




โดย > กรแก้ว จันทภาษา

	 ทุกวันนี้การขายยาคุมกำเนิดฉุกเฉินในร้านยาดูจะเป็น
เรื่องปกติธรรมดา แต่จะพบมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับทำเลร้าน 
และช่วงวันหยุด ถ้าเป็นร้านยาใกล้สถานศึกษา และอยู่ในช่วง
วันหยุดเสาร์-อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ ยาคุมกำเนิด
ฉุกเฉินดูจะขายดีเป็นพิเศษ  เภสัชกรหลายท่านอาจมองเป็น
เรื่องธรรมดา ซื้อมา-ขายไป ดีเสียอีกที่ผู้บริโภครู้จักป้องกันตัว
เอง แต่อย่าเพิ่งคิดแค่นั้น เพราะการจ่ายยาคุมกำเนิดฉุกเฉินมัน
ไม่ง่ายอย่างนั้น ก่อนจ่ายยามีเรื่องที่เภสัชกรอย่างเราๆ ท่านๆ
ควรที่จะต้องคิดให้ถ้วนถี่ก่อน เพราะอะไร....

	 ประการแรก อย่างที่เราได้ร่ำเรียนมา ยาคุมกำเนิด
ฉุกเฉินเป็นยาที่มีไว้ใช้ตอนฉุกเฉิน ขอย้ำว่า สำหรับฉุกเฉิน
เท่านั้น เช่น ใช้ถุงยางอนามัยแล้วแต่ไม่แน่ใจว่ารั่วหรือแตก 
ลืมกินยาคุมติดต่อกันสองวัน ใส่ห่วงอนามัยแต่ห่วงหลุด หรือ
กรณีถูกข่มขืน ผู้ใช้จะต้องกินยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน เม็ดแรก

จริงหรือท่ี ยาคุมฉุกเฉิน
เป็นยาเรียกหา.......

ภายใน 72 ชั่วโมง หรือภายในสามวัน และกินเม็ดที่ 2 หลัง
จากนั้นอีก 12 ชั่วโมงซึ่งวิธีนี้ ได้รับการยืนยันผลจากงานวิจัย
ในหลายประเทศว่าสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 75-85 
เปอร์เซ็นต์ (ไม่ใช่ 100 เปอร์เซ็นต์) ทั้งนี้การกินยาเม็ดคุม
กำเนิดฉุกเฉินต้องกินไม่เกิน 4 เม็ด ต่อเดือน (3)

	 ประการที่สอง การใช้ยาคุมกำเนิดฉุกเฉินอาจมีอาการ
ข้างเคียงหลายอย่าง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ทำให้ประจำเดือน
มาผิดปกติ

	 ประการที่สาม มีรายงานวิจัยที่ยืนยันว่า มีการใช้ยา
คุมกำเนิดฉุกเฉินอย่างไม่เหมาะสม ทั้งในเรื่องระยะเวลา 
จำนวน และวัตถุประสงค์ที่ใช้ นงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน (1) 

ชี้ให้เห็นว่าร้อยละ 60 ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด
ฉุกเฉินมากกว่าเดือนละ 4 เม็ด การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า
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เอกสารอ้างอิง
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เชิงบวกต่อการใช้ยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน เช่น ยาเม็ดคุมกำเนิด
ฉุกเฉินสามารถมาใช้แทนวิธีคุมกำเนิดแบบทั่วไป ยาเม็ดคุม
กำเนิดฉุกเฉินมีความปลอดภัยเหมือนกับยาเม็ดคุมกำเนิดปกติ 

	 เมื่อพิจารณาในส่วนของแหล่งกระจายยาเม็ดคุม
กำเนิดฉุกเฉิน พบว่า ผู้บริโภคได้รับยาจากร้านขายยาเป็นหลัก 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการให้คำแนะนำที่ถูกต้อง (ในเรื่อง
ขนาด วิธีใช้ และจำนวนเม็ดที่ใช้ต่อเดือน) เพียงร้อยละ 55.6 
เท่านั้น (3)  

	 จากสถานการณ์ข้างต้น เภสัชกรในฐานะผู้ประกอบ
การร้านยา อาจต้องมาช่วยกันคิดว่าจะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
อย่างไร......... ยาคุมกำเนิดฉุกเฉินเป็นยาเรียกหาหรือไม่ ถ้า
พิจารณาประเภทของยาตามกฎหมายก็ต้องตอบว่าไม่ใช่อย่าง
แน่นอน ยาคุมกำเนิดฉุกเฉินเป็นยาอันตรายซึ่งต้องจ่ายยาโดย
เภสัชกร และเพื่อตอกย้ำถึงบทบาทหน้าที่ของเภสัชกร ก่อนจ่าย
ยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน เภสัชกรควรจะสอบถามข้อมูลจากคนซื้อ
ก่อน ว่าใครใช้ มีเพศสัมพันธ์มานานแค่ไหน มีโรคประจำตัว
หรือไม่ ที่สำคัญต้องไม่ลืมบอกวิธีใช้ที่ถูกต้อง พร้อมกับอาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น อย่าปล่อยให้การซักถามประวัติผู้ป่วย 
ประวัติการใช้ยา จบลงในห้องสอบ หรือถูกมัดตราสังข์ไปกับใบ
ประกอบวิชาชีพ เพราะการถาม-ซักประวัติ และการให้ข้อมูล

ที่ถูกต้องจำเป็นเกี่ยวกับยา เป็นการบอกว่าเภสัชกรแตกต่าง

จากคนขายยาทั่วไปอย่างไร บางครั้งมันอาจจะทำให้ลูกค้าร้าน
ยาของคุณสัมผัสได้ถึงความเป็นเภสัชกรของคุณก็ได้ 

ใครจะรู้..........   


มีการนำยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉินมาใช้แทนวิธีคุมกำเนิดปกติและ
ไม่ได้ใช้ตามข้อบ่งใช้ทางวิชาการของยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

	 ในส่วนของความรู้ และทัศนคติที่เกี่ยวกับยาคุม
กำเนิดฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มนักเรียนนักศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
มีโอกาสใช้ยาคุมกำเนิดฉุกเฉินมีความรู้ และทัศนคติที่ไม่ถูก
ต้องเกี่ยวกับยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน งานวิจัยของ ภญ.รศ.ชบาไพร 
โพธิ์สุยะ และคณะ (2) ชี้ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียน
นักศึกษาอายุ 13-25 ปี จำนวน 418 คน มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ทั้ง 5 ด้าน (กลไกการออกฤทธิ์ ข้อบ่งใช้ วิธีการใช้ยา
เม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน ผลข้างเคียงของยา ความรู้ทั่วไป) ต่ำกว่า
ครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็มในแต่ละด้าน กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
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ทันสถานการณ์



