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บทคัดย่อ
 กำรศกึษำประเมนิกำรใช้ยำมฟิิพรสิโตนและไมโซพรอสตอลชนดิบรรจใุนแผงเดยีวกนัเพือ่ยตุกิำรตัง้ครรภ์หลงั
ได้รับกำรขึ้นทะเบียนยำในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์กำรใช้ยำและผลกำรใช้ยำมิฟิพริสโตน 
และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์เมื่ออยู่ในระบบบริกำรปกติของหน่วยบริกำรหลังได้รับ
กำรขึ้นทะเบียนยำในประเทศไทย วิธีกำรศึกษำเป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive study) เก็บข้อมูล 
จำกแบบบันทึกข้อมูลในรำยงำน MTP-03-2 และแบบฟอร์มรำยงำนกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ กลุม่เป้ำหมำย
คอืผู้ที่มำรับบริกำรกำรใช้ยำช่วงระหว่ำงเดือนมกรำคม 2558 ถึง เดือนธันวำคม 2559 มีจ�ำนวนทั้งหมด 2,305 รำย 
วเิครำะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนำโดยหำจ�ำนวน และร้อยละ ผลกำรศกึษำพบว่ำผูท้ีม่ำรบับรกิำรมทีัง้วยัรุน่ และวยัผูใ้หญ่ 
มีอำยุอยู่ระหว่ำง 12-49 ปี พบจ�ำนวนมำกที่สุดอำยุ 20 ปี ช่วงอำยุ 18-24 ปีที่มำใช้บริกำรมำกที่สุดร้อยละ 34.40 และ
ร้อยละ 14.75 ที่มีอำยุต�่ำกว่ำ 18 ปี สำเหตุของกำรยุติตั้งครรภ์พบมำกที่สุดคือปัญหำทำงด้ำนจิตใจพบร้อยละ 75.40 
ภำคตะวนัออกเฉยีงเหนอืให้บรกิำรมำกทีส่ดุคอืร้อยละ 39.13 รองลงมำเป็นภำคเหนอืร้อยละ 30.85 ประเภทหน่วยบรกิำร
ที่ให้บริกำรมำกที่สุดคือคลินิกเอกชน (สมำคมวำงแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย) พบร้อยละ 35.23 รองลงมำเป็น 
โรงพยำบำลอ�ำเภอพบร้อยละ 34.97 ผลกำรใช้ยำมีประสิทธิภำพสูงพบวำ่แท้งครบ ร้อยละ 93.64 และถ้ำใช้กับอำยุครรภ์
ไม่เกิน 9 สัปดำห์ (63 วัน) จะมีประสิทธิภำพและได้ผลดีกว่ำคือแท้งครบร้อยละ 95.63 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ
โครงกำรน�ำร่องที่พบว่ำมีประสิทธิภำพได้มำกกว่ำร้อยละ 95 วิธีคุมก�ำเนิดที่ถูกเลือกใช้มำกคือ ยำเม็ดคุมก�ำเนิด ร้อยละ 
31.47 รองลงมำเป็นยำฝังคุมก�ำเนิดร้อยละ 29.38 ส่วนวิธีที่ถูกเลือกใช้น้อยที่สุดคือห่วงคุมก�ำเนิด ร้อยละ 0.72 กำรใช้ยำ
มิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์เป็นทำงเลือกหนึ่งที่มีผลประสิทธิภำพสูง
ส�ำหรับผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม ช่วยลดภำวะแทรกซ้อนรุนแรงจำกกำรไปท�ำแท้งเถื่อนได้มำก และเป็นกำรลดควำมเสี่ยง
จำกกำรท�ำหัตถกำร ดังนั้นหน่วยงำนตำ่งๆ ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ กรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ รำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สภำกำรพยำบำล  
โรงเรียนแพทย์ โรงพยำบำลและสถำนบริกำรทั้งภำครัฐและเอกชน โรงเรียน ชุมชน และองค์กรพัฒนำเอกชนที่ท�ำหน้ำที่
ในกำรส่งต่อผู้รับบริกำร เช่น Path2 Health และ Women on web ต้องมีบทบำทหลักในกำรผลักดันและสนับสนุน 
ให้เกิดกำรขยำยระบบบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยกำรใช้ยำให้ครอบคลุมทั่วประเทศ และให้เกิดควำมยั่งยืนต่อไป
ค�าส�าคัญ: ยำเพื่อเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์, กำรขึ้นทะเบียนยำในประเทศไทย
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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
 ปัจจบุนักำรยตุกิำรตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยัมี  
2 วิธี คือ กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยกำรใช้ยำ 
(Medical Termination of Pregnancy-
MTP) และสูติศำสตร์หัตถกำร (Surgical 
Termination of Pregnancy-STP) โดยพบวำ่ 
วิธีกำรใช้ยำเป็นวิธีที่ดีและมีประสิทธิภำพ 
มำกที่สุดในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในไตรมำสแรก 
ซึ่งได้ผล 95–100 %(1) และองค์กำรอนำมัย 
ได้ให้นิยำม “กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ”  
ทีม่ปีระสทิธภิำพ หมำยถงึ กำรท�ำให้กำรตัง้ครรภ์ 
สิน้สดุลงโดยไม่ต้องใช้วธิกีำรทำงหตัถกำรอืน่ๆ 
เช่น กำรใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ หรือกำร 
ขูดมดลูก เพื่อท�ำให้แท้งครบ (Complete 
abortion) ซึ่งกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ 
มิฟิพริสโตนร่วมกับยำไมโซพรอสตอล มีกำร
ด�ำเนินกำรมำแล้วในกว่ำ 40 ประเทศทั่วโลก 
ซึง่ผลศกึษำวจิยัทำงคลนิกิวทิยำต่ำงๆ ทีผ่่ำนมำ(2) 

