
 
 

 

แนวทางการส่งตอ่ผูป้ระสบปัญหาทอ้งไม่พรอ้มที่เลือกยตุิการตัง้ครรภ ์

หนา้ 1 

แนวทางการส่งต่อผู้ประสบปัญหาท้องไม่พร้อมท่ีเลือกยติุการตัง้ครรภ ์
ไปยงัสถานบริการยติุการตัง้ครรภท์างการแพทยท่ี์ปลอดภยั 

 
เอกสารนี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ใหผู้ป้รกึษาทางเลอืกตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม ไดแ้ก่ บุคลากรของโรงพยาบาลรฐั

และเอกชน รวมทัง้ศนูยอ์นามยัและหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารผูป้ระสบปัญหาทอ้งไมพ่รอ้ม เชน่ คลนิิกวยัรุน่ ศนูยพ์ึง่
ได ้คลนิิกฝากครรภ ์คลนิิกนรเีวช หรอื คลนิิกจติเวช รวมทัง้ สายดว่นทอ้งไมพ่รอ้ม 1663 ปรกึษาออนไลน์กลุ่ม
ท าทาง แชทรมูเลฟิแครส์เตชัน่ และหน่วยงานต่างๆ ในเครอืขา่ยสนบัสนุนทางเลอืกของผูห้ญงิทอ้งไมพ่รอ้ม และ
หน่วยงานอื่นๆ ทีใ่หก้ารปรกึษาผูต้ ัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม ใหส้ามารถจดัการสง่ต่อผูท้อ้งไมพ่รอ้มทีเ่ลอืกยุตกิารตัง้ครรภ์
ใหเ้ขา้ถงึบรกิารจรงิ มปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัอายุครรภ ์และมคีวามปลอดภยั  

เน้ือหาในเอกสารน้ีแบง่เป็น 6 ส่วน มอีงคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งการยตุกิารตัง้ครรภแ์บบองคร์วม การ
สบืคน้สถานบรกิารตามอายคุรรภแ์ละขอ้บ่งชี ้รวมทัง้กระบวนการสง่ต่อบรกิาร และการจดัการค่าใชจ้่ายตามสทิธิ
สขุภาพ ดงัต่อไปนี้ 

1. ความเป็นมา 
2. ทบทวนการยติุการตัง้ครรภแ์บบองคร์วม 
3. สถานบริการยติุการตัง้ครรภใ์นเครือข่ายอาสา RSA 
4. แนวทางการส่งต่อบริการ 
5. การจดัการค่าบริการเม่ือส่งต่อยติุการตัง้ครรภ ์
6. ช่องทางการติดต่อ 

   
1) ความเป็นมา 

กฎหมายอาญาวา่ดว้ยการท าแทง้ฉบบัใหม ่ประกาศในราชกจิจานุเบกษาเมือ่เดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ.2564 
ก าหนดใหม้าตรา 305 หญงิสามารถยตุกิารตัง้ครรภไ์ดใ้นกรณีที ่ 

(1) มปัีญหาสุขภาพทางกายหรอืทางจติ  
(2) ตวัอ่อนในครรภพ์กิาร  
(3) ตัง้ครรภจ์ากการกระท าผดิทางเพศ คอื ขม่ขนืล่วงละเมดิทางเพศ หรอื อายผุูถู้กระท าน้อยกวา่ 15 ปี  
(4) อายุครรภน้์อยกวา่ 12 สปัดาห ์ 
(5) อายุครรภร์ะหวา่ง 12-20 สปัดาห ์ใหผ้า่นการปรกึษาทางเลอืกเพือ่ยนืยนัยตุกิารตัง้ครรภ์  

ทัง้นี้ ขอ้กฎหมายดงักล่าวมคีวามชดัเจนวา่ ผูต้ ัง้ครรภไ์ม่พรอ้มมสีทิธติดัสนิใจเขา้รบับรกิารยตุกิาร
ตัง้ครรภด์ว้ยตนเองหากอายุครรภไ์ม่เกนิ 12 สปัดาห ์ซึง่มกีารระบุไวใ้นขอ้กฎหมายมาตรา 301 เชน่กนั 
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หนา้ 2 

ปัจจุบนั สถานบรกิารสุขภาพในประเทศไทยสว่นใหญ่ยงัไม่มบีรกิารยุตกิารตัง้ครรภ์ อยูใ่นระหวา่งการ
พฒันาใหม้บีรกิารทีส่อดคลอ้งกบักฎหมาย ตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และองคก์ารอนามยัโลก 
ทีร่ะบุชดัเจนวา่ ยติุการตัง้ครรภคื์อบริการสขุภาพ แต่หากสถานพยาบาลยงัไม่มคีวามพรอ้มในการใหบ้รกิาร
ยตุกิารตัง้ครรภ ์ส่ิงท่ีไม่ควรท าอย่างย่ิงคือการโน้มน้าวให้ผูต้ัง้ครรภไ์ม่พร้อมต้องท้องต่อไปหรือส่งไปฝาก
ครรภเ์พยีงเพราะวา่ไม่มบีรกิาร ซึง่ขดักบัทัง้ขอ้กฎหมาย หลกัการปรกึษาทางเลอืก และการใหบ้รกิารสุขภาพที่
ยดึผูร้บับรกิารเป็นศนูยก์ลาง นอกจากนี้ ยงัอาจท าใหผู้ป้ระสบปัญหาไปแสวงหาการท าแทง้ทีไ่ม่ปลอดภยั เสีย่ง
ต่อการตกเลอืด บาดเจบ็ และอาจสญูเสยีชวีติโดยไม่จ าเป็น 

