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การประชุมเพื่อพิจารณาแนวทางการให้บริการยุติการตัง้ครรภท่ี์ปลอดภยั 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

วนัองัคารท่ี 21 เมษายน 2563 เวลา 14.00 น. – 16.00 น. 
(การประชุมออนไลน์โดยใชโ้ปรแกรม Zoom*) 

 
วาระการประชุม 

วาระที ่1  รายงานความก้าวหน้า (จากการประชุมเมื่อวนัที ่13 เมษายน 2563) 

• การทดลองใชใ้บนดัออนไลน์ของเครอืขา่ยอาสา RSA 

• การขอความร่วมมอืในการอ านวยความสะดวกในการสง่ตวั 

• การประชาสมัพนัธก์ารป้องกนัทอ้งไม่พรอ้มและการยุตกิารตัง้ครรภผ์่าน ศบค. 

• จดหมายเปิดผนึกของเครอืขา่ยอาสา RSA และ เครอืขา่ยทอ้งไม่พรอ้ม 
 

วาระที ่2 เรื่องเพือ่พจิารณา 
1. แนวทางการใหบ้รกิารยุตกิารตัง้ครรภท์ีป่ลอดภยัในช่วงการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวร้สัโคโรนา 2019 
2. แนวทางคุมก าเนิดช่วงการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
3. แผนการส ารวจพฤตกิรรมทางเพศในช่วงการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 
 
วาระที ่3 เรื่องอื่นๆ   

• แผนการท างานแกป้ระมาลกฏหมายอาญามาตรา 301 - 305 ของกรมอนามยั 
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แนวทางการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เครือข่ายอาสา RSA (Referral system for Safe Abortion) 

 จากกรณีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

ให้โรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับโลกเมื่อปลายเดือนมกราคม 2563 ในขณะที่รัฐบาลไทยก็ได้

ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และนายกรัฐมนตรีได้ประกาศใช้ 

พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ในการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยมีมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม การสวมใส่หน้ากากอนามัย การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การกักตัวผู้ที่

กลับมาจากต่างประเทศ เป็นต้น ซึ่งมาตรการดังกล่าวส่งผลให้การเดินทางข้ามจังหวัดของประชาชน ทั้งด้วย

พาหนะส่วนตัวและระบบขนส่งมวลชนเป็นไปได้ยากยิ่งขึ ้น ประกอบกับหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์ยังไม่ได้

กระจายอยู ่ในทุกจังหวัด กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายอาสา RSA จึงได้จัดทำแนวทาง 

การให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้น 

หลักการสำคัญ 

1. บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยเป็นบริการสุขภาพที่สำคัญและจำเป็นต่อสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์

ของผู้หญิง แม้จะอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ตาม หน่วยบริการจึงต้อง

จัดให้มีบริการอย่างต่อเนื่องโดยไม่ปล่อยให้เวลาล่วงเลยไป เนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์ถูกจำกัดด้วย

เงื่อนไขของอายุครรภ์ 1 

2. การจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยต้องคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้หญิงเป็นหลัก 

3. การจัดบริการยุติการตั ้งครรภ์ที ่ปลอดภัยต้องปฏิบัติตามเงื ่อนไขของกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 

ที่เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด 

4. การจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องปฏิบัติ

ด้วยมาตรฐานเดียวกับก่อนเกิดการแพร่ระบาด 
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5. การจัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องลด

การสัมผัสหรือการแพร่กระจายเชื้อ ตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 2 

1. การปรึกษาทางเลือกสำหรับผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ให้หน่วยบริการจัดช่องทางให้คำปรึกษาทางเลือก

ผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอ (video conference) การประชุมทางไกล (teleconference) หรือกล่องข้อความใน 

แอปพลิเคชันต่าง ๆ ทั้งนี้หน่วยบริการจะต้องรักษาความลับของผู้รับบริการด้วยมาตรฐานเดียวกันกับการปรึกษา