แสดงให้เห็นว่ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ
สำมำรถเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งในกำรยุติกำร 
ตั้งครรภ์ที่สะดวกและปลอดภัย นอกเหนือจำก
กำรยุติกำรตั้ งครรภ ์โดยวิธีหัตถกำรที่ ใช ้ 
ในปัจจุบัน และองค์กำรอนำมัยโลกได้บรรจุยำ
มฟิิพรสิโตน ร่วมกบัยำไมโซพรอสตอล ส�ำหรบั
ใช้ยุติกำรตั้งครรภ์ที่มีอำยุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน 
(9 สปัดำห์) ไว้ในบญัชยีำหลกั (WHO Model 
List of Essential Medicines) เมื่อปี  
พ.ศ. 2548 (3)

 ส�ำหรับประเทศไทย ใน พ.ศ. 2555 
ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ ์ กรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข ได ้ร ่วมกับมูลนิธิ 
Concept เริ่มน�ำสูตรยำซึ่งประกอบด้วยยำมิฟิ
พรสิโตน และไมโซพรอสตอล ชนดิบรรจใุนแผง
เดียวกันมำท�ำกำรศึกษำวิจัยเชิงปฏิบัติกำร
เรือ่งระบบกำรให้บรกิำรยตุกิำรตัง้ครรภ์ด้วยยำ 

เพื่อประเมินรูปแบบที่ดีที่สุดในกำรให้บริกำร
ยุติกำรตั้งครรภ์ในบริบทของสังคมไทย โดยได้
รับควำมร่วมมือจำกคณะแพทยศำสตร์ 3 แห่ง 
และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย  
1 แห่ง ต่อมำมีกำรขยำยผลกำรศึกษำร่วมกับ
โรงพยำบำลอกี 5 แห่ง ผลกำรศกึษำ พบว่ำกำร
ใช้ยำมิฟิพริสโตนร่วมกับยำไมโซพรอสตอล 
ชนิดบรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติกำรตั้งครรภ ์
มีประสิทธิภำพค่อนข้ำงสูงและเป็นที่ยอมรับ 
ในกลุ่มผู้รับบริกำรค่อนข้ำงมำก(4)

 ปัจจุบันสูตรยำมิฟิพริสโตนและไมโซ
พรอสตอล ชนดิบรรจใุนแผงเดยีวกนั ได้รบักำร
ขึ้นทะเบียนในประเทศกลุ่มสหภำพยุโรปหลำย
ประเทศ รวมทั้งประเทศในแถบเอเซีย ได้แก่ 
ประเทศอินเดีย เนปำล และกัมพูชำ รวมทั้ง
ประเทศไทยซึ่งได้รับกำรขึ้นทะเบียนยำเมื่อ 
ธันวำคม 2557 โดยส�ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำได้มอบให้กรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข ท�ำหน้ำที่ในกำรบริหำรจัดกำรและ
วำงแผนดูแลก�ำกับกำรใช้ยำอย่ำงใกล้ชิดเป็น
เวลำ 2 ปี กรมอนำมัยจึงท�ำหน้ำที่เป็นผู้บริหำร
จดักำรยำ และเป็นผูก้ระจำยยำให้กบัโรงพยำบำล 
ต่ำงๆ ที่แสดงควำมจ�ำนงและมีควำมพร้อม 
ในกำรให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยกำรใช้ยำ 
ดังนั้นจึงต้องมีกำรศึกษำประเมินกำรใช้ยำ 
ดังกล่ำวในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ในระบบบริกำร
ของหน่วยบริกำรประเภทต่ำงๆ เพื่อน�ำผล 
กำรศึกษำมำใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนส่งเสริม 
ในกำรวำงแผนนโยบำยกำรเฝ้ำระวังกำรแท้ง
ในประเทศไทยเพื่อลดปัญหำกำรท�ำแท้ง 
ที่ไม่ปลอดภัย และวำงแผนกำรบริหำรจัดกำร
ยำหลังจำกได้รับกำรขึ้นทะเบียนเป็นยำบัญชี
ยำหลักแห่งชำติต่อไป เพื่อให้ระบบกำรบริกำร
กำรยุติกำรตั้งครรภ์ด้วยยำมีควำมเหมำะสม 
และมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น เกิดกำรขยำยกำร

โครงการวิจัยประเมินการใช้ยามิฟิพริสโตน (Mifepristone) และไมโซพรอสตอล (Misoprostol)ฯ



ตุลาคม - ธันวาคม 2560 กรมอนามัย   ส่งเสริมให้คนไทย   สุุขภาพดี98

บริกำรได้ครอบคลุมและกำรเข้ำถึงบริกำร 
ได้มำกเพิ่มขึ้น และยังเป็นทำงเลือกของผู้ให้
และผู้รับบริกำรในกำรลดปัญหำกำรท�ำแท้ง 
ที่ไม่ปลอดภัย

■ วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์กำรใช ้ยำ 
มิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุ 
ในแผงเดียวกันเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ เมื่ออยู่ใน
ระบบบริกำรปกติของหน่วยบริกำร 
 2. เพื่อศึกษำผลกำรใช้ยำมิฟิพริสโตน
และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน
เพือ่ยตุกิำรตัง้ครรภ์เมือ่อยูใ่นระบบบรกิำรปกติ
ของหน่วยบริกำร

■ วิธีกำรศึกษำ
 กำรศึกษำนี้ เป ็นกำรศึกษำวิจัยเชิง
พรรณนำ (Descriptive study) เพื่อประเมิน
สถำนกำรณ์และผลกำรใช้ยำมิฟิพริสโตนและ
ไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 

ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ เมื่ออยู่ในระบบบริกำร
ปกติของหน่วยบริกำร หลังได้รับกำรขึ้น
ทะเบียนยำในประเทศไทยเมื่อเดือนธันวำคม 
2557 ซึง่ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
ได้มอบให้กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข 
ท�ำหน้ำทีใ่นกำรบรหิำรจดักำรและวำงแผนดแูล
ก�ำกับกำรใช้ยำอย่ำงใกล้ชิดเป็นเวลำ 2 ปี  
    • ประชากรของการศึกษา คือผู้ที่มำรับ
บริกำรใช้ยำมิฟิพริสโตน และไมโซพรอสตอล
ชนิดบรรจุในแผงเดียวกันในช่วงระหว่ำงเดือน 
มกรำคม 2558 ถึงเดือนธันวำคม 2559 กับ
หน่วยบริกำรที่ขึ้นทะเบียนกับกรมอนำมัย 
ในกำรเป ็นหน่วยบริกำรยุติกำรตั้งครรภ ์ 
ที่ปลอดภัยโดยใช้ยำ มีประชำกรทั้งหมด  
2,305 รำย 
    • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. แบบรำยงำนกำรยตุกิำรตัง้ครรภ์โดย
กำรใช้ยำ (MTP-03-2) ซึ่งเป็นรำยงำนที่กรม
อนำมัยให้หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูลกำรให้
บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยกำรใช้ยำภำยหลัง
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กำรให้บริกำรและส่งให้กรมอนำมัยภำยใน 30 
วันหลังให้บริกำร
 2. แบบรำยงำนกำรยุติกำรตั้งครรภ์
ทำงกำรแพทย์ โดยแพทยสภำได้ก�ำหนดให้ผู้
ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับ
กำรยตุกิำรตัง้ครรภ์ทำงกำรแพทย์ ท�ารายงาน
ส่งมายังแพทยสภาภายใน 30 วันนับจาก
วนัทีท่�าการยตุกิารตัง้ครรภ์ โดยส่งตวัจรงิให้
แพทยสภำและส�ำเนำให้กรมอนำมัย ดังรำย
ละเอียดขำ้งท้ำยนี้
  • การรวบรวม/ตรวจสอบ/วิเคราะห์
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลจำกรำยงำน MTP-03-2  
และรำยงำนกำรยุติกำรตั้งครรภ์ทำงกำรแพทย์ 
โดยท�ำกำรลงรหัสในสมุดลงรหัส (coding 
sheet) แล้วท�ำกำรบันทึกข้อมูล ตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง ครบถ้วนและจัดระเบียบข้อมูล 
ในกำรวิเครำะห์ประมวลผลโดยใช้สถิติจ�ำนวน

และร้อยละของค�ำตอบในแต่ละข้อโดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

■ ผลกำรศึกษำ
 1. สถานการณ์การใช้ยามิฟิพริสโตน
และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผง
เดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์
   1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มำใช้บริกำร
กำรใช้ยำมิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิด
บรรจใุนแผงเดยีวกนัเพือ่ยตุกิำรตัง้ครรภ์พบว่ำ
มีอำยุต�่ำสุด 12 ปี อำยุสูงสุด 49 ปี ค่ำเฉลี่ยอยู่
ที่อำยุ 26 ปี และพบจ�ำนวนมำกที่สุดอำยุ 20 ปี 
และถำ้แบ่งช่วงอำยุจะพบว่ำช่วงอำยุ 18-24 ปี
มำใช้บริกำรมำกที่สุดคือร้อยละ 34.40 ส่วน
สถำนะโสดและคู่แตกต่ำงกันไม่มำกคือร้อยละ 
46.81 และ 42.04 ตำมล�ำดับ จ�ำนวนครั้งของ
กำรเคยท�ำแท้ง (กำรท�ำแท้งทุกชนิด) พบว่ำ

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้มาใช้บริการจ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�านวนผู้มาใช้บริการ (n=2,305ราย) ร้อยละ

อำยุ <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

สถำนะ  โสด 1,079 46.81

  คู่ 969 42.04

  หม้ำย 39 1.69

  หยำ่ 144 6.25

  ไม่ทรำบ 74 3.21

เคยท�ำแท้ง        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�ำแท้งมำก่อนหมำยถงึ
ครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่มำท�ำ ส่วนที่เคยท�ำแท้งมำ
ก่อน (1-4 ครั้ง) เป็นกำรท�ำแท้งช�้ำพบร้อย
ละ12.4 ดังรำยละเอียดตำรำงที่ 1 
  1.2 เหตุผลที่มำใช้บริกำรกำรยุติ 
กำรตั้งครรภ์โดยกำรใช้ยำมิฟิพริสโตนและ 
ไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน  
พบว่ำ เป็นด้ำนสุขภำพจิตมำกที่สุดคือร้อยละ 
75.40 ส�ำหรบัเหตผุลสขุภำพทำงกำยและทำรก
ในครรภ์มคีวำมผดิปกตพิบร้อยละ 5.81 ส่วนอืน่ๆ  
ทีพ่บร้อยละ 10.93 เช่น อำยนุ้อยก�ำลงัศกึษำอยู,่  
ผู้ชำยไม่รับผิดชอบ, กำรคุมก�ำเนิดล้มเหลว,  
อำยุมำก, มีลูกเพียงพอแล้ว, ปัญหำครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม และกำรใช้ยำที่มีอันตรำย 
ต่อทำรกในครรภ์ เป็นต้น ดังรำยละเอียด 
ตำรำงที่ 2
  1.3 กำรให้บริกำรจ�ำแนกตำมรำยภำค
และตำมหน่วยบรกิำร พบว่ำ ในภำพรวมรำยภำค  
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (ขอนแก่น, ชัยภูมิ, 
นครรำชสีมำ, บุรีรัมย์, ร้อยเอ็ด และสุรินทร์)  
ให้บริกำรมำกที่สุดคือ ร้อยละ 39.13 รองลงมำ
เป็นภำคเหนือ (เชียงรำย, เชียงใหม่, น่ำน, 
พิจิตร, แพร่ และอุตรดิตถ์) ร้อยละ 30.85  
โดยภำคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นโรงพยำบำล
อ�ำเภอมำกที่สุดที่ให้บริกำรร้อยละ 64.41  
ส่วนภำคเหนือเป็นคลินิกเอกชน (สมำคม

