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ค าน า 

           แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใช้เป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผู้รบับรกิารทางการ

แพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลรกัษาที่เหมาะต่อสถานการณ์ การจดัท าแนวทางเวชปฏบิตัิฉบบันี้

อาศัยหลักฐานทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้ในปัจจุบันเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี้ ไม่ได้มี

วตัถุประสงคเ์พื่อบงัคบัใหแ้พทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทยใ์ด 

ๆ การปฏิบตัิในการดูแลรกัษาผู้รบับริการทางการแพทย์อาจมีการปรบัเปลี่ยนตามบริบท ทรพัยากร 

ขอ้จ ากดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร สภาวะของผู้รบับรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ความต้องการของผูร้บับรกิาร

ทางการแพทยแ์ละผู้เกี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษา หรอืผู้เกี่ยวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ดงันัน้การไม่ปฏบิตัติาม

แนวทางนี้มิได้ถือเป็นการท าเวชปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องแต่อย่างไร แนวทางเวชปฏิบติัฉบบัน้ี มิได้มี

วตัถปุระสงคใ์นการใช้เป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 

   

ความเป็นมาของปัญหา 

            องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ประมาณว่าการท าแท้งเกดิขึน้ทัว่โลก

ราว ๆ 44 ล้านครัง้ ต่อปีและร้อยละ 50 ของการท าแท้งเป็นการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยท าใ ห้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติของมารดาถงึร้อยละ 13(1,2)  ส่วนใหญ่ของการท าแทง้ทีไ่ม่

ปลอดภยัเกดิขึน้ในประเทศก าลงัพฒันาและประเทศที่การท าแท้งผดิกฎหมาย อุบตักิารณ์ของการท าแท้ง
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แตกต่างกนัมากในแต่ละประเทศ Dastgiri และคณะ(3) รายงานอุบตักิารณ์ 58.1 ต่อสตร ี1,000 คน (95 % 

CI, 55.16-61.04) ส าหรบัประเทศไทยมกีารท าแทง้ประมาณ 300,000 รายต่อปีและอตัราตายจากการแท้งที่

ไม่ปลอดภยัประมาณ 300 ต่อ 100,000 คน(4) และจากขอ้มูลของกรมอนามยั ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มี

สตรทีีเ่สยีชวีติเกีย่วขอ้งกบัการแทง้ 4 รายจากทัง้หมด 129 ราย(5) ปัจจุบนักฎหมายเกีย่วกบัการท าแท้งได้มี

การแก้ไขตามพระราชบญัญตัแิกไ้ขเพิม่เตมิประมวลกฎหมายอาญา (ฉบบัที่ 28) พ.ศ. 2564(6) โดยมาตรา 

301 แก้เป็น “หญิงใดท าให้ตนเองแท้งลูกหรอืยอมให้ผู้อื่นท าให้ตนแท้งลูกขณะมีอายุครรภ์เกินสบิสอง

สปัดาห์ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิหกเดอืน หรอืปรบัไม่เกนิหนึ่งหมื่นบาท หรอืทัง้จ าทัง้ปรบั” และมาตรา 

305 แกเ้ป็น “ถ้าการกระท าความผดิตามมาตรา 301 หรอืมาตรา 302 เป็นการกระท าของผูป้ระกอบวชิาชพี

เวชกรรมและตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภาในกรณีดงัต่อไปนี้ ผูก้ระท าไม่มคีวามผดิ 

              (1) จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากหากหญิงตัง้ครรภ์ต่อไปจะเสีย่งต่อการได้รบัอนัตรายต่อสุขภาพ

ทางกายหรอืจติใจของหญงินัน้ 

              (2) จ าเป็นต้องกระท าเนื่องจากมคีวามเสีย่งอย่างมากหรอืมเีหตุผลทางการแพทยอ์นัควรเชื่อได้

วา่หากทารกคลอดออกมาจะมคีวามผดิปกตถิงึขนาดทุพพลภาพอย่างรา้ยแรง 

              (3) หญิงยนืยนัต่อผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมว่าตนมีครรภ์เนื่ องจากมีการกระท าความผิด

เกีย่วกบัเพศ 

              (4) หญงิซึง่มอีายคุรรภไ์ม่เกนิสบิสองสปัดาหย์นืยนัทีจ่ะยตุกิารตัง้ครรภ์ 

              (5) หญงิซึง่มอีายคุรรภเ์กนิสบิสองสปัดาห ์แต่ไม่เกนิยีส่บิสปัดาห ์ยนืยนัทีจ่ะยตุกิารตัง้ครรภ์ 

ภายหลงัการตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลอืกจากผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมและผูป้ระกอบวชิาชพีอื่น 

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ 

แพทยสภาและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตามกฎหมายวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น” 

              การแก้ไขกฎหมายอาญาฉบบันี้เพื่อช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์เขา้ถึงบรกิารท าแท้งที่ปลอดภยั ซึ่งจะ

ช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ภาวะทุพพลภาพและการเสยีชวีติของสตรตีัง้ครรภล์งได ้การท าแทง้ทีป่ลอดภยัโดย

แพทยท์ี่มคีวามช านาญมอีตัราการเสยีชวีติของมารดาต ่ากว่าอตัราการเสยีชวีติจากการตัง้ครรภ์ไปจนครบ

ก าหนดและคลอด(7,8) 

 

วตัถปุระสงค ์

 เพื่อใหแ้พทยท์ีป่ระกอบวชิาชพีดา้นสตูกิรรมไดใ้ชอ้า้งองิในการปฏบิตังิาน 
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การครอบคลมุ 

