์ปัญหาสุขภาพ    ติดเช้ือเอชไอวี โรคหดัเยอรมนั ทารกในครรภติ์ดเช้ือ
โรคร้ายแรง  มีโรคทางพนัธุกรรม พิการทางร่างกายหรือสติปัญญา ตั้งครรภเ์น่ืองจากถูกข่มขืนหรือตั้งครรภก์บัผู ้
ร่วมสายโลหิตเดียวกนั  มีปัญหาเศรษฐกิจ สงัคม และครอบครัว  และบางรายเกิดความเครียดจากการตั้งครรภท่ี์       
ไม่พร้อมจนถึงกบัซึมเศร้าและพยายามฆ่าตวัตาย ซ่ึงแมแ้พทยจ์ะสามารถทาํแทง้ใหผู้ห้ญิงท่ีมีปัญหาในบางกรณีท่ี
กล่าวมาน้ีไดโ้ดยชอบดว้ยกฎหมาย  แต่ขอ้เทจ็จริงคือ ผูห้ญิงทอ้งไม่พร้อมส่วนใหญ่กย็งัไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ     
ท่ีรวดเร็วและเขา้ไม่ถึงบริการท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพ อีกทั้งผูห้ญิงท่ีทาํแทง้และแพทยผ์ูใ้หบ้ริการน้ียงัถูกเหยยีด
หยามและประนามจากสงัคมรอบขา้งอีกดว้ย   
  และขอ้เทจ็จริงอีกประการหน่ึงคือ การใชม้าตรการทางกฎหมายท่ีมีขอ้จาํกดัมากน้ี ไม่สามารถลด
ความตอ้งการทาํแทง้ของผูท่ี้มีปัญหาลงไดแ้ต่กลบัทาํใหมี้การทาํแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัเพ่ิมมากข้ึน เพราะเม่ือใดท่ี
เจา้หนา้ท่ีของรัฐเขม้งวดในการจบักมุผูใ้หบ้ริการยติุการตั้งครรภ ์ โดยเฉพาะคลินิกท่ีใหบ้ริการโดยแพทยก์ย็ิง่ทาํให ้ 
มีการลกัลอบทาํแทง้โดยผูท่ี้ขาดความรู้ทางการแพทยม์ากข้ึน และทาํใหมี้การหาผลประโยชนเ์รียกร้องค่าบริการท่ี
สูงเกินไปอีกดว้ย   
 

Gold Standard Technology ; การยติุการตั้งครรภท่ี์ปลอดภยัมี 2 วิธีคือ Medical  และ Surgical Abortion  

 1. Medical Abortion : As Early As Possible, As Late As Necessary 
    Medical Abortion  เป็นวิธีท่ีดีสุดและมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการยติุการตั้งครรภใ์นไตรมาสแรกและ
ไตรมาสท่ีสอง  องคก์ารอนามยัโลกไดบ้รรจุ  Mifepristone (RU486) และ Misoprostol (Cytotec) ในบญัชียาหลกั
เพ่ือใชใ้นการยติุการตั้งครรภใ์นไตรมาสแรก (อายคุรรภน์อ้ยกว่า 63 วนั)  ซ่ึงไดผ้ล  95-100% รวมทั้งใชก้ารรักษา
อาการตกเลือดหลงัคลอดไดด้ว้ย สมาพนัธ์สูตินรีแพทยน์านาชาติ (Federation International of Obstetricians and 
Gynecologists-FIGO) กไ็ดแ้นะนาํใหท้ัว่โลกใชย้าน้ี  ซ่ึงประเทศท่ีพฒันาแลว้ใช ้ Medical Abortion มานานกวา่      
20 ปีแลว้  รวมทั้งประเทศเพือ่นบา้นของไทย ไดแ้ก่ จีน  เวียดนาม อินเดีย มาเลเซีย และกมัพชูา   
     แต่  อ.ย. ของไทยอนุญาตใหใ้ช ้ Mifepristone เพือ่การวิจยัเท่านั้น  และตั้งแต่ปี 2545 เป็นตน้มา อย.  
ไดจ้ดัให ้ Misoprostol เป็นยาควบคุมพิเศษท่ีตอ้งส่ังจ่ายโดยแพทยใ์นโรงพยาบาลเท่านั้น  ทาํใหมี้การลกัลอบซ้ือ
ขายยาในราคาสูงมาก  ถึงเมด็ละ  500-5,000 บาท (ราคาทุนประมาณ 17  บาท)   
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2. Surgical Abortion : From D&C To MVA ; 

