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แนวทางเวชปฏิบัติของ

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

เรื่อง การดูแลสตรีตั้งครรภ์ภายหลังทำาหมันหญิง

RTCOG Clinical Practice Guideline

Management of Pregnancy After Female sterilization

   

เอกสารหมายเลข	 OB	63-024	(ใช้แทนเอกสารหมายเลข	OB	013)

จัดทำาโดย		 คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ	

	 พ.ศ.	2562-2564

วันที่อนุมัติต้นฉบับ		 21	สิงหาคม	2563

คำานำา

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�	จััดทำขึ้้�นเพื่่�อใช้เป็นขึ้้อพื่ิจัารณาสำหรับัแพื่ทย์์และผู้้้รับับัริการทางการ

แพื่ทย์์ในการติัดสินใจัเล่อกวิธี้การด้แลรักษาท้�เหมาะติ่อสถานการณ์	การจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�

อาศััย์หลักฐานทางการแพื่ทย์์ท้�เช่�อถ่อได้ในปัจัจัุบัันเป็นส่วนประกอบั	แนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไม่ได้ม้

วัติถุประสงค์์เพื่่�อบัังค์ับัให้แพื่ทย์์ปฏิิบััติิหร่อย์กเลิกการปฏิิบััติิ	วิธี้การด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์

ใด	ๆ	การปฏิิบััติิในการด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์อาจัม้การปรับัเปล้�ย์นติามบัริบัท	ทรัพื่ย์ากร	

ขึ้อ้จัำกัดขึ้องสถานท้�ให้บัรกิาร	สภาวะขึ้องผู้้ร้บัับัรกิารทางการแพื่ทย์	์รวมทั�งค์วามติอ้งการขึ้องผู้้ร้บัับัรกิาร

ทางการแพื่ทย์์และผู้้้เก้�ย์วขึ้้องในการด้แลรักษา	หร่อผู้้้เก้�ย์วขึ้้องกับัค์วามเจั็บัป่วย์	ดังนั�นการไม่ปฏิิบััติิติาม

แนวทางน้�มไิดถ้อ่เปน็การทำเวชปฏิบิัตัิทิ้�ไม่ถก้ติอ้งแติอ่ย์า่งไร	แนวทางเวชปฏิบิัตัิฉิบับััน้�	มไิดม้ว้ตัิถปุระสงค์์

ในการใช้เป็นหลักฐานในการดำเนินการทางกฎหมาย์

ความเป็นมา

	 จัากขึ้้อม้ลอนามัย์การเจัริญพื่ันธีุ์ขึ้องประเทศัไทย์	ช่วงปี	พื่.ศั.	2558-2559	พื่บัว่าสติร้สมรสอายุ์	

15-49	ปี	ม้การค์ุมกำเนิดโดย์การทำหมันสติร้ร้อย์ละ	24.3(1) ขึ้ณะท้�ค์วามชุกขึ้องการทำหมันสติร้ทั�วโลก

เท่ากับัร้อย์ละ	19(2)	การทำหมันเป็นวิธี้การค์ุมกำเนิดท้�ม้ประสิทธีิภาพื่ส้ง	ค์่อ	ได้ผู้ลเก่อบัร้อย์ละ	100	แติ่
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อย์า่งไรก็ติามหลังทำหมันไปแล้วมโ้อกาสท้�สติรน้ั�นจัะติั�งค์รรภ์ได้	การกลับัมาติั�งค์รรภ์ใหม่ภาย์หลังทำหมัน

อาจัเกิดในช่วง	1-2	ปีแรก	หร่อหลังจัากทำหมันไปแล้วหลาย์ปี	

อุบัติการณ์ 

	 งานวิจััย์ขึ้นาดใหญ่ราย์งานอุบััติิการณ์ขึ้องการติั�งค์รรภ์ภาย์หลังการทำหมันท้�แติกติ่างกันไป	เช่น
  งานวิจัยั์ในประเทศัอังกฤษ(3)	ทำการศ้ักษาแบับัไปข้ึ้างหน้า	(ปี	ค์.ศั.1968-1974)	ประมาณอตัิรา

การติั�งค์รรภ์สะสมเท่ากบัั	4,	8	และ	10	ต่ิอ	1,000	ราย์	หลังการทำหมันท้�	1,	4	และ	7	ปี	ติามลำดับั
  The	U.S.	Collaborative	Review	of	Sterilization	(CREST)(4)	ซึ่้�งเป็นงานวิจััย์เชิงสังเกติ	 

ท้�เก็บัข้ึ้อม้ลในหลาย์สถาบัันโดย์ติิดติามสติร้ท้�ทำหมันระหว่างปี	ค์.ศั.1978-1987	จัำนวน	10,685	ค์น	 