           แนวทางการปฏบิตังิานชุดนี้ ครอบคลุมแพทยท์ีป่ระกอบวชิาชพีดา้นสตูกิรรม 

 

ค าจ ากดัความ 

                 การท าแทง้ คอื การยตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยการใชย้าหรอืการผ่าตดัก่อนทีท่ารกในครรภจ์ะอยูใ่นช่วง

ทีร่อดชวีติได ้(non-viable)(9) ซึง่มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละประเทศขึน้กบัความสามารถในการดแูลรกัษา

ทารกแรกเกดิ องคก์ารอนามยัโลกใหค้ าจ ากดัความของการแทง้ คอื การสญูเสยีทารกหรอืยตุกิารตัง้ครรภ์

ก่อนอายคุรรภ ์20 สปัดาหห์รอืน ้าหนกัต ่ากวา่ 500 กรมั(9) ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยใหใ้ช้

เกณฑท์ีอ่ายคุรรภ ์24 สปัดาหห์รอืน ้าหนกัทารกตัง้แต่ 500 กรมัขึน้ไป กรณีไมท่ราบอายคุรรภห์รอือายุ

ครรภไ์ม่แน่นอนเป็น threshold of viability(10)  

              การท าแทง้เพื่อการรกัษา (therapeutic abortion) เป็นการยตุกิารตัง้ครรภเ์มื่อมขีอ้บ่งชีท้าง

การแพทย ์ไม่วา่จะเป็นขอ้บ่งชีข้องมารดาหรอืทารก รวมทัง้กรณีทีต่ ัง้ครรภจ์ากการถูกขม่ขนืดว้ย(9)  

 

การให้ค าปรึกษาก่อนท าแท้ง 

                ควรมกีารใหค้ าปรกึษาแก่สตรตีัง้ครรภ์เกีย่วกบั วธิที าแทง้แบบต่าง ๆ ขอ้ด ีขอ้เสยีและ

ประสทิธภิาพของแต่ละวธิ ีข ัน้ตอนการท า การใหย้าระงบัปวด ผลขา้งเคยีง ความเสีย่งและภาวะแทรกซอ้น

ต่าง ๆ ผลกระทบต่อจติใจและการช่วยเหลอื การตรวจตดิตามและการคุมก าเนิดหลงัแทง้ หลงัจากนัน้ใหส้ตรี

ตัง้ครรภห์รอืผูป้กครองลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม  

 

การประเมินก่อนท าแท้ง(11) 

                ใหซ้กัประวตัริะดคูรัง้สุดทา้ย ปรมิาณ จ านวนวนั ระยะห่างของรอบระด ูอาการแพท้อ้ง ตงึคดั

เตา้นม เลอืดออกทางช่องคลอด ตกขาวผดิปกต ิไข ้การพยายามท าแทง้มาก่อน การตัง้ครรภ ์การแทง้หรอื

การคลอดก่อนหน้านี้ การคุมก าเนิด ประวตักิารผ่าตดั โรคประจ าตวั โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธใ์นสตรี

ตัง้ครรภแ์ละสาม ีการสบูบุหรี ่ดื่มสรุาหรอืใชส้ารเสพตดิ การใชย้า การแพย้า 

               การตรวจร่างกายทัว่ไป สญัญาณชพี ภาวะซดี ตาเหลอืง ฟังปอดและหวัใจ ตรวจหน้าทอ้ง ดู

แผลผ่าตดั คล าขนาดมดลกู การกดเจบ็ กอ้นผดิปกตอิื่น ๆ ตรวจภายใน สงัเกตลกัษณะของตกขาว 

เลอืดออก เศษชิน้เนื้อ สิง่แปลกปลอมในช่องคลอด อาการแสดงของการตัง้ครรภ ์การอกัเสบตดิเชือ้ การกด

เจบ็ทีบ่รเิวณต่าง ๆ ปากมดลกูเปิดหรอืปิด ขนาดมดลกู กอ้นทีปี่กมดลกูและ cul de sac               
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               การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยทัว่ไปไม่จ าเป็นตอ้งส่งตรวจ ยกเวน้ในรายทีม่ปีระวตัเิลอืดออก

มาก่อนหรอืสงสยัการตดิเชือ้ ใหส้่ง complete blood count เกบ็ตกขาวหรอืสารคดัหลัง่ในช่องคลอดและ/

หรอืจากปากมดลกูยอ้ม Gram stain และเพาะเชือ้ ควรสง่ตรวจหมู่เลอืด ABO, Rh โรคซฟิิลสิและเอดส ์ไม่

จ าเป็นตอ้งตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูก่อนท าแทง้ทุกราย แต่ควรท าเมื่อมขีอ้บ่งชี ้เช่น สงสยัการตัง้ครรภน์อก

มดลกูหรอืครรภไ์ขป่ลาอุก ตอ้งการทราบอายคุรรภท์ีแ่น่นอน สงสยัมกีอ้นเนื้องอกมดลกูหรอืกอ้นทีปี่กมดลกู

ร่วมดว้ย ดตู าแหน่งรกโดยเฉพาะในรายทีเ่คยผ่าตดัคลอดมาก่อน 

 

การท าแท้งในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์(11) 

               เป็นการท าแทง้ก่อนอายคุรรภ ์14 สปัดาห ์ม ี2 วธิ ีคอื การใชย้าและการท าหตัถการโดยใช้

เครื่องดดูสุญญากาศแบบมอื (manual vacuum aspiration, MVA) หรอืแบบไฟฟ้า (electric vacuum 

aspiration, EVA) ดงัในตารางที ่1  

ตารางท่ี 1  การท าแท้งในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์(11) 

