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เอกสารความรู้ส าหรบัสตรีตัง้ครรภ/์ ผู้รบับริการ 

เรื่อง การท าแท้ง (Induced Abortion) 

 

 

เอกสารหมายเลข IC 66-012 การท าแท้ง  

จดัท าโดย   คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2565-2567 

วนัท่ีอนุมติัต้นฉบบั   

 

                  การท าแทง้ คอื การยตุกิารตัง้ครรภโ์ดยการใชย้าหรอืการท าหตัถการก่อนทีท่ารกในครรภจ์ะ
อยูใ่นช่วงทีร่อดชวีติได ้ในประเทศไทยใหใ้ชเ้กณฑท์ีอ่ายคุรรภน้์อยกวา่ 24 สปัดาหห์รอืน ้าหนกัทารก
น้อยกวา่ 500 กรมั กรณีไม่ทราบอายคุรรภห์รอือายคุรรภไ์ม่แน่นอน 

               การท าแทง้เพื่อการรกัษา เป็นการยตุกิารตัง้ครรภเ์มื่อมขีอ้บ่งชีท้างการแพทย ์ไม่วา่จะเป็น
ขอ้บ่งชีข้องมารดาหรอืทารก รวมทัง้กรณีทีต่ ัง้ครรภจ์ากการถูกขม่ขนืดว้ย 

              กฎหมายเกีย่วกบัการท าแทง้ไดม้กีารแกไ้ขตามพระราชบญัญตัแิกไ้ขเพิม่เตมิประมวล
กฎหมายอาญา (ฉบบัที ่28) พ.ศ. 2564 เพื่อช่วยใหส้ตรตีัง้ครรภเ์ขา้ถงึบรกิารท าแทง้ทีป่ลอดภยั ซึง่จะ
ช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ภาวะทุพพลภาพและการเสยีชวีติของสตรตีัง้ครรภล์ง การท าแทง้ของผูป้ระกอบ
วชิาชพีเวชกรรมและตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภาในกรณีดงัต่อไปนี้ ผูก้ระท าไม่มคีวามผดิ 

              (1) จ าเป็นตอ้งกระท าเนื่องจากหากหญงิตัง้ครรภต่์อไปจะเสีย่งต่อการไดร้บัอนัตรายต่อ
สุขภาพทางกายหรอืจติใจของหญงินัน้ 

              (2) จ าเป็นตอ้งกระท าเนื่องจากมคีวามเสีย่งอยา่งมากหรอืมเีหตุผลทางการแพทยอ์นัควรเชื่อ
ไดว้า่หากทารกคลอดออกมาจะมคีวามผดิปกตถิงึขนาดทุพพลภาพอยา่งรา้ยแรง 

              (3) หญงิยนืยนัต่อผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมวา่ตนมคีรรภเ์นื่องจากมกีารกระท าความผดิ
เกีย่วกบัเพศ 

              (4) หญงิซึง่มอีายคุรรภไ์ม่เกนิสบิสองสปัดาหย์นืยนัทีจ่ะยตุกิารตัง้ครรภ์ 

              (5) หญงิซึง่มอีายคุรรภเ์กนิสบิสองสปัดาห ์แต่ไม่เกนิยีส่บิสปัดาห ์ยนืยนัทีจ่ะยตุกิารตัง้ครรภ์ 

ภายหลงัการตรวจและรบัค าปรกึษาทางเลอืกจากผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมและผูป้ระกอบวชิาชพีอื่น 
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ตามหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีร่ฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ 

แพทยสภาและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตามกฎหมายวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์น
วยัรุ่น 

การท าแท้ง มี 2 วิธี 

1. การใชย้า จะมกีารใหย้ารบัประทาน ใสใ่นกระพุง้แกม้ อมใตล้ิน้ หรอืสอดช่องคลอด มขีอ้ด ีคอื 
ท าไดง้่าย สะดวก ไม่ตอ้งรบัไวใ้นโรงพยาบาล ขอ้เสยี คอื ใชเ้วลานานกวา่จะเกดิการแทง้ มี
เลอืดออกไดห้ลายวนัหลงัท า อาจจะเกดิผลขา้งเคยีงจากยา ตอ้งมาตรวจตดิตามหลายครัง้ 