ในกรณทีีส่ถานบรกิารสุขภาพไม่มบีรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์หรอื ขาดศกัยภาพในการใหบ้รกิารในอายุ
ครรภส์งู ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑย์ตุกิารตัง้ครรภท์างการแพทยข์องผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม มี
ทางออกใหโ้ดยการประสานสง่ต่อไปยงัสถานพยาบาลทีม่บีรกิารยตุกิารตัง้ครรภท์ีส่อดคลอ้งโดยไมช่กัชา้ ทัง้นี้ 
ความล่าชา้ในการเขา้รบับรกิาร ท าใหอ้ายุครรภจ์ะเพิม่มากขึน้ทุกวนั สง่ผลใหก้ารยุตกิารตัง้ครรภอ์าจหาสถาน
บรกิารสง่ต่อไดย้ากล าบากขึน้ ซึง่เป็นการผลกัไสใหผู้ร้บับรกิารตอ้งเขา้สูก่ารท าแทง้ไม่ปลอดภยัได ้ 

ปัจจุบนั การสง่ต่อยตุกิารตัง้ครรภใ์นประเทศไทย ยงัไมเ่ป็นไปตามระบบปกตดิงัเชน่การสง่ต่อดา้น
สขุภาพอื่นๆ ทีเ่ป็นการสง่ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนไปยงัโรงพยาบาลแมข่า่ย หรอื โรงพยาบาลจงัหวดั แต่การ
สง่ต่อเพือ่การยุตกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยั เป็นการสง่ต่อตรงไปยงัสถานบรกิารสขุภาพทีม่เีงือ่นไขดา้นอายคุรรภ์
และขอ้บ่งชีท้ีส่อดคลอ้งกบัผูร้บับรกิาร ซึง่อาจมภีายในจงัหวดั ในเขตสขุภาพ หรอื นอกเขตสขุภาพกไ็ด ้สิง่
ส าคญัของการสง่ต่อบรกิารยตุกิารตัง้ครรภค์อื ไมใ่ชก่ารผลกัภาระไปยงัสถานบรกิารอื่นทีม่บีรกิาร แต่คอืการ
ท างานร่วมกนัเพือ่ใหผู้ร้บับรกิารมคีวามปลอดภยั ป้องกนัการตัง้ครรภใ์นอนาคต และคลีค่ลายปัญหาทีท่ าใหเ้กดิ
การตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม 

เอกสารนี้จงึชีใ้หเ้หน็แนวทางและกระบวนการสง่ต่อผูป้ระสบปัญหาทอ้งไมพ่รอ้มทีเ่ลอืกยตุกิารตัง้ครรภ ์
ไปยงัสถานบรกิารยุตกิารตัง้ครรภใ์นเครอืขา่ยอาสา RSA (Referral System for Safe Abortion) เพือ่ใหบ้รกิาร
รว่มกนัในการดแูลการยตุกิารตัง้ครรภอ์ย่างปลอดภยั ซึง่การท างานร่วมกนันนี้ จะท าใหส้ถานพยาบาลทีส่ง่ต่อ
บรกิารไปนัน้ไดร้บัประสบการณ์ตรงจากการร่วมกนัดแูล และเป็นโอกาสในการพฒันาศกัยภาพของตนเอง เพือ่
รองรบัการยตุกิารตัง้ครรภต์ามกฎหมายใหก้บัประชากรในเขตบรกิารของตนเองไดใ้นอนาคต 

2) ทบทวนการยติุการตัง้ครรภแ์บบองคร์วม 

การยุตกิารตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัการรบัรองโดยองคก์ารอนามยัโลก มสีองวธิ ีคอื  

หน่ึง: การใช้ยายติุการตัง้ครรภ ์โดยการใชย้า Mifepristone รว่มกบั Misoprostol (ชือ่การคา้คอื 
Medabon) หรอืการใชย้า Misoprostol เพยีงอย่างเดยีว โดย Medabon อยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิระบุ
วา่สามารถใชย้ตุกิารตัง้ครรภไ์ดถ้งึอายคุรรภ ์24 สปัดาห ์โดยขอ้หา้มทีส่ าคญัของการยตุกิารตัง้ครรภ์
ดว้ยยาคอื หา้มใชใ้นกรณีทอ้งนอกมดลูก 
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หนา้ 3 

