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ยาหลายอยางมีความเสี่ยงที่จะทําใหทารกในครรภพิการรุนแรงจึงหามใชในหญิงมีครรภ ผูที่มีโอกาส

ตั้งครรภไดหากจะใชยาตองมีการคุมกําเนิดดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง และหากยานั้นมผีลตอยีนหรือถูกขับออกมา

ทางน้ําอสุจิไดผูชายที่ใชยาตองมีการปองกันทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธกับผูที่มีโอกาสตั้งครรภได การใชยาที่มีความ

เสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภไมวาผูใชจะเปนผูหญิงหรือผูชายตองปฏิบัติตามขอแนะนําอยาง

เครงครัดทั้งในเรื่องการคุมกําเนิดและเรื่องอ่ืนที่เก่ียวของ ในบทความนี้ใหความรูทั่วไปเก่ียวกับพัฒนาการของทารก

ในครรภ, อายุครรภท่ีทารกมีความเสี่ยงตอความพิการอยางรุนแรงจากยา, ตัวอยางยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการ

รุนแรงของทารกในครรภ, ขอปฏิบัติในการใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ และ

ขอแนะนําเมื่อตองใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ 

พัฒนาการของทารกในครรภ 

ภายหลังการปฏิสนธิ (การปฏิสนธิ หมายถึงการที่ตัวอสุจิผสมกับไขซึ่งเปนการเริ่มตนของการตั้งครรภ) ไข

ที่ผสมแลวจะมีการแบงตวัเจริญข้ึนเรื่อย ๆ พรอมทั้งเคลื่อนตัวสูภายในมดลูกในชวงเวลาที่มดลูกมีความพรอมที่จะ

รับการฝงตัวของตัวออนหรือเอ็มบริโอ (embryo) ซึ่งการฝงตัวเกิดสมบูรณปลายสัปดาหที่ 2 หลังการปฏิสนธิ 

จากนั้นตัวออนจะเจริญและมีการสรางอวัยวะตาง ๆ ทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายใน ตั้งแตระบบประสาท, 

หัวใจ, แขน, ขา, หู, ตา, เพดานปาก, ฟน, อวัยวะเพศภายนอก เปนตน (รูปที่ 1) โดยใชเวลาตลอดชวงไตรมาสที่ 1 

(สามเดือนแรกของการตั้งครรภ) ตอจากนั้นอวัยวะที่สรางแลวจะมีพัฒนาการข้ึนเรื่อย ๆ ทั้งขนาดและการทําหนาที่ 

จนเปนทารกที่มีความสมบูรณทั้งลักษณะของอวัยวะและการทําหนาที่ของอวัยวะ เพ่ือพรอมที่จะเจริญเติบโตและมี

พัฒนาการตอไปหลังการคลอด จะเห็นไดวาทุกชวงอายุครรภมีความสําคัญตอทารกในครรภ ดวยเหตุนี้หากมีสิ่งใด

ที่รบกวนตอพัฒนาการของตัวออนและการเจริญของทารกในครรภ เชน การสัมผัสยาผานทางมารดาจึงเสี่ยงตอ

อันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภในลักษณะที่แตกตางกันตามอายุครรภ  

 



 

อายุครรภท่ีทารกมีความเส่ียงตอความพิการอยางรุนแรงจากยา 

พัฒนาการของตัวออนและการเจริญของทารกในครรภเกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนทารกในครรภที่

สมบูรณ ทุกชวงอายุครรภลวนมีความสําคัญ หากพิจารณาในดานผลกระทบที่ทําใหทารกเกิดความพิการอยาง

รุนแรง (แถบสีสมเขมในรูปที่ 1) จะเห็นไดวาไตรมาสที่ 1 (สามเดือนแรกหรือชวงเริ่มตั้งครรภจนถึงอายุครรภราว 

12 สัปดาห) มีความสําคัญมากเนื่องจากเปนชวงที่มีการสรางอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภ ยาหลายอยางมี

