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ยาหลายอยางมีความเสี่ยงที่จะทําใหทารกในครรภพิการรุนแรงจึงหามใชในหญิงมีครรภ ผูที่มีโอกาส

ตั้งครรภไดหากจะใชยาตองมีการคุมกําเนิดดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง และหากยานั้นมผีลตอยีนหรือถูกขับออกมา

ทางน้ําอสุจิไดผูชายที่ใชยาตองมีการปองกันทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธกับผูที่มีโอกาสตั้งครรภได การใชยาที่มีความ

เสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภไมวาผูใชจะเปนผูหญิงหรือผูชายตองปฏิบัติตามขอแนะนําอยาง

เครงครัดทั้งในเรื่องการคุมกําเนิดและเรื่องอ่ืนที่เก่ียวของ ในบทความนี้ใหความรูทั่วไปเก่ียวกับพัฒนาการของทารก

ในครรภ, อายุครรภท่ีทารกมีความเสี่ยงตอความพิการอยางรุนแรงจากยา, ตัวอยางยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการ

รุนแรงของทารกในครรภ, ขอปฏิบัติในการใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ และ

ขอแนะนําเมื่อตองใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ 

พัฒนาการของทารกในครรภ 

ภายหลังการปฏิสนธิ (การปฏิสนธิ หมายถึงการที่ตัวอสุจิผสมกับไขซึ่งเปนการเริ่มตนของการตั้งครรภ) ไข

ที่ผสมแลวจะมีการแบงตวัเจริญข้ึนเรื่อย ๆ พรอมทั้งเคลื่อนตัวสูภายในมดลูกในชวงเวลาที่มดลูกมีความพรอมที่จะ

รับการฝงตัวของตัวออนหรือเอ็มบริโอ (embryo) ซึ่งการฝงตัวเกิดสมบูรณปลายสัปดาหที่ 2 หลังการปฏิสนธิ 

จากนั้นตัวออนจะเจริญและมีการสรางอวัยวะตาง ๆ ทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายใน ตั้งแตระบบประสาท, 

หัวใจ, แขน, ขา, หู, ตา, เพดานปาก, ฟน, อวัยวะเพศภายนอก เปนตน (รูปที่ 1) โดยใชเวลาตลอดชวงไตรมาสที่ 1 

(สามเดือนแรกของการตั้งครรภ) ตอจากนั้นอวัยวะที่สรางแลวจะมีพัฒนาการข้ึนเรื่อย ๆ ทั้งขนาดและการทําหนาที่ 

จนเปนทารกที่มีความสมบูรณทั้งลักษณะของอวัยวะและการทําหนาที่ของอวัยวะ เพ่ือพรอมที่จะเจริญเติบโตและมี

พัฒนาการตอไปหลังการคลอด จะเห็นไดวาทุกชวงอายุครรภมีความสําคัญตอทารกในครรภ ดวยเหตุนี้หากมีสิ่งใด

ที่รบกวนตอพัฒนาการของตัวออนและการเจริญของทารกในครรภ เชน การสัมผัสยาผานทางมารดาจึงเสี่ยงตอ

อันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภในลักษณะที่แตกตางกันตามอายุครรภ  

 



 

อายุครรภท่ีทารกมีความเส่ียงตอความพิการอยางรุนแรงจากยา 

พัฒนาการของตัวออนและการเจริญของทารกในครรภเกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนทารกในครรภที่

สมบูรณ ทุกชวงอายุครรภลวนมีความสําคัญ หากพิจารณาในดานผลกระทบที่ทําใหทารกเกิดความพิการอยาง

รุนแรง (แถบสีสมเขมในรูปที่ 1) จะเห็นไดวาไตรมาสที่ 1 (สามเดือนแรกหรือชวงเริ่มตั้งครรภจนถึงอายุครรภราว 

12 สัปดาห) มีความสําคัญมากเนื่องจากเปนชวงที่มีการสรางอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภ ยาหลายอยางมี

ความเสี่ยงสูงที่จะทําใหทารกในครรภพิการรุนแรง สวนความพิการจะเกิดกับอวัยวะใดนั้นขึ้นกับชนิดของยาและ

