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ค�าน�า

	 นับแต่คณะกรรมการอาหารและยา	 ได้อนุมัติให้มีการขึ้นทะเบียน 

ต�ารบัยาเพือ่ใช้ในการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภยั	ในเดือนธันวาคม	พ.ศ.	2557	 

โดยมยีาเมด็	2	 ชนดิบรรจใุนแผงเดียวกัน	 ใช้ในอายคุรรภ์ไม่เกนิ	9	 สัปดาห์	 

หรือ	63	วัน	ทั้งนี้นับจากวันแรกของการมีประจ�าเดือนครั้งสุดท้ายของสตรี	 

ทีม่รีอบประจ�าเดอืนปกติ	การใช้ยาเพือ่ยติุการต้ังครรภ์	ภายใต้กฎหมายและ

ข้อก�าหนดแพทยสภานี้ได้มีใช้กันมากขึ้น	 จากโครงการน�าร่องที่ศึกษาใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยส่วนกลาง	สู่โรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค	ดังนั้น

การให้ความรู้	 และข้อมูลส�าหรับบุคลากรท่ีมีหน้าที่ดูแลการใช้ยาดังกล่าว 

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 ซึ่งจะช่วยเพิ่มศักยภาพและคุณภาพการดูแลสตรี

ที่ใช้ยาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

	 หนังสือคู่มือนี้จัดท�าขึ้นส�าหรับเป็นข้อมูลแก่ผู้ให้บริการ	 ได้แก่	 แพทย์	

พยาบาล	 ผู้ให้ค�าแนะน�าปรึกษา	 และผู้ร่วมงานที่ท�างานด้านสูติศาสตร์และ

นรีเวชกรรม	 ที่ผ่านการอบรมและให้บริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยการใช้ยา	 

รวมทั้งให้บริการคุมก�าเนิดหลังการตั้งครรภ์ได้ยุติเรียบร้อยแล้ว	 เนื้อหาใน

หนังสือแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	หลักๆ	ได้แก่	การให้ค�าแนะน�าปรึกษาและการ

ตรวจคัดกรองสตรีที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ก่อนเริ่มใช้ยา	การดูแลระหว่าง

การใช้ยา	และการดแูลหลงัการใช้ยารวมทัง้การคุมก�าเนดิ	นอกจากนีคู้ม่อืได้

เสนอแนวทางการปฏิบัติ	 และดูแลอาการข้างเคียงที่อาจเกิดกับสตรีที่ใช้ยา	

บริการฉุกเฉินภายหลังการใช้ยา	 วิธีการดูแลอาการข้างเคียงที่เกิดตามปกติ	
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และอาการที่ผิดปกติที่ควรกลับมาพบแพทย์	 อย่างไรก็ตาม	 ในบางกรณีที่ 

สตรไีม่สามารถกลบัมาสถานพยาบาลเดมิ	ทีส่�าคญัในกรณีฉกุเฉนิกส็มควรที่

จะไปขอรับการดูแลจากสถานพยาบาลอื่นๆ	ได้	

	 คณะผูจ้ดัท�า	ขอกราบขอบพระคุณ	รศ.พญ.อรวรรณ	ครีวัีฒน์	ทีป่รกึษา 

ภาควิชาสูติศาสตร์	-	นรีเวชวิทยา	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 

ผศ.นพ.สญัญา	ภทัราชยั	ภาควชิาสตูศิาสตร์	-	นรเีวชวทิยา	คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 และรศ.นพ.อรรณพ	 ใจส�าราญ	 คณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ที่กรุณาตรวจสอบเน้ือหาของหนังสือคู่มือเล่มนี้	 

และขอขอบคุณองค์การอนามัยโลกประเทศไทย	 และมูลนิธิคอนเซ็พท	์ 

ที่สนับสนุนงบประมาณในการจัดท�าหนังสือคู่มือเล่มนี้

	 	 คณะผู้จัดท�า

	 	 ตุลาคม	2558
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ข้อมูลเบื้องต้นของยายุติการตั้งครรภ์

ต�ารับยายุติการตั้งครรภ์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทย

	 คณะกรรรมการอาหารและยา	ได้มกีารอนมุติัให้ขึน้ทะเบยีนยาชนดิเมด็	

2	ชนิดที่บรรจุในแผงเดียวกัน	เพื่อยุติการตั้งครรภ์ในสตรีที่ไม่มีข้อห้ามการ

ใช้ยาทางการแพทย์	 โดยมีข้อบ่งชี้ในการให้บริการยุติการตั้งครรภ์ภายใต ้

ข้อกฎหมาย	ข้อก�าหนดของแพทยสภา	โดยสามารถสั่งจ่ายยาได้โดยแพทย ์

ทีผ่่านการอบรม	และไม่พบข้อห้ามใช้ทางการแพทย์	ส�าหรบัต�ารบัยาดังกล่าว	

ประกอบด้วยยาเม็ดสองชนิด	คือ	ยามิฟิพริสโตน	(mifepristone)	ซึ่งเป็นยา

ต่อต้านฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน	(anti-progesterone)	ขนาด	200	มิลลิกรัม	

จ�านวน	1	 เม็ด	 และยาไมโซโพรสตอล	(misoprostol)	 ซึ่งเป็นยาออกฤทธิ ์

เหมอืนพรอสตาแกลนดนิ	(prostaglandin	analogue)	ขนาด	200	ไมโครกรัม	

จ�านวน	4	 เม็ด	 ส�าหรับใช้ใน	24	-	48	ชั่วโมงต่อมา	(โดยให้สอดไว้ใน 

ช่องคลอดหรืออมไว้ใต้ลิ้น)	ยาทั้ง	2	ชนิด	บรรจุในแผงเดียวกัน	ส�าหรับยุติ

การตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ไม่เกิน	9	สัปดาห์	หรือ	63	วัน	นับจากวันที่สตรี 

มีประจ�าเดือนครั้งสุดท้าย	

	 อย่างไรก็ตามยาท้ังสองชนิดนี้ได้รับการขึ้นทะเบียนแยกกันในหลาย 

ประเทศ	 และมีการใช้แพร่หลายส�าหรับการยุติการตั้งครรภ์	 การใช้ยาจะ

ปลอดภัยมีประสิทธิภาพสูง	และมีภาวะแทรกซ้อนน้อยมาก1	หากใช้ภายใต้

การดูแลของแพทย์	และพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมในด้านนี้
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อาการและอาการแสดงจากการใช้ยายุติการตั้งครรภ์

	 การยุติการตั้งครรภ์ด้วยยา	อาการแสดงคล้ายกับการยุติการตั้งครรภ์	 

ที่เกิดโดยธรรมชาติ	โดยมีเลือดออกทางช่องคลอดและปวดเกร็งในท้องน้อย	

ซึ่งอาการอาจมีได้เป็นชั่วโมงภายหลังจากใช้ยาไมโซโพรสตอล	หลังจากนั้น

จะมีเลือดออกน้อย	ๆ	ทางช่องคลอด	โดยทั่วไปนานประมาณสองสัปดาห	์

แต่อาจกินเวลาสั้นหรือนานกว่านั้น	การปวดเกร็งในท้องน้อยมักจะปวดมาก 

ภายในช่ัวโมงแรก	ๆ	หลังการใช้ยาไมโซโพรสตอล	และอาการจะลดลง 

ภายหลังเนื้อเยื่อของการตั้งครรภ์ถูกขับออกมา2	 ปริมาณเลือดที่ออกและ

อาการปวดเกร็งในท้องน้อยจะค่อย	ๆ	ลดลงไปเรื่อย	ๆ	จนอาการหายไป 

ในที่สุด	 เมื่อเกิดการแท้งครบ	หรือแท้งสิ้นสุด	อย่างไรก็ตามผู้มารับบริการ

อาจจะไม่สามารถแยกเนือ้เยือ่ของการตัง้ครรภ์ทีอ่อกจากเลอืดหรอืลิม่เลอืด

อื่น	ๆ	ที่ออกปะปนมา

	 อาการข้างเคียงที่เกิดปกติจากการใช้ยาเพื่อยุติการต้ังครรภ์โดยทั่วไป 

ไม่รุนแรง	 สามารถจัดการได้โดยผู้ให้บริการ	 ได้แก่	 พยาบาล	 ผดุงครรภ์	 

ผู้ให้ค�าแนะน�าปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่ท่ีผ่านการอบรมแล้ว	 มีเพียงส่วนน้อย

ที่ต้องพบแพทย์	 บทบาทของผู้ให้บริการคือ	 การให้ค�าแนะน�าปรึกษาถึงผล 

ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา	การจัดการแก้ไขหากมีอาการเหล่านี้	การกลับ

มาพบเจ้าหน้าทีท่ี่โรงพยาบาลเดมิ	หรอืไปโรงพยาบาลใกล้เคยีง	หากมอีาการ

ผิดปกติ	กังวลใจหรือสงสัย	อย่างไรก็ตามการใช้ยาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ไม่มี

ผลต่อสุขภาพในระยะยาว	หรือมีผลต่อการตั้งครรภ์ในอนาคต3
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กลไกการออกฤทธ์ิของยามิฟิพริสโตน (mifepristone) ร่วมกับ 

ไมโซโพรสตอล (misoprostol)

	 การเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของยา	 ผลของยาต่อร่างกาย	 รวมทั้ง

กระบวนการเมื่อยาเข้าสู่ร่างกายจะท�าให้ผู้ให้บริการสามารถบริหารยา	 และ

สังเกตอาการที่เกิดจากการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ทั้งนี้การมีความรู้	 

การเข้าใจเกี่ยวกับฤทธิ์ของยาทั้งในด้านที่พึงประสงค์	 และในด้านที่ไม่พึง

ประสงค์	เพ่ือท�าให้การใช้ยาเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ได้ถกูต้อง	และสามารถ

อธิบายให้สตรีเข้าใจถึงกลไกการออกฤทธิ์และผลที่จะเกิดขึ้น	 เพื่อให้ผู้มา

ขอรับบริการสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตลอดช่วงเวลาที่

ใช้ยา	และหลังการใช้ยานั้น	ๆ

การออกฤทธิ์ของมิฟิพริสโตน (Mifepristone)

	 มิฟิพริสโตน	 เป็น	 anti-progesterone	 ออกฤทธิ์โดยไปยับยั้งการ

ท�างานของฮอร์โมน	progesterone	เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผนังมดลูกท�าให้

ไม่เหมาะแก่การเจริญเติบโตของตัวอ่อน	 นอกจากนี้ยังท�าให้ปากมดลูก 

นุ่มและมีการเปิดขยายออก4,	 5,	 6,	 7	 ซึ่งฤทธิ์ดังกล่าวจะเริ่มพบได้ตั้งแต่	 

24	 ชั่วโมงหลังได้รับยามิฟิพริสโตน	 และมีฤทธิ์สูงสุดที่	36	-	48	 ชั่วโมง 

หลังได้รับยา	

	 การที่ปากมดลูกเปิดขยายออก	 และนุ่มเป็นการเตรียมความพร้อม

ให้เกิดการแท้งได้ง่ายขึ้น	 อีกทั้งมิฟิพริสโตนยังเพ่ิมความไวของมดลูกต่อ

พรอสตาแกลนดิน	(prostaglandin)	เช่น	ไมโซโพรสตอล	(misoprostol)8,	9  
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ดังนั้นการใช้ไมโซโพรสตอลที่ออกฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของมดลูกจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพของยามิฟิพริสโตนที่ใช้ร่วมกันในยาต�ารับนี้10 

ผังภาพที่ 1:	แสดงการออกฤทธิ์ของมิฟิพริสโตน

เพื่อให้เกิดการยุติการตั้งครรภ์



8

การออกฤทธิ์ของไมโซโพรสตอล (Misoprostol)

	 ไมโซโพรสตอลเป็นสารสงัเคราะห์ทีม่โีครงสร้างคล้ายพรอสตาแกลนดนิ	 

อ1ี	(prostaglandin	E1	analogue)	ทีน่ยิมใช้มากทีสุ่ดเนือ่งจากมปีระสทิธภิาพสงู 

มีความปลอดภัย	ราคาถูกและมีใช้แพร่หลาย11	 ไมโซโพรสตอลท�าให ้

ปากมดลูกนิ่มขึ้นและเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก	และการบีบตัวของมดลูก

สามารถขับตัวอ่อนของการตั้งครรภ์ออกมา	 เมื่อใช้ตามขนาดยาที่แนะน�า	 

ไมโซโพรสตอลจะมีฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของกล้ามเนื้อมดลูก	 และท�าให้ 

ปากมดลกูอ่อนตวัลง	 ซ่ึงเสริมฤทธิกั์บยามิฟิพริสโตน	ซึง่จะช่วยให้ปากมดลูก

เปิดและท�าให้เกิดการขับชิ้นส่วนของการตั้งครรภ์ออกได้ง่ายขึ้น

	 การศกึษาทางเภสชัวทิยาเปรยีบเทยีบการใช้ยาไมโซโพรสตอลโดยการ 

สอดช่องคลอด	 และทางปากโดยการอมใต้ลิ้น	 พบว่าการใช้ยาสอดทาง 

ช่องคลอด	 จะท�าให้ยาออกฤทธิ์ต่อกล้ามเนื้อมดลูกนานกว่า	 และท�าให้เกิด 

การบีบตัวของกล้ามเนื้อสม�่าเสมอ	 อีกทั้งท�าให้ระดับยาในเลือดเพิ่มขึ้น 

อย่างช้า	ๆ 	และขึ้นสูงสุดในช่วง	1	-	2	ชั่วโมง	และฤทธิ์สามารถคงอยู่นานถึง	 

4	 ชั่วโมงหลังสอดยา	 โดยค่าของระดับยาที่สูงสุดเมื่อสอดทางช่องคลอด	 

พบต�่ากว่าการใช้ยาโดยวิธีอมใต้ลิ้น	 แต่คงที่เป็นเวลานานกว่า	 การให้ยา 

ไมโซโพรสตอลอมใต้ลิ้นจะออกฤทธิ์สูงสุดหลังใช้	 30	 นาที	 แต่จะลดลง 

อย่างรวดเร็ว	การใช้ยาอมใต้ลิ้นจะออกฤทธิ์เร็วที่สุด	ได้ระดับยาสูงสุด	และ 

มีค่าชีวปริมาณออกฤทธิ์	 (bioavailability)	 มากที่สุดเมื่อเทียบกับการให้ยา 

ทางอืน่	ๆ 12,13,14	จากการทีร่ะดบัการออกฤทธิข์องการใช้ยาสอดทางช่องคลอด
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ทีต่�า่กว่าการใช้ยาอมใต้ลิน้	เป็นผลให้อาการข้างเคียงต่างๆ	ของระบบทางเดนิ

