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รายการส ารวจและประเมนิความพรอ้ม (check list) 
ส าหรบัสถานพยาบาล   

กอ่นอนุมตัใิชม้ฟิิพรสิโตนและไมโซโพรสตอลทีบ่รรจใุนแผงเดยีวกนัเพือ่ยตุกิารต ัง้ครรภ ์
 

หวัขอ้ หวัขอ้การเตรยีมการ 

 
บคุลากร  และตารางการใหบ้รกิาร 

ม ี ไมม่ ี
 
▪ มกีารทบทวนบทบาทและศกัยภาพของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่ไดแ้กแ่พทย ์

พยาบาล เภสชักร และบคุลากรแนะแนว เพือ่เตรยีมการใหเ้หมาะสมและสามารถ

ผสมผสานการใหบ้รกิารดา้นน้ี 

 

  

  ▪ มกีารทบทวน และวางแผนตารางเวลาการใหบ้รกิาร 

  
▪ มกีารคดัเลอืกบคุลากรเฉพาะเพือ่มาท าหนา้ทีใ่นการใหบ้รกิาร 

 

  
▪ มกีารวางระบบและบคุลากรสนับสนุนทีพ่รอ้มใหบ้รกิาร 24 ชัว่โมง  

 

  

▪ มกีารประเมนิศักยภาพของบคุลากรทีใ่หบ้รกิาร  เรือ่งการท าหัตถการ เพือ่ให ้

สามารถใหบ้รกิารไดใ้นกรณีทีผู่รั้บบรกิารเลอืกวธิกีารทางหัตถการแทนการใชย้า   

หรอืสามารถสง่ตอ่ผูรั้บบรกิารไปยังสถานพยาบาลอืน่ ๆ ทีม่บีรกิารดา้นน้ี 

การบรหิารจดัการ ดา้นกายภาพ  อปุกรณ์ และราคา 

  
 

▪ มกีารเตรยีมแนวทางการใหบ้รกิารของสถานพยาบาล 

 

  
▪ มหีอ้งใหก้ารปรกึษาและหอ้งพักพืน้ ในกรณีทีผู่รั้บบรกิารมาใชย้าไมโซโพรสตอล ที่

สถานพยาบาล 

 

  
▪ มกีารวางแผนในเรือ่งการคดิคา่ใชจ่้าย และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เชน่ การ

ตรวจปัสสาวะ  การตรวจอลุตราซาวด ์เป็นตน้ 

  

▪ มคีวามพรอ้มของเครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย ์ ไดแ้ก ่ 

- เครือ่งมอืดดูสญุญากาศ (Manual Vacuum Aspiration-MVA)  

- เครือ่งอลุตราซาวด ์ 

▪ หรอืสามารถสง่ตอ่ผูรั้บบรกิารไปรับการตรวจยนืยันอายคุรรภด์ว้ยอลุตราซาวด ์และ

รับบรกิารยตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยเครือ่งมอืดดูสญุญากาศ กรณีทีผู่รั้บบรกิารตอ้งการยตุิ

การตัง้ครรภด์ว้ยวธิทีางหัตถการ  หรอืกรณีทีย่ตุกิารตัง้ครรภด์ว้ยยาลม้เหลว 

 

  
▪ ก าหนดวันทีเ่ปิดใหบ้รกิาร  และประสานการสง่ตอ่ผูรั้บบรกิารกับเครอืขา่ยดา้น

อนามัยการเจรญิพันธุ ์

 

  ▪ มกีารวางระบบการรับหรอืสง่ตอ่ และระบบตดิตามหากผูรั้บบรกิารไมม่าตามนัด   
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หวัขอ้ หวัขอ้การเตรยีมการ 
การบรหิารจดัการ ดา้นกายภาพ  อปุกรณ ์ และราคา  

ม ี ไมม่ ี  
▪ มรีะบบการบันทกึ และสง่รายงานการใชย้าใหก้ับกรมอนามัย   
    กระทรวงสาธารณสขุ 
 

  

  
▪ มกีารใหค้ าแนะน าปรกึษาและบรกิารคมุก าเนดิหลังยตุกิารตัง้ครรภ ์
 

การอบรม และการประชุม 

  

▪ มกีารวางแผนและจัดประชมุท าความเขา้ใจเบือ้งตน้กับฝ่ายตา่ง ๆ โดยเฉพาะดา้น
ทัศนคตทิีเ่กีย่วขอ้งในเรือ่งน้ี  เพือ่ใหเ้กดิความร่วมมอืและการสง่ตอ่ภายใน
สถานพยาบาล 

 

  
▪ มกีารวางแผนและจัดอบรมเจา้หนา้ทีท่ีใ่หบ้รกิาร และผูเ้กีย่วขอ้ง 
 

  
▪ มรีายชือ่ทมีแพทยท์ีป่รกึษา กรณีมปัีญหา  หรอืขอ้สงสยั 
 

 
ขอ้มลูของสถานพยาบาล 

ชือ่หน่วยงาน 
 
 

ทีอ่ยู ่

ชือ่ผูใ้หข้อ้มลู 
 
เบอรโ์ทร :  
วัน/เดอืน/ปี ทีใ่หข้อ้มลู 
 

เบอรโ์ทรตดิตอ่ 

 

ขอ้มลูผูส้ ารวจและผลการส ารวจ 
 

การส ารวจครัง้น้ีเป็นการส ารวจโดย 

 
 บคุลากรของสถานพยาบาลเอง 
 บคุลากรทีไ่ดรั้บมอบหมายจากกรมอนามัย 

ชือ่  นามสกลุ 
 
 

หน่วยงานและทีอ่ยู ่
 
 
 

ผลการส ารวจ 
 
 

  ผา่น 

  ไมผ่า่น 

  ผา่นแบบมเีงือ่นไข ระบ ุ……………………………………………………………………..…….. 

ลงนามผูส้ ารวจ 

 
…………………………………………………………………… 

(                                          ) 

 
วัน เดอืน ปี ทีล่งนาม 
………………………………………………………  

หมายเหต ุ  ผูส้ ารวจสถานพยาบาลตอ้งเป็นแพทย ์หรอืพยาบาลทีใ่หบ้รกิาร 