ความเสี่ยงสูงที่จะทําใหทารกในครรภพิการรุนแรง สวนความพิการจะเกิดกับอวัยวะใดนั้นขึ้นกับชนิดของยาและ

ปริมาณที่ไดรับ สวนผลกระทบที่เกิดชวงไตรมาสที่ 2 (เดือนที่ 4-6 ของการตั้งครรภ) แมวาจะมีผลนอยตอการสราง

อวัยวะจนอาจไมปรากฏความพิการที่ชัดเจนแตอาจกระทบตอความสมบูรณและการทําหนาที่ของอวัยวะที่สราง

แลวนั้น (แถบสีสมออนในรูปที่ 1) สวนผลกระทบที่เกิดชวงไตรมาสที่ 3 หรือไตรมาสสุดทาย (เดือนที่ 7-9 ของการ

ตั้งครรภ) อาจสงผลตอความสมบูรณในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภไดเชนกัน  



ยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ 

ยาหลายอยางมีความเสี่ยงที่จะทําใหทารกในครรภพิการรุนแรง ตัวอยางยาที่จะกลาวถึงมีดังนี้ 

1. ทาลิโดไมด (thalidomide) เปนยาตัวแรกที่มีการรายงานวาทําใหทารกในครรภพิการรุนแรง ในอดีต

ยานี้ใชบรรเทาอาการคลื่นไสและอาเจียนในหญิงมีครรภในชวงป ค.ศ. 1957-1961 จนพบวาทําใหทารกที่คลอด

ออกมามีแขนและขากุด และอวัยวะหลายระบบทํางานของผิดปกติ (รูปที่ 2) จึงเลิกใช แตดวยเหตุที่ยานี้มีฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาหลายอยาง โดยเฉพาะฤทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการปรับลดภูมิคุมกันที่ทํางานมากเกิน, ฤทธิ์ตานการอักเสบ 

และอาจมีฤทธิ์ตานการเจริญของเซลลมะเร็งบางชนิด จึงนํามาใชอีกครั้งเมื่อราวป ค.ศ. 1998 เพ่ือรักษาโรคที่

เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน เชน โรคมัลติเพิลสเคอโรสีสหรือโรคเอ็มเอส (multiple sclerosis หรือ MS), โรคที่

เกิดจากสิ่งที่ปลูกถายใหมตอตานรางกายผูรับ (graft-versus-host disease) และโรคเรื้อนระยะที่มีอาการทาง

ผิวหนังท่ีซับซอน (erythema nodosum leprosum)  

 

 

 2. ยากดภูมิคุมกัน นอกเหนือจากยาทาลิโดไมดท่ีกลาวขางตนแลวยังมียากดภูมิคุมกันอีกมากมายที่มี

ความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ เชน เมโทเทรกเซต (methotrexate), ไมโคฟโนเลต 

(mycophenolate mofetil และ mycophenolate sodium), เลฟลูโนไมด (leflunomide), ไซโคลฟอสฟาไมด 

(cyclophosphamide) ยาในกลุมนี้ใชรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดที่ระบบภูมิคุมกันทํางานมากเกินหรือไวเกิน 

เชน ใชลดปฏิกิริยาการปฏิเสธเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ปลูกถาย (graft rejection), ใชรักษาโรคภูมิตานตนเอง เชน 

โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis), โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus หรือ SLE), 

โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) นอกจากนี้ยาบางชนิดยังใชรักษาโรคมะเร็งบางอยางอีกดวย ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสีย

รุนแรงตอทารกในครรภมีหลายอยาง เชน การตาย, การแทงตั้งแตอายุครรภยังไมมาก, ความพิการหรือความ



ผิดปกติของอวัยวะหลายอยาง เชน หนา (ปากแหวง, เพดานปากโหว), กะโหลก, หู (และอาจไมมีใบหู), ตา, นิ้วมือ, 

แขนและขา, หัวใจและหลอดเลือด, ทางเดินอาหาร, ระบบประสาท ซึ่งความผิดปกติพบไดแมใชยาในขนาดต่ําเพื่อ