พื่บัอตัิราการติั�งค์รรภ์สะสมในช่วง	10	ปีหลังจัากทำหมันเท่ากับั	18.5	ติ่อ	1,000	ราย์
  งานวิจััย์ในประเทศัแค์นาดา(5)	ทำการศั้กษาย์้อนหลังในสติร้ท้�ทำหมันระหว่างปี	ค์.ศั.1980-

1999	จัำนวน	311,960	ค์น	พื่บัอัติราการติั�งค์รรภ์สะสมในช่วง	10	ปี	เพื่้ย์ง	8.4	ติ่อ	1,000	ราย์
  งานวจิัยั์ในประเทศัไทย์(6)	ซึ่้�งรวบัรวมข้ึ้อมล้การทำหมันในระย์ะเวลา	20	ปี	(พื่.ศั.	2512-2531)	

จัากสติร้จัำนวน	13,483	ค์น	ท้�ได้รับัการทำหมันแห้งโดย์วธิีส่้องกล้องและวธิีเ้ปิดแผู้ลท้�หน้าท้อง	พื่บัอตัิรา 

การติั�งค์รรภ์	1.9	ต่ิอ	1,000	ราย์	และ	2.0	ต่ิอ	1,000	ราย์	ติามลำดบัั	ส่วนการติั�งค์รรภ์ภาย์หลงัการทำหมนั 

หลงัค์ลอด	17,373	ค์น	พื่บัเพื่้ย์ง	0.2	ติ่อ	1,000	ราย์

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความล้มเหลวของการทำาหมัน 

 1.	 อายุของสตรีขณะทำหมัน(4)	พื่บัว่าสติร้ท้�ทำหมันเม่�ออาย์ุน้อย์กว่า	30	ปี	ม้โอกาสติั�งค์รรภ์ 

ในช่วงปีแรก	ๆ	ส้งกว่าสติร้ท้�อาย์ุมากกว่า	30	ปี

 2.	 ระยะเวลาหลังจากการทำหมัน(4,5)	การติั�งค์รรภ์ส่วนใหญ่ท้�เกิดขึ้้�นจัะเกิดใน	1-2	ปีแรกหลัง

การทำหมัน	แติ่ย์ังค์งเกิดได้ในเวลาติ่อมา	แม้จัะผู้่านไปนานมากกว่า	10	ปี

	 3.	 พยาธิิสภาพของอุ้งเชิงกราน(7)	เช่น	พื่ย์าธีิสภาพื่ขึ้องท่อนำไขึ้่	การเค์ย์ผู้่าติัดในช่องท้องหร่อ	

อุง้เชงิกราน	เค์ย์เป็นโรค์ปีกมดลก้อกัเสบั	เน่�องอกมดลก้	เป็นต้ิน	รวมทั�งภาวะอ้วน	ซ้ึ่�งทำให้การทำหมนัย์ากข้ึ้�น

	 4.	 ประสบการณข์องแพทย์	ในสถาบันัท้�มก้ารทำหมนันอ้ย์	พื่บัอตัิราค์วามลม้เหลวภาย์หลงัการ

ทำหมันส้งกว่า

	 5.	 เทคนิคและวิธิีการทำหมัน	จัาก	Cochrane	review	ทำ	meta-analysis	ปี	ค์.ศั.	2016(8)  

พื่บัว่า	ค์วามล้มเหลวขึ้องการทำหมันโดย์การผู่้าตัิดเปิดเขึ้้าช่องท้องหร่อผู่้าตัิดผู่้านกล้อง	ไม่แติกต่ิางกัน

อย์่างม้นัย์สำค์ัญและการทำให้ท่อนำไขึ้่อุดติันโดย์การใช้	clip	ห่วงรัดท่อนำไขึ้่	 (ring)	หร่อจั้�ไฟฟ้า	 

(electrocautery)	มอ้ตัิราลม้เหลวขึ้องการทำหมนัใกลเ้ค์ย้์งกนั	นอกจัากน้�ย์งัมก้ารศัก้ษาพื่บัวา่	การทำหมนั

สติรโ้ดย์การติดัท่อนำไข่ึ้ทั�งหมด	(complete	salpingectomy)	ช่วย์ลดอตัิราค์วามลม้เหลวขึ้องการทำหมนั

และป้องกันมะเร็งรังไขึ้่ท้�ม้พื่ย์าธีิกำเนิดมาจัาก	fimbriae(9)
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สาเหตุของการตั้งครรภ์ภายหลังทำาหมัน

	 แบั่งได้เป็น	3	กลุ่ม	ดังน้�(7)