 การใช้ยา การท าหตัถการ 

ประสทิธภิาพ รอ้ยละ 95-99 รอ้ยละ 95-99 

การส่งตรวจชิน้เนื้อ อาจจะท าไม่ไดทุ้กราย ท าไดทุ้กราย 

ระยะเวลา 8-13 วนั 15 นาท ี

ขอ้ด ี -ท าไดท้ีบ่า้น 

-ไม่ตอ้งใชก้ารวางยาสลบ 

-ใชเ้วลาสัน้กวา่ 

-ยนืยนัไดว้า่แทง้ครบโดยการ

ตรวจชิน้เนื้อทีด่ดูออกมา 

-ท าหมนัหรอืใสห่่วงอนามยัไดใ้น

ครัง้เดยีวกนั 

-มเีลอืดออกน้อยมากหลงัท า 

ขอ้จ ากดั -ใชเ้วลานานกวา่ 

-มเีลอืดออก ปวดทอ้ง คลื่นไส้

อาเจยีน 

-มเีลอืดออกไดห้ลายวนัหลงัท า 

-ตอ้งมาตรวจตดิตามหลายครัง้ 

-ตอ้งท าโดยผูท้ีผ่่านการฝึกฝน 

-ท าในสถานพยาบาล 

-ตอ้งใชเ้ครื่องมอืโดยเฉพาะ 

-อาจเกดิการบาดเจบ็ต่อปาก

มดลกูหรอืมดลกู 
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-อาจจะมผีลขา้งเคยีงจากยา 

-ถ้าใหย้าแลว้ไม่แทง้ ทารกใน

ครรภจ์ะมคีวามเสีย่งต่อความ

พกิารแต่ก าเนิด 

-เวลาทีจ่ะใหบ้รกิารท าแทง้ขึน้กบั

ความสะดวกของผูท้ า 

แนะน าในรายที ่ -สตรตีัง้ครรภท์ีอ่ว้นมาก 

มมีดลกูผดิปกต ิเนื้องอกมดลกู

หรอืเคยผ่าตดัทีป่ากมดลกูมา

ก่อน 

 

-มขีอ้หา้มของการใชย้า 

-มขีอ้จ ากดัเรื่องเวลาของการแทง้ 

ขอ้หา้ม -เคยแพย้า 

-ซดีมาก 

-โรคหวัใจ 

-โรคต่อมหมวกไตวายเรือ้รงั 

-สงสยัตัง้ครรภน์อกมดลกู 

-สงสยัตัง้ครรภน์อกมดลกู 

 

ตารางท่ี 2  การท าแท้งในสตรีท่ีมีโรคประจ าตวัหรือมีความเส่ียง(11) 

โรค การใช้ยา การท าหตัถการ หมายเหต ุ

ความดนัโลหติสงู -ท าได ้ถ้าควบคุมด ี

-ไมไ่ด ้ถ้าควบคุมไม่ด ี

ท าได ้ ควบคุมความดนัใหด้ ี

ใหย้าลดความดนัขนาด

ทีใ่ชป้ระจ าในวนัทีท่ า

ผ่าตดั 

ซดี ท าได ้ ท าได ้ ถ้าซดีมาก ควรเตรยีม

เลอืดใหพ้รอ้มก่อนท า

ผ่าตดั 

เบาหวาน ท าได ้ ท าได ้ ใหย้าเบาหวานขนาดที่

ใชป้ระจ าในเชา้วนัทีท่ า

ผ่าตดั 
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โรคหวัใจ ไม่ได ้ ท าได ้ ปรกึษาอายรุแพทย์

โรคหวัใจร่วมดแูล 

หอบหดื ท าได ้ ท าได ้ ตอ้งไม่มอีาการหอบ

ก่อนวนัทีจ่ะท าผ่าตดั 

ลมชกั -ท าได ้ถ้าควบคุมด ี

-ไมไ่ด ้ถ้าควบคุมไม่ด ี

-ท าได ้ ใหย้ากนัชกัขนาดทีใ่ช้

ประจ าในเชา้วนัทีท่ า

ผ่าตดั 

โรคเลอืดไม่แขง็ตวั ไม่ได ้ ท าได ้ เตรยีมพรอ้มส าหรบัการ

ใหเ้ลอืดหรอื

ส่วนประกอบของเลอืด 

ไดย้ากนัเลอืดแขง็ ท าได ้ ท าได ้ หยดุยาก่อนท า 48 

ชัว่โมง 

เคยผ่าคลอดมาก่อน 

เคยมแีผลผ่าตดัทีม่ดลกู 

เคยท า myomectomy 

ท าได ้ ท าได ้ ใหร้บัไวใ้นโรงพยาบาล 

ตัง้ครรภพ์รอ้มห่วง

อนามยั 

ท าได ้ ท าได ้ -ถ้าเหน็สายห่วง ใหเ้อา

ห่วงออกก่อนใหย้าหรอื

ท าผ่าตดั 

-ถ้าไม่เหน็สายห่วง ให้

เอาออกตอนท า 

vacuum aspiration 

หรอืใชค้ลื่นเสยีงความถี่

สงูช่วยประเมนิต าแหน่ง

ของห่วง 

 

ก. การท าแท้งโดยใช้ยา 

                     ปัจจุบนัแนะน าใหเ้ลอืกใชไ้ด ้3 วธิ(ี11) คอื 
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1. Mifepristone 200 มลิลกิรมั รบัประทาน อกี 24-48 ชัว่โมงต่อมาให ้misoprostol 800 

ไมโครกรมั ใสใ่นกระพุง้แกม้ อมใตล้ิน้ หรอืสอดช่องคลอด เป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพมาก

ทีสุ่ดถงึรอ้ยละ 95-99 ถ้ายงัไม่แทง้ภายใน 4 ชัว่โมง ให ้misoprostol 400 ไมโครกรมั ใส่

