
1. บทนำ�
 คำ�ชี้แจงของ IMAP นี้ ได้สนับสนุนคว�มมุ่งมั่น
ของ IPPF3 ในก�รปรับปรุงก�รเข้�ถึงก�รดูแลก�รยุติ
ก�รตั้งครรภ์สำ�หรับทุกคน และเพื่อสร้�งก�รสนับสนุน
ท�งสังคม นโยบ�ยและสภ�พแวดล้อมท�งกฎหม�ย
ที่เกี่ยวข้อง โดยเสนอคำ�แนะนำ�และแนวท�งปฏิบัติใน
ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง ที่อ้�งอิงจ�กหลักฐ�น
ก�รศึกษ�วิจัยซึ่งจะส�ม�รถช่วยให้ผู้หญิงและเด็ก รวม
ทั้งทุกคนที่อ�จจะตั้งครรภ์ได้ในทุกเพศสภ�พ (อ�ทิ 
ช�ยข้�มเพศ) ได้ตระหนักถึงสิทธิท�งเพศและอน�มัย
เจริญพันธุ์ของตนเองต่อก�รทำ�แท้งที่ไม่ปลอดภัย เพื่อ
ป้องกันก�รเจ็บป่วยและก�รเสียชีวิต เอ�ชนะข้อจำ�กัด
ท�งกฎหม�ยที่ไม่เอื้อต่อก�รเข้�ถึงบริก�ร และคว�มไม่
เพียงพอของก�รบริก�รในระบบสุขภ�พ ขณะเดียวกัน
มีประเด็นเรื่องบรรทัดฐ�นท�งสังคม และโครงสร้�ง
แนวคิดช�ยเป็นใหญ่ของสังคมที่ส่งผลในท�งลบต่อผู้
หญิงได้

 แนวท�งที่จัดทำ�ขึ้นต�มหลักฐ�นง�นวิจัยและ
ก�รปฏิบัติที่มีอยู่ในปัจจุบัน คำ�ชี้แจงนี้ได้เสนอคำ�แนะนำ�
และก�รปฏิบัติสำ�หรับองค์กรสม�ชิกของ IPPF ที่
ทำ�ง�นด้�นสุขภ�พท�งเพศ อน�มัยก�รเจริญพันธุ์ และ
ผู้ที่ทำ�ง�นเกี่ยวข้องอื่น ๆ  ว่�จะมีก�รดูแลก�รยุติก�รตั้ง
ครรภ์อย่�งไร ก�รดูแลต�มแนวท�งนี้ ยึดหลักผู้หญิง
ที่ม�รับบริก�รเป็นศูนย์กล�ง มีคว�มต่�งจ�กก�ร

1 ถอดคว�มจ�กเอกส�รต้นฉบับภ�ษ�อังกฤษ เข้�ถึงได้จ�ก https://www.ippf.org/sites/default/files/2021-06/IMAP%20Statement%20Abortion%20Self-Care%20
%E2%80%93%20English.pdf 
2 หม�ยถึง International Medical Advisory Panel เมื่อเดือนมิถุน�ยน พ.ศ. 2564
3 International Planned Parenthood Federation (IPPF) เป็นองค์ก�รระหว่�งประเทศที่สนับสนุนผู้ให้บริก�รในระดับน�น�ช�ติ เป็นผู้นำ�ในด้�นก�รบริก�รสุขภ�พท�งเพศ อน�มัย
เจริญพันธุ์ ส่งเสริมคว�มมุ่งมั่นด้�นสิทธิก�รยุติก�รตั้งครรภ์แบบองค์รวม ปัญห�ท�งเพศที่อ่อนไหว ทำ�ง�นร่วมกับพันธมิตรต่�ง ๆ  เพื่อช่วยให้ผู้หญิงเข้�ถึงก�รยุติก�รตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยได้
อย่�งดีที่สุด

ดูแลแบบที่ยึดผู้ให้บริก�รเป็นศูนย์กล�ง โดยให้อำ�น�จ
แก่ผู้หญิงในก�รดูแลตนเอง ในขณะเดียวกันก็มีก�ร
สนับสนุนจ�กชุมชน สังคม และเครือข่�ยต่�ง ๆ  อย่�งไร
ก็ต�ม แนวท�งก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง ก็ยังคงรวม
ก�รดูแลจ�กบุคล�กรสุขภ�พของโรงพย�บ�ลเมื่อเกิด
อ�ก�รแทรกซ้อนจ�กก�รยุติก�รตั้งครรภ์ คำ�ชี้แจงนี้ยัง
ทำ�หน้�ที่เป็นเครื่องมือสนับสนุน เพื่อเสริมสร้�งสภ�พ
แวดล้อมที่เอื้ออำ�นวยสำ�หรับผู้หญิงในก�รดูแลก�รแท้ง
ด้วยตนเอง

