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โครงการวิจัยประเมินการใช้ยา 
มิฟิพริสโตน (Mifepristone) และ
ไมโซพรอสตอล (Misoprostol) 
ชนิดบรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติ 
การตั้งครรภ์ หลังได้รับการขึ้นทะเบียน
ยาในประเทศไทย

ประวิช  ชวชลาศัย
ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย

บทคัดย่อ
	 การศกึษาประเมนิการใช้ยามฟิิพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนดิบรรจใุนแผงเดยีวกนัเพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ์หลงั
ได้รับการขึ้นทะเบียนยาในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้ยาและผลการใช้ยามิฟิพริสโตน 
และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์เมื่ออยู่ในระบบบริการปกติของหน่วยบริการหลังได้รับ
การขึ้นทะเบียนยาในประเทศไทย วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เก็บข้อมูล 
จากแบบบันทึกข้อมูลในรายงาน MTP-03-2 และแบบฟอร์มรายงานการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ กลุม่เป้าหมาย
คอืผู้ที่มารับบริการการใช้ยาช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2558 ถึง เดือนธันวาคม 2559 มีจ�ำนวนทั้งหมด 2,305 ราย 
วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนาโดยหาจ�ำนวน และร้อยละ ผลการศกึษาพบว่าผูท้ีม่ารบับรกิารมทีัง้วยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่ 
มีอายุอยู่ระหว่าง 12-49 ปี พบจ�ำนวนมากที่สุดอายุ 20 ปี ช่วงอายุ 18-24 ปีที่มาใช้บริการมากที่สุดร้อยละ 34.40 และ
ร้อยละ 14.75 ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี สาเหตุของการยุติตั้งครรภ์พบมากที่สุดคือปัญหาทางด้านจิตใจพบร้อยละ 75.40 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืให้บรกิารมากทีส่ดุคอืร้อยละ 39.13 รองลงมาเป็นภาคเหนอืร้อยละ 30.85 ประเภทหน่วยบรกิาร
ที่ให้บริการมากที่สุดคือคลินิกเอกชน (สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย) พบร้อยละ 35.23 รองลงมาเป็น 
โรงพยาบาลอ�ำเภอพบร้อยละ 34.97 ผลการใช้ยามีประสิทธิภาพสูงพบวา่แท้งครบ ร้อยละ 93.64 และถ้าใช้กับอายุครรภ์
ไม่เกิน 9 สัปดาห์ (63 วัน) จะมีประสิทธิภาพและได้ผลดีกว่าคือแท้งครบร้อยละ 95.63 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
โครงการน�ำร่องที่พบว่ามีประสิทธิภาพได้มากกว่าร้อยละ 95 วิธีคุมก�ำเนิดที่ถูกเลือกใช้มากคือ ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 
31.47 รองลงมาเป็นยาฝังคุมก�ำเนิดร้อยละ 29.38 ส่วนวิธีที่ถูกเลือกใช้น้อยที่สุดคือห่วงคุมก�ำเนิด ร้อยละ 0.72 การใช้ยา
มิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์เป็นทางเลือกหนึ่งที่มีผลประสิทธิภาพสูง
ส�ำหรับผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการไปท�ำแท้งเถื่อนได้มาก และเป็นการลดความเสี่ยง
จากการท�ำหัตถการ ดังนั้นหน่วยงานตา่งๆ ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สภาการพยาบาล  
โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลและสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน โรงเรียน ชุมชน และองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำหน้าที่
ในการส่งต่อผู้รับบริการ เช่น Path2 Health และ Women on web ต้องมีบทบาทหลักในการผลักดันและสนับสนุน 
ให้เกิดการขยายระบบบริการยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยาให้ครอบคลุมทั่วประเทศ และให้เกิดความยั่งยืนต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: ยาเพื่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์, การขึ้นทะเบียนยาในประเทศไทย
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Evaluation of Medical 
(Mifepristone + Misoprostol)

Termination of Pregnancy after drug 
registration in Thailand

Prawich Chawachalasai
Bureau of Reproductive Health, Department of Health.