	 การใช้ยาระหว่างตั้งครรภ์อาจมีผลทั้งต่อสุขภาพของแม่ และต่อสุขภาพของทารกในครรภ์โดยเฉพาะช่วงไตรมาสแรก 
จากการศึกษาสถานการณ์การใช้ยาของสตรีมีครรภ์ในหลายประเทศพบว่า สตรีมีครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกใช้ยามากกว่า 40% และ
บางประเทศสูงถึงมากกว่า 80% ช่วงต้นทศวรรษที่ 1960 หลังจากเกิดโศกนาฏกรรมจากการใช้ thalidomide ในสตรีมีครรภ์ 
จึงได้มีการให้ความสำคัญกับการใช้ยาระหว่างตั้งครรภ์และมีการจำแนกยาอย่างละเอียดมากขึ้น ปัจจุบันหลายประเทศจัดยาส่วน
ใหญ่เป็นประเภทตามความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ เรียกว่า pregnancy category บางประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร ไม่ได้
จัดประเภทไว้ แต่ British National Formulary มีตารางชื่อยาที่ควรหลีกเลี่ยงหรือใช้ด้วยความระมัดระวังระหว่างตั้งครรภ์ไว้
ให้ บทความนี้จะทบทวนการจัดประเภทยาและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในสหรัฐอเมริกา เยอรมนี ออสเตรเลีย และไทย


สหรฐัอเมรกิา

องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration, FDA) เริ่มประเมินหลักฐานความ

เสี่ยงของยาต่อทารกในครรภ์ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ใช้มาตั้งแต่ปี 1979 โดยอาศัยระบบที่คล้ายกันในสวีเดนซึ่งเริ่มมาก่อนหน้านั้น 1 ปี 
ตารางด้านล่างนี้อธิบายระบบการแบ่งประเภทของยาตามความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ขององค์การอาหารและยาซึ่งไม่ได้รวมถึงความ
เสี่ยงจากยาหรือเมแทบอไลต์ของยาที่อยู่ในนมแม่


ประเภท
 คำอธิบาย


เอ

การศึกษาแบบควบคุมในสตรีมีครรภ์ไม่แสดงให้เห็นว่ามีความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ในไตรมาสแรก (และไม่มี
หลักฐานความเสี่ยงในไตรมาสหลังๆ) และมีความเป็นไปได้น้อยที่จะเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์


บี

การศึกษาในสัตว์ไม่แสดงหลักฐานความเสี่ยงต่อลูกในท้อง แต่ไม่มีการศึกษาแบบควบคุมในสตรีมีครรภ์ หรือ 
การศึกษาในสัตว์แสดงให้เห็นผลไม่พึงประสงค์ (นอกเหนือจากความสามารถในการสืบพันธุ์ลดลง) ที่ไม่ได้รับการ
ยืนยันด้วยการศึกษาแบบควบคุมในสตรีมีครรภ์ในไตรมาสแรก (และไม่มีหลักฐานความเสี่ยงในไตรมาสหลังๆ)


ซี

การศึกษาในสัตว์แสดงให้เห็นผลไม่พึงประสงค์ต่อลูกในท้อง (เกิดทารกวิรูป เอ็มบริโอตาย หรืออื่นๆ) และไม่มี
การศึกษาแบบควบคุมในสตรี หรือ ไม่มีการศึกษาในสัตว์และสตรี อาจให้ยาประเภทนี้ได้ถ้าประเมินแล้วว่า
ประโยชน์ที่ได้รับคุ้มกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อทารกในครรภ์


ดี

มีหลักฐานว่ามีความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ แต่ประโยชน์จากการใช้ในสตรีมีครรภ์อาจยอมรับได้ทั้งที่มีความเสี่ยง 
(เช่น จำเป็นต้องใช้ยาประเภทนี้มิฉะนั้นอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือสำหรับโรคร้ายแรงที่ไม่สามารถใช้ยาอื่น
หรือยาอื่นไม่มีประสิทธิผล)


เอ็กซ์

การศึกษาในสัตว์หรือคนได้แสดงให้เห็นความผิดปรกติของทารกในครรภ์ หรือมีหลักฐานความเสี่ยงต่อทารกใน
ครรภ์โดยอ้างอิงจากประสบการณ์ในคน หรือทั้ง 2 กรณี และความเสี่ยงของการใช้ยาในสตรีมีครรภ์มีน้ำหนัก
มากกว่าประโยชน์ใดๆอย่างชัดเจน สตรีมีครรภ์หรือสตรีที่อาจตั้งครรภ์ห้ามใช้ยาประเภทนี้





โดย > อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

การจำแนกยา
        ตามความเส่ียง
ท่ีทำให้เกิดทารกวิรูป c staties.atcloud.com



	 จากคำอธิบายในตารางจะเห็นได้ว่า ยาในประเภทเอเป็นยาที่มีข้อมูลความปลอดภัยสูงมาก ขณะที่ยาประเภทเอในหลาย
ประเทศนั้น ถูกจัดเป็นประเภทซีในสหรัฐอเมริกา


ปัจจุบันองค์การอาหารและยาได้กำหนดให้ยาที่สามารถแพร่กระจายไปทั่วร่างกายและเป็นไปได้ที่จะมีผลต่อทารกใน
ครรภ์นั้น ผู้จัดจำหน่ายต้องให้ข้อมูลความเสี่ยงไว้ในฉลากโดยแยกส่วนที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ให้ชัดเจนขึ้น และระบุประเภท
ของยาตามระบบข้างต้น


ระบบนี้ได้รับคำวิจารณ์ว่ายังไม่แม่นยำ นำไปปฏิบัติได้ยากและทำให้เข้าใจผิดได้ ในขณะที่ข้อมูลความเสี่ยงของยาต่อ
ทารกในครรภ์ยังมีน้อย รายการยาใน Physicians’ Desk Reference (PDR) มีเพียง 40% เท่านั้นที่ระบุประเภทตาม


ความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ อีกกว่า 60% จัดเป็นประเภทซี คือมีข้อมูลไม่เพียงพอ ยาหลายรายการเป็นประเภทเอ็กซ์ 
เช่น ยาคุมกำเนิดชนิดรับประทาน หรือประเภทดี เช่น กลุ่ม benzodiazepines ทั้งๆที่ขาดหลักฐานเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ
ทารกในครรภ์หรือทั้งที่มีหลักฐานว่าปลอดภัยสำหรับคน ขณะนี้องค์การอาหารและยากำลังเสนอให้ทบทวนฉลากยาที่ต้องจ่ายตาม
ใบสั่งของแพทย์เสียใหม่เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของยาที่ใช้ระหว่างตั้งครรภ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และจะทำให้ผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพมีข้อมูลที่ดีขึ้นสำหรับตัดสินใจสั่งยาและให้คำปรึกษาแก่สตรีมีครรภ์หรือสตรีวัยเจริญพันธุ์ โดยเสนอว่าเอกสารในส่วนสตรี
มีครรภ์ควรสรุปความเสี่ยงของยาต่อทารกในครรภ์ และอภิปรายข้อมูลที่สนับสนุนข้อสรุปดังกล่าว นอกจากนี้ควรรวมข้อมูลทาง
คลินิกที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นประโยชน์สำหรับการให้คำปรึกษาแก่สตรีมีครรภ์เกี่ยวกับยา การสั่งยาและการใช้ยาด้วย ที่สำคัญคือจะ
ยกเลิกการจัดประเภทของยาตามความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ (เอ บี ซี ดี เอ็กซ์) ออกด้วย


เยอรมนี

	 ตารางต่อไปนี้อธิบายการจัดประเภทยาตามความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ของเยอรมนี ซึ่งแตกต่างออกไปจากสหรัฐอเมริกา 
ออสเตรเลีย และไทยค่อนข้างมาก