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของเหตุผลที่มาใช้บริการการยุติการตั้งครรภ์

เหตุผลการยุติการตั้งครรภ์ จ�านวนผู้มาใช้บริการ (n=2,305ราย) ร้อยละ

สุขภำพทำงกำย 134 5.81

สุขภำพจิต 1,738 75.40

ถูกข่มขืน กระท�ำช�ำเรำ 28 1.21

ทำรกในครรภ์มีควำมผิดปกติ 134 5.81

อื่นๆ 252 10.93

ไม่ตอบ 19 0.82

วำงแผนครอบครวัแห่งประเทศไทย) ทีใ่ห้บรกิำร 
มำกที่สุดร้อยละ 66.10 ภำคกลำง (กรุงเทพ- 
มหำนคร, นครสวรรค์, สระบรุ,ี สพุรรณบรุ ีและ
อ่ำงทอง) ให้บริกำรร้อยละ 15.66 ภำคใต้  
(ตรัง, ยะลำ และสงขลำ) ให้บริกำรร้อยละ 
12.84 ภำคตะวันออก (ฉะเชิงเทรำ) ให้บริกำร
ร้อยละ 0.91 และภำคตะวันตก (เพชรบุรี และ
รำชบรุ)ี ให้บรกิำรร้อยละ 0.61 ส�ำหรบัภำพรวม
ของประเภทหน่วยบริกำรที่ให้บริกำรมำกที่สุด
คือคลินิกเอกชน (สมำคมวำงแผนครอบครัว 
แห่งประเทศไทย ) พบร้อยละ 35.23 รองลงมำ
เป็นโรงพยำบำลอ�ำเภอพบร้อยละ 34.97  
ดังแสดงรำยละเอียดในตำรำงที่ 3
 2. ผลการใช ้ยามิฟ ิพริสโตนและ 
ไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน 
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
กำรใช้ยำมิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล 
ที่บรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติกำรตั้งครรภ ์
มีประสิทธิภำพสูงโดยแท้งครบ (Complete 
abortion : ตรวจไม่พบสิง่ตกค้ำงในมดลกู) พบ
ร้อยละ 93.64 ส่วนแท้งไม่ครบ (Incomplete 
abortion : ตรวจพบชิ้นส่วนเนื้อเยื่อในมดลูก) 
พบร้อยละ 5.19 แท้งค้ำง (Missed abortion : 
ตรวจพบ intrauterine sac แต่ไม่พบ 
สญัญำณชพี) ร้อยละ 0.72 และยตุกิำรตัง้ครรภ์
ล้มเหลว (Failed termination of pregnancy :  
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ตรวจพบมีกำรตั้งครรภ์ต่อและพบสัญญำณชีพ
จำกผลอัลตรำชำวด์) พบร้อยละ 0.45 ดังแสดง
ตำมแผนภูมิที่ 1 และถ้ำเปรียบเทียบกับอำยุ

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้มาใช้บริการจ�าแนกตามรายภาคและตามหน่วยบริการ

ภาค
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล
จังหวัด

โรงพยาบาล
อ�าเภอ

ศูนย์อนามัย คลินิกเอกชน ภาพรวม
รายภาค 
(ร้อยละ)จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กลำง (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

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

ครรภ์พบว่ำได้ผลดีที่สุดในอำยุครรภ์ 0-9 
สัปดำห์ คือแท้งครบร้อยละ 95.63 ส่วนอำยุ
ครรภ์ 10-20 สัปดำห์แท้งครบร้อยละ 86.01 
และ 21 สัปดำห์ขึ้นไปแท้งครบร้อยละ 76.47  
ซึ่งจะสอดคล้องกับกำรแท้งไม่ครบคืออำยุ
ครรภ์ 0-9 สัปดำห์จะพบน้อยกว่ำอำยุครรภ์ 
10-20 สัปดำห์ และ 21 สัปดำห์ขึ้นไป คือพบ
ร้อยละ 3.49, 11.45 และ 23.53 ตำมล�ำดับ 
ดังรำยละเอียดตำมแผนภูมิที่ 2
 3. วิธีกำรคุมก�ำเนิดที่ถูกเลือกใช้หลังยุติ
กำรตั้งครรภ์ หลังยุติกำรตั้งครรภ์พบว่ำ 
กำรคุมก�ำเนิดที่ถูกเลือกใช้มำกคือวิธียำเม็ด 
คมุก�ำเนดิ, ยำฝังคมุก�ำเนดิ และยำฉดีคมุก�ำเนดิ  
โดยพบร้อยละ 31.47, 29.38 และ 24.65 
ตำมล�ำดับ ดังรำยละเอียดตำมแผนภูมิที่ 3 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของผลการใช้ยายุติการตั้งครรภ ์
 ของผู้มารับบริการ (n=2,234)

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของผลการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ 
 แยกตามอายุครรภ์ของผู้มารับบริการ  
 (n=2,234)