กดภูมิคุมกัน หากใชยาในขนาดสูงเพ่ือรักษาโรคมะเร็งจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียตอทารกในครรภ 

3. ยารักษาโรคมะเร็ง ยารักษาโรคมะเร็งทั้งหลายมีความเสี่ยงที่จะทําใหทารกในครรภพิการรุนแรง 

เนื่องจากยาลวนมีเปาหมายตอเซลลที่กําลังแบงตัว จึงสงผลกระทบตอตัวออนในครรภซึ่งมกีารเจริญและการสราง

อวัยวะตาง ๆ ทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายใน อีกทั้งยารักษาโรคมะเร็งอาจเปนพิษตอยีน (genotoxicity) 

โดยมีผลกระทบตอสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ โครโมโซม หรือโปรตีนที่เก่ียวของ สงผลใหเกิดความผิดปกติของทารกที่

ถือกําเนิดจากเซลลสืบพันธุที่ผิดปกติได 

4. อนุพันธวิตามินเอ วิตามินเอในขนาดสูงทําใหทารกในครรภพิการได เชนเดียวกับยาที่เปนอนุพันธ

วิตามินเอ เชน ไอโซเทรทิโนอิน (isotretinoin), อาซิเทรติน (acitretin) ซึ่งไอโซเทรทิโนอินเปนยารักษาสิวชนิด

รับประทาน ใชรักษาสิวที่เปนรุนแรง สวนอาซิเทรตินเปนยารักษาโรคสะเก็ดเงินที่เปนรุนแรง ยาเหลานี้มีความเสี่ยง

ที่จะทําใหทารกในครรภมคีวามผิดปกตขิองระบบประสาทสวนกลาง เชน ภาวะโพรงสมองคั่งน้ํา 

(hydrocephalus), สมองนอยหรือซีรีเบลลัม (cerebellum) มีลักษณะผิดปกติ ตลอดจนเกิดความผิดปกติของ

อวัยวะอื่นหลายอยาง เชน ศีรษะ (เล็กกวาปกติ), หนา (เพดานปากโหว), กระดูกโครงสราง, หู (และอาจไมมีใบหู), 

ตา, ระบบหัวใจและหลอดเลือด และยังทําใหแทงตั้งแตอายุครรภยังไมมาก 

5. เลนาลิโดไมด (lenalidomide) ยานี้เปนอนุพันธของทาลิโดไมด ใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิดที่เกิดกับ

ระบบเลือดและน้ําเหลือง ออกฤทธิ์ชะลอหรือหยุดยั้งการเจริญเติบโตของเซลล จึงสงผลกระทบตอตัวออนในครรภ

ซึ่งมีการเจริญและการสรางอวัยวะตาง ๆ ทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายใน ตลอดจนอาจทําใหทารกที่คลอด

ออกมามีแขนและขากุดไดคลายกับการใชยาทาลิโดไมดขณะตั้งครรภตามที่กลาวขางตน  

6. ยาตานไทรอยด ขอมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยาและจากรายงานผูปวยเฉพาะรายเก่ียวกับความ

เสี่ยงตอการเกิดทารกพิการแตกําเนิดเมื่อมารดาใชยาตานไทรอยดท่ีเปนคารบิมาโซล (carbimazole) และเมทิมา

โซล (methimazole หรือชื่ออ่ืนคือ thiamazole) ขณะตั้งครรภโดยเฉพาะชวงไตรมาสแรกและโดยเฉพาะเม่ือใช

ยาขนาดสูง พบความผิดปกติของทารกที่คลอด เชน ไมมีผิวหนังปกคลุมบางสวนแตกําเนิด, กะโหลกศีรษะและหนา

ผิดปกติ, ผนังทองพิการทําใหอวัยวะในชองทองโผล, ทางเดินอาหารผิดปกติ และภาวะผนังก้ันหัวใจหองลางรั่ว  

7. ยารักษาโรคลมชัก ยาบางชนิดในกลุมนี้ เชน เฟนิทอยน (phenytoin), วาลโปรเอตหรือกรดวาลโป