อาหาร	เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	ท้องเสีย	พบได้น้อยกว่า15

 

	 เป็นที่ทราบกันดีว่าไมโซโพรสตอล	ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ที่มีโครงสร้าง

คล้าย	 พรอสตาแกลนดิน	 อี1	 มีผลต่อมดลูก16	 โดยการกระตุ้นให้เกิดการ 

บีบตัวของกล้ามเนื้อมดลูก	ปากมดลูกอ่อนตัวและขยายออก

ประสิทธิภาพของการใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลร่วมกัน 

	 การใช้ยามฟิิพริสโตนร่วมกับสารสงัเคราะห์ทีม่โีครงสร้างคล้ายพรอสตา- 

แกลนดิน	 เช่น	 ไมโซโพรสตอลในการยุติการตั้งครรภ์	 จะเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการขับชิ้นส่วนของการตั้งครรภ์ออกมาได้ง่ายขึ้น	 การศึกษาทางคลินิก 

ขององค์การอนามัยโลกพบว่า	 อัตราความส�าเร็จของการใช้ยามิฟิพริสโตน

ขนาด	200	 มิลลิกรัม	 ควบคู่กับยาไมโซโพรสตอลขนาด	800	 ไมโครกรัม 

ที่ให้โดยการสอดช่องคลอดหรืออมใต้ลิ้น	 เพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 

ไม่เกิน	63	วนั	อยู่ท่ี	93.9	-	95.4	%	(แท้งครบ)	ส่วนความล้มเหลวของการยติุ 

การตั้งครรภ์โดยใช้ยาเกิดขึ้นได้ประมาณ	4.6	-	6.1%	ซึ่งในจ�านวนนี้พบว่า	 

0.3	-	1.1%	ยังคงตั้งครรภ์อยู่	ส่วน	2.8	-	4.3%	มีการยุติการตั้งครรภ ์

ไม่สมบูรณ์	(แท้งไม่ครบ)17
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แนวทางการปฏิบัติ
ก่อนการใช้ยายุติ

การตั้งครรภ์
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แนวทางการปฏิบัติก่อนการใช้ยายุติการตั้งครรภ์: 
การให้ค�าแนะน�าปรึกษา และการตรวจคัดกรอง

	 สตรีที่มารับบริการที่สถานพยาบาลเพื่อจะยุติการตั้งครรภ์	 ผู้ให้บริการ 

ควรให้การปรึกษาในเรื่องทางเลือกต่าง	 ๆ	 ของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม	 หาก

สตรีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์	 และสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ตามกฎหมาย 

และข้อก�าหนดของแพทยสภา	 ผู้ให้บริการควรให้ค�าแนะน�าเรื่องการยุติการ

ตั้งครรภ์	ทั้งวิธีศัลยกรรมและการใช้ยา

หากสตรีตัดสินใจใช้ยายุติการตั้งครรภ์ ผู้ให้บริการควรปฏิบัติดังนี้
	 •	 ตรวจร่างกายและซักประวัติ	โดยเฉพาะอายุ	และรายละเอียดในการ

มีชีวิตคู่	

	 •	 ตรวจยืนยันอายุครรภ์	

	 •	 ให้ค�าแนะน�าปรึกษาเรื่องการมาตรวจภายหลังใช้ยา	 10	 -	 14	 วัน	 

เพื่อดูผลหลังใช้ยายุติการตั้งครรภ์	 และตรวจว่ามีอาการแทรกซ้อน

หรือไม่	

	 หากสตรีผ่านการตรวจร่างกาย	ซักประวัติทางการแพทย์	อายุครรภ ์

ไม่เกิน	63	วัน	หรือ	9	สัปดาห์	สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ตามกฎหมาย	

หรือตามข้อก�าหนดของแพทยสภา	 พ.ศ.	2548	 และสามารถกลับมาตรวจ

ตามนดัได้	ให้พิจารณาให้ยาเพือ่ยุตกิารตัง้ครรภ์และให้ค�าแนะน�าปรกึษาดงันี้

	 •	 ให้ค�าแนะน�าปรึกษาก่อนการใช้ยา	 ได้แก่	 วิธีการใช้ยา	อาการปกติ

ที่เกิดจากการใช้ยา	อาการผิดปกติที่ต้องมาพบผู้ให้บริการ	การดูแล 

ระหว่างใช้ยา	การมาตามนดัในวนัที	่2	หรือ	3	เพ่ือใช้ยาไมโซโพรสตอล	 
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(กรณีที่สตรีต้องการมาที่สถานพยาบาล)	และการคุมก�าเนิดหลังยุติ

การตั้งครรภ์	พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่าง	ๆ	

	 •	 ให้กินมิฟิพริสโตน	ขนาด	200	มิลลิกรัม	จ�านวน	1	เม็ด	และพักที่

สถานพยาบาล	15	นาที	

	 •	 ให้ข้อมูลเรื่องการเตรียมตัวเพื่อพบแพทย์ครั้งที่	2	ในวันที่	2	หรือ	3	 

โดยนบัวันนีเ้ป็นวนัที	่1	เพือ่มาใช้ไมโซโพรสตอล	ทีส่ถานพยาบาลเดมิ	

หากสตรไีม่สามารถมาใช้ยาท่ีสถานพยาบาล	ผูใ้ห้บรกิารควรย�า้เรือ่ง

วิธีการใช้ยาอีกครัง้	พร้อมทัง้ให้ยากลบับ้าน	และควรแนะน�าให้มญีาติ

หรือผู้ใกล้ชิดอยู่เป็นเพื่อนในระหว่างที่ใช้ยาไมโซโพรสตอล	

	 •	 ให้ยาแก้ปวดก่อนกลับบ้านทุกราย	 และแนะน�าให้กลับมาพบผู้ให้

บรกิาร	หรอืโทรศพัท์ปรึกษาทันททีีเ่กดิอาการข้างเคยีงหรอืมีค�าถาม

ต่าง	ๆ	

	 •	 ให้ค�าแนะน�าปรึกษาเรื่องการใช้วิธีการคุมก�าเนิด	 เพื่อให้สามารถ

วางแผนการตั้งครรภ์และมีบุตรในเวลาอันเหมาะสมต่อไป	

สตรีสามารถใช้ยายุติการตั้งครรภ์ได้หาก
	 •	 มีสุขภาพดี

	 •	 ตั้งครรภ์ไม่เกิน	9	สัปดาห์	หรือ	63	วัน	และไม่ใช่ครรภ์แฝด

	 •	 ไม่มปีระวัตแิพ้ยามฟิิพรสิโตน	ไมโซโพรสตอล	หรอืพรอสตาแกลนดนิ	

	 •	 ยืนยันว่าไม่ตั้งครรภ์นอกมดลูก	หรือตั้งครรภ์แฝด

	 •	 ไม่เป็นโรคหอบหืดที่รุนแรง

	 •	 ไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง	

	 •	 ไม่เป็นโรคเลือด	หรืออยู่ในระหว่างการใช้ยาที่มีฤทธิ์ป้องกัน

	 	 การแข็งตัวของเลือด



13

	 •	 สามารถมาพบแพทย์ได้ตามก�าหนดนัด

หมายเหตุ:	อัลตราซาวด์จะใช้ในกรณีที่สงสัย	หรือไม่มั่นใจ	เช่น	ผู้รับบริการ

ที่อ้วน	หรือมีความพิการของมดลูก

ข้อควรค�านึงถึงในการมาพบแพทย์ครั้งแรก 
	 •	 การยุติการตั้งครรภ์จ�าเป็นต้องใช้ยา	 2	 ตัวควบคู่กัน	 โดยสตร ี

กินยามิฟิพริสโตนก่อน	จากนั้น	24	-	48	ชั่วโมงต่อมาจึงมารับยา 

ไมโซโพรสตอล	ที่สถานพยาบาล	หรือน�าไปใช้ที่บ้านภายใต้การให้

ค�าแนะน�าดูแลของผู้ให้บริการ	

	 •	 ในกรณีที่สตรีกินยามิฟิพริสโตน	 จากนั้นเปลี่ยนใจที่จะตั้งครรภ์ต่อ 

ผูใ้ห้บริการควรให้ค�าแนะน�าเรือ่งความเสีย่ง ท่ีทารกจะมคีวามพกิาร

จากการใช้ยา	แต่อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลการศึกษายืนยันถึงความ

พิการที่อาจเกิดกับทารก	 ดังนั้นจึงควรให้สตรีตัดสินใจให้รอบคอบ

ก่อนการเริ่มใช้ยายุติการตั้งครรภ์

	 •	 หากการตั้งครรภ์นั้นเกิดระหว่างใส่ห่วงอนามัยคุมก�าเนิด	 แพทย์จะ

ต้องเอาห่วงอนามัยคุมก�าเนิดนั้นออกก่อนที่จะให้ยามิฟิพริสโตน

	 •	 แม้ว่าสตรีประมาณ	1	-	2%	อาจมีการขับก้อนเนื้อเยื่อในครรภ์ออก

หลังกินยามิฟิพริสโตน	ผู้ให้บริการยังคงต้องให้ค�าแนะน�าให้สตรีมา

พบแพทย์ครั้งที่	2	 เพื่อมาใช้ยาไมโซโพรสตอลตามปกติ	หรือกรณ ี

ท่ีใช้ยาเองทีบ้่าน	 ให้สตรยีงัคงต้องใช้ยาไมโซโพรสตอลตามก�าหนด

เวลาและขนาดทีแ่นะน�า	หากมีปัญหาให้สตรยีงัคงต้องใช้ยาหรอืสงสัย	

ให้เบอร์โทรศัพท์ที่สตรีสามารถติดต่อได้ตลอด	24	ชั่วโมง
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แนวทางการปฏิบัติ
ระหว่างการใช้ยายุติ

การตัง้ครรภ์ 
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แนวทางการปฏิบัติ: ระหว่างการใช้ยา
ยุติการตั้งครรภ์

	 ในกรณทีีส่ตรีมีอายุครรภ์ไม่เกิน	9	สปัดาห์	หรอื	63	วนั	ผูใ้ห้บรกิารอาจ

อนุญาตให้สตรีที่ไม่พร้อมมาใช้ยาไมโซโพรสตอลที่สถานพยาบาลสามารถ

น�ายากลบัไปใช้เองทีบ้่านได้	ภายใต้การให้ค�าแนะน�าและดแูลของผูใ้ห้บริการ	

กรณีที่สตรีใช้ยาไมโซโพรสตอลในวันที่ 2 หรือ 3 ที่สถานพยาบาล

	 1.	นัดสตรีมาในวันที่ 	 2	 หรือ	 3	 เพื่อมาใช ้ไมโซโพรสตอล	 

ที่สถานพยาบาล

	 2.	ให้สตรีเลือกว่าจะใช้ไมโซโพรสตอล	 เหน็บทางช่องคลอดหรือ 

อมใต้ลิ้น	

	 3.	หากเลอืกสอดทางช่องคลอด	ผูใ้ห้บริการจะเป็นผูส้อดให้	โดยสอดยา 

ผ่านช่องคลอดเข้าไปให้ลึกที่สุดเท่าที่จะท�าได้	จากนั้นให้สตรีพักอยู่

ในท่านอนต่อไปอีกอย่างน้อย	30	นาที

	 4.	หากเลือกอมใต้ลิ้น	 สามารถดื่มน�้าได้เล็กน้อยก่อนการอมยาเพื่อ 

เพิม่ความชุม่ชืน้ในปาก	ให้อมคร้ังละ	2	เมด็	รอจนยาละลายหมดแล้ว 

จึงอมอีก	2	 เม็ดทันที	 หรือจะอมท้ัง	4	 เม็ดในคราวเดียวก็ได	้ 

หากมนี�า้ลายออกมามากให้กลืนน�า้ลายโดยไม่ต้องกลนืยา	โดยทัว่ไป

ยาจะละลายหมดภายใน	10	 นาที	 หากยายังละลายไม่หมดภายใน	 

20	นาที	ให้เคี้ยวยาและกลืนได้
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	 5.	ให้สตรีพักที่คลินิกนาน	3	-	6	ชั่วโมง	หรือจนกว่าจะเกิดการยุติการ 