หมายเหตุ: ข้อมูลได้ตัดจ�ำนวนผู้รับบริกำรที่ใช้วิธีหัตถกำรหลังใช้ยำ
ไปแล้วไม่เกิน 3 ชั่วโมงจำกกำรวิเครำะห์เนื่องจำกเป็นกำรแทรกแซง
กำรใช้ยำก่อนระยะเวลำที่ก�ำหนด และตัดจ�ำนวนผู้รับบริกำรที่ติดตำม
ไม่ได้

แผนภูมิที่ 3 ร้อยละของวิธีการคุมก�าเนิดที่ถูกเลือกใช ้
 หลังยุติการตั้งครรภ์ (n=2,097)

9 
 
แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของผลการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ของผู้มารับบริการ (n=2,234) 

 
 
 

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของผลการใช้ยายุติการตั้งครรภ์แยกตามอายุครรภ์ของผู้มารับบริการ (n=2,234) 

 
หมายเหตุ  ข้อมูลได้ตัดจ านวนผู้รับบริการที่ใช้วิธีหัตถการ หลังใช้ยาไปแล้วไม่เกิน 3 ชั่วโมงจากการวิเคราะห์
เนื่องจากเป็นการแทรกแซงการใช้ยาก่อนระยะเวลาที่ก าหนด และตัดจ านวนผู้รับบริการที่ติดตามไม่ได้ 

3. วิธีการคุมก าเนิดที่ถูกเลือกใช้หลังยุติการตั้งครรภ์  
หลังยุติการตั้งครรภ์พบว่าการคุมก าเนิดที่ถูกเลือกใช้มากคือวิธียาเม็ดคุมก าเนิด, ยาฝังคุมก าเนิด และยาฉีด
คุมก าเนิด โดยพบร้อยละ 31.47, ร้อยละ 29.38 และร้อยละ 24.65 ตามล าดับ ดังรายละเอียดตามแผนภูมิที่ 3  

93.64
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของผลการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ของผู้มารับบริการ (n=2,234) 

 
 
 

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของผลการใช้ยายุติการตั้งครรภ์แยกตามอายุครรภ์ของผู้มารับบริการ (n=2,234) 

 
หมายเหตุ  ข้อมูลได้ตัดจ านวนผู้รับบริการที่ใช้วิธีหัตถการ หลังใช้ยาไปแล้วไม่เกิน 3 ชั่วโมงจากการวิเคราะห์
เนื่องจากเป็นการแทรกแซงการใช้ยาก่อนระยะเวลาที่ก าหนด และตัดจ านวนผู้รับบริการที่ติดตามไม่ได้ 

3. วิธีการคุมก าเนิดที่ถูกเลือกใช้หลังยุติการตั้งครรภ์  
หลังยุติการตั้งครรภ์พบว่าการคุมก าเนิดที่ถูกเลือกใช้มากคือวิธียาเม็ดคุมก าเนิด, ยาฝังคุมก าเนิด และยาฉีด
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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โครงการวิจัยประเมินการใช้ยามิฟิพริสโตน (Mifepristone) และไมโซพรอสตอล (Misoprostol)ฯ
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■ อภิปรำยผล
 1. สถานการณ์การใช้ยามิฟิพริสโตน
และไมโซพรอสตอลชนิดบรรจุในแผง
เดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์ พบว่ำผู้ที่มำ
ขอรับบริกำรมีทั้งวัยรุ ่น และวัยผู้ใหญ่ โดย
ทั้งหมด 2,305 รำย มีอำยุอยู่ระหว่ำง 12- 
49 ปี โดยมีอำยุเฉลี่ย 26 ปี และพบจ�ำนวน 
มำกที่สุดอำยุ 20 ปี และถำ้แบ่งช่วงอำยุพบว่ำ
ช่วงอำยุ 18-24 ปีที่มำใช้บริกำรมำกที่สุด 
ร้อยละ 34.40 รองลงมำช่วงอำยุ 25-34 ป ี
ร้อยละ 29.8 และมีผู้รับบริกำรร้อยละ 14.75  
ที่มีอำยุต�่ำกว่ำ 18 ปี ดังนั้นจะเห็นว่ำปัญหำ 
กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่พบในกลุ่มผู ้ที่มำขอ 
รับบริกำรไม่ใช่ปัญหำของวัยรุ่นเท่ำนั้น และ
สถำนะของผู ้มำรับบริกำรพบว่ำโสดและคู ่ 
แตกต่ำงกนัไม่มำกคอืร้อยละ 46.81 และ 42.04 
ตำมล�ำดับ ประมำณร้อยละ 85.6 ไม่เคยยุต ิ
กำรตั้งครรภ์มำก่อน ขณะเดียวกันก็มีผู้ที่เคย
ยุติกำรตั้งครรภ์ 1- 4 ครั้ง พบร้อยละ 12.40 ซึ่ง
สำเหตุของกำรยุติตั้งครรภ์พบมำกที่สุดคือ
ปัญหำทำงดำ้นจิตใจพบร้อยละ 75.4 เนื่องจำก
กำรไม่พร้อมทีจ่ะตัง้ครรภ์ท�ำให้เกดิควำมเครยีด  
มีควำมรู ้สึกกดดันจนท�ำให้เสียสุขภำพจิต  
ซึ่งข้อบังคับของแพทยสภำในปัจจุบันมีกำร
เพิ่มข้อก�ำหนดกรณีที่ผู้หญิงมีควำมรู้สึกกดดัน
จนท�ำให ้เสียสุขภำพจิต ผู ้หญิงสำมำรถ 
จะขอร้องให้แพทย์ยุติกำรตั้งครรภ์ได้ โดยต้อง
ได้รับกำรรับรองหรือเห็นชอบจำกผู้ประกอบ
วิชำชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู ้กระท�ำกำรยุติกำร 
ตั้งครรภ์อย่ำงน้อยหนึ่งคน ส�ำหรับหน่วยบริกำร 
พบว่ำภำคตะวันออกเฉียงเหนือให้บริกำร 
มำกที่สุดคือร้อยละ 39.13 โดยเป็นโรงพยำบำล
อ�ำเภอมำกที่สุดที่ให้บริกำรร้อยละ 64.41  
รองลงมำเป็นภำคเหนือร้อยละ 30.85 โดยเป็น
คลินิกเอกชน (สมำคมวำงแผนครอบครัว 