ประเภท
 คำอธิบาย


Gr 1
 การทดสอบในสัตว์และในคนจำนวนมากไม่ได้แสดงว่ายาเป็นพิษต่อเอ็มบริโอ/ทำให้เกิดทารกวิรูป


Gr 2
 การทดสอบในคนจำนวนมากไม่ได้แสดงว่ายาเป็นพิษต่อเอ็มบริโอ/ทำให้เกิดทารกวิรูป


Gr 3

การทดสอบในคนจำนวนมากไม่ได้แสดงว่ายาเป็นพิษต่อเอ็มบริโอ/ทำให้เกิดทารกวิรูป อย่างไรก็ตาม ดูเหมือนว่า
ยาจะเป็นพิษต่อเอ็มบริโอ/ทำให้เกิดทารกวิรูปในสัตว์


Gr 4

ไม่มีการศึกษาที่ควบคุมเป็นอย่างดีและเพียงพอเกี่ยวกับผลของยาต่อคน และการศึกษาในสัตว์ไม่ได้แสดงผลว่า
เป็นพิษต่อเอ็มบริโอ/ทำให้เกิดทารกวิรูป


Gr 5
 ไม่มีการศึกษาที่ควบคุมเป็นอย่างดีและเพียงพอเกี่ยวกับผลของยาต่อคน


Gr 6

ไม่มีการศึกษาที่ควบคุมเป็นอย่างดีและเพียงพอเกี่ยวกับผลของยาต่อสตรีมีครรภ์ และการศึกษาในสัตว์ไม่ได้
แสดงผลว่าเป็นพิษต่อเอ็มบริโอ/ทำให้เกิดทารกวิรูป


Gr 7
 มีความเสี่ยงที่ยาจะเป็นพิษต่อเอ็มบริโอ/ทำให้เกิดทารกวิรูปในคน อย่างน้อยในไตรมาสแรก


Gr 8
 มีความเสี่ยงที่ยาจะเป็นพิษต่อทารกในครรภ์ตลอดช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3


Gr 9
 มีความเสี่ยงที่ยาจะทำให้เกิดความผิดปรกติหรือภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด


Gr 10
 มีความเสี่ยงที่ยาจะทำให้เกิดฤทธิ์จำเพาะทางฮอร์โมนต่อทารกในครรภ์


Gr 11
 มีความเสี่ยงโดยเป็นที่ทราบกันว่ายาเป็นสารก่อการกลายพันธุ์/สารก่อมะเร็ง





ทันสถานการณ์



ออสเตรเลยี

	 องค์การผลิตภัณฑ์เพื่อการรักษา (Therapeutic Goods Administration, TGA) ของออสเตรเลียจัดประเภท

ยาตามความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์แตกต่างจากสหรัฐอเมริกาเล็กน้อย ที่สำคัญคือการแบ่งประเภทบีออกเป็นกลุ่มย่อย ซึ่ง
เนเธอร์แลนด์ได้นำระบบนี้ไปใช้ด้วย ดังตารางด้านล่าง



ประเภท
 คำอธิบาย


เอ

ยาซึ่งสตรีมีครรภ์และสตรีวัยเจริญพันธุ์จำนวนมากได้ใช้โดยไม่พบว่าความถี่ของการเกิดทารกวิรูปหรือผลอันตราย
โดยทางตรงหรือทางอ้อมต่อทารกในครรภ์เพิ่มขึ้น


บี1

ยาซึ่งสตรีมีครรภ์และสตรีวัยเจริญพันธุ์จำนวนจำกัดได้ใช้โดยไม่พบว่าความถี่ของการเกิดทารกวิรูปหรือผล
อันตรายโดยทางตรงหรือทางอ้อมต่อทารกในครรภ์เพิ่มขึ้น และการศึกษาในสัตว์ไม่ได้แสดงหลักฐานว่าเกิด
อันตรายต่อลูกในท้องเพิ่มขึ้น


บี2

ยาซึ่งสตรีมีครรภ์และสตรีวัยเจริญพันธุ์จำนวนจำกัดได้ใช้โดยไม่พบว่าความถี่ของการเกิดทารกวิรูปหรือผล
อันตรายโดยทางตรงหรือทางอ้อมต่อทารกในครรภ์เพิ่มขึ้น และไม่มีการศึกษาในสัตว์หรือมีไม่เพียงพอ แต่ข้อมูลที่
มีไม่แสดงหลักฐานว่าเกิดอันตรายต่อลูกในท้องเพิ่มขึ้น


บี3

ยาซึ่งสตรีมีครรภ์และสตรีวัยเจริญพันธุ์จำนวนจำกัดได้ใช้โดยไม่พบว่าความถี่ของการเกิดทารกวิรูปหรือผล
อันตรายโดยทางตรงหรือทางอ้อมต่อทารกในครรภ์เพิ่มขึ้น และการศึกษาในสัตว์ได้แสดงหลักฐานว่าเกิดอันตราย
ต่อลูกในท้องเพิ่มขึ้น แต่นัยสำคัญในคนไม่แน่นอน


ซี

ยาซึ่งได้ทำหรือสงสัยว่าทำให้เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์หรือทารกแรกเกิดอันเนื่องมาจากผลทางยาโดยไม่เกิด
ทารกวิรูป ผลเหล่านี้อาจผันกลับได้


ดี

ยาซึ่งได้ทำ สงสัยว่าทำ หรือคาดว่าจะทำให้อุบัติการณ์ความเสียหายแบบผันกลับไม่ได้หรือการเกิดทารกวิรูปเพิ่ม
ขึ้น ยาเหล่านี้อาจทำให้เกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาด้วย


เอ็กซ์

ยาที่มีความเสี่ยงที่จะทำให้เกิดความเสียหายถาวรแก่ทารกในครรภ์สูงจนไม่ควรใช้ระหว่างตั้งครรภ์หรือเมื่อเป็นไป
ได้ที่จะตั้งครรภ์




การแบ่งประเภทบีออกเป็นกลุ่มย่อยให้ข้อมูลเพิ่มเติมที่อาจใช้ในการประเมินความเสี่ยงเทียบกับประโยชน์ได้ แต่ในขณะ

เดียวกันก็ทำให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของข้อมูลเนื่องจากการแบ่งกลุ่มย่อยนี้อาศัยข้อมูลจากสัตว์เพราะไม่มีข้อมูลใน
คนหรือมีไม่เพียงพอ นอกจากนั้น ไม่ได้หมายความว่า ยาในประเภทบีจะปลอดภัยกว่าประเภทซีเสมอไป


ปัจจุบันองค์การผลิตภัณฑ์เพื่อการรักษาได้กำหนดให้ระบุข้อความเตือนบนฉลากยาเพิ่มขึ้น ข้อความมีหลากหลาย เช่น 
อย่าใช้ถ้าตั้งครรภ์หรือเป็นไปได้ที่จะตั้งครรภ์, ไม่แนะนำให้สตรีมีครรภ์หรือให้นมบุตรใช้, อย่าใช้ในไตรมาสสุดท้ายของการตั้ง
ครรภ์, อย่าใช้ในช่วง 6 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ยกเว้นตามคำแนะนำของแพทย์, อย่าใช้เด็ดขาดในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการ
ตั้งครรภ์, อย่าตั้งครรภ์ระหว่างที่ใช้หรือภายใน (จำนวน) เดือนหลังหยุดการรักษา, อย่าตั้งครรภ์ก่อนปรึกษาแพทย์ของท่าน, มี
ไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ อย่ารับประทานเมื่อตั้งครรภ์ยกเว้นตามคำแนะนำของแพทย์, ถ้าท่านตั้งครรภ์หรือคิดจะตั้งครรภ์ อย่า
รับประทานสารเสริมอาหารประเภทวิตามินเอโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร


ทันสถานการณ์



ไทย

	 ประเทศไทยจัดประเภทยาตามความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ตามองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ยาที่ใช้ในการ
รักษาซึ่งจัดว่าปลอดภัยต่อทารกในครรภ์มักอยู่ในประเภทบี (ดูตารางเปรียบเทียบด้านล่าง)

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขกำหนดยาเป็นรายตัวหรือรายกลุ่มที่ต้องแจ้งคำเตือนตามข้อความที่กำหนดไว้ที่ฉลากและ
เอกสารกำกับยา ดังตัวอย่างในตารางต่อไปนี้ โดยไม่ได้กำหนดแยกตามประเภทของยา และไม่ได้กำหนดให้แจ้งประเภทของยา
ตามความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ไว้ที่ฉลาก หีบห่อหรือเอกสารกำกับยา รายชื่อยาและคำเตือนมีการแก้ไขหรือเพิ่มเติมบ่อยครั้ง 

จุดที่น่าสังเกตคือ การกำหนดคำว่า “ไม่ควรใช้” “ห้ามใช้” หรือ “ระวังการใช้” นั้นไม่สัมพันธ์กับประเภทของยา




ยา
 คำเตือนที่เกี่ยวข้อง
 ประเภท


Cycloserine
 ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในหญิงมีครรภ์
 ซี


Ketoconazole สำหรับใช้ภายใน
 ไม่ควรใช้ในหญิงมีครรภ์
 ซี


Nitrofurantoin

ห้ามใช้ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 เดือน และใน
หญิงมีครรภ์


บี


กลุ่ม tetracyclines สำหรับใช้ภายใน
 ห้ามใช้ในเด็ก หญิงมีครรภ์
 ดี


Vancomycin

ในหญิงมีครรภ์ ยานี้อาจเป็นอันตรายต่อ
ประสาทหูของทารกในครรภ์ได้


บี, ซี


กลุ่ม antihistamines ชนิด first generation ที่จับอย่าง
เจาะจงกับ central และ peripheral H1 receptor ทุกชนิด 
เว้นแต่ระบุไว้เป็นอย่างอื่น


ระวังการใช้ยานี้ในสตรีมีครรภ์ระยะ 3 
เดือนแรก


เอ, บี, ซี


กลุ่ม antihistamines ที่จับอย่างไม่เจาะจงกับ central  
receptor และ peripheral H1 receptor เว้นแต่จะระบุไว้
เป็นอย่างอื่น


ระวังการใช้ยานี้ในสตรีมีครรภ์ระยะ 3 
เดือนแรก


บี, ซี


Aspirin

สตรีมีครรภ์หลีกเลี่ยงการใช้ยานี้ หากไม่ได้
รับคำแนะนำจากแพทย์


ซี, ดี


กลุ่ม benzodiazepines

ห้ามใช้กับหญิงมีครรภ์ 3 เดือนแรก หรือ
คาดว่าจะมีครรภ์ เพราะอาจทำให้เด็กใน
ครรภ์พิการได้


ดี, เอ็กซ์


Imipramine

ห้ามใช้กับหญิงมีครรภ์ 3 เดือนแรก หรือ
คาดว่าจะมีครรภ์ เพราะอาจทำให้เด็กใน
ครรภ์พิการได้


ซี


Diethyl stilbestrol, dienestrol
 ห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์
 เอ็กซ์


Acrivastine

ระวังการใช้ยานี้ในสตรีมีครรภ์ระยะ 3 
เดือนแรก และสตรีที่ให้นมบุตร


บี


กลุ่ม HMG-CoA reductase inhibitors
 ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์
 เอ็กซ์





ทันสถานการณ์



ตารางเปรยีบเทยีบการจดัประเภทยาบางชนดิในสหรฐัอเมรกิา ออสเตรเลยี และไทย

ข้อมูลที่นำเสนอในที่นี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้เมื่อมีการปรับข้อมูลให้ทันสมัย





ยา สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ไทย

Amoxicillin บี เอ บี

Co-amoxiclav บี บี1 บี

Diclofenac ซี ซี แยกตามวิธีการให้ยา

Isotretinoin เอ็กซ์ เอ็กซ์ เอ็กซ์

Loperamide บี บี3 บี

Paracetamol/
acetaminophen

บี เอ บี

Paroxetine ดี ซี ดี

Rifampicin ซี ซี ซี

Triamcinolone (ผิวหนัง) ซี เอ ซี

สรปุ

สตรีมีครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายประการ เมื่อจำเป็นต้องใช้ยาระหว่างตั้งครรภ์ จะต้องเปรียบเทียบ

ความเสี่ยงของการเกิดทารกวิรูปกับประโยชน์จากการแก้ไขปัญหาสุขภาพให้รอบคอบ โดยใช้ข้อมูลความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ที่
ระบุไว้ในเอกสารกำกับยาและฉลากประกอบในการตัดสินใจ ที่สำคัญคือคำเตือน เนื่องจาก 1) แม้กฎหมายจะกำหนดให้เภสัชกร
เป็นผู้จ่ายยาอันตราย แต่ในความเป็นจริง ผู้ป่วยรวมถึงสตรีตั้งครรภ์จำนวนมากซื้อยาโดยไม่มีใบสั่งยาและไม่ผ่านเภสัชกร 2) คำ
เตือนที่เห็นอย่างชัดเจนจะกระตุ้นให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ซึ่งอาจตั้งครรภ์โดยไม่รู้ตัวได้ระมัดระวังมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงไตรมาส
แรกที่มีโอกาสเกิดทารกวิรูปได้มาก อย่างไรก็ตาม การระบุประเภทของยาตามความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ไว้ในเอกสารกำกับยา
หรือหีบห่ออาจยังไม่เหมาะสมเมื่อระบบการแบ่งประเภทยังมีความไม่สมบูรณ์อยู่




เอกสารอ้างอิง
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ทันสถานการณ์



กลุ่มยาแผนโบราณ/สมุนไพร/การแพทย์ทางเลือก

•	 การสอบถามผู้หญิงที่มีภาวะไม่เจริญพันธุ์ในตุรกี 100 ราย 

พบว่าส่วนใหญ่ใช้การแพทย์ทางเลือกเป็นการรักษาเสริม
อย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่งรวมถึงการใช้วิธีการทางศาสนา และ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ผู้ที่ใช้การแพทย์ทางเลือกมีอายุเฉลี่ย 
26.7 ปี มีภาวะไม่เจริญพันธุ์เฉลี่ย 8 ปี ส่วนใหญ่นั้นมีการ
ศึกษาต่ำ รายได้ในครัวเรือนต่อเดือนต่ำกว่าอัตราค่าแรงขั้น
ต่ำ อาศัยในชนบท อาศัยอยู่กับครอบครัวของคู่สมรส และ
ไม่เคยคุยกับแพทย์เรื่องการแพทย์ทางเลือกเลย