ตั้งครรภ์เสร็จสมบูรณ์	 หลังใช้ยาไมโซโพรสตอล	 เนื่องจากสตรี 

ส่วนใหญ่จะแท้งในช่วงนี้

	 6.	ให้บริการคุมก�าเนิด	 หลังยุติการตั้งครรภ์	 กรณีที่สตรีเลือกวิธีการ

คุมก�าเนิดแล้ว	 ซึ่งสามารถคุมก�าเนิดได้ทันทีหลังแท้งครบสมบูรณ์	

หากยังไม่ตดัสนิใจ	ผูใ้ห้บรกิารให้ค�าแนะน�าปรกึษาเพิม่เตมิ	 รวมทัง้ 

แนะน�าให้งดการมีเพศสัมพันธ์หลังแท้งอย่างน้อย	2	-	3	 สัปดาห์	

เนื่องจากหลังการยุติการตั้งครรภ์	 สตรีจะมีภาวะการเจริญพันธุ ์

กลับมาเป็นปกติในเวลาอันสั้น	

	 7.	แนะน�าให้สตรีกลับมาตรวจติดตามผล	 ในวันที่	 10	 -	 14	 นับจาก 

วันที่กินยาเม็ดแรกคือมิฟิพริสโตน	

 

กรณีที่สตรีขอใช้ยาไมโซโพรสตอลเองที่บ้าน ในวันที่ 2 หรือ 3 

	 1.	แนะน�าวิธีการใช้ยาไมโซโพรสตอลแก่สตรีในวันท่ี	 2	 หรือ	 3	 

ด้วยตนเองที่บ้าน

	 2.	แนะน�าวิธีการใช้ไมโซโพรสตอล	 ทั้งวิธีเหน็บทางช่องคลอด	 และ 

การอมใต้ลิ้น	

	 3.	แนะน�าให้สตรี	 หาเพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดอยู่ด้วยในระหว่างการใช้ยา 

ไมโซโพรสตอล	

	 4.	แนะน�าให้รับประทานยาแก้ปวด	ที่ไม่มีสารสเตียรอยด์	เช่น	 

ไอบูโปรเฟน	 (Ibuprofen)	 ซึ่งให้ผลดีกว่าการใช้ยาพาราเซตามอล	

(paracetamol)	18,	19
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	 5.	หากสตรีเลือกสอดทางช่องคลอด	 สอนวิธีการล้างท�าความสะอาด 

อวยัวะเพศภายนอก	และวธิกีารล้างมอือย่างถกูวิธีให้สะอาด	ก่อนการ

สอดยา	โดยให้สอดไปให้ลกึทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�าได้	และพักอยู่ในท่านอน

ต่อไปอีกอย่างน้อย	30	นาที

	 6.	หากสตรีเลือกอมยาใต้ลิ้น	แนะน�าให้กินยาแก้คลื่นไส้	อาเจียนก่อน 

การใช้ยาไมโซโพรสตอล	

	 7.	แนะน�าเรื่องการอมยาใต้ลิ้น	สามารถด่ืมน�้าได้เล็กน้อยเพื่อเพิ่ม 

ความชุ่มชื้นในปากก่อนการอมยา	การอมยา	 ให้อมครั้งละ	2	 เม็ด	

รอจนละลายแล้วจึงอมอีก	2	เม็ดทันที	หรือจะอมทั้ง	4	เม็ดในคราว

เดียวกันก็ได้	 หากมีน�้าลายออกมามาก	 ให้กลืนน�้าลายโดยไม่ต้อง

กลืนยา	 โดยทั่วไปยาจะละลายหมดภายใน	 10	 นาที	 ภายหลังยา

ละลายหมดสามารถดื่มน�้าเพิ่มได้	 หากยายังละลายไม่หมดภายใน	

20	นาที	ให้เคี้ยวยาและกลืนได้

	 8.	การแท้งส่วนใหญ่จะเกิดในช่วงเวลา	 3	 -	 6	 ชั่วโมง	 หากเกิด 

การแท้งแล้ว	อาการปวดท้องน้อย	และอาการข้างเคยีงอืน่	ๆ 	จากการ 

ใช้ยาจะค่อย	ๆ	ดีขึ้นและหายไป

	 9.	แนะน�าให้สตรีกลับมาตรวจติดตามผล	ในวันที่	10	-	14	หลังกินยา 

เม็ดแรกคือมิฟิพริสโตน	 และมารับบริการคุมก�าเนิด	 หลังยุติการ 

ตั้งครรภ์
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ข้อควรค�านึงถึงในการใช้ยาไมโซโพรสตอล

	 1.	หากสตรเีลอืกใช้ยาไมโซโพรสตอลอมใต้ลิน้	ผูใ้ห้บรกิารอาจพจิารณา 

ให้กินยาแก้คลื่นไส้	 อาเจียน	 ก่อนอมยาใต้ลิ้น	 หรือกรณีที่สตร ี

ใช้ยาเองที่บ้าน	 ผู้ให้บริการควรพิจารณาให้ยาแก้คลื่นไส้	 อาเจียน 

กลับบ้านพร้อมทั้งแนะน�าวิธีการใช้ยา	

	 2.	ภายหลังจากได้รับยาไมโซโพรสตอลแล้ว	 สตรีอาจต้องการยาเพื่อ

บรรเทาอาการปวดท้องน้อย	ผูใ้ห้บรกิารควรพจิารณาให้ยาลดอาการ

ปวดที่ไม่มีสารสเตียรอยด์	 เช่น	 ไอบูโปรเฟน	ซึ่งให้ผลดีกว่าการใช้	 

ยาพาราเซตามอล18,19

	 3.	ให้ค�าแนะน�าแก่สตรีถึงอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา	เช่น	 

เลือดออกมาก	 ปวดท้องน้อย	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 หรืออาการ 

หนาวสั่น	และการดูแลบรรเทาอาการเบื้องต้น	เป็นต้น

	 4.	ควรให้หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ตลอด	 24	 ชั่วโมงกับ 

ผูร้บับรกิารเพือ่สอบถามเกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้หลัง

ยุติการตั้งครรภ์	(โอกาสเกิดน้อยมาก)

	 5.	มีโอกาสเกิดเพียง	2	-	5%	 ในสตรีที่ใช้ยาแล้วไม่มีเลือดออกทาง 

ช่องคลอด	 ไม่มีอาการปวดท้องน้อย	 หรือไม่มีการขับก้อนเนื้อเยื่อ

ในครรภ์ออกมา	ในช่วง	3	-	6	ชัว่โมงหลงัใช้ยาไมโซโพรสตอล	กรณนีี ้

ให้พิจารณาให้ยาไมโซโพรสตอล	 เพิ่ม	2	 เม็ด	 หรือเลือกใช้วิธีการ

ทางหัตถการ	 ในกรณีที่สตรีมาที่สถานพยาบาล	 หากสตรีใช้ยาเอง 

ที่บ้าน	ให้ติดต่อผู้ให้บริการ
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แนวทางการปฏิบัติ
การดแูลและติดตามผล
หลังใช้ยาวนัท่ี 10 - 14
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แนวทางการปฏิบัติ: การดูแลและติดตามผล
หลังใช้ยาวันที่ 10 - 14

สตรีต้องกลับมาท่ีสถานพยาบาลเดิมอีกครั้งภายใน 10 - 14 วัน  

หลังกินยาเม็ดแรก ซึ่งมีวัตถุประสงค์คือ

	 1.	เพื่อประเมินว่ามีการแท้งโดยสมบูรณ์หรือไม่	โดยเฉพาะผู้รับบริการ

ที่มีการแท้งที่บ้าน	 ทั้งนี้สามารถทราบได้โดยการสอบถามอาการ	 

การตรวจภายใน	และการตรวจด้วยอัลตราซาวด์ในรายที่จ�าเป็น

	 2.	เพื่อประเมินว่ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นหรือไม่	

	 3.	เพื่อให้ค�าปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว	 และการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 รวมทั้งแนะน�าให้งดการมีเพศสัมพันธ ์

หลังแท้งอย่างน้อย	2	-	3	สัปดาห์

	 4.	เพื่อการดูแลในด้านอื่น	ๆ	ได้แก่	สภาพจิตใจ	อารมณ์	รวมถึงด้าน

สังคมสงเคราะห์	และการดูแลบริบาลอย่างต่อเนื่อง	

	 กรณีที่สตรียังไม่ตัดสินใจใช้วิธีคุมก�าเนิดใด	 ๆ	 ผู้ให้บริการควรให้

ค�าแนะน�าปรึกษาเรื่องการคุมก�าเนิดอีกครั้งเพื่อให้สามารถตัดสินใจ	 และ 

รับบริการ	หากมีอาการแทรกซ้อนให้การรักษา

การคุมก�าเนิดหลังการยุติการตั้งครรภ์

	 หลังการยุติการตั้งครรภ์	สตรีจะมีภาวะการเจริญพันธุ์กลับมาเป็นปกติ 

ในเวลาอันสั้น	 โดยอาจมีการตกไข่ได้ในระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์เท่านั้น  

ซึ่งอาจเกิดการตั้งครรภ์ได้ถ้ามีเพศสัมพันธ์โดยที่ฝ่ายชายไม่ได้ป้องกัน	หรือ
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สตรีนัน้ไม่มีการคมุก�าเนดิ	ดังนัน้จงึมคีวามจ�าเป็นทีผู่ร้บับรกิารควรได้รบัการ

ปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผนก่อนออกจากสถานพยาบาล	 เพื่อให้สามารถ

วางแผนการตั้งครรภ์และมีบุตรในเวลาอันเหมาะสมต่อไป

	 วธิกีารคมุก�าเนดิในสตรหีลงัการยติุการต้ังครรภ์หรอืหลงัแท้ง	มหีลกัในการ 

เลอืกใช้เหมือนในสตรทีัว่ไป	 โดยส่วนใหญ่สามารถเริม่ใช้วธิคีมุก�าเนดิต่าง	ๆ	

เหล่านี้ได้ทันทีหลังการยตุกิารตัง้ครรภ์	เช่น	ห่วงอนามยั	ยาฝังคมุก�าเนดิ	หรอื

วธีิอ่ืน	ๆ 	ตามมาตรฐานการเริม่ใช้วธิคุีมก�าเนิด	โดยไม่จ�าเป็นต้องรอจนกระทัง่

ผู้รับบริการกลับมาตรวจติดตามผล

ตารางที่ 1	สรุปเกณฑ์ในการเลือกใช้วิธีคุมก�าเนิดแบบชั่วคราววิธีต่าง	ๆ	

หลังแท้งตามข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก

หมายเหตุ:
CIC	(combined	injectable	contraceptive)	=	ยาฉีดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม
COC	(combined	oral	contraceptive)	=	ยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม
DMPA	(depot	medroxyprogesterone	acetate)	=	ยาฉีดคุมก�าเนิดชนิด	DMPA
IUD	(intrauterine	device)	=	ห่วงอนามัย
LNG/ETG	(progestogen-only	implants)	=	ยาฝังคุมก�าเนิด
POP	(progestogen-only	pill)	=	ยาเม็ดคุมก�าเนิดที่ประกอบด้วยโปรเจสโตเจนอย่างเดียว

 ภาวะของ
   Patch &   

LNG-ETG
 Copper- LNG- 

 การแท้ง
 COC CIC vaginal POP DMPA 

implants
 bearing releasing Condom

    ring    IUD IUD

ไตรมาสแรก	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1

ไตรมาสทีส่อง	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 2	 1

หลังการแท้ง	
1	 1	 1	 1	 1	 1	 4	 4	 1

ติดเชื้อทันที
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ค�าจ�ากัดความ
1	=	ไม่มีข้อห้ามในการใช้วิธีคุมก�าเนิด
2	=	โดยทั่วไป	การใช้วิธีคุมก�าเนิดมีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง
3	=	การใช้วิธีคุมก�าเนิดมีความเสี่ยงมากกว่าประโยชน์	
4	=	การใช้วิธีคุมก�าเนิดมีความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้

ตารางที่ 2	สรุปข้อแนะน�าขององค์การอนามัยโลก

ในการพิจารณาท�าหมันในสตรีหลังแท้ง

ค�าจ�ากัดความ
A	=	 accept	สามารถท�าหมันได้หลังแท้งโดยไม่มีข้อห้าม
D	=	 delay	ให้เลือ่นการท�าหมนัจนกว่าสภาพจะกลบัสู่ปกตโิดยการใช้วธิกีารคมุก�าเนดิแบบ 
	 ชั่วคราวไปก่อน
S	=	 special	การท�าหมันควรท�าโดยผู้เชี่ยวชาญในสถานท่ีซ่ึงมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง	ๆ	 
	 พร้อม	รวมถึงการวางยาสลบด้วย

การดูแล รักษา จัดการกับอาการข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อน

	 ผลการใช้ไมโซโพรสตอล	ท�าให้เกดิการหดรดัตัวของมดลูกจะท�าให้เกดิ

อาการปวดท้องน้อย	และสตรบีางคนอาจมอีาการข้างเคยีงของยา	ซึง่รวมถงึ	 

คลื่นไส้	 อาเจียน	 ถ่ายเหลว	 ปวดศีรษะ	 หนาวสั่น	 และมีไข้	 ซึ่งโดยปกต ิ

 สภาพหลังแท้ง ข้อแนะน�า

การแท้งที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 	 A

มีไข้หรือการติดเชื้อหลังแท้ง	 	 D

มีการตกเลือดรุนแรงหลังแท้ง	 	 D

มีอันตรายต่อช่องคลอดหรือปากมดลูก	ขณะแท้ง	 D

มดลูกทะลุ	 	 S

มีเลือดคั่งในโพรงมดลูกเฉียบพลัน	 	 D
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อาการนี้มักจะอยู่ในช่วงเวลาน้อยกว่าหนึ่งวัน	 โดยอาการข้างเคียงเหล่านี้

สามารถบรรเทาได้โดยให้การดูแลดังนี้

ตารางที่ 3	การให้ค�าแนะน�าดูแล	รักษา	อาการข้างเคียง 

ที่อาจเกิดจากการใช้ยายุติการตั้งครรภ์

 อาการ/ การวินิจฉัย และสังเกต แนวทางการให้ค�าแนะน�าดูแล 
 อาการแสดง อาการปกติ/ผิดปกติ และการรักษา