แห่งประเทศไทย) ที่ให้บริกำรมำกที่สุดร้อยละ 
66.10 แต่ถ้ำมองภำพรวมของประเภทหน่วย
บริกำรที่ให้บริกำรมำกที่สุดคือคลินิกเอกชน  
(สมำคมวำงแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย) 
พบร้อยละ 35.23 รองลงมำเป็นโรงพยำบำล
อ�ำเภอพบร้อยละ 34.97 จำกผลข้อมูลแสดง
ว่ำกำรตัง้ครรภ์ไม่พร้อมพบมำกทีภ่ำคตะวนัออก 
เฉียงเหนือและภำคเหนือ ดังนั้นควรวำงแผน 
ในกำรเฝำ้ระวังเป็นพิเศษโดยให้ควำมรู้ในเรื่อง
ของกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมและเรื่อง
กำรวำงแผนครอบครวั และกำรให้บรกิำรพบมำก 
ที่คลินิกเอกชน (สมำคมวำงแผนครอบครัว 
แห่งประเทศไทย) และโรงพยำบำลชุมชน 
อำจเพรำะว่ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยกำรใช้ยำ
เป็นวธิทีีส่ะดวก ใช้ง่ำย และผูร้บับรกิำรต้องกำร
เป็นส่วนตวั ซึง่ผูร้บับรกิำรสำมำรถใช้ยำได้ด้วย
ตนเอง ภำยใต้กำรได้รบัค�ำแนะน�ำและค�ำปรกึษำ 
จำกบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ จึงไม่จ�ำเป็น 
ต้องไปโรงพยำบำลขนำดใหญ่ซึ่งมีผู ้ป ่วย
จ�ำนวนมำก ไม่เหมือนคลินิกเอกชนที่มีควำม
เป็นส่วนตัวมำกกว่ำและเป็นคลินิกของสมำคม
วำงแผนครอบครวัแห่งประเทศไทยทีใ่ห้บรกิำร
ในเรื่องของกำรวำงแผนครอบครัวอยู ่แล้ว  
ส ่วนโรงพยำบำลชุมชนกำรจัดบริกำรยุต ิ
กำรตั้งครรภ์ด�ำเนินกำรได้ง่ำยกว่ำ เนื่องจำก
โรงพยำบำลชุมชนมีขนำดเล็ก กำรจัดระบบ
บริกำรสำมำรถจัดกำรได้ง่ำยกว่ำโรงพยำบำล
จังหวัดหรือโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยที่มี
โครงสร้ำงองค์กรขนำดใหญ่ เนือ่งจำกบคุลำกร
ฝ่ำยอืน่ๆ ในโรงพยำบำลจงัหวดัหรอืโรงพยำบำล 
มหำวิทยำลัยอำจมีควำมคิดเห็นที่แตกต่ำงกัน
ได้และกำรจะให้บุคลำกรเกิดควำมเข้ำใจและ
ยอมรับในกำรให ้บริกำรยุติกำรตั้ งครรภ ์
ค่อนข้ำงล�ำบำก ต้องใช้เวลำ
 2. ผลการใช้ยามิฟิพริสโตนและ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน  
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ พบวำ่มีประสิทธิภำพสูง
โดยแท้งครบ (แพทย์ตรวจไม่พบสิ่งตกค้ำง 
ในมดลูก) พบร้อยละ 93.64 และถ้ำใช้กับอำยุ
ครรภ์ไม่เกิน 9 สัปดำห์ (63 วัน) จะมี
ประสิทธิภำพและได้ผลดีกว่ำคือแท้งครบร้อยละ  
95.63 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของโครงกำร
น�ำร่อง ที่พบว่ำ ยำดังกล่ำวมีประสิทธิภำพ 
ในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ได้มำกกว่ำร้อยละ 95 
และไม่มผีูป่้วยรำยใดทีม่อีำกำรข้ำงเคยีงรนุแรง (5)  
สำมำรถเป็นทำงออกให้ผู้หญิงที่ท้องไม่พร้อม 
ประกอบกับกำรแท ้งในช ่วงไตรมำสแรก  
มีอันตรำยค่อนข้ำงน้อย หำกผู้หญิงเข้ำถึงกำร
ยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ จะช่วยลดภำวะ
แทรกซ้อนรุนแรงจำกกำรไปท�ำแท้งเถื่อน 
ได้มำก และเป็นกำรลดควำมเสี่ยงจำกกำรท�ำ
หตัถกำร ส่วนวธิคีมุก�ำเนดิทีถ่กูเลอืกใช้หลงัยตุิ
กำรตั้งครรภ์จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ วิธีที่ 
ถูกเลือกใช้มำกคือ ยำเม็ดคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 
31.47), ยำฝังคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 29.38) และ
ยำฉีดคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 24.65) ส่วนวิธีที่ถูก
เลือกใช้น้อยที่สุดคือห่วงคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 
0.72) ซึ่งวิธีคุมก�ำเนิดที่ได้ผลดีคือยำฝังคุม
ก�ำเนิดและห่วงคุมก�ำเนิด ซึ่งกรมอนำมัยได้ให้
ควำมส�ำคัญกับเรื่องกำรให้บริกำรหลังยุติ 
กำรตั้งครรภ์ โดยมีโครงกำรคุมก�ำเนิดหลังยุติ
กำรตั้งครรภ์ ซึ่งได ้รับกำรสนับสนุนจำก
ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ให้ใช้
วธิกีำรคมุก�ำเนดิแบบกึง่ถำวรทีม่ปีระสทิธภิำพสงู  
ออกฤทธิ์ได้ในระยะยำว และสำมำรถกลับมำ 
มีบุตรได้ง่ำย คุมก�ำเนิดได้นำน 3-5 ปี เช่น 
ห่วงอนำมัย และยำฝังคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่น 
หลังคลอดและหลังยุติกำรตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
กำรตั้งครรภ์ซ�้ำ โดยเฉพำะในกลุ่มผู้รับบริกำร
ที่อำยุต�่ำกวำ่ 20 ปี สำมำรถรับบริกำรได้ฟรี (6) 