รอิก (valproate หรือ valproic acid), คารบามาเซพีน (carbamazepine) อาจทําใหทารกในครรภมีความ

ผิดปกติของอวัยวะบางอยาง เชน หนา (ปากแหวง, เพดานปากโหว), หัวใจ, เล็บและนิ้ว (การเจริญบกพรอง), 

ศีรษะ (เล็กกวาปกติ) ตลอดจนพบความผิดปกติของทอประสาท (neural tube defects) และพัฒนาการดาน

ประสาทบกพรอง  



8. ยาอื่น ยังมียาอีกหลายชนิดที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ เชน โดลูเทกราเวียร

(dolutegravir) ซึ่งเปนยาตานไวรัส ยานี้อาจทําใหทารกในครรภมคีวามผิดปกติของทอประสาท, ยาวารฟาริน 

(warfarin) ซึ่งเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยากันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) อาจทําใหทารกในครรภ

พิการและเสียชีวิต  

ขอปฏิบัติในการใชยาทีมี่ความเส่ียงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ 

1. กอนใชยา ผูที่จะใชยาจะไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงความเสี่ยงของยาที่จะทําใหทารกในครรภพิการ

รุนแรง พรอมทั้งมีเอกสารรายละเอียดที่สามารถอานทุกเวลาที่ตองการ 

2. ตองปฏิบัติตามขอแนะนําหรือขอกําหนดของโครงการที่ดูแลเรื่องการใชยา โดยเฉพาะเรื่องการปองกัน

การตั้งครรภหากผูที่ใชยาเปนผูหญิง หรือปองกันผลกระทบตอคูนอนท่ีตั้งครรภหรืออาจเสี่ยงที่จะตั้งครรภหากผูที่

ใชยาเปนผูชาย นอกจากนี้แพทยผูสั่งใชยา เภสัชกรที่เก่ียวของกับการจายยา และรานยาในกรณีที่มีการจัดยาตาม

ใบสั่งยา ตองใหการรับรองในการปฏิบัติตามขอกําหนดของโครงการ  

3. หามใชในผูหญิงมีครรภทุกราย ยกเวนการใชเพ่ือรักษาโรครายแรงและไมมีการรักษาอื่นที่เปนทางเลือก 

โดยเปรียบเทียบถึงประโยชนที่มารดาไดรับวามีมากกวาความเสี่ยงตอทารกในครรภ เชน ใชรักษาโรคมะเร็ง, ใชกด

ภูมิคุมกันเมื่อเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเย่ือที่ปลูกถาย  

4. หามใชในผูหญิงทุกรายท่ีมีโอกาสจะตั้งครรภได เวนแตจะมีการคุมกําเนิดที่มปีระสิทธิภาพสูงและมีการ

ทดสอบการตั้งครรภอยางสม่ําเสมอ ตามรายละเอียดที่กลาวขางลางนี้ สําหรับผูที่ตัดมดลูกออกหรือตัดรังไขทั้งสอง

ขางและไดัรับการยืนยันแลววาเปนหมัน หรือผูท่ีไดรับการยืนยันทางการแพทยแลววาอยูในวัยหลังหมด

ประจําเดือน ผูหญิงเหลานี้จัดวาเปนผูที่ไมสามารถตั้งครรภได 

• การคุมกําเนิด 

--ระยะเวลาการคุมกําเนิด ผูหญิงทุกรายที่มีโอกาสจะตั้งครรภได กอนใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการ

รุนแรงของทารกในครรภตองมีการคุมกําเนิด (วิธีการคมุกําเนิดมีกลาวขางลาง) โดยเริ่มตนคมุกําเนิดตั้งแตไมนอย

กวา 1 เดือนกอนเริ่มใชยา จากนั้นคมุกําเนิดตอเนื่องไปตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีก

ระยะหนึ่งหลังหยุดใชยาซึ่งจะนานเพียงใดยาขึ้นกับชนิดยา โดยพิจารณาจากคาครึ่งชีวิต (half-life) ในการกําจัดยา 