ปริมาณที่ไดรับ สวนผลกระทบที่เกิดชวงไตรมาสที่ 2 (เดือนที่ 4-6 ของการตั้งครรภ) แมวาจะมีผลนอยตอการสราง

อวัยวะจนอาจไมปรากฏความพิการที่ชัดเจนแตอาจกระทบตอความสมบูรณและการทําหนาที่ของอวัยวะที่สราง

แลวนั้น (แถบสีสมออนในรูปที่ 1) สวนผลกระทบที่เกิดชวงไตรมาสที่ 3 หรือไตรมาสสุดทาย (เดือนที่ 7-9 ของการ

ตั้งครรภ) อาจสงผลตอความสมบูรณในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ของทารกในครรภไดเชนกัน  



ยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ 

ยาหลายอยางมีความเสี่ยงที่จะทําใหทารกในครรภพิการรุนแรง ตัวอยางยาที่จะกลาวถึงมีดังนี้ 

1. ทาลิโดไมด (thalidomide) เปนยาตัวแรกที่มีการรายงานวาทําใหทารกในครรภพิการรุนแรง ในอดีต

ยานี้ใชบรรเทาอาการคลื่นไสและอาเจียนในหญิงมีครรภในชวงป ค.ศ. 1957-1961 จนพบวาทําใหทารกที่คลอด

ออกมามีแขนและขากุด และอวัยวะหลายระบบทํางานของผิดปกติ (รูปที่ 2) จึงเลิกใช แตดวยเหตุที่ยานี้มีฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาหลายอยาง โดยเฉพาะฤทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการปรับลดภูมิคุมกันที่ทํางานมากเกิน, ฤทธิ์ตานการอักเสบ 

และอาจมีฤทธิ์ตานการเจริญของเซลลมะเร็งบางชนิด จึงนํามาใชอีกครั้งเมื่อราวป ค.ศ. 1998 เพ่ือรักษาโรคที่

เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน เชน โรคมัลติเพิลสเคอโรสีสหรือโรคเอ็มเอส (multiple sclerosis หรือ MS), โรคที่

เกิดจากสิ่งที่ปลูกถายใหมตอตานรางกายผูรับ (graft-versus-host disease) และโรคเรื้อนระยะที่มีอาการทาง

ผิวหนังท่ีซับซอน (erythema nodosum leprosum)  

 

 

 2. ยากดภูมิคุมกัน นอกเหนือจากยาทาลิโดไมดท่ีกลาวขางตนแลวยังมียากดภูมิคุมกันอีกมากมายที่มี

ความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ เชน เมโทเทรกเซต (methotrexate), ไมโคฟโนเลต 

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

(cyclophosphamide) ยาในกลุมนี้ใชรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดที่ระบบภูมิคุมกันทํางานมากเกินหรือไวเกิน 

เชน ใชลดปฏิกิริยาการปฏิเสธเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ปลูกถาย (graft rejection), ใชรักษาโรคภูมิตานตนเอง เชน 

โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis), โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus หรือ SLE), 

โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) นอกจากนี้ยาบางชนิดยังใชรักษาโรคมะเร็งบางอยางอีกดวย ความเสี่ยงที่จะเกิดผลเสีย

รุนแรงตอทารกในครรภมีหลายอยาง เชน การตาย, การแทงตั้งแตอายุครรภยังไมมาก, ความพิการหรือความ



ผิดปกติของอวัยวะหลายอยาง เชน หนา (ปากแหวง, เพดานปากโหว), กะโหลก, หู (และอาจไมมีใบหู), ตา, นิ้วมือ, 

แขนและขา, หัวใจและหลอดเลือด, ทางเดินอาหาร, ระบบประสาท ซึ่งความผิดปกติพบไดแมใชยาในขนาดต่ําเพื่อ

กดภูมิคุมกัน หากใชยาในขนาดสูงเพ่ือรักษาโรคมะเร็งจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียตอทารกในครรภ 