ในกระพุง้แกม้ อมใตล้ิน้ หรอืสอดช่องคลอดไดอ้กีครัง้(12) แนะน าใหใ้ชว้ธินีี้ 

2. Misoprostol 800 ไมโครกรมั ใส่ในกระพุง้แกม้ อมใตล้ิน้ หรอืสอดช่องคลอด อาจจะใหซ้ ้า

ไดอ้กีครัง้ ถ้ายงัไม่แทง้ หรอืให ้misoprostol 400 ไมโครกรมัต่อทุก 3 ชัว่โมง จนกวา่จะ

แทง้(12) ประสทิธภิาพรอ้ยละ 78-88(13,14) 

3. Letrozole 10 มลิลกิรมั รบัประทาน 3 วนัตดิต่อกนั วนัที ่4 ให ้misoprostol 800 

ไมโครกรมั อมใตล้ิน้  

 กรณีแทง้ไม่ครบ (incomplete abortion) ให ้misoprostol 600 ไมโครกรมั รบัประทาน หรอื 400 

ไมโครกรมั อมใตล้ิน้ 

 กรณีแทง้คา้ง (missed abortion) ใหเ้ช่นเดยีวกบัขอ้ 1 แต่ถ้าให ้misoprostol อยา่งเดยีว ควรใหซ้ ้า

อกีครัง้ ถ้าอายคุรรภม์ากกวา่ 9 สปัดาห ์

 ไม่ตอ้งใหย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ (antibiotic prophylaxis) 

 ไม่ตอ้งให ้anti-D immunoglobulin เพื่อป้องกนั Rh isoimmunization ถ้าอายคุรรภน้์อยกว่า 12 

สปัดาห ์

 การลดความเจบ็ปวด ใหร้บัประทานยากลุ่ม NSAIDs เชน่ ibuprofen 400-800 มลิลกิรมั หรอืยา

พาราเซตามอล ได ้

 ผลขา้งเคยีงทีพ่บได ้เชน่ เลอืดออกทางช่องคลอด ปวดทอ้ง ไข ้หนาวสัน่ คลื่นไส ้อาเจยีน ถ่าย

เหลว ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ ใหร้กัษาตามอาการ 

 อาการและอาการแสดงของการแทง้ครบ ไดแ้ก่ เลอืดออกเป็นกอ้น มชีิน้เนื้อหลุดออกมา ปวดบบี

ทอ้งน้อยมากกวา่ปวดระดู 

 ถ้าไม่มเีลอืดออกทางช่องคลอด เลอืดออกเลก็น้อย หรอืยงัมอีาการของการตัง้ครรภห์ลงัใหย้าครบ

แลว้ ใหส้งสยัวา่จะยงัมกีารตัง้ครรภอ์ยูแ่ละควรตรวจยนืยนัดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู  

 นดัตรวจตดิตามหลงัแทง้ 7-14 วนั เพื่อตรวจภายในและใหค้ าแนะน าเรื่องการคุมก าเนิด หรอื

สามารถเริม่การคุมก าเนิดไดท้นัทหีลงัแทง้ 

 ถ้ายงัไม่แทง้หลงัไดย้าครบแลว้ ใหท้ า MVA/ EVA หรอืใหย้าซ ้าอกีครัง้ 
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 กรณีแทง้ไม่ครบหลงัไดย้า ใหท้ า MVA/ EVA หรอืใหย้า misoprostol 600 ไมโครกรมั รบัประทาน 
หรอื 400 ไมโครกรมั อมใตล้ิน้ ใสใ่นกระพุง้แกม้ หรอืสอดทางช่องคลอด 

 

ข. การท าแท้งโดยการท าหตัถการ 

          แนะน าใหท้ า MVA หรอื EVA เป็นวธิทีีป่ลอดภยัทีสุ่ดและใชไ้ดจ้นถงึช่วงอายคุรรภ ์12-14 

สปัดาห ์ในสถานพยาบาลทีไ่ม่มเีครื่องมอื อาจจะใชว้ธิขีดูมดลกู (sharp curette) แทนได ้

 การเตรยีมปากมดลกู (cervical priming) มหีลายวธิ ีเช่น misoprostol 200 ไมโครกรมั

รบัประทาน 24-48 ชัว่โมงก่อนท าหตัถการ หรอืให ้400 ไมโครกรมั อมใตล้ิน้ 1-2 ชัว่โมง

ก่อนท าหตัถการ หรอืให ้400 ไมโครกรมั สอดทางช่องคลอด หรอืใสใ่นกระพุง้แกม้ 2-3 

ชัว่โมงก่อนท าหตัถการ 

 การลดความเจบ็ปวด ใหย้ากลุ่ม Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) เช่น 

ibuprofen 400-800 มลิลกิรมั รบัประทาน 30-45 นาทกีอ่นท าหตัถการ หรอืท า 

paracervical block ดว้ย 1% lidocaine 10 มลิลลิติร ฉีด 2 มลิลลิติรทีป่ากมดลกูต าแหน่ง 

12 นาฬกิาและทีเ่หลอือกี 8 มลิลลิติร ฉีดที ่cervico-vaginal junction ต าแหน่ง 4 และ 8 

นาฬกิา ลกึ 2-3 มลิลเิมตร อาจฉีดเพิม่ทีต่ าแหน่ง 10 และ 2 นาฬกิา หรอืใหย้ากลุ่ม 

sedation ร่วมดว้ย 

 ใหย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ (antibiotic prophylaxis) เช่น doxycycline 100 