แบบตัวต่อตัว  

ในกรณีที่มีความจำเป็นต้องให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว (face to face counselling) จะต้องมีระยะห่าง

ระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับผู้รับคำปรึกษาไม่น้อยกว่า 1 เมตร และท้ังสองฝ่ายจะต้องสวมหน้ากากผ้าเป็นอย่างน้อย 

2. การประเมินข้อบ่งชี้ในการยุติการตั้งครรภ์ ให้หน่วยบริการปฏิบัติตามข้อบ่งชี้ตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 305 3 และข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์   

ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 4  

3. การปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ ให้หน่วยบริการจัดช่องทางให้คำปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ 

ผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอ (video conference) หรือการประชุมทางไกล (teleconference) โดยผู้ให้คำปรึกษา 

ควรส่งเงื่อนไขการยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย วิธีการ และข้อดีข้อเสียของการยุติการตั้งครรภ์แต่ละวิธี วิธีสังเกต

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ช่องทางการติดต่อกับหน่วยบริการ หรือข้อมูลอื่นที่จำเป็น เป็นลายลักษณ์อักษร

ไปให้ผู้รับบริการอ่านก่อนมารับบริการ ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (email) หรือแอปพลิเคชันต่าง ๆ หรือ 

ให้ผู้รับบริการดาวนโ์หลดจากเว็บไซต์ที่น่าเชื่อถือ  
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เมื่อผู้รับบริการทราบข้อมูลที่จำเป็นครบถ้วน และแสดงความยินยอมที่จะยุติการตั้งครรภ์ ให้หน่วยบริการ

บันทึกความยินยอมนั้นไว้ในเวชระเบียน ทั้งนี้หน่วยบริการจะต้องรักษาความลับของผู้รับบริการด้วยมาตรฐาน

เดียวกันกับการปรึกษาแบบตัวต่อตัว  

ในกรณีที่มีความจำเป็นต้องให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว (face to face counselling) จะต้องมีระยะห่าง

ระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับผู้รับคำปรึกษาไม่น้อยกว่า 1 เมตร และท้ังสองฝ่ายจะต้องสวมหน้ากากผ้าเป็นอย่างน้อย 

4. การซักประวัติและตรวจร่างกาย ให้หน่วยบริการดำเนินการซักประวัติผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอ (video 

conference) หรือการประชุมทางไกล (teleconference) พร้อม ๆ กับการให้คำปรึกษาก่อนการยุติการตั้งครรภ์ 

หากผู้รับบริการเข้าเงื่อนไขบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาผ่านระบบโทรเวชกรรม (telemedicine) ก็ไม่จำเป็นต้อง

มีการตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ในกรณีท่ีมีความจำเป็นต้องมารับบริการที่หน่วยบริการ ต้องปฏิบัติตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข

หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออย่างเคร่งครัด 

5. การยุติการตั ้งครรภ์ ให้หน่วยบริการหลีกเลี ่ยงการยุติการตั ้งครรภ์ด้วยวิธีทางศัลยกรรม  (manual 

vacuum aspiration: MVA) เพื ่อลดความเสี ่ยงในการสัมผัส หรือการแพร่กระจายเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

หากผู้รับบริการเข้าเงื ่อนไขบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาผ่านระบบโทรเวชกรรม ( telemedicine) ให้แพทย์

พิจารณาจัดส่งยามิฟิพริสโตน (mifepristone) และยาไมโซพรอสตอล (misoprostol) ชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 

ไปให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์ ร่วมกับยาระงับอาการปวดหรือยาอื่น ๆ ตามความจำเป็น โดยหน่วยบริการจะต้อง 

มีระบบการติดตามผู ้ร ับบร ิการผ่านทางโทรศัพท์ ว ิด ีโอ (video conference) หรือการประชุมทางไกล 

(teleconference) อย่างใกล้ชิด จนกว่าจะยุติการตั้งครรภ์สำเร็จและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

1) กรณีอายุครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดาห์ (63 วัน) ไม่จำเป็นต้องมีผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 

(ultrasound) เพื่อยืนยันอายุครรภ์ หากผู้รับบริการสามารถระบุประจำเดือนรอบล่าสุด (last 

menstrual period: LMP) ได้อย่างแม่นยำ 5 อย่างไรก็ตาม แพทย์ผู้ให้บริการยุติการตั้งครรภ์

อาจจะขอให้ผู้รับบริการไปตรวจยืนยันอายุครรภ์ด้วย ultrasound จากแพทย์ที่อยู่ในภูมิลำเนาได้ 

2) กรณีอายุครรภ์ 9 – 12 สัปดาห์ แพทย์ควรมีผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound)  

เพ่ือยืนยันอายุครรภ์ ก่อนจ่ายยาให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์ 

ในกรณีท่ีมีความจำเป็นต้องมารับบริการที่หน่วยบริการ ต้องปฏิบัติตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข

หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออย่างเคร่งครัด 
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ตารางท่ี 1 วิธีการใช้ยามิฟิพริสโตนร่วมกับยาไมโซพรอสตอล ในอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห ์2 

6. การปรึกษาหลังยุติการตั้งครรภ์ และการติดตามหลังการให้บริการ ให้หน่วยบริการแจ้งข้อมูลที่จำเป็น 

สรุปประวัติการรักษา รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น แก่ผู้รับบริการเป็นลายลักษณ์อักษรผ่านทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ (email) หรือแอปพลิเคชันต่าง ๆ ทั ้งนี ้ต้องมีช่องทางให้ผู ้ร ับบริการสามารถติดต่อได้ตลอด  

24 ชั่วโมง ผ่านทางโทรศัพท์ วิดีโอ (video conference) การประชุมทางไกล (teleconference) หรือกล่องข้อความ

ในแอปพลิเคชันต่าง ๆ  

ในกรณีที่มีความจำเป็นต้องให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว (face to face counselling) จะต้องมีระยะห่าง

ระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับผู้รับคำปรึกษาไม่น้อยกว่า 1 เมตร และท้ังสองฝ่ายจะต้องสวมหน้ากากผ้าเป็นอย่างน้อย 

7. การดูแลภาวะแทรกซ้อน ให้หน่วยบริการแต่ละแห่งดำเนินการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากการยุติ  

การตั้งครรภ์ให้แก่ผู้รับบริการทุกคนตามแนวทางเวชปฏิบัติ โดยคำนึงถึงสภาพจิตใจ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

ของผู้รับบริการเป็นสำคัญ 

ในกรณีท่ีมีความจำเป็นต้องมารับบริการที่หน่วยบริการ ต้องปฏิบัติตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข

หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออย่างเคร่งครัด 

8. การคุมกำเนิดภายหลังการยุติการตั้งครรภ์ ให้หน่วยบริการปฏิบัติตามแนวทางการคุมกำเนิดในช่วง 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกรณีท่ีมีความจำเป็นต้องมารับบริการที่หน่วยบริการ ต้องปฏิบัติตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข

หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออย่างเคร่งครัด 
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เงื่อนไขบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา ผ่านระบบโทรเวชกรรม (telemedicine) 

1. ผู้รับบริการมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

2. ผู้รับบริการต้องไม่เคยมีประวัติท้องนอกมดลูก 

3. ผู้รับบริการต้องไม่มีห่วงอนามัยอยู่ภายในมดลูก 

4. ผู้รับบริการต้องไม่มีโรคประจำตัวที่รุนแรง เช่น โรคลิ้นหัวใจรั่ว โรคหัวใจที่มีประวัติหัวใจวาย โรคไตวาย

เรื้อรัง ภาวะโลหิตจางขั้นรุนแรง โรคลมชักท่ีควบคุมอาการไม่ได้ 

5. ผู้รับบริการต้องไม่เป็นโรคพอร์ไฟเรียทางพันธุกรรม (inherited porphyria) 