3. ยารักษาโรคมะเร็ง ยารักษาโรคมะเร็งทั้งหลายมีความเสี่ยงที่จะทําใหทารกในครรภพิการรุนแรง 

เนื่องจากยาลวนมีเปาหมายตอเซลลที่กําลังแบงตัว จึงสงผลกระทบตอตัวออนในครรภซึ่งมกีารเจริญและการสราง

อวัยวะตาง ๆ ทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายใน อีกทั้งยารักษาโรคมะเร็งอาจเปนพิษตอยีน (genotoxicity) 

โดยมีผลกระทบตอสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ โครโมโซม หรือโปรตีนที่เก่ียวของ สงผลใหเกิดความผิดปกติของทารกที่

ถือกําเนิดจากเซลลสืบพันธุที่ผิดปกติได 

4. อนุพันธวิตามินเอ วิตามินเอในขนาดสูงทําใหทารกในครรภพิการได เชนเดียวกับยาที่เปนอนุพันธ

วิตามินเอ เชน ไอโซเทรทิโนอิน (isotretinoin), อาซิเทรติน (acitretin) ซึ่งไอโซเทรทิโนอินเปนยารักษาสิวชนิด

รับประทาน ใชรักษาสิวที่เปนรุนแรง สวนอาซิเทรตินเปนยารักษาโรคสะเก็ดเงินที่เปนรุนแรง ยาเหลานี้มีความเสี่ยง

ที่จะทําใหทารกในครรภมคีวามผิดปกตขิองระบบประสาทสวนกลาง เชน ภาวะโพรงสมองคั่งน้ํา 

(hydrocephalus), สมองนอยหรือซีรีเบลลัม (cerebellum) มีลักษณะผิดปกติ ตลอดจนเกิดความผิดปกติของ

อวัยวะอื่นหลายอยาง เชน ศีรษะ (เล็กกวาปกติ), หนา (เพดานปากโหว), กระดูกโครงสราง, หู (และอาจไมมีใบหู), 

ตา, ระบบหัวใจและหลอดเลือด และยังทําใหแทงตั้งแตอายุครรภยังไมมาก 

5. เลนาลิโดไมด (lenalidomide) ยานี้เปนอนุพันธของทาลิโดไมด ใชรักษาโรคมะเร็งบางชนิดที่เกิดกับ

ระบบเลือดและน้ําเหลือง ออกฤทธิ์ชะลอหรือหยุดยั้งการเจริญเติบโตของเซลล จึงสงผลกระทบตอตัวออนในครรภ

ซึ่งมีการเจริญและการสรางอวัยวะตาง ๆ ทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายใน ตลอดจนอาจทําใหทารกที่คลอด

ออกมามีแขนและขากุดไดคลายกับการใชยาทาลิโดไมดขณะตั้งครรภตามที่กลาวขางตน  

6. ยาตานไทรอยด ขอมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยาและจากรายงานผูปวยเฉพาะรายเก่ียวกับความ

เสี่ยงตอการเกิดทารกพิการแตกําเนิดเมื่อมารดาใชยาตานไทรอยดท่ีเปนคารบิมาโซล (carbimazole) และเมทิมา

โซล (methimazole หรือชื่ออ่ืนคือ thiamazole) ขณะตั้งครรภโดยเฉพาะชวงไตรมาสแรกและโดยเฉพาะเม่ือใช

ยาขนาดสูง พบความผิดปกติของทารกที่คลอด เชน ไมมีผิวหนังปกคลุมบางสวนแตกําเนิด, กะโหลกศีรษะและหนา

ผิดปกติ, ผนังทองพิการทําใหอวัยวะในชองทองโผล, ทางเดินอาหารผิดปกติ และภาวะผนังก้ันหัวใจหองลางรั่ว  

7. ยารักษาโรคลมชัก ยาบางชนิดในกลุมนี้ เชน เฟนิทอยน (phenytoin), วาลโปรเอตหรือกรดวาลโป

รอิก (valproate หรือ valproic acid), คารบามาเซพีน (carbamazepine) อาจทําใหทารกในครรภมีความ

