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กลุมงาน/ฝาย................พัฒนาประชากร..................................................................................................................... 

1. งานท่ีรับผิดชอบ 

• การขับเคลื่อนนโยบายการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัยดวยยา 

• การพัฒนาและขยายเครือขายอาสาสงตอยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย (Referral system for Safe 
Abortion: RSA) 

• การจัดอบรมการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัยยา และกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum 
Aspiration: MVA) 

• คณะกรรมการ และคณะทํางานตางๆ ไดแก 
- ผูตรวจสอบภายในประจําหนวยงาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 
- คณะกรรมการสอบหาขอเท็จจริงสําหรับพัสดุครุภัณฑชํารุดและวัสดุการแพทย (ยา)  
- คณะทํางานโครงการพัฒนาเครือขายบริการทางเลือกที่ปลอดภัยและเปนมิตร สําหรับวัยรุนและผูหญิง

ที่ต้ังครรภไมพรอม 
- คณะทํางานพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพและเปนมิตร 
- คณะทํางานและเลขานุการตัวชี้วัด 1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 
- คณะทํางานตัวชี้วัด 1.13 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป

พันคน 
- คณะทํางานตัวชี้วัด 1.14 รอยละการต้ังครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป 
- คณะทํางานตัวชี้วัด 2.5 ความสําเร็จของการดําเนินงานบรรลุเปาหมายตามแผนปฏิบัติการหนวยงาน 

 

2. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน 

• ขอมูลสถิติและสถานการณดานอนามัยการเจริญพันธุ 

• ขอมูลสถิติและสถานการณดานการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัยและการคุมกําเนิดหลังยุติการต้ังครรภ 

• ขอมูลหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนการใชยายุติการต้ังครรภกับกรมนามัย/ หนวยบริการที่จัดบริการยุติการ
ต้ังครรภที่ปลอดภัยดวยยา และเครือขายอาสาสงตอยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย 

• ขอมูลความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เชน ผูรับผิดชอบงานยุติการ
ต้ังครรภที่ปลอดภัยของโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนยอนามัย ผูเขารับการประชุม/อบรมฯ เปนตน 
ปญหาอุปสรรค ปจจัยความสําเร็จ และขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานในอนาคต 

 

3. ความรูสําคัญท่ีใชในการทํางาน 

• กฎหมายที่เกี่ยวของกับยุติการต้ังครรภในประเทศไทย 

• ขอบังคับแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภทางการแพทย ตามมาตรา 
305 แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 

• พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
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• กฎกระทรวงกําหนดประเภทของสถานบริการและการดําเนินการของสถานบริการในการปองกันและแกไข
ปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2562 

• การสนับสนุนคาบริการการปองกันและควบคุมการต้ังครรภในวัยรุน การยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย 
และการต้ังครรภไมพึงประสงค และการเบิกจายคาบริการตามชุดสิทธิประโยชน 

• หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง นวัตกรรมการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย 

• มาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัยแบบองครวม (Standard of Practice for 
Comprehensive Safe Abortion Care) 

• รายงานเฝาระวังการแทงประเทศไทย 

• ชองทางและหนวยงานที่ใหการชวยเหลือผูหญิงที่ต้ังครรภไมพรอม 

• หลักการของการวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนิด 

• ผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการวางแผนครอบครัว และการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย  

• การบริหารแผนงาน/โครงการ 

• การประเมินผลโครงการ/การปฏิบัติงาน 
 

4. ขอมูล/ความรูท่ีตองการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง 

• การวิจัยและการวิเคราะหขอมูล : การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ 

• การใชสื่อโซเชียลมีเดียเพื่อการพัฒนางาน 

• ความรูและทักษะเกี่ยวกับภาษาตางประเทศ 

• การอบรมผูบริหารระดับตน (ผบต.) / OSOF กรมอนามัย  
 

 

------------------------------------------- 

 

  



แบบฟอรมการจัดการความรู ( Knowledge Management : KM ) 

ชื่อ-นามสกุล.......นางสาวธัญญาพรรณ  เรือนทิพย....... ตําแหนง............นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ........... 

กลุมงาน/ฝาย................พัฒนาประชากร..................................................................................................................... 