สอง: การยติุการตัง้ครรภท์างศลัยกรรม โดยใชก้ระบอกดดูสุญญากาศ หรอื MVA (Manual Vacuum 
Aspiration) ใชไ้ดถ้งึอายคุรรภ ์12 สปัดาห ์ใชใ้นกรณีทีผู่ร้บับรกิารไม่ประสงคจ์ะใชย้าทีบ่า้น ตอ้งการ
ความรวดเรว็ โดยตรวจสอบการแทง้สมบูรณ์ไดใ้นบรกิารคราวเดยีว 

ส าหรบัวธิกีารขดูมดลกู กระทรวงสาธารณสขุแนะน าใหย้กเลกิ ตามแนวทางยตุกิารตัง้ครรภท์าง
การแพทยข์ององคก์ารอนามยัโลก 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยัไดจ้ดัท ามาตรฐานการปฏบิตังิาน 
เพือ่การยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยัแบบองคร์วมตัง้แตปี่ 2559 หลงัจากมกีาร
ปรบัแกก้ฎหมายอาญาว่าดว้ยการท าแทง้ในปี 2564 กไ็ดม้กีารพฒันามาตรฐาน
การปฏบิตังิานฉบบัปรบัปรุงในเดอืนมถิุนายน 2564  (เขา้ถงึคูม่อืไดท้ี ่
https://rh.anamai.moph.go.th/th/safe-termination-of-pregnancy/2594#wow-
book/)  

ผงัภาพการยติุการตัง้ครรภท่ี์ปลอดภยัแบบองคร์วม 

 
  

 การยุตกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยัแบบองคร์วม เริม่จากการปรกึษาทางเลอืกทอ้งไมพ่รอ้ม ขัน้ตอนนี้มี
ความส าคญัมาก ผูร้บับรกิารตอ้งตดัสนิใจจากเงือ่นไขชวีติและความตอ้งการของตนเอง ผูใ้หก้ารปรกึษาจงึตอ้ง
ไม่ใชว้ธิโีน้มน้าวใหต้ดัสนิใจตามความเชือ่หรอืทศันคตขิองผูใ้หก้ารปรกึษา และหากผูร้บับรกิารเลอืกยุตกิาร
ตัง้ครรภ ์ทีอ่าจไม่สอดคลอ้งกบัทศันคตขิองตนเอง กไ็ม่ควรมอีคต ิตดัสนิคุณคา่ และตตีราการตดัสนิใจของ
ผูร้บับรกิาร 

https://rh.anamai.moph.go.th/th/safe-termination-of-pregnancy/2594#wow-book/
https://rh.anamai.moph.go.th/th/safe-termination-of-pregnancy/2594#wow-book/
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หนา้ 4 

เมือ่ผูร้บับรกิารเลอืกยุตกิารตัง้ครรภ ์กจ็ะประเมนิขอ้บ่งชี ้และเขา้สูก่ระบวนการปรกึษาใหข้อ้มลูก่อนการ
ยตุกิารตัง้ครรภ ์ขัน้ตอนเหล่านี้เกดิขึน้ทีห่น่วยบรกิารปรกึษา ทัง้การปรกึษาตวัตอ่ตวั ทางโทรศพัท ์หรอื 
ออนไลน์ หลงัจากนัน้จะเป็นการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ตรวจอายคุรรภด์ว้ยวธิกีารอลัตรา้ซาวน์เพือ่ทราบอายุ
ครรภ ์ณ ขณะเขา้รบับรกิาร เพือ่รบับรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์และการปรกึษาหลงัยตุกิารตัง้ครรภ ์หากเป็นการใช้
ยาทีบ่า้นในอายคุรรภน้์อยกวา่ 12 สปัดาห ์จะมกีารตดิตามการรกัษาจนกระทัง่แทง้สมบูรณ์ และการนดัหมาย
ตดิตามผล ดแูลภาวะแทรกซอ้น และการคุมก าเนิด ซึง่สว่นใหญ่ในปัจจุบนัใชว้ธิกีึง่ถาวรเพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์
ไม่พรอ้มไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  

วธิกีารยตุกิารตัง้ครรภท์างการแพทยต์ามอายุครรภแ์ละแนวทางใหบ้รกิาร สรุปไดด้งัตารางต่อไปนี้ 

อายุครรภ ์
(สปัดาห)์ 

วิธีการท่ี
ปลอดภยั 

แนวทางการให้บริการ 

น้อยกวา่ 
12  

ยา  วนัที ่1 ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย กนิยา ทีค่ลนิิก/โรงพยาบาล 
วนัที ่2 หรอื 3 ใชย้าและดแูลการแทง้เองทีบ่า้น*  

MVA ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ท าหตัถการ พกัฟ้ืน ทีค่ลนิิก/โรงพยาบาล  
ไม่ตอ้งพกัคา้ง 