ปวดท้องน้อย	

เลือดออกทาง
ช่องคลอด

•	อาการปวดท้องน้อยที่เกิดจากการ
ใช้ยาไมโซโพรสตอล	ที่ท�าให้มดลูก
เกิดการบีบตัว	ซึ่งมักปวดไม่มาก	
เมื่อเปรียบเทียบกับการขูดมดลูก	
อาการปวดจะดีขึ้นเมื่อมดลูกมีการ
บีบขับสิ่งที่ค้างอยู่ออกไป	
•	หากอาการปวดท้องยังคงอยู่
หลังการยุติการตั้งครรภ์สมบูรณ์แล้ว 
ผู้ให้บริการควรตรวจหาสาเหตุให้
แน่ชัดอีกครั้ง

•	 สตรีที่ยุติการตั้งครรภ์ด้วยการ
ใช้ยา	จะมีเลือดออกทางช่องคลอด	
โดยเลือดที่ออกมีมากและนานกว่า

•	พดูคยุกบัผูร้บับรกิารเพือ่ผ่อนคลาย
เรื่องความปวด	ด้วยท่าทีที่ไม่ตัดสิน	
เป็นมิตร	เคารพสิทธิและความเป็น
ส่วนตัว
•	 ให้มีคนใกล้ชิดคอยให้การดูแล
ระหว่างกระบวนการที่เกิดการแท้ง	
(ในกรณีที่อยู่บ้าน	หรือที่สถาน
พยาบาล	หากสตรีร้องขอ)
•	อธิบายถึงกลไกที่ท�าให้เกิด
ความเจ็บปวด
•	ประคบด้วยกระเป๋าน�้าร้อน
•	นั่งหรือนอนในท่าที่สบาย	
ผ่อนคลาย
•	ฟังเพลง	ดูทีวี	เพื่อผ่อนคลาย
•	 ให้ยาลดอาการปวดที่ไม่มีสาร
สเตียรอยด์	เช่น	ไอบูโปรเฟน	
(ibuprofen)	ซึ่งให้ผลดีกว่าการใช้	
พาราเซตามอล	(paracetamol)18,19

•	 ให้ข้อมูลเรื่องการยุติการตั้งครรภ์
ด้วยการใช้ยา	ว่าผลจากการใช้ยาใน
การยุติการตั้งครรภ์	ยาจะท�าให้มดลูก
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เลือดประจ�าเดือนเล็กน้อย	
โดยปริมาณเลือดที่ออกจะสัมพันธ์
กับอายุครรภ์	เลือดจะออกมากที่สุด
ในช่วง	3	-	6	ชั่วโมง	ภายหลังจากใช้	
ไมโซโพรสตอล	และจะมีเลือดออก
ติดต่อกันอยู่ประมาณ	1	สัปดาห์	
•	หากมีเลือดออกต่อเนื่องกันนาน	
อาจแสดงว่าการยุติการตั้งครรภ์นั้น
ไม่สมบูรณ์	ชิ้นส่วนของการตั้งครรภ์
ยังขับออกมาไม่หมด	หรืออาจเป็น
การตัง้ครรภ์นอกมดลกู	ซ่ึงผู้ให้บรกิาร
จะให้การรักษาด้วยวิธีที่เหมาะสม
ต่อไป

บีบเพื่อขับตัวอ่อนออกมา	ซึ่งจะมี
เลือดออกเป็นระยะเวลานานได้	
ซึ่งจะไม่ท�าให้เกิดภาวะซีดผิดปกติ	
ทั้งนี้สตรีนั้น	ๆ	ก่อนการใช้ยา	
จะได้รับการตรวจร่างกายอยู่แล้ว
เพื่อดูภาวะซีด	เพื่อให้สตรีเข้าใจ
และไม่ตกใจ
•	 ให้ค�าแนะน�าเรื่องการมีเลือดออก	
เพราะหากเลือดออกมากและติดต่อ
กันนานจนชุ่มผ้าอนามัยอย่างหนา
มากกว่า	2	แผ่น	ภายใน	1	ชั่วโมง
ติดต่อกันนานกว่า	2	ชั่วโมง	ให้กลับ
มาพบแพทย์	หรือเลือดออกมาก
ผิดปกติ	และรู้สึกหน้ามืด	ก็สามารถ
โทรขอค�าแนะน�าได้ตลอด	24	ชั่งโมง	
หรือกลับมาพบแพทย์ก่อนก�าหนด
นัดได้	เพื่อให้การตรวจรักษา20 
•	 ให้ค�าแนะน�า	ว่าไม่ควรเดินทางไป
ที่อื่น	ที่ไกลจากสถานพยาบาล
จนกว่าจะได้รับการตรวจยืนยันว่า
การยุติการตั้งครรภ์นั้นสมบูรณ์แล้ว	
และควรแจ้งให้ผู้รับบริการทราบว่า 
สามารถพบแพทย์คนไหน ได้ที่ไหน 
หากเกิดปัญหาหรือเหตุฉุกเฉิน 
ในระหว่างกระบวนการยติุการตัง้ครรภ์
ด้วยการใช้ยา	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	
กรณีที่มีเลือดออกมากทางช่องคลอด	
และควรให้เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมงแก่
ผู้รับบริการ ในกรณีที่มีอาการฉุกเฉิน

 อาการ/ การวินิจฉัย และสังเกต แนวทางการให้ค�าแนะน�าดูแล 
 อาการแสดง อาการปกติ/ผิดปกติ และการรักษา
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 อาการ/ การวินิจฉัย และสังเกต แนวทางการให้ค�าแนะน�าดูแล 
 อาการแสดง อาการปกติ/ผิดปกติ และการรักษา

ปวดศีรษะ
เป็นลม	วิงเวียน

คลื่นไส้	อาเจียน

ท้องเสีย

มีไข้

•	มีสตรีเป็นส่วนน้อยที่มีอาการ
เหล่านี้	เป็นมากบ้าง	น้อยบ้าง	
โดยอาการเหล่านี้จะหายไปเอง	

•	ประมาณครึ่งหนึ่งของสตรีตั้งครรภ์
มีอาการแพ้ท้องอยู่แล้ว	และอาการ
อาจเพิ่มขึ้นหลังกินมิฟิพริสโตน	
อาการจะดีขึ้นหลังใช้ไมโซโพรสตอล
ไปแล้วหลายชั่วโมง	สตรีบางรายอาจ
ไม่มีอาการดังกล่าวนี้เลย
•	หากใช้ยาไมโซโพรสตอลไปแล้ว
หลายชั่วโมง	ยังมีอาการอยู่	ให้แจ้ง
ผูใ้ห้บรกิาร	เพราะอาจเป็นสญัญาณว่า 
ยังมีการตั้งครรภ์อยู่

•	ผู้รับบริการบางราย	อาจมีอาการ 
ท้องเสีย	(ถ่ายมากกว่า	3	ครั้ง/วัน)	
ซึ่งเป็นอาการข้างเคียงที่เกิดจากการ
ใช้ยาไมโซโพรสตอล

•	ยาไมโซโพรสตอลสามารถท�าให้
อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้นได้	อุณหภูมิ
จะสูงไม่นาน	ประมาณ	1	-	2	ชั่วโมง	

•	 ให้ยาตามอาการที่เป็น

•	 ให้ความมั่นใจกับผู้รับบริการ	
อาการที่เกิดอาจเป็นเพราะ
ผลข้างเคียงจากยา	ที่ใช้กระตุ้นให้
เกิดการยุติการตั้งครรภ์	ในรายที่มี
อาการดังกล่าวจากการตั้งครรรภ์	
เมื่อใช้ยาไปแล้วอาจท�าให้มีอาการ
มากขึ้นในระยะแรกของการใช้	
•	 ให้ค�าแนะน�าว่า	อาการคลื่นไส้	
อาเจียน	จะค่อย	ๆ	ลดลงจนหายไป
ในที่สุดหลังใช้ไมโซโพรสตอล	และ
การยุติการตั้งครรรภ์เกิดสมบูรณ์	
ถ้ามีอาการมาก	อาจให้ยาลด	อาการ
คลื่นไส้	อาเจียนได้

•	 ให้ข้อมลูว่าหลังใช้ยาไมโซโพรสตอล
ไปแล้ว	สตรีบางคนอาจมีอาการ
ท้องเสีย	ซึ่งเป็นอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาไมโซโพรสตอล	โดยอาการ
จะหายไปเอง	ซึ่งใช้เวลาไม่นาน
•	หากจ�าเป็น	กระตุ้นให้ผู้รับบริการ
ดื่มน�้า	หรือน�้าเปล่าหรือน�้าเกลือแร่
เพิ่มขึ้น	
•	 หากจ�าเป็น	อาจให้ยาแก้ท้องเสยีได้

•	 ให้ยาลดไข้	เช่น	พาราเซตามอล
•	หากมีไข้นานเกิน	4	ชั่วโมง
หรือเริ่มเป็นไข้	1	วันหลังได้รับ
ไมโซโพรสตอลไปแล้ว	และควร
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 ภาวะ อาการ อาการแสดง แนวทาง ข้อสังเกต
 แทรกซ้อน และการวินิจฉัย การดูแลรักษา

การตัง้ครรภ์ต่อ •	ยังคงมีอาการของการตั้งครรภ์
•	มดลูกมีขนาดโตขึ้น
•	ทดสอบการตั้งครรภ์
โดยปัสสาวะหรือเลือดได้ผลบวก

•	 ใช้วิธีทางศัลยกรรม
เพื่อยุติการตั้งครรภ์	
เช่น	vacuum	
aspiration	หรือการ
ขูดมดลูก

อาจพบได้บ่อยกว่า
ในการใช้ยายุติ
การตั้งครรภ์	
แต่ก็สามารถพบ
หลังการยุติการ

	 ยาส�าหรับยุติการตั้งครรภ์	มีความปลอดภัยส�าหรับสตรีทุกคน	พบการ

ตัง้ครรภ์ต่อ	หรืออาการแทรกซ้อนทีร่นุแรงน้อยมาก	ภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง

ที่ต้องมีการดูแลฉุกเฉินอาจเกิดขึ้นได้	 และการสังเกตและตรวจร่างกายว่ามี

การตัง้ครรภ์ต่อ	ตารางข้างล่างนี้ได้สรปุภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการดแูล

รักษา

ตารางที่ 4	การดูแล	รักษา	หากการใช้ยาไม่ได้ผล 

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

 อาการ/ การวินิจฉัย และสังเกต แนวทางการให้ค�าแนะน�าดูแล 
 อาการแสดง อาการปกติ/ผิดปกติ และการรักษา

•	 การติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน	และ
มดลูกพบน้อยมาก	
•	 ในสตรีที่ใช้ยาเพื่อยุติการตั้งครรภ์	
หากมีไข้นานเกิน	4	ชั่วโมงหรือเริ่ม
เป็นไข้	1	วนัหลงัได้รบัไมโซโพรสตอล	
ไปแล้ว	ควรแนะน�าผู้รับบริการกลับ
มาพบเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาล	
ซึ่งอาการดังกล่าวอาจบ่งบอกถึงการ
ติดเชื้อได้

แนะน�าผู้รับบริการกลับมาพบ
เจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาล20
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 ภาวะ อาการ อาการแสดง แนวทาง ข้อสังเกต
 แทรกซ้อน และการวินิจฉัย การดูแลรักษา

การแท้ง
ไม่ครบ

การติดเชื้อ

•	ตรวจด้วยอัลตราซาวด์ยังพบ
มีการตั้งครรภ์อยู่
•	ภาวะมีเลือดออกเล็กน้อยหรอื
ไม่มเีลอืดออกเลย	24	-	48	ชัว่โมง
ติดกัน	ภายหลังการใช้ยาไม่ถือว่า
เป็นภาวะฉุกเฉิน	แต่เป็นสาเหตุ
ให้กลับมาติดตามผลเพราะว่า
อาจเป็นสัญญาณของการตั้งครรภ์
คงด�าเนินต่อไป
•	มีโอกาสพบประมาณ
ร้อยละ	0.521,22	

•	 การตั้งครรภ์คงด�าเนินต่อไป
สามารถดูแลได้โดยการให้บริการ
ปกติ	ซึ่งไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน	

•	 เลือดออกทางช่องคลอด	
ปวดท้อง	หรือมีอาการของการ
ติดเชื้อ	เช่น	มีไข้
•	ตรวจพบปากมดลูกเปิด	
มดลูกมีขนาดโต
•	ควรสงสัยในรายที่ปริมาณ
ชิ้นเนื้อที่ขับออกจากการยุติการ
ตั้งครรภ์	น้อยกว่าที่ควรจะเป็น
ตามอายุครรภ์

•	การติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน
แทบจะไม่เคยปรากฏเลย
•	 สตรทีีม่อีาการปวดทีอุ่ง้เชงิกราน
รุนแรงติดต่อกัน	หรือพบอาการ
ปวดที่ท้องน้อย/ปีกมดลูก	และมี
ไข้สูงที่	38	องศาเซลเซียส	/100.4	
องศาฟาเรนไฮต์	หรือสูงกว่า	

•	 ใช้วิธีทางศัลยกรรม
เพื่อเอาเนื้อเยื่อออก
ให้หมด	หรือใช้ยา
ไมโซโพรสตอล	เพิ่ม

•	ถ้าสงสัยว่ามีการ
ติดเชื้อ	จะต้องมีการ
ตรวจอย่างละเอียด
•	ถ้าตรวจพบว่าเยื่อบุ
โพรงมดลูกอักเสบหรือ
การยุติการตั้งครรภ์
ยังไม่สมบูรณ์	จะต้อง