6. ผู้รับบริการต้องไม่มีประวัติแพ้ยามิฟิพริสโตน (mifepristone) หรือยาไมโซพรอสตอล (misoprostol) 

7. ผู้รับบริการต้องไม่ใช่ผู้ป่วยคดี หรือกำลังอยู่ระหว่างข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งของกระบวนการยุติธรรม 

เงื่อนไขท่ีจำเป็นต้องยืนยันอายุครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) 1 

1. ไม่ทราบประจำเดือนรอบล่าสุด (LMP) หรือจำ LMP ไม่ได้ 

2. อายุครรภ์จาก LMP มากกว่า 9 สัปดาห์ หรือ 63 วัน 

3. มีอาการปวดท้องน้อย หรือมีเลือดออกในช่องคลอด 

4. มีประวัติใส่ห่วงอนามัยแล้วยังไม่ได้เอาออก 

5. มีประวัติท้องมดลูก 
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สรุปแผนผังการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภยัในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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แนวทางการใหบริการวางแผนครอบครัว 

ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

 จากสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย ทําใหมีจํานวนผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนและขยายไป

ในวงกวาง ท้ังในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และตางจังหวัด รัฐบาลจึงไดประกาศพระราชกําหนดบริหารราชการ

ในสถานการณฉุกเฉิน ซ่ึงมีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 สงผลกระทบตอการใชชีวิตของประชาชน และ

การใหบริการของหนวยบริการสุขภาพ รวมถึง บริการวางแผนครอบครัวดวย  

 

ผลกระทบของ COVID-19 ตอบริการวางแผนครอบครัว 

 ตอผูรับบริการ 

 - ไดรับการคุมกําเนิดท่ีไมตอเนื่อง ทําใหเกิดการตั้งครรภไมพึงประสงค 

 - ไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีท่ีไมตรงตามความตองการ เนื่องจากบริการคุมกําเนิดบางวิธีอาจไมสะดวก         

ท่ีหนวยบริการจะใหบริการในสถานการณปจจุบัน 

 - การขอรับคําปรึกษา/คําแนะนําดานวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด อาจไมไดรับความสะดวก เนื่องจาก

จําเปนตองลดระยะเวลาบริการใหสั้นลง เพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 ระหวางผูรับบริการและ            

ผูใหบริการ ทําใหผูรับบริการปฏิบัติตนในการวางแผนครอบครัวไมถูกตอง 

 - ความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อ COVID-19 ในการมาขอรับบริการคุมกําเนิดท่ีหนวยบริการ เชน ขณะเดินทาง   

รอพบแพทย ฯลฯ 

 ตอผูใหบริการ 

 - ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 จากผูมาขอรับบริการ และความแออัดของหนวยบริการ 

 - ขาดแคลนยา เวชภัณฑคุมกําเนิด หรืออุปกรณท่ีจําเปนตอการใหบริการคุมกําเนิดบางอยาง 

 - การสื่อสารท่ีมีเวลาจํากัดในการใหคําปรึกษา/คําแนะนําแกผูมาขอรับบริการ สงผลใหผูรับบริการไดขอมูล  

ไมครบถวน ไมมีเวลาในการถามประเด็นในประเด็นท่ีสงสัยหรือไมเขาใจ 

 - ภาระงานเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากจํานวนผูติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมข้ึน 

 

แนวทางการใหบริการวางแผนครอบครัวภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

 1. เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานทุกคนมีการปองกันตนเอง เชน ลางมือ ใสถุงมือ ใสหนากากอนามัย face shield 

เปนตน 

 2. ทําความสะอาดสถานท่ีใหบริการ วัสดุอุปกรณ เครื่องมือ ตามเกณฑมาตรฐาน 
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 3. จัดสถานท่ี และท่ีนั่งรอตรวจใหมีระยะหางอยางนอย 1 เมตร 

 4. ผูมารับบริการตองใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาเม่ือมารับบริการทุกครั้ง และตองผานระบบ          