(ครึ่งชีวิต เปนชวงเวลา ซึ่งทุก ๆ ชวงเวลานี้ปริมาณยาในรางกายถูกกําจัดออกไปครึ่งหนึ่ง) และความเปนพิษตอยีน 

ยาที่ไมเปนพิษตอยีนใหคุมกําเนิดตอเนื่องไปอีกหลังหยุดใชยาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิต โดย

ถือวายาถูกกําจัดออกจากรางกายเกือบหมดในเวลา 5 เทาของคาครึ่งชีวิต (ถายาใดมีขอมูลที่แทจริงวาถูกกําจัด

หมดในเวลาเทาใดใหใชเวลานั้น และถานอยกวา 1 สัปดาหใหใชเวลาที่ 1 สัปดาห) หากยาเปนพิษตอยีนตองบวก

เวลาในการคุมกําเนิดเพิ่มอีก 6 เดือนเพ่ือใหไขที่เจริญอยูในถุงไข (follicle) เกิดการตกไขหมดแลว คือตอง

คุมกําเนิดเปนเวลาไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาและบวกเพ่ิมอีก 6 เดือน (หาก 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาไม

ถึง 2 วัน อาจคิดเพียง 6 เดือน) หากยามีผลตอจํานวนโครโมโซม (aneugenicity) เทานั้น อาจกําหนดไวที่เวลาไม



นอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาและบวกเพิ่มเพียง 1 เดือน (หาก 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาไมถึง 2 วัน อาจคิด

เพียง 1 เดือน) ตัวอยางเชน ระยะเวลาในการคุมกําเนิดหลังหยุดใชยาสําหรับเมโทเทรกเซตกําหนดไวนาน 6 เดือน, 

ไซโคลฟอสฟาไมดกําหนดไวนาน 12 เดือน เปนตน สําหรับอาซิเทรตินแมวายาจะถูกกําจัดเกือบหมดภายใน 2 

เดือน แตระยะเวลาในการคุมกําเนิดหลังหยุดใชยากําหนดไวนาน 3 ป โดยคํานึงวาอาจมียาบางสวนเปลี่ยนเปนอี

เทรทิเนต (etretinate) ในอดีตเคยใชอีเทรทิเนตในการรักษาโรคสะเก็ดเงินที่เปนรุนแรง แตยามีความเสี่ยงสูงตอ

ความพิการรุนแรงของทารกในครรภจึงเลิกใช เมื่อใชยาอาซิเทรตินรวมกับการดื่มแอลกอฮอลจะมียาบางสวน

เปลี่ยนเปนอีเทรทิเนต (เกิดปฏิกิริยา transesterification) สวนจะมีอีเทรทิเนตที่เกิดจากกรณีอื่นไดหรือไมนั้นยัง

ไมมีขอมูล ดวยเหตุนี้ระยะเวลาในการคุมกําเนิดหลังหยุดใชยาจึงคิดตามคาครึ่งชีวิตของอีเทรทิเนต และหากคิด

จากคาครึ่งชีวิตยาวที่สุดคือ 168 วันแลว ในการกําจัดอีเทรทิเนตออกไปกวา 98% จะใชเวลาราว 3 ป 

--วิธีการคุมกําเนิด ผูหญิงทุกรายที่มีโอกาสจะตั้งครรภได กอนใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรง

ของทารกในครรภตองมีการคุมกําเนิด (ระยะเวลาการคมุกําเนิดดูที่กลาวขางตน) ดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงอยาง

นอย 1 วิธี อาจใชวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวแบบระยะยาวดวยการใสหวงอนามัยหรือการใชยาคมุกําเนิดชนิดฝง วิธี

เหลานี้เหมาะกับกรณีที่ตองใชยาที่มีความเสี่ยงนั้นเปนระยะเวลานาน เชน การใชยากดภูมิคุมกันเพ่ือรักษาโรค

เรื้อรัง แตหากเปนการคมุกําเนิดแบบอื่นที่มีประสิทธิภาพ แตมีปจจัยจากผูใชที่อาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพ

ของยา เชน การรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิด, การใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง, การใชวงแหวนคมุกําเนิด

ชนิดสอดชองคลอด, ยาคุมกําเนิดชนิดฉีด ถาใชวิธีเหลานี้ตองมีการคุมกําเนิดไมนอยกวา 2 วิธีพรอมกัน ซึ่งสวน

ใหญใชการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดเปนวิธีหลัก รวมกับอีกวิธีหนึ่งซึ่งมักเปนการใชถุงยางอนามัย การคุมกําเนิด

ที่กลาวมาในกรณีหลังนี้เหมาะกับการใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภเพียงระยะสั้นหรือ

นานปานกลาง เชน การใชยาเพ่ือรักษาสิว อยางไรก็ตามในการใชยาบางอยางอาจระบุใหใชการคุมกําเนิด 2 วิธี

พรอมกันแมวิธีหลักจะมีประสิทธิภาพสูงก็ตาม สําหรับการคุมกําเนิดโดยงดการมีเพศสัมพันธเปนวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงหากสามารถปฏิบัติไดจริง ในทางตรงกันขามหากปฏิบัติไมไดจะเปนวิธีคุมกําเนิดที่ดอย

ประสิทธิภาพที่สุด 

ในการเลือกวิธีคุมกําเนิดนั้น ผูทีไ่มอาจตระหนักถึงความสําคัญของการคุมกําเนิดหรือเปนผูที่มีการรับรู

บกพรองจนไมอาจสรางความมั่นใจวาจะมีการคุมกําเนิดอยางมีประสิทธิภาพไดจริง อาจตองพยายามแนะนําใหใช

การคมุกําเนิดชั่วคราวแบบระยะยาวดวยการใสหวงอนามัยหรือการใชยาคุมกําเนิดชนิดฝง  

• การทดสอบการต้ังครรภ  

--กอนใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ ผูหญิงทกุรายที่มีโอกาสจะตั้งครรภได

ตองทดสอบวาไมไดตั้งครรภ ตั้งแตกอนเริ่มตนการคุมกําเนิดและตลอดชวงที่มีการคุมกําเนิด (ระยะเวลาการ

คุมกําเนิดดูที่กลาวขางตน) โดยในชวงรอบเดือนแรกหลังจากเริ่มใชยาอาจตองทดสอบทุกสัปดาห เดือนตอ ๆ ไป



ทดสอบทุก 4 สัปดาหในผูที่มีรอบประจําเดือนปกติ สวนผูท่ีมีรอบประจําเดือนผิดปกติใหทดสอบทุก 2 สัปดาห 

และเมื่อหยุดใชยาใหทดสอบเปนระยะ ๆ ตอไปอีกตลอดชวงที่มีการคุมกําเนิด โดยอาจเวนชวงที่ทดสอบหางข้ึน  

--การทดสอบการตั้งครรภใหทําภายใตคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยและตองใชวิธีที่มีความไวสูง  

--การทดสอบการตั้งครรภควรทําในวันที่จะตองรับยา หรือลวงหนาไมเกิน 3 วันกอนถึงวันที่ตองรับยา  

 5. จํากัดจํานวนยาที่แพทยสั่งใชในแตละครั้งใหสอดคลองกับวิธีคมุกําเนิด หากใชวิธีรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดจํานวนยาที่สั่งใชไมควรเกินสําหรับ 30 วัน อยางไรก็ตามหากใชวิธีคุมกําเนิดแบบระยะยาวจํานวนยาที่สั่ง

ใชแตละครั้งจะเปนไปตามความเหมาะสม การสั่งใชยารอบใหมตองมีผลการทดสอบวาไมไดตั้งครรภ ทั้งนี้วันท่ี

ทดสอบการตั้งครรภ วันที่สั่งใชยาและวันที่จายยา ควรเปนวันเดียวกัน กรณทีี่ซื้อยาจากรานยานอกสถานพยาบาล