Abstract

	 The Mifepristone and Misoprostal drugs which are packed in birth-control pill has been 
registered in Thailand. This descriptive evaluation aimed to study drug situation and effectiveness 
of this drug to stop pregnancy in routine service unit in Thailand. The method of study is 
descriptive study by analyzing secondary data from MTP-03-2 report and medical birth-control 
report the target group is 2,305 patients who used service between January of 2015 to December 
of 2016. The results showed that adolescent and adults aged between 12-49 years old which the 
most is 20 years old. Between 18-24 years old comes to use service 34.4% the most and 14.75% 
at aged under 18 years old .The cause of abortion from mental problem is 75.4%. The most service 
is 39.13% in the North-east and 30.85% in the North. The respective units come from private clinics 
35.23% and district hospitals 34.97%. The complete abortion rate is 93.64%. Mifepristone and 
Misoprostal drugs used for gestation age no more than 9 weeks (63 day), the complete abortion 
rate is 95.63%. This is consistent with the pilot study that was found to be more effective than 
95%. The most used of birth-control is contraceptive pills 31.47% and norplant 29.38% respectively,  
the least use of birth-control is intrauterine device is 0.72% . The use of Mifepristone and 
Misoprostol pills is high effective choice of birth-control in unwanted pregnancy reduced 
complication of criminal abortion and surgical abortion. So the involved organization such as 
Bureau of Reproductive Health, Department of Health, Ministry of Public Health, National Health 
Security Organization, The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, Nursing and 
Midwifery Council, Medical school, Hospital, Government Service facility and Private service 
facility, school, community, NGOs such as path2health, Women on Web have roles in push and 
suggest safe abortion service system in using drug overall country.
Keywords: Medacal Termination of Pregnancy, drug registration in Thailand.
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■ บทน�ำ
	 ปัจจบุนัการยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยัมี  
2 วิธี คือ การยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยา 
(Medical Termination of Pregnancy-
MTP) และสูติศาสตร์หัตถการ (Surgical 
Termination of Pregnancy-STP) โดยพบวา่ 
วิธีการใช้ยาเป็นวิธีที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
มากที่สุดในการยุติการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก 
ซึ่งได้ผล 95–100 %(1) และองค์การอนามัย 
ได้ให้นิยาม “การยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา”  
ทีม่ปีระสทิธภิาพ หมายถงึ การท�ำให้การตัง้ครรภ์ 
สิน้สดุลงโดยไม่ต้องใช้วธิกีารทางหตัถการอืน่ๆ 
เช่น การใช้เครื่องดูดสุญญากาศ หรือการ 
ขูดมดลูก เพื่อท�ำให้แท้งครบ (Complete 
abortion) ซึ่งการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา 
มิฟิพริสโตนร่วมกับยาไมโซพรอสตอล มีการ
ด�ำเนินการมาแล้วในกว่า 40 ประเทศทั่วโลก 
ซึง่ผลศกึษาวจิยัทางคลนิกิวทิยาต่างๆ ทีผ่่านมา(2) 

แสดงให้เห็นว่าการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา
สามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการยุติการ 
ตั้งครรภ์ที่สะดวกและปลอดภัย นอกเหนือจาก
การยุติการตั้ งครรภ ์โดยวิธีหัตถการที่ ใช ้ 
ในปัจจุบัน และองค์การอนามัยโลกได้บรรจุยา
มฟิิพรสิโตน ร่วมกบัยาไมโซพรอสตอล ส�ำหรบั
ใช้ยุติการตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน 
(9 สปัดาห์) ไว้ในบญัชยีาหลกั (WHO Model 
List of Essential Medicines) เมื่อปี  
พ.ศ. 2548 (3)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ใน พ.ศ. 2555 
ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ ์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได ้ร ่วมกับมูลนิธิ 
Concept เริ่มน�ำสูตรยาซึ่งประกอบด้วยยามิฟิ
พรสิโตน และไมโซพรอสตอล ชนดิบรรจใุนแผง
เดียวกันมาท�ำการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เรือ่งระบบการให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ด้วยยา 

เพื่อประเมินรูปแบบที่ดีที่สุดในการให้บริการ
ยุติการตั้งครรภ์ในบริบทของสังคมไทย โดยได้
รับความร่วมมือจากคณะแพทยศาสตร์ 3 แห่ง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  
1 แห่ง ต่อมามีการขยายผลการศึกษาร่วมกับ
โรงพยาบาลอกี 5 แห่ง ผลการศกึษา พบว่าการ
ใช้ยามิฟิพริสโตนร่วมกับยาไมโซพรอสตอล 
ชนิดบรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ ์
มีประสิทธิภาพค่อนข้างสูงและเป็นที่ยอมรับ 
ในกลุ่มผู้รับบริการค่อนข้างมาก(4)

	 ปัจจุบันสูตรยามิฟิพริสโตนและไมโซ
พรอสตอล ชนดิบรรจใุนแผงเดยีวกนั ได้รบัการ
ขึ้นทะเบียนในประเทศกลุ่มสหภาพยุโรปหลาย
ประเทศ รวมทั้งประเทศในแถบเอเซีย ได้แก่ 
ประเทศอินเดีย เนปาล และกัมพูชา รวมทั้ง
ประเทศไทยซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนยาเมื่อ 
ธันวาคม 2557 โดยส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาได้มอบให้กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ท�ำหน้าที่ในการบริหารจัดการและ
วางแผนดูแลก�ำกับการใช้ยาอย่างใกล้ชิดเป็น
เวลา 2 ปี กรมอนามัยจึงท�ำหน้าที่เป็นผู้บริหาร
จดัการยา และเป็นผูก้ระจายยาให้กบัโรงพยาบาล 
ต่างๆ ที่แสดงความจ�ำนงและมีความพร้อม 
ในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยา 
ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษาประเมินการใช้ยา 
ดังกล่าวในการยุติการตั้งครรภ์ในระบบบริการ
ของหน่วยบริการประเภทต่างๆ เพื่อน�ำผล 
การศึกษามาใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนส่งเสริม 
ในการวางแผนนโยบายการเฝ้าระวังการแท้ง
ในประเทศไทยเพื่อลดปัญหาการท�ำแท้ง 
ที่ไม่ปลอดภัย และวางแผนการบริหารจัดการ
ยาหลังจากได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นยาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติต่อไป เพื่อให้ระบบการบริการ
การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยามีความเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เกิดการขยายการ

โครงการวิจัยประเมินการใช้ยามิฟิพริสโตน (Mifepristone) และไมโซพรอสตอล (Misoprostol)ฯ
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บริการได้ครอบคลุมและการเข้าถึงบริการ 
ได้มากเพิ่มขึ้น และยังเป็นทางเลือกของผู้ให้
และผู้รับบริการในการลดปัญหาการท�ำแท้ง 
ที่ไม่ปลอดภัย

