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หลักสูตรการอบรมเชิงปฏบิัติการ เร่ือง นวัตกรรมการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

การจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยกระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: 
MVA) และการใช้ยายุติการตั้งครรภ์  ตามแนวทางองค์การอนามัยโลก ที่สอดคล้องตามข้อบ่งชี้ของประมวล
กฎหมายอาญาและข้อบังคับแพทยสภา ให้กับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิตใจนั้น เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการต่างๆ ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และสามารถจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ 
ที่ปลอดภัยในหน่วยบริการของตนเองได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด จึงมีการจัดอบรม “หลักสูตรการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง นวัตกรรมการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย” ซึ่งจะเป็นการขยายหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ 
ที่ปลอดภัย รวมทั้งผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือให้แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม สามารถจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยมาตรฐาน 

การปฏิบัติงานเพ่ือการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม (Standard of Practice for Comprehensive 
Safe Abortion Care) อย่างถูกต้องและเหมาะสมทางการแพทย์ ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
พ.ศ. 2535 และข้อบังคับแพทยสภา พ.ศ. 2542 ด้วยการใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum 
Aspiration: MVA) และการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ ตลอดจนสามารถให้ค าแนะน าและจัดบริการคุมก าเนิดภายหลัง
ยุติการตั้งครรภ์แก่ผู้รับบริการเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการอบรม 
1) เรียนรู้นโยบายการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในประเทศไทย รวมทั้งการตีความทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ตลอดจนข้อบังคับแพทยสภา และข้อบังคับสภาการพยาบาล 
2) เรียนรู้และเข้าใจถึงแนวคิดที่หลากหลายของการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ทบทวนและเปลี่ยนจุดยืน 

ของตนเองต่อการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ตลอดจนสามารถตัดสินใจจุดยืนของตนเอง 
ในการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

3) เรียนรู้และสามารถปฏิบัติกระบวนการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม ด้วยวิธีการใช้ยา 
และวิธีการใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (MVA) รวมทั้งเรียนรู้การจัดบริการคุมก าเนิดหลังการยุติการ
ตั้งครรภ์  

4) เรียนรู้แนวทางการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ และแนวทางการจัดการ 
specimen การเบิกจ่ายค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตลอดจนเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมทั้งความท้าทายในการจัดบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในสถานบริการ 

3. ผู้เข้ารับการอบรม แพทย ์และพยาบาล ประมาณ 60 คน/รุ่น 

4. ระยะเวลาการอบรม จ านวน  12 ชั่วโมง (2 วัน) 

5.   เนื้อหาวิชา  แบ่งเป็น 4 Module รายละเอียดดังนี้  
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 Module 1 นโยบายและกฎหมายอาญา  

เวลา: 2 ชั่วโมง 

สาระส าคัญ: การขับเคลื่อนนโยบายการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในประเทศไทย เพ่ือให้สตรีที่ตั้งครรภ์และ
จ าเป็นต้องได้รับการยุติการตั้งครรภ์ สามารถเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ ปลอดภัยได้สอดคล้องกับ 
ความต้องการ รวมถึงกลุ่มวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้รับการช่วยเหลือ ซึ่งสอดคล้องตามพระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กฎกระทรวงสาธารณสุขก าหนดประเภทของ
สถานบริการและการด าเนินการของสถานบริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ.2562 ตลอดจนแนวคิดและหลักการตีความทางกฎหมายส าหรับการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย
ทางการแพทย์ ในสถานบริการตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2535 ข้อบังคับแพทยสภา 
พ.ศ. 2542 และข้อบังคับสภาการพยาบาลในการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