2. การท าหตัถการ เป็นการดดูถุงการตัง้ครรภแ์ละรกออกจากโพรงมดลกูโดยใชก้ระบอกดดู
สุญญากาศ ในบางสถานพยาบาลอาจท าแทง้โดยใชว้ธิขีดูมดลกู ภายใตก้ารใหย้าระงบัปวดหรอื
ยาชาฉีดทีบ่รเิวณปากมดลกู ซึง่สามารถท าไดแ้บบผูป่้วยนอก ขอ้ด ีคอื สามารถเกบ็ชิน้เนื้อส่ง
ตรวจทางพยาธวิทิยาได ้ใชเ้วลาท าส ัน้กวา่ ยนืยนัไดว้า่แทง้ครบ ท าหมนัหรอืใส่ห่วงอนามยั
คุมก าเนิดไดใ้นครัง้เดยีวกบัการท าแทง้ มเีลอืดออกน้อยกวา่ ขอ้เสยี คอื ตอ้งท าโดยผูท้ีผ่่านการ
ฝึกอบรมและท าในสถานพยาบาล ตอ้งใชเ้ครื่องมอืโดยเฉพาะ อาจเกดิการบาดเจบ็ต่อปาก
มดลกูหรอืมดลกู 
       
ทัง้ 2 วธินีี้มปีระสทิธภิาพสงูถงึรอ้ยละ 95-99  

การเตรียมตวัและการประเมินก่อนท าแท้ง 

             แพทยห์รอืพยาบาลจะถามประวตัเิกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ ระดคูรัง้สุดทา้ย ปรมิาณ จ านวน
วนั ระยะห่างของรอบระด ูอาการแพท้อ้ง ตงึคดัเตา้นม เลอืดออกทางช่องคลอด ตกขาวผดิปกต ิไข ้การ
พยายามท าแทง้มาก่อน การตัง้ครรภ ์การแทง้หรอืการคลอดก่อนหน้านี้ การคุมก าเนิด ประวตักิารผ่าตดั 
โรคประจ าตวั โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธใ์นสตรตีัง้ครรภแ์ละสาม ีการสบูบุหรี ่ดื่มสุราหรอืใชส้ารเสพตดิ 
การใชย้า การแพย้า และมกีารตรวจร่างกายทัว่ไป วดัความดนัโลหติ ชพีจร ตรวจหน้าทอ้งและตรวจ
ภายใน อาจมกีารเจาะเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืตรวจอลัตราซาวดใ์นบางราย 

           ส าหรบัคนทีม่โีรคประจ าตวัต่าง ๆ จะตอ้งมกีารควบคุมโรคใหค้งทีก่่อนจะท าแทง้ และมขีอ้พงึ
ระวงัการเกดิภาวะแทรกซอ้นมากกวา่คนทีไ่ม่มโีรคประจ าตวั 

ขัน้ตอนการท าแท้ง 

           หลงัจากผ่านการประเมนิ การใหค้ าปรกึษาและลงนามในใบยนิยอมแลว้ จะเริม่ข ัน้ตอนการท า
แทง้ ดงันี้ 
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1. การท าแท้งโดยใช้ยา แพทยจ์ะใหย้า 1 หรอื 2 ชนิดร่วมกนั โดยจะเป็นยารบัประทาน 
หรอืใส่บรเิวณกระพุง้แกม้ หรอือมใตล้ิน้ หรอืสอดทางช่องคลอด อาจจะใหย้าเพยีงครัง้
เดยีวหรอืหลายครัง้ ขึน้กบัอายคุรรภ์ ต่อจากนัน้ใหส้งัเกตอาการของการแทง้ เช่น ปวด
บบีทอ้งน้อย เลอืดออก มชีิน้เนื้อหลุดออกมาจากช่องคลอด กรณีทีป่วดทอ้งมาก ให้
รบัประทานยาแกป้วดหรอืยาลดการอกัเสบได ้บางคนอาจจะเกดิผลขา้งเคยีงของยา เช่น 
ไขส้งู หนาวสัน่ คลื่นไส ้อาเจยีน ถ่ายเหลว ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ 