คัดกรองของหนวยบริการกอนมารับบริการวางแผนครอบครัว 

 5. บริการใหคําปรึกษา/คําแนะนําวางแผนครอบครัว จากเดิม แบบพบเจอหนากัน (Face-to-Face) ขอใหลด

ระยะเวลาการใหบริการลง และเปลี่ยนระบบเปน แบบออนไลน/โทรศัพท เพ่ิมข้ึน  

 6. กรณีผูรับบริการสอบถามลวงหนากอนมารับบริการ ใหพิจารณาตามความสามารถของหนวยบริการ  

    หนวยบริการปดบริการวางแผนครอบครัวชั่วคราว / ไมมีการจัดบริการ :  ใหเลื่อนนัดออกไปใน

รายท่ีมีความจําเปนนอยและไมเรงดวน (อาทิ บริการใหคําปรึกษา/คําแนะนํา บริการฉีดยาคุมกําเนิด บริการถอด/

เปลี่ยนหวงอนามัยท่ีครบกําหนด บริการถอด/เปลี่ยนยาฝงคุมกําเนิดท่ีครบกําเนิด ฯลฯ) โดยนัดหมายชวงเวลาในการ

มารับบริการครั้งถัดไปใหชัดเจน และใหคําแนะนําในการงดการมีเพศสัมพันธ และการเวนระยะหางทางสังคม (Social 

Distancing) รวมท้ัง คําแนะนําในการคุมกําเนิดดวยวิธี ท่ีเหมาะสมเม่ือไมสามารถงดการมีเพศสัมพันธ หรือ               

มีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันไดโดยไมจําเปนตองมารับบริการท่ีหนวยบริการ แตหากเปนรายท่ีมีความจําเปนและ

เรงดวนตองมารับบริการ (เชน เกิดผลขางเคียงรุนแรงจากการใสหวงอนามัยหรือฝงยาคุมกําเนิด สงสัยหวงอนามัยหลุด 

ฯลฯ) ใหสงตอผูรับบริการไปยังหนวยบริการอ่ืนท่ียังมีความสามารถในการใหบริการวางแผนครอบครัวได ณ เวลานั้น 

    หนวยบริการเปดใหบริการวางแผนครอบครัวตามปกติ :  ใหนัดหมายผูรับบริการลวงหนา และ

กําหนดชวงเวลาท่ีชัดเจน เพ่ือลดความแอดอัดในการใหบริการ 

  7. กรณีผูรับบริการ Walk-in เขามาขอรับบริการท่ีหนวยบริการ  

    หนวยบริการปดบริการวางแผนครอบครัวชั่วคราว / ไมมีการจัดบริการ :  ใหสงตอผูรับบริการ  

ไปยังหนวยบริการอ่ืนท่ียังมีความสามารถในการใหบริการวางแผนครอบครัวได ณ เวลานั้น หรือแนะนําหนวยบริการท่ี

ยังเปดใหบริการอยู เพ่ือใหผูรับบริการสามารถไปขอรับบริการดวยตนเองได 

    หนวยบริการเปดใหบริการวางแผนครอบครัวตามปกติ :  ใหผูรับบริการปฏิบัติตามข้ันตอนของ

หนวยบริการ 

 8. เพ่ิมชองทางการใหคําปรึกษาผานระบบออนไลน/โทรศัพท โดยเฉพาะดานวางแผนครอบครัว (หากเปนไปได) 

เพ่ือประเมินความจําเปนและเรงดวนเบื้องตน และลดจํานวนผูมาขอรับบริการท่ีหนวยบริการ โดยนัดหมายลวงหนา 

 9. กรณีผูมาขอรับบริการสัมผัสความเสี่ยงติดเชื้อ COVID-19 ใหมีแพทยและทีมผูดูแลใสชุดและอุปกรณ

ปองกันตามเกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาล และพิจารณาใหบริการตามความจําเปนและเรงดวน (ใหบริการรักษา 