 Module 2 ทัศนคติ แนวคิด และความเข้าใจ  

เวลา: 2 ชั่วโมง 

สาระส าคัญ: แนวคิดในเรื่องยุติการตั้งครรภ์แบ่งออกเป็นสองขั้วแนวคิด คือ การสนับสนุนชีวิต (Pro-Life) 
เชื่อเรื่องบาปบุญคุณโทษจากการท าลายชีวิต และการสนับสนุนทางเลือก (Pro-Choice) เชื่อเรื่องสิทธิต่อ
ร่างกายของผู้หญิงในการเลือกทางออกของชีวิต แนวคิดทั้งสองนี้มาจากพ้ืนฐานของสังคมในเรื่องเพศสภาพ 
(Gender) ที่ให้คุณค่าและความเท่าเทียมต่อเพศหญิงและชายแตกต่างกัน ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมีเหตุจาก
ความเปราะบางของชีวิตที่ขาดการต่อรองทางเพศและการคุมก าเนิด แพทย์และพยาบาลท าหน้าที่ใน 
การให้บริการภายใต้จรรยาบรรณที่ไม่เลือกปฏิบัติ ประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี โดยไม่แบ่งแยกฐานะ  
เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือความเชื่อ แพทย์และพยาบาลอาจมีความเชื่อส่วนตัวที่แตกต่าง
หลากหลาย ให้บริการในข้อบ่งชี้ตามความเชื่อของตนเอง หรืออาจปฏิเสธการให้บริการโดยมโนธรรม 
(Conscientious objection) ซึ่งโดยแนวทางของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ก็เน้นการดูแลต่อเนื่องด้วย 
การแจ้งจุดยืนและให้ส่งต่อบริการโดยไม่ชักช้าเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ การให้บริการยุติ  
การตั้งครรภ์จึงควรยึดผู้บริการเป็นศูนย์กลาง โดยไม่ตัดสินคุณค่าจากความเชื่อความคิดของตนเองเป็นหลัก 

 Module 3 กระบวนการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม (Comprehensive Safe 
Abortion Care: CAC)  

เวลา: 4 ชั่วโมง 

สาระส าคัญ: การยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม (Comprehensive Safe Abortion Care: CAC) เพ่ือรองรับ
การจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  
ได้ให้ความส าคัญต่อปัญหาการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย ในฐานะที่เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้หญิง
ตั้งครรภ์ทั่วโลกต้องเสียชีวิตไปเป็นจ านวนมาก โดยมีแนวปฏิบัติที่เน้นความส าคัญของการจัดบริการยุติ 
การตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยอย่างเป็นระบบออกเป็น ก่อน ระหว่าง และหลังยุติการตั้งครรภ์  โดยมีกระบวนการ
ดังนี้ กระบวนการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม เริ่มจาก 1) การปรึกษาทางเลือกส าหรับ
ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพ่ือให้ผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ตัดสินใจทางเลือกหลังจากได้ข้อมูล 
อย่างรอบด้าน เมื่อตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์หลังจากนั้น 2) ผู้ให้บริการจะประเมินข้อบ่งชี้ทางสุขภาพ 
ตามกฎหมาย หากเป็นประเด็นสุขภาพจิตก็อาจใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า หลังจากนั้นก็จะเข้าสู่
กระบวนการ 3) การปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ตามด้วย 4) การซักประวัติทางการแพทย์และการตรวจ
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ร่างกาย หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 5) การยุติการตั้งครรภ์ด้วยหัตถการทางการแพทย์ หรือด้วยยา 
หลังจากนั้นก็จะเข้าสู่กระบวนการ 6) การปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ์ เมื่อได้รับบริการยุติการตั้งครรภ์เป็นที่
เรียบร้อย ก็จะกลับมาสถานบริการอีกครั้งเพ่ือ 7) ติดตามดูแลหลังให้บริการ 8) ดูแลภาวะแทรกซ้อน และ  
9) คุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม รวมทั้งให้มีการฝึกปฏิบัติการจัดบริการยุติการตั้ งครรภ์ 
ที่ปลอดภัยด้วยวิธีการใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (MVA) 

 Module 4 การบริหารจัดการส าหรับการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