2. คว�มหม�ยของก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง
 ก�รดูแลสุขภ�พด้วยตนเอง (Self-care) มี
คว�มหม�ยที่กว้�ง โดยหม�ยรวมถึง “คว�มส�ม�รถ
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่จะส่งเสริมสุขภ�พ
ป้องกันโรค ดูแลสุขภ�พให้ดีและรับมือได้กับคว�ม
เจ็บป่วย ทุพพลภ�พ โดยที่อ�จได้รับหรือไม่ได้รับก�ร
สนับสนุนจ�กผู้ให้บริก�รสุขภ�พ” ดังนั้น ก�รดูแล
สุขภ�พด้วยตนเองไม่ใช่แนวคิดใหม่ ไม่ได้ใช้เฉพ�ะกับก�ร
ยุติก�รตั้งครรภ์เท่�นั้น ผู้ทำ�ง�นด้�นสุขภ�พและ 
ผู้เชี่ยวช�ญส�ธ�รณสุขในส�ข�ต่�ง ๆ  ได้ส่งเสริม
สนับสนุนแนวท�งนี้ม�น�นหล�ยศตวรรษแล้ว ยิ่งไป
กว่�นั้น เมื่อเทคโนโลยีได้สนับสนุนก�รเข้�ถึงข้อมูลม�ก
ขึ้น ทำ�ให้บุคคลส�ม�รถตัดสินใจได้ดีขึ้นเพร�ะมีข้อมูล
เกี่ยวกับก�รควบคุมดูแลสุขภ�พของตนเอง โดยปฏิบัติ
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ต�มคำ�แนะนำ�ที่มีคว�มถูกต้องเฉพ�ะเรื่องที่ทำ�ให้ก�ร
ดูแลตนเองเกิดคว�มปลอดภัยได้
 ในด้�นก�รยุติก�รตั้งครรภ์ มีคว�มจำ�เป็นต้อง
ดูแลหล�ยด้�น โดยต้องมีก�รเชื่อมโยงผู้เกี่ยวข้องในทุก
กระบวนก�รเข้�ด้วยกัน เพื่อมีส่วนร่วมในก�รให้ผู้หญิง
ได้รับย�ยุติก�รตั้งครรภ์ม�ใช้เอง ให้มีก�รตรวจก�รตั้ง
ครรภ์ได้เร็วขึ้น และผู้หญิงเข้�ถึงย�ยุติก�รตั้งครรภ์ที่มี
คุณภ�พสูงได้ สะดวก และปลอดภัย ไม่ว่�จะเป็นก�รใช้
ย�สูตร มิฟิพริสโตน และไมโซพรอสตอลร่วมกัน หรือ
ก�รใช้ย�ไมโซพรอสตอลเดี่ยว ซึ่งจะทำ�ให้ผู้หญิงจำ�นวน
ม�กได้มีท�งเลือกที่จะยุติปัญห�ก�รตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ ปลอดภัย โดยอ�จมีบุคล�กร
ท�งก�รแพทย์หรือพย�บ�ลเข้�ม�มีส่วนร่วมหรือไม่ก็ได้ 
ในก�รที่จะดูแลในกรณีที่มีก�รแท้งไม่สมบูรณ์ 

“IPPF มีความเข้าใจว่าการดูแลการแท้งด้วยตนเองเป็น
สิทธิสุขภาพของผู้หญิงและเด็ก ที่จะดูแลการแท้งด้วย
ตัวเองบางส่วนหรือตลอดกระบวนการ โดยมีหรือไม่มี
บุคลากรทางการแพทย์ให้ความช่วยเหลือ” 

 กระบวนก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองนี้ รวม
ถึงก�รใช้ย�ยุติก�รตั้งครรภ์ด้วยตนเอง และก�รตัดสิน
ใจที่จะให้บุคล�กรสุขภ�พเข้�ม�ช่วยเหลือดูแลใน
กระบวนก�รแท้ง เช่น ก�รดูแลหลังยุติก�รตั้งครรภ์ หรือ 
ก�รตัดสินใจในก�รที่จะมีบุคล�กรอื่นๆ เข้�ม�ช่วยดูแล
ประคับประคองในกระบวนก�รแท้งทั้งก่อน ระหว่�ง และ
หลังยุติก�รตั้งครรภ์ ทั้งในด้�นร่�งก�ยและจิตใจ รวมทั้ง
ข้อมูลที่จำ�เป็นต่�ง ๆ  โดยปร�ศจ�กก�รตีตร� 

3. หลักก�รพื้นฐ�นของก�รดูแลก�รแท้ง
ด้วยตนเอง มีดังต่อไปนี้

 1) หลักก�รด้�นสิทธิ (Right-based) สิทธิต่อ
ร่�งก�ยของตนเองคือสิทธิมนุษยชน ทั้งในสิทธิท�งเพศ 
เพศสภ�พ คว�มเป็นธรรมในก�รเจริญพันธุ์ ทั้งนี้สิทธิ
ในก�รตัดสินใจในเนื้อตัวร่�งก�ยและก�รเจริญพันธุ์นั้น 
เป็นสิทธิพื้นฐ�นของก�รมีชีวิต ก�รมีสุขภ�พที่ดี คว�ม
เสมอภ�คและก�รไม่ถูกเลือกปฏิบัติ รวมทั้งสิทธิของก�ร
ได้ม�ซึ่งข้อมูล และมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จ�กคว�ม
ก้�วหน้�ท�งวิทย�ศ�สตร์

 2)  หลักก�รด้�นคนเป็นศูนย์กล�ง (Peo-
ple-Centered) ก�รให้ท�งเลือกที่สอดคล้องกับ
คว�มต้องก�ร คว�มชอบ และประสบก�รณ์ชีวิต โดย
ก�รสนับสนุนให้คนพัฒน�ประสิทธิภ�พตนเองในก�ร
ควบคุมชีวิตคว�มเป็นอยู่ของตนเองได้ รวมทั้งก�รเผชิญ
หน้�กับก�รถูกตีตร�และอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับก�รยุติก�ร
ตั้งครรภ์
 3)  หลักก�รแปลงคว�มคิดในเรื่องเพศ (Gen-
der Transformative) คือ เชื่อว่�ผู้หญิงและเด็กทุกคน
ควรมีสิทธิที่จะยุติก�รตั้งครรภ์ โดยเค�รพต่อสิทธิ คว�ม
ต้องก�ร ศักดิ์ศรี และอิสระจ�กก�รชี้นำ� โดยพิจ�รณ�
ปัญห�และสิ่งต่�ง ๆ  ที่เกิดขึ้นให้เหม�ะสมกับตัวเอง ทั้งนี้
เพื่อให้เกิดก�รตัดสินใจและเอ�ชนะต่ออุปรรคที่อ�จเกิด
ขึ้นได้ สิ่งนี้เป็นก�รท้�ท�ยกับบรรทัดฐ�นท�งเพศแบบ
เดิม ๆ  ของสังคมที่มีบทบ�ทและทัศนคติแบบเหม�รวม
ต่อผู้หญิง ทั้งก�รตีตร� อคติ ต่อก�รตัดสินใจยุติก�รตั้ง
ครรภ์ด้วยตัวเอง
 4)  หลักก�รได้รับบริก�รถ้วนหน้� (Inclusive-
ness) ผู้หญิงที่เลือกยุติก�รตั้งครรภ์ทุกคนต้องเข้�ถึง
ก�รบริก�รยุติก�รตั้งครรภ์ได้ต�มเงื่อนไข เหตุผล และ
คว�มจำ�เป็นของแต่ละคน ที่อ�จจะแตกต่�งกับคว�มคิด
เห็นของผู้อื่นหรือผู้ให้บริก�ร
 5)  หลักก�รเท่�เทียมด้�นสุขภ�พ (Equity in 
Health) ควรต้องพย�ย�มทำ�ทุกอย่�งเพื่อที่จะหลีก
เลี่ยงก�รตัดสินใจที่ไม่ถูกต้องและไม่ยุติธรรมต่อผู้หญิง
เกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวเอง ทั้งในแง่ของปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภ�พ ปัญห�สุขภ�พ สังคม เศรษฐกิจ และคว�ม
ส�ม�รถในก�รจ่�ยค่�บริก�ร และก�รเข้�ถึงบริก�ร
สุขภ�พ
 6)  หลักก�รคุณภ�พ (Quality) ควรจัดช่อง
ท�งเข้�ถึงบริก�รให้สอดคล้องกับคว�มต้องก�รและ
คว�มพึงพอใจ และคว�มชอบของผู้รับบริก�ร โดยให้
บริก�รที่ไม่มีก�รตีตร� แต่ควรให้คุณค่� มีคว�มเห็นอก
เห็นใจและใส่ใจต่อคว�มรู้สึกที่อ่อนไหวต่อก�รเข้�รับ
บริก�ร
ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง เน้นให้ผู้หญิงและเด็กเป็น
ศูนย์กล�งของกระบวนก�รยุติก�รตั้งครรภ์เพร�ะเป็นผู้
มีอำ�น�จตัดสินใจในก�รควบคุมดูแลผลที่จะเกิดขึ้นต่อ
ร่�งก�ยตนเอง อย่�งไรก็ต�ม ผู้ให้บริก�รสุขภ�พในระดับ
ต่�ง ๆ  จะยังมีบทบ�ทช่วยเหลือและอำ�นวย
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คว�มสะดวก ก�รยุติก�รตั้งครรภ์ด้วยตนเองใน 3 เรื่อง 
ดังต่อไปนี้
 หนึ่ง ก�รให้คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องและให้ผู้รับ
บริก�รเข้�ถึงข้อมูลก�รยุติก�รตั้งครรภ์ได้
 สอง  ก�รเข้�ถึงย�ยุติก�รตั้งครรภ์ที่มี
คุณภ�พในร�ค�ไม่แพง
 สาม ก�รจัดให้มีระบบบริก�รสนับสนุนผู้
หญิงให้ดูแลก�รแท้งด้วยตนเองได้อย่�งปลอดภัย

