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แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

ช่ือหน่วยงาน  
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 

วัยเรียนวัยรุ่น 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น (การขึ้นทะเบียนหน่วยริการยุติการ
ตั้งครรภ์) 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

1) เพื่อให้บุคลากร/หน่วยบริการมีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการขึ้นทะเบียนและการให้บริการ

ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

2) เพื่อเป็นแนวทางการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน และเกิดความปลอดภัยสงูสุดแก่ผูรั้บบริการ  

3) ส่งเสริมบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ของสตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

2. ขอบเขต (Scope) 
1) ชี้แจงและวางแผนการดำเนินงาน และกำหนดเป้าหมายร่วมกัน (ศูนย์อนามัย สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ) 

2) นิเทศและเป็นที่ปรึกษางาน ให้ข้อเสนอแนะ ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานของ

โรงพยาบาล/หน่วยบริการ ตามมาตรฐานฯ ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  

3) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดบริการให้บริการยุติการตั้งครรภที่ปลอดภัย (RSA)ในระดับเขต 

4) รายงานความก้าวหน้า สรุปและรายงานผลการดำเนินงานในภาพรวมของเขต 

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี) 
1) หน่วยบริการ หมายถึง โรงพยาบาล สถานี อนามัย สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข สถานพยาบาลของเอกชนที่ขึ้นทะเบียน เป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพ 

2) องค์กรเภสัชกรรม หมายถึง องค์กรของรัฐมีภารกิจหลักในการผลิตยาและเวชภณัฑ์ สนับสนุน

งานสาธารณสุขของประเทศ 

3) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  คือ องค์กรของรัฐ ตาม พ.ร.บ.หลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใต้การกำกับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี

ภารกิจหลักในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

และบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4) การประเมินตนเอง (Self Assessment)  หมายถึง การทบทวนการปฏิบัติงาน และบทบาท

หน้าที่ของหน่วยงานในช่วงเวลาที่ผ่านมาว่ามีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพเหมาะสมหรือไม่ 

เพียงใด อย่างไร และอยู่ในระดับใด  

5) บัญชียาหลัก / บัญชียาหลักแห่งชาติ คือรายการยาที่ประชาชนที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพของ

ภาครัฐสามารถใช้ได้โดยที่ภาครัฐสนับสนุนค่ายาให้ ประชาชนจึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง แต่มีข้อ

แม้ว่า ต้องเป็นการใช้ยาน้ันเพื่อรักษาอาการที่บัญชียาหลักแห่งชาติสนับสนุน และรับยาจาก

สถานพยาบาลที่ร่วมโครงการประกันสุขภาพของภาครัฐ 

6) ระบบ Smart VMI คือ ระบบบริหารการสั่งยา ที่ผู้ขายเข้าไปช่วยดูแลบริหารสินค้าคงคลังใหแ้กผู่้

ซื้อ เพื่อให้ผู้ซื้อมีปริมาณสินค้าคงคลังที่เหมาะสม โดยนำสินค้าไปเติมเต็มให้เมื่อถึงจุดสั่งซื้อ 

(Reorder Point) 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
- กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 

5. ข้ันตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
 
ลำดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่

เกี่ยวข้อง 
 
1. 

  
หน่วยบริการประเมิน
ตนเอง ตามแบบฟอร์ม
การประเมินความพร้อม  
MTP1+MTP2 และ 
ประเมินตนเอง เรื่องการ
จัดบริการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภยัด้วย
ยาผ่านระบบออนไลน์  

 
มีการประเมิน
ตนเองตาม
แบบฟอร์มการ
ขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการยุติ
การตั้งครรภ์โดย
ใช้ยา 
 

 
หน่วยบริการ/
โรงพยาบาล 

   
ส่งแบบฟอร์มขึ้น
ทะเบียน MTP-1 MTP-
2 มายัง  สำนักอนามัย
การเจริญพันธุ์ กรม

 
3 - 5 วัน 

  
หน่วยบริการ/
โรงพยาบาล 

หน่วยบริการแสดงความ

จำนงค์ขึ้นทะเบยีนหน่วย

บริการยุติการตั้งครรภ ์
โดยใช้ยายุติ 

หน่วยบริการขึ้น
ทะเบียนการ ใช้ยา 
(MTP1+MTP2) 
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อนามัย เพ่ือตรวจสอบ
เอกสาร 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