อาจลาชาไดแตไมควรเกิน 7 วันนับจากวันที่ระบุในใบสั่งยา  

 6. หากมีเพศสัมพันธเกิดขึ้นโดยไมไดมีการคุมกําเนิดตามวิธีที่กําหนด ใหรีบปรึกษาแพทยผูใหการรักษา 

ยาบางชนิดอาจระบุใหหยุดใชชั่วคราวหากเกิดกรณีดังกลาวขึ้น เชน อาซิเทรติน ทั้งนี้ข้ึนกับความจําเปนที่ตองใชยา

แตละชนิดซึ่งไมเหมือนกันเทียบกับความรุนแรงของความเสี่ยงตอทารกในครรภ 

7. หยุดใชยาทันทีทีเ่กิดการตั้งครรภ และรีบพบแพทยผูใหการรักษา ซึ่งแพทยและผูที่ใชยาจะรวมกัน

พิจารณาเพ่ือแกไขปญหาทั้งเรื่องการรักษาโรคที่เปนอยูและเรื่องการตั้งครรภ รวมถึงการที่ตองพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณดานการศึกษาเก่ียวกับการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ (teratology) เพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงและใหคําปรึกษาเก่ียวกับการตั้งครรภ 

8. กรณทีีผู่ใชยาเปนผูชาย ใหปฏิบัติดังนี้ 

--สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ เนื่องจากยาอาจถูกขับออกทางน้ําอสุจิ (semen) อีกทั้งยาอาจ

เปนพิษตอยีนและสงผลผานทางตัวอสุจิ (sperm) ที่บกพรอง สิ่งเหลานี้เปนความเสี่ยงที่อาจทําใหทารกในครรภ

พิการได ยาที่ถูกขับออกทางน้ําสุจิอาจถูกดูดซมึยาผานชั้นเย่ือบุชองคลอดเขาสูรางกายผูหญิง (อาจมีปริมาณเพียง

เล็กนอย แตเมื่อไมมีขอมูลที่ชัดเจนดานความปลอดภัยจึงตองมีการปองกัน) ดวยเหตุนี้เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนท่ี

มีโอกาสจะตั้งครรภไดซึ่งคูนอนไมไดมีการคมุกําเนิดดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพอยูกอน ผูชายที่ใชยาตองสวมถุงยาง

อนามัยทุกครั้งตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีกหลังหยุดใชยาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 5 

เทาของคาครึ่งชีวิตยา เพ่ือใหมีการกําจัดยาออกจากรางกายจนเกือบหมด (ถายาใดมีขอมูลที่แทจริงวาถูกกําจัด

หมดในเวลาเทาใดใหใชเวลานั้น และถานอยกวา 1 สัปดาหใหใชเวลาที่ 1 สัปดาห) และหากยาที่ใชนั้นเปนพิษตอ

ยีนจะตองสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธตอเนื่องไปอีกหลังหยุดยาไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยา

และบวกเพ่ิมอีก 3 เดือน เพ่ือใหตัวอสุจิที่ไดรับผลกระทบจากยานั้นหมดสิ้นไป (หาก 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาไมถึง 

2 วัน อาจคิดเพียง 3 เดือน) ทั้งนี้การทําหมันโดยการตัดทอนําอสุจิทั้ง 2 ขาง (vasectomy) เปนการตัดทางผาน

ของตัวอสุจิ แมจะทําใหผูนั้นไมสามารถมีบุตรไดแตการหลั่งน้ําอสุจิยังคงเกิดขึ้น  



--หากคูนอนตั้งครรภ ใหรีบแจงแพทยผูใหการรักษาเพื่อขอรับคําปรึกษา และควรใหคูนอนพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณดานการศึกษาเก่ียวกับการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ เพ่ือประเมินความ

เสี่ยงและใหคําปรึกษาเก่ียวกับการตั้งครรภ 

--ไมบริจาคตัวอสุจิตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีกระยะหนึ่งหลังหยุดใชยาจนยา

ถูกขับออกจากรางกายจนหมด หรือนานไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยา และหากยาที่ใชเปนพิษตอยีนตอง