“การดูแลการแท้งด้วยตนเอง (Abortion Self Care) 
มีความปลอดภัย, มีประสิทธิภาพและเป็นสิ่งที่ผู้หญิง
ต้องการ ทั้งนี้การศึกษาวิจัยใหม่ ๆ ในปัจจุบันชี้ให้เห็นว่า 
การยุติการตั้งครรภ์นอกสถานพยาบาล โดยรวมแล้ว
มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพสูง และสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้หญิง”

4. คว�มปลอดภัยในก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง

 สภ�พแวดล้อมที่จะนำ�ไปสู่ก�รยุติก�รตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัยสำ�หรับแนวท�งก�รดูแลก�รแท้งด้วยตัวเอง มี
ดังต่อไปนี้
 1)  ผู้หญิงมีคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พ คือ 
ส�ม�รถสืบค้นข้อมูลก�รยุติก�รตั้งครรภ์ คว�มส�ม�รถ
ในก�รเข้�ถึง ประมวล และก�รทำ�คว�มเข้�ใจข้อมูลที่มี
หลักฐ�นเชิงประจักษ์ด้�นสุขภ�พ ค้นห�ท�งเลือก 
ที่ตนเองส�ม�รถจะเลือกได้และวิเคร�ะห์ท�งเลือกได้ว่�
จะมีผลดี ผลเสียอย่�งไร ส�ม�รถมีส่วนร่วมในก�รตัดสิน
ใจและสิ่งที่จะต้องปฏิบัติในก�รดูแลตนเอง
 2) ส�ม�รถเข้�รับบริก�รท�งก�รแพทย์ได้เมื่อ
มีคว�มจำ�เป็น โดยมีกลไกก�รส่งต่อผู้หญิงเข้�ไปรับ
บริก�รในสถ�นพย�บ�ลได้ ทั้งในกรณีที่มีภ�วะ...
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แทรกซ้อนและบริก�รอื่น ๆ  เช่น ก�รฝังย�คุมกำ�เนิด  
ก�รตรวจก�รตั้งครรภ์ด้วยอัลตร�ซ�วด์
 3) ผู้หญิงและเด็กส�ม�รถเข้�ถึงย�ยุติก�รตั้ง
ครรภ์ที่มีคุณภ�พได้ ไม่ว่�จะเป็นย�ไมโซพรอสตอล ตัว
เดียว หรือย�ชุดรวมของ มิฟิพริสโตน และไมโซพรอส
ตอล
 4) ผู้หญิงและเด็กจะต้องได้รับก�รยุติก�รตั้ง
ครรภ์ ภ�ยใต้เงื่อนไขก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองที่มี
คว�มเป็นส่วนตัว

“องค์การอนามัยโลกได้แนะนำาว่า การยุติการตั้งครรภ์
ในอายุครรภ์ถึง 12 สัปดาห์ ผู้หญิงแต่ละคนสามารถที่
จะใช้ยา มิฟิพริสโตน และ ไมโซพรอสตอล ได้ด้วยตัวเอง 
โดยไม่ต้องมีการดูแลโดยตรงจากผู้ให้บริการสุขภาพ4”

 เงื่อนไขสำ�คัญเพื่อคว�มปลอดภัยในก�รดูแล
ก�รแท้งด้วยตนเอง คือ ผู้หญิงจะต้องรู้ว่�ตนเองมีอ�ยุ
ครรภ์กี่สัปด�ห์แล้ว หลักฐ�นง�นวิจัย แสดงให้เห็นว่� 
ไม่ว่�จะอยู่ที่ใด ก�รศึกษ�ระดับต่�งกัน ฐ�นะท�งสังคม
และเศรษฐกิจที่ต่�งกัน ผู้หญิงมีเหตุผลที่ดีที่จะประเมิน
อ�ยุครรภ์ได้จ�กวันแรกของประจำ�เดือนครั้งสุดท้�ย 
โดยไม่จำ�เป็นต้องไปตรวจร่�งก�ย หรือตรวจอัลตร�-
ซ�วด์ ยกเว้นผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว อ�จจำ�เป็นต้องตรวจ
อ�ยุครรภ์ที่คลินิกหรือโรงพย�บ�ล