        กรมอนามัยตรวจสอบ 

       เอกสารเพ่ือพิจารณาให้ 
             การรับรอง 

                         
กรมอนามัยตรวจสอบ
เอกสาร และออกเลขที่
ขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการยุติการตั้งครรภ์
โดยใช้ยา 
 
 
 
 
 

 
3 - 5 วัน 

 
กระบวนการ
ดำเนินงาน
เป็นไปตาม
เง่ือนไขที่
กำหนด 

 
กรมอนามัย 

   

กรมอนามัยดำเนนิการ
จัดส่งข้อมูลไปยัง สปสช. 
เพ่ือขึ้นทะเบียนรบัยา
ผ่านระบบบัญชียาหลัก
ของ สปสช. 
 

 
3 - 5 วัน 

 กรมอนามัย 

  
             
           สปสช.ตรวจสอบ 

  รายชื่อหน่วยบริการตามการขึ้น                       
           ทะเบียนใช้ยา 

 
สปสช.ตรวจสอบรายชือ่ 
และประสานไปยัง
องค์กรเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 

 
3 - 5 วัน 

 
กระบวนการ
ดำเนินงาน
เป็นไปตาม
เง่ือนไขที่
กำหนด 

 
สปสช. 

   
องค์กรเภสัชกรรมจดัสง่
ยาเข้าระบบ Smart 
VMI ซึ่งเป็นระบบปกติ
ในการบริหารจัดการยา 
ของหน่วยบริการที่
ร่วมกับ สปสช. 

 
3 - 5 วัน 

 
สรุปรายงานได้
ครอบคลุมตาม
เนื้อหาการ
รายงาน 

 
องค์กรเภสัช
กรรม 

ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน 

 

กรมอนามัยแจ้งรายชื่อ
หน่วยบริการ 

ไปยัง สปสช. 
 

 

 

 

ผ่าน ไม่

ผ่าน 

องค์กรเภสัชกรรม 
กระจายยาให้

หน่วยบริการผ่าน
ระบบ SMART 

VMI  
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สัญลักษณ์ที่ใช้ 

 จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบตัิงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลือ่นไหวของงาน 

 จุดเชื่อมต่อระหว่างขัน้ตอน 
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6. ภาคผนวก (ถ้ามี)  
  

แบบฟอร์มขอข้ึนทะเบียนใชย้ามิฟิพริสโตนและ 
ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน                         

ส าหรับสถานพยาบาล                                                                                         

 

MTP 1 

1/2 

 

ส่วนส ำหรบัสถำนพยำบำล 

เรียน อธิบดีกรมอนามัย 

       ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง................................................ 

 แพทย์   พยาบาล  อื่น ๆ ............................................... 

ต าแหน่ง.............................................................................. 

ช่ือสถานพยาบาล.................................................................. 

ท่ีอยู่สถานพยาบาล…………………………………………………..….…….. 

………………………………………………………………………….…....….... 

มีความประสงค์ขออนมุัตขิึ้นทะเบียนการใชย้ามฟิิพรสิโตนและไมโซโพรสตอลบรรจุ

ในแผงเดียวกันกบักรมอนามยั เพ่ือน ายามาใชใ้นสถานพยาบาลตามขอ้บ่งใชแ้ละ

ตามเอกสารก ากบัยา โดยจะดูแลและรับผิดชอบ  เพ่ือใหเ้กดิความปลอดภัยแก่

ผูร้ับบริการทุกรายอยา่งเต็มความสามารถ  

 

      โดยขา้พเจา้ยินดีท่ีจะใหผู้เ้ช่ียวชาญของกรมอนามัย เขา้มาส ารวจความพรอ้ม

ของบุคลากรและสถานพยาบาล ก่อนการอนุมตัิขึ้นทะเบียน  และภายหลงัการ

อนุมัติใชย้า ขา้พเจา้จะส่งรายงานการจัดซื้อและรายงานการใชย้ามายงักรมอนามัย 

ภายในระยะเวลาท่ีระบุตามแบบฟอร์มของกรมอนามยั   

 

ลงนามผูย้ื่นขอขึ้นทะเบียน 

 

 

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

(………………………………………………………………) 

วัน/เดือน/ปี ................................................................ 