ตั้งครรภ์โดยวิธี
ทางศัลยกรรมได้	
เช่นกัน

พบได้บ่อยกว่า
ในการใช้ยายุติ
การตั้งครรภ์	
แต่ก็สามารถพบ
หลังการยุติการ
ตั้งครรภ์โดยวิธี
ทางศัลยกรรม

•	บริเวณ
อวยัวะเพศสบืพนัธ์ุ
จะติดเชื้อได้ง่าย
ถ้าปากมดลูก
คงเปิดภายหลัง
การแท้งหรือ
คลอดบุตร	
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 ภาวะ อาการ อาการแสดง แนวทาง ข้อสังเกต
 แทรกซ้อน และการวินิจฉัย การดูแลรักษา

การตกเลือด

ติดต่อกันมาเกินกว่า	24	ชั่วโมง
ภายหลังการใช้ยาไมโซโพรสตอล	
และ/หรือ
•	มีอาการปวดที่ท้องน้อยรุนแรง/
ปีกมดลูก	มีปวดถ่วงท้องน้อย
รุนแรงติดต่อกัน	หรือเพิ่มขึ้น
ซึ่งยาแก้ปวดไม่ท�าให้ทุเลา	
•	มีอาการกดเจ็บที่มดลูก
หรือปีกมดลูก
•	ตรวจเลือดพบจ�านวน
เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น

•	มีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ	เช่น	ชีพจรเร็วขึ้น	
ความดันโลหิตลดต�่าลง	
•	มีเลือดออกมากหรือนาน	
มีเลือดออกมากติดต่อกัน

ขูดมดลูกและให้ยา
ปฏิชีวนะ
•	 รับไว้รักษาเป็น
คนไข้ใน	หากอาการ
รุนแรง
•	 ให้สารน�้าทดแทน
ตามความจ�าเป็น
•	ควรท�าการขูดมดลูก
และรักษาด้วยยาปฏชิวีนะ
และถ้ามีหลักฐานของ
เนื้อเยื่อยังอยู่	
ความรุนแรงของการ
ตดิเช้ือสามารถบง่บอก
ได้ว่าควรให้การรักษา
อย่างไร	การให้การ
รักษาการติดเชื้อ
โดยส่วนใหญ่หรอืสงสยั
ว่ามีติดเชื้อให้ใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิด	broad	
spectrum
•	 ให้ยาแก้ปวด	ถ้ายา
แก้ปวดไม่ท�าให้ทุเลา	
ให้พักผ่อน	ใช้กระเป๋า
น�้าร้อนหรือผ้าร้อน
ประคบบรเิวณท้องน้อย

•	แนะน�าสตรีให้
กลับมาติดต่อที่สถาน
พยาบาลเดิม	ถ้าใช้
ผ้าอนามัยสองแผ่น
หรือมากกว่าเปียกชุ่ม
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ด้วยเลือดภายในหนึ่ง
ชั่วโมงและกินเวลาสอง
ชั่วโมงติดต่อกัน
•	ผู้ให้บริการควร
ตระหนักถึงการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่
ไม่สามารถวินิจฉัยได้
•	หากพบภาวะเลือด
ออกมากหรือนาน	
ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น	
ซึ่งเป็นสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจาง	หรือ
พบอาการของภาวะ
โลหติจาง	เช่น	วิงเวยีน	
หน้ามืด	เป็นลม	หรือ
การสูญเสียพลังงาน	
ควรใช้เครื่องดูด	และ
ให้สารน�้าชดเชยทาง
เส้นเลือดหรือให้เลือด	
ยกตัวอย่างเช่น	
ถ้าเนื้อเยื่อจากการ
ตั้งครรภ์ติดอยู่ที่
ปากมดลูก	สตรีจะรู้สึก
ปวดรุนแรงและมีเลือด
ออกมาก	การใช้
เครื่องดูดหรือใช้
เครื่องมือคีบเนื้อเยื่อ
ออกมา	โดยปกติจะ
ท�าให้อาการปวดหาย
หรือลดลง	และหยุด
ภาวะเลือดออกได้

ถึงจุดหนึ่งซึ่งสตรีรู้สึกไม่สบาย
หรืออ่อนแอ	
•	หากเลือดออกมากหรือนาน	
จะเป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจาง	
หรือพบอาการของภาวะโลหิตจาง	
เช่น	วิงเวียน	หน้ามืด	เป็นลม	
หรือการสูญเสียพลังงาน	
•	ความเสี่ยงของเลือดออก 
ที่ต้องให้การรักษา (ให้เลือดและ/
หรือ ใช้เครื่องดูด) พบน้อยมาก
ระหว่างร้อยละ 0.02 - 1.821,23,24
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ยาส�าหรับยุติการตั้งครรภ์จะไม่ได้ผลในสตรีที่มีการตั้งครรภ ์

นอกมดลูก

	 ครรภ์นอกมดลกู	คอื	การตัง้ครรภ์ทีเ่กดิขึน้ภายนอกโพรงมดลกู	พบได้

ร้อยละ	1	-	2	ของการตั้งครรภ์	ยาส�าหรับยุติการตั้งครรภ์	ไม่ได้ผลส�าหรับ

ครรภ์นอกมดลกู	ภายหลงัได้รบัยายตุติัง้ครรภ์ถงุการตัง้ครรภ์ทีอ่ยูน่อกมดลกู

ก็ยังมีโอกาสแตก	ท�าให้ตกเลือดในช่องท้องเป็นอันตรายได้	สตรีที่มาขอยุติ

การตั้งครรภ์อาจมีภาวะครรภ์นอกมดลูกอยู่แล้ว	 ซึ่งวินิจฉัยได้ยากในอายุ

ครรภ์น้อย	ๆ	การตรวจด้วยอัลตราซาวด์ช่วยวินิจฉัยครรภ์ได้ว่าไม่ใช่ครรภ์

นอกมดลูกหากพบถุงการตั้งครรภ์อยู่ภายในโพรงมดลูก	การตรวจเนื้อเยื่อ 

ที่ขับออกจากมดลูกหลังจากการใช้ยายุติตั้งครรภ์จะช่วยยืนยันการตั้งครรภ์

ในมดลูกได้	 ในรายที่สงสัยหากสตรีอาจยังมีเลือดออกและปวดเกร็งในท้อง 

ภายหลังการใช้ยา	 ต้องมีการตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยันว่ามีภาวะครรภ์

นอกมดลูกหรือไม่

อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภ์นอกมดลูก

	 มีอาการเจ็บปวดที่ท้องน้อยหรืออุ้งเชิงกราน	 บ่อยครั้งเป็นข้างเดียว	 

และเลอืดออกทางช่องคลอด	อาการเจ็บปวดและเลอืดออกอาจมตีดิต่อกันไป

หรือเป็น	ๆ 	หาย	ๆ 	และในบางกรณี	อาจไม่มีอาการอะไรเลย25	ปัจจัยเสี่ยง

สูงส�าหรับครรภ์นอกมดลูกคือ	การผ่าตัดท่อน�าไข่	ท�าหมันโดยตัดท่อน�าไข	่ 

เคยมีประวัติการตั้งครรภ์นอกมดลูก	 การได้รับยาไดเอธิลสติลเบสตรอล	 

(diethylstilbestrol)	ขณะเป็นทารกในครรภ์	การใส่ห่วงอนามัย	และโรคของ 

ท่อน�าไข่ที่มีบันทึกไว้26	การผ่าตัดท�าหมันท่ีท่อน�าไข่และอื่น	ๆ	ท�าให้มี 
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ต�าแหน่งตีบตันเป็นจุดที่ตัวอ่อนจะเดินทางมาติดอยู่ตรงนั้น	 ไม่สามารถ 

เดินทางไปฝังตัวในโพรงมดลูกได้	 การใส่ห่วงอนามัยเป็นการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในโพรงมดลูก	 แต่ไม่อาจป้องกันการตั้งครรภ์นอกมดลูก	 โดยปกติ

โอกาสที่จะตั้งครรภ์หลังท�าหมันหรือใส่ห่วงอนามัยนั้นต�่ามากเนื่องจากเป็น 

วิธีคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงมาก	 แต่หากเกิดการต้ังครรภ์ขึ้นก็จะมี 

โอกาสเป็นครรภ์นอกมดลูกสูงกว่าปกติ27

การวินิจฉัย

	 นอกจากอาการแสดง	 ประวัติ	 และการตรวจร่างกาย	 การวินิจฉัย

ครรภ์นอกมดลูกท�าได้โดยการซักประวัติอาการของการตั้งครรภ์	 เช่น	 ขาด

ประจ�าเดือน	อาการแพ้ท้อง	คลื่นไส้	คัดตึงเต้านม	ปัสสาวะบ่อย	ฯลฯ	การ

ตรวจร่างกายและตรวจภายใน	 การตรวจฮอร์โมนของการตั้งครรภ์และการ

ตรวจด้วยอัลตราซาวด์	 เกณฑ์สามข้อของครรภ์นอกมดลูก	 ได้แก่	 ขาด 

ประจ�าเดือน	 ปวดท้องน้อยและเลือดออก	 และตรวจพบก้อนกดเจ็บที่ 

ปีกมดลูก	หากมีครบทั้งสามข้ออาจจะวินิจฉัยครรภ์นอกมดลูกได้ร้อยละ	90	

ในกรณีตรวจพบฮอร์โมนการตั้งครรภ์ระดับสูง	 และอัลตราซาวด์ไม่พบถุง 

การตั้งครรภ์ในโพรงมดลูกเป็นข้อบ่งชี้ว่าน่าจะเป็นครรภ์นอกมดลูกอย่างยิ่ง	

ถ้าอัลตราซาวด์เห็นถุงตั้งครรภ์พร้อมตัวอ่อนอยู่นอกโพรงมดลูกชัดเจนเป็น

ข้อวนิิจฉยัทีแ่ม่นย�าท่ีสดุ	แต่ก็มีส่วนน้อยท่ีเห็นชัดเจนเช่นนี	้และในบางสถาน

พยาบาลไม่มีเครื่องอัลตราซาวด์	 อย่างไรก็ตามครรภ์นอกมดลูกในระยะ 

เริ่มแรกอาจวินิจฉัยได้ยาก	ในสตรีบางรายอาจไม่มีอาการผิดปกติใด	ๆ	

แม้แต่ผู้เชี่ยวชาญก็อาจวินิจฉัยผิดพลาดได้	ครรภ์นอกมดลูกจ�านวนไม่น้อย 
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ที่เป็นการวินิจฉัยย้อนหลังไม่อาจวินิจฉัยได้ครั้งแรก	 ต้องพบแพทย์ 

หลายครั้ง	 ตรวจฮอร์โมนการตั้งครรภ์ต่อเนื่องหลายครั้ง	 และตรวจด้วย 

อัลตราซาวด์หลายครั้ง	 แพทย์พึงระลึกไว้เสมอว่าทุกการตั้งครรภ์อาจเป็น

ครรภ์นอกมดลูกได้จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าไม่ใช่

ผู้หญิงที่ใส่ห่วงอนามัยคุมก�าเนิดในโพรงมดลูก		หรือท�าหมันทางท่อรังไข่มีแนวโน้มที่จะ 

ตั้งครรภ์นอกมดลูกมากกว่าการตั้งครรภ์ภายในมดลูก	 แต่โอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภ์ 

จะต�่ามากเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ไม่ได้ใช้วิธีคุมก�าเนิด27
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ภาคผนวก ก 
การบริหารจัดการยามิฟิพริสโตน

และไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน

	 หลังจากยามิฟิพริสโตน	 และไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน	 

ได้รบัการขึน้ทะเบยีนในเดือนธนัวาคม	 พ.ศ.	2557	 ส�านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาได้ขอให้กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ท�าหน้าที่ในการ

บริหารจัดการ	 และวางแผนดูแลก�ากับการใช้ยาอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา	2	 ปี	

โดยท�าหน้าที่ต่อไปนี้	คือ	

	 1.	ประสานงานกับสถานพยาบาลทั้งใน	และนอกกระทรวงสาธารณสุข 

	 	 เพ่ือประเมนิความพร้อมในการให้บรกิาร	และการอนญุาตให้จดัให้ม ี

	 	 ยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอลในการบริการยุติการตั้งครรภ์

	 2.	จัดท�าคู่มือการใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล	และจัดส่งคู่มือ 

	 	 ไปยังสถานพยาบาลต่าง	ๆ	ที่มียาให้บริการ

	 3.	รวบรวมรายงานยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล	 ที่น�าเข้าโดย 

	 	 บริษัทผู้น�าเข้ายาและจัดจ�าหน่าย

	 4.	รวบรวมและวิเคราะห์การให้ยาและการยุติการตั้งครรภ์จากรายงาน 

	 	 ของสถานพยาบาลต่างๆ

	 5.	เฝ้าระวังและติดตามผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 6.	ประสานกับบริษัทผู้น�าเข้ายาฯ	ในการจัดท�ารายงานสถิติแสดง 

	 	 ความก้าวหน้า	ทกุ	4	เดือน	และส่งให้ส�านกังานคณะกรรมการอาหาร 

	 	 และยา	กระทรวงสาธารณสุข
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ขั้นตอนการเข้าร่วมโครงการของสถานพยาบาล เพื่อให้บริการยุติการ 

ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยยา

	 1.	สถานพยาบาลต่าง	ๆ	ที่มีความต้องการและพร้อมในการให้บริการ 

	 	 ยติุการตัง้ครรภ์โดยใช้ยา	 แสดงความจ�านงมายงักรมอนามยั	 พร้อม 

	 	 ประเมินความพร้อมด้วยตนเอง	 ตามแบบฟอร์มการประเมิน 

	 	 ความพร้อมของส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	กรมอนามัย	

	 2.	ส่งเรื่อง	 แสดงความจ�านงพร้อมแบบประเมินความพร้อม	 เพื่อขอ 

	 	 รับการพิจารณาขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการยุติการ 

	 	 ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยโดยใช้ยา	

	 3.	หลังจากได้รับการอนุมัติขึ้นทะเบียนรับยากับกรมอนามัยแล้ว 

	 	 สถานพยาบาลจะได้รับยาส�าหรับใช้ในการยุติการตั้งครรภ์	 การยุติ 

	 	 การตั้งครรภ์โดยใช้ยาต้องกระท�าโดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม	 จึงจะ 

	 	 สามารถจ่ายยาแก่สตรีตั้งครรภ์	 ที่อยู่ในเงื่อนไขที่สามารถยุติการ 

	 	 ตั้งครรภ์ได้ตามกฎหมายและข้อก�าหนดของแพทยสภา	

	 4.	ภายหลงัการใช้ยา	สถานพยาบาลมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องส่งรายงาน 

	 	 การใช้ยาตามแบบรายงานที่ก�าหนดให้กรมอนามัย	 กระทรวง 

	 	 สาธารณสขุ	โดยกรมอนามยัจดัหายามฟิิพรสิโตนและไมโซโพรสตอล 

	 	 ให้เพียงพอกับความต้องการ	

แนวทางปฏิบัติส�าหรับสถานพยาบาลและผู้ให้บริการ

	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ก�าหนดแนวทางปฏิบัติส�าหรับ

สถานพยาบาลและผูใ้ห้บรกิาร	ในการจ่ายยามฟิิพริสโตนและไมโซโพรสตอล
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ทีบ่รรจใุนแผงเดยีวกนัไว้	ดงันีค้อื	(ส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ	์กรมอนามยั,	

2558)

	 1.	การจ่ายยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล	 สามารถให้บริการ 

	 	 เฉพาะในสถานพยาบาลทีม่คีวามพร้อม	คอื	มแีพทย์ปฏบิตังิานเป็น 

	 	 ประจ�า	 และสามารถให้บริการดูดหรือขูดมดลูกได้หากการยุติการ 

	 	 ตั้งครรภ์ด้วยยาล้มเหลว	 และสามารถให้เลือดหรือท�าการช่วยชีวิต 

	 	 ผู้รับบริการอย่างเร่งด่วนได้	 หากมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้นในระหว่าง 

	 	 กระบวนการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา

	 2.	การใช้และการสั่งจ่ายยามิฟิพริสโตน	 และไมโซโพรสตอลต้อง 

	 	 กระท�าโดยแพทย์ผู้ได้รับอนุญาต	ซึ่งสามารถค�านวณอายุครรภ์และ 

	 	 วินจิฉยัการตัง้ครรภ์นอกมดลกูได้อย่างถกูต้อง	 ในกรณทีีก่ารยตุกิาร 

	 	 ตั้งครรภ์ไม่สมบูรณ์	 หรือหากผู้รับบริการมีเลือดออกมากเกินไป	 

	 	 แพทย์นั้นจะต้องสามารถท�าการดูดหรือขูดมดลูก	 หรือส่งต่อ 

	 	 ผู้รับบริการไปรับการดูดหรือขูดมดลูกในสถานพยาบาลอ่ืนที่มี 

	 	 ความพร้อมได้	 ในกรณีที่ผู้รับบริการอาจมีความจ�าเป็นต้องรับการ 

	 	 ให้เลอืดหรอืรบัการช่วยชวีติอย่างเร่งด่วน	แพทย์ผูใ้ช้ยามิฟิพริสโตน 

	 	 และไมโซโพรสตอล	 ต้องแน่ใจว่า	 ผู ้รับบริการสามารถเข้าถึง 

	 	 สถานพยาบาล	 ที่ให้บริการฉุกเฉินดังกล่าวได้ในระหว่างที่อยู่ใน 

	 	 กระบวนการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา	

	 3.	แพทย์ผู้ใช้ยามฟิิพรสิโตนและไมโซโพรสตอล	 หรอืเจ้าหน้าทีท่ี่ได้รบั 

	 	 มอบหมายจะต้องอธิบายขัน้ตอนและวธิกีารใช้ยาโดยละเอยีดแก่ผูร้บั 

	 	 บริการท่ีเลอืกยติุการต้ังครรภ์โดยใช้ยา	 และต้องแน่ใจว่าผูร้บับรกิาร 

	 	 มีความเข้าใจอย่างดี
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	 4.	กรณท่ีีผู้รบับรกิารไม่สามารถเข้าใจขัน้ตอน	และวธิกีารใช้ยาได้อย่าง 

	 	 ถูกต้อง	 ให้นัดผู้รับบริการมาใช้ยาไมโซโพรสตอลที่สถานพยาบาล	 

	 	 เพื่อรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์	ในระหว่างการใช้ยา

ผังการกระจายยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล

5  และ  1  กรมอนามัย 7  อย.	กระทรวงสธ.

3  สถานพยาบาล

6  Pharmaland	(1982)	
Co.Ltd.	บริษัทผู้น�าเข้ายา	
และผู้ได้รับอนุญาตจาก	
อย.	รับข้อมูลจาก
กรมอนามัย	เพื่อท�า
รายงานฉบับสมบูรณ์	
จัดส่งให้	อย.	ทุก	4	เดือน

2  ส�ารวจ	และประเมิน
ความต้องการ	รวมทั้ง
ข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล
ที่มีความพร้อม

4 
จัดส่งข้อมูล

และรายงานมายัง
กรมอนามัย

หมายเหตุ 
	 1.	 การจัดหายา	โดยได้รับบริจาคจากมูลนิธิคอนเซ็พท์ในช่วงแรก	จากนั้นจัดซื้อโดย	 
กรมอนามัย	จากบริษัทผู้น�าเข้ายา	ที่ได้รับอนุญาตจาก	อย.	โดยได้รับงบประมาณสนับสนุน
จาก	 สปสช.	 เพื่อกระจายให้กับสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนขอใช้ยา	 ท่ีได้รับอนุมัติจาก	 
กรมอนามัย
	 2.	 กรมอนามัย	จดัท�าระบบฐานข้อมลูการใช้ยาของโรงพยาบาล	เพือ่ใช้ในการตดิตาม	
ควบคุมก�ากับ	เฝ้าระวัง	ปัญหาจากการใช้ยา
ที่มา: ส�านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	2558
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ภาคผนวก ข 
แบบฟอร์มต่าง ๆ ส�าหรับใช้ในการขึ้นทะเบียน

เพื่อรับการสนับสนุนยาส�าหรับยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์
จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนใช้ยามิฟิพริสโตน
และไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน

ส�าหรับสถานพยาบาล

MTP 01
หน้า	1/2

ส่วนส�าหรับสถานพยาบาล

เรียนอธิบดีกรมอนามัย

	 ข้าพเจ้านาย/นางสาว/นาง........................................
ส�าเร็จการศึกษา............			แพทย์				พยาบาล				อื่น	ๆ .......
ต�าแหน่ง.................................................................
ชือ่สถานพยาบาล......................................................
ทีอ่ยู่สถานพยาบาล.....................................................
............................................................................
มคีวามประสงค์ขออนมัุตขิึน้ทะเบยีนการใช้ยามฟิิพรสิโตนและ	
ไมโซโพรสตอลบรรจใุนแผงเดยีวกนั	กบักรมอนามยั	เพือ่น�ายา
มาใช้ในสถานพยาบาลตามข้อบ่งใช้	และตามเอกสารก�ากับยา 
โดยจะดูแลและรับผิดชอบ	 เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับ
บริการทุกรายอย่างเต็มความสามารถ	

	 โดยข้าพเจ้ายนิดทีีจ่ะให้ผูเ้ชีย่วชาญของกรมอนามยั	เข้ามา 
ส�ารวจความพร้อมของบุคลากรและสถานพยาบาล	 ก่อนการ
อนุมัติขึ้นทะเบียน	 และภายหลังการอนุมัติใช้ยา	 ข้าพเจ้าจะ
ส่งรายงานการจัดซื้อและรายงานการใช้ยา	 มายังกรมอนามัย	
ภายในระยะเวลาที่ระบุตามแบบฟอร์มของกรมอนามัย	

ลงนามผู้ยื่นขอขึ้นทะเบียน

..........................................................
(.........................................................)
วัน/เดือน/ปี..............................................

ส่วนส�าหรับกรมอนามัย
เลขรหัสสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติ

     /   /      / 

 

ตรวจสอบตามแบบฟอร์ม 
MTP 02

	 ผ่านการประเมิน

	 ไม่ผ่านการประเมิน

ลงนามเจ้าหน้าที่
...................................
(.................................)

วัน/เดือน/ปี	ที่ตรวจสอบ
...................................
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แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนใช้ยามิฟิพริสโตน
และไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน

ส�าหรับสถานพยาบาล

MTP 01
หน้า	2/2

หมายเหต:ุ	การกรอกข้อมลูส�าหรับกรมอนามยั	การลงเลขรหสัสถานพยาบาลทีอ่นมุตัิให้ใช้ยา

Column ที ่1: แสดงทีต่ัง้ของสถานพยาบาลตามภาคต่าง ๆ  ของประเทศไทย
Code 1. ภาคเหนอื	ประกอบด้วย	9	จังหวัด	ได้แก่	เชียงราย	เชียงใหม่	
	 แม่ฮ่องสอน	ล�าพูน	ล�าปาง	แพร่	พะเยา	น่าน	อุตรดิตถ์	
Code 2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื	ประกอบด้วย	19	จังหวัด	 ได้แก่	 เลย	 
	 หนองบัวล�าภู	อุดรธานี	หนองคาย	นครพนม	มุกดาหาร	บุรีรัมย์	 
	 นครราชสีมา	 สกลนคร	 ชัยภูมิ	 ขอนแก่น	 กาฬสินธุ์	 ศรีสะเกษ	 
	 สุรินทร์	อุบลราชธานี	ยโสธร	อ�านาจเจริญ	มหาสารคาม	ร้อยเอ็ด	
Code 3. ภาคกลาง	ประกอบด้วย	22	จังหวัด	ได้แก่	สุโขทัย	ก�าแพงเพชร	 
	 พิจติร	เพชรบรูณ์	พษิณโุลก	อทุยัธาน	ีชยันาท	สพุรรณบรุ	ีนครปฐม	 
	 นนทบุรี	พระนครศรีอยุธยา	ลพบุรี	 สมุทรสาคร	สมุทรสงคราม	 
	 สมุทรปราการ	กรุงเทพฯ	นครสวรรค์	สิงห์บุรี	สระบุรี	อ่างทอง	 
	 ปทุมธานี	นครนายก	
Code 4. ภาคตะวันออก	ประกอบด้วย	7	จังหวัด	ได้แก่	ฉะเชิงเทรา	ชลบุรี	 
	 ระยอง	ปราจีนบุรี	สระแก้ว	จันทบุรี	ตราด
Code 5. ภาคตะวันตก	 ประกอบด้วย	5	 จังหวัด	 ได้แก่	 ประจวบคีรีขันธ์	 
	 เพชรบุรี	กาญจนบุรี	ราชบุรี	ตาก
Code 6. ภาคใต	้ ประกอบด้วย	14	 จังหวัด	 ได้แก่	 ระนอง	 พังงา	 กระบี่	 
	 ภูเก็ต	 ตรัง	 สตูล	 ชุมพร	 สุราษฎร์ธานี	 นครศรีธรรมราช	 ยะลา	 
	 สงขลา	พัทลุง	นราธิวาส	ปัตตานี
Column ที่ 2: สถานพยาบาลรัฐ หรือ เอกชน 
Code 1.	 สถานพยาบาลรัฐบาล
Code 2.	 สถานพยาบาลเอกชน
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Column ที่ 3 - 4: ลักษณะของสถานพยาบาล
ภาครัฐบาล:
Code 1.	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพทัว่ประเทศ	สังกดักรมอนามยั	กระทรวง 
	 สาธารณสุข
Code 2.	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	-	วิทยาลัยแพทยศาสตร์
Code 3.	 โรงพยาบาลส่วนกลางขึน้กบักรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	 
	 เช่น	 โรงพยาบาลราชวิถี	 โรงพยาบาลเลิศสิน	 โรงพยาบาล 
	 นพรัตน์ราชธานี	เป็นต้น
Code 4.	 โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค	 ได้แก่	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาล 
	 ทั่วไป	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	โรงพยาบาลชุมชน
Code 5.	 โรงพยาบาลเฉพาะทาง	
Code 6.	 โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานอื่น	ๆ 	เช่น	สภากาชาดไทย	กรมการ 
	 แพทย์ทหารบก	 กรมการแพทย์ทหารเรือ	 ส�านักการแพทย์ 
	 กรุงเทพมหานคร	และอื่น	ๆ
ภาคเอกชน:
Code 10.	โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเอกชนในกรุงเทพ
Code 11.	โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเอกชนในต่างจังหวัด
Column ที่ 5 - 8: ล�าดับที่ได้รับการอนุมัติขึ้นทะเบียนจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ
เป็นล�าดับตั้งแต่	0001	-	9999	ที่ได้รับอนุมัติขึ้นทะเบียนจากกรมอนามัยให้
สามารถใช้ยาได้	
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่

โทรศัพท์	02	590	4243	โทรสาร	02	590	4163	แก้ไข	10	กุมภาพันธ์	2558

Download แบบฟอร์มได้ที่

http://rh.anamai.moph.go.th/home.html	
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รายการส�ารวจและประเมินความพร้อม (Check list)

ส�าหรับสถานพยาบาล ก่อนอนุมัติใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล

ที่บรรจุในแผงเดียวกันเพื่อยุติการตั้งครรภ์

แนวทางส�ารวจสถานพยาบาลก่อนอนุมัติ
ขึ้นทะเบียนเพื่อใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล

บรรจุในแผงเดียวกัน

MTP 02
หน้า	1/2

 หัวข้อ หัวข้อการเตรียมการ

 บุคลากร และตารางการให้บริการ

 มี ไม่มี

•	 มีการทบทวนบทบาทและศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	

	 ซึ่งได้แก่แพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	และบุคลากรแนะแนว	

	 เพื่อเตรียมการให้เหมาะสมและสามารถผสมผสานการให้บริการ

	 ด้านนี้

•	 มีการทบทวน	และวางแผนตารางเวลาการให้บริการ

•	 มีการคัดเลือกบุคลากรเฉพาะเพื่อมาท�าหน้าที่ในการให้บริการ

•	 มีการวางระบบและบุคลากรสนับสนุนที่พร้อมให้บริการ	

	 24	ชั่วโมง	

•	 มีการประเมินศักยภาพของบุคลากรที่ให้บริการ	เรื่องการท�า

	 หัตถการ	เพื่อให้สามารถให้บริการได้ในกรณีที่ผู้รับบริการ

	 เลือกวิธีการทางหัตถการแทนการใช้ยา	หรือสามารถส่งต่อ

	 ผู้รับบริการไปยังสถานพยาบาลอื่น	ๆ	ที่มีบริการด้านนี้

•	 มีการเตรียมแนวทางการให้บริการของสถานพยาบาล

•	 มีห้องให้การปรึกษาและห้องพักพื้น	ในกรณีที่ผู้รับบริการมา

	 ใช้ยาไมโซโพรสตอล	ที่สถานพยาบาล

 การบริหารจัดการ ด้านกายภาพ อุปกรณ์ และราคา
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 หัวข้อ หัวข้อการเตรียมการ

 ม ี ไม่มี

•	 มีการวางแผนในเรื่องการคิดค่าใช้จ่าย	และการตรวจทาง

	 ห้องปฏิบัติการ	เช่น	การตรวจปัสสาวะ	การตรวจอัลตราซาวด์	

	 เป็นต้น

•	 มีความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์	ได้แก่	

	 -	 เครื่องมือดูดสุญญากาศ	(Manual	Vacuum	Aspiration-MVA)	

	 -	 เครื่องอัลตราซาวด์	

•	 หรือสามารถส่งต่อผู้รับบริการไปรับการตรวจยืนยันอายุครรภ์

	 ด้วยอัลตราซาวด์	และรับบริการยุติการตั้งครรภ์ด้วยเครื่องมือ

	 ดูดสุญญากาศ	กรณีที่ผู้รับบริการต้องการยุติการตั้งครรภ์ด้วย

	 วิธีทางหัตถการ	หรือกรณีที่ยุติการตั้งครรภ์ด้วยยาล้มเหลว

•	 มีก�าหนดวันที่เปิดให้บริการ	และประสานการส่งต่อผู้รับ

	 บริการกับเครือข่ายด้านอนามัยการเจริญพันธุ์



45

แนวทางส�ารวจสถานพยาบาลก่อนอนุมัติ
ขึ้นทะเบียนเพื่อใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล

บรรจุในแผงเดียวกัน

MTP 02
หน้า	2/2

ชื่อหน่วยงาน	 ที่อยู่

ชื่อผู้ให้ข้อมูล

วัน/เดือน/ปี	ที่ให้ข้อมูล	 หมายเหตุ

ข้อมูลของสถานพยาบาล

 การอบรม และการประชุม

 การบริหารจัดการ ด้านกายภาพ อุปกรณ์ และราคา

 หัวข้อ หัวข้อการเตรียมการ

 มี ไม่มี

•	 มีระบบการบันทึก	และส่งรายงานการใช้ยาให้กับกรมอนามัย

	 กระทรวงสาธารณสุข

•	 มีการให้ค�าแนะน�าปรึกษาและบริการคุมก�าเนิดหลังยุติการ

	 ตั้งครรภ์

•	 มีการวางแผนและจัดประชุมท�าความเข้าใจเบื้องต้นกับฝ่ายต่าง	ๆ	

	 โดยเฉพาะด้านทัศนคติที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้	เพื่อให้เกิดความ

	 ร่วมมือและการส่งต่อภายในสถานพยาบาล

•	 มีการวางแผนและจัดอบรมเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการและผู้เกี่ยวข้อง

•	 มีรายชื่อทีมแพทย์ที่ปรึกษา	กรณีมีปัญหา	หรือข้อสงสัย
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ผลการส�ารวจ	 ผ่าน

	 ไม่ผ่าน

	 ผ่านแบบมีเงื่อนไข	ระบุ	..................

	 ลงนามผู้ส�ารวจ	 วัน	เดือน	ปี	ที่ลงนาม

	 ..........................................	 .......................................

	 (																												)

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
โทรศัพท์	02	590	4243	โทรสาร	02	590	4163	แก้ไข	10	กุมภาพันธ์	2558
Download แบบฟอร์มได้ที่
http://rh.anamai.moph.go.th/home.html	

การส�ารวจครั้งนี้เป็นการส�ารวจโดย	 บุคลากรของสถานพยาบาลเอง

	 	 	 บุคลากรที่ได้รับมอบหมายจาก

	 	 	 กรมอนามัย

ชื่อ	นามสกุล	 	 หน่วยงานและที่อยู่

ข้อมูลผู้ส�ารวจและผลการส�ารวจ
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แบบฟอร์มรายงานการขอเบิกและควบคุมก�ากับ
ปริมาณยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล
บรรจุในแผงเดียวกัน ส�าหรับสถานพยาบาล

MTP 03-1
หน้า	1/1

เลขรหัสสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติ

   /   /      /

ชื่อหน่วยงาน

จ�านวนที่ขอเบิก/สั่งซื้อ

วัน/เดือน/ปีที่ขอเบิก/

สั่งซื้อยา

วัน/เดือน/ปีที่รายงาน

ที่อยู่

จ�านวนที่ใช้ไป

(ไม่ต้องบันทึก	กรณีที่เบิก

ครั้งแรก)

ชื่อ	นามสกุล	ผู้ขอเบิก/

สั่งซื้อ

ชื่อ	นามสกุล	ผู้รายงาน

จ�านวนคงเหลือในคลังยา

(ไม่ต้องบันทึก	กรณีที่เบิก

ครั้งแรก)

ลงนามผู้ขอเบิก/สั่งซื้อ

.................................

ลงนามผู้รายงาน

.................................

ก. รายงานการขอเบิกหรือจัดซื้อและการควบคุมก�ากับปริมาณยา

หมายเหตุ: 
ให้สถานพยาบาลส่งรายงานการจัดซ้ือและควบคุมก�ากับปริมาณยา	 มายังกรมอนามัย 
ทุก	1	เดือน
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ชื่อหน่วยงาน

Lot	number

วัน/เดือน/ปี	ที่รายงาน

ที่อยู่

วัน	/	เดือน	/	ปี	ที่ผลิต

ชื่อ	นามสกุล	ผู้รายงาน

วัน	/	เดือน	/	ปี	ที่หมดอายุ

ลงนามผู้รายงาน

..............................

ก. รายงานการใช้ยา

แบบฟอร์มรายงานการขอเบิกและควบคุมก�ากับ
ปริมาณยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล
บรรจุในแผงเดียวกัน ส�าหรับสถานพยาบาล

เลขรหัสสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติ

   /   /      /

MTP 03-2
หน้า	1/2
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ล�าดับ	

วัน/เดือน/ปี	
H
N
	

อายุ(ปี)	
แพ

ทย์	
พ
ยาบาล	

อายุครรภ์	
ผลการใช้ยา	

สิ้นสุดการแท้ง*	
วัน/เดือน/ปี	

วิธีการคุมก�าเนิด
	

	
ที่ใช้ยา	

ผู้ใช้บริการ	
	

ผู้สั่งใช้ยา	
ผู้เบิกยา	

(สัปดาห์)	
ระบุ	1-6*	

ระบุ	1-3**	
ที่สิ้นสุดการแท้ง
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หมายเหตุ: 
ผลการใช้ยา* ระบ ุ1 - 6 โดยเลอืกใส่หมายเลข 1 - 6 ตามนยิามขององค์การอนามยัโลกดงันี้
1.	แท้งครบ	(Complete	abortion)	-	ตรวจไม่พบสิ่งตกค้างในมดลูก	
2.	แท้งไม่ครบ	(Incomplete	abortion)	-	ตรวจพบชิ้นส่วนเนื้อเยื่อในมดลูก	
3.	แท้งค้าง	(Missed	abortion)	-	ตรวจพบ	intrauterine	sac	แต่ไม่พบสัญญาณชีพ	
4.	ยตุกิารตัง้ครรภ์ล้มเหลว	(Failed	termination	of	pregnancy)	-	ตรวจพบมีการตัง้ครรภ์ต่อ	 
	 และพบสัญญาณชีพจากผลอัลตราซาวด์	
5.	ไม่สามารถตดิตามผูร้บัริการได้	(Lost	to	follow-up),	ไม่สามารถประเมนิผลจากการใช้ยา	
6.	อื่น	ๆ 	เช่น	การใช้เครื่องมือดูดสุญญากาศ	ตามที่ผู้รับบริการร้องขอ	ก่อนการประเมินผล 
	 จากการใช้ยาตามเวลาที่ก�าหนด	

สิ้นสุดการแท้งโดย** ระบุ 1 - 3 
1.	โดยใช้เมดาบอนด์	®	1	กล่องตาม	แนวทางการใช้ยา	
2.	โดยใช้เมดาบอนด์	®	1	กล่อง	และให้ไมโซพรอสตอลเพิ่ม	
3.	โดยใช้เมดาบอนด์	®	1	กล่องตามด้วยวิธีการหัตถการ	(MVA	หรือ	D/C)
 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
โทรศัพท์	02	590	4243	โทรสาร	02	590	4163	แก้ไข	10	กุมภาพันธ์	2558
Download แบบฟอร์มได้ที่ 
http://rh.anamai.moph.go.th/home.html	

แบบฟอร์มรายงานการขอเบิกและควบคุมก�ากับ
ปริมาณยามิฟิพริสโตนและไมโซโพรสตอล
บรรจุในแผงเดียวกัน ส�าหรับสถานพยาบาล

เลขรหัสสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติ

   /   /      /

MTP 03-2
หน้า	1/2
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(ร่าง) 

แบบฟอร์มรายงานการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์

	 อาศัยอ�านาจตามข้อ	8	 ของข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์

การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ตามมาตรา	305	แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญา	พ.ศ.	2548	ได้ก�าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรม

ทางการแพทย์ตามข้อบังคับดังกล่าวจะต้องท�ารายงานเสนอต่อแพทยสภา 

ตามเงื่อนไขและระยะเวลาในแบบฟอร์มที่แพทยสภาก�าหนด	 แพทยสภา 

จึงได้ก�าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้ปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการ 

ต้ังครรภ์ทางการแพทย์ตามข้อบงัคับดงักล่าว	ท�ารายงานส่งมายังแพทยสภา

ภายใน 30 วันนับจากวันที่ท�าการยุติการตั้งครรภ์	 ตามแบบฟอร์ม	 และ 

รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 ชื่อสถานพยาบาล	/	โรงพยาบาล......................................... 

	 	 จังหวัด...........................

	 2.	 วันที่ท�าการยุติการตั้งครรภ์	วันที่.........เดือน....................... 

	 	 พ.ศ...................

	 3.	 หมายเลขบัตรประจ�าตัว	(H.N.).........................อายุ.........ปี

	 4.	 หมายเลขบัตรประจ�าตัวประชาชน
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	 5.	 สถานภาพสมรส	โสด	(	)	คู่	(	)	หม้าย	(	)	หย่า	(	)	ไม่ทราบ	(	) 

	 6.	 อายุครรภ์โดยทางคลินิก	/	อัลตราซาวด์	...................สัปดาห์

	 7.	 จ�านวนบุตรมีชีวิต............คน	เคยแท้ง............ครั้ง	

	 	 แท้งเอง	(	)	ท�าแท้ง	(	)	

	 8.	 เหตุผลที่ท�าการยุติการตั้งครรภ์

	 	 มีปัญหาสุขภาพ	กาย	(	)	จิต	(	)	ระบุโรค	/	อาการ.................... 

	 	 ................................................................................ 

	 	 ................................................................................ 

	 	 ถูกข่มขืน	กระท�าช�าเรา	(	)	ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ	/	 

	 	 ความพิการ	ระบุโรค/ลักษณะ.............................................

	 	 ................................................................................ 

	 	 ................................................................................ 

	 	 เหตุผลอื่น	ๆ................................................................

	 	 ................................................................................ 

	 	 ................................................................................ 

	 9.	 วิธีการที่ใช้ในการยุติการตั้งครรภ์	(ตอบได้หลายวิธี)

  Surgical

	 	 เครื่องดูดสูญญากาศ	/	Manual	Vacuum	Aspiration	(	)	

	 	 Dilatation	and	Curettage	(D&C)	(	)	 

  Medical  

	 	 Mifepristone	and	Misoprostol	(	)	Misoprostol	อย่างเดียว	(	)
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	 10.	การคุมก�าเนิดหลังการยุติการตั้งครรภ์ครั้งนี้

		 	 ไม่คุมก�าเนิด	(	)	

	 	 คุมก�าเนิด	ยาเม็ด	(	)	ยาฉีด	(	)	ใส่ห่วง	(	)	

	 	 ยาฝัง	(	)	ท�าหมัน	หญิง	(	)	ชาย	(	)	ถุงยาง	(	)

	 11.	ภาวะแทรกซ้อนหลังการยุติการตั้งครรภ์	(ตอบได้หลายข้อ)

	 	 ไม่มี	(	)	มี	ติดเชื้อในกระแสเลือด	(	)	ตกเลือด	(	)	มดลูกทะลุ	(	)

	 	 อื่นๆ	ระบุ.................................................