5. ประสิทธิภ�พของก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง

 ง�นวิจัยเมื่อไม่น�นม�นี้ โดยใช้แนวท�ง Sys-
tematic scoping review of peer review research  
ได้สรุปในร�ยง�นวิจัยว่�  ผลก�รใช้ย�ยุติก�รตั้งครรภ์
ด้วยก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองมีประสิทธิภ�พสูง 
นอกจ�กนี้ ประสิทธิภ�พของก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเองในรูปแบบเฉพ�ะต่�ง ๆ  ก็มีร�ยง�นว่� 
มีประสิทธิภ�พ อ�ทิเช่น
 1)  ผู้หญิงที่ดูแลก�รแท้งด้วยตนเองที่ได้ย�จ�ก
เภสัชกร–รูปแบบบริก�รนี้พบว่�มีประสิทธิภ�พสูงโดย

ไม่ต้องใช้วิธีก�รยุติก�รตั้งครรภ์ท�งหัตถก�รอื่น ๆ  พบ
ว่� ผู้หญิงพึงพอใจแนวท�งนี้ ข้อท้�ท�ยของแนวท�งนี้ 
คือ ก�รให้ข้อมูลก�รใช้ย�ของเภสัชกรในด้�นเวล�ที่ใช้ย� 
และก�รเพิ่มปริม�ณย�ไมโซพรอสตอล ดังนั้น  
ก�รพัฒน�เภสัชกรและผู้จำ�หน่�ยย�ในร้�ยย�ในเรื่อง
ข้อมูลก�รใช้ย�ที่ถูกต้องจึงมีคว�มจำ�เป็น
 2)  ก�รศึกษ�ในประเทศอุรุกวัย ให้บริก�ร
ในแนวท�งลดคว�มรุนแรง (The Harm Reduc-
tion Model) คือ ให้บริก�รยุติก�รตั้งครรภ์ในขอบเขต
ที่กฎหม�ยอนุญ�ต ผู้ให้บริก�รสุขภ�พให้ข้อมูลที่
สอดคล้องกับสิทธิในก�รยุติก�รตั้งครรภ์ ทั้งก�รดูแล
ก่อนและหลังก�รแท้ง เพื่อให้ผู้หญิงส�ม�รถจัดก�รดูแล
ก�รแท้งด้วยตนเองได้ตลอดกระบวนก�ร โดยเน้นว่� 
ก�รใช้ย�ยุติก�รตั้งครรภ์นำ�ไปสู่ก�รลดก�รสูญเสียชีวิต
จ�กก�รตั้งครรภ์ ทั้งนี้ ประเทศแทนซ�เนียได้นำ�รูปแบบ
บริก�รนี้ไปปรับใช้ให้เข้�กับบริบทของประเทศ ก�รศึกษ�
พบว่� ก�รบริก�รรูปแบบนี้มีคว�มเป็นไปได้และได้รับ
ก�รยอมรับ เพร�ะทำ�ให้มีโอก�สลดอัตร�ก�รทำ�แท้ง 
ที่ไม่ปลอดภัยในประเทศ
 3)  ยังมีง�นวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่� ผู้หญิงที่ใช้ย�เพื่อ
ดูแลก�รแท้งด้วยตนเองได้อย่�งปลอดภัย ภ�ยใต้คว�ม
ร่วมมือของกลุ่มสนับสนุน เครือข่�ย หรือ อ�ส�สมัคร 
ที่ได้ให้ข้อมูลขั้นตอนของก�รยุติก�รตั้งครรภ์อย่�งเป็น
ขั้นตอน ให้กับผู้หญิงในก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองได้
อย่�งปลอดภัยได้ รวมทั้งได้ให้กำ�ลังใจกับผู้หญิงให้รู้สึก
มั่นใจในคว�มปลอดภัย ก�รแท้งสมบูรณ์ โดยมีภ�วะ
แทรกซ้อนน้อยหรือไม่มีเลย ขณะเดียวกัน ง�นวิจัยยัง
พบว่� ก�รกระจ�ยย�ไมโซพรอสตอล ในระดับชุมชน 
ได้เอื้ออำ�นวยให้ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองมีคว�ม
ปลอดภัย และส่งเสริมให้ก�รสนับสนุนก�รดูแลเป็นไป
อย่�งมีประสิทธิภ�พ

4  แหล่งข้อมูลที่แนะนำ� : ค้นห�แนวท�งปฏิบัติของ WHO สำ�หรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวท�งและหลักฐ�นที่สนับสนุนก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง (Self – administered medi-
cal abortion) ได้ที่ Health worker roles in providing safe abortion care and post-abortion contraception https://www.who.int/reproductivehealth/publications/
unsafe_abortion/abortion-task-shifting/en/ และ Medical Management of abortion https://www.who.int/reproductivehealth/publications/medical-manage-
ment-abortion/en/
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“การศึกษาในกลุ่มประเทศลาตินอเมริการ พบว่า สาย
ด่วนปรึกษายุติการตั้งครรภ์และเว็บไซต์ เป็นบริการที่
สามารถประสานงานให้มีการจัดการดูแลการแท้งด้วย
ตนเองได้ดีมีประสิทธิภาพ เพราะผู้หญิงส่วนมากไม่ได้มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น หรือจำาเป็นต้องใช้วิธีการดูดหลัง
จากใช้ยายุติการตั้งครรภ์ ข้อมูลจากทั้งสายด่วนและเว็บ
ไซด์ พิสูจน์ว่าให้ผลกระทบเชิงบวกที่ทำาให้ผู้หญิงเข้าถึง
บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ไม่ว่าประเทศนั้นๆ จะ
มีกฎหมายทำาแท้งที่เปิดกว้าง หรือมีข้อจำากัดในการยุติ
การตั้งครรภ์”

6. ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองก็เป็นท�ง
เลือกเดียวในบ�งสถ�นก�รณ์ 
 มีหลักฐ�นง�นวิจัยร�ยง�นว่� ในพื้นที่บ�งแห่ง
มีก�รทำ�แท้งด้วยตนเองสูงถึงร้อยละ 70-80 โดยเฉพ�ะ
ในผู้หญิงที่ไม่มีสถ�นะท�งกฎหม�ย หรืออ�ศัยอยู่ใน
สังคมเข้มงวดต่อเพศหญิง พบว่� ก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเองนั้นเป็นท�งเลือกที่จำ�เป็น หรืออ�จกล่�วได้ว่�เป็น
ท�งเลือกเดียวที่มีอยู่ในบริบทนั้น ๆ
 มีก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พจำ�นวนม�กที่แสดงให้
เห็นว่� ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง เป็นท�งเลือกที่ผู้
หญิงส่วนหนึ่งต้องก�ร เนื่องจ�กร�ค�ไม่แพง ไม่จำ�เป็น
ต้องเดินท�ง มีขั้นตอนที่ง่�ยและสะดวก และส�ม�รถ
เริ่มได้ตั้งแต่อ�ยุครรภ์น้อย ๆ  โดยไม่ต้องรอก�รเข้�ถึง
บริก�ร มีคว�มเป็นส่วนตัว และลดก�รตีตร� อีกทั้ง
ส�ม�รถควบคุมดูแลได้ด้วยตัวเอง มีคว�มสะดวกและ
เข้�ถึงบริก�รได้ง่�ยกว่� ลดคว�มลำ�บ�กในก�รเดินท�ง
ม�ยังสถ�นบริก�รสำ�หรับบ�งกลุ่ม เช่น ผู้ที่มีคว�มพิก�ร 
ผู้พักพิงในค่�ยผู้ลี้ภัย เป็นต้น

7. คว�มเข้�ใจที่คล�ดเคลื่อนต่อก�รดูแล
ก�รแท้งด้วยตนเอง
 ■  ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง ไม่ใช่แนวท�ง
ที่ยกเลิกบทบ�ทของผู้ให้บริก�รสุขภ�พในระบบ
บริก�รปกติ แต่ระบบสุขภ�พมีหน้�ที่ในก�รเอื้ออำ�นวย 
สนับสนุนข้อมูลบริก�รที่ถูกต้อง จัดห�ย� และก�รส่ง
ต่อเมื่อมีปัญห�เกิดขึ้น ภ�ยใต้ขอบเขตของกฎหม�ยและ
นโยบ�ยสุขภ�พของประเทศนั้น ๆ
 ■  ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง ไม่ใช่แนวท�ง
ขับเคลื่อนที่มีเป้�หม�ยเพื่อลดต้นทุนของระบบสุขภ�พ

แต่ในคว�มเป็นจริงผลก�รศึกษ�เรื่องก�รดูแลก�รแท้ง
ด้วยตนเอง ส�ม�รถประหยัดทรัพย�กรทั้งของผู้รับ
บริก�รและระบบสุขภ�พได้ แนวท�งก�รดูแลตนเองควร
เป็นแนวท�งที่เน้นผู้รับบริก�รเป็นศูนย์กล�ง และผลเชิง
ประจักษ์ต่อประสิทธิภ�พและคว�มปลอดภัย
 ■  ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง ไม่ใช่หนท�งให้
บริก�รโดยละเลยหรือยกเลิกก�รปรับแก้กฎหม�ยอ�ญ�
ที่เกี่ยวข้องกับก�รทำ�แท้งแต่อย่�งใด แต่ก�รผลักดันเพื่อ
ลดคว�มเป็นอ�ชญ�กรรมของบริก�รยุติก�รตั้งครรภ์ก็
ยังมีคว�มสำ�คัญ เพื่อให้แน่ใจว่�ผู้หญิงแต่ละคนมีสิทธิ
ในบริก�รยุติก�รตั้งครรภ์อย่�งปลอดภัยและมีศักดิ์ศรี 
ภ�ยใต้ข้อมูลรอบด้�นที่สะท้อนคว�มเชื่อและคว�ม
จำ�เป็น รวมทั้งบุคล�กรท�งก�รแพทย์ส�ม�รถปฏิบัติ
ภ�รกิจของตนเองในก�รให้ดูแลรักษ�โดยปร�ศจ�ก
คว�มกลัวที่อ�จถูกฟ้องร้องดำ�เนินคดี
 ■  ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง ไม่ใช่วิธีที่จำ�กัด
ใช้ในประเทศที่มีกฎหม�ยเข้มงวดเท่�นั้น แต่เป็นรูปแบบ
ที่เพิ่มก�รเข้�ถึงบริก�รยุติก�รตั้งครรภ์ได้อย่�งปลอดภัย 
เพื่อลดอันตร�ยและก�รบ�ดเจ็บที่เกิดจ�กก�รทำ�แท้ง
ที่ไม่ปลอดภัย โดยไม่ต้องเผชิญกับก�รถูกดูหมิ่นตีตร� 
แม้แต่ในประเทศที่กฎหม�ยทำ�แท้งเปิดกว้�งและมี
บริก�รยุติก�รตั้งครรภ์ที่มีคุณภ�พอยู่แล้ว พบว่� ผู้หญิง
บ�งส่วนก็ยังต้องก�รบริก�รในรูปแบบก�รดูแลก�รแท้ง
ด้วยตนเอง ตัวอย่�งรูปธรรมที่เห็นได้ชัด คือ ในช่วงก�ร
แพร่ระบ�ดของโควิด 19 ที่มีข้อจำ�กัดก�รเดินท�ง ที่ส่ง
ผลต่อก�รเข้�รับบริก�รยุติก�รตั้งครรภ์ที่สถ�นบริก�ร
สุขภ�พ

8. ข้อแนะนำ�ก�รสนับสนุนก�รดูแลก�รแท้ง
ด้วยตนเองสำ�หรับองค์กรสม�ชิก IPPF และ
อื่น ๆ 
 8.1 ปรับเปลี่ยนนโยบายและข้อกฎหมายเพื่อ
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำานวยต่อการดูแลการแท้ง
ด้วยตนเอง ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุน
ระบบบริการสุขภาพ
 ✓  ผลักดันรัฐบ�ลในก�รนำ�เรื่องก�รยุติก�รตั้ง
ครรภ์ออกจ�กประมวลกฎหม�ยอ�ญ� และสิ้นสุดก�ร
ลงโทษท�งอ�ญ�ต่อผู้หญิงที่ดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง
 ✓   ผลักดันเพื่อสร้�งคว�มมั่นใจว่�ข้อบังคับ 
ระเบียบ และแนวปฏิบัติในระดับประเทศได้รวมก�ร