	 1.	 ทำหมันหลังจัากท้�ม้การปฏิิสนธิีเกิดขึ้้�นแล้ว	ซึ่้�งพื่บัได้ในราย์ท้�ทำหมันช่วงหลังการติกไขึ้่	(lu-

teal	pregnancy)	

	 2.	 ปัจัจััย์ท้�เก้�ย์วขึ้้องกับัเทค์นิค์การผู้่าติัด

	 	 2.1	ทำผู้่าติัดในส่วนท้�ไม่ใช่ท่อนำไขึ้่	เช่น	round	ligament

	 	 2.2	เล่อกทำหมันในติำแหน่งขึ้องท่อนำไขึ้่ท้�ไม่เหมาะสม

	 	 2.3	วิธี้การท้�ใช้ทำให้ท่อนำไขึ้่อุดติัน	เช่น	การใช้	Filshie	clip	หน้บัท่อนำไขึ้่ได้บัางส่วน	หร่อ 

	 	 	 ไม่ติั�งฉากกับัแนวย์าวขึ้องท่อนำไขึ้่	หร่อการใช้	coagulation	waveform	ขึ้อง	unipolar	 

	 	 	 ในการติัดท่อนำไขึ้่แทนการใช้	cutting	waveform

	 	 2.4	อุปกรณ์ท้�ใช้ใส่	clip	หร่อ	ring	ม้ค์วามบักพื่ร่อง

	 3.	 ปัจัจััย์ท้�ไม่เก้�ย์วขึ้้องกับัเทค์นิค์การผู้่าติัด	

	 	 3.1	การเกิดร้ต่ิอระหว่างท่อนำไข่ึ้กบััเย่์�อบุัช่องท้อง	(tubo-peritoneal	fistula)	ซึ่้�งเกดิหลงัการ 

	 	 	 ทำหมันโดย์ใช้จ้ั�ไฟฟ้าบั่อย์กว่าการใช้	clip	หร่อ	ring	เน่�องจัากม้การทำลาย์ท่อนำไขึ้ ่

	 	 	 มากกว่า

	 	 3.2	การเช่�อมติ่อกันขึ้องปลาย์ท่อนำไขึ้่ท้�ถ้กติัดขึ้าดออกจัากกัน	(tubal	re-approximation)

	 	 3.3	บัางส่วนขึ้องท่อนำไขึ้อ่ดุตัินไม่สมบ้ัรณ์	แมว้า่จัะมก้ารทำหมันอย่์างถ้กต้ิอง	ไมว่า่จัะทำหมัน 

	 	 	 โดย์ใช้	clip	หร่อจั้�ไฟฟ้า	ซึ่้�งไม่สามารถเหน็ได้ด้วย์ติาเปล่า	แต่ิจัะติรวจัพื่บัโดย์	microscopy

	 	 3.4		ค์วามผู้ิดปกติิขึ้องมดล้กและ/หร่อท่อนำไขึ้่ท้�ม้อย์้่ก่อน	เช่น	accessory	fallopian	tube,	 

	 	 	 uterine	didelphys,	utero-tubal	fistulas

	 ทั�งน้�การติั�งค์รรภ์ภาย์หลังการทำหมันท้�เกิดขึ้้�นในปีแรก	ส่วนใหญ่เกิดจัากเทค์นคิ์การผู่้าติดั	(ข้ึ้อ	2)	

และมกัจัะเป็นการติั�งค์รรภ์ในมดลก้	ในขึ้ณะท้�การติั�งค์รรภ์ซ้ึ่�งเกดิข้ึ้�นในปหีลงั	ๆ 	มกัเกดิจัากสาเหติใุนขึ้อ้	3.1	

และ	3.2	และม้โอกาสเป็นการติั�งค์รรภ์นอกมดล้กได้ส้ง

ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ

	 ขึ้้อค์วรระวังเก้�ย์วกับัการติั�งค์รรภ์หลังการทำหมันประการหน้�ง	ค์่อการติั�งค์รรภ์หลังการทำหมัน

อาจัเป็นการติั�งค์รรภ์นอกมดล้ก	ซึ่้�งพื่บัได้ส้งถ้ง	1	ใน	3	ขึ้องการติั�งค์รรภ์ท้�เกิดขึ้้�นหลังการทำหมัน(10)  

ดังนั�นหลังทำหมันหากประจัำเด่อนไม่มาติามกำหนดและม้เล่อดออกผู้ิดปกติิทางช่องค์ลอด	ค์วรร้บัพื่บั