มลิลกิรมั รบัประทานเชา้-เยน็ นาน 3-7 วนั(12) metronidazole หรอื beta-lactams 

 ไม่ตอ้งให ้anti-D immunoglobulin เพื่อป้องกนั Rh isoimmunization ถ้าอายคุรรภน้์อยกว่า 
12 สปัดาห ์

 การเลอืกใช ้cannula  
        - ขนาด 4-7 มลิลเิมตร ถ้าอายคุรรภ ์4-6 สปัดาห ์ 
       - ขนาด 5-10 มลิลเิมตร ถ้าอายคุรรภ ์7-9 สปัดาห ์
       - ขนาด 8-12 มลิลเิมตร ถ้าอายคุรรภ ์9-12 สปัดาห ์

 ถ้าดดูชิน้เนื้อไดห้มดจะเหน็ฟองอากาศสแีดงหรอืชมพทูีป่ากมดลกูและไม่มชีิน้เนื้อออกมา
เพิม่ขึน้อกี รูส้กึฝืด ๆ เมื่อขยบั cannula มมีดลกูหดรดัตวัรอบ ๆ cannula 

 ใหต้รวจสอบชิน้เนื้อทีด่ดูออกมาวา่เป็นถุงการตัง้ครรภห์รอืไม่ ถ้าหลงัอายคุรรภ ์9 สปัดาห์

จะเหน็ชิน้ส่วนของทารกได ้กรณีทีไ่ม่แน่ใจใหเ้อาชิน้เนื้อไปลอยน ้าหรอืส่องไฟตรวจ ถ้าเป็น
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ถุงการตัง้ครรภจ์ะมสีขีาวเทา เหน็ chorionic villi แตกเป็นกิง่กา้นคลา้ยนิ้วมอื ส่วน 

decidual จะมสีแีดงคล ้า เป็นแผน่ ๆ(15) 

 การส่งชิน้เนื้อตรวจทางพยาธวิทิยา ท าในรายทีส่งสยัครรภไ์ขป่ลาอุกหรอืตัง้ครรภน์อก

มดลกู 

 ถ้าดดูไม่ไดช้ิน้เนื้อหรอืไดน้้อยกวา่ทีค่วรจะเป็นส าหรบัอายคุรรภน์ัน้ ๆ ใหน้ึกถงึการแทง้ไม่

ครบ ตัง้ครรภน์อกมดลกู มดลกูผดิปกตแิบบ bicornuate หรอื septate ทีใ่ส่ cannula เขา้

ไปในโพรงดา้นทีไ่มม่กีารตัง้ครรภ ์                                                      

 ถ้าสงสยัมดลกูทะลุ ใหห้ยดุท าหตัถการทนัท ีใหย้าปฏชิวีนะและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที่

อาจจะเกดิขึน้ เช่น เลอืดออกในช่องทอ้ง ล าไสท้ะลุ ตดิเชือ้ในอุง้เชงิกราน กรณีทีส่งสยัจะ

เกดิอนัตรายต่ออวยัวะขา้งเคยีง ใหพ้จิารณาท า laparoscopy หรอื laparotomy 

 หลงัท าหตัถการ แนะน าใหส้งัเกตเลอืดออกทางช่องคลอด ปวดทอ้ง ไขข้ึน้มากกวา่ 38 

องศาเซลเซยีส หลงัท า 4 ชัว่โมงขึน้ไป 

 นดัตรวจตดิตามที ่7-14 วนัหลงัท าหตัถการเพื่อตรวจภายในและแนะน าการคุมก าเนิด หรอื

สามารถเริม่การคุมก าเนิดไดท้นัทหีลงัแทง้ 

                           

การท าแท้งในไตรมาสท่ีสองของการตัง้ครรภ์(16) 

                ม ี2 วธิเีช่นเดยีวกนั คอื วธิใีชย้าและการท าหตัถการโดย dilatation and evacuation (D&E) ควร

ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเพื่อประเมนิก่อนท า 

ก. การท าแท้งโดยใช้ยา  

 ให ้mifepristone 200 มลิลกิรมั รบัประทาน อกี 24-48 ชัว่โมงต่อมาให ้misoprostol 

400 ไมโครกรมั สอดทางช่องคลอด อมใตล้ิน้ หรอืใสใ่นกระพุง้แกม้ ทุก 3 ชัว่โมง 

หรอื 

 ให ้misoprostol 400 ไมโครกรมั สอดทางช่องคลอด อมใตล้ิน้ หรอืใสใ่นกระพุง้แกม้ 

ทุก 3 ชัว่โมง 

 กรณีทารกเสยีชวีติในครรภช์่วงอายคุรรภ ์14-28 สปัดาห ์แนะน าให ้mifepristone 

200 มลิลกิรมั รบัประทาน อกี 24-48 ชัว่โมงต่อมา ให ้misoprostol 400 ไมโครกรมั 
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สอดทางช่องคลอด หรอือมใตล้ิน้ ทุก 4-6 ชัว่โมง หรอืให ้misoprostol 400 

ไมโครกรมั สอดทางช่องคลอด หรอือมใตล้ิน้ ทุก 4-6 ชัว่โมงอยา่งเดยีว 

 การใชย้าร่วมกนั 2 ชนิดและการใช ้misoprostol สอดทางช่องคลอดจะมี
ประสทิธภิาพดกีวา่ 

 ให ้anti-D immunoglobulin เพื่อป้องกนั Rh isoimmunization ภายใน 72 ชัว่โมง
หลงัแทง้ 

ข. การท าแท้งโดยวิธี dilatation and evacuation (D&E) 