	 12.	สรุปการรักษา

	 	 หาย	(	)	ส่งต่อ	(	)	ไม่สมัครใจอยู่	(	)

	 	 อื่นๆ	.........................................................................

	 	 ................................................................................ 

	 	 เสียชีวิต	ระบุสาเหตุ........................................................

	 	 ................................................................................

	 	 ................................................................................ 

	 	 	 ลงชื่อ........................................

	 	 	 (............................................)

	 	 ผู้รายงาน

	 	 วันที่	........................................
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างแบบฟอร์มส�าหรับใช้ในการให้บริการ

และประเมินก่อนให้บริการยุติการตั้งครรภ์ตามกฎหมาย
และข้อก�าหนดของแพทยสภา

ชื่อโรงพยาบาล..........................................

หนังสือแสดงความยินยอมให้แพทย์หรือคณะแพทย์ท�าหัตถการ

หรือการตรวจ / รักษาวิธีพิเศษ

วันที่.......เดือน....................พ.ศ.	..........เวลา............

 ข้าพเจ้า	นาง/นางสาว/ด.ญ.	........................................................

อยูบ้่านเลขท่ี....................หมู่ที.่...........ถนน...................................... 

ต�าบล.....................อ�าเภอ......................จังหวัด.......................ในฐานะ 

	 	 ผู้ป่วยเอง	

	 	 ญาตผิูม้สีทิธิให้ความยนิยอม	ขอแสดงความยนิยอมด้วยความสมคัรใจ 

ให้แพทย์	หรือคณะผู้รักษาของโรงพยาบาล	.................................	ที่ได้รับ

มอบหมายให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา	

	 	 นาง/นางสาว/ด.ญ.	...................................................

	 	 ตวัข้าพเจ้าเองให้ด�าเนนิการตรวจ	/	รกัษาการปรบัระด	ู/	ใช้กระบอกดดู 

สุญญากาศ	(MVA)	/	ใช้ยายุติการตั้งครรภ์

	 ทั้งนี้	 ข้าพเจ้าได้ทราบทั้งผลดี	 ผลข้างเคียง	 และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

ระหว่างการรกัษา	หรอืภายหลงัการตรวจ	/	รกัษา	เช่น	การตดิเช้ือ,	อกัเสบ,	มดลูก

ทะลุ	หรือการตกเลือด	ข้าพเจ้ามีสติตระหนักดี	และข้าพเจ้าขอแสดงความ
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......................................
ลายพิมพ์หัวแม่มือผู้ป่วย

	ขวา				ซ้าย				อื่น	ๆ	ระบุ	...........

สาเหตุที่ผู้ป่วยมิอาจให้ความยินยอมได้
ด้วยตนเอง
	 อายุไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์
	 ผู้บกพร่องทางกาย	 จิต	 ระบุ........ 
	 ...........................................
	 อื่น	ๆ 	ระบุ.............................. 
	 ...........................................

ลงชือ่............................................	
	 	 ผู้ป่วยเอง	
	 	 ญาติ	ผู้ตัดสินใจแทน	
ระบคุวามสมัพันธ์กบัผูป่้วย..................	

ลงชือ่ผูใ้ห้ข้อมลู..............วนัที.่...........	 

ลงช่ือพยาน....................วันท่ี............

บัตรประจ�าตัวผู้แสดงความยินยอม
แทนผู้ป่วย

ชนิดของบตัร...................................
สงักดั.........................เลขท่ี............. 
วันทีอ่อกบตัร..........วันหมดอาย.ุ..........	 
สถานทีอ่อกบตัร...............................

	 	 	 ยินยอม

	 	 	 ไม่ยินยอม	รับการตรวจ	/	รักษาด้วยวิธีดังกล่าว	

	 ซึ่งอาจรวมถึงการส่งตัวไปรักษาต่อท่ีสถานบริการอื่น	ๆ	ที่แพทย์ผู้ท�าการ

รักษา	ได้แนะน�าให้ไปเอง	หรือประสานให้	ถ้าแพทย์ผู้รักษาที่สถานบริการนั้น	ๆ	

มีความจ�าเป็นที่จะต้องท�าการตรวจ	/	รักษา	หรือผ่าตัดเพิ่มเติมอย่างทันทีทันใด	

ข้าพเจ้าทราบว่าจ�าเป็นต้องให้แพทย์ด�าเนินการได้โดยการค�านึงถึงประโยชน์ 

สุขภาพอนามัยของผู้ป่วยตามความจ�าเป็น	 และเหมาะสม	 และหรือชีวิตของ 

ผู้ป่วยเป็นส�าคัญ

หมายเหตุ:	ต้นแบบจากคลินิกเวชกรรม	สวท	จังหวัดขอนแก่น
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ชื่อโรงพยาบาล......................................................................... 

เลขทีบั่ตรประชาชน...............................อาย.ุ.............HN..............

ก. ประวัติทางการแพทย์ (Medical History)

 •	 อาการส�าคญั................................................................... 

 •	 ประวัติปัจจุบัน................................................................ 

	 	 ...................................................................................

 •	 ประวัตอิดตี..................................................................... 

	 	 •	 การผ่าตดั................................................................... 

	 	 •	 การบาดเจบ็................................................................

	 	 •	 การแพ้......................................................................

 •	 ประวัติครอบครัว
	 	 •	 ประวัติส่วนตัว	............................................................ 

	 	 	 ...............................................................................

	 	 	 LMP......................................................................... 

	 	 •	 Para	G................P..............A..............Last...................

 •	 การคมุก�าเนิด.................................................................. 

 •	 ผลการประเมิน	
	 	 •	 คัดกรองโรคซึมเศร้า	(2Q)	 มี		 ไม่มี	

	 	 •	 โรคซึมเศร้า	(9Q)	 	 	 คะแนน

	 	 •	 การฆ่าตัวตาย	(8Q)	 	 	 คะแนน

การปรึกษาการตั้งครรภ์
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 •	 ชือ่ผู้ให้การปรกึษา............................................................ 

	 	 วันที่............เดือน..........................พ.ศ.	............

ข. เหตุผล /ข้อบ่งชี้ที่ท�าการยุติการตั้งครรภ์

 •	 หญงิมคีรรภ์มปัีญหาสุขภาพกาย	ระบโุรค/อาการ........................

	 	 ...................................................................................

 •	 หญิงมีครรภ์มีปัญหาสุขภาพจิต	ระบุโรค/อาการ........................

	 	 ...................................................................................

 •	 ทารกในครรภ์มคีวามผดิปกต	ิ/	ความพกิาร	ระบโุรค	....................

 •	 มทีารกในครรภ์เป็นโรคทางพนัธกุรรม	ระบโุรค.	........................ 

	 	 ...................................................................................

 •	 หญิงมีครรภ์เนื่องจากการกระท�าความผิดอาญา	 เช่น	 ถูกข่มขืน	 
	 	 กระท�าช�าเรา	เป็นต้น	ระบสุาเหตุ..............................................

	 	 ...................................................................................

 •	 เหตุผลอืน่	ๆ ...................................................................

ค. ความเห็นของแพทย์คนที่ 1 วินิจฉัยข้อบ่งชี้ดังที่ระบุไว้ใน ข้อ ข. และ

เห็นควรยุติการตั้งครรภ์

	 พญ/นพ.	.............................ใบอนญุาต	ฯ	เลขที.่.....................

ง. ความเห็นของแพทย์คนที่ 2 เห็นสมควรให้ท�าการยุติการตั้งครรภ์และเป็น

ผู้ท�าการยุติการตั้งครรภ์

	 พญ/นพ.	..............................ใบอนญุาต	ฯ	เลขที.่..................... 

หมายเหตุ:	ต้นแบบจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6	จังหวัดขอนแก่น
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ชื่อโรงพยาบาล......................................................................... 

เลขทีบั่ตรประชาชน...............................อาย.ุ.............HN..............

ค�าแนะน�า

ผู้ประเมินกาเครื่องหมาย    ในช่องที่ตรงกับค�าตอบของผู้รับบริการ

(ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้า ไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม)

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q

1.	ในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	ท่านรู้สึก	หดหู่	เศร้า	ท้อแท้

สิ้นหวัง	หรือไม่

2.	ในช่วง	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	ท่านรู้สึกเบื่อ	ท�าอะไรก็ไม่

เพลิดเพลิน	หรือไม่

ถ้าตอบว่า	“ไม่มี”	ทั้ง	2	ข้อถือว่า	

ถ้าตอบว่า	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่ง	หรือทั้ง	2	ข้อ

หมายถึง

>>>	ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

>>>	มีความเสี่ยงหรือ	แนวโน้มและ

เป็นโรคซึมเศร้า	ให้ประเมิน	9Q	ต่อ	

หรือส่งพบกลุ่มงานจิตเวช

 ค�าถาม มี ไม่มี

การแปลผล และการดูแล



59

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q

ชื่อโรงพยาบาล......................................................................... 

เลขทีบั่ตรประชาชน...............................อาย.ุ.............HN..............

ค�าแนะน�า

ผู้ประเมินกาเครื่องหมาย    ในช่องที่ตรงกับค�าตอบของผู้รับบริการ

(ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้า ไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม)

1.	เบื่อ	ๆ	ไม่สนใจอยากท�าอะไร	 0	 1	 2	 3

2.	ไม่สบายใจ	ซึมเศร้า	ท้อแท	้ 0	 1	 2	 3

3.	หลบัยาก	หรอืหลบั	หลบัต่ืน	ๆ	หรือหลับมากไป	 0	 1	 2	 3

4.	เหนื่อยง่าย	หรือไม่ค่อยแข็งแรง	 0	 1	 2	 3

5.	เบื่ออาหาร	หรือกินมากไป	 0	 1	 2	 3

6.	รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	คิดว่า	ตัวเองล้มเหลว		 0	 1	 2	 3

	 หรือท�าให้ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง

7.	สมาธิไม่ดีเวลาท�าอะไร	เช่น	ดูโทรทัศน	์ 0	 1	 2	 3

	 ฟังวิทยุ	หรือท�างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

 ค�าถาม ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ไม่มี
  มีอาการ 

 
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน อาการ

 บางวัน บ่อย  ทุกวัน

   (<7 วัน) (>7 วัน)
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8.	พูดช้า	ท�าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้	 0	 1	 2	 3

	 หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้

	 เหมือนที่เคยเป็น

9.	คิดท�าร้ายตนเอง	หรือคิดว่าตายไปคงจะดี	 0	 1	 2	 3

รวมคะแนน

 ค�าถาม ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ไม่มี
  มีอาการ 

 
ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน อาการ

 บางวัน บ่อย  ทุกวัน

   (<7 วัน) (>7 วัน)

7-12	คะแนน
เป็นโรคซึมเศร้า

13-18	คะแนน
เป็นโรคซึมเศร้า

>	19	คะแนน
เป็นโรคซึมเศร้า

>>>	ระดับน้อย

>>>	ระดับปานกลาง

>>>	ระดับรุนแรง

ให้การปรึกษา

ส่งพบจิตแพทย์

>7	คะแนน
ท�า	8Q	ต่อ

การแปลผล
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แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q

ชื่อโรงพยาบาล......................................................................... 

เลขทีบั่ตรประชาชน...............................อาย.ุ.............HN..............

1.	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไป 

จะดีกว่า

2.	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้อยากท�าร้ายตนเองหรือท�าให้

ตนเองบาดเจ็บ

3.	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย

	 (ถ้าใช่	..	ถามต่อว่าท่านสามารถควบคุมความคิดหรือจะไม่ท�าตาม

ความคิดนั้น	)	:	 

1.ได้	2.ไม่ได้

4.	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย

5.	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านรวมวันนี้เตรียมการที่จะท�าร้ายตนเอง 

โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริง	ๆ

6.	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้ท�าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจ 

ที่จะให้เสียชีวิต

7.	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้พยายามฆ่าตัวตายโดยตั้งใจ 

ที่จะให้ตายจริง	ๆ

8.	ในช่วง	1	เดือนที่ผ่านมารวมวันนี้คิดอยากตายหรือคิดว่าตายไป 

จะดีกว่า

9.	ตลอดชีวิตที่ผ่านมาท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย

 ค�าถาม ไม่ใช่ ใช่

	 0	 1

	 0	 2

	 0	 6

	 0	 8

	 (1)	 (2)

	 0	 8

	 0	 8

	 0	 9

	 0	 4

	 0	 10

	 0	 10
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1-8	คะแนน	มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย

9-16	คะแนน	มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายปานกลาง

>17	คะแนน	มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายสูง

>>>	ให้การปรึกษา

>>>	ควร	admit

การแปลผล
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คณะผูจ้ัดท�า

ที่ปรึกษา

	 นายแพทย์กิตติพงศ์		แซ่เจ็ง	 ผู้อ�านวยการ

	 	 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์	

	 	 กรมอนามัย

	 นายแพทย์บุญฤทธิ์		สุขรัตน์	 ผู้ช่วยผู้อ�านวยการ

	 	 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

	 	 กรมอนามัย

	 Dr.	Helena	Von	Hertzen	 Concept	Foundation	/	

	 	 Switzerland	

ผู้จัดท�า

	 นางเรณู		ชูนิล	 ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์

	 	 กรมอนามัย

	 ดร.วรรณภา		นาราเวช	 มูลนิธิคอนเซ็พท์



64

บันทึก

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