แพื่ทย์์	เพื่ราะอาจัม้การติั�งค์รรภ์เกิดขึ้้�นและถ้าเป็นการติั�งค์รรภ์นอกมดล้กจัะเกิดอันติราย์ได้
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การลดอัตราความล้มเหลวของการทำาหมัน
(8)

	 1.	 ก่อนการทำหมัน	(pre-operative	procedure)	ในราย์ท้�ทำหมนัแห้งค์วรประเมินค์วามเส้�ย์ง

ขึ้องการติั�งค์รรภ์	โดย์ซัึ่กประวัติิประจัำเด่อนค์รั�งสุดท้าย์	วิธี้การคุ์มกำเนิดท้�ใช้อย์้่	ในกรณ้ไม่แน่ใจัค์วร 

ส่งติรวจัการติั�งค์รรภ์ก่อนการทำหมัน	และค์วรเล่อกทำหมันในช่วง	follicular	phase	

	 2.	 แพทย์ผู้้้ทำผู้่าตัด	ติ้องได้รับัการอบัรมและม้ทักษะเพื่้ย์งพื่อในการทำหมัน	และในกรณ้ผู้่าติัด	

ผู้่านกล้อง	แพื่ทย์์ติ้องม้ค์วามสามารถในการผู้่าติัดเปิดช่องท้องได้ด้วย์

	 3.	 เทคนิคการทำหมัน

	 	 3.1	Filshie	clip	ใช้อุปกรณ์ใส่	clip	ท้�ได้รับัการติรวจัสอบัว่าพื่ร้อมใช้งาน	ม้การติรวจัสอบั 

	 	 	 แรงหน้บัขึ้อง	clip	ก่อนนำมาใช้	วาง	clip	ในแนวติั�งฉากกับัท่อนำไขึ้่และหน้บัท่อนำไขึ้่ 

	 	 	 สว่น	mid-isthmus	ใหค้์รบัวง	จันแบันราบั	และไม่มส้ว่นขึ้องท่อนำไขึ้ย่์่�นโผู้ลร่ะหวา่งกา้น	 

	 	 	 clip	ติรวจัสอบัว่าปลาย์ก้าน	clip	อันบันอย์้่ใติ้ติัวย์้ด	(latch)	อย์่างถ้กติ้อง

	 	 3.2	จั้�ไฟฟา้	(electrocautery)	มก้ารใชร้ะย์ะเวลา	(duration)	และจัำนวนค์รั�งขึ้องการจั้�ไฟฟา้ 

	 	 	 ท้�เหมาะสม	ค์วรใช้	cutting	waveform	25	watt	จั้�บันท่อนำไขึ้่อย์่างน้อย์	3	ติำแหน่ง	 

	 	 	 เพื่่�อใหส้ว่นกลางถง้สว่นปลาย์ขึ้องทอ่นำไขึ้ส่ว่น	isthmus	อดุตินั(11)	และค์วรมร้ะย์ะห่างจัาก	 

	 	 	 cornu	อย่์างน้อย์	2	เซึ่นติิเมติร	เพื่่�อลดการเกิด	cornual	fistula

	 	 3.3	การติรวจัสอบัว่าได้ทำหมันท้�ท่อนำไขึ้่และติำแหน่งขึ้องการทำหมันถ้กติ้อง	รวมทั�ง 

	 	 	 ค์วามย์าวขึ้องท่อนำไขึ้่ท้�ทำให้อุดติันหร่อผู้้กติัดเพื่้ย์งพื่อหร่อไม่

	 4.	 หลังการทำหมัน	(post-operative	procedure)

	 	 4.1	แนะนำผู้้ใ้ห้บัรกิารดำเนนิการนำ	suture	material	ร้อย์ผู่้าน	lumen	ขึ้องทอ่นำไขึ้ท่้�ติดัออก 

	 	 	 มาแล้วทั�งสองข้ึ้าง	ถ่าย์รป้	แลว้พื่มิพ์ื่ออกมาให้ทั�งผู้้ร้บัับัรกิารและผู้้ใ้หบ้ัรกิารลงนามรับัรอง	 

	 	 	 ลงวันท้�ผู้่าตัิด	และเก็บัไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบ้ัย์น	หร่อนำชิ�นเน่�อท่อนำไขึ้่ทั�งสองข้ึ้าง 

	 	 	 ท้�ติัดออกมา	ส่งติรวจัทางพื่ย์าธีิวิทย์า

	 	 4.2	ในกรณ้ท้�เปล้�ย์นวธิีก้ารทำหมนั	ใหแ้จัง้ผู้้ร้บัับัรกิารทราบั	รวมทั�งภาวะแทรกซึ่อ้นท้�เกดิขึ้้�น	 