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช ้ยา 
มิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุ 
ในแผงเดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์ เมื่ออยู่ใน
ระบบบริการปกติของหน่วยบริการ 
	 2.	เพื่อศึกษาผลการใช้ยามิฟิพริสโตน
และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน
เพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ์เมือ่อยูใ่นระบบบรกิารปกติ
ของหน่วยบริการ

■ วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive study) เพื่อประเมิน
สถานการณ์และผลการใช้ยามิฟิพริสโตนและ
ไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 

ในการยุติการตั้งครรภ์ เมื่ออยู่ในระบบบริการ
ปกติของหน่วยบริการ หลังได้รับการขึ้น
ทะเบียนยาในประเทศไทยเมื่อเดือนธันวาคม 
2557 ซึง่ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา
ได้มอบให้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ท�ำหน้าทีใ่นการบรหิารจดัการและวางแผนดแูล
ก�ำกับการใช้ยาอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 2 ปี  
    •	ประชากรของการศึกษา คือผู้ที่มารับ
บริการใช้ยามิฟิพริสโตน และไมโซพรอสตอล
ชนิดบรรจุในแผงเดียวกันในช่วงระหว่างเดือน 
มกราคม 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2559 กับ
หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับกรมอนามัย 
ในการเป ็นหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ ์ 
ที่ปลอดภัยโดยใช้ยา มีประชากรทั้งหมด  
2,305 ราย 
    •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 1.	 แบบรายงานการยตุกิารตัง้ครรภ์โดย
การใช้ยา (MTP-03-2) ซึ่งเป็นรายงานที่กรม
อนามัยให้หน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้
บริการยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยาภายหลัง
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การให้บริการและส่งให้กรมอนามัยภายใน 30 
วันหลังให้บริการ
	 2.	 แบบรายงานการยุติการตั้งครรภ์
ทางการแพทย์ โดยแพทยสภาได้ก�ำหนดให้ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับ
การยตุกิารตัง้ครรภ์ทางการแพทย์ ท�ำรายงาน
ส่งมายังแพทยสภาภายใน 30 วันนับจาก
วนัทีท่�ำการยตุกิารตัง้ครรภ์ โดยส่งตวัจรงิให้
แพทยสภาและส�ำเนาให้กรมอนามัย ดังราย
ละเอียดขา้งท้ายนี้
 	 •	การรวบรวม/ตรวจสอบ/วิเคราะห์
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากรายงาน MTP-03-2  
และรายงานการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ 
โดยท�ำการลงรหัสในสมุดลงรหัส (coding 
sheet) แล้วท�ำการบันทึกข้อมูล ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วนและจัดระเบียบข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้สถิติจ�ำนวน

และร้อยละของค�ำตอบในแต่ละข้อโดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

■ ผลการศึกษา
	 1.	สถานการณ์การใช้ยามิฟิพริสโตน
และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผง
เดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์
 		  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มาใช้บริการ
การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิด
บรรจใุนแผงเดยีวกนัเพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ์พบว่า
มีอายุต�่ำสุด 12 ปี อายุสูงสุด 49 ปี ค่าเฉลี่ยอยู่
ที่อายุ 26 ปี และพบจ�ำนวนมากที่สุดอายุ 20 ปี 
และถา้แบ่งช่วงอายุจะพบว่าช่วงอายุ 18-24 ปี
มาใช้บริการมากที่สุดคือร้อยละ 34.40 ส่วน
สถานะโสดและคู่แตกต่างกันไม่มากคือร้อยละ 
46.81 และ 42.04 ตามล�ำดับ จ�ำนวนครั้งของ
การเคยท�ำแท้ง (การท�ำแท้งทุกชนิด) พบว่า

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้มาใช้บริการจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนผู้มาใช้บริการ (n=2,305ราย) ร้อยละ