COVID-19 กอน แลวจึงใหบริการวางแผนครอบครัว) 

 10. กรณีฉุกเฉินใหมาตรวจท่ีหนวยบริการไดตามข้ันตอน 

 11. จัดใหมีระบบจัดสงยาเม็ดคุมกําเนิดไปใหผูมารับบริการท่ีบานในชวงท่ีมีการแพรระบาดของ COVID-19 
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แนวทางการใหบริการคุมกําเนิดภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

1. ใหคําปรึกษา/คําแนะนําการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด ผานทางออนไลน/โทรศัพท เพ่ือลดความ

เสี่ยงจากการพบเจอหนากัน (Face-to-Face) 

2. แนะนําวิธีคุมกําเนิดท่ีเหมาะสมใหแกผูตองการคุมกําเนิด 

วิธีคุมกําเนิดเดิม วิธีคุมกําเนิดท่ีแนะนําภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

ไมไดใชวิธีการคุมกําเนิด 

วิธีใดวิธีหนึ่ง 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยว / ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม *** 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม 

หมายเหตุ : ใชไดนาน 6 – 12 เดือน โดยไมตองตรวจคาความดันโลหิต หรือ 

ดัชนีมวลกาย (BMI) หากเคยไดรับการตรวจมากอนหนาแลว 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยว 

 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยว 

หมายเหต ุ: ใชตอไปไดนาน 12 เดือน 

ยาฉีดคุมกําเนิด ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยว / ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม *** 

หมายเหตุ : หากมีการใชยากระตุนเอนไซมรวมดวย อาจมีผลตอ

ประสิทธิภาพการคุมกําเนิดดวยวิธีนี้ เชน carbamazepine, 

eslicarbamazepine, oxcarbazepine, phenytoin, phenobarbital, 

primidone, topiramate, St John’s Wort, antiretrovirals (ritonavir, 

efavirenz, nevirapine), rifabutin, rifampin ฯลฯ 

ยาฝงคุมกําเนิด / หวงอนามัย กรณีครบกําหนดถอด : 

     ใหเลื่อนออกไปไดถึง 1 ป รวมกับใชวิธีคุมกําเนิดดวย เชน การ

รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยว และ/หรือ ใชถุงยางอนามัย 

เปนตน 

กรณีตองการมีบุตรหรือมีผลขางเคียงอยางรุนแรงจากการใส/ฝง : 

     สามารถมาขอรับบริการได 

tireยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉินโดยเร็วท่ีสุด 

หลังมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน 

หมายเหต ุ: ไมควรรับประทานเกิน 4 เม็ดตอเดือน 

ถุงยางอนามัย ทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ  

เพ่ือปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

     ***  ในกรณีท่ีหนวยบริการมีการใหบริการท้ังยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยว และ ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม  

แนะนําใหเลือกวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยวเปนทางเลือกแรก เน่ืองจากมีขอหามในการใช

นอยกวา หากจําเปนตองใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ควรไดรับการตรวจประเมินคาความดันโลหิต และคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

กอนเริ่มใช 
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3. กรณีตองการทําหมันหญิง หรือ ทําหมันชาย แนะนําใหเลื่อนออกไปกอนจนกวาสถานการณจะเขาสูภาวะ

ปกติ โดยคุมกําเนิดดวยการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยว/ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม      

และ/หรือ ใชถุงยางอนามัย ระหวางรอรับบริการทําหมันหญิง/ทําหมันชาย 

4. กรณีสงสัยวาตั้งครรภ แนะนําใหผูขอรับบริการซ้ือชุดทดสอบการตั้งครรภตรวจดวยตนเองจากรานขายยา 

หากผลเปนบวก แนะนําหญิงต้ังครรภใหมาฝากครรภตามระบบท่ีหนวยบริการจัดไวรองรับภายใตสถานการณการ