	 	 	 (ถ้าม้)	และอัติราค์วามล้มเหลวขึ้องการทำหมันท้�เปล้�ย์นแปลงไปจัากเดิม

	 	 4.3	กรณ้ท้�ทำหมันย์ากหร่อไม่แน่ใจัว่าการทำหมันประสบัค์วามสำเร็จัหร่อไม่	ค์วรทำการ 

	 	 	 ทดสอบัว่าท่อนำไขึ้่อุดติันหร่อไม่	โดย์การติรวจั	hysterosalpingography	

แนวทางการปฏิบัติเมื่อพบสตรีที่ตั้งครรภ์ภายหลังการทำาหมัน

	 1.	 รวบรวมข้อม้ลเกี่ยวกับการทำหมัน

	 	 1.1	ซึ่ักประวัติิ	เช่น	ช่วงเวลาท้�ทำหมัน	ระย์ะเวลาหลังการทำหมัน	วิธี้การทำหมัน

	 	 1.2	ติรวจัสอบับัันท้กการผู้่าติัด	(ถ้าม้)	เช่น	เทค์นิค์การทำหมัน	ภาวะแทรกซึ่้อน

	 2.	 ตรวจยนืยนัการตั�งครรภ	์อาย์คุ์รรภ	์และติำแหนง่การติั�งค์รรภว์า่เปน็การติั�งค์รรภใ์นหรอ่นอก

มดล้ก
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 3.	 สอบถามข้อม้ลเพิ่มเติมจากสตรีตั�งครรภ	์ในประเด็นดังติ่อไปน้�

	 	 3.1	ค์วามร้้ค์วามเขึ้้าใจัเร่�องการทำหมันและอัติราค์วามล้มเหลวภาย์หลังการทำหมัน

	 	 3.2	ค์วามร้ส้ก้ท้�มต่้ิอการติั�งค์รรภ์ท้�เกดิข้ึ้�น	เช่น	เสย้์ใจั	กังวล	ย์อมรบััได้	เป็นติ้น

	 	 3.3	การตัิดสินใจัท้�ม้ต่ิอการติั�งค์รรภ์	เช่น	ต้ิองการติั�งค์รรภ์ติ่อ	ต้ิองการยุ์ติิการติั�งค์รรภ์	ย์ัง 

	 	 	 ไม่แน่ใจั	เป็นติ้น

	 4.	 การให้ความร้้หรือเน้นย�ำความเข้าใจที่ถ้กต้องในเร่�องติ่อไปน้�

	 	 4.1	ค์วามล้มเหลวภาย์หลังการทำหมันเกิดข้ึ้�นได้จัากหลาย์สาเหตุิ	มทั้�งท้�ป้องกันได้และป้องกัน 

	 	 	 ไม่ได้

	 	 4.2	การดแ้ลรักษาติอ่จัะเป็นไปติามมาติรฐานทางการแพื่ทย์	์ขึ้้�นกบััชนดิขึ้องการติั�งค์รรภ์และ 

	 	 	 อาย์ุค์รรภ์

	 	 4.3	กรณ้ติั�งค์รรภ์ในมดล้ก	ไม่พื่บัว่าทำให้ค์วามพื่ิการขึ้องทารกเพื่ิ�มขึ้้�น

	 5.	 หลีกเลี่ยงการให้ความเห็นในเชิงกล่าวโทษต่อแพทย์ผู้้้ทำหมัน

	 6.	 การบันทึกเวชระเบียน	

	 	 6.1	ขึ้้อม้ลทั�วไป	เช่น	อาย์ุ	โรค์ประจัำติัว	สถานภาพื่สมรส	จัำนวนบัุติรท้�ม้	การติั�งค์รรภ์และ 

	 	 	 การค์ลอดท้�ผู้่านมา

	 	 6.2	การติั�งค์รรภ์ปัจัจัุบััน	(ติำแหน่งขึ้องการติั�งค์รรภ์	และอาย์ุค์รรภ์)

	 	 6.3	เหติุการณ์ท้�ได้รับัฟังจัากสติร้ติั�งค์รรภ์และ/หร่อค์รอบัค์รัว

	 	 6.4	การให้ค์วามเหน็ขึ้องแพื่ทย์์เก้�ย์วกบััสาเหติขุึ้องการติั�งค์รรภ์	ซึ่้�งแพทย์ท่ีให้คำปรึกษาต้อง	