2. การท าแท้งด้วยการท าหตัถการ สามารถท าไดท้ีค่ลนิิกหรอืโรงพยาบาล การลดความ
เจบ็ปวด ใหร้บัประทานยาแกป้วดหรอืยาลดการอกัเสบก่อนท า ผูร้บับรกิารถ่ายปัสสาวะ
ก่อนขึน้เตยีงตรวจเช่นเดยีวกบัการตรวจภายใน แพทยจ์ะท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะ
เพศภายนอกดว้ยน ้ายาฆ่าเชือ้ ใส่เครื่องมอืถ่างขยายเขา้ในช่องคลอด จดัใหเ้หน็ปาก
มดลกู เชด็ท าความสะอาดช่องคลอดและปากมดลกูดว้ยน ้ายาฆ่าเชือ้ บางรายอาจ
จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์จบัหรอืถ่างขยายปากมดลกู กรณทีีม่อีาการปวดมาก แพทยจ์ะฉีด
ยาชาใหท้ีบ่รเิวณดา้นขา้งของปากมดลกู สอดท่อขนาด 4-12 มลิลเิมตรเขา้ไปในโพรง
มดลกู แลว้ต่อกบักระบอกดดูสุญญากาศ ท าการดดูถุงการตัง้ครรภอ์อกมาจนหมด ใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาท ี 
       ชิน้เนื้อทีด่ดูหรอืขดูออกมา ทารก ชิน้ส่วนของทารกและรก อาจจะส่งตรวจทาง
พยาธวิทิยาร่วมดว้ย 

ภาวะแทรกซ้อนของการท าแท้ง 

1. ท าแทง้ไม่ส าเรจ็ พบรอ้ยละ 0.15 แพทยจ์ะท าซ ้าโดยการใชย้าหรอืท าหตัถการ 

2. เลอืดออกมาก แทง้ไม่ครบ มดลกูทะลุ มดลกูแตก ปากมดลกูฉีกขาด  ตดิเชือ้ หรอืบาดเจบ็ต่อ
อวยัวะภายใน เช่น ล าไส ้กระเพาะปัสสาวะ พบรอ้ยละ 0.7-4 ส่วนใหญ่จะพบในการท าแทง้โดย
การท าหตัถการ ซึง่จ าเป็นตอ้งรกัษาเพิม่เตมิ เช่น ใหเ้ลอืด ใหย้าปฏชิวีนะ เยบ็ซ่อมแซม เปิด
ผ่าตดัทางหน้าทอ้งหรอืผ่าตดัโดยการส่องกลอ้ง เพื่อแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นนัน้ ๆ 

3. การแพย้าหรอืภาวะแทรกซอ้นจากยาชา ยาระงบัปวดหรอืยาดมสลบ 

การปฏิบติัตนหลงัท าแท้ง 

            หลงัท าแทง้ใหส้งัเกตอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของการเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น ปวดทอ้ง
มาก มไีข ้หนาวสัน่ อ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ หน้ามดื เป็นลม คลื่นไส ้อาเจยีน ถ่ายเหลว เลอืดออกมาก
ทางช่องคลอด ตกขาวกลิน่เหมน็ ซมึเศรา้หรอือยากฆ่าตวัตาย หากมอีาการผดิปกตใิหก้ลบัมาพบแพทย์
ทนัท ีโดยทัว่ไปถ้าไม่มภีาวะแทรกซอ้น หลงัท าแทง้ 1 วนั จะสามารถกลบัไปปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัได้ 
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การตรวจติดตาม 

            จะมกีารนดัตรวจตดิตามหลงัแทง้ 1-2 สปัดาห ์เพื่อประเมนิการแทง้ครบ ภาวะแทรกซอ้นและ
แนะน าวธิคีุมก าเนิดทีเ่หมาะสมต่อไป 
                                  ......................................................................... 
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หนังสือแสดงความยินยอม/เจตนา รบัการท าแท้ง 

(Induced abortion) 

                         

                                                                                                       เขยีนที่......................................... 

                                                                                                       วนัที่............................................ 

              

                         ขา้พเจา้................................................................................อาย.ุ...................ปี เลขที่บตัรประชาชน
..........................................................................ในฐานะเป็น 

                          ผูร้บับรกิาร 

                         คู่สมรสตามกฎหมาย ของ ..................................................... 

                          ผูป้กครองตามกฎหมาย/ผูอ้นุบาล ของ 

ชื่อ  ดญ. / นาง / นางสาว................................................................................................... 