 ใหเ้ตรยีมปากมดลกูก่อนโดยใชย้าเช่นเดยีวกบัในไตรมาสแรก หรอืใช ้mifepristone 

ร่วมกบั misoprostol(12) หรอื osmotic dilator สอดในปากมดลกูก่อนท าหตัถการ 1-

2 วนั หรอืใชท้ ัง้ยาและ osmotic dilator ร่วมกนั 

 อาจใช ้vacuum aspiration ร่วมกบั D&E ช่วงทีเ่จาะถุงน ้าคร ่าหรอืดดูชิน้เนื้อเพิม่

หลงัจากการท า D&E    
 ใหก้ารระงบัปวดดว้ยการท า paracervical block ร่วมกบัยากลุ่ม sedation หรอืใหย้า 

propofol ร่วมกบั fentanyl(12) 

 ใหย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ (prophylaxis antibiotic) เช่น doxycycline, 

metronidazole หรอื beta-lactams 

 เมื่อปากมดลกูเปิดขยายดแีล้ว ใหเ้จาะดดูน ้าคร ่าออกก่อน แลว้คบีทารกและรก

ออกมาโดยใช ้long grasping forceps 

 ตรวจสอบชิน้เนื้อทีค่บีออกมาไดท้ ัง้หมด อาจจะส่งตรวจทางพยาธวิทิยา 

 ถ้าตอ้งการใสห่่วงอนามยั สามารถท าไดท้นัท ี

 ให ้anti-D immunoglobulin เพื่อป้องกนั Rh isoimmunization ภายใน 72 ชัว่โมง
หลงัแทง้ 
 

ตารางท่ี 3  ข้อดีและความเส่ียงของการท าแท้งในไตรมาสท่ีสองโดยวิธีใช้ยากบัการท าหตัถการ(17)       

วิธีใช้ยา การท าหตัถการ 

ใชเ้วลานาน 1-3 วนั ใชเ้วลา 15-30 นาท ี

ตอ้งใหย้าระงบัปวดนานกวา่ ตอ้งท าโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
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ใหย้าระงบัปวดช่วงทีท่ าหตัถการ 

ทารกแทง้ออกมาครบทัง้ตวั ทารกแทง้ออกมาเป็นชิน้เนื้อ 

ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เลอืดออกมาก ตดิเชือ้ แทง้

ไม่ครบ ตอ้งใหเ้ลอืด ถูกตดัมดลกู 

ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ เลอืดออกมาก มดลกูทะลุ

ตดิเชือ้ แทง้ไม่ครบ ตอ้งใหเ้ลอืด ถูกตดัมดลกู 

 

ตารางท่ี 4  สรปุการท าแท้งโดยวิธีใช้ยา(18) 

 Combination regimen (แนะน า) Misoprostol only 

(ทางเลือก) Mifepristone Misoprostol 

แทง้ไม่ครบ  

อายคุรรภ ์< 13 สปัดาห ์

- - 600 ไมโครกรมั 

รบัประทาน หรอื 400 

ไมโครกรมัอมใตล้ิน้ 

แทง้ไม่ครบ  

อายคุรรภ ์> 13 สปัดาห ์

- - 400 ไมโครกรมั อมใต้

ลิน้ ใส่ในกระพุง้แกม้ 

หรอืสอดทางช่องคลอด

ทุก 3 ชัว่โมง 

ทารกเสยีชวีติในครรภ ์

อายคุรรภ ์14-28 

สปัดาห ์

200 มลิลกิรมั 

รบัประทานครัง้เดยีว  

400 ไมโครกรมั อมใต้

ลิน้ หรอืสอดทางช่อง

คลอดทุก 4-6 ชัว่โมง 

400 ไมโครกรมั อมใต้

ลิน้ หรอืสอดทางช่อง

คลอด ทุก 4-6 ชัว่โมง 

ท าแทง้  

อายคุรรภ ์< 12 สปัดาห ์

200 มลิลกิรมั 
รบัประทานครัง้เดยีว 

800 ไมโครกรมั อมใต้

ลิน้ ใส่ในกระพุง้แกม้ 

หรอืสอดทางช่องคลอด 

800 ไมโครกรมั อมใต้

ลิน้ ใส่ในกระพุง้แกม้ 

หรอืสอดทางช่องคลอด 

ท าแทง้  

อายคุรรภ ์> 12 สปัดาห ์

200 มลิลกิรมั 
รบัประทานครัง้เดยีว 

400 ไมโครกรมั อมใต้

ลิน้ ใส่ในกระพุง้แกม้ 

หรอืสอดทางช่องคลอด

ทุก 3 ชัว่โมง 

400 ไมโครกรมั อมใต้

ลิน้ ใส่ในกระพุง้แกม้ 

หรอืสอดทางช่องคลอด

ทุก 3 ชัว่โมง 

 

การท าหตัถการอ่ืน ๆ(9) 
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                    กรณีทีต่รวจพบมภีาวะรกเกาะลกึหรอืรกเกาะต ่าร่วมดว้ย ใหพ้จิารณาตดัมดลกู 

(hysterectomy) เพื่อลดความเสีย่งของการเสยีเลอืดมากจากการท าแทง้โดยวธิอีื่น  

                กรณีทีท่ าแทง้ในไตรมาสทีส่องโดยการใชย้าไม่ส าเรจ็ ใหพ้จิารณาท าผ่าตดัเปิดมดลกูเพื่อเอา

ทารกและรกออก (hysterotomy)    

 

การดแูลหลงัท าแท้ง 

                    ใหส้งัเกตอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของการเกดิภาวะแทรกซอ้น เชน่ ปวดทอ้งมาก มไีข ้

หนาวสัน่ อ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ หน้ามดื เป็นลม คลื่นไส ้อาเจยีน ถ่ายเหลว เลอืดออกมากทางช่องคลอด 