	 	 	 ใช้ความระมัดระวังอย่างมากในการให้ข้อม้ลที่ถ้กต้องและครบถ้วน	 เพื่่�อมิให้เป็น 

	 	 	 จัุดเริ�มติ้นขึ้องค์วามไม่พื่อใจัและเกิดการฟ้องร้องติามมา

	 	 6.5	การติัดสินใจัขึ้องสติร้ติั�งค์รรภ์เก้�ย์วกับัการติั�งค์รรภ์ท้�เกิดขึ้้�น

	 7.	 การดำเนินการต่อเม่�อสติร้ติั�งค์รรภ์ติัดสินใจัเล่อกวิธี้การรักษาแล้ว

	 	 7.1	กรณีเป็นการตั�งครรภ์นอกมดล้กหร่อเป็นการติั�งค์รรภ์ท้�ม้ค์วามผิู้ดปกติิ	ให้การรักษา 

	 	 	 ติามมาติรฐานและพื่ิจัารณาทำหมันซึ่�ำ	ถ้าม้การผู้่าติัดเขึ้้าช่องท้อง

	 	 7.2	กรณีตั�งครรภ์ในมดล้กและไม่ต้องการตั�งครรภ์ต่อ	ให้ประเมินอายุ์ค์รรภ์ว่า	ทารกอย์้่ใน 

	 	 	 ช่วงท้�จัะม้ช้วิติรอดหร่อเกินช่วงท้�จัะย์ุติิการติั�งค์รรภ์โดย์ปลอดภัย์หร่อไม่	(ขึ้้�นกับับัริบัท 

	 	 	 ขึ้องแติ่ละสถานพื่ย์าบัาล)	
    ถ้าอาย์ุค์รรภ์น้อย์และสามารถย์ุติิการติั�งค์รรภ์ได้	ให้พื่ิจัารณาทำการย์ุติิการติั�งค์รรภ ์

	 	 	 	 ดว้ย์วิธีก้ารท้�เหมาะสม	โดย์บัอกวธ้ิีการ	ประสทิธีภิาพื่	ขึ้อ้ด	้ขึ้อ้เสย้์และภาวะแทรกซึ่อ้น 

	 	 	 	 ขึ้องแติ่ละวิธี้
    ถ้าอาย์ุค์รรภ์เกินช่วงท้�จัะย์ุติิการติั�งค์รรภ์ได้แล้ว	ให้ค์ำแนะนำเพื่่�อฝากค์รรภ์ติ่อ

	 	 7.3	กรณีตั�งครรภ์ในมดล้กและต้องการฝากครรภ์ต่อ	ให้ส่งเขึ้้าค์ลินิกฝากค์รรภ์
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	 8.	 กรณีที่มีการผู้่าตัดให้ทำติามขึ้ั�นติอนดังติ่อไปน้�(5)

	 	 8.1	ติรวจัด้อวัย์วะท้�ถ้กทำให้อุดติันว่าเป็นท่อนำไขึ้่หร่อไม่

	 	 8.2	ติรวจัอุปกรณ์ท้�ใช้	 (clip	หร่อ	ring)	 ว่าอย์้่ในลักษณะท้�เหมาะสมและอย์้่ในติำแหน่ง 

	 	 	 ท้�ถ้กติ้องหร่อไม่

	 	 8.3	ติรวจัด้ลกัษณะขึ้องท่อนำไข่ึ้อย่์างละเอ้ย์ดและบัันท้กภาพื่	(ถ้าทำได้)

	 	 8.4	ฉด้ส	้(tubal	insufflation)	เพื่่�อหาติำแหน่งขึ้องท่อนำไข่ึ้ท้�ไม่อดุตินั	ซึ่้�งทำใหเ้กดิการติั�งค์รรภ์	 

	 	 	 (ถ้าทำได้)

	 	 8.5	สง่ท่อนำไขึ้ส่ว่นท้�ผู้ก้ตัิดใหม่	ระบุัเป็นการเฉพื่าะให้พื่ย์าธิีแพื่ทย์ต์ิรวจัว่าม	้fistula,	scarring,	 

	 	 	 re-anastomosis	ขึ้องทอ่นำไขึ้ห่รอ่ไม	่ในกรณท้ำลาย์ทอ่นำไขึ้ด่ว้ย์จั้�ไฟฟา้	ใหร้ะบัขุึ้อบัเขึ้ติ 

	 	 	 ขึ้องท่อนำไขึ้่ท้�ถ้กทำลาย์ด้วย์

ข้อพิจารณาทางด้านกฎหมาย (Legal considerations)

	 ประเด็นท้�ผู้้้เส้ย์หาย์จัะนำมาใช้ในการฟ้องร้อง	ได้แก่	

	 1.	 การไม่ได้รับัค์ำแนะนำหร่อขึ้้อม้ลท้�ด้พื่อ	ทั�งก่อนและหลังการทำหมัน

	 2.	 การติั�งค์รรภ์ท้�ไม่พื่้งปรารถนา	ซึ่้�งอาจัเกิดจัากการทำหัติถการท้�ไม่ได้มาติรฐานหร่อเป็นค์วาม