5



ดูแลก�รแท้งด้วยตนเองไว้ต�มกฎหม�ย ได้รับก�ร
ยอมรับให้เป็นแนวท�งของบริก�รยุติก�รตั้งครรภ์
 ✓  ทำ�ง�นร่วมกับภ�ครัฐเพื่อให้แน่ใจว่�มี
บริก�รที่เข้�ถึงได้ และมีย�ยุติก�รตั้งครรภ์ที่มีคุณภ�พ 
(มิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล) บรรจุไว้ในนโยบ�ย
เป็นบัญชีย�หลักแห่งช�ติ โดยมีก�รบริห�รจัดก�รย�ให้
เพียงพอ  
 ✓  ผลักดันให้ย�และบริก�รยุติก�รตั้งครรภ์
เข้�ถึงกลุ่มคนย�กจนและคนเปร�ะบ�ง โดยไม่คิดมูลค่� 
หรือมีระบบอุดหนุนค่�บริก�ร
 ✓  ผลักดันให้มีก�รถอดถอนระเบียบที่ไม่
จำ�เป็นต่อก�รจัดห�ย�ยุติก�รตั้งครรภ์ รวมทั้งสนับสนุน
ก�รเข้�ถึงย�ให้เข้�ถึงได้ที่ร้�นข�ยย�
 ✓  ทำ�ง�นร่วมกับภ�ครัฐในก�รเข้�ถึงย�ยุติก�ร
ตั้งครรภ์ โดยมีผลิตภัณฑ์ที่หล�กหล�ย มีร�ค�ที่แข่งขัน
ต�มกลไกก�รตล�ด ภ�ยใต้ก�รส่งเสริมคว�มร่วมมือรัฐ-
เอกชน รวมถึงก�รสร้�งนวัตกรรมค้�ปลีก เช่น  
ชุดทดสอบก�รตั้งครรภ์พร้อมย�ยุติก�รตั้งครรภ์ 
 ✓  ผลักดันเพื่อขจัดก�รเซนเซอร์ข้อมูลสุขภ�พ
ที่เกี่ยวข้องกับก�รยุติก�รตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยที่เผยแพร่
ออนไลน์ ที่มีเนื้อห�เสริมสร้�งคว�มส�ม�รถของบุคคล
ในก�รเข้�ถึงข้อมูลและท�งเลือกที่ปลอดภัย
 ✓  ผลักดันก�รพัฒน�ยุทธศ�สตร์ก�รดำ�เนิน
ง�น ที่ขจัดอุปสรรคของผู้หญิงที่ต้องก�รเข้�ถึงผู้ให้
บริก�รสุขภ�พเพื่อก�รยุติก�รตั้งครรภ์ โดยก�รดูแล
ก�รแท้งด้วยตนเองนั้น บุคล�กรท�งก�รแพทย์ในระดับ
กล�งส�ม�รถมีบทบ�ทในก�รช่วยเหลือได้ ด้วยก�รให้
บริก�รปรึกษ� ก�รบริก�รในระบบโทรเวช และก�รดูแล
สภ�พจิตใจ 
 8.2  ปรับปรุงทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลการแท้งด้วยตนเอง รวมทั้งกระตุ้นการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม เพื่อขจัดการตีตรา
เรื่องการยุติการตั้งครรภ์ ด้วยการสร้างสรรเรื่องราวเชิง
บวกและมีการขับเคลื่อนความเข้าใจทางสังคม
 ✓  พัฒน�ก�รรณรงค์ส�ธ�รณะเพื่อเพิ่มคว�ม
รอบรู้สุขภ�พในด้�นก�รดูแลก�รแท้ง และสิทธิต่อก�ร
จัดก�รดูแลร่�งก�ยตนเอง ต�มแนวท�งที่มีอยู่ และ
สอดคล้องกับขอบเขตต�มกฎหม�ย ข้อมูลที่ให้ควรเป็น
ภ�ษ�ที่กลุ่มเป้�หม�ยเข้�ใจได้ง่�ยสอดคล้องกับคว�ม
ต้องก�ร ในช่องท�งที่กลุ่มเป้�หม�ย แสวงห�ข้อมูล