 Surgical Abortion  เป็น Invasive Procedure  ควรใช้เมือ่ไม่ม ี Medical Abortion  หรือในบางกรณทีี่
จาํเป็นเท่าน้ัน  WHO และ FIGO ไดแ้นะนาํใหแ้พทยท์ัว่โลกใช ้Vacuum Aspiration ในการทาํ Surgical Abortion          
การรักษาการแทง้ไม่สมบูรณ์ และการทาํ Intra-Uterine Evacuation แทนการขดูมดลูกดว้ย Sharp Curettage (D&C)  
ทุกกรณี และใหใ้ช ้D&C ในกรณีท่ีไม่มี MVA เท่านั้น  ปัจจุบนัแพทยเ์กือบทัว่โลกไม่ใช ้D&C แลว้  แต่แพทยไ์ทย
ยงัคงใชเ้คร่ืองมือท่ีลา้หลงัน้ีในการทาํ Surgical Abortion และทาํหตัถการทางสูตินรีเวชอ่ืนๆ (ปัจจุบนัน้ีโรงเรียน
แพทยไ์ทยยงัคงสอนวิธีท่ีลา้สมยัน้ีอยา่งต่อเน่ือง) 
 ข้อดขีอง MVA คอื มีความปลอดภยั ใชง่้ายและสามารถใชไ้ดห้ลายคร้ังโดยการแช่นํ้ายาฆ่าเช้ือหรืออบ
ดว้ยความร้อน ผูรั้บบริการไดรั้บความเจบ็ปวดนอ้ยกว่าการขดูมดลูก ไม่จาํเป็นตอ้งใชย้าระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย
ผูรั้บบริการจึงไม่จาํเป็นตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาลหลงัไดรั้บบริการซ่ึงช่วยลดอตัราการใชเ้ตียงผูป่้วยและค่าใชจ่้าย  
ท่ีสาํคญัท่ีสุดคือมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดมดลูกทะลุนอ้ยกวา่ Sharp Curettage (D&C) นอกจากน้ียงัสามารถใช ้MVA  
ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคอ่ืนๆทางสูตินรีเวชแทนการขดูมดลูกไดด้ว้ย เช่นใชใ้นการทาํ Endometrial 
Biopsy  และรักษา DUB, Blighted Ovum, incomplete abortion เป็นตน้ 
 

Program for Prevention of Maternal Morbidity& Mortality from Unsafe Abortion (1999-2009;   
       กวา่ทศวรรษท่ีผา่นมา กรมอนามยัไดร่้วมกบัราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย แพทยสภา 

มูลนิธิเพ่ือสุขภาพและสิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุของสตรี (แห่งประเทศไทย) และภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
ดาํเนินโครงการ/กิจกรรมต่างๆ เพ่ือป้องกนัและลดการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัอยา่งต่อเน่ืองมาตั้งแต่ ปี 2541 โดยเนน้การ
วางแผนครอบครัวเพ่ือป้องกนัการทอ้งท่ีไม่พร้อม  กล่าวโดยสรุปคือปี พ.ศ. 2542 ไดท้าํการสาํรวจสถานการณ์การ
แทง้ทัว่ประเทศ และนาํผลการสาํรวจมาผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงนโยบายทางวิชาการท่ีสาํคญัคือ แพทยสภา
ไดก้าํหนดขอ้บงัคบัวา่ดว้ยหลกัเกณฑป์ฏิบติัเก่ียวกบัการยติุการตั้งครรภท์างการการแพทยต์ามมาตรา 305 แห่ง
ประมวลกฎหมายอาญา  พ.ศ. 2548 ซ่ึงขอ้บงัคบัน้ีได ้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวนัท่ี 15 ธนัวาคม 2548    
โดยไดก้าํหนดความหมายของคาํวา่ “สุขภาพ” ในกฎหมาย 305 ใหค้รอบคลุมทั้งสุขภาพกายและจิตใจของหญิง
ตั้งครรภต์ามคาํนิยามขององคก์ารอนามยัโลก และอนุญาตใหแ้พทยย์ติุการตั้งครรภไ์ดใ้นกรณีหญิงตั้งครรภมี์ปัญหา
สุขภาพดา้นร่างกายหรือจิตใจ รวมทั้งกรณีท่ีหญิงตั้งครรภเ์กิดความเครียดเม่ือพบวา่ทารกในครรภมี์ปัญหาสุขภาพ  
มีโรคพนัธุกรรมหรือมีความพกิารทางร่างกายหรือสติปัญญาดว้ย 
     และเพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายทางวิชาการเร่ืองการกาํหนดขอ้บงัคบัแพทยสภาฯ        
กรมอนามยัจึงร่วมกบัราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยฯ์ และมูลนิธิฯ จดัทาํคู่มือและหลกัสูตรอบรมแพทยแ์ละพยาบาล
เร่ือง “การดูแลสุขภาพหญิงเกีย่วกบัการแท้ง” โดยใชแ้นวทางท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดไวใ้น                  
“Safe Abortion : Technical and Policy Guidance for Health System”  ซ่ึงหลกัสูตรและคู่มือน้ีเนน้ความสาํคญั
ของการป้องกนัการตั้งครรภท่ี์ไม่พร้อม การใหค้าํปรึกษาและการดูแลหลงัแทง้ การวางแผนครอบครัวหลงัแทง้เพ่ือ
ลดการทาํแทง้ซํ้า  (Post Abortion Care and Counseling-PAC)  การยติุการตั้งครรภแ์ละรักษา Incomplete Abortion 
โดยวิธี Surgical Abortion และ Medical Abortion  และไดจ้ดัอบรมใหแ้พทยใ์ช ้MVA แทนการใช ้D&C  
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ตามคาํแนะนาํของ WHO  และ FIGO  โครงการน้ีมีเป้าประสงคเ์พือ่ลดการป่วยและตายของผูห้ญิงไทยจากการแทง้
ท่ีไม่ปลอดภยั    และใหผู้ห้ญิงไทยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุไดรั้บบริการท่ีปลอดภยัดว้ยวิธีการท่ีได้
มาตรฐานสากล  
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ; 
 เน่ืองจากปัญหานีเ้ป็นปัญหาใหญ่ มีความซับซ้อนละเอยีดอ่อนและเช่ือมโยงกบัหลายปัจจยัดงัได้กล่าว
มาแล้ว ดังน้ันการแก้ไขปัญหาจึงจําเป็นต้องกระทาํอย่างต่อเน่ืองและต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่
เกีย่วข้องหลายสาขาวชิาชีพ รวมทั้งการสนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด้วย  ดงันี ้