ล้มเหลวขึ้องการทำหมันท้�เกิดขึ้้�นเอง	

เมื่อมีการฟ้องร้องเกิดขึ้น ส่วนสำาค์ัญท้�จัะนำามาใช้พื่ิจัารณา	ได้แก่

	 1.	 มีการให้คำปรึกษาท่ีเพียงพอก่อนทำหมันและม้บัันท้กท้�แสดงถ้งกระบัวนการได้รับัค์วาม

ย์ินย์อมจัากผู้้้รับับัริการ	(informed	consent)	ซึ่้�งได้ลงนามรับัทราบั	(แสดงราย์ละเอ้ย์ดไว้ในภาค์ผู้นวก

หัวข้ึ้อ	เอกสารก่อนการทำหมัน	ข้อ	2-5)	เอกสารน้�จัะช่วย์ย์่นยั์นว่าผู้้้รับับัริการได้รับัค์ำปร้กษาแนะนำ

เพื่้ย์งพื่อและติัดสินใจัทำหมันด้วย์ตินเอง	ภาย์ใติ้ขึ้้อม้ลท้�ได้รับัทราบัแล้ว

	 2.	 บนัทึกการผู่้าตัด	(แสดงราย์ละเอย้์ดไวใ้นภาค์ผู้นวกหัวขึ้อ้	บันัทก้การผู่้าติดั)	เอกสารน้�จัะช่วย์

ย์่นย์ันว่าแพื่ทย์์ได้ม้การทำหมันด้วย์วิธี้การติามมาติรฐานและการติั�งค์รรภ์ท้�เกิดขึ้้�นไม่ได้เกิดจัากค์วาม

ประมาทเลินเล่อ	(non-negligent	failures)

	 3.	 หลักฐานยืนยันว่าได้มีการทำหมันถ้กต้อง	ได้แก่	ภาพื่ถ่าย์ส่วนขึ้องท่อนำไขึ้่ทั�งสองขึ้้างท้�ติัด

ออกมาร้อย์ด้วย์	suture	material	หร่อภาพื่ถ่าย์ขึ้องท่อนำไขึ้่ทั�งสองข้ึ้างภาย์หลังการจ้ั�ไฟฟ้าผู่้านกล้อง	

หร่อผู้ลติรวจัท่อนำไขึ้่ทางพื่ย์าธีิวิทย์า

	 4.	 บันทึกความเห็นของแพทย	์เก้�ย์วกับัสาเหติุขึ้องการติั�งค์รรภ์ท้�เกิดขึ้้�นหลังทำหมัน	
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แนวทางการด้แลสตรีตั�งครรภ์หลังการทำาหมัน
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สตรีตั้งครรภห์ลงัการท าหมนั 

ตรวจยืนยนัอายุครรภแ์ละต าแหน่งการตั้งครรภ์ 

ให้ค าปรึกษาแนะน า 
ประเมินความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ 

ทบทวนประวติัการท าหมนั 
บนัทึกเวชระเบียน 

ตั้งครรภใ์นมดลูก ตั้งครรภน์อกมดลูกหรือ
ตั้งครรภท่ี์มีความผิดปกติ 

ให้การรักษาตามความ
เหมาะสม และ/หรือ
พิจารณาท าหมนัซ ้า 

ตอ้งการตั้งครรภ์ต่อ ไม่ตอ้งการตั้งครรภ์ต่อ 

แนะน าฝากครรภ ์ อายุครรภเ์กิน 
ช่วงท่ีจะท าได้
ปลอดภยั 

พิจารณายุติการ
ตั้งครรภ์ 
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ภาคผนวก

เอกสารก่อนการทำหมัน	ค์วรบัันท้กราย์ละเอ้ย์ดติ่อไปน้�

	 1.	 ประวัติิทางการแพื่ทย์์และผู้ลการติรวจัร่างกาย์

	 2.	 เหติุผู้ลขึ้องการทำหมัน

	 3.	 เน่�อหาขึ้องการให้ค์ำปร้กษาท้�เพื่้ย์งพื่อและใบัแสดงค์วามยิ์นย์อม	ต้ิองค์รอบัค์ลุมประเด็น 