(กรณีที่ไม่สามารถใหค้วามยนิยอมไดด้ว้ยตนเอง เช่น ยงัไม่บรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย หรอืศาลสัง่ใหเ้ป็นผูไ้รค้วามสามารถ ใหผู้ป้กครอง
ตามกฎหมาย/ผูอ้นุบาล เซน็ลงลายมอืชื่อใหค้วามยนิยอมแทน) 

เลขประจ าตวัผูร้บับรกิารของสถานพยาบาล (Hospital number)................................ 

เลขที่ผูป่้วยใน (Admission number)………………………………หอผูป่้วย……………………… 

เขา้รบัการรกัษาพยาบาล เมื่อวนัที่……………..เดอืน………………..พ.ศ.………………… 

การวินิจฉัยโรค / ข้อบ่งช้ีในการท าแท้ง………………………………………................................................................... 

วิธีการท าแท้ง       

               การใชย้า          ดูดมดลูกดว้ยกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual vacuum extraction)       
               ขยายปากมดลูกและขดูมดลูก (Dilatational and curettage)    
               ขยายปากมดลูกแลว้คบีทารกและรกออกมา (Dilatational and evacuation)          
               ผา่ตดัเปิดมดลูกแลว้เอาทารกและรกออกมา (Hysterotomy)       
               ตดัมดลูก (Hysterectomy)        

และไดร้บัทราบขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

1. การท าแทง้เป็นการยตุกิารตัง้ครรภก์่อนที่ทารกในครรภจ์ะอยูใ่นช่วงที่รอดชวีติได้  

2. วธิกีารท าแทง้ม ี2 วธิ ีคอื การใชย้าและการท าหตัถการ ทัง้สองวธิมีปีระสทิธภิาพสูงถงึรอ้ยละ 95-99 

3. รายละเอยีดอื่น ๆ เกี่ยวกบัการท าแทง้ ไดแ้ก่ วธิกีาร ขอ้ดแีละขอ้เสยีของแต่ละวธิ ีการประเมนิและการเตรยีมตวัก่อนท าแทง้ 
ขัน้ตอนการท า การปฏบิตัตินหลงัท าแทง้และการตรวจตดิตาม 
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4. ภาวะแทรกซอ้นของการท าแทง้ ไดแ้ก่ ท าแทง้ไม่ส าเรจ็ เลอืดออกมาก แทง้ไม่ครบ มดลูกทะลุ มดลูกแตก ปากมดลูกฉีกขาด  
ตดิเชือ้ หรอืบาดเจบ็ต่ออวยัวะภายใน เช่น ล าไส ้กระเพาะปัสสาวะ ซึ่งพบไดแ้ต่น้อยมาก 

5. การเสยีชวีติจากการท าแทง้ที่ปลอดภยัโดยแพทย ์พบไดน้้อยกว่า 1 ต่อ 100,000 ของการท า 

 ข้าพเจ้าได้สอบถามเจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องและได้อ่านเอกสารความรู้ท่ีเก่ียวกบัการท าแท้งแล้ว โดยปราศจากข้อ 

สงสยั ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเป็นอย่างดี จึงได้แสดงความยินยอม / เจตนา เข้ารบัการท าแท้งหรืออนุญาตให้ท าแท้งต่อ  
ดญ. / นาง / นางสาว...................................................................................................   

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

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

                                                                          ผูร้บับรกิาร     ผูม้อี านาจกระท าการแทน 

   

ลงชื่อ....................................................(ผูใ้หค้ าปรกึษา)  

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

 ลงชื่อ......................................................(พยาน)                     ลงชื่อ.............................................................(พยาน) 

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

วนัที่.............../......................./..........................เวลา...........................น. 

 

ขา้พเจา้ขอยกเลกิความยนิยอมที่ใหไ้วข้า้งต้น 

ลงชื่อ.........................................................                                   ลงชื่อ.........................................................(พยาน) 

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

 ผูร้บับรกิาร     ผูม้อี านาจกระท าการแทน 

วนัที่................/........................./......................เวลา.....................น. 

 

                                                        หนงัสอืใหค้วามยนิยอมฉบบัน้ีมอีาย ุ1 เดอืน นบัจากวนัที่ลงนาม 

  

 

 