อายุ	 <18 ปี 340 14.75

	 18-24 ปี 793 34.40

 	 25-34 ปี 687 29.80

 	 35-44 ปี 454 19.70

 	 ≥45 27 1.17

 ไม่ตอบ 4 0.17

Min = 12 Max = 49 Mean = 26 Mode = 20

สถานะ 	 โสด 1,079 46.81

 	 คู่ 969 42.04

 	 หม้าย 39 1.69

 	 หยา่ 144 6.25

 	 ไม่ทราบ 74 3.21

เคยทำ�แท้ง        0 ครั้ง 1,973 85.60

 	 1-4 ครั้ง 286 12.40

 	 ไม่ตอบ 46 2

โครงการวิจัยประเมินการใช้ยามิฟิพริสโตน (Mifepristone) และไมโซพรอสตอล (Misoprostol)ฯ
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ร้อยละ 85.60 ยงัไม่เคยท�ำแท้งมาก่อนหมายถงึ
ครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่มาท�ำ ส่วนที่เคยท�ำแท้งมา
ก่อน (1-4 ครั้ง) เป็นการท�ำแท้งช�้ำพบร้อย
ละ12.4 ดังรายละเอียดตารางที่ 1 
		  1.2 เหตุผลที่มาใช้บริการการยุติ 
การตั้งครรภ์โดยการใช้ยามิฟิพริสโตนและ 
ไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน  
พบว่า เป็นด้านสุขภาพจิตมากที่สุดคือร้อยละ 
75.40 ส�ำหรบัเหตผุลสขุภาพทางกายและทารก
ในครรภ์มคีวามผดิปกตพิบร้อยละ 5.81 ส่วนอืน่ๆ  
ทีพ่บร้อยละ 10.93 เช่น อายนุ้อยก�ำลงัศกึษาอยู,่  
ผู้ชายไม่รับผิดชอบ, การคุมก�ำเนิดล้มเหลว,  
อายุมาก, มีลูกเพียงพอแล้ว, ปัญหาครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม และการใช้ยาที่มีอันตราย 
ต่อทารกในครรภ์ เป็นต้น ดังรายละเอียด 
ตารางที่ 2
		  1.3 การให้บริการจ�ำแนกตามรายภาค
และตามหน่วยบรกิาร พบว่า ในภาพรวมรายภาค  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขอนแก่น, ชัยภูมิ, 
นครราชสีมา, บุรีรัมย์, ร้อยเอ็ด และสุรินทร์)  
ให้บริการมากที่สุดคือ ร้อยละ 39.13 รองลงมา
เป็นภาคเหนือ (เชียงราย, เชียงใหม่, น่าน, 
พิจิตร, แพร่ และอุตรดิตถ์) ร้อยละ 30.85  
โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นโรงพยาบาล
อ�ำเภอมากที่สุดที่ให้บริการร้อยละ 64.41  
ส่วนภาคเหนือเป็นคลินิกเอกชน (สมาคม

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของเหตุผลที่มาใช้บริการการยุติการตั้งครรภ์

เหตุผลการยุติการตั้งครรภ์ จำ�นวนผู้มาใช้บริการ (n=2,305ราย) ร้อยละ

สุขภาพทางกาย 134 5.81

สุขภาพจิต 1,738 75.40

ถูกข่มขืน กระทำ�ชำ�เรา 28 1.21

ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ 134 5.81

อื่นๆ 252 10.93

ไม่ตอบ 19 0.82

วางแผนครอบครวัแห่งประเทศไทย) ทีใ่ห้บรกิาร 
มากที่สุดร้อยละ 66.10 ภาคกลาง (กรุงเทพ- 
มหานคร, นครสวรรค์, สระบรุ,ี สพุรรณบรุ ีและ
อ่างทอง) ให้บริการร้อยละ 15.66 ภาคใต้  
(ตรัง, ยะลา และสงขลา) ให้บริการร้อยละ 
12.84 ภาคตะวันออก (ฉะเชิงเทรา) ให้บริการ
ร้อยละ 0.91 และภาคตะวันตก (เพชรบุรี และ
ราชบรุ)ี ให้บรกิารร้อยละ 0.61 ส�ำหรบัภาพรวม
ของประเภทหน่วยบริการที่ให้บริการมากที่สุด
คือคลินิกเอกชน (สมาคมวางแผนครอบครัว 
แห่งประเทศไทย ) พบร้อยละ 35.23 รองลงมา
เป็นโรงพยาบาลอ�ำเภอพบร้อยละ 34.97  
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3
	 2.	ผลการใช ้ยามิฟ ิพริสโตนและ 
ไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่า 
การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล 
ที่บรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ ์
มีประสิทธิภาพสูงโดยแท้งครบ (Complete 
abortion : ตรวจไม่พบสิง่ตกค้างในมดลกู) พบ
ร้อยละ 93.64 ส่วนแท้งไม่ครบ (Incomplete 
abortion : ตรวจพบชิ้นส่วนเนื้อเยื่อในมดลูก) 
พบร้อยละ 5.19 แท้งค้าง (Missed abortion : 
ตรวจพบ intrauterine sac แต่ไม่พบ 
สญัญาณชพี) ร้อยละ 0.72 และยตุกิารตัง้ครรภ์
ล้มเหลว (Failed termination of pregnancy :  
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ตรวจพบมีการตั้งครรภ์ต่อและพบสัญญาณชีพ
จากผลอัลตราชาวด์) พบร้อยละ 0.45 ดังแสดง
ตามแผนภูมิที่ 1 และถ้าเปรียบเทียบกับอายุ

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้มาใช้บริการจ�ำแนกตามรายภาคและตามหน่วยบริการ

ภาค
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล
จังหวัด

โรงพยาบาล
อำ�เภอ

ศูนย์อนามัย คลินิกเอกชน ภาพรวม
รายภาค 
(ร้อยละ)จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

กลาง (n=361) 143 39.61 0 0 76 21.05 44 12.19 98 27.15 15.66

เหนือ (n=711) 27 3.80 141 19.83 71 9.99 2 0.28 470 66.10 30.85

ตะวันออก (n=21) 0 0 0 0 21 100 0 0 0 0 0.91

ตะวันตก (n=14) 0 0 0 0 13 92.86 1 7.14 0 0 0.61

ตะวันออกเฉียงเหนือ
(n=902) 0 0 79 8.76 581 64.41 113 12.53 129 14.30 39.13

ใต้ (n=296) 129 43.58 6 2.03 44 14.86 2 0.68 115 38.85 12.84

ภาครวมรายประเภท 
(n=2,305) 299 12.97 226 9.80 806 34.97 162 7.03 812 35.23 100.00