ผิดปกติของอวัยวะบางอยาง เชน หนา (ปากแหวง, เพดานปากโหว), หัวใจ, เล็บและนิ้ว (การเจริญบกพรอง), 

ศีรษะ (เล็กกวาปกติ) ตลอดจนพบความผิดปกติของทอประสาท (neural tube defects) และพัฒนาการดาน

ประสาทบกพรอง  



8. ยาอื่น ยังมียาอีกหลายชนิดที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ เชน โดลูเทกราเวียร

(dolutegravir) ซึ่งเปนยาตานไวรัส ยานี้อาจทําใหทารกในครรภมคีวามผิดปกติของทอประสาท, ยาวารฟาริน 

(warfarin) ซึ่งเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยากันเลือดเปนลิ่ม (anticoagulant) อาจทําใหทารกในครรภ

พิการและเสียชีวิต  

ขอปฏิบัติในการใชยาทีมี่ความเส่ียงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ 

1. กอนใชยา ผูที่จะใชยาจะไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงความเสี่ยงของยาที่จะทําใหทารกในครรภพิการ

รุนแรง พรอมทั้งมีเอกสารรายละเอียดที่สามารถอานทุกเวลาที่ตองการ 

2. ตองปฏิบัติตามขอแนะนําหรือขอกําหนดของโครงการที่ดูแลเรื่องการใชยา โดยเฉพาะเรื่องการปองกัน

การตั้งครรภหากผูที่ใชยาเปนผูหญิง หรือปองกันผลกระทบตอคูนอนท่ีตั้งครรภหรืออาจเสี่ยงที่จะตั้งครรภหากผูที่

ใชยาเปนผูชาย นอกจากนี้แพทยผูสั่งใชยา เภสัชกรที่เก่ียวของกับการจายยา และรานยาในกรณีที่มีการจัดยาตาม

ใบสั่งยา ตองใหการรับรองในการปฏิบัติตามขอกําหนดของโครงการ  

3. หามใชในผูหญิงมีครรภทุกราย ยกเวนการใชเพ่ือรักษาโรครายแรงและไมมีการรักษาอื่นที่เปนทางเลือก 

โดยเปรียบเทียบถึงประโยชนที่มารดาไดรับวามีมากกวาความเสี่ยงตอทารกในครรภ เชน ใชรักษาโรคมะเร็ง, ใชกด

ภูมิคุมกันเมื่อเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธเนื้อเย่ือที่ปลูกถาย  

4. หามใชในผูหญิงทุกรายท่ีมีโอกาสจะตั้งครรภได เวนแตจะมีการคุมกําเนิดที่มปีระสิทธิภาพสูงและมีการ

ทดสอบการตั้งครรภอยางสม่ําเสมอ ตามรายละเอียดที่กลาวขางลางนี้ สําหรับผูที่ตัดมดลูกออกหรือตัดรังไขทั้งสอง

ขางและไดัรับการยืนยันแลววาเปนหมัน หรือผูท่ีไดรับการยืนยันทางการแพทยแลววาอยูในวัยหลังหมด

ประจําเดือน ผูหญิงเหลานี้จัดวาเปนผูที่ไมสามารถตั้งครรภได 

• การคุมกําเนิด 

--ระยะเวลาการคุมกําเนิด ผูหญิงทุกรายที่มีโอกาสจะตั้งครรภได กอนใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการ

รุนแรงของทารกในครรภตองมีการคุมกําเนิด (วิธีการคมุกําเนิดมีกลาวขางลาง) โดยเริ่มตนคมุกําเนิดตั้งแตไมนอย

กวา 1 เดือนกอนเริ่มใชยา จากนั้นคมุกําเนิดตอเนื่องไปตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีก

ระยะหนึ่งหลังหยุดใชยาซึ่งจะนานเพียงใดยาขึ้นกับชนิดยา โดยพิจารณาจากคาครึ่งชีวิต (half-life) ในการกําจัดยา 

(ครึ่งชีวิต เปนชวงเวลา ซึ่งทุก ๆ ชวงเวลานี้ปริมาณยาในรางกายถูกกําจัดออกไปครึ่งหนึ่ง) และความเปนพิษตอยีน 