12-20 ยา วนัที ่1 ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ตรวจอายุครรภ ์กนิยาทีโ่รงพยาบาล  
วนัที ่2 หรอื 3 ใชย้าทีโ่รงพยาบาล พกัคา้ง 1-2 คนื 

มากกวา่ 
20 

ยา  วนัที ่1 ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ตรวจอายุครรภ ์กนิยาทีโ่รงพยาบาล  
วนัที ่2 หรอื 3 ใชย้าทีโ่รงพยาบาล พกัคา้ง 1-3 คนื มแีพทยด์แูลใกลช้ดิ 

* การดแูลการแทง้ดว้ยตนเองทีบ่า้น (Self-managed abortion care) ในอายคุรรภน้์อยกวา่ 12 สปัดาห ์เป็นไปตาม
มาตรฐานการปฏบิตังิาน เพือ่การยตุกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยัแบบองคร์วม กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ที่
สอดคลอ้งกบัแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) 

ในกรณีทีส่ถานพยาบาลไมม่บีรกิารยุตกิารตัง้ครรภ ์หรอือายคุรรภเ์กนิศกัยภาพทีจ่ะใหบ้รกิารได ้กจ็ะ
เป็นการสง่ต่อบรกิารไปยงัหน่วยบรกิารอืน่ตามทีก่ าหนดไวใ้นขอ้กฎหมาย ทัง้นี้ สถานบรกิารสขุภาพที่สง่ต่อ 
ยงัคงมบีทบาทในดา้นการปรกึษาทางเลอืก การประเมนิขอ้บ่งชี ้และใหข้อ้มลูก่อนการยุตกิารตัง้ครรภ ์ 

โดยหลงัจากสง่ต่อไปแลว้ สถานบรกิารทีส่ง่ต่อไปกย็งัคงมบีทบาทรว่มการดแูลการใชย้าทีบ่า้น (ในกรณี
อายุครรภน้์อยกวา่ 12 สปัดาห)์ การดแูลภาวะแทรกซอ้น และการคุมก าเนิดหลงัยตุกิารตัง้ครรภ ์(ในกรณีทีย่งั
ไม่ไดคุ้มก าเนิด) รวมทัง้ดแูลสภาพจดิใจ และปัญหาสงัคม เชน่ ความรุนแรงในครอบครวั เพือ่ป้องกนัการ
ตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มและอื่นๆ ในอนาคต 
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3) สถานบริการยติุการตัง้ครรภใ์นเครือข่ายอาสา RSA  

เครอืขา่ยอาสา RSA (Referral System for Safe Abortion) เป็นเครอืขา่ยทีต่ ัง้ขึน้ภายใตก้ารสนบัสนุน
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่รบัสง่ต่อการยุตกิารตัง้ครรภ ์สถานบรกิารครอบคลุมโรงพยาบาล
ภาครฐั ภาคเอกชน คลนิิกเอกชน และคลนิิกองคก์รสาธารณประโยชน์ กระจายอยูใ่นทุกภมูภิาคของประเทศ  

แผน่พบัแนะน าเครือข่ายอาสา RSA ดาวน์โหลดไดท้ี ่:  
https://arsa.or.th/download/9/dw/776/brochure- rsathai.pdf  
 
 
การสง่ต่อไปสถานบรกิารใด ผูส้ง่ต่อควรตอ้งค านึงถงึอายคุรรภแ์ละเงือ่นไขทีส่ถานบรกิารปลายทางรบั

ได ้สถานบรกิารแต่ละแห่งมเีงือ่นไขและเกณฑใ์นการใหบ้รกิารทีแ่ตกต่างกนั อาท ิ 

อายคุรรภท่ี์ให้บริการได้ เชน่ น้อยกวา่ 9, 12 สปัดาห ์หรอื รบัถงึ 16, 20, 24 สปัดาห ์  
ข้อบง่ช้ีตามกฎหมาย ทีใ่หบ้รกิารได ้เชน่ รบัทุกกรณีตามกฎหมาย รบัเฉพาะขอ้บ่งชี ้305 (1)(2)(3)   
ขอบเขตการรบัส่งต่อ เชน่ ภายในจงัหวดั เขตสขุภาพ ภูมภิาค หรอื ไม่จ ากดัรบัไดท้ัว่ประเทศ  
อายผุูร้บับริการ เชน่ รบัเฉพาะวยัรุน่ รบัทุกกลุ่มอาย ุ
การเข้ารบับริการ เชน่ ตอ้งมญีาต ิเพือ่น หรอืผูต้ดิตามในกรณีตอ้งพกัคา้ง  