โดยเฉพ�ะในกลุ่มเปร�ะบ�ง เช่น ผู้ทุพพลภ�พ ผู้ลี้ภัย ผู้
หญิงพื้นเมือง ผู้ให้บริก�รท�งเพศ และอื่น ๆ  เป็นต้น
 ✓  พัฒน�เนื้อห�และเรื่องร�วก�รสื่อส�รท�ง
บวกในเรื่องก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง รวมทั้งเนื้อห�
ที่ตอบข้อกังวลหรือคว�มเห็นต่�งในเรื่องนี้ รวมถึงก�ร
พัฒน�เอกส�รชี้แจงข้อเท็จจริงเพื่อโต้แย้ง อคติ คว�ม
เชื่อ และคว�มเข้�ใจที่คล�ดเคลื่อนของฝ่�ยที่คิดตรงข้�ม 
ด้วยข้อมูลที่มีหลักฐ�นเชิงประจักษ์ และหลักก�รแห่ง
สิทธิสุขภ�พ
 ✓  ให้บูรณ�ก�รเนื้อห�ก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง ก�รตีตร�ก�รยุติก�รตั้งครรภ์ ในบทเรียนเพศวิถี
ศึกษ�รอบด้�น (Comprehensive Sexuality Educa-
tion) และให้เนื้อห�เหล่�นี้เข้�ถึงก�รเรียนรู้ของเย�วชน
 ✓  ใช้กระบวนก�รมีส่วนร่วมโดยใช้เรื่องเล่�
ของผู้หญิงที่มีประสบก�รณ์ก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง รวมทั้งผู้ที่มีบทบ�ทก�รเอื้ออำ�นวย-ช่วยเหลือให้
กระบวนก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองมีคว�มปลอดภัย 
โดยมีก�รเผยแพร่เรื่องร�วจริงเหล่�นี้สู่ภ�คส่วนต่�ง ๆ  
ของสังคม
 ✓  สร้�งก�รมีส่วนร่วมกับองค์กรพันธมิตร 
กลุ่มสตรีนิยม องค์ก�รวิช�ชีพของผู้ให้บริก�รสุขภ�พ 
รวมทั้งสถ�บันท�งก�รแพทย์และพย�บ�ล เพื่อสร้�ง
เครือข่�ยที่หล�กหล�ยในก�รสนับสนุนแนวท�งก�รดูแล
ก�รแท้งด้วยตนเอง
 ✓  จัดให้มีพื้นที่เสวน�ที่ปลอดภัยระหว่�ง
บุคล�กรสุขภ�พและกลุ่มต่�ง ๆ  เพื่อห�รือรูปแบบก�รนำ�
แนวดูแลก�รแท้งด้วยตนเองเองไปสู่ก�รปฏิบัติจริง รวม
ทั้งข้อท้�ท�ย และโอก�สในก�รร่วมมือกันเพื่อพัฒน�
 ✓  สร้�งก�รมีส่วนร่วมและสื่อส�รเรื่องก�ร
ดูแลก�รแท้งด้วยตนเองกับนักศึกษ�ด้�นสุขภ�พ แพทย์ 
พย�บ�ล ส�ธ�รณสุข หรืออื่น ๆ  เพื่อที่จะมีส่วนใน
ก�รเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในระยะย�ว โดยค่อยๆ เน้นให้
ตระหนักถึงคว�มสัมพันธ์ระหว่�งผู้ให้และผู้รับบริก�ร 
ก�รลดก�รพึ่งพ�สถ�นพย�บ�ล และศักยภ�พในจัดก�ร
ดูแลนอกระบบสุขภ�พ
 ✓  ให้คว�มรู้แก่บุคล�กรในวงก�รแพทย์ ใน
ด้�นคว�มปลอดภัยและประสิทธิผลของก�รดูแลก�ร
แท้ง ด้วยตนเอง เพื่อลดกระบวนท�งคลินิกที่ไม่จำ�เป็น 
ไม่ว่�จะเป็นก�รสั่งย� ก�รดูแลรักษ� ก�รตีตร�ผู้รับ
บริก�ร หรืออคติท�งกฎหม�ยต่อผู้หญิงท่ียุติก�รต้ังครรภ์
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 ✓  สนับสนุนก�รมีส่วนร่วมริเริ่มของชุมชน 
เพื่อช่วยสร้�งคว�มมั่นคงต่อโครงสร้�งและระบบก�ร
ดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง ด้วยก�รทำ�ง�นร่วมกับผู้นำ�
ชุมชน และสื่อท้องถิ่น เพื่อให้เกิดก�รสนับสนุนจ�ก 
กลุ่มคนในชุมชน
 ✓  เข้�ร่วมในเวทีต่�ง ๆ  ที่มุ่งกระตุ้นก�ร
เปลี่ยนแปลงท�งสังคมที่ยั่งยืนสำ�หรับผู้หญิง เพื่อให้
เรื่องก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองเป็นเรื่องปกติ และ
พร้อมที่จะเอื้ออำ�นวยก�รดำ�เนินง�นต�มแนวท�งนี้
 8.3  ดำาเนินงานโดยเน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ด้วยการดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการ
ในแนวทางที่ช่วยเหลือประคับประคอง ตลอด
กระบวนการของการดูแลการแท้งด้วยตนเอง
 ✓  ร่วมมือกับผู้เชี่ยวช�ญท�งกฎหม�ยเพื่อ
ประเมินขอบเขตและข้อบังคับท�งกฎหม�ยที่สนับสนุน 
หรือจำ�กัดดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง เพื่อห�แนวท�ง 
ลดคว�มเสี่ยงนั้น ๆ  ในขณะเดียวกัน ห�ข้อสนับสนุน 
ในกระบวนก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองได้
 ✓  จัดทำ�แผนที่ก�รดำ�เนินง�นในเขตต่�ง ๆ   
ที่มีคว�มเป็นไปได้ หรือมีจำ�กัดต่อก�รพัฒน�ง�นก�ร
ดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง หลีกเลี่ยงคว�มซ้ำ�ซ้อน 
ของก�รทำ�ง�นโดยก�รสร้�งคว�มร่วมมือกับหน่วยง�น 
ผู้มีส่วนร่วมในพื้นที่ที่มีแนวคิดเห็นที่ตรงกัน
 ✓  ทบทวนก�รทำ�ง�นของหน่วยง�นตนเอง 
ในด้�นจุดแข็ง คว�มคิดริเริ่ม และรูปแบบของก�รดูแล 
วิเคร�ะห์ก�รปรับองค์กรเพื่อบูรณ�ก�รองค์ประกอบ
ของก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองได้อย่�งไร เช่น ก�รมี
เครือข่�ยที่เข้มแข็งของเจ้�หน้�ที่และอ�ส�สมัครชุมชน
เพื่อก�รดูแล แนวท�งส�ยด่วน หรือ บริก�รโทรเวช  
ที่ส�ม�รถปรับเพื่อรองรับก�รให้ข้อมูลและช่วยเหลือ 
ผู้หญิงที่ดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง เป็นต้น
 ✓  จ�กก�รจัดแผนที่ก�รดำ�เนินง�นหรือ
ทบทวนก�รทำ�ง�นของหน่วยง�น ให้พัฒน�แนวท�ง
ช่วยเหลือต�มสภ�พปัญห� และคว�มต้องก�รของ 
ผู้หญิงที่เลือกก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเองด้วย 
แนวท�งส�มด้�น ดังต่อไปนี้
 ■  ให้ข้อมูลเรื่องก�รยุติก�รตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง
และเข้�ถึงได้ ในเรื่องก�รยุติก�รตั้งครรภ์ด้วยย� ได้แก่ 
ชนิดและขน�ดย�ที่ใช้ ข้อห้�มในก�รใช้ย� อ�ก�รข้�ง-
เคียงเม่ือใช้ย� ก�รแท้ง และอ�ก�รแทรกซ้อนท่ีอ�จเกิดได้

