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1. งานท่ีรับผิดชอบ 

  1.1 งานโครงการเฝาระวังดานอนามัยการเจริญพันธุ (งานเฝาระวังการแทงประเทศไทย) 

  1.2 การรายงานการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงาน 

  1.3 การรายงานผลการดําเนินงานของสํานัก ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

2. ขอมูลท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงาน 

  2.1 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

  2.2 แผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภแมวัยรุน ระดับชาติ พ.ศ. 

2560 – 2569 ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ระยะ 3 ป 

(ปงบประมาณ 2562-2564) 

  2.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป จากระบบ HDC และจากขอมูลฐานทะเบียนราษฎร 

  2.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ป จากระบบ HDC และจากขอมูลฐานทะเบียนราษฎร 

  2.5 รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุ นอยกวา 20 ป จากระบบ HDC 

  2.6 ขอมูลจากการเก็บแบบสอบถามการเฝาระวังการแทงประเทศไทย 

 2.7 ขอมูลผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานป 2562 

และ Template การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานป 2563 

3. ความรูสําคัญท่ีใชในการทํางาน 

   3.1 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยงานสารบรรณ พ.ศ.2526 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี3) พ.ศ.2560 

  3.2 ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 

  3.3 แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 

  3.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 

3.5 คูมือการรายงานคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปงบ2563 ในโปรแกรม doc 

  3.6 แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 3.7 การรวบรวม ขอมูล/วิเคราะหขอมูล 

4. ขอมูลความรู/ท่ีเก่ียวของเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

  4.1 ระเบียบการเบิกจายเงินจากคลังการเก็บรักษาเงิน และการนําเงินสงคลัง พ.ศ. 2562 

  4.2 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยรถราชการ พ.ศ. 2523 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

  4.3 การใชงานโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหและแปลผลขอมูล 

  4.4 ทักษะการสื่อสาร   

  4.5 การนําขอมูลจากแหลงตาง ๆ มาปรับใชใหสอดคลองกับงานของตนเอง 

 



แบบฟอรมการจัดการความรู (Knowledge Management : KM) 

การเฝาระวังการแทงประเทศไทย พ.ศ. 2562 (ABORTION SURVEILLANCE REPORT, THAILAND 2019) 

การเฝาระวังการแทงประเทศไทยเปนเครื่องมือสําคัญท่ีชวยในการติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงการแทงท่ีไมปลอดภัยซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญแตกตางจากปญหา
สาธารณสุขอ่ืน ๆ และสัมพันธกับปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ศีลธรรม จริยธรรม ความเชื่อ และกฎหมายของ
แตละสังคมแตกตางกันไป โดยสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ไดพัฒนาระบบเฝาระวังการแทงใน
ประเทศไทยข้ึนใน พ.ศ. 2554 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการแทง อธิบายแบบแผนการแทง 
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการแทง ลักษณะพ้ืนฐานของผูท่ีแทงและผูเก่ียวของ สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของและ
ผลกระทบจากการแทง กลุมเปาหมายคือหญิงต้ังครรภท่ีสิ้นสุดการตั้งครรภนั้นลงเนื่องจากแทงเองท่ีอายุครรภไม
เกิน 28 สัปดาห การยุติการตั้งครรภท่ีมีเหตุผลทางการแพทย โดยอายุครรภไมเกิน 28 สัปดาห และการยุติการ
ตั้งครรภท่ีไมมีเหตุผลทางการแพทยไมจํากัดอายุครรภ ท่ีเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
(Hospital Based Data) ในพ้ืนท่ีเฝาระวังฯ ดําเนินการเก็บขอมูลในเดือนมีนาคม – เมษายน โดยใช
แบบสอบถาม และหนังสือแสดงความยินยอมดวยความสมัครใจ ตอมาใน พ.ศ. 2555 – 2557 ไดพัฒนาระบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลเฝาระวังการแทงฯ เปนแบบ Web database เพ่ือใหระบบเฝาระวัง
การแทงฯ มีคุณภาพดีข้ึน งายตอการใชงาน พ้ืนท่ีดําเนินการเฝาระวังฯ สามารถรายงานขอมูลไดคลองตัว 
รวดเร็วและสะดวกข้ึน ตลอดจนสามารถท่ีจะวิเคราะหและประมวลผลขอมูลในพ้ืนท่ีไดทันที เพ่ือใหไดขอมูลท่ี
มีประสิทธิภาพทันสมัยและทันตอเหตุการณ ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการกําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร วางแผนงาน และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานดานอนามัยการเจริญพันธุของประเทศไทย  

ในป 2562  มีพ้ืนท่ีเขารวมดําเนินการเก็บขอมูลเฝาระวังฯ ท้ังหมด 40 จังหวัด มีผูปวยแทงท้ังหมดท่ี
ยินยอมโดยสมัครใจตอบแบบสอบถามจํานวน 1,931 ราย จําแนกเปนผูปวยแทงเองรอยละ 44.2 และผูปวยทําแทง 
รอยละ 55.8 ในกลุมผูปวยแทงเองสวนใหญเปนกลุมอายุ 30 -34 ป รอยละ 20.5ซ่ึงสวนใหญตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 
62.8 ไมตั้งใจตั้งครรภ รอยละ 37.2 โดยในกลุมท่ีไมตั้งใจตั้งครรภครั้งนี้ไมไดใชการคุมกําเนิด รอยละ 41.0 สําหรับ
ในกลุมท่ีมีการคุมกําเนิด สวนมากใชการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 58.3 และถุงยาง
อนามัย รอยละ 12.3 ซ่ึงสวนใหญแทงเม่ืออายุครรภ 9 - 12 สัปดาห รอยละ39.9 มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการ
แทงเอง รอยละ 4.4 โดยภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ตกเลือดมากจนตองใหเลือด รอยละ 80.6 ผูปวยทําแทง 
จําแนกตามเหตุผลท่ีทําแทง คือ เหตุผลดานสุขภาพ รอยละ 39.8 และเหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว 
รอยละ 60.2    