ยาที่ไมเปนพิษตอยีนใหคุมกําเนิดตอเนื่องไปอีกหลังหยุดใชยาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิต โดย

ถือวายาถูกกําจัดออกจากรางกายเกือบหมดในเวลา 5 เทาของคาครึ่งชีวิต (ถายาใดมีขอมูลที่แทจริงวาถูกกําจัด

หมดในเวลาเทาใดใหใชเวลานั้น และถานอยกวา 1 สัปดาหใหใชเวลาที่ 1 สัปดาห) หากยาเปนพิษตอยีนตองบวก

เวลาในการคุมกําเนิดเพิ่มอีก 6 เดือนเพ่ือใหไขที่เจริญอยูในถุงไข (follicle) เกิดการตกไขหมดแลว คือตอง

คุมกําเนิดเปนเวลาไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาและบวกเพ่ิมอีก 6 เดือน (หาก 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาไม

ถึง 2 วัน อาจคิดเพียง 6 เดือน) หากยามีผลตอจํานวนโครโมโซม (aneugenicity) เทานั้น อาจกําหนดไวที่เวลาไม



นอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาและบวกเพิ่มเพียง 1 เดือน (หาก 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาไมถึง 2 วัน อาจคิด

เพียง 1 เดือน) ตัวอยางเชน ระยะเวลาในการคุมกําเนิดหลังหยุดใชยาสําหรับเมโทเทรกเซตกําหนดไวนาน 6 เดือน, 

ไซโคลฟอสฟาไมดกําหนดไวนาน 12 เดือน เปนตน สําหรับอาซิเทรตินแมวายาจะถูกกําจัดเกือบหมดภายใน 2 

เดือน แตระยะเวลาในการคุมกําเนิดหลังหยุดใชยากําหนดไวนาน 3 ป โดยคํานึงวาอาจมียาบางสวนเปลี่ยนเปนอี

เทรทิเนต (etretinate) ในอดีตเคยใชอีเทรทิเนตในการรักษาโรคสะเก็ดเงินที่เปนรุนแรง แตยามีความเสี่ยงสูงตอ

ความพิการรุนแรงของทารกในครรภจึงเลิกใช เมื่อใชยาอาซิเทรตินรวมกับการดื่มแอลกอฮอลจะมียาบางสวน

เปลี่ยนเปนอีเทรทิเนต (เกิดปฏิกิริยา transesterification) สวนจะมีอีเทรทิเนตที่เกิดจากกรณีอื่นไดหรือไมนั้นยัง

ไมมีขอมูล ดวยเหตุนี้ระยะเวลาในการคุมกําเนิดหลังหยุดใชยาจึงคิดตามคาครึ่งชีวิตของอีเทรทิเนต และหากคิด

จากคาครึ่งชีวิตยาวที่สุดคือ 168 วันแลว ในการกําจัดอีเทรทิเนตออกไปกวา 98% จะใชเวลาราว 3 ป 

--วิธีการคุมกําเนิด ผูหญิงทุกรายที่มีโอกาสจะตั้งครรภได กอนใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรง

ของทารกในครรภตองมีการคุมกําเนิด (ระยะเวลาการคมุกําเนิดดูที่กลาวขางตน) ดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงอยาง

นอย 1 วิธี อาจใชวิธีคุมกําเนิดชั่วคราวแบบระยะยาวดวยการใสหวงอนามัยหรือการใชยาคมุกําเนิดชนิดฝง วิธี

เหลานี้เหมาะกับกรณีที่ตองใชยาที่มีความเสี่ยงนั้นเปนระยะเวลานาน เชน การใชยากดภูมิคุมกันเพ่ือรักษาโรค

เรื้อรัง แตหากเปนการคมุกําเนิดแบบอื่นที่มีประสิทธิภาพ แตมีปจจัยจากผูใชที่อาจสงผลกระทบตอประสิทธิภาพ

ของยา เชน การรับประทานยาเม็ดคมุกําเนิด, การใชยาคุมกําเนิดชนิดแผนแปะผิวหนัง, การใชวงแหวนคมุกําเนิด