ตกขาวกลิน่เหมน็ ซมึเศรา้ อยากฆ่าตวัตาย ควรนดัตรวจตดิตามหลงัแทง้ 1-2 สปัดาห ์เพื่อประเมนิการแทง้

ครบ ภาวะแทรกซอ้นและแนะน าวธิคีุมก าเนิด หรอืใหก้ารคุมก าเนิดไดท้นัทตีัง้แต่เริม่ท าแทง้ 

                 

ภาวะแทรกซ้อนของการท าแท้งและการดแูลรกัษา 

                 ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อยและการดแูลรกัษา ดงัตารางที ่5(17) 

 

ตารางท่ี 5 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยของการท าแท้งและการดแูลรกัษา(17) 

ภาวะแทรกซ้อน การดแูลรกัษา 

1. ท าแท้งไม่ส าเรจ็ 

    พบรอ้ยละ 0.15 

 ใหท้ าซ ้าโดยการใชย้าหรอืการท าหตัถการ  

 กรณีทีท่ าหตัถการยาก เช่น อว้นมาก 

มดลกูผดิปกต ิมเีนื้องอกมดลกู ใหใ้ช้

เครื่องตรวจคลื่นเสยีงความถี่สงูหรอืใช ้

hysteroscopy ช่วยขณะท า  

2. เลือดออกมาก  

     มกัพบในรายทีม่คีวามเสีย่ง แบ่งเป็น 

- ความเสีย่งปานกลาง ไดแ้ก่ เคยผ่าคลอด 

2 ครัง้ขึน้ไป เคยมรีกเกาะต ่า เป็นโรคเลอืด

ไม่แขง็ตวั เคยตกเลอืดหลงัคลอด อายุ

ครรภเ์กนิ 20 สปัดาห ์มเีนื้องอกมดลกู

 ใหค้น้หาสาเหตุก่อน เช่น มดลกูทะลุ ปาก

มดลกูฉีกขาด มดลกูหดรดัตวัไม่ด ีรกเกาะ

ลกึ แทง้ไม่ครบ arteriovenous 

malformation มปัีญหาการแขง็ตวัของ

เลอืด  
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ขนาดใหญ่ อว้น 

- ความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ สงสยัรกเกาะลกึ เคย

ตกเลอืดหลงัคลอดและตอ้งไดร้บัเลอืด 

 เปิดเสน้เพิม่ดว้ยเขม็เบอรใ์หญ่ ใหส้ารน ้า

เลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดทดแทน 

 ถ้าปากมดลกูฉีกขาด ใหเ้ยบ็ซ่อม 

 ถ้ามดลกูหดรดัตวัไม่ด ีใหย้า misoprostol 

200-600 ไมโครกรมั อมใตล้ิน้ หรอืใส่ใน

กระพุง้แกม้ หรอืเหน็บทางทวารหนกั หรอื

ให ้methylergonovine 0.25 มลิลกิรมั ฉีด

เขา้กลา้มทุก 2 ชัว่โมง หรอืถ้าอายคุรรภ์

เกนิ 16 สปัดาห ์ให ้oxytocin 20-40 ยนูิต

ผสมในน ้าเกลอื 250-500 มลิลลิติร หยด

ทางหลอดเลอืดด า 

 Bimanual uterine compression โดยใช ้

sponge forceps ทีค่บีผา้กอ็ซหรอืใชม้อืใส่

ในช่องคลอดกดทีต่วัมดลกูร่วมกบัการกด

ยอดมดลกูผ่านทางหน้าทอ้ง 

 Intrauterine balloon tamponade 

 Embolization 

 ถ้าสญัญาณชพีไม่ด ีพจิารณาตดัมดลกู 

3. แท้งไม่ครบ 

        จะมเีลอืดออก ปวดทอ้งหรอืตดิเชือ้ 

พบรอ้ยละ 0.7-4 ของการท าแทง้ในไตร

มาสแรก แต่จะพบบ่อยขึน้เป็นรอ้ยละ 7 ใน

ไตรมาสทีส่องโดยเฉพาะการท าแทง้โดยใช้

ยา 

 ใหต้รวจคลื่นเสยีงความถีส่งู  

 ถ้าพบมชีิน้เนื้อคา้งอยู ่ใหท้ า MVA ซ ้า 

 ใหย้าปฏชิวีนะ 

 การท าแทง้ในไตรมาสทีส่อง หลงัจากทารก

แทง้ออกมาแลว้ สามารถรอใหร้กคลอดได้

นานถงึ 4 ชัว่โมง ถ้าไม่มเีลอืดออกมากและ

สญัญาณชพีปกต ิแต่ถ้าเลอืดออกมาก 

สญัญาณชพีไม่ด ีหรอืรอนานแลว้ รกไม่
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ออก ใหท้ า MVA ดว้ย cannula ขนาดใหญ่ 