สถานบริการในเครือข่ายอาสา RSA  

ขอ้มลู ณ เดอืนกนัยายน 2565 สถานบรกิารยุตกิารตัง้ครรภใ์นเครอืขา่ยอาสา RSA มทีัง้สิน้ 110 แห่งใน 
47 จงัหวดัทัว่ประเทศไทย เป็นโรงพยาบาลรฐั มากทีส่ดุ 68 แห่ง เกอืบทัง้หมดเป็นโรงพยาบาลชุมชน รองลงมา
คอืคลนิิกเอกชน 32 แห่ง นอกนัน้เป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 6 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง สว่นใหญ่
ใหบ้รกิารในอายคุรรภต์ ่ากวา่ 12 สปัดาห ์มเีพยีงหนึ่งในสามเทา่นัน้ทีใ่หบ้รกิารในอายุครรภ ์12 สปัดาหข์ึน้ไป มี
เพยีง 2 แห่งเท่านัน้ทีร่บัสง่ต่อบรกิารไดถ้งึอายคุรรภ์ 24 สปัดาห ์

สถานบรกิารดงักล่าว อาจมกีารเพิม่เตมิ หรอื หยดุใหบ้รกิาร หรอื มเีปลีย่นแปลงการใหบ้รกิารและขอ้มลู
การตดิต่อ โดยมกีาร update ขอ้มลูทุกๆ 6 เดอืน และสามารถเขา้ถงึขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนัไดท้างชอ่งทางออนไลน์ 
แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม   

กลุ่มแรก สามารถบอกบรกิารแก่สาธารณะได ้สว่นใหญ่เป็นภาคเอกชน สามารถ
ตดิต่อเพือ่ขอเขา้รบับรกิารได ้โดยมขีอ้มลูหน่วยบรกิารในเวบ็ไซต ์rsathai.org ที ่
https://www.rsathai.org/networkservice  

https://arsa.or.th/download/9/dw/776/brochure-%20rsathai.pdf
https://www.rsathai.org/networkservice
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กลุ่มท่ีสอง สถานบรกิารทีไ่ม่สามารถเปิดเผยการใหบ้รกิารแก่สาธารณะได ้
และตอ้งประสานก่อนสง่ต่อเขา้รบับรกิารทกุครัง้ เขา้ถงึขอ้มลูสถานบรกิาร
ยตุกิารตัง้ครรภใ์นกลุ่มทีห่นึ่งและสองไดจ้ากระบบ RSA 360 ที ่
https://www2.rsathai.org/network Password: s@feabortion  

 
4) แนวทางการส่งต่อบริการ 

สถานบรกิารในประเทศไทยสว่นใหญ่ยงัไม่มบีรกิารยุตกิารตัง้ครรภ ์จงึไม่สามารถสง่ต่อผูร้บับรกิารตาม
ระบบปกตดิงัเชน่การสง่ต่อดา้นสุขภาพอื่นๆ แต่เป็นการสง่ต่อไปยงัสถานบรกิารทีม่เีงือ่นไขดา้นอายคุรรภแ์ละขอ้
บ่งชีท้ีส่อดคลอ้งกบัผูร้บับรกิาร เมือ่ไดพ้จิารณาขอ้มลูสถานบรกิารทีจ่ะสง่ต่อไปแลว้ แนวทางในการสง่ต่อมี
ดงัต่อไปนี้  

ก่อนการส่งต่อบริการ 

4.1 มีข้อมูลอายคุรรภท่ี์แน่นอนด้วยวิธีอลัตร้าซาวน์ โดยการสง่ต่อไปรบับรกิารยุตกิารตัง้ครรภจ์ะตอ้ง
บวกวนัทีเ่ดนิทางไปรบับรกิารไดจ้รงิ เพือ่ใหอ้ายุครรภ์ยงัคงอยูใ่นระยะเวลาทีส่ถานบรกิารรบัได ้

4.2 ประสานเจ้าหน้าท่ีรบัผิดชอบของสถานพยาบาลยติุการตัง้ครรภ ์วา่สามารถใหบ้รกิารไดส้อดคลอ้ง
ตามอายุครรภแ์ละขอ้บ่งชีก้บัผูร้บับรกิารทีจ่ะสง่ไป ก่อนท าการนดัหมายการเขา้รบับรกิาร มขีอ้ควรระวงัคอื 
หากการสง่ต่อนัน้ไม่แน่ใจวา่จะไดร้บับรกิารจากโรงพยาบาลทีจ่ะสง่ต่อไปไหม เพราะขึน้อยูก่บัดลุยพนิิจของ
แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา หรอื ตอ้งเป็นมตขิองกลุ่มแพทย ์หรอืเหตุอื่นใดทีจ่ะท าใหค้นไขเ้สีย่งทีจ่ะเดนิทางไป
โดยไมไ่ดร้บับรกิาร ท าใหก้ารยุตกิารตัง้ครรภล์่าชา้ออกไป ซึง่ผูส้ง่ต่อจ าเป็นตอ้งพจิารณาอายคุรรภ์
ประกอบดว้ยวา่จะเกนิกวา่ทีจ่ะรบับรกิารไดไ้หม หนทางทีด่กีวา่คอืสง่ต่อไปยงัทีท่ีม่คีวามชดัเจนในการ
ใหบ้รกิารทีแ่น่นอน 