ครรภ์พบว่าได้ผลดีที่สุดในอายุครรภ์ 0-9 
สัปดาห์ คือแท้งครบร้อยละ 95.63 ส่วนอายุ
ครรภ์ 10-20 สัปดาห์แท้งครบร้อยละ 86.01 
และ 21 สัปดาห์ขึ้นไปแท้งครบร้อยละ 76.47  
ซึ่งจะสอดคล้องกับการแท้งไม่ครบคืออายุ
ครรภ์ 0-9 สัปดาห์จะพบน้อยกว่าอายุครรภ์ 
10-20 สัปดาห์ และ 21 สัปดาห์ขึ้นไป คือพบ
ร้อยละ 3.49, 11.45 และ 23.53 ตามล�ำดับ 
ดังรายละเอียดตามแผนภูมิที่ 2
	 3.	วิธีการคุมก�ำเนิดที่ถูกเลือกใช้หลังยุติ
การตั้งครรภ์ หลังยุติการตั้งครรภ์พบว่า 
การคุมก�ำเนิดที่ถูกเลือกใช้มากคือวิธียาเม็ด 
คมุก�ำเนดิ, ยาฝังคมุก�ำเนดิ และยาฉดีคมุก�ำเนดิ  
โดยพบร้อยละ 31.47, 29.38 และ 24.65 
ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดตามแผนภูมิที่ 3 

แผนภูมิที่ 1	 ร้อยละของผลการใช้ยายุติการตั้งครรภ ์
	 ของผู้มารับบริการ (n=2,234)

แผนภูมิที่ 2	 ร้อยละของผลการใช้ยายุติการตั้งครรภ์	
	 แยกตามอายุครรภ์ของผู้มารับบริการ  
	 (n=2,234)

หมายเหตุ: ข้อมูลได้ตัดจ�ำนวนผู้รับบริการที่ใช้วิธีหัตถการหลังใช้ยา
ไปแล้วไม่เกิน 3 ชั่วโมงจากการวิเคราะห์เนื่องจากเป็นการแทรกแซง
การใช้ยาก่อนระยะเวลาที่ก�ำหนด และตัดจ�ำนวนผู้รับบริการที่ติดตาม
ไม่ได้

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของวิธีการคุมก�ำเนิดที่ถูกเลือกใช ้
	 หลังยุติการตั้งครรภ์ (n=2,097)
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คุมก าเนิด โดยพบร้อยละ 31.47, ร้อยละ 29.38 และร้อยละ 24.65 ตามล าดับ ดังรายละเอียดตามแผนภูมิที่ 3  
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แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของวิธีการคุมก าเนิดที่ถูกเลือกใช้หลังยุติการตั้งครรภ์ (n=2,097) 

 

 การอภิปรายผล 
1. สถานการณ์การใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์  

พบว่าผู้ที่มาขอรับบริการมีทั้ง วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่  โดยทั้งหมด  2,305 ราย มีอายุอยู่ระหว่าง 12- 49 ปี  โดย
มีอายุเฉลี่ย 26 ปี และพบจ านวนมากที่สุดอายุ 20 ปี และถ้าแบ่งช่วงอายุพบว่าช่วงอายุ 18-24 ปีที่มาใช้
บริการมากที่สุดร้อยละ 34.40  รองลงมาช่วงอายุ 25-34 ปีร้อยละ 29.8  และมีผู้รับบริการร้อยละ14.75 ที่มี
อายุต่ ากว่า 18 ปี  ดังนั้นจะเห็นว่าปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่พบในกลุ่มผู้ที่มาขอรับบริการไม่ใช่ปัญหาของ
วัยรุ่นเท่านั้น และสถานะของผู้มารับบริการพบว่าโสดและคู่แตกต่างกันไม่มากคือร้อยละ 46.81 และ 42.04 
ตามล าดับ ประมาณร้อยละ 85.6 ไม่เคยยุติการตั้งครรภ์มาก่อน ขณะเดียวกันก็มีผู้ที่เคยยุติการตั้งครรภ์1- 4 
ครั้ง พบร้อยละ12.4   ซึ่งสาเหตุของการยุติตั้งครรภ์พบมากที่สุดคือปัญหาทางด้านจิตใจพบร้อยละ 75.4    
เนื่องจากการไม่พร้อมที่จะตั้งครรภ์ท าให้เกิดความเครียด มีความรู้สึกกดดันจนท าให้เสียสุขภาพจิต  ซึ่ง
ข้อบังคับของแพทยสภาในปัจจุบันมีการเพ่ิมข้อก าหนดกรณีที่ผู้หญิงมีความรู้สึกกดดันจนท าให้เสียสุขภาพจิต 
ผู้หญิงสามารถจะขอร้องให้แพทย์ยุติการตั้งครรภ์ได้  โดยต้องได้รับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู้กระท าการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อยหนึ่ งคน  ส าหรับหน่วยบริการพบว่าภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือให้บริการมากที่สุดคือร้อยละ 39.13 โดยเป็นโรงพยาบาลอ าเภอมากที่สุดที่ให้บริการ  
ร้อยละ 64.41  รองลงมาเป็นภาคเหนือร้อยละ 30.85  โดยเป็นคลินิกเอกชน ( สมาคมวางแผนครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย ) ที่ให้บริการมากที่สุดร้อยละ 66.10  แต่ถ้ามองภาพรวมของประเภทหน่วยบริการที่ให้บริการ
มากที่สุดคือคลินิกเอกชน ( สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ) พบร้อยละ 35.23  รองลงมาเป็น
โรงพยาบาลอ าเภอพบร้อยละ 34.97 จากผลข้อมูลแสดงว่าการตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมพบมากที่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ดังนั้นควรวางแผนในการเฝ้าระวังเป็นพิเศษโดยให้ความรู้ในเรื่องของการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและเรื่องการวางแผนครอบครัว  และการให้บริการพบมากที่คลินิกเอกชน         
( สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย ) และโรงพยาบาลชุมชนอาจเพราะว่าการยุติการตั้งครรภ์โดยการ
ใช้ยาเป็นวิธีที่สะดวก ใช้ง่าย และผู้รับบริการต้องการเป็นส่วนตัว ซึ่งผู้รับบริการสามารถใช้ยาได้ด้วยตนเอง 
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■ อภิปรายผล
	 1.	สถานการณ์การใช้ยามิฟิพริสโตน
และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผง
เดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์ พบว่าผู้ที่มา
ขอรับบริการมีทั้งวัยรุ ่น และวัยผู้ใหญ่ โดย
ทั้งหมด 2,305 ราย มีอายุอยู่ระหว่าง 12- 
49 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 26 ปี และพบจ�ำนวน 
มากที่สุดอายุ 20 ปี และถา้แบ่งช่วงอายุพบว่า
ช่วงอายุ 18-24 ปีที่มาใช้บริการมากที่สุด 
ร้อยละ 34.40 รองลงมาช่วงอายุ 25-34 ป ี
ร้อยละ 29.8 และมีผู้รับบริการร้อยละ 14.75  
ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี ดังนั้นจะเห็นว่าปัญหา 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่พบในกลุ่มผู ้ที่มาขอ 
รับบริการไม่ใช่ปัญหาของวัยรุ่นเท่านั้น และ
สถานะของผู ้มารับบริการพบว่าโสดและคู ่ 
แตกต่างกนัไม่มากคอืร้อยละ 46.81 และ 42.04 
ตามล�ำดับ ประมาณร้อยละ 85.6 ไม่เคยยุต ิ
การตั้งครรภ์มาก่อน ขณะเดียวกันก็มีผู้ที่เคย
ยุติการตั้งครรภ์ 1- 4 ครั้ง พบร้อยละ 12.40 ซึ่ง
สาเหตุของการยุติตั้งครรภ์พบมากที่สุดคือ
ปัญหาทางดา้นจิตใจพบร้อยละ 75.4 เนื่องจาก
การไม่พร้อมทีจ่ะตัง้ครรภ์ท�ำให้เกดิความเครยีด  
มีความรู ้สึกกดดันจนท�ำให้เสียสุขภาพจิต  
ซึ่งข้อบังคับของแพทยสภาในปัจจุบันมีการ
เพิ่มข้อก�ำหนดกรณีที่ผู้หญิงมีความรู้สึกกดดัน
จนท�ำให ้เสียสุขภาพจิต ผู ้หญิงสามารถ 
จะขอร้องให้แพทย์ยุติการตั้งครรภ์ได้ โดยต้อง
ได้รับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู ้กระท�ำการยุติการ 
ตั้งครรภ์อย่างน้อยหนึ่งคน ส�ำหรับหน่วยบริการ 
พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้บริการ 
มากที่สุดคือร้อยละ 39.13 โดยเป็นโรงพยาบาล
อ�ำเภอมากที่สุดที่ให้บริการร้อยละ 64.41  
รองลงมาเป็นภาคเหนือร้อยละ 30.85 โดยเป็น
คลินิกเอกชน (สมาคมวางแผนครอบครัว 

