
 

 

KẾ HOẠCH HÓA GIA ĐÌNH:  
VẤN ĐỀ CHÍNH KHI CHĂM SÓC SAU SẢY THAI 

 
ThS BS Lê Quang Thanh 

BV Từ Dũ 
 

Theo công bố chính thức của hội nghị FIGO 2009 tổ chức tại Captown – Nam Phi từ 
5 – 9 tháng 10 năm 2009. Bài nguyên văn “FAMILY PLANNING: A KEY 
COMPONENT OF POST ABORTION CARE” 
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25 tháng 9 năm 2009  
“Nếu người phụ nữ chúng ta phải điều trị vì biến chứng sau phá thai bởi vì đã không thể 
dùng biện pháp tránh thai là chúng ta đã thất bại 1 lần. Nếu người đó xuất viện  mà không có 
biện pháp ngừa thai được áp dụng là chúng ta thất bại 2 lần”  
Theo Diễn đàn chăm sóc sau sảy thai (PAC) năm 1994, Hội nghị quốc tế về dân số và phát 
triển tại  Cairo (ICPD)  
 
Những điểm chính được tuyên bố 
  
• Theo số liệu toàn cầu: có đến 1/3 số thai kỳ (khoảng hơn 70 triệu) kết thúc bằng 
sảy thai tự nhiên hoặc do phá thai.  
• Không áp dụng hoặc áp dụng sai biện pháp tránh thai là nguyên nhân chủ yếu 
của phá thai.  
• Phụ nữ sau sảy thai có nguy cơ có thai lại trong vòng 2 tới 3 tuần sau thủ thuật.  
• Tất cả phụ nữ sau sảy thai nên được tham vấn về biện pháp tránh thai.  
• Nên áp dụng các phương pháp tránh thai bao gồm cả những phương pháp lâu 
dài và có hướng dẫn đơn giản.  
• Tỉ lệ sử dụng biện pháp tránh thai sau sảy thai cao khi được tư vấn tốt trước khi 
xuất viện.  
• Tư vấn và sử dụng biện pháp tránh thai phù hợp sau sảy thai là thực hành chuẩn 
của bác sĩ, y tá và NHS.  
• Tái tổ chức lại dịch vụ tư vấn và sử dụng biện pháp tránh thai giúp tiết kiệm tài 
chính, thời gian và sinh mạng của người bệnh.  
• FIGO, ICM và ICN có vai trò đặc biệt hỗ trợ cho những người làm chính sách 
và nhà nước để đảm bảo chất lượng của dịch vụ tư vấn và cung cấp biện pháp 
tránh thai sau sảy thai, chia sẻ trách nhiệm, tăng cường giáo dục chuyên nghiệp 
và cải thiện sức khỏe.  
 



 

 

CƠ SỞ LÝ LUẬN 
Trong số 205 triệu thai kỳ trên toàn thế giới mỗi năm, có khoảng 80 triệu là không 
mong muốn. Trong số này, khoảng 42 triệu được chấm dứt thai kỳ trong đó 22 
triệu được thực hiện hợp pháp và 20 triệu bất hợp pháp.1,2,3  Gây sảy thai không an 
toàn chiếm khoảng 13% tỉ lệ tử vong mẹ trên thế giới và có thể đến 25% ở một số 
nước có hệ thống y tế kém.  
Phụ nữ muốn gây sảy thai do nhiều lý do như không muốn có thêm con, chưa 
muốn mang thai, thất bại của biện pháp tránh thai, sử dụng biện pháp tránh thai 
không đúng cách hoặc hậu quả của hiếp dâm.4 Trong đó có vấn đề về sử dụng biện 
pháp tránh thai là nguyên nhân chính yếu của phá thai, hợp pháp hoặc bất hợp 
pháp.5 Phụ nữ có thai ngoài ý muốn có nguy cơ cao lập lại thai ngoài ý muốn.6 Đối 
với những phụ nữ này, sử dụng biện pháp tránh thai nên tự nguyện, luôn sẵn sàng, 
thông tin dễ hiểu và ngắn gọn.  
Nhiều phụ nữ không được tư vấn để sử dụng biện pháp tránh thai ngay sau khi sảy 
thai, ngay cả khi họ có nguy cơ có thai trong vòng 2 tới 3 tuần sau phá thai. Hơn 
nữa, khoảng 31 triệu phụ  nữ bị sảy thai tự nhiên mỗi năm. Trong số những người 
này có rất nhiều người mong muốn có thai ngay để thay thế cho thai đã bị mất, 
theo khuyến cáo của các chuyên gia thì nên để khoảng cách có thai lần sau là 6 
tháng sau khi sảy thai để có được kết quả thai kỳ tối ưu.7  
Do đó, tất cả phụ nữ nên được tư vấn và cung cấp dịch vụ tránh thai ngay sau bất 
kỳ loại sảy thai nào (tự nhiên hoặc phá thai) bất kể biện pháp đã được sử dụng là 
dùng thuốc hay hút nạo thai.  
 