ระบาดของ COVID-19 

5. กรณีตั้งครรภไมพึงประสงค สามารถปรึกษาไดทางสายดวนปรึกษาปญหาเอดสและทองไมพรอม           

โทร. 1663 หรือ เพจเฟซบุค 1663 สายดวนปรึกษาปญหาเอดสและทองไมพรอม  
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ผังการใหบริการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

ผาน 

ผูรับบริการ 

Walk-in 

คัดกรอง COVID-19 

ผลการคัดกรอง 
ไมผาน 

ผูสัมผัสความเสี่ยงติดเชื้อ COVID-19 

- เลื่อนนัดการใหบริการ 

- ใหคําแนะนําการปองกันตนเองตามหลักการ 3 ล (เลี่ยง ลด ดแูลตนเอง) 

- แนะนําใหงดการมีเพศสัมพันธ และเวนระยะหางทางสังคม (Social 

Distancing)  

- ตดิตามเฝาระวงัอาการทีบ่าน 14 วัน 

- ถามีอาการของ COVID-19 ใหรีบมาพบแพทย 

 

ผลการ

เฝาระวัง 

ปวย 

เขาสูระบบการ

รักษา COVID-19 

พนระยะกักตัว 14 วัน 

ผูไมมีความเสี่ยงติดเชื้อ COVID-19 

เปดใหบรกิาร

ตามปกต ิ

พิจารณา

บริการที่เปด 

ณ ปจจบุัน ปดชัว่คราว / 

ไมมีบริการ 

- สงตอผูรับบริการไปยังหนวยบริการอ่ืนที่ยัง

เปดใหบรกิาร  

- แนะนําหนวยบริการอ่ืนที่ยงัเปดใหบริการ 

เพ่ือใหผูรับบริการไปขอรับบริการดวยตนเอง 

 

ใหบริการวางแผนครอบครวั 

- บริการใหคําปรึกษา/คําแนะนํา 

- บริการคุมกําเนิด 

ผูรับบริการที่

สอบถามลวงหนา

กอนมารับบริการ 

 

- เลื่อนนัดการใหบริการ 

- ใหคําปรึกษา/คําแนะนําการปองกัน

ตนเองตามหลักการ 3 ล (เลีย่ง ลด 

ดูแลตนเอง) 

- แนะนําใหงดการมีเพศสัมพันธ และ

เวนระยะหางทางสังคม (Social 

Distancing)  

- แนะนําใหคุมกําเนิดดวยวิธทีี่

เหมาะสม เมื่อไมสามารถงดการมี

เพศสัมพันธ หรือมีเพศสัมพันธโดย

ไมไดปองกันไดโดยไมจาํเปนตองมารบั

บริการที่หนวยบริการ 

พิจารณาความ

จําเปน/เรงดวน 

ไมจําเปน / ไมเรงดวน จําเปน / เรงดวน 

ใหคําปรึกษา/คําแนะนํา 

ทางระบบออนไลน/โทรศัพท 

จัดสงยาเมด็คุมกําเนิดถึงบาน 
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หมายเหตุ :  *  แนะนําใหเลือกวิธีการคุมกําเนิดดวยการใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนเดี่ยวเปนทางเลือกแรก เนื่องจากมีขอหามในการใชนอยกวา  

                    หากจําเปนตองใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม ควรไดรับการตรวจประเมินคาความดันโลหิต และคาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเริ่มใช 

 

 

 

ผังการเลือกวิธีการคุมกําเนิดท่ีแนะนํา ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 
 

ยาเม็ดฮอรโมนเดี่ยว 
(โปรเจสโตรเจนอยางเดียว) / 

ยาเม็ดฮอรโมนรวม * 
ถุงยางอนามัย 

วิธีคุมกําเนิดเดิม วิธีคุมกําเนิดที่แนะนํา  
ภายใตสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

 
ไมไดใชวิธีการคุมกําเนิด 

 
ยาเม็ดฮอรโมนรวม 

ยาฉีดคุมกําเนิด 

หวงอนามัย 

ยาฝงคุมกําเนิด  

ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉนิ 
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