■ สรุป/ข้อเสนอแนะ
 กำรยุติกำรตั้ งครรภ ์ โดยกำรใช ้ยำ 
มิฟิพริสโตน และไมโซพรอสตอล ชนิดบรรจุ 
ในแผงเดียวกัน จำกผลกำรศึกษำนี้นับว่ำเป็น
ข้อมลูสนบัสนนุและเป็นอกีทำงเลอืกหนึง่ทีช่่วย
ให้ผู้รับบริกำรสำมำรถยุติกำรตั้งครรภ์ได้อยำ่ง
ปลอดภัย ค่อนข้ำงสูง หำกผู้หญิงเข้ำถึงกำร 
ยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ จะช่วยลดภำวะ
แทรกซ้อนรุนแรงจำกกำรไปท�ำแท้งเถื่อน 
ได้มำก และเป็นกำรลดควำมเสี่ยงจำกกำรท�ำ
หัตถกำร ซึ่งหลังจำกยำมิฟิพริสโตน และไมโซ 
พรอสตอล ชนิดบรรจุในแผงเดียวกันได้รับกำร
ขึ้นทะเบียนเป็นบัญชียำหลักแห่งชำติแล้ว จึงมี
ข ้อเสนอแนะให้หน่วยงำนที่ เกี่ยวข ้องที่มี
บทบำทหลักให ้กำรสนับสนุนและผลักดัน 
ให้เกิดกำรขยำยระบบบริกำรยุติกำรตั้งครรภ์
โดยกำรใช้ยำให้ครอบคลุมทั้งประเทศ เพื่อให้
เกิดควำมยั่งยืนและมีประสิทธิภำพ ดังนี้
 1. กรมอนำมัยควรท�ำหน ้ำที่ ในกำร
ประสำนงำนกับหน่วยงำน/องค์กรต่ำงๆ เพื่อ
จัดวำงระบบ/ข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน รวมถึงขั้นตอน
ในกำรให้บริกำร เพื่อเป็นแนวทำงในกำร
ด�ำเนินกำรให้หน่วยงำนต่ำงๆ อีกทั้งควรออก
เป็นนโยบำยให้สถำนบริกำรต่ำงๆ ให้บริกำร
ยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยโดยไม่มีข้อยกเว้น 
โดยไม่จ�ำกัดเฉพำะแต่เพียงวัยรุ ่น แต่ให้มี
บริกำรครอบคลุมทุกกลุ่มอำยุ
 2. กระทรวงสำธำรณสขุ มบีทบำทส�ำคญั
ในระดับนโยบำย เพื่อส่งเสริมให้สถำนบริกำร
ต่ำงๆ ทั่วประเทศมีบริกำรยุติกำรตั้งครรภ ์
ที่ปลอดภัย ดังนั้นกำรออกนโยบำยให ้ 
โรงพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชนในระดับ
ต่ำงๆ เปิดให้บรกิำรยตุกิำรตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยั
โดยกำรใช้ยำ จะช่วยกำรบริหำรจัดกำรระบบ
กำรให้บริกำรในโรงพยำบำลระดับต่ำงๆ ก็จะ