Tỉ lệ sử dụng biện pháp tránh thai cao trong thời kỳ ngay sau khi sảy thai 
Khi biện pháp tránh thai được tư vấn và cung cấp ngay sau xử trí sảy thai thì tỉ lệ 
chấp nhận rất cao. Một số nghiên cứu đã cho thấy khi chú ý đến chương trình gồm 
cập nhật các biện pháp tránh thai cho nhân viên y tế; tái tổ chức lại dịch vụ nâng 
cao chất lượng tư vấn và cung cấp biện pháp tránh thai sau phá thai trước khi BN 
rời khỏi cơ sở y tế và bảo đảm là biện pháp tránh thai luôn sẵn sàng, tỉ lệ chấp 
nhận sử dụng biện pháp tránh thai sau sảy thai có thể tăng rất nhanh, từ 0–10% 
trước khi có chương trình can thiệp tới 50–80% trong vòng 1 tới 2 năm sau khi 
chương trình được triển khai.7 Do đó, biện pháp tránh thai cần phải được cung cấp 
ở thời điểm ngay sau sảy thai trước khi BN rời khỏi cơ sở y tế.  
 
Những phụ nữ cần đến dịch vụ y tế  
Phụ nữ đã gây sảy thai (một số có nguy cơ tử vong) nhận thức rõ sự cần thiết của 
tránh thai. Nhân viên y tế có cơ hội tốt và có nghĩa vụ phải cung cấp dịch vụ kế 
hoạch hóa gia đình. Người tư vấn có kỹ năng tốt đặc biệt quan trọng  đối với phụ 
nữ trẻ lần đầu tiên tiếp xúc với hệ thống y tế do phải bỏ thai. Nhân viên y tế rất cần 
thiết để hỗ trợ tất cả phụ nữ đã phải gây sảy thai có quyết định tốt nhất cho sức 
khỏe của họ và có hành động phù hợp. Thời kỳ sau sảy thai là giai đoạn nhạy cảm 
và là cơ hội để nhân viên y tế tác động đến sức khỏe sinh sản.  
 



 

 

Giảm tối đa giá thành và thời gian 
Cung cấp biện pháp tránh thai sau sảy thai sẽ phòng ngừa được có thai ngoài ý 
muốn và lập lại phá thai. Do đó, tiết kiệm được tài chính cho cả người bệnh và cơ 
sở y tế.9 Ví dụ: ở Nigeria là nơi phá thai an toàn rất hạn chế, giá thành điều trị đối 
với biến chứng sảy thai cao hơn 4 lần giá thành cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia 
đình để ngăn ngừa có thai ngoài ý muốn.10 Tại 12 nước ở vùng Trung Á và Tây 
Âu, tổng tỉ lệ phá thai đã giảm đáng kể khi tỉ lệ sử dụng hiệu quả biện pháp tránh 
thai tăng  lên.11  
 
Chương trình toàn cầu về kế hoạch hóa gia đình sau sảy thai  
FIGO, ICM và ICN luôn nỗ lực để đảm bảo hỗ trợ cho chương trình tư vấn và 
cung cấp biện pháp tránh thai sau sảy thai chất lượng cao trên toàn cầu. Chương 
trình toàn cầu về kế hoạch hóa gia đình sau sảy thai và sau sanh có ý nghĩa tốt và 
phải được xem như một yếu tố quan trọng của chương trình chăm sóc sau sảy thai 
dựa trên chứng cứ rõ ràng rằng kế hoạch hóa gia đình và tăng khoảng cách mang 
thai sẽ làm giảm tỉ lệ có thai ngoài ý muốn, giảm tỉ lệ phá thai, giảm tỉ lệ biến 
chứng và tử vong mẹ, trẻ sơ sinh, trẻ nhũ nhi và trẻ em.  
Chương trình kế hoạch hóa gia đình sau sảy thai nên là thực hành chuẩn của bác 
sĩ, y tá và hộ sinh ở hệ thống y tế công và tư. Các thành viên chúng ta sẽ kết hợp 
chặt chẽ để tối ưu hóa dịch vụ kế hoạch hóa gia đình sau sảy thai. 3  
 