1. มีความจาํเป็นตอ้งใหค้วามรู้และสร้างความเขา้ใจท่ีดีเร่ืองปัญหาการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัใหก้บัผูบ้ริหาร  
      แพทยพ์ยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข วิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งและประชาชนทัว่ไปอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 

2.1  ระยะสั้น  กระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมอนามยัจดัใหมี้   
2.1.1 การอบรมฯ (In-service Training) ใหก้บัแพทยแ์ละพยาบาลทุกโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 
        อยา่งนอ้ยโรงพยาบาลละ 2 คน (แพทย ์1 คนและพยาบาล 1 คน)   เพ่ือเผยแพร่เทคโนโลย ี
        การใช ้MVA แทนการขดูมดลูกและการใชย้าในการยติุการตั้งครรภ ์   

       2.1.2  สนบัสนุนเคร่ืองมือ MVA  ใหโ้รงพยาบาลของรัฐทัว่ประเทศใชแ้ทนการขดูมดลูก  
               2.1.3  ใหค้วามรู้สร้างความเขา้ใจและทศันคติท่ีดีต่อปัญหาน้ีและประสานความร่วมมือกบัหน่วย 

                      ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือแกไ้ขปัญหาร่วมกนัระหวา่งองคก์รวิชาชีพแพทยแ์ละวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
                      (ตาํรวจ อยัการ ผูพิ้พากษา)  นกัเรียน นกัศึกษา  ประชาชนทัว่ไป 
     2.2  ระยะยาว  องคก์รวิชาชีพแพทยป์รับปรุงการเรียนการสอนเร่ือง Safe Abortion และการใช ้MVA  
                            ในโรงเรียนแพทยทุ์กแห่ง  (Pre-service Training) 
3.  เรียกร้องใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนัแกไ้ขปัญหาการแทง้ท่ีไม่ปลอดภยัเช่น   

3.1  ผลกัดนัใหมี้การบรรจุงานบริการสาํหรับผูท่ี้มีปัญหาทอ้งไม่พร้อมและแทง้ท่ีไม่ปลอดภยั และ 
      ใหมี้การใช ้MVA  แทน D&C ในชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. เช่นเดียวกบับริการสุขภาพอ่ืนๆ  
3.2  ขอรับการสนบัสนุนจากสาํนกังานกองทุนส่งเสริมสุขภาพในงาน Public Advocacy  
3.3  เรียกร้องให ้อ.ย. อนุญาตใหมี้การจดทะเบียนยา Mifepristone (RU486)  เพ่ือใชใ้นการบริการจาก 
       เดิมท่ีใหใ้ชใ้นงานวิจยัเท่านั้น เน่ืองจากมีการทาํวิจยัยาน้ีในหลายประเทศทัว่โลกรวมทั้งใน 
      ประเทศไทยแลว้วา่เป็นยาท่ีประสิทธิภาพในการยติุการตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งปลอดภยั (95-97%)   
3.4  เรียกร้องให ้อ.ย. อนุญาตใหมี้การจดทะเบียน  Misoprostol (Cytotec) ใหเ้ป็นยาท่ีใชใ้นทางสูตินรี 
       เวชกรรมและใหใ้ชย้าในคลินิกไดด้ว้ย  (ปัจจุบนัยาน้ีถูกจดทะเบียนเป็นยารักษาโรคกระเพาะ 
       และ อย. จดัใหเ้ป็นยาควบคุมพิเศษใชไ้ดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้นและบาง ร.พ. ไม่มียาใช)้    

4.   เพ่ิมการเขา้ถึงบริการท่ีปลอดภยั โดยสนบัสนุนใหแ้พทยป์ฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการ 
      ยติุการตั้งครรภท์างการแพทย ์
5.  มีการประสานความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายในการทาํงานน้ีทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 
………………………………………………… 