4.3 จดัเตรียมเอกสารท่ีสถานพยาบาลรบัส่งต่อต้องการ การยุตกิารตัง้ครรภท์ีอ่ายุครรภต์ ่ากวา่ 12 
สปัดาหไ์ม่จ าเป็นตอ้งใชเ้อกสารสง่ตวั เอกสารทีจ่ าเป็นในกรณีอื่นๆ มดีงัต่อไปนี้ 

• อายุครรภ ์12-20 สปัดาห ์มเีอกสารรบัรองการปรกึษาทางเลอืก  
• ยตุกิารตัง้ครรภจ์ากปัญหาดา้นสุขภาพจติ ตามขอ้บงัคบัแพทยสภาระบุวา่ ตอ้งมแีพทยล์งนาม 2 

คน ใหเ้ตรยีมเอกสารทีม่แีพทยจ์ากสถานพยาบาลทีส่ง่ตวัไปลงนาม 1 คน 
• ยตุกิารตัง้ครรภจ์ากปัญหาสุขภาพกายหรอืตวัอ่อนในครรภพ์กิาร อาจมรีายงานการรกัษาหรอื

ผลการตรวจวนิิจฉยัต่างๆ ตามความจ าเป็น  
• ยตุกิารตัง้ครรภม์กีารพกัคา้ง อาจใชเ้อกสารการสง่ตวัรกัษาระบุการเบกิจ่ายตน้สงักดั 

https://www2.rsathai.org/network
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4.4 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการเข้ารบับริการ พิจารณาส่วนท่ีโรงพยาบาลท่ีส่งต่อสามารถจดัการ
ได้ และก าลงัจ่ายของผูร้บับรกิารก่อนเดนิทางไปรบับรกิาร สถานบรกิารยุตกิารตัง้ครรภ์ทีร่บัสง่ต่อ มทีัง้
เป็นและไมเ่ป็นหน่วยบรกิารในเครอืขา่ย สปสช. ซึง่อาจมคีา่ใชจ้่ายทีต่อ้งจา่ยเพิม่เตมิเอง รวมทัง้คา่
เดนิทาง พกัคา้ง (ถา้ม)ี และคา่ใชจ้่ายอื่นๆ ทีจ่ าเป็น 

• หากผูร้บับรกิารไม่มกี าลงัจ่ายเพยีงพอต่อการเขา้รบับรกิาร ใหป้ระสานการสนบัสนุนจากแหล่ง
สนบัสนุนต่างๆ ของโรงพยาบาลทีพ่อใหค้วามชว่ยเหลอืได ้

• อาจขอรบัการสนบัสนุนจากกองทุนเครอืขา่ยทอ้งไมพ่รอ้มผา่นทางสายดว่นทอ้งไมพ่รอ้ม 1663 
เป็นคา่เดนิทาง ค่าพกัคา้ง และคา่บรกิาร 

4.5 มีการเตรียมผูร้บับริการก่อนการเดินทาง ดงัต่อไปนี้ 

• อธบิายใหผู้ร้บับรกิารรบัทราบวนั-เวลานดัหมาย สถานบรกิารทีไ่ป และเงือ่นไขการเขา้รบับรกิาร
ยตุกิารตัง้ครรภ ์ 

• ใหร้ายละเอยีดสถานทีต่ัง้ คา่ใชจ้่าย และซกัซอ้มความเขา้ใจในการเดนิทาง รวมทัง้เบอรต์ดิตอ่ 
หรอืผูท้ีต่ดิต่อได ้ของสถานบรกิารยตุกิารตัง้ครรภน์ัน้ 

• หากพบปัญหาใดๆ ในการเขา้รบับรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์ผูส้ง่ต่อควรชว่ยประสานงานกบัสถาน
บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์โดยใหผู้ร้บับรกิารสามารถตดิตอ่กลบัมาไดเ้สมอ 

หลงัการส่งต่อบริการ 

4.6 ดแูลการใช้ยาและการแท้งท่ีบา้น รว่มกบัหน่วยบรกิารยุตกิารตัง้ครรภ ์โดยเฉพาะในอายคุรรภท์ีต่ ่า
กวา่ 12 สปัดาห ์หรอื บรกิารยตุกิารตัง้ครรภท์ีไ่ม่มกีารพกัคา้งทีโ่รงพยาบาล 

4.7 ติดตามผลการให้บริการ หากพบวา่มอีาการแทรกซอ้นหรอืแทง้ไมส่มบรูณ์ ใหผู้ร้บับรกิารเขา้มารบั
การดแูลทีส่ถานพยาบาล (จากผลการศกึษาวจิยัพบวา่ รอ้ยละ 98 ของการใชย้าในอายุครรภต์ ่ากวา่ 12 
สปัดาหจ์ะแทง้สมบูรณ์ทีบ่า้นโดยไมพ่บอาการแทรกซอ้น) 