CAN THIỆP CẦN THIẾT 
Tái tổ chức lại dịch vụ  
Có nhiều bằng chứng cho thấy tái tổ chức lại dịch vụ chăm sóc và tư vấn sau sảy 
thai sẽ cải thiện tỉ lệ sử dụng biện pháp tránh thai. Một số phương thức cung cấp 
dịch vụ khác nhau đã chứng minh sự thành công.3,12,13,14 Bao gồm:  
a. Cơ sở y tế nên có chỗ riêng tư đối với chăm sóc sau sảy thai để tư vấn về biện 
pháp tránh thai và cung cấp dịch vụ trước khi người phụ nữ ra về  

b. Sử dụng y tá và nhân viên trong khoa để tư vấn  

c. BS kết hợp với hộ sinh đã được huấn luyện là một đội cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sau sảy thai  

d. Vai trò của người phối ngẫu trong quyết định sử dụng biện pháp tránh thai rất 
quan trọng nên tư vấn cho cả hai người chứ không chỉ người phụ nữ. 
 
Cung cấp nhiều chọn lựa về biện pháp tránh thai sau sảy thai cho khách hàng   
Cần phải có một hệ thống tốt để đảm bảo cung cấp đầy đủ các biện pháp tránh thai  
trong phòng điều trị, cả biện pháp tránh thai tạm thời và lâu dài,. Hầu hết các biện 
pháp tránh thai có thể bắt đầu sử dụng ngay sau khi sảy thai. Huấn luyện và sử 
dụng thêm hộ sinh và y tá để cung cấp biện pháp tránh thai lâu dài sẽ tăng cường 
sự cung cấp đầy đủ biện pháp tránh thai. 
  



 

 

Tư vấn biện pháp tránh thai đối với người đã được tư vấn về HIV và XN sau 
thủ thuật  
Ở những nơi có tỉ lệ HIV hoặc lây nhiễm qua đường tình dục (STI) cao, tư vấn và 
cung cấp dịch vụ kế hoạch hóa gia đình sau sảy thai nên kết nối với chương trình 
sàng lọc và điều trị HIV và STI bao gồm luôn cả tư vấn về bao cao su.15  
 
Tiếp tục sử dụng biện pháp tránh thai sau thủ thuật 
Củng cố sự tiếp tục sử dụng biện pháp tránh thai, phụ nữ nên được tiếp tục cung 
cấp biện pháp tránh thai liên tục và/hoặc thăm khám để theo dõi. Họ nên nhận 
được tờ hướng dẫn đơn giản về phương pháp được sử dụng, kèm với thông tin 
ngắn gọn súc tích về những tác dụng phụ thường gặp và lợi ích của từng phương 
pháp.  
 
Sự lãnh đạo của người chăm sóc y tế chuyên nghiệp giúp cải thiện dịch vụ 
cung cấp biện pháp tránh thai sau sảy thai  
Bác sĩ, hộ sinh và y tá có một vai trò đặt biệt trong việc hỗ trợ cho người phụ nữ 
sau sảy thai và đảm bảo chất lượng của dịch vụ kế hoạch hóa gia đình. Sự lãnh đạo 
của FIGO, ICM và ICN là cần thiết để đảm bảo chắc chắn thực hành tối ưu về tư 
vấn và cung cấp biện pháp tránh thai sau sảy thai, bao gồm chia sẻ trách nhiệm 
giữa bác sĩ, hộ sinh, y tá và nhân viên y tế công cộng. Tăng cường huấn luyện cho 
bác sĩ, hộ sinh và y tá sẽ giúp cho chương trình tư vấn và cung cấp dịch vụ kế 
hoạch hóa gia đình tốt hơn. Nhà hoạch định chính sách và nhà nước cần nghe ý 
kiến của người làm chuyên môn và xem xét chứng cứ để hỗ trợ cải thiện hệ thống 
giáo dục nghề nghiệp, tái tổ chức lại dịch vụ tư vấn và cung cấp biện pháp tránh 
thai, đặc biệt là dịch vụ ngay sau sảy thai. Khi chất lượng chăm sóc được cải thiện, 
mạng sống của phụ nữ được bảo vệ, tiết kiệm được thời gian của nhân viên; hạ 
thấp giá thành và tất cả các lợi ích khác. 
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