เวลา: 4 ชั่วโมง 

สาระส าคัญ: ภายหลังการด าเนินการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย สถานบริการต้องมีการด าเนินการ
ตามแนวทางการบริหารจัดการส าหรับการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยซึ่งประกอบด้วย การเบิกและ 
การบริหารจัดการยายุติการตั้งครรภ์ผ่านระบบบัญชียา จ(2) ของ สปสช. และกระจายยาผ่านระบบ SMART 
VMI ขององค์การเภสัชกรรม การจัดเก็บยาเพ่ือรักษาสภาพยา การจัดการกับ specimen การจัดท ารายงาน
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดคือ MTP 1 – 4 และแบบฟอร์มการรายงานการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ของ
แพทยสภา ภายใน 30 วันนับจากวันที่ท าการยุติการตั้งครรภ์ ตลอดจนการเบิกจ่ายค่าบริการยุติการตั้งครรภ์ 
และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และความท้าทายในการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ 
ในสถานบริการ 

6. วิธีการอบรม  การบรรยาย  การฝึกปฏิบัติ  และการอภิปราย 

 การอบรมภาคทฤษฎี และกรณีศึกษา (case study)  จ านวน 10 ชั่วโมง 30 นาท ี

 การอบรมภาคปฏิบัติ  จ านวน 1 ชั่วโมง 30 นาท ี

7. ส่ืออุปกรณ์การอบรม 

1. ยายุติการตั้งครรภ์ กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: MVA) และอุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องส าหรับการฝึกปฏิบัติ 

2. คู่มือประกอบการอบรม “คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม 
(Standard of Practice for Comprehensive Safe Abortion Care)” 

3. ไฟล์น าเสนอเนื้อหาวิชาการประกอบการบรรยายและการอภิปราย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

4. แบบประเมินก่อนและหลังการอบรม 

5. แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับการอบรม 

8. การประเมินผล 

 รายละเอียดตามแบบประเมินก่อนและหลังการอบรม 

 แบบประเมินความพึงพอใจในการเข้าอบรม 
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9. เอกสารอ้างอิง 

1. ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือการ
ยุติการตั้งครรภ์แบบองค์รวม (Standard of Practice for Comprehensive Safe Abortion Care). 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง นวัตกรรมการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 
รุ่นที่…………… ระหว่างวันที่ ......................................... 

ณ โรงแรม.............................. กรุงเทพมหานคร 

************************** 

วันที่ 1  

08.30 – 09.00 น. - ลงทะเบียน 
   - ท าแบบประเมินก่อนการอบรม 

09.00 – 10.00 น. - พิธีเปิดการประชุม 
 - นโยบายการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในประเทศไทย 

10.00 – 12.00 น. - ทัศนคติ แนวคิด และความเข้าใจ ที่เก่ียวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์  
   - จรรยาบรรณแพทย์ และจรรยาบรรณพยาบาล 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 14.00 น. - ข้อบังคับแพทยสภา ข้อบังคับสภาการพยาบาล ที่เก่ียวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์   

14.00 – 15.30 น. - กระบวนการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยแบบองค์รวม (Comprehensive Safe 
Abortion Care: CAC) 
o วิธี Medical Abortion: MA และกรณีศึกษา 
o วิธี Manual Vacuum Aspiration: MVA และกรณีศึกษา 

15.30 – 17.00 น. - การฝึกปฏิบัติ “การจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยกระบอกดูดสุญญากาศ (MVA)”  

 

วันที่ 2 

09.00 – 10.00 น. - การจัดบริการคุมก าเนิดหลังการยุติการตั้งครรภ์ 

10.00 – 11.00 น. - การบริหารจัดการในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ 

11.00 – 12.00 น. - การยุติการตั้งครรภ์ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง  

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 15.00 น. - การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความท้าทายในการจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ใน
สถานบริการ 

15.00 น.  - ปิดการอบรม  
- ท าแบบประเมินหลังการอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจ 

 

_______________________________ 
 
หมายเหตุ : รับประทานอาหารว่าง เวลา 10.30 – 10.45 น. และ 14.15 – 14.30 น. 
 