 

ส่วนส ำหรบักรมอนำมยั 

เลขรหัสสถานพยาบาลท่ีไดร้ับอนุมตัิ 

/// 

 

  

 

 

 

 

 

ตรวจสอบตำมแบบฟอรม์ MTP 2 

   ผ่านการประเมิน 

   ไม่ผ่านการประเมิน 

 

 

ลงนามเจา้หนา้ท่ี  

 

 

 

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

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

 

วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจสอบ 

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

 

 

 

 

หมำยเหตุ  ผูล้งนามขอยืน่ขึน้ทะเบียนตอ้งเป็นระดับผูบ้รหิาร หรือผูจั้ดการสถานพยาบาล 

สอบถำมข้อมูลเพิม่เตมิไดท่ี้ โทรศพัท ์02 590 4244 โทรสำร 02 590 4163(4244)  แก้ไข  4  มกราคม 
2560 Download แบบฟอรม์ ได้ท่ี http://rh.anamai.moph.go.th/main.php?filename=safe_abortion 
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แบบฟอร์มขอข้ึนทะเบียนใชย้ามิฟิพริสโตนและ 

ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน                         
ส าหรับสถานพยาบาล                                                                                         

 

MTP 1 

2/2 

 

หมำยเหตุ:  การกรอกขอ้มลูส าหรบักรมอนามยั   การลงเลขรหสัสถานพยาบาลท่ีอนุมัตใิหใ้ชย้า 

Column ท่ี 1:  แสดงท่ีตัง้ของสถำนพยำบำลตำมภำคตำ่ง ๆ  ของประเทศไทย 
Code 1. ภำคเหนือ ประกอบดว้ย 9 จังหวัด ดังนี้ เชียงราย เชียงใหม ่แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง แพร่ พะเยา 
น่าน อุตรดิตถ์  
Code 2. ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประกอบ 19 จังหวัด ดังนี้ เลย หนองบัวล าภู อุดรธาน ีหนองคาย นครพนม 
สกลนคร มุกดาหาร บุรีรมัย ์นครราชสีมา ชัยภูม ิขอนแก่น กาฬสินธุ์ ศรีสะเกษ  สุรินทร์ อุบลราชธาน ียโสธร 
อ านาจเจริญ มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด  

Code 3. ภำคกลำง มี 22 จังหวัด ดังนี้ สุโขทัย ก าแพงเพชร พิจิตร เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุทัยธาน ีชัยนาท 
สุพรรณบุรี นครปฐม นนทบุร ีพระนครศรอียุธยา สมุทรสาคร สมุทรสงคราม สมุทรปราการ กรงุเทพฯ นครสวรรค์ 
ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี อ่างทอง ปทุมธานี นครนายก  
Code 4. ภำคตะวนัออก ประกอบ 7 จังหวัด ดังนี้ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง ปราจีนบุรี สระแกว้ จันทบุรี ตราด 
Code 5. ภำคตะวนัตก ประกอบ 5 จังหวัด ดังนี้ ตาก กาญจนบุรี เพชรบุร ีราชบุรี ประจวบคีรขีันธ์  
Code 6. ภำคใต้ ประกอบดว้ย 14 จังหวัด ดังนี้  ระนอง พังงา กระบ่ี ภูเก็ต ตรัง สตูล ชุมพร สุราษฎร์ธาน ี
นครศรีธรรมราช ยะลา สงขลา พัทลุง นราธิวาส ปัตตานี 
 
Column ท่ี 2:  สถำนพยำบำลรฐั หรือ เอกชน 
Code 1. สถานพยาบาลรฐับาล 
Code 2. สถานพยาบาลเอกชน 
 

Column ท่ี 3-4:  ลกัษณะของสถำนพยำบำล 
ภำครฐับำล:  
Code 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ัวประเทศ สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
Code 2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย- วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
Code 3.  โรงพยาบาลส่วนกลาง  ขึ้นกบักรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข  เช่น โรงพยาบาลราชวิถี  
โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาลนพรตัน์ราชธานี  เป็นตน้ 
Code 4.  โรงพยาบาลส่วนภูมภิาค ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช  
โรงพยาบาลชุมชน 
Code 5.  โรงพยาบาลเฉพาะทาง  
Code 6.  โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานอืน่ ๆ  เช่น สภากาชาดไทย กรมการแพทยท์หารบก กรมการแพทย์
ทหารเรือ ส านักการแพทย์ กรงุเทพมหานคร  และอืน่ ๆ  