ชนิดสอดชองคลอด, ยาคุมกําเนิดชนิดฉีด ถาใชวิธีเหลานี้ตองมีการคุมกําเนิดไมนอยกวา 2 วิธีพรอมกัน ซึ่งสวน

ใหญใชการรับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดเปนวิธีหลัก รวมกับอีกวิธีหนึ่งซึ่งมักเปนการใชถุงยางอนามัย การคุมกําเนิด

ที่กลาวมาในกรณีหลังนี้เหมาะกับการใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภเพียงระยะสั้นหรือ

นานปานกลาง เชน การใชยาเพ่ือรักษาสิว อยางไรก็ตามในการใชยาบางอยางอาจระบุใหใชการคุมกําเนิด 2 วิธี

พรอมกันแมวิธีหลักจะมีประสิทธิภาพสูงก็ตาม สําหรับการคุมกําเนิดโดยงดการมีเพศสัมพันธเปนวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงหากสามารถปฏิบัติไดจริง ในทางตรงกันขามหากปฏิบัติไมไดจะเปนวิธีคุมกําเนิดที่ดอย

ประสิทธิภาพที่สุด 

ในการเลือกวิธีคุมกําเนิดนั้น ผูทีไ่มอาจตระหนักถึงความสําคัญของการคุมกําเนิดหรือเปนผูที่มีการรับรู

บกพรองจนไมอาจสรางความมั่นใจวาจะมีการคุมกําเนิดอยางมีประสิทธิภาพไดจริง อาจตองพยายามแนะนําใหใช

การคมุกําเนิดชั่วคราวแบบระยะยาวดวยการใสหวงอนามัยหรือการใชยาคุมกําเนิดชนิดฝง  

• การทดสอบการต้ังครรภ  

--กอนใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ ผูหญิงทกุรายที่มีโอกาสจะตั้งครรภได

ตองทดสอบวาไมไดตั้งครรภ ตั้งแตกอนเริ่มตนการคุมกําเนิดและตลอดชวงที่มีการคุมกําเนิด (ระยะเวลาการ

คุมกําเนิดดูที่กลาวขางตน) โดยในชวงรอบเดือนแรกหลังจากเริ่มใชยาอาจตองทดสอบทุกสัปดาห เดือนตอ ๆ ไป



ทดสอบทุก 4 สัปดาหในผูที่มีรอบประจําเดือนปกติ สวนผูท่ีมีรอบประจําเดือนผิดปกติใหทดสอบทุก 2 สัปดาห 

และเมื่อหยุดใชยาใหทดสอบเปนระยะ ๆ ตอไปอีกตลอดชวงที่มีการคุมกําเนิด โดยอาจเวนชวงที่ทดสอบหางข้ึน  

--การทดสอบการตั้งครรภใหทําภายใตคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยและตองใชวิธีที่มีความไวสูง  

--การทดสอบการตั้งครรภควรทําในวันที่จะตองรับยา หรือลวงหนาไมเกิน 3 วันกอนถึงวันที่ตองรับยา  

 5. จํากัดจํานวนยาที่แพทยสั่งใชในแตละครั้งใหสอดคลองกับวิธีคมุกําเนิด หากใชวิธีรับประทานยาเม็ด

คุมกําเนิดจํานวนยาที่สั่งใชไมควรเกินสําหรับ 30 วัน อยางไรก็ตามหากใชวิธีคุมกําเนิดแบบระยะยาวจํานวนยาที่สั่ง

ใชแตละครั้งจะเปนไปตามความเหมาะสม การสั่งใชยารอบใหมตองมีผลการทดสอบวาไมไดตั้งครรภ ทั้งนี้วันท่ี

ทดสอบการตั้งครรภ วันที่สั่งใชยาและวันที่จายยา ควรเปนวันเดียวกัน กรณทีี่ซื้อยาจากรานยานอกสถานพยาบาล

อาจลาชาไดแตไมควรเกิน 7 วันนับจากวันที่ระบุในใบสั่งยา  

 6. หากมีเพศสัมพันธเกิดขึ้นโดยไมไดมีการคุมกําเนิดตามวิธีที่กําหนด ใหรีบปรึกษาแพทยผูใหการรักษา 