•	 การสำรวจผู้หญิงที่เป็น gestational trophoblastic 
disease ในฟิลิปปินส์ 52 ราย พบว่าส่วนใหญ่ใช้การ
แพทย์ทางเลือกโดยที่พบมากที่สุดเป็นการอธิษฐานหรือการ
เยียวยาทางจิตใจ การรับประทานน้ำผลไม้ ผัก กล้วย ชา 
และวิตามินรวม ประโยชน์ที่ได้รับรวมถึงคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
ความเครียดลดลง ระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น และวิถีการดำเนิน
ชีวิตเป็นไปอย่างมีสุขภาพมากขึ้น ไม่มีรายงานผลเสีย ผู้
ป่วยเป็นส่วนน้อยจะแจ้งให้แพทย์ทราบว่าตนใช้การแพทย์
ทางเลือก แต่แพทย์ส่วนใหญ่มองว่าการแพทย์ทางเลือกเป็น
เรื่องดี


•	 การศึกษาผลของยาแผนโบราณของญี่ปุ่น 2 ตัว ต่อระดับ
ไซโทไคน์ของผู้หญิงในวัยใกล้หรือหมดประจำเดือนที่มี
อาการร้อนวูบวาบ พบว่าทั้ง 2 ตัวลดระดับอินเทอร์ลิวคิน 
IL-8 ในกระแสเลือดซึ่งเกี่ยวข้องกับการควบคุมอุณหภูมิ 
สมุนไพรตัวหนึ่งใน 2 ตัวนี้ยังลดระดับ monocyte 
chemotactic protein-1 ในกระแสเลือดได้ด้วย


•	 ผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนจำนวนมากในแคนาดาลองใช้การ
แพทย์ทางเลือกในการรักษาอาการของตน โดยเฉลี่ยใช้ 5 
อย่าง ที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ วิตามิน (61.5%), เทคนิคการ
ผ่อนคลาย (57.0%), โยคะ/การทำสมาธิ (37.6%) และ
ผลิตภัณฑ์ถั่วเหลือง (37.4%) ผลการศึกษานี้สนับสนุนการ
วิจัยก่อนหน้านี้ที่แสดงให้เห็นว่าผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน
จะใช้การแพทย์ทางเลือกกันมาก


โดย > อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

จับกระแส

	 บทความวจิยัและบทความปรทิศันเ์กีย่วกบัยากบัผูห้ญงิทีต่พีมิพเ์มือ่ไมน่านมานี ้(พ.ศ. 2552-2554) 

ใหค้วามสนใจกบัยา 3 กลุม่มากเปน็พเิศษ ไดแ้ก ่ยาแผนโบราณ/สมนุไพร/การแพทยท์างเลอืก, ยากนั/แกช้กั 

และยาตา้นรโีทรไวรสั ในทีน่ีข้อสรปุการศกึษาใหม่ๆ  บางชิน้ไวด้งันี้


•	 การสอบถามสตรีตั้งครรภ์ในไนจีเรีย 595 คน เกี่ยวกับการ
ใช้สมุนไพร พบว่าส่วนใหญ่ใช้สมุนไพรรูปแบบหยาบหรือ
รูปแบบยาสำเร็จรูป เกือบ 30% ที่กำลังใช้สมุนไพร ณ 
เวลาที่ศึกษาเชื่อว่าการใช้สมุนไพรระหว่างตั้งครรภ์นั้น
ปลอดภัย เหตุผลที่ใช้สมุนไพรแปรผันกันไป เหตุผลสำคัญ
ที่สุดคือ สมุนไพรมีประสิทธิผลดีกว่ายาปรกติ นอกจากนั้น
รวมถึงเหตุผลว่าสมุนไพรเป็นธรรมชาติและปลอดภัยสำหรับ
ช่วงตั้งครรภ์มากกว่ายาปรกติ ยาปรกติมีประสิทธิผลน้อย 
สมุนไพรหาได้ง่ายกว่า มีความเชื่อดั้งเดิมทางวัฒนธรรมว่า
สมุนไพรรักษาความเจ็บป่วยได้หลายอย่าง และสมุนไพรมี
ราคาค่อนข้างต่ำ ตัวแปรที่มีผลอย่างมากต่อมุมมองเรื่องการ
ใช้สมุนไพรในช่วงตั้งครรภ์ได้แก่ ที่อยู่ทางภูมิศาสตร์และ
การเมือง และคุณวุฒิการศึกษา


•	 การศึกษาแพทย์ทางเลือกและผู้หญิงที่ใช้การแพทย์ทาง
เลือกเป็นตัวช่วยเพิ่มภาวะเจริญพันธุ์ โดยวิธี focus 
group ในออสเตรเลีย พบว่าผู้หญิงจำนวนมากขึ้นมา
ปรึกษาแพทย์ทางเลือกเกี่ยวกับการเพิ่มภาวะเจริญพันธุ์ 
โดยยังใช้เทคโนโลยีช่วยในการสืบพันธุ์ร่วมด้วย การแพทย์
ทางเลือกที่นิยมที่สุดรวมถึงการฝังเข็ม สมุนไพร และสาร
เสริมอาหาร


•	 การสำรวจผู้หญิงอายุ 45-65 ปี ในออสเตรเลียจำนวน 
100 คน พบว่า 21 คนใช้สมุนไพรรักษาอาการหลังหมด
ประจำเดือน สมุนไพรที่นิยมที่สุดได้แก่ black cohosh, 
ผลิตภัณฑ์ถั่วเหลือง, red clover, พืชตระกูลคนทีสอ 
และตังกุย มีความเกี่ยวเนื่องอย่างมีนัยสำคัญระหว่างการใช้
สมุนไพรกับการบำบัดด้วยฮอร์โมน โดยผู้ที่กำลังบำบัดด้วย
ฮอร์โมนจะใช้สมุนไพรน้อยกว่าผู้ที่หยุดใช้ฮอร์โมนหรือไม่
เคยใช้ฮอร์โมนเลย




กลุ่มยากัน/แก้ชัก

•	 การศึกษา NEAD (Neurodevelopmental Effects 

of Antiepileptic Drugs) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบหลาย



ศูนย์ในสหรัฐอเมริกา ไม่พบความแตกต่างระหว่างไอคิว
ของเด็กที่ไม่ได้รับประทานนมแม่กับเด็กที่รับประทานนมแม่
เมื่อแม่ใช้ยากัน/แก้ชัก 1 ตัว (carbamazepine, 
lamotrigine, phenytoin หรือ valproate) แต่การ
ศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดอยู่ ควรศึกษาเพิ่มเติมกับยากัน/แก้ชัก
ตัวอื่น และเมื่อใช้ยาหลายตัวร่วมกัน




กลุ่มยาต้านรีโทรไวรัส

•	 การศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในสหรัฐอเมริกา 

777 ราย ไม่พบว่าสตรีที่ใช้ยาต้านรีโทรไวรัสหลายตัวร่วม
กับ protease inhibitor (-navir) จะให้กำเนิดทารก
คลอดก่อนกำหนดมากกว่าสตรีที่ใช้ยาต้านรีโทรไวรัสโดยไม่
ใช้ protease inhibitor จึงเป็นการสนับสนุนให้พิจารณา
ให้ยาต้านรีโทรไวรัสร่วมกันหลายตัวแก่สตรีตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวีทุกราย


•	 การศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้ยาต้านรีโทรไวรัส (lopinavir, 
nelfinavir, atazanavir และ nevirapine) ในอิตาลี 
26 ราย โดยนำอัตราส่วนระดับยาในสายสะดือต่อระดับยา
ในพลาสมาของแม่ มาเปรียบเทียบกับน้ำหนักตัวของทารก
แรกเกิด พบ linear regression analysis อย่างมีนัย
สำคัญระหว่างอัตราส่วนดังกล่าวกับน้ำหนักทารกแรกเกิด 
โดยในบรรดายาที่ศึกษานั้น nevirapine มีอัตราส่วนดัง
กล่าวสูงที่สุด




สรุป


ปัจจุบันผู้หญิงจำนวนมากทั่วโลกใช้ยาแผนโบราณ/
สมุนไพร/การแพทย์ทางเลือก แพทย์และผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพจะมองข้ามไม่ได้ ควรหาความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้ พูดคุย
และให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเพื่อเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดทั้งต่อ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย สำหรับสตรีตั้งครรภ์และ
ให้นมบุตรนั้นต้องให้ความสำคัญกับการใช้ยาทั้งแผนปัจจุบัน
และแผนโบราณหรือสมุนไพรด้วย
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จับกระแส



ใกล้ตัว
โดย > อริสา อึงชุมโชค / อริสราวรรณ โปธิปัน

	 จาก ทำแท้ง 						      สู่ โรคเอดส์

 c thaihealth.or.th



	 เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2553 ที่ผ่านมามีข่าวที่คนไทยต้องสะเทือนใจอย่างมาก 

กับข่าวการพบศพเด็กทารกจากการทำแท้งจำนวนกว่า 2,000 ศพ ที่โกดังเก็บศพวัดไผ่เงิน 
ที่มาจากคลินิกทำแท้งเถื่อน เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ทำให้เกิดกระแสการวิพากษ์วิจารณ์ 

และการประณามการกระทำที่สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนถึงความเสื่อมทางด้านศีลธรรม

และจริยธรรมและการไม่เคารพกฏหมาย และเป็นการเปิดประเด็นให้คนในสังคมกลับมา

มองถึงสิทธิและเสรีภาพในการทำแท้งอีกครั้งหนึ่ง






	 เรื่องการทำแท้งเป็นประเด็นที่มีการถกเถียงกันมาตลอด เนื่องจากกฎหมายการทำแท้งแต่ละประเทศไม่
เหมือนกัน อีกทั้งความแตกต่างในด้านศีลธรรม รวมถึงมุมมองของคนในแต่ละสังคมก็แตกต่างกันด้วย จากผล
สำรวจการทำแท้งในประเทศไทยโดยศูนย์สร้างเสริมสุขภาพวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณการณ์ว่าจะมีวัย
รุ่นทำแท้งถึงปีละ 3 แสนคน หรือวันละประมาณ 1,000 คน และผลงานวิจัยของอดีตผู้ช่วยรัฐมนตรีกระทรวง
วัฒนธรรม นายวีระศักดิ์ โควสุรัตน์ ตั้งแต่ ปี 2550 พบว่าเด็กนักเรียนไทยระดับมัธยมกว่า 50% มีเพศสัมพันธ์
โดยเฉพาะ “เซ็กซ์เอื้ออาทร” ระหว่างเพื่อนจนกลายเป็นคำนิยมของเด็กไทยแล้ว ในขณะที่อีกการวิจัยหนึ่งพบว่า 

ผู้หญิง 29.9% เคยทำแท้งตั้งแต่อายุยังไม่ถึง 20 ปี 2.7% เคยทำแท้งขณะเป็นนักศึกษา 70% มีเพศสัมพันธ์ก่อน
อายุ 20 ปี และถึง 5% ที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 15 ปี (ต่ำสุด 11 ขวบ) นอกจากนี้ในกลุ่มอายุ 15-23 ปี 

มีพฤติกรรมแลกเปลี่ยนคู่นอนเพิ่มขึ้น 50% 
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AIDs





	 ตามข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าผู้หญิงที่ทำแท้งส่วนใหญ่
ยังอยู่ในวัยเรียน คือมีอายุต่ำกว่า 20 ปี เมื่อมีเพศสัมพันธ์

จนเกิดการตั้งครรภ์ เด็กเหล่านี้ไม่กล้าที่จะปรึกษาปัญหากับ

ผู้ปกครอง หรือ ผู้ใหญ่ใกล้ชิด เพราะกลัวถูกว่ากล่าว ถูก
ลงโทษ และการถูกประณามจากสังคม ทำให้การใช้ยาสอด

ช่องคลอดเร่งการบีบตัวของมดลูก และการทำแท้งเถื่อนกลาย
เป็นทางเลือกสุดท้ายของพวกเขา



	 ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 305 ระบุว่า 

การทำแท้งเป็นเรื่องผิดกฎหมาย ยกเว้นเป็นการท้องที่มีผลมา
จากการถูกข่มขืน หรือการท้องนั้นเป็นอันตรายต่อชีวิตของ

ผู้ตั้งครรภ์ ซึ่งเงื่อนไขการทำแท้งตามที่กฎหมายระบุนี้ ทำให้

ผู้หญิงที่ท้อง แต่ไม่พร้อมที่จะเลี้ยงดูบุตร ด้วยสาเหตุต่างๆ กัน
นั้น ไม่สามารถทำแท้งได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย และเป็น
เหตุให้ผู้หญิงเหล่านี้ต้องพึ่งพาคลินิกทำแท้งเถื่อนอย่างที่เป็นข่าว



	 ตามปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal 
Declaration of Human Rights หรือ UDHR) ของ
สหประชาชาติเมื่อปี 2491 ระบุไว้ว่า “Everyone has the 
right to life, liberty and security of person” 
มนุษย์ทุกคนมีสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่อย่างเสรี และมีความปลอดภัย
ในชีวิต เจตนารมณ์ของปฏิญญาฯ นี้คือสิทธิในการใช้ชีวิตใน
ภาพรวม ตั้งแต่เกิดจนตาย แต่เมื่อการทำแท้งกลายเป็น
ประเด็นสำคัญจึงเกิดคำถามขึ้นว่า “ทารกในครรภ์” ถือเป็น

สิ่งมีชีวิตด้วยหรือไม่ และมีสิทธิที่จะดำรงอยู่จนคลอดออกมา
เป็นมนุษย์ด้วยหรือไม่ ทั้งนี้ทั้งนั้นตามหลักศีลธรรมและความ

เชื่อของสังคมไทยเชื่อว่า ทารกในครรภ์ถือเป็นสิ่งมีชีวิต และมี
สิทธิในการดำรงอยู่ การทำแท้งจึงถือว่าเป็นการกระทำที่ขัดต่อ
หลักศีลธรรมไทย