ภำคเอกชน: 
Code 10.  โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเอกชนในกรงุเทพมหานคร 
Code 11.  โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลเอกชนในต่างจังหวัด 
 
Column ท่ี 5-8: ล ำดบัท่ีได้รบักำรอนุมตัขิ ึน้ทะเบียนจำกกรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสุข 
เป็นล าดับตั้งแต่ 0001-9999 ท่ีไดร้บัอนมุัตขิึ้นทะเบียนจากกรมอนามัยใหส้ามารถใชย้าได ้     
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แนวทางส ารวจสถานพยาบาลก่อนอนุมัติข้ึนทะเบียน

ส าหรับใชย้ามิฟิพริสโตนและ 

ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน 

 

MTP 2 

1/2 

 

รำยกำรส ำรวจและประเมนิควำมพร้อม (check list) 

ส ำหรบัสถำนพยำบำล   

ก่อนอนุมตัใิช้มฟิิพรสิโตนและไมโซโพรสตอลทีบ่รรจุในแผงเดยีวกนัเพ่ือยุตกิำรต ัง้ครรภ  ์
 

หวัข้อ หวัข้อกำรเตรียมกำร 

บุคลำกร  และตำรำงกำรให้บรกิำร 

ม ี ไม่มี  

▪ มีการทบทวนบทบาทและศักยภาพของบุคลากรท่ีเกีย่วขอ้ง ซึ่งไดแ้กแ่พทย ์พยาบาล เภสัช

กร และบุคลากรแนะแนว เพ่ือเตรียมการใหเ้หมาะสมและสามารถผสมผสานการใหบ้รกิาร

ดา้นนี้ 

  

 
 

 
 ▪ มีการทบทวน และวางแผนตารางเวลาการใหบ้รกิาร 

 
 

 
 

▪ มีการคัดเลือกบุคลากรเฉพาะเพ่ือมาท าหนา้ท่ีในการใหบ้รกิาร 

 
 

 
 

▪ มีการวางระบบและบุคลากรสนบัสนุนท่ีพรอ้มใหบ้รกิาร 24 ช่ัวโมง  

  

▪ มีการประเมินศักยภาพของบุคลากรท่ีใหบ้รกิาร  เรื่องการท าหตัถการ เพ่ือใหส้ามารถ

ใหบ้ริการไดใ้นกรณีท่ีผูร้บับรกิารเลือกวิธกีารทางหัตถการแทนการใชย้า   หรือสามารถสง่ตอ่

ผูร้ับบริการไปยงัสถานพยาบาลอื่น ๆ  ท่ีมีบริการดา้นนี้ 

กำรบรหิำรจดักำร ด้ำนกำยภำพ  อุปกรณ์ และรำคำ 

 
 

 
 

 

▪ มีการเตรียมแนวทางการใหบ้ริการของสถานพยาบาล 

  
▪ มีหอ้งใหก้ารปรกึษาและหอ้งพักพ้ืน ในกรณีท่ีผูร้บับริการมาใชย้าไมโซโพรสตอล ท่ี

สถานพยาบาล 

  
▪ มีการวางแผนในเรือ่งการคดิค่าใชจ่้าย และการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิาร เช่น การตรวจ

ปัสสาวะ  การตรวจอุลตราซาวด์ เป็นตน้ 

  

▪ มีความพรอ้มของเครือ่งมอืและอปุกรณ์ทางการแพทย ์ ไดแ้ก่  

- เครื่องมือดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration-MVA)  

- เครื่องอุลตราซาวด ์ 

▪ หรือสามารถส่งต่อผูร้บับรกิารไปรับการตรวจยนืยนัอายคุรรภ์ดว้ยอุลตราซาวด์ และรบับรกิาร

ยุติการตั้งครรภ์ดว้ยเครือ่งมือดดูสุญญากาศ กรณีท่ีผูร้บับรกิารตอ้งการยุตกิารตั้งครรภ์ดว้ยวิธี

ทางหัตถการ  หรือกรณีท่ียตุิการตัง้ครรภ์ดว้ยยาลม้เหลว 

  
▪ ก าหนดวันท่ีเปิดใหบ้ริการ  และประสานการส่งต่อผูร้บับรกิารกับเครือข่ายดา้นอนามยัการ