14-16 มลิลเิมตร 

4. มดลกูทะล ุ 

      พบ 1-4 ต่อ 1,000 ราย มกัจะเกดิขึน้

ในรายทีท่ าหตัถการยาก เช่น มดลกู

ผดิปกต ิมดลกูคว ่าหน้ามาก ปากมดลกูตบี 

อายคุรรภม์าก ผูท้ าขาดประสบการณ์ 

 เมื่อสงสยัมดลกูทะล ุใหห้ยดุท าหตัถการ

ทนัท ี

 ถ้าสญัญาณชพีไม่ด ีใหส้ารน ้าหรอืเลอืด

เพิม่ 

 ใชเ้ครื่องตรวจคลืน่เสยีงความถี่สงูหรอื 

laparoscopy ช่วยประเมนิอนัตรายต่อ

อวยัวะขา้งเคยีง 

 กรณีทีย่งัเอาชิน้เนื้อออกไม่หมด ใหท้ าต่อ

โดยใช ้laparoscopy ช่วย 

 กรณีทีส่ญัญาณชพีปกตแิละยงัไมไ่ดเ้ริม่ดดู

ชิน้เนื้อ ใหท้ าหตัถการต่อโดยใช้

เครื่องตรวจคลื่นเสยีงความถี่สงูหรอื 

laparoscopy ช่วย หรอืยกเลกิหตัถการ 

แลว้เลื่อนไปท าใหม่อกี 1-2 สปัดาห ์

 ถ้าท าหตัถการเสรจ็แลว้ สญัญาณชพีปกต ิ

เลอืดออกไม่มาก ไม่มอีาการแสดงของการ

บาดเจบ็ต่ออวยัวะขา้งเคยีง ใหเ้ฝ้าระวงั

อยา่งใกลช้ดิ พจิารณาใหย้ากระตุน้การหด

รดัตวัของมดลกูและยาปฏชิวีนะ 

 ถ้าเหน็ล าไส ้หรอื omentum ออกมาจาก

ปากมดลกู ใหป้รกึษาศลัยกรรมช่วย

ประเมนิ 

 ถ้ามดลกูทะลไุปทางดา้นขา้ง ใหต้รวจดว้ย

คลื่นเสยีงความถี่สงูหรอื laparoscopy เพื่อ
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ประเมนิการมเีลอืดออกบรเิวณ 

retroperitoneum 

5. ปากมดลกูฉีกขาด 

        พบรอ้ยละ 1-2  มกัจะเกดิจากการท า

แทง้ช่วงไตรมาสทีส่องโดยการท าหตัถการ

โดยเฉพาะคนทีม่ปีระวตัเิคยท าผ่าตดัที่

ปากมดลกูมาก่อน ปากมดลกูหรอืมดลกู

ผดิปกต ิ

 ถ้าเลอืดออกไม่มาก ใหก้ดโดยใช ้ring 

forceps หรอื sponge stick 

 ถ้าเลอืดออกมาก หรอืแผลใหญ่เกนิ 1 

เซนตเิมตร ใหเ้ยบ็ซ่อมดว้ยไหมแบบ 

absorbable 

 ถ้ารอยฉีกขาดอยูส่งูหรอืลกึมาก พจิารณา 

embolization หรอื laparoscopy 

6. มดลกูแตก 

    พบบ่อยในการท าแทง้ช่วงไตรมาสทีส่อง

โดยการใชย้า อุบตักิารณ์รอ้ยละ 0.04 แต่

จะสงูขึน้เป็นรอ้ยละ 0.4 ในรายทีเ่คยผ่าตดั

คลอดมาก่อน 1 ครัง้  

 ใหส้ารน ้า เลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืด 

 เยบ็ซ่อมแซมหรอืตดัมดลกู ขึน้กบัความ

รุนแรงและต าแหน่งของการแตก 

7. การติดเช้ือ 

     การท าแทง้ในไตรมาสแรกพบรอ้ยละ 

0.01-2.4 ส่วนไตรมาสทีส่องพบรอ้ยละ 

0.8-1.6 จะมไีข ้หนาวสัน่ ปวดทอ้งน้อย 

ตกขาวมกีลิน่เหมน็ เลอืดออกทางช่อง

คลอดนานหรอืมกีลิน่เหมน็ กดเจบ็ทีม่ดลกู 

 ใหย้าปฏชิวีนะแบบครอบคลุมเชือ้โรค 

 ใหส้ารน ้า 

 ยาลดไข ้

 ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเพื่อประเมนิวา่มี

ชิน้เนื้อคา้งในโพรงมดลกูหรอืไม่ ถ้ามใีห้

ดดูออก ส่งเพาะเชือ้และส่งตรวจทางพยาธิ

วทิยา 

8. Hematometra 

     พบ 2 ต่อ 1,000 ของการท าแทง้ดว้ย

การท าหตัถการ อาจจะเกดิขึน้เรว็หรอื 2-3 

วนัหลงัแทง้  

 ใหเ้ฝ้าระวงัหรอืดดูโพรงมดลกูซ ้า 

9. Vagovagal syncope 

     เกดิในรายทีเ่ครยีด ปวด หรอืขยายปาก
 จดัท่านอนยกขาสงู 
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มดลกูดว้ยเครื่องมอื จะมคีวามดนัโลหติต ่า

และหวัใจเตน้ชา้ 
 ถ้าไม่ดขี ึน้ ใหส้ารน ้า ฉีดยา atropine 0.5 

มลิลกิรมัเขา้ทางหลอดเลอืดด า ใหย้าแก้

อาเจยีน 

 

สรปุ 

                การท าแทง้ทีป่ลอดภยัจะช่วยป้องกนัหรอืลดการบาดเจบ็ ภาวะทุพพลภาพหรอืการเสยีชวีติของ

สตรตีัง้ครรภล์งได ้วธิที าแทง้สามารถเลอืกไดว้า่จะใชย้าหรอืท าหตัถการ ขึน้กบัอายคุรรภ ์ความเชีย่วชาญ

ของแพทยแ์ละความตอ้งการของสตรตีัง้ครรภ ์โดยทัง้ 2 วธิมีปีระสทิธภิาพสงูใกลเ้คยีงกนั มขีอ้ด ีขอ้เสยีและ

ภาวะแทรกซอ้นแตกต่างกนั การท าแทง้ในช่วงอายคุรรภน้์อยจะท าไดง้่ายและมคีวามเสีย่งต ่ากวา่ ควร

แนะน าวธิคีุมก าเนิดตัง้แต่เริม่ตน้กระบวนการท าแทง้และควรใหก้ารดแูลดา้นจติใจร่วมดว้ยเสมอ 
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