บวกเวลาเพ่ิมอีก 3 เดือน 

ขอแนะนําเมื่อตองใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ  

เมื่อตองใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ มีขอแนะนําสําหรับผูที่ใชยาดังนี้ 

1. ไมวาผูที่ใชยาจะเปนผูชายหรือผูหญิงตองตระหนักถึงผลเสียอยางรายแรงของยาตอทารกในครรภ  

2. ตองปฏิบัติตามขอแนะนําในการใชยาอยางเครงครัด ตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่อง

ไปอีกระยะหนึ่งหลังหยุดใชยา ซึ่งจะนานเพียงใดขึ้นกับชนิดยา ทั้งเรื่องการคุมกําเนิดและการทดสอบการตั้งครรภ

เมือ่ผูทีใ่ชยาเปนผูหญิง และเรื่องการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเมื่อผูที่ใชยาเปนผูชาย  

3. ผูที่ใชยาตองงดการบริจาคเลือดตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีกระยะหนึ่งหลัง

หยุดใชยาจนยาถูกขับออกจากรางกายจนหมด หรือนานไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยา (หากนอยกวา 1 

สัปดาหใหใชเวลาที่ 1 สัปดาห) สําหรับอาซิเทรตินตองรอไมนอยกวา 3 ปหลังหยุดใชยาไมวาผูที่ใชยาจะเปนผูหญิง

หรือผูชาย (ตามรายละเอียดที่กลาวขางตน)  

4. ผูชายตองงดการบริจาคตัวอสุจิตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีกระยะหนึ่งหลัง

หยุดใชยาจนยาถูกขับออกจากรางกายจนหมด หรือนานไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยา และหากยาที่ใชเปน

พิษตอยีนตองบวกเวลาเพ่ิมอีก 3 เดือน (ตามรายละเอียดที่กลาวขางตน) 

5. ตองไมแบงปนยาของตนเองใหกับผูอ่ืน ในกรณีที่มียาเหลือใชหรือมียาหมดอายุใหสงคืนไปยังหนวยงาน

ที่ไดรับยามา  

6. กรณทีี่ใชยาอาซิเทรติน ตองงดดื่มแอลกอฮอลในชวงที่ใชยาและชวง 2 เดือนหลังหยุดยา เพ่ือให

รางกายกําจัดอาซิเทรตินจนหมด เนื่องจากแอลกอฮอลจะทําใหอาซิเทรตินเปลี่ยนเปนอีเทรทิเนตได (โดยปฏิกิริยา 

transesterification) ซึ่งอีเทรทิเนตมีความเสี่ยงสูงที่จะทําใหทารกในครรภความพิการรุนแรง 

7. หากผูหญิงที่ใชยาหรือคูนอนของผูชายที่ใชยาเกิดตั้งครรภหรือสงสัยวาจะตั้งครรภ ใหแจงแพทยผูให

การรักษาทันท ีซึ่งแพทยและผูที่ใชยาจะรวมกันพิจารณาเพ่ือแกไขปญหา ทั้งเรื่องการรักษาโรคท่ีเปนอยูของผูหญิง

ที่ใชยา และเรื่องการตั้งครรภของผูหญิงที่ใชยาหรือของคูนอนของผูชายที่ใชยา รวมถึงการที่ตองพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณดานการศึกษาเก่ียวกับการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ เพ่ือประเมินความ

เสี่ยงและใหคําปรึกษาเก่ียวกับการตั้งครรภแกบุคคลเหลานั้น 



8. ผูที่ใชยาไมวาผูชายหรือผูหญิง ควรศึกษาเอกสารท่ีเปนขอมูลผลิตภัณฑยาและเอกสารคําแนะนําจาก

โครงการที่เก่ียวของกับยาที่ใชนั้นอยางละเอียดและอยางสม่ําเสมอ เพ่ือความมั่นใจวาไดปฏิบัติตามขอคําแนะนํา

อยางถูกตองโดยไมหลงลืมสิ่งใด  
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