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1. งานท่ีรับผิดชอบ 

  1.1 งานโครงการเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ (งานเฝาระวังการแทงประเทศไทย) 

  1.2 การรายงานการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

  1.3 การรายงานผลการดําเนินงานของสํานัก ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

2. ขอมูลท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 

  2.1 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

  2.2 แผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภแมวัยรุน ระดับชาติ พ.ศ. 

2560 – 2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ระยะ 3 ป 

(ปงบประมาณ 2562-2564) 

  2.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป จากระบบ HDC และจากขอมูลฐานทะเบียนราษฎร 

  2.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ป จากระบบ HDC และจากขอมูลฐานทะเบียนราษฎร 

  2.5 รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุ นอยกวา 20 ป จากระบบ HDC 

  2.6 ขอมูลจากการเก็บแบบสอบถามการเฝาระวังการแทงประเทศไทย 

 2.7 ขอมูลผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานป 2562 

และ Template การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานป 2563 

3. ความรูสําคัญท่ีใชในการทํางาน 

   3.1 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี3) พ.ศ.2560 

  3.2 ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 

  3.3 แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 

  3.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

3.5 คูมือการรายงานคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบ2563 ในโปรแกรม doc 

  3.6 แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 3.7 การรวบรวม ขอมูล/วิเคราะหขอมูล 

4. ขอมูลความรู/ท่ีเก่ียวของเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

  4.1 ระเบียบการเบิกจายเงินจากคลังการเก็บรักษาเงิน และการนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2562 

  4.2 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยรถราชการ พ.ศ. 2523 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

  4.3 การใชงานโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหและแปลผลขอมูล 

  4.4 ทักษะการสื่อสาร   

  4.5 การนําขอมูลจากแหลงตาง ๆ มาปรับใชใหสอดคลองกับงานของตนเอง 

 



แบบฟอรมการจัดการความรู (Knowledge Management : KM) 

การเฝาระวังการแทงประเทศไทย พ.ศ. 2562 (ABORTION SURVEILLANCE REPORT, THAILAND 2019) 

การเฝาระวังการแทงประเทศไทยเปนเครื่องมือสําคัญท่ีชวยในการติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงการแทงท่ีไมปลอดภัยซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญแตกตางจากปญหา
สาธารณสุขอ่ืน ๆ และสัมพันธกับปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ศีลธรรม จริยธรรม ความเชื่อ และกฎหมายของ
แตละสังคมแตกตางกันไป โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ไดพัฒนาระบบเฝาระวังการแทงใน
ประเทศไทยข้ึนใน พ.ศ. 2554 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการแทง อธิบายแบบแผนการแทง 
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการแทง ลักษณะพ้ืนฐานของผูท่ีแทงและผูเก่ียวของ สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของและ
ผลกระทบจากการแทง กลุมเปาหมายคือหญิงต้ังครรภท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภนั้นลงเนื่องจากแทงเองท่ีอายุครรภไม
เกิน 28 สัปดาห การยุติการตั้งครรภท่ีมีเหตุผลทางการแพทย โดยอายุครรภไมเกิน 28 สัปดาห และการยุติการ
ตั้งครรภท่ีไมมีเหตุผลทางการแพทยไมจํากัดอายุครรภ ท่ีเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
(Hospital Based Data) ในพ้ืนท่ีเฝาระวังฯ ดําเนินการเก็บขอมูลในเดือนมีนาคม – เมษายน โดยใช
แบบสอบถาม และหนังสือแสดงความยินยอมดวยความสมัครใจ ตอมาใน พ.ศ. 2555 – 2557 ไดพัฒนาระบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลเฝาระวังการแทงฯ เปนแบบ Web database เพ่ือใหระบบเฝาระวัง
การแทงฯ มีคุณภาพดีข้ึน งายตอการใชงาน พ้ืนท่ีดําเนินการเฝาระวังฯ สามารถรายงานขอมูลไดคลองตัว 
รวดเร็วและสะดวกข้ึน ตลอดจนสามารถท่ีจะวิเคราะหและประมวลผลขอมูลในพ้ืนท่ีไดทันที เพ่ือใหไดขอมูลท่ี
มีประสิทธิภาพทันสมัยและทันตอเหตุการณ ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการกําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร วางแผนงาน และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย  

ในป 2562  มีพ้ืนท่ีเขารวมดําเนินการเก็บขอมูลเฝาระวังฯ ท้ังหมด 40 จังหวัด มีผูปวยแทงท้ังหมดท่ี
ยินยอมโดยสมัครใจตอบแบบสอบถามจํานวน 1,931 ราย จําแนกเปนผูปวยแทงเองรอยละ 44.2 และผูปวยทําแทง 
รอยละ 55.8 ในกลุมผูปวยแทงเองสวนใหญเปนกลุมอายุ 30 -34 ป รอยละ 20.5ซ่ึงสวนใหญตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 
62.8 ไมตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 37.2 โดยในกลุมท่ีไมตั้งใจตั้งครรภครั้งนี้ไมไดใชการคุมกําเนิด รอยละ 41.0 สําหรับ
ในกลุมท่ีมีการคุมกําเนิด สวนมากใชการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 58.3 และถุงยาง
อนามัย รอยละ 12.3 ซ่ึงสวนใหญแทงเม่ืออายุครรภ 9 - 12 สัปดาห รอยละ39.9 มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการ
แทงเอง รอยละ 4.4 โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด รอยละ 80.6 ผูปวยทําแทง 
จําแนกตามเหตุผลท่ีทําแทง คือ เหตุผลดานสุขภาพ รอยละ 39.8 และเหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 
รอยละ 60.2    