แห่งประเทศไทย) ที่ให้บริการมากที่สุดร้อยละ 
66.10 แต่ถ้ามองภาพรวมของประเภทหน่วย
บริการที่ให้บริการมากที่สุดคือคลินิกเอกชน  
(สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย) 
พบร้อยละ 35.23 รองลงมาเป็นโรงพยาบาล
อ�ำเภอพบร้อยละ 34.97 จากผลข้อมูลแสดง
ว่าการตัง้ครรภ์ไม่พร้อมพบมากทีภ่าคตะวนัออก 
เฉียงเหนือและภาคเหนือ ดังนั้นควรวางแผน 
ในการเฝา้ระวังเป็นพิเศษโดยให้ความรู้ในเรื่อง
ของการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและเรื่อง
การวางแผนครอบครวั และการให้บรกิารพบมาก 
ที่คลินิกเอกชน (สมาคมวางแผนครอบครัว 
แห่งประเทศไทย) และโรงพยาบาลชุมชน 
อาจเพราะว่าการยุติการตั้งครรภ์โดยการใช้ยา
เป็นวธิทีีส่ะดวก ใช้ง่าย และผูร้บับรกิารต้องการ
เป็นส่วนตวั ซึง่ผูร้บับรกิารสามารถใช้ยาได้ด้วย
ตนเอง ภายใต้การได้รบัค�ำแนะน�ำและค�ำปรกึษา 
จากบุคคลากรทางการแพทย์ จึงไม่จ�ำเป็น 
ต้องไปโรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งมีผู ้ป ่วย
จ�ำนวนมาก ไม่เหมือนคลินิกเอกชนที่มีความ
เป็นส่วนตัวมากกว่าและเป็นคลินิกของสมาคม
วางแผนครอบครวัแห่งประเทศไทยทีใ่ห้บรกิาร
ในเรื่องของการวางแผนครอบครัวอยู ่แล้ว  
ส ่วนโรงพยาบาลชุมชนการจัดบริการยุต ิ
การตั้งครรภ์ด�ำเนินการได้ง่ายกว่า เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเล็ก การจัดระบบ
บริการสามารถจัดการได้ง่ายกว่าโรงพยาบาล
จังหวัดหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มี
โครงสร้างองค์กรขนาดใหญ่ เนือ่งจากบคุลากร
ฝ่ายอืน่ๆ ในโรงพยาบาลจงัหวดัหรอืโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยอาจมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน
ได้และการจะให้บุคลากรเกิดความเข้าใจและ
ยอมรับในการให ้บริการยุติการตั้ งครรภ ์
ค่อนข้างล�ำบาก ต้องใช้เวลา
	 2. ผลการใช้ยามิฟิพริสโตนและ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน  
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ พบวา่มีประสิทธิภาพสูง
โดยแท้งครบ (แพทย์ตรวจไม่พบสิ่งตกค้าง 
ในมดลูก) พบร้อยละ 93.64 และถ้าใช้กับอายุ
ครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดาห์ (63 วัน) จะมี
ประสิทธิภาพและได้ผลดีกว่าคือแท้งครบร้อยละ  
95.63 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโครงการ
น�ำร่อง ที่พบว่า ยาดังกล่าวมีประสิทธิภาพ 
ในการยุติการตั้งครรภ์ได้มากกว่าร้อยละ 95 
และไม่มผีูป่้วยรายใดทีม่อีาการข้างเคยีงรนุแรง (5)  
สามารถเป็นทางออกให้ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม 
ประกอบกับการแท ้งในช ่วงไตรมาสแรก  
มีอันตรายค่อนข้างน้อย หากผู้หญิงเข้าถึงการ
ยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา จะช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงจากการไปท�ำแท้งเถื่อน 
ได้มาก และเป็นการลดความเสี่ยงจากการท�ำ
หตัถการ ส่วนวธิคีมุก�ำเนดิทีถ่กูเลอืกใช้หลงัยตุิ
การตั้งครรภ์จากผลการศึกษาพบว่า วิธีที่ 
ถูกเลือกใช้มากคือ ยาเม็ดคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 
31.47), ยาฝังคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 29.38) และ
ยาฉีดคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 24.65) ส่วนวิธีที่ถูก
เลือกใช้น้อยที่สุดคือห่วงคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 
0.72) ซึ่งวิธีคุมก�ำเนิดที่ได้ผลดีคือยาฝังคุม
ก�ำเนิดและห่วงคุมก�ำเนิด ซึ่งกรมอนามัยได้ให้
ความส�ำคัญกับเรื่องการให้บริการหลังยุติ 
การตั้งครรภ์ โดยมีโครงการคุมก�ำเนิดหลังยุติ
การตั้งครรภ์ ซึ่งได ้รับการสนับสนุนจาก
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ให้ใช้
วธิกีารคมุก�ำเนดิแบบกึง่ถาวรทีม่ปีระสทิธภิาพสงู  
ออกฤทธิ์ได้ในระยะยาว และสามารถกลับมา 
มีบุตรได้ง่าย คุมก�ำเนิดได้นาน 3-5 ปี เช่น 
ห่วงอนามัย และยาฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่น 
หลังคลอดและหลังยุติการตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ�้ำ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้รับบริการ
ที่อายุต�่ำกวา่ 20 ปี สามารถรับบริการได้ฟรี (6) 