ยาบางชนิดอาจระบุใหหยุดใชชั่วคราวหากเกิดกรณีดังกลาวขึ้น เชน อาซิเทรติน ทั้งนี้ข้ึนกับความจําเปนที่ตองใชยา

แตละชนิดซึ่งไมเหมือนกันเทียบกับความรุนแรงของความเสี่ยงตอทารกในครรภ 

7. หยุดใชยาทันทีทีเ่กิดการตั้งครรภ และรีบพบแพทยผูใหการรักษา ซึ่งแพทยและผูที่ใชยาจะรวมกัน

พิจารณาเพ่ือแกไขปญหาทั้งเรื่องการรักษาโรคที่เปนอยูและเรื่องการตั้งครรภ รวมถึงการที่ตองพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณดานการศึกษาเก่ียวกับการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ (teratology) เพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงและใหคําปรึกษาเก่ียวกับการตั้งครรภ 

8. กรณทีีผู่ใชยาเปนผูชาย ใหปฏิบัติดังนี้ 

--สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ เนื่องจากยาอาจถูกขับออกทางน้ําอสุจิ (semen) อีกทั้งยาอาจ

เปนพิษตอยีนและสงผลผานทางตัวอสุจิ (sperm) ที่บกพรอง สิ่งเหลานี้เปนความเสี่ยงที่อาจทําใหทารกในครรภ

พิการได ยาที่ถูกขับออกทางน้ําสุจิอาจถูกดูดซมึยาผานชั้นเย่ือบุชองคลอดเขาสูรางกายผูหญิง (อาจมีปริมาณเพียง

เล็กนอย แตเมื่อไมมีขอมูลที่ชัดเจนดานความปลอดภัยจึงตองมีการปองกัน) ดวยเหตุนี้เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนท่ี

มีโอกาสจะตั้งครรภไดซึ่งคูนอนไมไดมีการคมุกําเนิดดวยวิธีที่มีประสิทธิภาพอยูกอน ผูชายที่ใชยาตองสวมถุงยาง

อนามัยทุกครั้งตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีกหลังหยุดใชยาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 5 

เทาของคาครึ่งชีวิตยา เพ่ือใหมีการกําจัดยาออกจากรางกายจนเกือบหมด (ถายาใดมีขอมูลที่แทจริงวาถูกกําจัด

หมดในเวลาเทาใดใหใชเวลานั้น และถานอยกวา 1 สัปดาหใหใชเวลาที่ 1 สัปดาห) และหากยาที่ใชนั้นเปนพิษตอ

ยีนจะตองสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธตอเนื่องไปอีกหลังหยุดยาไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยา

และบวกเพ่ิมอีก 3 เดือน เพ่ือใหตัวอสุจิที่ไดรับผลกระทบจากยานั้นหมดสิ้นไป (หาก 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยาไมถึง 

2 วัน อาจคิดเพียง 3 เดือน) ทั้งนี้การทําหมันโดยการตัดทอนําอสุจิทั้ง 2 ขาง (vasectomy) เปนการตัดทางผาน

ของตัวอสุจิ แมจะทําใหผูนั้นไมสามารถมีบุตรไดแตการหลั่งน้ําอสุจิยังคงเกิดขึ้น  



--หากคูนอนตั้งครรภ ใหรีบแจงแพทยผูใหการรักษาเพื่อขอรับคําปรึกษา และควรใหคูนอนพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณดานการศึกษาเก่ียวกับการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ เพ่ือประเมินความ

เสี่ยงและใหคําปรึกษาเก่ียวกับการตั้งครรภ 

--ไมบริจาคตัวอสุจิตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีกระยะหนึ่งหลังหยุดใชยาจนยา

ถูกขับออกจากรางกายจนหมด หรือนานไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยา และหากยาที่ใชเปนพิษตอยีนตอง