ม�ตรก�รด้�นก�รให้ข้อมูล ได้แก่ ส�ยด่วน เพื่อนผู้ช่วย
ดูแล เว็บไซต์ หรือก�รส่งต่อไปยังแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือ
และให้คว�มช่วยเหลือได้
 ■  ก�รเข้�ถึงย�ยุติก�รตั้งครรภ์ที่มีคุณภ�พ 
โดยมีวิธีก�รจ่�ยย�ออนไลน์ ก�รเป็นพันธมิตรร่วมกับ
เภสัชกร ก�รส่งย�ท�งไปรษณีย์ หรือจ่�ยย�โดยเจ้�
หน้�ที่ส�ธ�รณสุขชุมชน
 ■  ก�รสนับสนุนก�รดูแลในกระบวนก�รใช้
ย�ด้วยตนเอง โดยปรับจ�กแนวท�งก�รดูแลท�งก�ร
แพทย์ให้สอดคล้องกับคว�มต้องก�รของผู้หญิงตลอด
ก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง มีระบบปรึกษ�รองรับเมื่อ
ผู้หญิงต้องก�ร และจัดเครือข่�ยส่งต่อรองรับในกรณีที่
มีภ�วะแทรกซ้อน ก�รดูแลหลังแท้ง และก�รคุมกำ�เนิด 
หรือบริก�รอื่น ๆ  ที่จำ�เป็น
 ✓  เสริมสร้�งขีดคว�มส�ม�รถขององค์กรใน
ก�รดำ�เนินง�นโครงก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง เช่น 
ปรับนโยบ�ยและแนวท�งขององค์กรในด้�นก�รยุติก�ร
ตั้งครรภ์ให้มีก�รดูแลก�รแท้งด้วยตนเอง มีก�รสร้�ง
คว�มเข้�ใจทีมทำ�ง�นและอ�ส�สมัครเพื่อสร้�งคุณค่�ใน
ก�รสนับสนุนก�รพัฒน�ง�นด้�นก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง หรือ จัดอบรมผู้ให้บริก�รสุขภ�พด้�นแนวคิด
ผู้รับบริก�รเป็นศูนย์กล�งเพื่อให้ผู้หญิงดูแลก�รแท้ง
ด้วยตนเองได้
 ✓  จัดให้มีบริก�รท�งก�รแพทย์ จิตสังคม 
และก�รคุ้มครองผู้รับบริก�ร เพื่อจัดบริก�รต�มสภ�พ
ปัญห�และคว�มต้องก�รของกลุ่มเปร�ะบ�งท�งเพศ
และอน�มัยก�รเจริญพันธุ์ ซึ่งอ�จเกิดขึ้นในช่วงก่อน 
ระหว่�ง หรือหลังก�รยุติก�รตั้งครรภ์
 ✓  เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคว�มปลอดภัย 
ประสิทธิภ�พ และก�รยอมรับก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง นำ�ไปสู่ก�รผลักดันเชิงนโยบ�ยเพื่อสนับสนุน
แนวท�งนี้ รวมถึงก�รทำ�วิจัยเชิงปฏิบัติก�รเพื่อนำ�
ประสบก�รณ์จริงของผู้หญิงไปสู่ก�รพัฒน� ในก�ร
เอ�ชนะอุปสรรคและข้อท้�ท�ยในก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง รวมทั้งห�หนท�งในก�รลดก�รตีตร� เพิ่มขีด
คว�มส�ม�รถของตนเองในก�รดูแล และกระตุ้น ให้เกิด
ก�รเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม
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“ควรให้ความสำาคัญกับการดูแลการแท้งด้วยตนเอง
ในกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ วัยรุ่น ผู้ทุพพลภาพ พนักงาน
บริการทางเพศ  ผู้หญิงที่ประสบกับความรุนแรงจาก
เพศสภาพ เช่น ผู้ชายข้ามเพศ และผู้หญิงที่เผชิญกับ
การค้ามนุษย์”

9. ข้อเสนอแนะของก�รดูแลก�รแท้งด้วย
ตนเอง ในช่วงก�รแพร่ระบ�ดของโควิด 19 
และวิกฤตก�รณ์ด้�นมนุษยธรรม

 ✓  ตรวจสอบให้มั่นใจว่� ระบบห่วงโซ่อุปท�น
ย�ที่สนับสนุนก�รกระจ�ยย�ยุติก�รตั้งครรภ์ยังคงมี
พร้อมอย่�งเพียงพอ
 ✓  เสริมสร้�งพันธมิตรกับผู้ดำ�เนินง�นคว�ม
ช่วยเหลือด้�นมนุษยธรรม เพื่อให้มีช่องท�งก�รกระจ�ย
ย�ยุติก�รตั้งครรภ์และบริก�รคุมกำ�เนิด ตลอดจนข้อมูล
ที่ถูกต้องรอบด้�นของก�รใช้ย�เพื่อก�รดูแลก�รแท้ง
ด้วยตัวเองอย่�งเพียงพอ 
 ✓  เร่งพัฒน�คว�มริเริ่มท�งดิจิทัล ที่มุ่งเน้น
ที่ก�รให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในด้�นก�รยุติก�รตั้งครรภ์ 
และบริก�รที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มั่นใจว่�ผู้หญิงมีท�งเลือก
ด้�นอน�มัยก�รเจริญพันธุ์อย่�งแท้จริง โดยไม่ได้ถูกมอง
ข้�มอันเนื่องม�จ�กผลของก�รจำ�กัดก�รเดินท�งจ�ก
สถ�นก�รณ์โควิด

แปลและเรียบเรียงโดย 
นพ.เรืองกิตติ์ ศิริก�ญจนกูล5

ทัศนัย ขันตย�ภรณ์6

5  สูตินรีแพทย์ น�ยกสม�คมพัฒน�เครือข่�ยอ�ส� RSA (Association for RSA Development: ARSA) 
6  แกนนำ�คณะทำ�ง�นยุติก�รตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย เครือข่�ยสนับสนุนท�งเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม (The Choices Network)

แหล่งข้อมูลสืบค้นต่อ

 ■  Her Incharge – Medical abortion and 
women’s lives – A call for action https://www.
ippf.org/resource/her-charge-medical-abor-
tion-and-womens-lives-call-action 
 ■  IPPF’s Medical Abortion commodities 
Database https://medab.org/
 ■  Self-care interventions communica-
tions toolkit https://www.who.int/reproductive-
health/self-care-interventions/WHO-Self-care-
SHRH-comms-kit.pdf
 ■  WHO consolidated guideline on 
self-care interventions for health : sexual and 
reproductive health and rights https://www.
who.int/reproductivehealth/publications/
self-care-interventions/en/
 ■  Evidence-base information websites : 
www.womenonweb.org , www.womenhelp.org 
, www.safe2choose.org 
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