■ สรุป/ข้อเสนอแนะ
	 การยุติการตั้ งครรภ ์ โดยการใช ้ยา 
มิฟิพริสโตน และไมโซพรอสตอล ชนิดบรรจุ 
ในแผงเดียวกัน จากผลการศึกษานี้นับว่าเป็น
ข้อมลูสนบัสนนุและเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ทีช่่วย
ให้ผู้รับบริการสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้อยา่ง
ปลอดภัย ค่อนข้างสูง หากผู้หญิงเข้าถึงการ 
ยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา จะช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงจากการไปท�ำแท้งเถื่อน 
ได้มาก และเป็นการลดความเสี่ยงจากการท�ำ
หัตถการ ซึ่งหลังจากยามิฟิพริสโตน และไมโซ 
พรอสตอล ชนิดบรรจุในแผงเดียวกันได้รับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว จึงมี
ข ้อเสนอแนะให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องที่มี
บทบาทหลักให ้การสนับสนุนและผลักดัน 
ให้เกิดการขยายระบบบริการยุติการตั้งครรภ์
โดยการใช้ยาให้ครอบคลุมทั้งประเทศ เพื่อให้
เกิดความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 1.	กรมอนามัยควรท�ำหน ้าที่ ในการ
ประสานงานกับหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ เพื่อ
จัดวางระบบ/ข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน รวมถึงขั้นตอน
ในการให้บริการ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ด�ำเนินการให้หน่วยงานต่างๆ อีกทั้งควรออก
เป็นนโยบายให้สถานบริการต่างๆ ให้บริการ
ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยโดยไม่มีข้อยกเว้น 
โดยไม่จ�ำกัดเฉพาะแต่เพียงวัยรุ ่น แต่ให้มี
บริการครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ
	 2.	กระทรวงสาธารณสขุ มบีทบาทส�ำคญั
ในระดับนโยบาย เพื่อส่งเสริมให้สถานบริการ
ต่างๆ ทั่วประเทศมีบริการยุติการตั้งครรภ ์
ที่ปลอดภัย ดังนั้นการออกนโยบายให ้ 
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในระดับ
ต่างๆ เปิดให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยั
โดยการใช้ยา จะช่วยการบริหารจัดการระบบ
การให้บริการในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ก็จะ

โครงการวิจัยประเมินการใช้ยามิฟิพริสโตน (Mifepristone) และไมโซพรอสตอล (Misoprostol)ฯ