ช่ือเร่ือง “การขับเคลื่อนนโยบายการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยในประเทศไทย” 

 สรุปสาระสําคัญ 

การแทงที่ไมปลอดภัย (unsafe abortion) เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งเปนปญหา
ที่ซับซอน ละเอียดออน มีความเชื่อมโยงกับปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ศาสนา จริยธรรม ความเชื่อ คานิยม วัฒนธรรม 
การเมือง กฎหมาย และอ่ืนๆ การทําแทงที่ไมปลอดภัยเปนสาเหตุสําคัญของการปวย และตายของมารดา องคการ
อนามัยโลกประมาณวาในแตละปมีการทําแทงทั่วโลกประมาณ 46 ลานคน ประมาณ 20 ลานคนเปนการทําแทง 
ที่ไมปลอดภัย และมีสตรีเสียชีวิตจากการทําแทงที่ไมปลอดภัยปละประมาณ 70,000 คน ในจํานวนน้ีรอยละ 95 เกิดขึ้น
ในประเทศที่กําลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทยดวย ดังน้ัน กรมอนามัยจึงไดมีการขับเคลื่อนนโยบายการปองกันการยุติ
การต้ังครรภที่ไมปลอดภัย ดังตอไปน้ี 

1. การจัดระบบบริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยท้ังหัตถการและยา 

จากการที่กรมอนามัยมีนโยบายสนับสนุนใหโรงพยาบาลทั่วประเทศมีบริการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย 
ภายใตขอบังคับแพทยสภาวาดวยการยุติการต้ังครรภ ตามมาตรา 305 แหงประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 

- บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยโดยใชวิธีหัตถการ (Surgical Abortion) 

• ต้ังแต ป พ.ศ. 2544 เปนตนมา ไดมีการจัดอบรมเร่ืองการใชกระบอกดูดสูญญากาศ (Manual 
Vacuum Aspiration: MVA) ใหกับแพทยและพยาบาลทั่วประเทศ 

- บริการปองกันการยุติการตั้งครรภท่ีไมปลอดภัยโดยใชยา (Medical Abortion) 

• วันที่ 30 ธันวาคม 2557 ยามิฟพริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน (ยา Medabon®) 
ไดรับอนุมัติใหขึ้นทะเบียนยา ซึ่งใชในอายุครรภไมเกิน 63 วัน โดยมีเงื่อนไขใหกรมอนามัยทําหนาที่
ควบคุมกํากับการใชยา และยาน้ีจะเขาระบบบัญชียาหลักแหงชาติไดตองผานระบบ SMP (Safety 
Monitoring Program) ซึ่งเปนระบบที่ใชติดตามความปลอดภัยของยาใหม ภายหลังจากที่ยาใหม
ไดรับอนุมัติทะเบียนตํารับยาแบบมีเงื่อนไขเปนเวลา 2 ป ในระหวาง 2 ปน้ี การจัดหายาจะดําเนินการ
จัดซื้อโดยกรมอนามัยเทาน้ัน บริษัทจะไมสามารถขายใหกับโรงพยาบาลไดโดยตรง 

• ในป พ.ศ. 2557 – 2558 มูลนิธิคอนเซ็ปท (Concept Foundation) ใหการสนับสนุนยามิฟพริสโตน
และไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน (ยา Medabon®) 

• ในป พ.ศ. 2557 - 2559 ไดดําเนินการจัดอบรมเพื่อใหหนวยบริการตางๆ สามารถใหบริการยุติ 
การต้ังครรภในระบบบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน ดังตอไปน้ี 
 จัดอบรมแพทย พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 จัดอบรมการใหคําปรึกษาเพื่อการสงตอผู รับบริการยุติการต้ังครรภดวยยาใหกับเจาหนาที่

ศูนยบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 จัดอบรมการยุติการต้ังครรภดวยยาใหกับแพทยและพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

และกรมการแพทย โรงพยาบาลสังกัดหนวยงานอ่ืนๆ ในกรุงเทพมหานคร 
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• ในป พ.ศ. 2559 เปนตนมา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดซื้อยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน 

• วันที่ 13 มิถุนายน 2559 คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ไดพิจารณาใหยามิฟพริสโตนและ
ไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน (ยา Medabon®) เพื่อยุติการต้ังครรภดวยเหตุผลทางการแพทย
ที่อายุครรภไมเกิน 24 สัปดาห ไวในบัญชียาหลักแหงชาติบัญชียอย จ (1)  

• ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2560 เปนตนไป สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหการ
สนับสนุนคาบริการการปองกันการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย ใหกับหญิงไทยทุกสิทธิ ที่จําเปนตอง
ยุติการต้ังครรภตามเงื่อนไขของกฎหมายอาญาและขอบังคับแพทยสภา โดยรับบริการไดจากหนวย
บริการที่สมัครใจใหบริการ ซึ่งเปนบริการยุติการต้ังครรภดวยวิธี Medical Abortion หรือ Surgical 
Abortion โดยแพทย ทั้งน้ีอัตราการจายคาบริการปองกันการยุติการต้ังครรภที่ไมปลอดภัย ดังน้ี 

o บริการยุติการต้ังครรภดวยยา Medabon® เหมาจาย 3,000 บาทตอราย 
o บริการยุติการต้ังครรภดวยวิธีทางศัลยกรรม เชน การใชกระบอกดูดสูญญากาศ (MVA), การใช

เคร่ืองดูดสูญญากาศไฟฟา (EVA) เหมาจาย 3,000 บาทตอราย 

• วันที่ 19 มกราคม 2561 มีประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เร่ือง บัญชียาหลักแหงชาติ 
พ.ศ. 2561 ตามราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอนพิเศษ 14 ง ไดบรรจุยายุติการต้ังครรภในบัญชียา
หลักแหงชาติ บัญชียอย จ(1) 

• วันที่ 10 กรกฎาคม 2562 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา แจงปรับเงื่อนไขการขึ้นทะเบียน
ตํารับยามิฟพริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน เปน “บริษัทสามารถจําหนายยาใหแก
กรมอนามัย องคการเภสัชกรรม และสถานพยาบาลที่อยูภายใตการกํากับดูแลของกรมอนามัย หรือ 
ขึ้นทะเบียนการใชยา Medabon® กับกรมอนามัย โดยองคการเภสัชกรรมสามารถจัดซื้อยาใหกับ
สถานพยาบาลที่อยูภายใตการกํากับดูแลของกรมอนามัย หรือขึ้นทะเบียนการใชยา Medabon® กับ
กรมอนามัยเทาน้ัน” 

• ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 เปนตนไป มีการปรับระบบการสนับสนุนยามิฟพริสโตนและไมโซพรอสตอลที่
บรรจุในแผงเดียวกัน (ยา Medabon®) ซึ่งเปนการจัดซื้อยาในภาพรวมของประเทศ โดยองคการเภสัชกรรม
ผานโรงพยาบาลราชวิถี ทั้งน้ี มีแนวทางการบริหารจัดการยาแบบใหม 2 ระบบ คือ 1. การเบิกยาผาน
โปรแกรมระบบบัญชียา จ(2) ของ สปสช. และมีการกระจายยาผานระบบ SMART VMI ขององคการ
เภสัชกรรม และ 2. หนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนการใชยากับกรมอนามัย ประสงคจัดซื้อยากับบริษัทผูนําเขา
โดยผานกรมอนามัย 

• เดือนมกราคม 2563 พัฒนาหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง นวัตกรรมการยุติการต้ังครรภที่
ปลอดภัย สําหรับอบรมผูใหบริการจากหนวยบริการตางๆ ทั่วประเทศ ทั้งน้ี ผูที่ผานการอบรมจะไดรับ
หนวยคะแนนการศึกษาตอเน่ืองสาขาพยาบาลศาสตร (CNEU) จากสภาการพยาบาล และหนวยคะแนน
การศึกษาตอเน่ืองของแพทย (CME) จากแพทยสภา 

2. การคุมกําเนิดหลังยุติการตั้งครรภ 

จากขอมูลการต้ังครรภซ้ําในวัยรุนเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ือง ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดใหคําแนะนํา
ในการปองกันการต้ังครรภซ้ํา โดยใชวิธีคุมกําเนิดแบบออกฤทธิ์ในระยะเวลานาน คือ หวงอนามัยและยาฝงคุมกําเนิด 
ดังน้ัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดปรึกษาหารือรวมกับกรมอนามัย และเห็นชอบใหแผนการ



ปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภวัยรุน บรรจุเปนแผนงานระดับประเทศ เพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร
และชั่วคราว 

• ต้ังแตวันที่ 1 พฤษภาคม 2557 เปนตนไป สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดให 
การสนับสนุนใหบริการคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร (หวงอนามัยและยาฝงคุมกําเนิด) แกประชาชนไทย 
เพศหญิงที่มีอายุตํ่ากวา 20 ป ทุกสิทธิ ที่อยูในภาวะหลังคลอด หรือแทง หรือตองการคุมกําเ นิด  
โดยรับบริการไดที่สถานบริการในเครือขายของ สปสช. ทั่วประเทศ เพื่อปองกันการต้ังครรภซ้ําในวัยรุน 
ทั้งน้ี สถานบริการสามารถเบิกคาบริการไดจาก สปสช. ผานระบบ e-claim ดังน้ี 

o บริการหวงอนามัย เหมาจาย 800 บาทตอราย 
o บริการยาฝงคุมกําเนิด เหมาจาย 2,500 บาทตอราย 

• ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2561 เปนตนไป สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหการสนับสนุน
คาบริการการปองกันและควบคุมการต้ังครรภไมพึงประสงค โดยการใหบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวร  
ในหญิงไทยที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทุกสิทธิการรักษา กรณีหลังยุติการต้ังครรภ ทั้งน้ี สถานบริการสามารถ
เบิกคาบริการไดจาก สปสช. ผานระบบ e-claim ดังน้ี 
o บริการหวงอนามัย เหมาจาย 800 บาทตอราย  
o บริการยาฝงคุมกําเนิด เหมาจาย 2,500 บาทตอราย 

3. การพัฒนาระบบสงตอ 

หลังจากที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ไดขึ้นทะเบียนยายุติการต้ังครรภ 
(Medabon®) ในวันที่ 30 ธันวาคม 2557  

- ในป พ.ศ. 2558 ไดจัดต้ังเครือขายแพทย-พยาบาลอาสาสงตอยุติการต้ังครรภ (Referral System for 
Safe Abortion: RSA) หรือเครือขายอาสา RSA โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดระบบสงตอบริการยุติการต้ังครรภ ต้ังครรภ
ตอ และการคุมกําเนิดใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดบริการที่เขาถึงไดและปลอดภัย ลดอัตราการแทงที ่
ไมปลอดภัย รวมทั้งอัตราการต้ังครรภของวัยรุนและการต้ังครรภไมพรอม โดยมีการพัฒนาการดําเนินงานควบคูไปกับ
สายดวนปรึกษาทางเลือกทองไมพรอม 1663 ที่ไดรับการสนับสนุนเพื่อการพัฒนาจากสํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสรางเสริมสขุภาพ (สสส.)  

จากเดิมในป พ.ศ. 2558 เครือขายอาสา RSA มีแพทยเปนสมาชิก 24 คน และปจจุบันในป พ.ศ. 2563  
(ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ 2563) มีแพทยรวมทั้งสิ้น 144 คน นอกจากน้ียังมีสมาชิกสหวิชาชีพ RSA จํานวน 521 คน  
จากการที่มีจํานวนแพทยและสมาชิกสหวิชาชีพที่เพิ่มมากขึ้นน้ี จึงกําหนดใหมีการจัดประชุมสามัญประจําปของสมาชิก
เครือขายอาสา RSA ต้ังแตป พ.ศ. 2559 เปนตนมา เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ และสรางเครือขาย
การทํางาน ตลอดจนหาแนวทางในการแสวงหาสถานบริการสงตอเพิ่มขึ้น เพื่อใหผูรับบริการไดเขาถึงบริการที่ปลอดภัย
ตอไป 

 ประโยชน 
1. ทราบผลการดําเนินการขับเคลื่อนการยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัยจากอดีตถึงปจจุบัน 
2. ใชขอมูลในการวางแผนการดําเนินโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนางานยุติการต้ังครรภที่ปลอดภัย 

 



สรุป timeline การขับเคลื่อนนโยบายการปองกันการยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัยในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
------------------------------------------- 

ป 2557 ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

ยา
 M

ed
ab

on
®
 G

A 
<6

3 
วัน

 