ดังติ่อไปน้�

	 	 3.1	เป็นวิธี้การค์ุมกำเนิดแบับัถาวร

	 	 3.2	อัติราค์วามล้มเหลวขึ้องการทำหมัน	ขึ้้�นอย์้่กับัวิธี้การท้�ทำ

	 	 3.3	กรณ้ท้�ม้การติั�งค์รรภ์ภาย์หลังการทำหมัน	อาจัเป็นการติั�งค์รรภ์นอกมดล้กได้

	 	 3.4	วิธี้การทำหมันและวิธี้ท้�ทำให้ท่อนำไขึ้่อุดติัน

	 	 3.5	ภาวะแทรกซ้ึ่อนท้�เกดิขึ้้�นได้จัากการทำ	เช่น	การบัาดเจับ็ัขึ้องอวยั์วะขึ้้างเค์้ย์ง	โอกาสท้�จัะ 

	 	 	 ติ้องผู้่าติัดเปิดช่องท้อง	ถ้าการทำผู้่าติัดผู้่านกล้องเกิดปัญหา

	 	 3.6	ค์วามจัำเป็นในการค์ุมกำเนิดก่อนทำหัติถการ

	 	 3.7	ไม่ม้ผู้ลกระทบัติ่อประจัำเด่อน

	 	 3.8	ทางเล่อกการค์ุมกำเนิดระย์ะย์าววิธี้อ่�น	เช่น	ห่วงค์ุมกำเนิด	การทำหมันชาย์	เป็นติ้น

	 4.	 แผู้่นพื่ับัหร่อเอกสารค์วามร้้เร่�องการทำหมันให้แก่ผู้้้รับับัริการ

	 5.	 ระบัุค์วามเส้�ย์งขึ้องการทำหมันท้�ส้งขึ้้�น	ในกรณ้ทำผู้่าติัดผู้่านกล้องและในสติร้ท้�อ้วนหร่อเค์ย์

ผู้่าติัดในช่องท้องมาก่อน

	 6.	 การติดัสนิใจัทำหมนัในสติรอ้าย์นุอ้ย์หรอ่ไมเ่ค์ย์มบ้ัตุิรมากอ่น	ค์วรทำโดย์แพื่ทย์ผ์ู้้เ้ช้�ย์วชาญซึ่้�ง

ได้ให้ค์ำปร้กษาแก่ผู้้้ป่วย์โดย์ติรง

บันทึกการผู้่าตัด	

	 ค์วรบัันท้กขึ้ั�นติอนท้�สำค์ัญติ่อไปน้�

	 1.	 ม้การย์่นย์ันว่าเป็นท่อนำไขึ้่จัริง	โดย์ม้การติามไปจันเห็นส่วนปลาย์	(fimbriae)

	 2.	 ระบัุติำแหน่งท่อนำไขึ้่ท้�ทำให้เกิดการอุดติัน	ซึ่้�งค์วรเป็นท่อนำไขึ้่ส่วน	isthmus	และห่างจัาก	

cornu	ประมาณ	2-2.5	เซึ่นติิเมติร

	 3.	 วิธี้ทำหมัน

	 4.	 ร้ปถ่าย์ท้�แสดงว่าได้ม้การทำหมันแล้ว	เช่น	ส่วนขึ้องท่อนำไขึ้่ทั�งสองข้ึ้างท้�ติัดออกมาร้อย์ด้วย์	

suture	material	หร่อภาพื่ถ่าย์ขึ้องท่อนำไขึ้่ทั�งสองขึ้้างภาย์หลังการจั้�ไฟฟ้าผู้่านกล้อง	(ถ้าทำได้)	หร่อ

บัันท้กว่าม้การส่งติรวจัท่อนำไขึ้่ทางพื่ย์าธีิวิทย์า
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เอกสารหลังการทำหมัน	(ถ้าทำได้)

	 ค์วรบัันท้กราย์ละเอ้ย์ดติ่อไปน้�

	 1.	 ช่�อ-สกุล	เลขึ้ประจัำติัวผู้้้ป่วย์	

	 2.	 วัน	เด่อน	ปี	ท้�เขึ้้ารับับัริการทำหมัน

	 3.	 ผู้้้รับับัริการ	รับัทราบัว่าได้รับัการทำหมันโดย์วิธี้ใด	ม้ภาวะแทรกซึ่้อนหร่อไม่	อย์่างไร

	 4.	 ร้ปถ่าย์ท้�แสดงว่าได้ม้การทำหมันแล้ว	เช่น	ส่วนขึ้องท่อนำไขึ้่ทั�งสองข้ึ้างท้�ติัดออกมาร้อย์ด้วย์	

suture	material	หร่อภาพื่ถ่าย์ขึ้องท่อนำไขึ้่ทั�งสองขึ้้างภาย์หลังการจั้�ไฟฟ้าผู้่านกล้อง	

	 5.	 ลงลาย์ม่อช่�อทั�งผู้้้ให้บัริการ	ผู้้้รับับัริการและพื่ย์าน