บวกเวลาเพ่ิมอีก 3 เดือน 

ขอแนะนําเมื่อตองใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ  

เมื่อตองใชยาที่มีความเสี่ยงตอความพิการรุนแรงของทารกในครรภ มีขอแนะนําสําหรับผูที่ใชยาดังนี้ 

1. ไมวาผูที่ใชยาจะเปนผูชายหรือผูหญิงตองตระหนักถึงผลเสียอยางรายแรงของยาตอทารกในครรภ  

2. ตองปฏิบัติตามขอแนะนําในการใชยาอยางเครงครัด ตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่อง

ไปอีกระยะหนึ่งหลังหยุดใชยา ซึ่งจะนานเพียงใดขึ้นกับชนิดยา ทั้งเรื่องการคุมกําเนิดและการทดสอบการตั้งครรภ

เมือ่ผูทีใ่ชยาเปนผูหญิง และเรื่องการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเมื่อผูที่ใชยาเปนผูชาย  

3. ผูที่ใชยาตองงดการบริจาคเลือดตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีกระยะหนึ่งหลัง

หยุดใชยาจนยาถูกขับออกจากรางกายจนหมด หรือนานไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยา (หากนอยกวา 1 

สัปดาหใหใชเวลาที่ 1 สัปดาห) สําหรับอาซิเทรตินตองรอไมนอยกวา 3 ปหลังหยุดใชยาไมวาผูที่ใชยาจะเปนผูหญิง

หรือผูชาย (ตามรายละเอียดที่กลาวขางตน)  

4. ผูชายตองงดการบริจาคตัวอสุจิตลอดชวงที่ใชยาหรือพักยาชั่วคราว และตอเนื่องไปอีกระยะหนึ่งหลัง

หยุดใชยาจนยาถูกขับออกจากรางกายจนหมด หรือนานไมนอยกวา 5 เทาของคาครึ่งชีวิตยา และหากยาที่ใชเปน

พิษตอยีนตองบวกเวลาเพ่ิมอีก 3 เดือน (ตามรายละเอียดที่กลาวขางตน) 

5. ตองไมแบงปนยาของตนเองใหกับผูอ่ืน ในกรณีที่มียาเหลือใชหรือมียาหมดอายุใหสงคืนไปยังหนวยงาน

ที่ไดรับยามา  

6. กรณทีี่ใชยาอาซิเทรติน ตองงดดื่มแอลกอฮอลในชวงที่ใชยาและชวง 2 เดือนหลังหยุดยา เพ่ือให

รางกายกําจัดอาซิเทรตินจนหมด เนื่องจากแอลกอฮอลจะทําใหอาซิเทรตินเปลี่ยนเปนอีเทรทิเนตได (โดยปฏิกิริยา 

transesterification) ซึ่งอีเทรทิเนตมีความเสี่ยงสูงที่จะทําใหทารกในครรภความพิการรุนแรง 

7. หากผูหญิงที่ใชยาหรือคูนอนของผูชายที่ใชยาเกิดตั้งครรภหรือสงสัยวาจะตั้งครรภ ใหแจงแพทยผูให

การรักษาทันท ีซึ่งแพทยและผูที่ใชยาจะรวมกันพิจารณาเพ่ือแกไขปญหา ทั้งเรื่องการรักษาโรคท่ีเปนอยูของผูหญิง

ที่ใชยา และเรื่องการตั้งครรภของผูหญิงที่ใชยาหรือของคูนอนของผูชายที่ใชยา รวมถึงการที่ตองพบแพทย

ผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณดานการศึกษาเก่ียวกับการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ เพ่ือประเมินความ

เสี่ยงและใหคําปรึกษาเก่ียวกับการตั้งครรภแกบุคคลเหลานั้น 



8. ผูที่ใชยาไมวาผูชายหรือผูหญิง ควรศึกษาเอกสารท่ีเปนขอมูลผลิตภัณฑยาและเอกสารคําแนะนําจาก

โครงการที่เก่ียวของกับยาที่ใชนั้นอยางละเอียดและอยางสม่ําเสมอ เพ่ือความมั่นใจวาไดปฏิบัติตามขอคําแนะนํา

อยางถูกตองโดยไมหลงลืมสิ่งใด  
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