	 ในขณะที่ หลายประเทศในสหภาพยุโรป เช่น 
ฝรั่งเศส เยอรมนี และอังกฤษ มีกฎหมายอนุญาตให้มีการ
ทำแท้งเสรีได้ด้วยความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ์โดยไม่จำเป็น
ต้องมีเงื่อนไขหรือเหตุผลในการทำแท้ง แต่ได้กำหนดอายุครรภ์
ที่สามารถทำแท้งได้ ซึ่งถูกกำหนดแตกต่างกันไปในแต่ละ
ประเทศ แต่ถือว่ากฎหมายเปิดโอกาสให้ทำแท้งได้อย่างเสรี
ภายในช่วงเวลาที่กำหนด



	 เรื่องการทำแท้ง และการท้องไม่พร้อมนี้ เชื่อมโยงชี้
ให้เห็นถึงการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย อันเป็น
สาเหตุหลักของการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส์และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และนอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับยา 2 
กลุ่ม คือ ยา MISO PROSTOL ที่มีการนำมาใช้เพื่อทำแท้ง
ด้วยตนเอง (มีการซื้อขายผ่านอินเตอร์เนต) และการใช้ยาคุม
ฉุกเฉิน (ยาคุมกำเนิดหลังร่วมเพศ) ซึ่งทำให้มีโอกาสท้องได้
หากใช้ไม่ถูกต้อง ข้อมูลจากสำนักงานระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2551 พบว่าพฤติกรรม
ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีของประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่นเยาวชนอายุ 14-18 ปี มีอัตราสูงขึ้น จากข้อมูลการเฝ้า
ระวังเด็กนักเรียนชั้น ม.2 พบว่าทั้งชายและหญิงมีแนวโน้มเคย
มีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น ในเพศชายเพิ่มจากร้อยละ 3.2 ในปี 
2550 เป็นร้อยละ 3.7 ในปี 2551 ส่วนหญิงเพิ่มจากร้อยละ 
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1.9 เป็นร้อยละ 2.3 และการใช้ถุงยางอนามัยครั้งแรกของ
นักเรียนชายเพิ่มจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 52 ส่วนนักเรียน
หญิงแนวโน้มใช้ลดลงจากร้อยละ 50 เหลือ 48 สำหรับในเด็ก
นักเรียนชั้น ม.5 แนวโน้มการเคยมีเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นทั้งชาย
และหญิง เพศชายเพิ่มจากร้อยละ 21 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 
24 ในปี 2551 ส่วนผู้หญิงเพิ่มจากร้อยละ 13 เป็นร้อยละ 15 
ส่วนในระดับอาชีวศึกษาปีที่ 2 พบการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่
นอนที่รู้จักผิวเผินและใช้กับหญิงบริการทางเพศ ร้อยละ 57 

ใช้กับชายด้วยกันร้อยละ 52 จึงมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้สูง



	 คงไม่มีทางออกอื่นใดที่ดีเท่ากับการให้ข้อมูลความรู้
ความเข้าใจและการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับเรื่องเพศ การ

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รวมถึงการป้องกันการตั้งครรภ์ที่

ถูกต้อง ให้กับทุกคนในสังคมไม่ใช่เฉพาะกับกลุ่มเยาวชนที่
กลายเป็นกลุ่มเสี่ยงกลุ่มใหญ่ในปัจจุบันเท่านั้น แต่ควรจะต้อง
เริ่มสร้างความเข้าใจในเรื่องความสัมพันธ์ตามครรลองของ
วัฒนธรรมไทย และการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
โดยการเริ่มจากผู้ใหญ่ในการเปิดใจรับฟังปัญหาต่างๆ ของเด็ก 
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ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการศึกษาการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
และการสร้างความตระหนักถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากการมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันของรัฐบาลให้กับเยาวชน นอกจากนี้ 
การเปิดใจพูดคุยกันของคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวยังเป็น
ช่องทางสำคัญช่องทางหนึ่งในการหาทางออกของหลายๆ กรณี 
รวมทั้งกรณีการท้องไม่พร้อมของเยาวชน หรือแม้กระทั่งภาวะ
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยก็ตาม กรณีพบศพทารกจำนวนมากจาก
การทำแท้งเถื่อนอาจจะเป็นเพียงแค่กรณีตัวอย่าง ถ้าเรายังคง
ปิดใจ ไม่เห็นถึงปัญหาและไม่ยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น ปล่อยให้
เกิดการแก้ปัญหาตามลำพังมีอยู่ต่อไป



	 ชมผลงานทางวีดิทัศน์เพื่อรณรงค์แก้ไขปัญหาการใช้
ยาเหน็บช่องคลอดเพื่อทำแท้งที่กลุ่มนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้ทาง 

http://www.twitvid.com/E1GGZ






แหล่งข้อมูล:

- http://www.siamintelligence.com/thailand-abortion-law/	 - http://www.ryt9.com/s/nnd/1034453

- http://www.siamintelligence.com/thailand-abortion-law/	 - http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/13414 

- http://www.suthichaiyoon.com/detail/6847	 	 	 - http://www.midnightuniv.org/midfrontpage/newpage15.html

- http://th.wikipedia.org    - http://www.tlcthai.com/club/view_topic.php?club=buddhism&club_id=1278&table_id=1&cate_id=788&post_id=5407




โดย > ภาณุโชติ  ทองยัง
เสียงสะท้อนจากพื้นที่

	 ผมฝึกงานมาได้สักประมาณสองอาทิตย์ บ่ายวันหนึ่ง มีลูกค้าสองคนกำลังจะเดินเข้ามาในร้าน มองครั้งแรก
ความคิดผมตัดสินไปแล้วว่าน่าจะเป็นคนรักกัน แต่ผู้ชายนั้นค่อนข้างมีอายุมากกว่าฝ่ายหญิงมาก แต่ทันทีที่ความคิดแรก
ที่ผุดขึ้นชั่วขณะหนึ่ง ผมก็ต้องหยุดลงด้วยความงง เพราะฝ่ายชายกลับหยุดแล้ว ปล่อยให้ฝ่ายหญิงเป็นคนเปิดประตูเข้า
มาในร้านคนเดียว


“สวัสดีครับ รับอะไรดีครับ” ผมกล่าวทักทาย (โดยไม่ได้คิดว่าอีกไม่กี่นาทีผมต้องเจอเรื่องลำบากใจ) 

“ขอซื้อ ยาขับเลือดในผู้หญิงหน่อยค่ะ” 

“จะรับเป็นยี่ห้อไหนดีครับ” เธอทำหน้างงทันทีที่ผมพูดประโยคนี้จบ 

“แล้วมันต่างกันตรงไหนอะค่ะ” เธอถามผมกลับทันทีด้วยน้ำเสียงที่สั่นไหว หางตาเธอเหลือบมองไปที่ผู้ชายผู้

ซึ่งยืนคอยอยู่หน้าร้าน 

กลายเป็นว่าผมก็งงแทนเธอ เพราะผมไม่เคยเจอคำถามแบบนี้มาก่อนเลย เพราะส่วนใหญ่ลูกค้ามักจะมาซื้อ

ตามยี่ห้อที่ใช้อยู่เป็นประจำเท่านั้น เมื่อพี่ร้านยาเห็นท่านักศึกษาอย่างผมมีท่าทีจะไม่รอด จึงโผตัวเองเข้ามาช่วยเหลือ พี่
อธิบายกับเธอว่า 