4.8 ให้บริการคมุก าเนิดเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภไ์ม่พร้อม ในกรณีทีย่งัไม่ไดร้บัการคุมก าเนิดที่
สถานพยาบาลยตุกิารตัง้ครรภ ์และทีไ่ม่สามารถเดนิทางกลบัไปตดิตามผลยงัสถานบรกิารทีท่ าการยุตกิาร
ตัง้ครรภไ์ด ้ 

4.9 ดแูลสภาพจิตใจหลงัยติุการตัง้ครรภ ์สภาพปัญหาต่างๆ ทีอ่าจน ามาสูก่ารตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม รวมทัง้
ความรุนแรงในครอบครวั  
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5) การจดัการค่าบริการเม่ือส่งต่อยติุการตัง้ครรภ ์

ปัจจุบนัส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ไดจ้ดัสรรสทิธปิระโยชน์ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิาร
ปรกึษาทางเลอืก และบรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์ใชไ้ดก้บัหญงิไทยทุกสทิธกิารรกัษา1 ใหก้บัสถานบรกิารสุขภาพที่
เป็นภาครฐั และ เอกชน/ องคก์รสาธารณะประโยนชน์ทีเ่ขา้รว่มเป็นหน่วยบรกิารสขุภาพ สปสช.  

การปรึกษาทางเลือก สปสช.ไดม้ชีุดสทิธปิระโยชน์ส าหรบัหน่วยบรกิารสปสช. ดงัต่อไปนี้ 

• บรกิารปรกึษาทางเลอืก ส าหรบับรกิารซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และใหค้ าปรกึษาทางเลอืก รวมถงึ
การประสานสง่ต่อ 360 บาท/ครัง้ (เบกิจากบรกิาร ANC) 

• บรกิารตรวจอลัตราซาวด ์เพือ่ดอูายุครรภ ์400 บาท/การตัง้ครรภ ์(เบกิจากบรกิาร ANC) 

การยติุการตัง้ครรภท่ี์สถานพยาบาลหรือการส่งต่อบริการ แบ่งตามสถานบรกิารใน 2 ประเภท คอื 

5.1) สถานบริการท่ีไม่ได้เป็นหน่วยบริการของ สปสช. ผูร้บับรกิารจะตอ้งเตรยีมคา่ใชจ้่ายตามจรงิ 
ทัง้คา่บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์และ การคุมก าเนิดหลงัยตุกิารตัง้ครรภ ์ 

5.2) สถานพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลรฐั หรือ เป็นหน่วยบริการ สปสช. แบ่งออกเป็นสองกรณี 

• กรณีท่ีอายคุรรภน้์อยกว่า 12 สปัดาห ์หรือ ไม่มีการพกัค้าง ไม่ตอ้งใชใ้บสง่ตวั หน่วยบรกิารที่
รบัสง่ต่อทีใ่หบ้รกิารดว้ยวธิกีารใชย้า Medabon หรอื เครือ่งดดูสุญญากาศ (MVA) สามารถเบกิ
คา่บรกิารยุตกิารตัง้ครรภ ์3,000 บาท/ครัง้ ผา่นโปรแกรม e-Claim  

คา่ใชจ้่ายทีอ่าจเกดิขึน้จากการสง่ต่อไปรบับรกิารยุตกิารตัง้ครรภ ์คอื ค่าเดนิทาง ค่าพกัคา้งรอรบั
บรกิาร คา่อาหาร และคา่ใชจ้่ายอื่นๆ ทีส่ถานพยาบาลเอกชนเรยีกเกบ็นอกเหนือจากค่าบรกิารยุติ
การตัง้ครรภ ์

• กรณีท่ีอายคุรรภม์ากกว่า 12 สปัดาห ์หรือ มีการพกัค้าง หน่วยบรกิารทีร่บัสง่ต่อยตุกิารตัง้ครรภ์
จะสามารถเบกิคา่บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์3,000 บาท/ครัง้ผา่นโปรแกรม e-Claim และ คา่บรกิาร
ผูป่้วยใน  

คา่ใชจ้่ายทีอ่าจเกดิขึน้จากการสง่ต่อไปรบับรกิารยุตกิารตัง้ครรภ ์คอื ค่าเดนิทาง ค่าพกัคา้งส าหรบั
ผูด้แูล (ถา้ม)ี คา่อาหาร และคา่ใชจ้่ายอื่นๆ ทีส่ถานพยาบาลเอกชนเรยีกเกบ็นอกเหนือจากค่าบรกิาร
ยตุกิารตัง้ครรภ ์และ คา่รกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยใน (IP)  

 
1 หมายเหตุ ในปีงบประมาณ 2566 สทิธกิารรกัษาครอบคลุมเฉพาะสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ สว่นสทิธอิื่นๆ เช่น ประกนัสงัคม ขา้ราชการ รอความ
ชดัเจนจากการตคีวามของส านกังานกฤษฎกีา และ คณะรฐัมนตร ี ในระหวา่งนี้ ใหเ้ป็นไปดงัต่อไปนี้ 