โครงการวิจัยประเมินการใช้ยามิฟิพริสโตน (Mifepristone) และไมโซพรอสตอล (Misoprostol)ฯ
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ด�ำเนินกำรได้สะดวกมำกขึ้นอีกทั้งช่วยให้
บุคคลำกรในโรงพยำบำลเกิดควำมสบำยใจ 
ในกำรให้บริกำรมำกขึ้น
 3. ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ  
หลังจำกที่ยำมิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอล
ชนิดบรรจุในแผงเดียวกัน ได ้รับกำรขึ้น
ทะเบียนบัญชียำหลักแห่งชำติแล้ว ส�ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติจะเป็นหน่วยงำน
หลักในกำรควบคุมกำรจัดซื้อ บริหำรจัดกำร
และกระจำยยำ ถ้ำหำกมกีำรสนบัสนนุงบประมำณ 
ในกำรจัดซื้อยำเข้ำไว้ในค่ำใช้จ่ำยรำยหัวของ
ผู้รับบริกำร จะช่วยให้โรงพยำบำลต่ำงๆ ให้
ควำมสนใจและสนับสนุนให้มีบริกำรนี้มำกขึ้น 
นอกจำกนี้ควรมีกำรควบคุมรำคำยำ และ
ควบคุมรำคำค่ำบริกำรไม่ให้สูงจนเกินไป 
 4. แพทยสภำและรำชวทิยำลยัสตูนิรแีพทย์  
รำชวิทยำลัยเวชศำสตร์ครอบครัว และสภำ 
กำรพยำบำลควรให้กำรสนับสนุนและส่งเสริม
ให ้มีกำรผนวกเนื้อหำควำมรู ้ เรื่องกำรยุต ิ
กำรตัง้ครรภ์โดยใช้ยำไว้เป็นส่วนหนึง่ในหลกัสตูร 
แพทยศำสตร์ และพยำบำลศำสตร์ เพื่อให้
นักศึกษำแพทย์และพยำบำลรุ่นใหม่เกิดควำม
เข้ำใจ มีทัศนคติในทำงบวก ช่วยเผยแพร่ 
แนวปฏิบัติในกำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ 
สำมำรถส่งต่อ หรือให้บริกำรยุติกำรตั้งครรภ์
โดยใช้ยำได้
 5. เครือข่ำย RSA (Referral system 
for Safe abortion : คือ กลุ่มแพทย์ พยำบำล 
ที่อำสำช่วยเหลือ สนับสนุน ร่วมมือกับองค์กร
และหน่วยงำนต่ำงๆ เพือ่ลดปัญหำกำรตัง้ครรภ์
ไม่พร้อม ทัง้ในด้ำนกำรป้องกนัและรบัปรกึษำ/
ส่งต่อ เพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย) ควร
เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งให้เครือข่ำย RSA  
โดยเปิดโอกำสให้มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ระหว่ำงกลุ่มแพทย์ พยำบำล และบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ โดยควรมทีมีสนบัสนนุจดักจิกรรม 
วิชำกำร ให้ควำมรู้ ปรับทัศนคติ ช่วยรับและ 
ส่งต่อผู้รับบริกำรไปยังสถำนบริกำรต่ำงๆ
 6. หน่วยงำนที่ท�ำหน้ำที่ในกำรส่งต่อ
ผูร้บับรกิำร ควรมกีำรสร้ำงเครอืข่ำยหน่วยงำน
ที่ท�ำหน้ำที่ในกำรส่งต่อผู้รับบริกำรทั้งภำครัฐ 
เอกชน และในระดบัชมุชน เช่น สำยด่วน 1663, 
กลุ่มท�ำทำง women on web, Path 2 health, 
ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Center : 
OSCC) และหน่วยงำนอื่นๆ ในพื้นที่ รวมถึง
แพทย์และพยำบำล RSA เพื่อปิดช่องว่ำง  
ให้ผู ้บริกำรและผู ้รับบริกำรสำมำรถเข้ำถึง
บริกำรได้อย่ำงรวดเร็วมำกขึ้น 
 7. หน่วยงำนในระดับท้องถิ่น โรงเรียน 
ชุมชน มีบทบำทส�ำคัญในกำรช่วยคัดกรอง  
ให้ควำมรู้ ป้องกันกำรท้องไม่พร้อม และช่วย 
ส่งต่อผูป่้วยทีต้่องกำรรบับรกิำรยตุกิำรตัง้ครรภ์
โดยใช้ยำ ดังนั้นควรมีกำรให้ควำมรู้ และปรับ
ทัศนคติให้หน่วยงำนเหล่ำนี้มีควำมเข้ำใจเรื่อง
กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยใช้ยำ
  อย่ำงไรก็ตำม กำรให้บริกำรยุติกำร 
ตั้งครรภ์โดยใช้ยำ ยังต้องให้ควำมส�ำคัญกับ
เรื่องของกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของคนในสังคมไทยให้เห็นควำม
จ�ำเป็นของกำรให้บรกิำรยตุกิำรตัง้ครรภ์โดยใช้
ยำทีป่ลอดภยั เนือ่งจำกผูใ้ห้บรกิำรทีเ่หน็ควำม
ส�ำคัญและสนใจให้บริกำรในเรื่องนี้ยังไม่กล้ำ
เปิดตัวมำกนัก เนื่องจำกได้รับแรงต้ำนจำก
สังคมรอบข้ำง กำรเข้ำถึงบริกำรของผู ้รับ
บริกำรจึงมีจ�ำกัด นอกจำกนี้ควรมีกำรส่งเสริม
ให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่ำงหน่วย
บริกำรต่ำงๆ ที่ให้บริกำร เพื่อเป็นกำรสร้ำง
ขวัญและก�ำลังใจให้ผู้ให้บริกำรที่ด�ำเนินกำรอยู่
ในปัจจุบัน มีกำรเคำรพสิทธิของทั้งผู้ให้บริกำร
และผู ้รับบริกำรในกำรตัดสินใจเลือกวิธีกำร

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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รกัษำ ควรมวีธิกีำรประชำสมัพนัธ์ทีช่่วยให้ผูร้บั
บริกำรสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำได้ง่ำยขึ้น ควร
มีกำรท�ำงำนเชิงรุกเพื่อป้องกันปัญหำกำรท้อง
ไม่พร้อม มีระบบควบคุมและติดตำมกำรใช้ยำ 
มีกำรควบคุมรำคำยำให้เหมำะสมทั้งในโรง
พยำบำลภำครัฐและเอกชน และมีกำรวำงแนว
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18-19 มิถุนำยน 2558 ณ โรงแรมนำรำยณ์ กรุงเทพมหำนคร. นนทบุรี: ส�ำนักอนำมัยเจริญพันธุ์ 
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข; 2558.

H E A L T H

นโยบำยและแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจน และ
กฎหมำยที่คุ ้มครองผู ้ให้บริกำรเพื่อให้ผู ้ให้
บริกำรมีแนวทำงที่ชัดเจนและมีขวัญและก�ำลัง
ใจในกำรให้บริกำรต่อไป รวมถึงกำรสร้ำง
บุคลำกรทำงกำรแพทย์รุ่นใหม่มำให้บริกำร

โครงการวิจัยประเมินการใช้ยามิฟิพริสโตน (Mifepristone) และไมโซพรอสตอล (Misoprostol)ฯ