เจริญพันธุ์ 

  ▪ มีการวางระบบการรับหรอืสง่ต่อ และระบบติดตามหากผูร้ับบริการไมม่าตามนัด   
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แนวทางส ารวจสถานพยาบาลก่อนอนุมัติข้ึนทะเบียน

ส าหรับใชย้ามิฟิพริสโตนและ 

ไมโซโพรสตอลบรรจุในแผงเดียวกัน 

 

MTP 2 

1/2 

 

หวัข้อ หวัข้อกำรเตรียมกำร 

กำรบรหิำรจดักำร ด้ำนกำยภำพ  อุปกรณ์  และรำคำ  

ม ี ไม่มี  
▪ มีระบบการบันทึก และสง่รายงานการใชย้าใหก้ับกรมอนามัย   

    กระทรวงสาธารณสุข 
  

  
 

▪ มีการใหค้ าแนะน าปรึกษาและบรกิารคุมก าเนิดหลงัยุติการตั้งครรภ์ 

กำรอบรม และกำรประชุม 

  
▪ มีการวางแผนและจัดประชุมท าความเขา้ใจเบ้ืองตน้กบัฝ่ายต่าง ๆ  โดยเฉพาะดา้นทัศนคติท่ี

เกี่ยวขอ้งในเรื่องนี้  เพ่ือใหเ้กิดความรว่มมอืและการส่งต่อภายในสถานพยาบาล 

  ▪ มีการวางแผนและจัดอบรมเจา้หนา้ท่ีท่ีใหบ้รกิาร และผูเ้กีย่วขอ้ง 

  ▪ มีรายช่ือทีมแพทยท่ี์ปรกึษา กรณีมปัีญหา  หรอืขอ้สงสยั 

ข้อมูลของสถำนพยำบำล 

ช่ือหน่วยงาน 

 

ท่ีอยู่ 

ช่ือผูใ้หข้อ้มูล 

เบอร์โทร :  

วัน/เดือน/ปี ท่ีใหข้อ้มลู 

 

เบอร์โทรติดต่อ 

ข้อมูลผู้ส ำรวจและผลกำรส ำรวจ 

การส ารวจครั้งนี้เป็นการส ารวจโดย 

 
 บุคลากรของสถานพยาบาลเอง 

 บุคลากรท่ีไดร้ับมอบหมายจากกรมอนามยั 

ช่ือ  นามสกุล หน่วยงานและท่ีอยู่ 

 

ผลการส ารวจ 

 

  ผ่าน 

  ไม่ผ่าน 

  ผ่านแบบมีเง่ือนไข ระบุ ……………………………………………………………………..…….. 

                            

ลงนามผูส้ ารวจ 

 

…………………………………………………………………… 

(                                          ) 

             

วัน เดือน ปี ท่ีลงนาม 

 

………………………………………………………  

หมำยเหตุ   ผูส้ ารวจสถานพยาบาลตอ้งเป็นแพทย ์หรือพยาบาลท่ีใหบ้รกิาร 
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เง่ือนไขการประเมนิกระบวนการขึน้ทะเบียนหนว่ยบริการยติุการต้ังครรภ์โดยใช้ยา 

 
1. ข้อกำหนดเง่ือนไขกระบวนการพจิารณา รับรองข้ึนทะเบียนหน่วยบริการยติุการต้ังครรภ์โดยใช้ยา  

ครบ 
มีการดำเนินการตามแผนภูมิกระบวนการขอขึ้นทะเบียนหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้
ยา ซึ่งต้องมีเอกสารครบถ้วน และสมบูรณ์ ตามกระบวนการที่ 1 - 2  

ไม่ครบ ไม่สามารถดำเนินการได้ตามเงื่อนไขที่กำหนด 

 

2. ข้อกำหนดเง่ือนไขกระบวนการพจิารณา เพื่อข้ึนทะเบียนรบัยาผ่านระบบบญัชียาของ สปสช. 

ผ่าน 
มีดำเนินการตามแผนภูมิกระบวนการขอขึ้นทะเบียนหน่วยบริการยุติการตั้งครรภ์โดยใช้ยา
ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1-3 ซึ่งต้องมีเอกสารแจ้งรับรองหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการยุติ
การตั้งครรภ์โดยใช้ยา 

ไม่ผ่าน ไม่สามารถดำเนินการได้ตามเงื่อนไขที่กำหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