1. การใหบ้รกิารของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ใหบ้รกิารคนทุกสทิธทิีไ่ปขอรบับรกิาร 
2. การใหบ้รกิารของภาคเอกชน ใหใ้หบ้รกิารและเบกิจ่ายเฉพาะสทิธหิลกัประกนัสขุภาพไปก่อน เพราะเบกิจ่ายไดแ้น่นอน สว่นสทิธอิื่นๆ 

ใหจ้่ายคา่บรกิารตามจรงิ 



 
 

 

แนวทางการส่งตอ่ผูป้ระสบปัญหาทอ้งไม่พรอ้มที่เลือกยตุิการตัง้ครรภ ์

หนา้ 9 

โดยแนวทางการเบกิคา่บรกิารผูป่้วยใน ส าหรบัโรงพยายาลรฐั จ าแนกตามสทิธสิขุภาพของผูร้บับรกิาร 
มดีงัต่อไปนี้ 

สิทธิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (UC) โรงพยาบาลทีร่บัสง่ต่อ สามารถเบกิจา่ยคา่พกัคา้งในสว่น
ของ IP ในเขต และ IP นอกเขตได ้

สิทธิประกนัสงัคม การเบกิจ่ายคนไขใ้นยงัไมม่คีวามชดัเจน ดงันัน้ การสง่ต่อผูร้บับรกิารตามสทิธนิี้ 
จงึแนะน าใหม้หีนงัสอืสง่ต่อเขา้รบับรกิาร โดยระบุชดัเจนวา่ ค่าใชจ้่ายบรกิารเบกิจา่ยจาก
โรงพยาบาลทีส่ง่ต่อ 

สิทธิข้าราชการ โรงพยาบาลทีร่บัสง่ต่อ สามารถเบกิจา่ยคา่พกัคา้งตรงจากกรมบญัชกีลาง หรอื 
ผูร้บับรกิารทีใ่ชส้ทิธขิา้ราชการน าใบส าคญัรบัเงนิมาด าเนินการเบกิคนืเอง 

สิทธิสขุภาพอ่ืนๆ ผูร้บับรกิารจ่ายตามจรงิ และน าส าคญัรบัเงนิมาเบกิจากตน้สงักดั ตามเกณฑข์อง
สทิธสิขุภาพของตน 

ส าหรบัคา่บรกิารผูป่้วยในของโรงพยาบาลเอกชน คา่ใชจ้่ายเป็นไปตามเกณฑข์องโรงพยาบาลนัน้ๆ  

 สว่นการคุมก าเนิดหลงัยตุกิารตัง้ครรภ ์หากผูร้บับรกิารฝังยาคุมก าเนิดทีส่ถานบรกิารยุตกิารตัง้ครรภ ์ก็
สามารถเบกิไดจ้าก สปสช. 2,500 บาท/ครัง้ ผา่นโปรแกรม e-Claim หรอื ในกรณีทีไ่ม่ไดร้บับรกิาร สามารถ
กลบัมาฝังยาคุมก าเนิดไดท้ีโ่รงพยาบาลตน้ทางทีส่ง่ต่อไป โดยสามารถเบกิจาก สปสช. ผา่นโปรแกรม e-Claim 
ไดเ้ชน่เดยีวกนั 
 
6. ช่องทางการติดต่อ 

• สาย Provider Center สปสช. โทร 02-554-0505: ปัญหาจากการเบกิจ่ายค่าใชจ้า่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
ยตุกิารตัง้ครรภข์อง ปสปช.  

• สายด่วนท้องไม่พร้อม 1663: ปัญหาการสง่ต่อบรกิารยตุกิารตัง้ครรภ ์หรอื ประสานขอทุนสนบัสนุน
จากกองทุนเครอืขา่ยทอ้งไมพ่รอ้ม โดยระบุวา่ “เป็นเจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาลและตอ้งการประสานสง่ต่อ
ผูร้บับรกิาร” และใหเ้บอรโ์ทรศพัทเ์พือ่ใหเ้จา้หน้าที ่1663 ตดิต่อกลบั 

• สายด่วนประกนัสงัคม 1506: ปัญหาการเบกิจ่ายสทิธปิระกนัสงัคม เลอืกคุยกบัเจา้หน้าที ่และระบุ “ขอ
สายกองบรกิารทางการแพทย ์

• Inbox แฟนเพจเฟซบุค๊ rsathai: ปรกึษาแพทย ์RSA วธิกีารยุตกิารตัง้ครรภท์างการแพทย ์ดว้ยวธิใีช้
ยา หรอื ใชเ้ครือ่งดดูสุญญากาศ โดยระบุ ชือ่ผูป้รกึษา เบอรโ์ทรศพัท ์และสถานพยาบาลทีท่ างาน  