ผูปวยทําแทงท่ีมีเหตุผลดานสุขภาพ พบวา รอยละ 76.4 เปนกลุมวัยทํางานท่ีมีอายุ 25 ป ข้ึนไป เปนการ
ตั้งครรภโดยตั้งใจ รอยละ 69.3 สวนผูปวยท่ีไมตั้งใจตั้งครรภ กอนตั้งครรภไมมีการคุมกําเนิด รอยละ36.6 แตผูปวย
ท่ีมีการคุมกําเนิด พบวาสวนใหญใชการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว รอยละ 98.8 โดยวิธีท่ีใชมากท่ีสุด คือ ยาเม็ด
คุมกําเนิด รอยละ 52.0 และถุงยางอนามัย รอยละ 22.1 รวมท้ังพบผูปวยท่ีมีประวัติการแทงซํ้า รอยละ 3.7 สวน
การยุติการตั้งครรภครั้งนี้ พบวา ผูปวยทําแทงท่ีอายุครรภมากกวา 9 สัปดาห รอยละ 71.0 เนื่องจากทารกในครรภ
เสียชีวิต รอยละ 45.1 โดยมีแพทยเปนผูยุติการตั้งครรภสําเร็จในครั้งแรก รอยละ 95.8 ซ่ึงใชเครื่องสุญญากาศดูด
ออกทางชองคลอดมากท่ีสุด ภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดจากการยุติการตั้งครรภพบเพียง รอยละ 2.6คือ การตก
เลือดมากจนตองใหเลือด รอยละ 90.9  

ผูปวยทําแทงท่ีมีเหตุผลดานเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พบวา รอยละ 52.0 เปนกลุมวัยรุนและ
เยาวชนอายุต่ํากวา 25 ป โดยอยูระหวางการศึกษา รอยละ 29.8 ผูปวยสวนใหญไมตั้งใจตั้งครรภครั้งนี้ รอยละ 



98.6 ซ่ึงกอนตั้งครรภไมมีการคุมกําเนิดใด ๆ รอยละ 32.5 แตผูปวยท่ีมีการคุมกําเนิด สวนมากใชวิธีคุมกําเนิดแบบ
ชั่วคราว รอยละ 99.2 โดยวิธีท่ีใชมากท่ีสุด คือ ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 47.0 และยุติการตั้งครรภเนื่องจากสาเหตุ
ปญหาเรื่องคาใชจายในการเลี้ยงดูบุตรมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 27.7 รองลงมาคือ การตั้งครรภเปนอุปสรรคตอการ
ประกอบอาชีพ รอยละ 34.3 และการตั้งครรภเปนอุปสรรคตอการศึกษา รอยละ 28.3 รวมท้ังพบผูปวยท่ีมีประวัติ
การแทงซํ้า รอยละ 10.6 สําหรับการยุติการตั้งครรภครั้งนี้ ทําแทงท่ีอายุครรภต่ํากวา 12 สัปดาห รอยละ 76.2 โดย
มีแพทยเปนผูยุติการตั้งครรภสําเร็จในครั้งแรก รอยละ 95.9 โดยใชวิธี Medabon® รอยละ 48.3 รองลงมา คือ ใช
เครื่องสุญญากาศดูดออกทางชองคลอด รอยละ 45.4 ในสวนการทําแทงครั้งแรกไมสําเร็จนั้น พบวา เปนการยุติการ
ตั้งครรภดวยตนเอง และบุคคลท่ีไมใชบุคลากรทางการแพทยคิดเปน รอยละ 50.6 และรอยละ 17.2 ตามลําดับ ซ่ึง
วิธีท่ีใชสวนมาก คือ ใชยาน้ําสตรี และในสวนภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีเกิดข้ึน จะพบมากท่ีสุดในกลุมท่ียุติการ
ตั้งครรภดวยตนเอง รอยละ 17.2 ซ่ึงการยุติการตั้งครรภโดยแพทยพบภาวะแทรกซอนรุนแรงเพียง รอยละ 0.9 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีมาตรการปองกันการตั้งครรภไมพรอมในทุกกลุมอายุ โดยสนับสนุนและสงเสริมการยกระดับ 

คุณภาพ และการเขาถึงบริการดานอนามัยการเจริญพันธุในโรงพยาบาลทุกระดับ 

2. ควรสงเสริมใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดเตรียมและบริหารจัดการเพ่ือใหมีอุปกรณสําหรับการยุต ิ

การตั้งครรภท่ีปลอดภัย เชน การใชเครื่องสุญญากาศดูดออกทางชองคลอด (Manual Vacuum Aspiration: MVA) 

และการยุติการตั้งครรภดวยยาอยางเพียงพอ 

3. โรงพยาบาลทุกแหงควรจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาเรื่องการคุมกําเนิดแกหญิงท่ีอายุต่ํากวา 20 ป 
หลังคลอด หรือหลังแทง และครอบครัวทุกรายอยางมีประสิทธิภาพ 

4. สถานพยาบาลทุกระดับควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการใหบริการดานการคุมกําเนิด 

โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะการใหบริการคุมกําเนิดชนิดก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) ใหแกบุคลากร
อยางตอเนื่อง 