ผูปวยทําแทงท่ีมีเหตุผลดานสุขภาพ พบวา รอยละ 76.4 เปนกลุมวัยทํางานท่ีมีอายุ 25 ป ข้ึนไป เปนการ
ตั้งครรภโดยตั้งใจ รอยละ 69.3 สวนผูปวยท่ีไมตั้งใจตั้งครรภ กอนตั้งครรภไมมีการคุมกําเนิด รอยละ36.6 แตผูปวย
ท่ีมีการคุมกําเนิด พบวาสวนใหญใชการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว รอยละ 98.8 โดยวิธีท่ีใชมากท่ีสุด คือ ยาเม็ด
คุมกําเนิด รอยละ 52.0 และถุงยางอนามัย รอยละ 22.1 รวมท้ังพบผูปวยท่ีมีประวัติการแทงซํ้า รอยละ 3.7 สวน
การยุติการตั้งครรภครั้งนี้ พบวา ผูปวยทําแทงท่ีอายุครรภมากกวา 9 สัปดาห รอยละ 71.0 เนื่องจากทารกในครรภ
เสียชีวิต รอยละ 45.1 โดยมีแพทยเปนผูยุติการตั้งครรภสําเร็จในครั้งแรก รอยละ 95.8 ซ่ึงใชเครื่องสุญญากาศดูด
ออกทางชองคลอดมากท่ีสุด ภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดจากการยุติการตั้งครรภพบเพียง รอยละ 2.6คือ การตก
เลือดมากจนตองใหเลือด รอยละ 90.9  

ผูปวยทําแทงท่ีมีเหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบวา รอยละ 52.0 เปนกลุมวัยรุนและ
เยาวชนอายุต่ํากวา 25 ป โดยอยูระหวางการศึกษา รอยละ 29.8 ผูปวยสวนใหญไมตั้งใจตั้งครรภครั้งนี้ รอยละ 



98.6 ซ่ึงกอนตั้งครรภไมมีการคุมกําเนิดใด ๆ รอยละ 32.5 แตผูปวยท่ีมีการคุมกําเนิด สวนมากใชวิธีคุมกําเนิดแบบ
ชั่วคราว รอยละ 99.2 โดยวิธีท่ีใชมากท่ีสุด คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 47.0 และยุติการตั้งครรภเนื่องจากสาเหตุ
ปญหาเรื่องคาใชจายในการเลี้ยงดูบุตรมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 27.7 รองลงมาคือ การตั้งครรภเปนอุปสรรคตอการ
ประกอบอาชีพ รอยละ 34.3 และการตั้งครรภเปนอุปสรรคตอการศึกษา รอยละ 28.3 รวมท้ังพบผูปวยท่ีมีประวัติ
การแทงซํ้า รอยละ 10.6 สําหรับการยุติการตั้งครรภครั้งนี้ ทําแทงท่ีอายุครรภต่ํากวา 12 สัปดาห รอยละ 76.2 โดย
มีแพทยเปนผูยุติการตั้งครรภสําเร็จในครั้งแรก รอยละ 95.9 โดยใชวิธี Medabon® รอยละ 48.3 รองลงมา คือ ใช
เครื่องสุญญากาศดูดออกทางชองคลอด รอยละ 45.4 ในสวนการทําแทงครั้งแรกไมสําเร็จนั้น พบวา เปนการยุติการ
ตั้งครรภดวยตนเอง และบุคคลท่ีไมใชบุคลากรทางการแพทยคิดเปน รอยละ 50.6 และรอยละ 17.2 ตามลําดับ ซ่ึง
วิธีท่ีใชสวนมาก คือ ใชยาน้ําสตรี และในสวนภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดข้ึน จะพบมากท่ีสุดในกลุมท่ียุติการ
ตั้งครรภดวยตนเอง รอยละ 17.2 ซ่ึงการยุติการตั้งครรภโดยแพทยพบภาวะแทรกซอนรุนแรงเพียง รอยละ 0.9 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีมาตรการปองกันการตั้งครรภไมพรอมในทุกกลุมอายุ โดยสนับสนุนและสงเสริมการยกระดับ 

คุณภาพ และการเขาถึงบริการดานอนามัยการเจริญพันธุในโรงพยาบาลทุกระดับ 

2. ควรสงเสริมใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดเตรียมและบริหารจัดการเพ่ือใหมีอุปกรณสําหรับการยุต ิ

การตั้งครรภท่ีปลอดภัย เชน การใชเครื่องสุญญากาศดูดออกทางชองคลอด (Manual Vacuum Aspiration: MVA) 

และการยุติการตั้งครรภดวยยาอยางเพียงพอ 

3. โรงพยาบาลทุกแหงควรจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิดแกหญิงท่ีอายุต่ํากวา 20 ป 
หลังคลอด หรือหลังแทง และครอบครัวทุกรายอยางมีประสิทธิภาพ 

4. สถานพยาบาลทุกระดับควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการใหบริการดานการคุมกําเนิด 

โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะการใหบริการคุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) ใหแกบุคลากร
อยางตอเนื่อง 