จัด
อบ

รม
กา

รย
ุติก

าร
ตั้ง

คร
รภ

ดว
ยย

า 

มูล
นิธิ

คอ
นเ

ซ็ป
ท 

(C
on

ce
pt

 F
ou

nd
at

io
n)

 
สนั

บส
นุน

ยา
ยุติ

กา
รตั้

งค
รร

ภ 

สป
สช

. ส
นับ

สนุ
นง

บป
ระ

มา
ณ

 
จัด

ซื้อ
ยา

 M
ed

ab
on

®
 

จัด
อบ

รม
 M

VA
 ตั้

งแ
ตป

 2
54

4 
เป

นต
นม

า 

คณ
ะก

รร
มก

าร
พัฒ

นา
บัญ

ชีย
าห

ลัก
แห

งช
าติ

 พิ
จา

รณ
าใ

ห 
ยา

 M
ed

ab
on

®
 ใช

ที่ 
GA

 <
24

 ส
ัปด

าห
 

สป
สช

. ส
นับ

สนุ
นค

าบ
ริก

าร
ยุติ

กา
รตั้

งค
รร

ภด
วย

 
ยา

 M
ed

ab
on

®
 แ

ละ
 วิ

ธีท
าง

ศัล
ยก

รร
ม 

(M
VA

, E
VA

)  
อัต

รา
 3

,0
00

 บ
าท

ตอ
รา

ย 

รา
ชกิ

จจ
านุ

เบ
กษ

า 
เล

ม 
13

5 
ตอ

นพิ
เศ

ษ 
14

 ง
 บ

รร
จุย

า 
M

ed
ab

on
®
 ใน

บัญ
ชีย

าห
ลัก

แห
งช

าติ
 บ

ัญ
ชีย

อย
 จ

(1
) 

อย
. แ

จง
ปร

ับเ
งื่อ

นไ
ขก

าร
ขึ้น

ทะ
เบ

ียน
ตํา

รับ
ยา

 M
ed

ab
on

®
 

ปร
ับร

ะบ
บก

าร
บร

ิหา
รจั

ดก
าร

ยา
แบ

บใ
หม

 2
 ร

ะบ
บ 

คือ
  

1.
 ก

าร
เบ

ิกย
าผ

าน
โป

รแ
กร

มร
ะบ

บบ
ัญ

ชีย
า 

จ(
2)

 ข
อง

 ส
ปส

ช.
  

แล
ะก

ระ
จา

ยย
าผ

าน
ระ

บบ
 S

M
AR

T 
VM

I ข
อง

 G
PO

 
2.

 ห
นว

ยบ
ริก

าร
ที่จั

ดซ
ื้อย

ากั
บบ

ริษั
ทผ

ูนํา
เข

าโ
ดย

ผา
นก

รม
อน

าม
ัย 

พัฒ
นา

หล
ักส

ูตร
กา

รอ
บร

มเ
ชิง

ปฏ
ิบัติ

กา
ร 

 
เร

ื่อง
 น

วัต
กร

รม
กา

รย
ุติก

าร
ตั้ง

คร
รภ

ที่ป
ลอ

ดภ
ัย 

สป
สช

. ส
นับ

สนุ
นค

าบ
ริก

าร
คุม

กํา
เนิ

ดแ
บบ

กึ่ง
ถา

วร
  

(ห
วง

อน
าม

ัยแ
ละ

ยา
ฝง

คุม
กํา

เนิ
ด)

 ใน
วัย

รุน
 

สป
สช

. ส
นับ

สนุ
นค

าบ
ริก

าร
คุม

กํา
เนิ

ดแ
บบ

กึ่ง
ถา

วร
  

(ห
วง

อน
าม

ัยแ
ละ

ยา
ฝง

คุม
กํา

เนิ
ด)

 ใน
กล

ุมอ
าย

ุ >
20

 ป
  

กร
ณี

หล
ังย

ุติก
าร

ตั้ง
คร

รภ
  

จัด
ตั้ง

เค
รือ

ขา
ยแ

พท
ย-

พย
าบ

าล
อา

สา
สง

ตอ
ยุติ

กา
รตั้

งค
รร

ภ 
(R

ef
er

ra
l s

ys
te

m
 fo

r S
af

e 
Ab

or
tio

n:
 R

SA
) 