ตุลาคม - ธันวาคม 2560 กรมอนามัย   ส่งเสริมให้คนไทย   สุุขภาพดี104

ด�ำเนินการได้สะดวกมากขึ้นอีกทั้งช่วยให้
บุคคลากรในโรงพยาบาลเกิดความสบายใจ 
ในการให้บริการมากขึ้น
	 3.	ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  
หลังจากที่ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล
ชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน ได ้รับการขึ้น
ทะเบียนบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นหน่วยงาน
หลักในการควบคุมการจัดซื้อ บริหารจัดการ
และกระจายยา ถ้าหากมกีารสนบัสนนุงบประมาณ 
ในการจัดซื้อยาเข้าไว้ในค่าใช้จ่ายรายหัวของ
ผู้รับบริการ จะช่วยให้โรงพยาบาลต่างๆ ให้
ความสนใจและสนับสนุนให้มีบริการนี้มากขึ้น 
นอกจากนี้ควรมีการควบคุมราคายา และ
ควบคุมราคาค่าบริการไม่ให้สูงจนเกินไป 
	 4.	แพทยสภาและราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์  
ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัว และสภา 
การพยาบาลควรให้การสนับสนุนและส่งเสริม
ให ้มีการผนวกเนื้อหาความรู ้ เรื่องการยุต ิ
การตัง้ครรภ์โดยใช้ยาไว้เป็นส่วนหนึง่ในหลกัสตูร 
แพทยศาสตร์ และพยาบาลศาสตร์ เพื่อให้
นักศึกษาแพทย์และพยาบาลรุ่นใหม่เกิดความ
เข้าใจ มีทัศนคติในทางบวก ช่วยเผยแพร่ 
แนวปฏิบัติในการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา 
สามารถส่งต่อ หรือให้บริการยุติการตั้งครรภ์
โดยใช้ยาได้
	 5.	เครือข่าย RSA (Referral system 
for Safe abortion : คือ กลุ่มแพทย์ พยาบาล 
ที่อาสาช่วยเหลือ สนับสนุน ร่วมมือกับองค์กร
และหน่วยงานต่างๆ เพือ่ลดปัญหาการตัง้ครรภ์
ไม่พร้อม ทัง้ในด้านการป้องกนัและรบัปรกึษา/
ส่งต่อ เพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย) ควร
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้เครือข่าย RSA  
โดยเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ระหว่างกลุ่มแพทย์ พยาบาล และบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยควรมทีมีสนบัสนนุจดักจิกรรม 
วิชาการ ให้ความรู้ ปรับทัศนคติ ช่วยรับและ 
ส่งต่อผู้รับบริการไปยังสถานบริการต่างๆ
	 6.	หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ในการส่งต่อ
ผูร้บับรกิาร ควรมกีารสร้างเครอืข่ายหน่วยงาน
ที่ท�ำหน้าที่ในการส่งต่อผู้รับบริการทั้งภาครัฐ 
เอกชน และในระดบัชมุชน เช่น สายด่วน 1663, 
กลุ่มท�ำทาง women on web, Path 2 health, 
ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Center : 
OSCC) และหน่วยงานอื่นๆ ในพื้นที่ รวมถึง
แพทย์และพยาบาล RSA เพื่อปิดช่องว่าง  
ให้ผู ้บริการและผู ้รับบริการสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น 
	 7.	หน่วยงานในระดับท้องถิ่น โรงเรียน 
ชุมชน มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยคัดกรอง  
ให้ความรู้ ป้องกันการท้องไม่พร้อม และช่วย 
ส่งต่อผูป่้วยทีต้่องการรบับรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์
โดยใช้ยา ดังนั้นควรมีการให้ความรู้ และปรับ
ทัศนคติให้หน่วยงานเหล่านี้มีความเข้าใจเรื่อง
การยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา
		  อย่างไรก็ตาม การให้บริการยุติการ 
ตั้งครรภ์โดยใช้ยา ยังต้องให้ความส�ำคัญกับ
เรื่องของการสร้างความเข้าใจ ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของคนในสังคมไทยให้เห็นความ
จ�ำเป็นของการให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์โดยใช้
ยาทีป่ลอดภยั เนือ่งจากผูใ้ห้บรกิารทีเ่หน็ความ
ส�ำคัญและสนใจให้บริการในเรื่องนี้ยังไม่กล้า
เปิดตัวมากนัก เนื่องจากได้รับแรงต้านจาก
สังคมรอบข้าง การเข้าถึงบริการของผู ้รับ
บริการจึงมีจ�ำกัด นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริม
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างหน่วย
บริการต่างๆ ที่ให้บริการ เพื่อเป็นการสร้าง
ขวัญและก�ำลังใจให้ผู้ให้บริการที่ด�ำเนินการอยู่
ในปัจจุบัน มีการเคารพสิทธิของทั้งผู้ให้บริการ
และผู ้รับบริการในการตัดสินใจเลือกวิธีการ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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รกัษา ควรมวีธิกีารประชาสมัพนัธ์ทีช่่วยให้ผูร้บั
บริการสามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่ายขึ้น ควร
มีการท�ำงานเชิงรุกเพื่อป้องกันปัญหาการท้อง
ไม่พร้อม มีระบบควบคุมและติดตามการใช้ยา 
มีการควบคุมราคายาให้เหมาะสมทั้งในโรง
พยาบาลภาครัฐและเอกชน และมีการวางแนว
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H E A L T H

นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และ
กฎหมายที่คุ ้มครองผู ้ให้บริการเพื่อให้ผู ้ให้
บริการมีแนวทางที่ชัดเจนและมีขวัญและก�ำลัง
ใจในการให้บริการต่อไป รวมถึงการสร้าง
บุคลากรทางการแพทย์รุ่นใหม่มาให้บริการ
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