“จริงแล้วมันก็เหมือนกันแหละครับ จะต่างกันก็ตรงยี่ห้อ แต่ผมว่าเอาเป็นสตรีเพ็ญภาคไหมครับ เพราะว่าจะมี
ตัวยาสำคัญมากกว่าของเบนโล ราคานั้นต่างกันนิดหน่อยครับ” (ความงงงวยของผมถูกคลี่คลายลงบ้างเล็กน้อย อีกทั้ง
ผมถือว่านี้เป็นความรู้ใหม่ที่ได้จากนอกห้องเรียน)  


 “ก็ได้ค่ะ ขอเป็นสองขวดนะค่ะ” เป็นคำสั้นๆ ที่ฟังดูแล้วเหมือนกับเธอกำลังยอมจำนนกับสิ่งที่เกิด (ตอนนั้น
ผมยังไม่คิดอะไร รับรู้แค่ว่ามันผ่านไปด้วยความช่วยเหลือของพี่เภสัชร้านยาแท้ๆ เลย) 


เธอจ่ายเงินพร้อมเปิดประตูออก ทันใดนั้นผู้ชายที่ยืนคอยก็หยิบขวดสตรีเพ็ญภาคที่เพิ่งซื้อจากทางร้านไปขึ้นมา
ดู ผมสังเกตเห็นสีหน้าเขาดุดัน หน้ากลัว ไม่เหมือนเป็นแฟนกันอย่างตอนแรกที่ผมคิดไว้ เมื่อฝ่ายชายพูดคุยกับฝ่าย
หญิงเพียงสองสามประโยคก็เปิดประตูเข้ามา คราวนี้สลับกันให้ฝ่ายหญิงเป็นผู้ยืนรออยู่หน้าร้าน 


เรื่องเล่าจาก 

นักศึกษาฝึกงาน (คณะเภสัชศาสตร์ชั้นปี 5)



“ไม่ทราบว่ามีอะไรรึเปล่าครับ” ผมกล่าวทันที เขาเดินตรง
เข้าไปหาพี่เภสัชกรประจำร้านพร้อมพูดว่า 


“ขอเปลี่ยนเป็นเบนโลแทนได้ไหมคับ” พอดีน้องเขาไม่ค่อยรู้
เรื่องเลยซื้อมาผิด  


“ได้สิ พี่เภสัชกล่าวแต่ต้องจ่ายเงินเพิ่มอีก....บาท” (ผมจำ
ราคาไม่ได้ครับ) เมื่อทุกอย่างเสร็จสิ้น จนเหลือแค่ผมกับพี่เภสัชใน
ร้านสองคน

	 พี่บอกผมว่า “การซื้อสองขวดก็น่าสงสัยแล้วว่าอาจจะเอาไป
ไว้ใช้ทำแท้ง เพราะชาวบ้านเขาเชื่อกันว่า การรับประทานเบนโลสอง
ขวดภายในวันเดียวนั้น จะเป็นการทำให้มดลูกบีบตัวได้จนกระทั่งเด็ก
ในครรถ์นั้นหลุดออกมา”  


“แล้วทำไมพี่ถึงตัดสินใจขายละครับ” 

“ถ้าเราไม่ขายอย่างไรแล้วท้ายที่สุด เขาก็ต้องไปซื้อจากร้าน

อื่นแทน หรืออีกแง่คือถ้าเด็กเกิดมาด้วยความไม่พร้อมก็จะเป็นปัญหา
สังคมในตอนหลัง”


ผมฟังแล้วก็มึนงง หาคำตอบไม่ได้ว่ามันเป็นการช่วยเหลือ
สังคมหรือเป็นเพชฌฆาตในมาดผู้ดีกันแน่.......






 c thaihealth.or.th



รู้เขารู้เรา

	 จากที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 (วันที่ 17 ธันวาคม 2553) มีมติว่ามีความจำเป็นเร่งด่วนเพื่อจะ
ป้องกันและแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม โดยมีแนวทางการดำเนินการหลักๆ 4 ข้อ ดังนี้

•	 การกำหนดให้มีแผนการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้ครอบคลุมทุก

ระดับ รวมทั้งจัดทำมาตรการเร่งด่วน ในการจัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ ภายในปี 2554 
โดยมอบหมายให้ คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ร่วมกับคณะกรรมการคุ้มครองเด็กแห่ง
ชาติ คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น เครือข่ายด้าน
สุขภาวะทางเพศของ สสส. ร่วมกันพิจารณาจัดตั้งกลไกร่วมในการดำเนินการ 


•	 การพัฒนาการเรียนการสอนเพศศึกษา (Sexuality education) จริยธรรมและศีลธรรม โดยเน้น- 

- 	การพัฒนาศักยภาพและสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง แก่ผู้บริหารสถานศึกษา ครูผู้สอนและบุคลากรในสถานศึกษา 

รวมทั้งสร้างเครือข่ายผู้สอนเรื่องเพศศึกษา ให้ครอบคลุมทั้งในและนอกระบบการศึกษา

- 	จัดให้มีกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน (Comprehensive sexuality education) ที่มี

คุณภาพอย่างทั่วถึงทั้งการศึกษาในระบบและนอกระบบ โดยเริ่มให้มีการเรียน การสอนเพศศึกษาและ
จริยธรรมทางเพศตั้งแต่ปฐมวัย โดยการเพิ่มกิจกรรมนอกหลักสูตรและสร้างเสริมทักษะทางสังคม 


-	ให้สถานศึกษาปรับกระบวนการเรียนการสอน และให้ความช่วยเหลือนักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ เพื่อให้	
โอกาสนักเรียน นักศึกษาที่ตั้งครรภ์ได้รับการศึกษาจนจบหลักสูตรโดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ์


•	 การสนันสนุนดำเนินงานเสริมสร้างสุขภาวะทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ์สำหรับเด็กและเยาวชน โดยมอบ
หมายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการร่วมกับองค์กรภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาชน องค์กรพัฒนา
เอกชน และเครือข่ายเด็กและเยาวชน สนับสนุนให้เกิดแผนนโยบายและกิจกรรม


•	 สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จะให้ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องต่อไปนี้

	 -	 รณรงค์สร้างทัศนคติเชิงบวกเรื่องเพศในสังคม รวมทั้งปลูกฝังให้มีความรับผิดชอบในเรื่องเพศ จริยธรรมและ		

	 	  ศีลธรรม ตลอดจนดำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมสื่อต่างๆ


-	สนับสนุนการดำเนินงานของศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนและองค์กรในชุมชน เพื่อการเสริมสร้างครอบครัว
เข้มแข็งในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม


-	สนับสนุนการทำงานของศูนย์พึ่งได้ (OSCC) ศูนย์บริการที่เป็นมิตร ศูนย์ให้คำปรึกษาที่ทำงานตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง 


-	ร่วมกับคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติและคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในพื้นที่ เข้มงวดในการจัดการพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน


-	สนับสนุน เร่งรัด และผลักดันร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ให้สามารถประกาศใช้ได้ 
ภายในปี 2554


มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ 

“การแกป้ญัหาวยัรุน่ไทยกบัการตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้ม”
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